N |

Universidade de Brasilia
Instituto de Psicologia
Departamento de Processos Psicologicos Basicos

Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias do Comportamento

EFEITOS DO EMDR ON-LINE NA ADESAO AO TRATAMENTO DA APNEIA

COM CPAP

Kaétia Estevao Rodrigues da Silva

Brasilia/DF

2021



Universidade de Brasilia
Instituto de Psicologia
Departamento de Processos Psicologicos Basicos

Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias do Comportamento

Efeitos do EMDR on-line na adesao ao tratamento da Apneia com CPAP

Kaétia Estevao Rodrigues da Silva
Orientadora: Dr.2 Wania Cristina de Souza

Coorientadora: Dr.2 Maria Aparecida Junqueira Zampieri

Tese apresentada ao Programa de Pds-
Graduacao em Ciéncias do Comportamento do
Departamento de Processos Psicologicos
Basicos do Instituto de  Psicologia,
Universidade de Brasilia, como requisito
parcial a obtencdo do Titulo de Doutora em
Ciéncias do Comportamento — Area de
Concentracdo: Cognicdo e Neurociéncias do

Comportamento.

Brasilia, outubro de 2021.



(Ficha catalogréfica)



Universidade de Brasilia
Instituto de Psicologia - Departamento de Processos Psicolégicos Basicos

Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias do Comportamento

BANCA EXAMINADORA

Presidente: Prof.2 Dr.2 Wania Cristina de Souza
Departamento de Processos Psicolégicos Basicos - Instituto de Psicologia

Universidade de Brasilia

Membro Externo: Prof. Dr.2 Claudete A. Rodrigues Milaré
Escola Paulista de Enfermagem — Salde Coletiva

Universidade Federal de Sdo Paulo

Membro Externo: Prof. Dr. Aderson Luiz Costa Junior
Departamento de Psicologia Clinica

Universidade de Brasilia

Membro interno: Prof. Dr. Luciano Gridtner Buratto
Departamento de Processos Psicoldgicos Basicos - Instituto de Psicologia

Universidade de Brasilia

Membro suplente: Prof.2 Dr.2 Goiara Mendonca de Castilho
Departamento de Processos Psicoldgicos Basicos - Instituto de Psicologia

Universidade de Brasilia



Dedico ao meu saudoso pai Helio, que na
caminhada deste trabalho nos deixou, mas
deixou uma rigqueza incalculavel com seus
valores e exemplo de vida e é responsavel por
boa parte do que sou hoje. Assim também como
ao meu saudoso padrinho Valdir, que fez sua
pascoa neste mesmo periodo, grande

incentivador dos meus sonhos.



Vi

Agradecimentos

Neste tempo de batalhas acirradas com a vida e com a morte, com perdas significativas
seguidas das minhas figuras paternas e representantes das minhas raizes, desde o primeiro ano
do doutorado, totalizando cinco tios, um deles meu amado padrinho, um primo e meu amado
pai; desafios com a minha saude, incluindo uma cirurgia renal; e para finalizar, o enfrentamento
de todos os desafios impostos pela pandemia da COVID-19, ao conseguir concluir este
doutorado, ndo ha como nédo reconhecer que foi pela Graca de Deus ter sido possivel. Minha
eterna gratiddo e reconhecimento a Deus, que é meu sustento, minha forca e minha razéo de
viver. E por Ele minha gratiddo a todas as providéncias a cada momento desafiador que me
beneficiou através de tantas pessoas especiais.

Gratidao a minha familia biolégica que sempre me apoiou, esteve ao meu lado e deu
todo o suporte necessario para lidar com cada desafio, e a minha familia espiritual Shalom,
meu esteio. A minha orientadora, professora Wania Cristina, que sempre acreditou e confiou
em mim, abriu 0s caminhos, teve paciéncia nos momentos em que eu ndo dei conta e me trouxe
até o final, e a minha coorientadora, professora Tina Zampieri, que de coracdo aberto e
disponivel me acolheu e socorreu em momentos fundamentais, 0 meu muito obrigada.

Para caminhar, ndo andei sé, profissionais incriveis estiveram ao meu lado e deram
grandes contribuigdes. Obrigada, Dr. Nonato, que me incentivou a mergulhar nos transtornos
do sono, esteve disponivel para diversas reflexdes dando apoio e riquissimas contribui¢des para
a construcdo deste trabalho. Obrigada Tania querida, que desde o inicio do projeto também
esteve presente com contribuig¢des, investimento na equipe, acreditou e apostou no trabalho e
se dedicou com todas as suas forcas. Esta pesquisa trouxe a oportunidade de conhecer e
trabalhar com pessoas encantadoras, que investiram tempo e dedicagdo, apostaram, torceram,

sofreram e se alegraram comigo até o fim. Agradego de coragdo ao Alexandre, a Carla, a



Vii

Jennifer, ao Léo, a Morgana, a Nadir, a Raquel e a Tania, que também faz parte desta equipe.
Obrigada também a Selma, a Rita, Renata e a Ludmila. Obrigada ao Stevam e ao Julio, que,
nesta empreitada da pos-graduacdo, me apoiaram e com quem pude fazer trocas significativas.

E por fim, mas ndo menos importantes, obrigada as pessoas queridas que me
acompanharam e seguraram as pontas, muitas vezes, neste processo: Regina, Aline, Rosa, Judi,
Vivi, Pe. Eduardo, Anderson e Eugénia.

Obrigada a todos de coracdao!



viii

Resumo

A terapia EMDR é uma abordagem psicologica que usa 0 movimento ocular para
dessensibilizacdo e reprocessamento de traumas, tendo como base tedrica 0 modelo de
Processamento Adaptativo da Informacdo. Utiliza técnicas, protocolos e vem apresentando
eficacia comprovada em diversas pesquisas com diferentes psicopatologias psicologicos. A
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é um dos transtornos respiratorios do sono
mais comuns, e o0 tratamento mais indicado é o uso do Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP), mas seu obstaculo é a baixa adesdo dos pacientes ao CPAP, quando superado, a
resposta ao tratamento é satisfatoria. Visto a eficacia do EMDR, este trabalho teve como
objetivo investigar o efeito do EMDR on-line para aumento da adesdo destes pacientes ao
CPAP. Inicialmente a meta era da amostra de 80 participantes divididos em grupos controle e
experimental. Devido a pandemina da COVID-19, a amostra alcancada foi de dois participantes
com grau de SAOS moderado a grave que foram submetidos a sete sessbes de EMDR on-line,
sendo comparados os dados do relatério do CPAP antes e depois da intervencado para avaliacdo
do aumento da adesdo. O resultado dos dois participantes foi positivo, com aumento da adesao
ao tratamento com CPAP. Um participante alcancou as referéncias indicativas de adesdo ao
tratamento (uso do CPAP >4h por noite em 70% ou mais dos dias). O segundo alcangou o
tempo de uso >4h por noite e 0 usou em 53,7% dos dias. Conclui-se, entdo, que a terapia EMDR

pode ser eficaz para o0 aumento da adesédo ao CPAP.

Palavras-chave: EMDR, on-line, telepsicologia, apneia, CPAP.



Abstract

EMDR therapy is a recent psychological approach that uses eye movement for desensitization
and reprocessing of traumas. EMDR is theoretically grounded on the Adaptive Information
Processing model and its clinical application follows standard protocols. Several studies
indicate that EMDR may be affective treatment for different psychological conditions,
Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is one of the most common sleep breathing
disorders and the most indicated treatment is the use of Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP). The biggest obstacle of this treatment is the low patient's adherence to the use of
CPAP; however, when this is overcome, the response to treatment is very satisfactory. In view
of the efficacy of EMDR therapy in various psychological conditions, this study aimed to
investigate the effect of online EMDR to increase the adhering of OSAS patients to the use of
CPAP. For this purpose, two participants with moderate to severe OSAS underwent seven
sessions of ONLINE EMDR and the statistical data of the CPAP's own report before and after
the intervention were compared to assess the increase treatment adhering. Initially, the goal
was to sample 80 participants divided into control and experimental groups. Due to the
COVID-19 pandemic, the sample reached was of two participants. Data these participants
showed an increase in CPAP treatment adherence. One participant reached the indication
references of treatment adherence (use of CPAP >4hr per night on 70% or more of the days).
The second reached the time of use >4hr per night and used 53.7% of the days. It is then

concluded that EMDR therapy may be effective for increase CPAP adherence.

Keywords: EMDR, online, telepsychology, apnea, CPAP.



Lista de Figuras

Figura 1 Numero de publicagdes anuais sobre EMDR registradas na base de dados Web of

Science e PubMed atualizado em agosto de 2021 .........ccocveiiiiieiieiece e 20
Figura 2 Delineamento experimental planejado inicialmente ............ccccocveveveeiicin e e, 43
Figura 3 Linha do tempo do proCedimento..........cccvviieiierieiieseesie e 50
Figura 4 Protocolo de 8 fases da terapia EMDR............cccoviiiiieiiiic e 53

Figura 5 Horas de uso diario do CPAP do Participante 1 antes, durante e ap0s intervencgéo..56
Figura 6 Dados indicativos de aumento ao uso do CPAP do Participante 1 .............ccccuvennenee. 59
Figura 7 Horas de uso diario do CPAP 1 do Participante 1 antes e durante a intervenc¢éo ...600
Figura 8 Horas de uso diario do CPAP 2 do Participante 1 durante e ap0s a intervencao ......61
Figura 9 Horas de uso diario do CPAP do Participante 2 antes, durante e ap0s intervencgdo..63
Figura 10 Dados indicativos de aumento ao uso do CPAP do Participante 2 ...........cccccveueeee. 65

Figura 11 Dados coletados dos participantes que atendiam aos critérios de incluséo............. 67



Xi

Lista de Tabelas

Tabela 1 Adesdo ao tratamento com CPAP do Participante 1........cccccevvvievvevesieseene e, 58
Tabela 2 Resultados dos instrumentos antes e depois do EMDR do Participante 1................ 62
Tabela 3 Adeséo ao tratamento com CPAP do Participante 2..........cccevevvevveviesieeseene s, 64
Tabela 4 Resultados dos instrumentos antes e depois do EMDR do Participante 2................ 66

Tabela 5 Participacdo dos participantes deSISTENES.........c.ccvvevveiiiieeieee e 68



Lista de Abreviaturas

COVID-19: Coronavirus disease-19

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure

EB: Estimulos Bilaterais

EMDR: Eye Movement Disensitisation and Reprocessing
MET: Terapia de Aprimoramento Motivacional

OMS: Organizacdo Mundial da Saude

QLSAD: Questionario de Levantamento de Sintomas de Ansiedade e Depressdo
REM: Rapid Eye Movement

SAOS: Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono

SUDS: Unidades Subjetivas de Perturbacédo

TCC: Terapia Cognitivo Comportamental

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TEPT: Transtorno do Estresse Pds-Traumatico

VD: Variavel Dependente

VI: Variavel Independente

VOC: Validade da Crencga Positiva

Xii



Xiii

Sumario
RESUMIO ..t b bbbt bbb viii
AADSTFACT. ...t IX
I TSy = W [N T T = TS X
LiSta de TaADEIAS........uieiiciieie e Xi
LiSta de ADFEVIATUIAS ......c.eviiiiiiteieiisie ettt Xi
F N o] =TT g = Lor= [0 LTSS 13
Capitulo 1 Sobre aterapia EMDR ..........cccoooiiiiii it 15
1.1  Historico de pesquisas SObre 0 EMDR...........cccooveiiiieii e 19
1.2  Linhas de pesquisa sobre tratamentos com 0 EMDR............ccccceoveiiiiecce e 22
1.3 Treinamento para pesquisa em EMDR ..........ccccoovoiiiiiiicii e 24
1.4 EMDR € transtornos 00 SON0 ........cccciierieirierieieisiesieese sttt 25
Capitulo 2 Sindrome da Apneia Obstrutiva do SON0..........cccccceeveiiiiiiiesece e 27
2.1  Tratamentos para Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS) ..........ccccveue..e. 28
2.2 Continuous positive airway pressure (CPAP) € adeS80 ........ccceevvevveiieiieiieeieseeenan, 29
2.3  Estratégias investigadas para aumento da adesdo ao uso do CPAP.............cccce....... 31
Capitulo 3 EMDR € MEAICING.......ccuecieiieeiicieie et 33
Capitulo 4 Contexto socio-histérico da Pandemia da COVID-19.........ccccceeviiiivennne. 34
4.1  Pesquisa no tempo de PaNdemMIa.......c.cciveiiieiiiiiii e 35
4.2  Impactos da pandemia nos cuidados com a saude em casos Crénicos....................... 36
Capitulo 5 TeleSSAUE..........cuiceiiciece ettt be e sreereens 38
5.1 EMDR ON-IINE ..ottt 38
JUSTIFICATIVAL. ...ttt 40

HIPOTESES ...ttt bbb b e Reer e e st et et b et beereeneene et e 41



Xiv

(@] o] =1 {10 LSS 41
(@ o1 T=1 1Y O J 1= - | SR 41
ODJetiVOS ESPECITICOS ......vviiiiiiiitieiie ettt sttt e raesne e sreenne e 41

Delineamento O ESTUTO.........cuiiiiiiiiiee e 42

IMIEEOTO ...ttt r bbb 45

PAFTICIPANTES ....c.eeeete ettt e e et e e e e s e e be et e es e s be e teene e s ra e teaneenneenreenreanes 45

INSTRUMENTOS. ... 47

AMDBDIENTE dE INTEIVENGAD .........iiieie ettt sre e e beebe e e nneas 49

Treinamento da equipe de tErapeULaS. .........cccecvveveerieeie e eneas 49

PrOCEIMENTO .. ...ttt et b et bbb 50

RESUITAOS ...ttt b bbbt 55

DISCUSSAD ...tttk bbb bbbt b et b bbbt b et et b et 70

CONCIUSED ...ttt bbbttt b bbbt ab et 79

RETEIBNCIAS. ...ttt bbbt b et 81

ANEXOS ..t h et e b et bt e n e b e te e ne e 955

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)..955

ANEXO 2 - QUESTIONARIO DE ANAMNESE ........ccoooiieieieieeeeeie e 977
ANEXO 3 - ORIENTACOES PARA SESSOES ON-LINE........ccccooeieiereieeeeeieeieeas 100
ANEXO 4 - PROTOCOLO-PADRAO DA TERAPIAEMDR .....ccoooeverereiereeeene, 1011
ANEXO 5 - ESCALA DE SONOLENCIA EPWORTH (ESE).....cooovovveveveeieeeeeae, 1099
ANEXO 6 - ESCALA MODIFICADA DO IMPACTO DA FADIGA (MFIS)............... 111

ANEXO 7 - QUESTIONARIO DE LEVANTAMENTO DE SINTOMAS DE
ANSIEDADE E DEPRESSAQO — QLSAD ....coviieieieeeeevee e 113

ANEXO 8 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP......ccccoceiiiiiiiiiiiicci 113



13

Apresentacao

Ap0s a insercdo e a pratica clinica da autora desta pesquisa com a nova abordagem
EMDR, despertou-se a necessidade de contribuir com a pesquisa e o aprofundamento dessa
abordagem com participantes brasileiros. A experiéncia positiva do tratamento de pessoas com
transtornos do sono abriu um novo caminho que ainda necessita ser desbravado e, dentre eles,
a apneia obstrutiva do sono € um dos mais comuns. Mas, embora j& tenha sido desenvolvido
um tratamento eficaz para essa condicdo, a baixa adesdo a esse tratamento € um grande
obstaculo, sendo o aspecto comportamental o principal fator limitante. Duas caracteristicas
interessantes para a pesquisa experimental foram levantadas no tema deste estudo sobre EMDR
e adesdo ao CPAP: investigar se essa abordagem pode ser um instrumento eficaz para auxiliar
tratamentos no campo da medicina, onde h& resisténcia por parte dos pacientes; e o
favorecimento ao método de pesquisa experimental tendo como principais dados a serem
comparados (das variaveis dependentes) aqueles que sdo fornecidos pelo relatério elaborado
pelo préprio aparelho CPAP (dados controlados e objetivos). Foi avaliado, assim, que esta seria
uma boa estratégia de estudo sobre a eficacia desta abordagem.

Este estudo foi conduzido durante um periodo atipico e desafiador para a pesquisa e
para toda a humanidade. O projeto foi elaborado e preparado anteriormente a incidéncia da
Pandemia da COVID-19 no Brasil e precisou ser alterado e adaptado nos primeiros meses de
implantacdo das estratégias sanitarias publicas, com um novo contexto social. Sem
previsibilidade das possibilidades e limitacGes decorrentes da pandemia, a adaptacao do projeto
foi feita viabilizando a realizacdo pelos meios que o isolamento social e protocolos sanitarios
permitiam a época. No periodo de coleta de dados, o isolamento social estava severo,
principalmente para o publico desta pesquisa, que tem no perfil comorbidades importantes para

a COVID-19, ndo sendo viavel intervencdo presencial para grupo comparativo ao grupo sob
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intervencdo on-line. Foram muitos os obstaculos encontrados durante a execucao da pesquisa
nesse periodo, sendo possivel apenas a realizacdo de parte do projeto inicial nesse momento.

A expectativa para a realizacdo desta pesquisa era de alcancar uma amostra de 80
participantes e realizar um estudo randomizado controlado, com comparagdo entre grupos
controle e experimentais, on-line e presenciais, segundo a analise prévia realizada sobre esta
populacdo e seu acesso em condigdes sanitarias normais, junto a profissionais do sono. Qito
meses apds a conclusdo da coleta de dados e em diferentes condi¢des sanitarias, com reducao
de casos e mortes causadas pela COVID-19, ficou nitida a percep¢do de que esta pesquisa foi
realizada no pior momento possivel.

Apesar da grande frustracdo com o resultado que pode ser alcancado com a pequena
amostra de dois participantes, permanece a relevancia e importancia desse estudo original e a
apresentacdo de um método de pesquisa muito valido para estudo da abordagem EMDR,

validando-o como um estudo de doutorado.
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Capitulol Sobre aterapia EMDR

Ha mais de 30 anos a terapia Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)
vem sendo aplicada e estudada, e a partir de questionamentos e observacdes controversas ja
foram realizados mais de 30 estudos randomizados que comprovam seus efeitos, além de
centenas de artigos publicados, com resultados positivos na aplicacdo para tratamento em um
publico muito diversificado, sendo o tratamento para Transtorno do Estresse Pos-Traumatico
(TEPT) o mais ratificado (Carlyle, 2020 in Shapiro, 2020).

A terapia EMDR, desenvolvida pela psicéloga Francine Shapiro, a partir do ano de
1987, passou a ser reconhecida internacionalmente por dezenas de paises, inclusive por
organizacg0es internacionais como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Desde entdo, o
desenvolvimento dessa terapia e sua base tedrica passaram por grande evolucdo, com o
refinamento e a padronizacdo dos procedimentos, dos protocolos e da teoria do processamento
da informacdo que norteia o exercicio clinico. Segundo Shapiro, se fosse voltar ao inicio, ela
mudaria 0 nome dessa abordagem para “terapia de reprocessamento”, visto que 0S movimentos
oculares, de fato, ndo sdo o seu centro, mas apenas uma forma de estimulacdo, que é composta
por uma complexidade que vai além (Shapiro, 2020).

Antes de seu falecimento, ocorrido em junho de 2019, Shapiro deixou registrados, na
ltima versdo publicada e revisada do seu livro (Shapiro, 2020), os principios basicos,
protocolos, procedimentos da terapia EMDR, classificando-a como abordagem, e seus aspectos
principais, com o olhar amadurecido pela préatica clinica e de pesquisa pessoal e de diversos

terapeutas:

1. A estimulacdo bilateral da atencdo dual é meramente um componente integrado a
elementos procedimentais exclusivos da terapia EMDR, assim como os demais

aspectos sintetizados de outras das principais orientac0es psicoterapéuticas existentes.
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2. Na condicao de uma abordagem abrangente e com o objetivo de alcancar efeitos
positivos na terapia EMDR, uma atencdo criteriosa € dada as imagens, crengas,
emoc0es, sensacgdes fisicas, aumento de consciéncia, estabilidade interna, resiliéncia e
sistemas interpessoais do cliente.

3. Os terapeutas devem fazer uso de diferentes protocolos de EMDR, a depender do
tipo de patologia, e seguir procedimentos terapéuticos adaptados a necessidade do
cliente.

4. O proposito da terapia EMDR, em oito fases, € liberar o cliente de seu passado para

um presente saudavel e produtivo.

O modelo tedrico dessa abordagem parte do principio de que muitas das psicopatologias
sdo decorrentes de situacGes que geram respostas mal-adaptativas, ou do processamento
incompleto de um trauma, ou de consequéncias de uma experiéncia de infortinio da vida da
pessoa. Esse quadro disfuncional, que ndo consegue ser integrado, necessita ser reprocessado,
para assim integra-lo e reorganizar a pessoa para alcancar um funcionamento saudavel. O
procedimento do EMDR facilita o reprocessamento dessas experiéncias, associando
pensamentos, crencas e respostas adaptativas (Lee & Cuijpers, 2013).

As experiéncias ou situacdes vividas por uma pessoa sao registradas em uma rede de
mem@rias organizadas, conforme o seu processamento adaptativo. Um novo evento € associado
a outras lembrancas anteriormente armazenadas, resultando em aprendizagem, alivio ou
distresse emocional, e fica disponivel para uso futuro. Essa informacéo é armazenada na rede
de memoria, que é formada por pensamentos, imagens, emocdes e sensag¢des que podem estar
associados entre eles. As redes de memoria sdo construidas se sobrepondo as experiéncias
prévias, ou seja, um novo incidente pode conter elementos de uma situagao anterior. Caso isso
aconteca, 0 modelo de Processamento Adaptativo da Informacdo (PAI) sugere que, se a

informagc&o fornecida pelo distresse ou experiéncia traumatica ndo for processada totalmente,
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a percepcao da nova situacdo traz consigo pensamentos distorcidos ou outra informacao
(imagem, emocdo e/ou sensacdo) que foi armazenada na primeira experiéncia, causando
reacdes ndo adaptativas. Por isso, no procedimento do EMDR, busca-se o reprocessamento das
memdarias mais antigas, associadas a perturbacéao atual (Shapiro & Maxfield, 2002).

O meétodo da terapia EMDR, segundo Shapiro (2020), baseado nesse aparato teorico,
segue protocolos que sdo estudados em ambientes clinicos e experimentais, partindo de um
protocolo-padrdo que contém 8 passos: (1) Levantamento da historia do cliente: coletar
informacdes da historia de vida, identificar se ha riscos para a pessoa com o tratamento de
EMDR (ex.: epilepsia, quadros dissociativos e/ou psicoticos graves), identificar alvos de
eventos positivos e negativos — em que serdo identificados os alvos, por meio de questionarios
e, se for preciso, instrumentos para diagndéstico, e estabelecimento de metas para trabalhar
situacBes passadas, situacdes presentes e necessidades futuras; (2) Preparacdo para o EMDR:
demonstrar e testar as estimulagdes bilaterais e aplicacdo de metaforas e técnicas que visam a
estabilizacdo e ao autocontrole do cliente; (3) Avaliacdo: acesso ao alvo a ser trabalhado,
acionando aspectos que compdem a memdria, fazendo levantamento da imagem, crencas
negativas e positivas, emocoes, sensacoes fisicas e medida de uma linha de base através de uma
escala — Subjective Units of Discomfort Sacale (SUDS); (4) Dessensibiliza¢do: processamento
de experiéncias, com estimulacdo bilateral, do passado, presente e futuro, que desencadeia
resolugdes adaptativas; (5) Instalacdo de recursos: aumento de conexdes de processos
cognitivos positivos, com efeitos de generalizacdo, incluindo associa¢cBes de memorias; (6)
Escaneamento corporal: completar o processamento, processando qualquer residuo de
sensacdes fisicas, associado ao alvo trabalhado; (7) Fechamento: garantir a estabilidade do
cliente no encerramento da sesséo e entre as sessoes; (8) Reavaliagdo: mensuragéo dos efeitos
do tratamento acessando novamente as memorias trabalhadas, verificar a emersdo de outros

contetidos que podem surgir entre uma sessdo e outra e verificar a integracdo da evolucéao
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dentro do sistema social amplo. Cada sessdao completada com as 7 fases deve ser feita a
reavaliacdo (fase 8) e depois de completar todos os alvos do plano de tratamento fazer uma
reavaliacdo dos disparadores verificando se ainda estdo ativos e se ha necessidade de
reprocessamento de alguma memdria

De forma descritiva, 0 aspecto mais caracteristico do processo da terapia EMDR, que
corresponde ao quarto passo do protocolo-padrédo, a dessensibilizacdo, acontece na seguinte
sequéncia: o cliente é demandado a trazer a mente a memoria dolorosa, enquanto o terapeuta
estimula o movimento dos olhos horizontalmente ou em diagonal, podendo ser através da
estimulacdo pelo seguimento do movimento dos dedos do terapeuta, ou acompanhar o
movimento das luzes de uma barra de luz, ou outra simulacéo, fazendo com que a pessoa realize
0s movimentos bilaterais oculares conforme o ritmo conduzido pelo terapeuta. Apos uma série
de movimentos, o cliente € solicitado a relatar emocGes, cognicbes e/ou sensacbes que
ocorreram. Esse procedimento é repetido diversas vezes, até a reducdo minima do estresse
provocado pela memoria (Shapiro, 2020).

A estimulacédo bilateral cerebral inicialmente foi realizada através do movimento dos
olhos, posteriormente foi utilizada também a alternacéo bilateral dos estimulos no sistema tatil
e no sistema auditivo (Lee & Cuijpers, 2013).

A respeito dos efeitos da estimulacdo bilateral, segundo Campagne (2016), estudos e
evidéncias clinicas indicam que os movimentos dos olhos tém papel positivo e direto no
processamento neural, especialmente nas emocdes e traumas, além de sua propria hipotese ter
sido testada e confirmada, de que o movimento dos olhos pudesse apagar o estado emocional
da memoria negativa, transformando o efeito de uma experiéncia de “perigo ativo” para “sem
perigo”.

Levin et al. (1999) também identificaram mudancas significativas neurofisiolégicas e

sintomatoldgicas como reducdo das reacfes negativas as memorias traumaticas, da ansiedade



19

e da depressao, que acontecem apds a terapia de EMDR. Kapoula et al. (2010) observaram que
mudancas fisioldgicas importantes acontecem a partir dos movimentos dos olhos, no processo
de dessensibilizacdo durante o EMDR, como batimentos cardiacos e coloracdo da pele, além
de que a semiologia do movimento dos olhos é conhecida por ser uma grande ferramenta para
explorar o funcionamento do cérebro e sua plasticidade, associando também a neurociéncia e
a psicoterapia. Mas, mesmo assim, as bases neurobioldgicas e neuropsicologicas ainda sdo
pouco conhecidas nesse procedimento (Pagani et al., 2012).

Gunter e Bonder (2008) afirmam que as tarefas duais, que exigem uma sobrecarga sobre
0 sistema executivo central, responsavel por administrar a memoria de trabalho, interferem
sobre o processo de solidificagdo das memdrias recuperadas, confirmando que uma tarefa
secundaria, no caso a estimulacao bilateral, no momento da recordacdo de uma memoria, pode
reduzir a nitidez e a intensidade emocional, confirmado também por VVan de Hout et al. (2011),
em relacdo as memorias autobiograficas. Esse fato também ja foi bem registrado em diversas
outras pesquisas posteriores, referidas nesse trabalho.

Nieuwenhuis et al. (2013) constataram, através de estudo controlado, que a estimulacao
cerebral bilateral através dos movimentos dos olhos horizontalmente e através da estimulacao
tatil alternada produz reducdo de emocgbes negativas provocadas por memdrias traumaticas
devido a ativacao alternada dos dois hemisférios do sistema visuomotor e somatossensorial. J&
com a estimulacdo bilateral auditiva, o efeito foi menor, devido ao sistema auditivo ser menos

organizado lateralmente.
1.1 Histoérico de pesquisas sobre o EMDR

O primeiro estudo controlado sobre EMDR, que foi realizado pela prépria Francine
Shapiro, teve inicio em 1987, foi concluido em 1988 e publicado em 1989 no Journal of
Traumatic Stress (Shapiro, 1989a), com pessoas diagnosticadas com TEPT decorrente de

traumas relacionados a violéncia sexual, fisica, e veteranos da guerra do Vietnd. Em seguida,
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uma versdo revisada e mais detalhada, junto ao relato de um estudo de caso, também em 1989,
foi publicada no Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry (Shapiro, 1989b),
pela mesma autora (Shapiro, 2020).

Segundo o levantamento de dados realizado sobre publicagdes com o tema EMDR, nas
bases de dados Web of Science e PubMed, conforme apresentado na Figura 1, até agosto de
2021, os primeiros registros de publicacdo surgiram entre os anos de 1991 e 1994, sendo
registradas 8 publicacGes na Web of Science e 6 na PubMed. Dentre as duas bases de dados, a
Web of Science apresentou 1.362 publicacBes no total, e a PubMed apresentou 1.770
publicaces.

Figura 1
Namero de publicagdes anuais sobre EMDR registradas na base de dados Web of Science e

PubMed atualizado em agosto de 2021
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Quanto & evolugdo do nimero de publicagdes, baseada na base de dados Web of

Science, de 8 publica¢bes nos primeiros 4 anos, s6 em 1995, houve um aumento para 10



21

publicacGes. Em um segundo periodo, houve aumento para a média de 25 publicag¢fes por ano,
entre 1996 e 2011, totalizando 400 publicacdes em 16 anos. Em 2012, houve um salto atipico
e isolado para 60 publicacdes no ano. A partir de 2012 os registros na base PubMed se
aqueceram, superando os da base Web of Science. Quanto a evolucdo das publicacdes
representadas nas duas bases de dados, a partir de 2015, houve um crescimento significativo,
com 88 publicacdes na Web of Science e 120 na PubMed, apenas nesse ano, com aumento
continuo nos anos seguintes. Dado importante é perceber uma “explosao” de publica¢es no
primeiro ano da pandemia da COVID-19 (2020), com um salto para 280 publicacbes apenas
nesse ano, na PubMed. E neste segundo ano manteve-se o ritmo com 158 publicacdes nos 8
primeiros meses.

As 1.362 publicagdes registradas na Web of Science estéo distribuidas principalmente
em 4 paises (com 2 publicacdes ou mais, sendo que 384 (28,19%) foram realizadas nos EUA,
216 (15,85%) na Holanda, 188 (13,80%) na Inglaterra e apenas 7 (0,51%) no Brasil. 1sso
significa que os estudos sobre 0o EMDR ainda estdo iniciando, com uma histéria muito recente,
no ambito cientifico, mas que vém crescendo nos Ultimos anos e buscando consolidacao
cientifica, ja podendo apontar resultados significativos que vém sendo confirmados,
principalmente através de estudos de revisdo de literatura e meta-analises, conforme
apresentado nas linhas de pesquisa sobre EMDR, a seguir. A pesquisa académica no Brasil
sobre EMDR ainda esta nos primeiros passos e necessita de maior investimento para
solidificacdo dessa abordagem com a populagéo brasileira.

Shapiro (2012) publicou um artigo em que fazia analise das pesquisas atuais e futuras
sobre a terapia EMDR. Nessa época, essa abordagem ja estava reconhecida como um
tratamento para trauma de ponta, consolidada através de estudos sobre os efeitos do movimento
dos olhos, seus mecanismos de acdo e a comparagcdo com outras abordagens terapéuticas,

apresentando eficacia em diversos ensaios clinicos randomizados. E quanto a diferenca entre a
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terapia EMDR e a Terapia Cognitivo Comportamental, que também apresenta boa eficacia,
elas sdo baseadas em mecanismos de acdo diferentes, sendo que no EMDR néo ha necessidade
de dever de casa diario, exposicao a estimulo fisico externo ou descri¢cdo detalhada do evento
traumatico e, aparentemente, menos sessdes sao necessarias. A terapia EMDR também, assim
como ja descrito anteriormente, é guiada pelo modelo de processamento adaptativo da

informacao, abordando uma ampla rede de experiéncias adversas que sdo base para a patologia.
1.2  Linhas de pesquisa sobre tratamentos com 0 EMDR

Conforme relatam revisdes sistematicas e meta-analises, muitas pesquisas indicam
resultados significativos nos efeitos do EMDR, principalmente no tratamento de transtorno de
estresse pds-traumatico (TEPT) e, também, em outros contextos. Mas ainda existem resultados
controversos devido a fragilidade das metodologias aplicadas, gerando inconsisténcias nas
analises comparativas (Cuijipers et al, 2020; Yunitri et al., 2020).

As primeiras publicacdes (aléem de Shapiro,1989a e Shapiro, 1989b) relatam estudos
que apresentam o foco em investigacdo dos efeitos do EMDR em TEPT (Forbes et al., 1994),
fobias (Muris & Merckelbach, 1995) e transtornos de ansiedade (Goldstein, 1994). Na revisao
sistematica de ensaios randomizados que examinaram os efeitos do EMDR para os diversos
problemas de saude mental, de Cuijpers et al. (2020), 62% dos estudos referiam-se ao quadro
de TEPT, apresentando grande tamanho de efeito da terapia EMDR, se comparados a grupos-
controle, em curto prazo, e se comparados com outras terapias também. Porém, foram
identificadas limitacGes nos efeitos comparativos com as outras terapias desses estudos. E
guanto aos outros transtornos de ansiedade, o nimero mais significativo de pesquisas foi em
relacdo a fobias e ansiedade, com resultados eficazes para essas condicdes, e foram utilizados
também instrumentos psicométricos (testes de ansiedade) para avaliacdo do efeito, alem de
comparar a outras terapias. Nenhuma outra categoria de transtornos de ansiedade apresentou

numero suficiente de estudos para se calcular o tamanho do efeito.
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Em seguida, diversas pesquisas vém buscando investigar os efeitos da terapia EMDR
para tratamento de diversas condi¢es clinicas e enfrentamentos de situacdes dificeis. Alguns
exemplos de pesquisa sdo para o tratamento de zumbido (Phillips et al., 2019); tratamento de
psicose (Adams et al., 2020); tratamento de ansiedade e depressdo em pacientes de hemodialise
(Rahimi et al., 2019); adic¢des (Gomez et al. 2019; Pilz et al., 2017; Tapia, 2019) e alcoolismo
(Markus et al., 2020); doencas psicossomaticas (Schubbe, 2019); dor crdnica (Brennstuhl et
al., 2019); transtorno obsessivo compulsivo (Boehm, 2019; Marsden, Lovell et al., 2018;
Marsden, Teahan et al., 2018) ; transtorno bipolar (Ludovica, 2018); trauma materno pos-parto
(Hendrix et al., 2021) dentre outros.

Mas, segundo a meta-analise de Cuijpers et al. (2020), ndo foi encontrado numero
suficiente de estudos para analise dos efeitos do EMDR sobre 0s seguintes problemas de salde
mental: depressdo, transtorno alimentar, alcoolismo, dor, esquizofrenia, transtorno obsessivo
compulsivo, transtorno bipolar e transtorno de conduta. Isso indica a necessidade da
continuidade de investimento em pesquisas para maior compreensdo dos efeitos do EMDR e
solidificacdo dessa abordagem psicoterapica para a populacdo além das que apresentam o
quadro de TEPT.

Em 1999, Francine Shapiro fez uma analise das implicacBes da clinica e pesquisa no
tratamento de transtornos de ansiedade com o0 EMDR. Quatro estudos controlados registraram
que 84 a 100% de vitimas que passaram por traumas recentes ndo apresentaram mais 0S
sintomas do diagnostico de transtorno de estresse pds-traumatico apos se submeterem a trés
sessOes de EMDR de 90 minutos, condigéo essa que favorece o desenvolvimento de estudos.
Mas, em contrapartida, resultados de algumas pesquisas sdo questionaveis, devido ao nao
seguimento da metodologia estabelecida da terapia, fragilizando os dados e os resultados
clinicos. Para isso, é reforcada a importancia do seguimento dos procedimentos e protocolos

da terapia EMDR na realizacdo das pesquisas.
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As diversas pesquisas com ensaios clinicos randomizados sobre a terapia EMDR
utilizam o protocolo-padréo que contém 8 passos, no qual a intervencao experimental com o
EMDR ¢ realizada de 3 a 10 sessdes, de 30 a 90 minutos, semanais, na sua grande maioria. Os
experimentos com menor nimero de sessdes sdo voltados para tratamento de eventos e/ou
traumas focais. Para comparacdo, sao utilizados grupos-controle, sem nenhuma intervencao,
ou grupos que se submetem a intervencdes conhecidas para o tratamento do puablico em questao
(Behnammoghadam et al., 2019; Jahanfar et al. 2020; Markus et al., 2020; Marsden, Lovell et

al. 2018; Rahimi et al., 2019; Valedi et al., 2019).
1.3  Treinamento para pesquisa em EMDR

Shapiro (2020) destaca a importancia do preparo dos pesquisadores da terapia EMDR
para a validacdo da metodologia dessa abordagem. Para ser um pesquisador em EMDR é
preciso ser terapeuta com formacdo reconhecida (em institutos reconhecidos pela EMDRIA —
Associacdo Internacional de EMDR), com experiéncia e treinamento amplo na abordagem,
visto que a nao fidelidade aos aspectos tedricos e praticos na pesquisa comprometem
gravemente os resultados e a verificacdo da sua eficacia.

Desde o inicio do desenvolvimento do EMDR (Maxfield, 2009), Shapiro teve grande
dedicacdo ao treinamento nos primeiros anos de todos os terapeutas que tiveram interesse na
aplicacdo e estudo dessa nova terapia. A partir de entdo, o treinamento nessa abordagem tem
ficado cada vez mais consolidado e com a metodologia padronizada. Isso tem por objetivo a
garantia da sua eficacia, aumentando a probabilidade de evidéncias empiricas que suportem 0s
efeitos clinicos.

Foa e Meadows (1997), em uma revisao critica sobre tratamentos para transtorno de
estresse pds-traumatico, postularam a grande relevancia da fidelidade no procedimento de

pesquisas para a validacao de qualquer abordagem psicoterapica.
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Shapiro (2020) ainda completa que o erro metodoldgico ou a incompeténcia dos
pesquisadores ndo contribuem para o conhecimento dessas terapias e podem prejudicar o
reconhecimento cientificos com a apresentacdo de resultados equivocados. Para que isso nao
aconteca, antes da realizacdo de estudo e pesquisa, é necessario o devido treinamento de todo
0 procedimento com praticas supervisionadas. E, mesmo os pesquisadores sendo submetidos a

esse treinamento, € de grande importancia a experiéncia em pratica clinica.
1.4 EMDR e transtornos do sono

Atualmente, na literatura, os estudos que relacionam o EMDR e os transtornos do sono
ainda sdo bem escassos. Em sua maioria, 0 transtorno do sono estd contextualizado como
sintoma de outros quadros, principalmente o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT). Os
transtornos do sono séo considerados sintomas secundarios do TEPT e se manifestam através
de caracteristicas como aumento da reacdo a estimulos sonoros, reducdo da média de tempo do
sono REM, insbnia, sonhos vividos e perturbadores e pesadelos recorrentes, geralmente
associados ao trauma (Friedman, 1989; Hefez et al., 1987; Pagel, 2000).

Foram encontrados estudos com pessoas com quadro de TEPT que passaram por
situacdo de assalto ou sequestro (Raboni et al., 2014), outro com criangas com sintomas de
TEPT apés internacdo hospitalar (Meentken et al., 2020) e outro com soldados na ativa também
com quadro de TEPT (Rousseau et al., 2021). Todos esses estudos investigaram se a terapia
EMDR reduziria os sintomas de transtorno de sono decorrente ao quadro de TEPT com
melhoria da qualidade de sono e apresentaram resultados favoraveis, com remissao
significativa dos sintomas. No estudo com os soldados, chegou-se a concluséo de que a redugéo
dos sintomas de problemas do sono pode ser utilizada como parametro de sucesso do
tratamento para o quadro de TEPT. Raboni et al. (2006) também fizeram a analise dos efeitos
da terapia EMDR nos problemas de sono, além de outros sintomas como depresséo, ansiedade

e qualidade de vida em pessoas com quadro de TEPT, encontrando resultados positivos.
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Nia et al. (2019) investigaram se a terapia EMDR poderia reduzir o quadro de insdnia
de pessoas com artrite reumatoide. Deste publico, 45% a 70% apresentam problemas de sono.
O resultado revelou reducéo significativa da insdnia apos a intervencdo com EMDR nesse
publico.

Em 2010 foi publicado um guia para tratamento de pesadelos que apresentou 8
estratégias de tratamento farmacoldgicas e ndo farmacologicas e, dentre elas, a terapia EMDR
foi abordada com resultado de duas pesquisas que fizeram comparacdo com terapia de
relaxamento e Biofeedback. Os resultados com maior reducdo dos pesadelos e melhor
qualidade do sono foram com os grupos que se submeteram ao EMDR (Aurora et al., 2010).

A literatura traz, atualmente, estudos que relacionam a terapia EMDR e transtornos do
sono, porém nao foi encontrada publicacdo referente a estudo do EMDR e Sindrome da Apneia

Obstrutiva do Sono, ou adesdo ao uso do CPAP.
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Capitulo 2  Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono

Sdo diversos os disturbios do sono e suas causas. Muitas delas s&o causas secundarias,
como a ins6nia provocada por dor, depressdo, ansiedade, mudanca de fuso horario, e outras sao
primarias, que podem ser provocadas por alteracGes neuroldgicas dos mecanismos do sono.
Cerca de 15% da populacdo sofre de insdnia. A insdnia € um sintoma, caracterizado pela
insuficiéncia de sono, que prejudica o individuo. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) ¢ a causa primaria da insdnia persistente mais conhecida (Lent, 2010).

A SAOQOS é um dos problemas respiratorios do sono mais comuns. Foi registrada pela
primeira vez em 1976 (Guilleminault et al., 1976). Ela é caracterizada pelo estreitamento das
vias aéreas superiores e obstrucdo total ou parcial da via aérea superior durante o0 sono,
causando hipoxemia intermitente, hipercapnia (presenca de doses excessivas de didxido de
carbono no sangue) transitéria, frequente excitacao cortical e despertares associados a sintomas
e/ou sinais clinicos como ronco, sonoléncia excessiva e pausas respiratérias durante o sono
(Bittencourt et al., 2009).

Essa sindrome esta associada a fatores predisponentes como obesidade, anormalidades
craniofaciais como hipoplasia maxilomandibular, obstrucdo nasal, aumento do tecido mole e
do tecido linfoide da faringe, anormalidades enddcrinas como hipotireoidismo e acromegalia e
histdria familiar. A prevaléncia referida no sexo masculino é preponderante (Bittencourt et al.,
2009).

Tem aumentado o nimero de pessoas diagnosticadas com SAOS devido ao aumento do
indice de obesidade e a evolucdo da sensibilidade dos instrumentos utilizados para a realizagdo
do diagnostico. A polissonografia em laboratério ainda é considerada a via ideal para o
diagndstico, mas a opcao da modalidade domiciliar tem aumentado o acesso e o facilitado para

muitos pacientes (Lee & Sundar, 2021).
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Um estudo norte-americano de 2008 concluiu que mais de 25% da populacdo adulta
apresentou a SAOS (Punjabi, 2008), enquanto Peppard et al. (2013) apresentaram dados de que
14% a 55% dos adultos apresentam essa sindrome, dependendo da idade e do sexo, sendo mais
comum a incidéncia em homens. Kendzerska et al. (2014) constataram que 2% das mulheres
adultas e 4% dos homens adultos do mundo todo sofrem de SAOS. As consequéncias da SAOS
sdo diversas e podem ser em curto e longo prazos. As alteracbes na rotina da pessoa
frequentemente séo: diminuicdo do desempenho escolar e/ou do trabalho, sonoléncia excessiva
durante o dia, fadiga, problemas cognitivos como reducdo da capacidade de atencdo e
problemas de memoria, e podem ser responsaveis por acidentes automobilisticos ou em
operacdes de maquinas.

Em longo prazo, a pessoa pode desenvolver doengas como aumento da pressao arterial,
acidente vascular cerebral, doencas cardiacas como infarto, arritmia e angina. Algumas
comorbidades podem favorecer o agravamento do quadro como obesidade, diabetes, problemas
lipidicos, insuficiéncia cardiaca (Mouchaty & Buxeraud, 2015). A SAOS é considerada quadro
de risco quando associada a COVID-19, aumentando significativamente o risco de

hospitalizacao desses pacientes (Strausz et al., 2021).
2.1 Tratamentos para Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)

Sédo alguns os tratamentos e as estratégias desenvolvidos, utilizados e pesquisados para
o tratamento da SAOS em seus diversos niveis (leve, moderado ou grave). Para 0s casos mais
leves, sdo mais indicados os aparelhos intraorais. As cirurgias sdo indicadas nos casos de
alteracfes anatémicas evidentes, ou no auxilio aos demais tratamentos. E para os casos de
moderados a mais graves, o0 mais indicado dentre todos € o uso do Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP). Outros tratamentos que também podem ser associados sdo: higiene do sono;
emagrecimento; retirada de algumas drogas como benzodiazepinicos, barbitdricos e narcoticos;

medicamentos, no caso de reposi¢cdo hormonal (menopausa e hipotireoidismo) ou tratamento
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farmacoldgico (Bittencourt et al., 2009); dispositivo de avanco mandibular; estimulador do
nervo hipoglosso; terapias posicionais e cirdrgicas (Lee & Sundar, 2021).

Séo diversos os efeitos positivos documentados no tratamento com o CPAP, e eles
podem ser classificados em quatro categorias: transtorno do sono, com reducdo dos sintomas
de sonoléncia diurna e melhoria na qualidade de vida e nos aspectos cognitivos; reducao da
interferéncia na qualidade de sono dos parceiros; reducdo dos riscos de doencas
cardiovasculares e processos neuroldgicos degenerativos; e reducdo dos riscos de acidentes

com veiculos automotores (Kakkar & Berry, 2007).
2.2 Continuous positive airway pressure (CPAP) e adesao

O CPAP é um aparelho que gera e direciona um fluxo continuo de ar (40-60 I/min) para
uma mascara nasal, através de uma mangueira flexivel que deve ser fixada com firme aderéncia
na face do usuario. Esse aparelho gera uma pressdo de ar positiva nas narinas, dilatando todo
o trajeto da via aérea superior, impedindo o seu bloqueio, eliminando as apneias, aumentando
a saturacdo de oxigénio e diminuindo os despertares durante o sono (Bittencourt et al., 2009).

O CPAP, quando ajustado a pressao adequada, € quase sempre eficaz para o tratamento
da SAOS. O grande fator limitador do sucesso desse tratamento é a ndo aceitacdo e a baixa
adesdo por parte do individuo (Brostrom et al, 2010; Kushida et al, 2006; Ulibarri et al., 2020;
Weaver & Grunstein, 2008).

Conforme as informacdes descritas no Manual de Relatorios de uma empresa que segue
0 padrdo dos fabricantes de CPAP, esses aparelhos registram no cartdo de memoria ou em
softwares por conexao sem fio, como telefones ou outros dispositivos, dados que sdo utilizados
nos relatérios de aderéncia terapéutica que devem ser encaminhados ao profissional do sono
para conducgéo do tratamento. Dentre esses dados, os que serdo utilizados nesta pesquisa sdo
horas de uso, padrdes de uso e relatorio estatistico de aderéncia a terapéutica: intervalo de datas;

dias com uso do aparelho; dias sem uso do aparelho; porcentagem de dias com uso do aparelho;
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uso acumulado; uso maximo — 1 dia; média de uso — de todos os dias; media de uso — dias de
uso; uso minimo — 1 dia; porcentagem de dias com uso > 4 horas; porcentagem de dias com
uso < 4 horas; e tempo com soprador (Respironics Deutschland, 2009).

E comum definir a ndo adesdo ao tratamento com CPAP quando a pessoa usa o aparelho
menos de 4h por noite, sendo essa a dose minima para alcancar uma resposta positiva ao
tratamento, com reducdo da gravidade dos sintomas (Brostrom et al., 2010; Kribbs et al., 1993).
Sawyer et al. (2011) publicaram uma revisao sistematica sobre adesdo ao CPAP e notificaram
que, apds a discussao de varios autores, ficou estabelecido clinicamente e empiricamente que
a adesdo ao CPAP é considerada quando ha o uso de 4h por noite em 70% das noites. Diversos
estudos tém relatado baixo nivel de adesdo ao uso do CPAP, variando em uma frequéncia de
65% a 80% das pessoas que sdo indicadas ao uso ndo aderem (Engleman & Wild, 2003).

Segundo Ulibarri et al., (2020), é muito comum que as pessoas que consigam aderir ao
uso do CPAP na primeira semana de introducdo ao seu uso relatem sentir desconforto com a
mascara, apresentem intolerancia da pressdo expiratéria (de forma objetiva ou subjetiva) e
outros fatores de incbmodo generalizado, mas ap0s esse periodo conseguem superéa-lo.

Em contrapartida, essas barreiras, associadas a comorbidades de doencas psiquiatricas
e tracos de personalidade tipo D, os quais apresentam uma combinacao da afetividade negativa
(tendéncia a enfatizar as experiéncias emocionais negativas) e inibicdo social, se tornam mais
complexas e dificeis de serem superadas (Brostrém et al., 2007; Ulibarri et al., 2020). As
reacOes emocionalmente estressantes mais relatadas pelas pessoas com baixa adesao ao uso do
CPAP sdo queixa do tamanho da mascara, estilo da mascara e a dificuldade de se ajustar a
pressdo do ar. Pacientes com quadro de transtorno de estresse pds-traumatico e/ou de
ansiedade, com frequéncia, percebem o processo de introducdo ao CPAP como traumatico

(Ulibarri et al., 2020).
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A pessoa que apresenta SAOS é avaliada como grupo de risco para a COVID-19, e
Demirovick et al. (2021) investigaram se houve maior aderéncia ao uso do CPAP no periodo
de lockdown na pandemia. Verificou-se que as pessoas que ja tinham adesdo ao CPAP
passaram a utiliza-lo mais, além do aumento da adesdo também entre mulheres e jovens.

Quanto aos homens e pacientes mais velhos, ndo houve melhora na adesao.
2.3 Estratégias investigadas para aumento da adesao ao uso do CPAP

Em 2011, foi publicada uma revisdo sistematica sobre estratégias ja realizadas para o
aumento da adesdo ao uso do CPAP. A partir desse estudo, foram categorizados os tipos de
estratégias aplicadas em pesquisa, como: educacional, tecnoldgica, psicossocial, farmacologica
e multidimensional (juncdo de duas ou mais dessas estratégias). Embora algumas das
intervencdes tenham sido efetivas no aumento do uso do CPAP, o custo-beneficio e a
aplicabilidade precisam ser examinados (Sawyer et al., 2011).

Bandura (2004) sugere que apenas a educacdo ndo é capaz, de forma independente, de
influenciar o comportamento saudavel, identificando que as estratégias educacionais, como
aulas, exposicoes e videos ndo produziram aumento significativo na adesdo ao uso do CPAP.
As estratégias tecnologicas, através das intervencdes de captacdo de informacgoes fornecidas
pelo CPAP e telemedicina, em alguns estudos, apresentaram resultados negativos, sem
significancia estatistica. As estratégias psicossociais encontradas foram por intervencdo da
TCC, as quais demonstraram, através de estudos, efetividade no aumento da adesédo ao CPAP.
Foram encontrados estudos apenas com essa abordagem psicoterdpica. As estratégias
farmacoldgicas mais utilizadas nas pesquisas foram com eszopiclona e sedativos-hipnéticos,
necessitando de mais estudos para a consisténcia dos resultados. Quanto as estratégias
multidimensionais, foram realizadas combinacfes incluindo educacgdo, relaxamento e
habituacdo ao CPAP, exigindo uma intervencdo mais em longo prazo para algum nivel de

efetividade (Sawyer et al., 2011).
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Weaver (2019) fez uma analise das seguintes estratégias de intervencdo para aumento
da adesdo ao CPAP: intervencdo educacional para melhora da percepcdo do paciente quanto
ao risco da SAQS, beneficios do tratamento e autoeficacia no engajamento ao tratamento;
intervencdes comportamentais — Teoria Cognitiva Social, Terapia Cognitiva Comportamental
individual e em grupo e Terapia de Aprimoramento Motivacional (MET); e intervencdes
tecnoldgicas com telemonitoramento e telessatde. As estratégias para mudanca da percepcao
do paciente e as comportamentais foram as mais eficazes para promover a adesdo. O
telemonitoramento e a telessalde (através de aplicativos e assisténcia médica remota, por
exemplo) auxiliam no processo inicial para a adesdo, mas apresentam fragilidade na
continuidade. Foi sugerida melhor exploracdo na combinacdo das estratégias para verificar a

potencializacdo na adesdo ao CPAP.
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Capitulo3 EMDR e Medicina

O EMDR tem sido comprovado como uma terapia eficaz e que contribui com o
tratamento de patologias psicologicas e fisicas, auxiliando nos processos de pacientes e
profissionais do campo da medicina. Francine Shapiro (2014) realizou um estudo de revisao
sistematica, avaliando o papel da terapia EMDR na medicina, fazendo levantamento de estudos
randomizados e relatos clinicos significativos que investigam os efeitos da terapia EMDR, com
base experimental, tanto para transtornos psicoldgicos quanto somaticos. Foram encontrados
24 ensaios clinicos randomizados com resultados positivos para tratamento emocional do
trauma e um para experiéncia adversa de vida, relevante para a pratica clinica, e 7 de 10 estudos
de casos clinicos foram mais eficazes com o0 EMDR que com a TCC.

Outra pesquisa foi realizada para estudar o efeito do EMDR em pessoas que trabalham
em centros de salde e hospitais, principalmente em setores de emergéncia, que se expdem a
situacBes de estresse intensas, verificando que essa terapia reduziu significativamente a
intensidade do estresse nesses profissionais, avaliada por testes e inventarios de sintomas
(Behnammoghadam et al., 2019). Pessoas que passam por situa¢fes médicas traumaticas como
um enfarto no miocardio ou um diagnéstico de cancer podem, igualmente, desenvolver quadro
de TEPT. Haerizadeha et al. (2020) realizaram uma revisdo sistematica sobre intervencoes
terapéuticas eficazes para o tratamento de TEPT induzido por eventos médicos, concluindo que
tanto o EMDR quanto a TCC sdo abordagens promissoras para redugdo dos sintomas do TEPT
relacionados a situagcdes médicas.

Visto que as estratégias psicoterapicas pesquisadas para 0 aumento da adesdo ao uso do
CPAP estdo concentradas na abordagem da TCC, ainda ndo havendo estudo de outras
estratégias terapéuticas que possam ser eficazes para essa situagdo-problema, somado aos bons
resultados da terapia EMDR, inclusive nas abordagens médicas, esta investigacdo pode abrir

portas a uma nova via para maior eficacia ao tratamento da SAOS com o CPAP.
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Capitulo4  Contexto socio-histérico da Pandemia da COVID-19

Este trabalho foi conduzido no momento historico da pandemia da COVID-19. Em
dezembro de 2019, na China, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, um surto de pneumonia
de causa desconhecida foi apontado (Heymann et al., 2020). Em janeiro de 2020, os
pesquisadores chineses identificaram um novo coronavirus, 0 SARS-CoV-2, como agente da
doenca do coronavirus, a COVID-19. Ainda em janeiro, pessoas de paises da Asia, Europa e
América do Norte foram diagnosticadas com essa nova doenca e assim foi declarado, pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estado de Emergéncia em Salde Publica de
Importancia Internacional (Cavalcante et al., 2020). Em 11 de marco de 2020, foi entdo
decretada a pandemia pela OMS, periodo esse em que 0 projeto desta pesquisa estava sendo
concluido para sua qualificacio e submissdo ao Comité de Etica.

As estratégias mais eficazes utilizadas pela China que poderiam conter a pandemia
foram intervencdes ndo farmacoldgicas como o distanciamento social, com isolamento dos
casos e contatos, o uso de mascaras e até o bloqueio total (lockdown). Assim, 0s outros paises
também comecaram a adotar as mesmas estratégias.

Em 26 de fevereiro de 2020 foi confirmado o primeiro caso detectado no Brasil, e em
4 de marco foi decretada a transmissdo comunitaria no pais (Cavalcante et al., 2020). Em 12
de margo, um Decreto do Governo do Distrito Federal, local de realizagcdo desta pesquisa
(embora ter alcangado participantes de diversas regides pelo ambiente digital), suspende as
aulas nas redes publica e privada do DF por cinco dias. Depois, tal suspenséo foi estendida por
tempo indeterminado. Em 19 de marco, outro decreto suspende, também por tempo
indeterminado, o funcionamento de bares, restaurantes, casas noturnas, parques recreativos,
zooldgico, cinemas, teatros, feiras, clubes, museus, shoppings, academias, lojas de

conveniéncia e servigos, missas e cultos de qualquer religido, instituindo uma situacdo de
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lockdown . A partir de entdo, ficaram indefinidas as datas de retorno das atividades presenciais
em todos o0s setores de servicos publicos e privados.

Devido a esse contexto de incertezas, buscaram-se novas estratégias adaptativas as
condicdes sociais para dar seguimento a pesquisa, com mudancas em todo o projeto inicial,

sem garantias para a execucao diante de um futuro préximo téo incerto.
4.1  Pesquisa no tempo de pandemia

Como apresentado no item 1.1. do capitulo 1, no periodo da pandemia, houve uma
eclosdo de publicagdes em EMDR. Mas isso ndo significa que seja resultado de pesquisas
realizadas durante esse periodo. Em sua maioria, sdo de revisdes, meta-analises ou estudos
realizados anteriormente, conforme observado no levantamento nas bases de dados Web of
Science e PubMed.

Os impactos que a pandemia trouxe as pessoas foram diversos, afetando as rotinas, as
atividades profissionais e educacionais, a salde mental e financeira, gerando grande
instabilidade, e assim também a atividade de pesquisa foi amplamente afetada. Por um lado,
foram se multiplicando em todo o mundo as pesquisas em torno da COVID-19, ja outras
pesquisas em andamento, principalmente as que envolviam participantes humanos, foram
impactadas na execucdo e nos projetos, necessitando de adaptacGes drasticas (Silva et al., no
prelo).

Os efeitos colaterais da pandemia afetaram intensamente a academia, gerando uma
mudanga radical, provocando uma reformulacdo nas universidades, alterando o seu
funcionamento e mudando a forma de funcionarios e estudantes conduzirem seus estudos. No
mundo todo as instituicGes de ensino superior tém refeito o0 modelo de ensino e aprendizagem,
mergulhando apressadamente no universo on-line. As novas praticas de trabalho trouxeram
novas pressoes para todo o seu corpo de docentes, discentes e de prestadores de servicos (Green

et al., 2020). Em resposta a essa crise, 0os académicos de diversos paises responderam
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rapidamente, com discussdes, propostas e perspectivas sobre um novo contexto operacional e
conceitual para novas regras e metodologias, pois as antigas j& ndo eram mais viaveis no
contexto de pandemia (Jayasuriya, 2021).

Xu e Thi (2021) identificaram, em uma pesquisa com estudantes chineses de doutorado,
que a pandemia restringiu muitas funcdes formais e informais de rede que da suporte as
comunidades de pesquisa e socializacdo académica dos alunos e houve uma mudanca brusca
de rede para o espaco virtual, que se mostrou menos motivadora. Embora as interacGes
continuassem sendo possiveis, as relacdes virtuais foram avaliadas como menos eficazes por
ndo oferecerem a experiéncia vivida de cooperatividade e coconstruida em uma realidade social
compartilhada que acontece quando os colegas tém uma convivéncia. Apesar dessa perda, 0
contexto da pandemia estimulou novos vinculos e recursos de rede no ambiente virtual e novas
oportunidades surgiram como Webinars gratuitos e grupos de aprendizagem WeChat e
conferéncias virtuais gratuitas aos alunos de doutorado. A conexao virtual contrabalancou as
restricdes fisicas e financeiras em redes do mundo real. E essa experiéncia foi concretamente

vivida neste trabalho.
4.2 Impactos da pandemia nos cuidados com a saude em casos crénicos

A pandemia de COVID-19 impactou todo o mundo trazendo novos e grandes desafios
nos cuidados com a saude que vao além da gravidade da doenca e a alta taxa de mortalidade,
mas também pelas mudangas das estratégias de cuidado e assisténcia junto aos pacientes com
doengas cronicas (Tiotiu et al., 2021). Na India, onde os cuidados primarios com a satide ainda
sdo deficitarios, com escassez de recursos humanos, com a instalacdo da pandemia da COVID-
19, os poucos recursos foram desviados para as necessidades emergentes na tentativa de
interromper a transmissao dessa doencga, gerando grande impacto no bloqueio dos servigos de
salde primarios (Vyas, et al., 2021). Os tratamentos de doencas cronicas de maior gravidade,

como o cancer, foram diretamente afetados em todo o mundo. A alta frequéncia de atrasos e
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interrupcdes nos cuidados de saude, involuntariamente, representou um forte agravamento para
o0 tratamento do cancer (Riera et al., 2021). As doencas respiratdrias ndo infeciosas crénicas,
incluindo apneia obstrutiva do sono, asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica, bronquiectasia
intersticial e doencas vasculares pulmonares e cancer de pulméo estdo associadas a quadro da
COVID-19 mais grave e desfechos ruins, mas os mecanismos envolvidos ainda ndo foram
identificados. O manejo durante o tratamento da COVID-19 é o mesmo de pacientes com
doencas respiratorias crénicas, como a asma e a fibrose cistica, por exemplo, mas o curso pés-
recuperacdo pode ser pior nessa populacao. As consequéncias de longo prazo dos impactos da
pandemia sobre as atividades médicas habituais, ao restringir o acesso a diversos
procedimentos de diagnosticos, monitoramento da doenca e ajustes terapéuticos, ainda sao
desconhecidas (Tiotiu et al., 2021).

Bastier et al. (2020) publicaram um documento sumarizando o0 que a Associacao
Francesa de Otorrinolaringologia e Distarbios do Sono (AFSORL) e a Sociedade Francesa de
Otorrinolaringologia (SFORL) propuseram como medidas para continuidade ao tratamento da
SAOS no periodo p6s-pandemia. Segundo Bastier et al. (2020), o tratamento dos disturbios do
sono foi fortemente impactado pela pandemia da COVID-19. A instalacdo de lockdown e o
aumento de contaminados pela COVID-19 exigiu uma reorganizac¢do dos cuidados com a satde
em muitos paises, com foco nos tratamentos de emergéncia e no adiamento de tratamentos ndo
prioritarios. A apneia obstrutiva do sono ndo é considerada como um quadro de risco de vida,
mas dependendo das comorbidades, o quadro pode se tornar grave, com uma previsdo de
sobrecarga futura para atendimento a esses pacientes. As Agéncias Regionais de Saude (ARS)
francesas defenderam uma retomada progressiva do rastreamento e diagndstico, além dos
cuidados no retorno aos atendimentos junto aos pacientes para prevengdo do risco de

contaminagdes.
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Capitulo5 Telessaude

Diante do novo cenario da pandemia da COVID-19, ascenderam com urgéncia as
estratégias de telessalde que ja vinham sendo desenvolvidas gradativamente, na saide como
um todo, inclusive na psicologia, tornando-se necessarias para a garantia da continuidade dos
cuidados junto aos pacientes, exigindo a transformacéo dos cuidados com a saude por meio do
suporte digital e acessando aqueles que apresentavam necessidade durante essa crise (Massaad
& Cherfan, 2020).

Segundo Miller-Keane (2003), define-se telehealth ou telessaide como a realizacdo a
distancia de atendimento clinico de profissionais da saide por meio do uso de tecnologias de
informacdo como telefone, dispositivos mdveis, e-mail, chats, plataformas, mensagem de
texto, internet, computadores e outros e suas inter-relacdes com educacdo, saude publica e
promocdo de satde. Na literatura, o encontro da psicologia e a informatica, no Brasil, se deu a
partir dos anos 2000 (Siqueira et al., 2014).

Neste contexto pandémico, os cuidados com a salde mental sofreram uma grande
transformacdo como jamais vista antes na historia moderna. Nos Estados Unidos, através de
um estudo transversal com 2.619 psicélogos licenciados no pais, foi identificado que, antes da
pandemia, 7,07% dos atendimentos psicoldégicos eram realizados por telepsicologia; durante a
pandemia essa pratica aumentou 12 vezes, passando a configurar 85,53% do trabalho clinico.
Esses mesmos psicologos referiram uma perspectiva de manter 34,96% do trabalho por meio

da telepsicologia, ap6s a pandemia (Pierce et al., 2021).
51 EMDR on-line

A Associagdo Internacional de EMDR (EMDRIA) publicou, em 2020 (Rollins et al.,
2020), as diretrizes para a terapia EMDR virtual, nas quais foram afirmados os beneficios da

juncéo do conhecimento das habilidades profissionais e da tecnologia, sendo essa uma via que
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amplia a acessibilidade a terapia virtual e a telessaide. Contudo, as pesquisas ja apresentadas
ndo trazem resultados claros que confirmem ou refutem a eficacia da terapia EMDR por meio
das vias digitais (Mischler et al., 2021). E urgente a realizacio de pesquisas para avaliacio da
eficicia da terapia EMDR em ambiente on-line, haja vista que a emersao da sua prética e as
perspectivas para o futuro tendem a se ampliar cada vez mais entre 0s psicoterapeutas
(Lenferink et al. 2020).

Embora ainda sejam poucos os estudos com EMDR on-line, alguns dados ja podem ser
acessados. Perri et al. (2021) avaliaram a eficécia das terapias EMDR e TCC on-line para o
tratamento de estresse agudo, com abordagem de psicoterapia breve (sete sessdes). Os
resultados indicaram que ambos os tratamentos reduziram a ansiedade em 30% dos pacientes,
e 0s sintomas traumaticos e depressivos em 55% dos pacientes. Esses resultados indicam que
0 EMDR e a TCC em ambiente on-line, como tratamentos breves, sdo igualmente eficazes,
sugerindo também que os efeitos se mantém posteriormente, como indicado na avaliacdo de
acompanhamento.

Com esta fundamentacéo teorica, chega-se a conclusdo dos principais aspectos desse

estudo que o justificam como relevante e inédito configurando como tese de doutorado.
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Justificativa

A terapia EMDR vem apresentando resultados positivos no processo de
dessensibilizacdo e reprocessamento de situacdes traumaticas e dificeis. Muitos tratamentos
nas diversas areas da saude apresentam grandes beneficios e até a resolutividade (total ou
parcial) de quadros que necessitam de intervencdes invasivas ou ndo invasivas, traumaticas ou
de baixa adesdo que sofrem restri¢cdes ou dificuldades para que os pacientes se submetam a tais
procedimentos. A terapia EMDR pode ser um instrumento potencialmente eficaz para
colaborar no processo de diversos tratamentos, dando suporte a medicina.

Em particular, a terapia EMDR pode ser uma intervencdo eficaz para aumento da
adesdo ao CPAP em pacientes com SAOS. Ao apresentar resultados favoraveis, essa estratégia
de intervencao pode vir a ajudar um publico consideravel que experimenta dessa condicao de
salde e tem dificuldades de ades&o ao tratamento.

Além da problemética da baixa adesdo ao uso do CPAP para pessoas portadoras da
SAOS, devido ao contexto socio-histdérico da pandemia da COVID-19, urge a necessidade de
maior consisténcia cientifica da aplicabilidade dessa abordagem através do ambiente digital. A
terapia EMDR ja era utilizada de forma on-line, anteriormente a pandemia da COVID-19 mas,
neste contexto, houve um aumento consideravel de terapeutas que passaram a atender nessa
abordagem on-line, necessitando assim de aporte cientifico que comprove a eficécia para a
continuidade e o aperfeicoamento para esse tipo de modalidade de tratamento.

Dentre as diversas frentes de pesquisa da terapia EMDR, ha escassez de estudos sobre
0s seus efeitos sobre os transtornos do sono e ainda ndo foi encontrada, na reviséo realizada
para esse estudo. nenhuma pesquisa especifica sobre o beneficio da adesdo ao tratamento da
SAOS com o CPAP. Foi encontrada apenas a TCC como abordagem a ser aplicada para esse

fim. Esse fator inédito pode trazer novas perspectivas para futuras pesquisas com a terapia
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EMDR como intervencdo facilitadora para outros tratamentos médicos. Outro aspecto inovador

é a analise dos efeitos dessa terapia via on-line.

Hipoteses

Considerando-se tantos resultados positivos no tratamento de diversos quadros com a
terapia EMDR, relatados por estudos empiricos e controlados, é esperado que ela seja uma
estratégia eficaz para 0 aumento da adesédo das pessoas portadoras da SAOS ao tratamento com
uso do CPAP, mesmo em intervencao on-line, podendo melhorar assim a sua qualidade de vida
e aumentar a prevencdo de quadros clinicos mais graves.

Ha a hipotese de que aspectos psicoldgicos afetam diretamente o tratamento com uso
de CPAP, com a possibilidade de também estarem relacionados a experiéncias traumaticas

vividas pela pessoa além de sintomas e/ou quadros de transtornos de ansiedade e depressao.

Objetivos

Objetivo Geral

Esta pesquisa tem por objetivo principal estudar os efeitos da terapia EMDR em pessoas
com a SAOS que necessitam do tratamento com CPAP e apresentam baixa adesao ao uso deste,

com uso abaixo de 4 horas por noite.

Objetivos Especificos

1. verificar a eficacia da terapia EMDR em ambiente on-line;

2. desenvolver um programa de treinamento de terapeutas em EMDR para realizar
pesquisa em ambiente on-line;

3. fazer levantamento de quais experiéncias, registradas na historia de vida de pessoas
que apresentam baixo nivel de adesdo ao uso do CPAP, podem ser comuns entre

elas;
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4. verificar se ha relacdo entre quadros de ansiedade e adesao ao uso do CPAP;

5. verificar se ha relacdo entre estado de humor e adesé@o ao uso do CPAP.

Delineamento do estudo

O projeto deste estudo foi construido primeiramente sob perspectivas pré-pandemia,
com intervencdes presenciais junto a um puablico que veio a ser configurado como grupo de
risco para a COVID-19 posteriormente. ApoOs ser decretada a pandemia da COVID-19, o
projeto de pesquisa passou por adaptacGes, com estratégias que a principio seriam possiveis,
conforme os protocolos de seguranca decretados pelo governo local, mas também com
possibilidade de ampliacdo das intervencdes em uma perspectiva de superacdo das condi¢bes
sanitarias em alguns meses, o que ndo aconteceu. Logo, o delineamento deste estudo foi
elaborado com uma estrutura, mas com os desafios e obstaculos do contexto socio-historico
ndo foi possivel colocar o projeto em pratica integralmente. Por isso, serdo descritos, a seguir,
o delineamento do estudo planejado e o delineamento do estudo executado.

a) Delineamento do estudo - planejado

O estudo foi planejado para ser realizado por meio do método experimental, quanti-
quali, descrito na figura 2. A meta esperada para a amostra recrutada era de 80 participantes,
diagnosticados com SAOS moderado a grave, sem adesdo ao uso do CPAP (uso inferior a 4h
por noite em 70% dos dias) para compor 4 grupos, dois grupos-controle e dois grupos
experimentais, distribuidos de forma randémica. Todos os participantes se submeteriam a
questionarios de anamnese inicialmente e questionario de levantamento de sintomas e escalas

antes e depois das intervences, para levantamento de dados clinicos e qualitativos.



Figura 2

Delineamento experimental planejado inicialmente
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Um grupo controle e um grupo experimental seriam conduzidos em ambiente on-line e
o0s outros dois grupos em ambiente presencial. Os grupos experimentais seriam submetidos a
terapia EMDR como variavel independente (V1) e seria analisado o tempo de uso do CPAP por
noite e dias de uso do CPAP no més, registrados pelo prdprio aparelho, como variaveis
dependentes (VDs). Quanto aos grupos-controle, seriam feitas entrevistas semiestruturadas
pelos pesquisadores, sem intervencao terapéutica, na mesma quantidade de encontros do grupo
experimental, com levantamento das mesmas variaveis dependentes. Outras VDs secundarias
seriam os dados clinicos de sintomas de ansiedade e depresséo, sonoléncia e fadiga colhidos
pelos instrumentos aplicados.

b) Delineamento do estudo executado

O estudo foi conduzido por meio do método experimental, em ambiente on-line, com
amostra N=2. Devido ao recrutamento muito restrito e desafiador e a baixa adesdo a pesquisa

nesse tempo, ficou inviavel a formacéao de grupo-controle e grupo experimental. Até o periodo
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de coleta final dos dados, ainda estava inviavel a estratégia de intervencgdo presencial com esse
grupo de participantes, impossibilitando a analise comparativa de mais de uma condicdo. A
variavel independente utilizada foi a terapia EMDR em ambiente on-line e as variaveis
independentes foram o tempo de uso do CPAP por noite e dias de uso do CPAP no més,
registrados pelo proprio aparelho e os sintomas de ansiedade, depressdo, sonoléncia e fadiga

colhidos pelos instrumentos aplicados.
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Método

Esta pesquisa aprovada pelo Comité de Etica do Instituto de Ciéncias Humanas e
Sociais da Universidade de Brasilia (CEP/CHS), com o parecer consubstanciado n° 4.402.325
aprovado no dia 16 de novembro de 2020 (anexo 8).

Para viabilizar a coleta de dados, com expectativa de amostra com 80 participantes, em
um periodo aproximado de 6 meses, uma equipe foi formada por colaboradores voluntarios
recrutados através da divulgacdo em grupos de redes sociais fechados e especificos de
terapeutas em EMDR para duas reunides on-line de apresentacdo do projeto. Apds a
apresentacao da proposta de trabalho voluntario em pesquisa, foram abertas as inscricdes para
a selecdo da equipe e posterior treinamento. Os critérios de selecdo foram: psicologos
terapeutas em EMDR, com mais de 2 anos de formacao e pratica na abordagem, com perfil e
interesse para pesquisa e disponibilidade para trabalho voluntario. Todo o treinamento e a
execucdo aconteceram em ambiente on-line e contaram com a participacdo de psicologos

residentes no Distrito Federal, nos estados de Minas Gerais, Goiés, Sdo Paulo e no Canada.

Participantes

Para a inclusdo dos participantes na pesquisa, foram definidos os seguintes critérios:

a) Critérios de inclusdo: adultos acima de 25 anos, de ambos 0s sexos, com SAOS
moderado a grave, com indicacdo terapéutica de uso do CPAP e dificuldade de
adesdo ao mesmo, com média de uso diario abaixo de 4h diarias.

b) Critérios de exclusdo: tentativa de uso do CPAP menor que um més; falta de acesso
ao aparelho durante a pesquisa; submissdo a outra estratégia de intervencdo para
adesdo ao CPAP, concomitante ao periodo da pesquisa (tecnoldgica, educacional

e/ou psicossocial); e a ndo conclusédo das etapas do experimento.
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Foram realizadas 29 inscri¢des no periodo entre novembro de 2020 a margo de 2021.
Doze participantes que se inscreveram foram excluidos por ja conseguirem usar o CPAP por
mais de 4h por noite. Dois participantes, que ndo haviam se adaptado ainda, apds o primeiro
contato, relataram que conseguiram comecar a usad-lo por mais de 4h por noite. Destes
participantes que conseguiram aderir ao tratamento com o CPAP, oito assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e responderam ao Questionario de Anamnese para
levantamento de aspectos clinicos e de histdria de vida para comparacdo com o perfil dos
participantes que apresentaram dificuldade na adesao ao tratamento com o CPAP.

Um participante que se inscreveu ndo respondeu ao primeiro contato (telefone,
mensagem nem e-mail) e 12 participantes ndo concluiram o procedimento da pesquisa, sendo
que quatro so fizeram o contato inicial, quatro responderam apenas a entrevista inicial, trés
participaram até responder a todos os instrumentos iniciais, um foi até a segunda sessdo de
intervencdo e dois foram até a terceira sessao de intervencdo e abandonaram a pesquisa. Por
fim, dois participantes concluiram 100% das etapas da pesquisa, constando assim uma amostra
de N=2.

O participante 1 é do sexo masculino, 34 anos, diagnosticado com SAOS moderado em
2018, com os primeiros sintomas em 2014, iniciou a tentativa de tratamento com CPAP em
junho de 2020. A participante 2 é do sexo feminino, 54 anos, diagnosticada com SAOS grave
em 2019, ndo soube precisar o inicio dos sintomas, mas referiu ja durarem anos, e iniciou a
tentativa de tratamento com o CPAP em 2019. Ambos os participantes relataram ndo conseguir
usar o CPAP “de jeito nenhum” na inscri¢do para esta pesquisa.

Dos participantes que se inscreveram no recrutamento, mas desistiram da participagéo
e ndo concluiram todas as etapas, foram levantados os motivos da desisténcia, que puderam ser
classificados em cinco. O motivo mais comum, identificado em 6 de 15, foram questdes

socioeconémicas como dificuldade de adquirir novamente o aparelho ou acessério ou de aluga-
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lo para o periodo das intervencGes com alternativa. Trés participantes apresentaram muita
dificuldade/resisténcia para lidar com o ambiente on-line (um deles também teve dificuldade
socioeconémica). Outros trés deixaram bem clara a falta de prioridade para cuidar da satde nos
seus diversos aspectos. Dois foram orientados por profissionais para fazerem a cirurgia em vez
de usarem o CPAP e decidiram por essa estratégia. Por fim, dois participantes que
apresentavam grande dificuldade em usar o CPAP, apds os primeiros contatos com 0s
pesquisadores, antes de iniciar a intervencdo com EMDR, relataram estar conseguindo utilizar

0 CPAP por mais de 4h por noite.

Instrumentos

Todos os instrumentos utilizados nesta pesquisa encontram-se em anexo.

a) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - (Anexo 1).

b) Questionario de Anamnese para levantamento de dados clinicos e historico de

experiéncias que podem estar associadas a relacdo com o uso do CPAP, elaborado
nesta pesquisa - (Anexo 2).

O Questionario de Anamnese teve como objetivo fazer levantamento do quadro clinico
da SAOS e comorbidades possivelmente associadas; dados pessoais; quadro de satde fisica
(incluindo COVID-19) e mental; aspectos psicossociais; dados relevantes da histéria de vida;
levantamento de historico de situacGes traumaticas; experiéncias negativas com intervencgdes
médicas; experiéncia com o CPAP. Estas informacdes tiveram como objetivo auxiliar e facilitar
a preparacdo para as sessdes de EMDR e o levantamento mais aprofundado do perfil dos
participantes.

c) Escala de Sonoléncia de Epworth (Johns, 1991) — (Anexo 5).

Escala validada por Bertolazi et al. (2009), utilizada como referéncia para avaliagdo da

sonoléncia nos casos de apneia do sono no Brasil.
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d) Escala Modificada do Impacto da Fadiga (MFIS) - Adaptada pela Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da UNESP (Pavan et al., 2007) — (Anexo 6).

As escalas de Sonoléncia de Epworth e do Impacto da Fadiga, bastante utilizadas na
clinica e em pesquisas com transtornos do sono, tiveram como objetivo mensurar dois dos
principais sintomas relacionados a SAOS que sdo amenizados significativamente com 0 uso
continuo do CPAP. Esses instrumentos forneceram dados dessas duas varidveis dependentes,
sendo coletados antes e apos para avaliacdo da resposta das intervencgdes.

e) Questionario de Levantamento de Sintomas de Ansiedade e Depressao segundo o

DSM V — QLSAD, instrumento construido nesta pesquisa — (Anexo 7).

Esse questionario foi formulado nessa pesquisa, pela autora desse estudo, para
aplicacdo on-line e baseado nos critérios diagnosticos do DSM V (American Psychiatric
Association, 2014), quanto aos transtornos de ansiedade e transtornos de depressao, para
levantamento dos sintomas antes e apés intervencao, como analise qualitativa dos efeitos da
variavel independente (sessdes de EMDR).

f) Orientacdes para sessdes on-line - (Anexo 3).

As orientacOes elaboradas tiveram como objetivo auxiliar os participantes a se
prepararem para 0s encontros on-line, proporcionando condicdes terapéuticas (sigilo, conforto
e seguranca) e fornecer instrugdes técnicas para condi¢bes de realizacdo de videochamada
adequada para o contexto.

g) Protocolo-padrdo do EMDR, em 8 passos (Shapiro, 2020) - (Anexo 4).

h) Relatorio de uso do CPAP — fornecido pelo aparelho do participante, conforme o

fabricante e seu software.
Os questionarios e as escalas foram formatados em formularios on-line e enviados aos

participantes.
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Ambiente de intervencéo

A pesquisa foi realizada em ambiente on-line, utilizando plataformas de reunido como
Zoom Meeting e Google Meet criptografadas para garantia do sigilo, sendo acessadas por meio
de computador ou dispositivo mdvel dos envolvidos nas intervengdes.

O ambiente fisico que o terapeuta utilizou para as intervengdes virtuais garantiu o sigilo
audiovisual terapéutico, condicao de luminosidade adequada para promocao de conforto visual,
minimo de ruido ambiente com uso de fone de ouvido, mantendo equivaléncia ao ambiente de
consultorio clinico, com reducéo de estimulo visual no fundo da tela.

Quanto ao ambiente fisico dos participantes, foi encaminhada orientacdo por escrito

(Anexo 3) para facilitar um ambiente terapéutico confortavel e com o maximo de sigilo.

Treinamento da equipe de terapeutas

Apds o recrutamento e a selecdo de 12 psicologos, terapeutas em EMDR voluntarios,
foi realizado um treinamento com carga horéaria de 52 h distribuidas em 27 encontros, por meio
de aulas expositivas, palestras, discussdes com estudo dirigido, roling plays e exercicios. Para
esse treinamento, além do material didatico de cada aula disponibilizado, também foi
construido um “manual do colaborador da pesquisa”, no qual constavam todas as orientagdes
por escrito do passo a passo de cada etapa da pesquisa, apresentacdo e orientacdo para
aplicacdo, correcdo e interpretacdo dos instrumentos utilizados, assim como os documentos
legislativos de ética e pesquisa aos quais este trabalho esta submetido.

O objetivo da formacéo dessa equipe era viabilizar a realizagdo de todas as intervencdes
em um espago de tempo curto, conforme as condi¢Oes deste trabalho apresentaram, apos a
instalacdo do contexto da pandemia da COVID-19, para alcangar a meta de uma amostra de 80
participantes para esta pesquisa. Uma voluntaria saiu do grupo por motivos de satde antes do

recrutamento dos participantes. A medida que os participantes foram se inscrevendo, eles
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foram distribuidos de forma aleatdria entre os pesquisadores, sendo que todos os voluntarios
iniciaram as intervencdes com pelo menos um participante.

Além dos aspectos praticos para a realizagdo das intervencdes com conteddos
especificos desta pesquisa, 0 treinamento constitui-se em um curso de introducéo a pesquisa
com o desenvolvimento de conteudos teoricos que ddo base a este trabalho. Os conteddos
tedricos foram: EMDR on-line; Pesquisa em EMDR; transtornos do sono e Apneia Obstrutiva

do Sono; EMDR e Neurociéncia e Elaboracao e Publicacdo de Artigos Cientificos.

Procedimento

A coleta de dados aconteceu em 6 etapas, conforme apresentada na Figura 3.

Figura 3

Linha do tempo do procedimento
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Etapa 1 — Recrutamento

Os participantes da pesquisa foram recrutados por diversas estratégias. Divulgacdo de
forma pessoal a médicos do sono, cardiologistas, pneumologistas, neurologistas, clinicos gerais
e geriatras das cidades dos colaboradores (no Distrito Federal e nos estados de Minas Gerais,
Goiés e Sdo Paulo), bem como de diversas clinicas de fisioterapia onde realizam o trabalho de
adaptacdo ao CPAP. Lojas e representantes comerciais de CPAP foram visitados de forma
presencial ou contactados por telefone, com apresentacdo da proposta de pesquisa. Foram
enviados e-mails para os médicos da Associagdo Brasiliense de Medicina do Sono, divulgacao
em grupos de redes sociais de pessoas com apneia do sono e usuarios de CPAP (com mais de
3.000 inscritos), além da abordagem direta on-line a pessoas que demonstravam dificuldade de
adaptacdo ao CPAP nesses grupos. Por fim, foi realizada uma “live” sobre apneia do sono com
0 médico especialista da area e a pesquisadora principal, como forma de educacéo e divulgacao
de conhecimento para a populacdo leiga e convite para participacdo da pesquisa. As inscri¢coes
para a participacdo na pesquisa foram por formulario on-line.

Etapa 2 — Entrevista inicial e preenchimento do TCLE

O primeiro contato com os participantes foi realizado por telefone, com apresentacao
do colaborador da pesquisa e breve explicacdo da necessidade de encontros virtuais para
agendamento da primeira entrevista, que exigiria uma disponibilidade de 30 a 40 min.
Realizado o agendamento, foram enviadas orientacGes para 0s encontros on-line, desde a
primeira entrevista até 0s encontros subsequentes. Essas orientagdes constam no Anexo 3, e
tinham o objetivo de preparar o participante para se submeter as intervencdes terapéuticas on-
line de forma diferenciada das reuni@es virtuais comuns ou simples chamada de video.

A entrevista inicial teve como objetivo fazer o “rapport” terapéutico e conhecer de
forma breve o(a) participante, confirmando se estava de acordo com os critérios de incluséo e

fora dos critérios de exclusdo para participagdo da pesquisa, j& levantados através do formulario
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de inscri¢do. Em seguida foi apresentada a pesquisa e qual seria a participacdo, com a leitura
conjunta do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), com descri¢do detalhada
de todas as condigdes que estavam implicadas nesta pesquisa, deixando o participante de forma
livre para que refletisse e respondesse sobre a adesdo a pesquisa no tempo que fosse necessario,
assinando e encaminhando esse documento.

Etapa 3 - Levantamento de dados clinicos com aplicacdo dos instrumentos:
Questionario de Anamnese; Escala de Fadiga e Escala de sonoléncia de Epworth; Questionario
de Levantamento de Sintomas de Ansiedade e Depressdo (QLSAD)

Devido a facilidade e habilidade desses participantes, os instrumentos foram
encaminhados por via eletronica, para autoaplicacdo, sendo respondidos e enviados de forma
autbnoma. Em caso de dificuldade com recursos tecnologicos, 0s instrumentos seriam
respondidos em entrevista on-line, como foi realizado com outros participantes que nao
concluiram todas as etapas da pesquisa.

Nessa etapa foram aplicados os seguintes instrumentos: Questionario de Anamnese
(Anexo 2); Escala de Fadiga 1 (Anexo 6) e Escala de sonoléncia de Epworth 1 (Anexo 5);
Questionario de Levantamento de Sintomas de Ansiedade e Depressdo (QLSAD) 1 (Anexo 7).
A realizacdo dessa etapa levou de uma a 3h.

A partir das respostas a esses questionarios, o terapeuta ja possuia diversas informacoes
para o planejamento das sess6es de EMDR, podendo aprofundar e esclarecer alguns aspectos
na primeira sesséo da etapa 4 para planejamento do tratamento.

Etapa 4 — Sete sessOes de intervencdo com a terapia EMDR

Foram realizadas 7 sessfes semanais de 30 a 90 min. As sessdes seguiram a sequéncia,
conforme o protocolo-padrdo de EMDR descrito de forma esquematica na figura 4 e no Anexo

4.
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Figura 4

Protocolo de 8 fases da terapia EMDR
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Na primeira sessdo foram aprofundados aspectos da historia clinica (fase 1), verificado
se haveria riscos para o participante se submeter ao EMDR (ex.: epilepsia, quadros psicoticos
graves), e foi feita a preparacdo para 0o EMDR (fase 2) e a instala¢do de recursos (técnicas para
estabilizacdo e autocontrole do participante) como estratégia clinica preventiva em caso de
situacGes de maior instabilidade emocional do participante. Nessa fase foram testados os
movimentos oculares, alternando o olhar entre dois focos escolhidos pelo participante em seu

ambiente, provocando os movimentos oculares bilaterais, acompanhando o ritmo do estimulo
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sonoro (que varia conforme o momento da intervengdo, segundo as bases tedricas desta
abordagem) produzido pelo terapeuta por um metronomo digital ou outra batida audivel.

A partir dessa primeira sessdo, junto aos instrumentos aplicados, foi realizado o
planejamento dos alvos a serem processados das sessdes seguintes.

As cinco sessOes seguintes deram seguimento as fases: fase 3 - avaliagdo, com
levantamento de imagem, crenga negativa, crenga positiva, validade da crenca positiva (VOC),
emoc0es, escala de Unidades Subjetivas de Perturbacdo (SUDS) e sensacGes corporais; fase 4
- dessensibilizacdo; fase 5 — instalacdo da crenca positiva; fase 6 — checagem corporal; fase 7
— fechamento; e fase 8 - reavaliacdo. Essas fases se repetiram e levaram tempos variaveis,
conforme o processo de cada participante.

Na sétima sessdo foi realizado o fechamento de todo o processo da intervencao.

Etapa 5 -Reaplicacdo de instrumentos

Para andlise comparativa, entre o antes e depois das intervencbes dos fatores
psicoldgicos e comportamentais, foram reaplicadas a Escala de fadiga 2 (Anexo 6), a Escala
de sonoléncia de Epworth 2 — (Anexo 5) e o0 Questionario de Levantamento de Sintomas de
Ansiedade e Depressdo (QLSAD) 2- (Anexo 7).

Etapa 6 - Coleta do relatério de uso do CPAP

Foi solicitado aos participantes o relatdrio de uso do CPAP, elaborado pelo software do
CPAP, desde a data de 30 dias anteriores ao inicio da etapa 2, até 30 dias ap06s a conclusao da
etapa 4 (verificar as datas dos relatdrios). Os relatdrios apresentados pelos participantes tiveram

alguns dias estendidos, conforme os receberam das empresas.
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Resultados

O procedimento e a coleta de dados foram iniciados com 17 participantes, mas apenas
dois participantes concluiram todas as etapas, sendo esta a amostra final. Sdo apresentados
primeiramente os dados de cada participante quanto a adesdao ao CPAP a partir dos relatorios
emitidos pelo software de cada CPAP de cada participante, as intercorréncias ocorridas durante
esse periodo de cada um deles, os resultados qualitativos e quantitativos da historia de vida
colhidos através do Questionario de Anamnese e o levantamento dos sintomas de fadiga,
sonoléncia, ansiedade e depressao avaliados pelos instrumentos que foram aplicados antes e
depois da intervencdo com EMDR. Em seguida, sdo demonstradas informacGes sobre os
participantes que ndo concluiram todas as etapas, visto ter sido avaliada relevancia no contexto
de pandemia em que esta pesquisa foi realizada, para maior compreensdo do perfil desse
publico e indicacdes para futuras pesquisas.

Segundo a apresentacdo dos dados dos relatérios dos CPAPs dos dois participantes,
houve aumento da adesdo ao tratamento da SAOS com o uso do CPAP de ambos, sendo
alcancado o objetivo geral desta pesquisa. A demonstracdo dos dados de cada participante esta
descrita individualmente.

Participante 1

O participante 1 utilizou 2 CPAPs de marcas diferentes durante o procedimento da
pesquisa, sendo essa uma variavel imprevista, visto que o participante comunicou o fato apos
a troca. Essa mudanca pode ter sido um fator de interferéncia no processo de adesdo ao CPAP,
facilitando ou dificultando, conforme novos ajustes de mascara, pressdo ou umidificacdo, por
exemplo, que podem apresentar alguma diferenca entre os aparelhos. Em um periodo ele
utilizou o CPAP da marca RESmart AutoCPAP, ficou dois dias sem usar nenhum e

posteriormente passou a usar o da marca ResMed, a mesma marca da participante 2.
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Os dados fornecidos pelo RESmart AutoCPAP e utilizados para analise foram dias de
uso e tempo de uso do CPAP por dia. Dos relatorios dos CPAPs de marca ResMed, foram
utilizados os dados sobre horas de uso por dia, dias de uso, utilizacdo média do total de dias e
utilizacdo média por dia de utilizacdo. A partir desses dados foram realizados os célculos e
analises para avaliacdo da adesdo ao tratamento dos participantes, assim também como foi feita
a analise comparativa do uso dos dois aparelhos CPAP.

Foram coletados os dados registrados no periodo de 182 dias, conforme os relatorios
entregues pelo participante. Os primeiros 102 dias foram registrados pelo CPAP de marca
RESmart, dois dias ficaram sem registro por CPAP, depois foram registrados 78 dias pelo
CPAP de marca ResMed. A intervencao com 0 EMDR se iniciou apds 56 dias e foi concluida
em 57 dias, sendo assim, foram coletados os dados de 56 dias antes da intervencéo, durante a
intervencdo (57 dias) e 69 dias ap6s a intervencao.

Figura 5

Horas de uso diario do CPAP do Participante 1 antes, durante e apos intervengao
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Os dias de uso e horas de CPAP por dia podem ser observados na Figura 5, com a linha
de tendéncia, que deixa explicito o aumento do uso do CPAP ao longo dos dias, iniciando com
uma tendéncia menor que 3h de uso por dia, finalizando em 6h de uso por dia, significando que
0 participante conseguiu passar a tendéncia de uso maior que 4h por noite, referéncia do tempo
de uso diario para ser considerada adeséo ao tratamento. O inicio da intervencdo com o EMDR
nesse grafico representa o dia um e os dias estdo representados a partir de 30 dias que
antecedem o inicio da intervencdo. O periodo em que o participante ndo utilizou o CPAP, dos
dias 65 a 74, coincide com o nascimento de sua primeira filha.

Outros dados importantes para analisar a adesao ao tratamento com o CPAP sdo os dias
de uso, percentagem de dias de uso, média de horas por periodo, média de horas por dia,
numeros de dias e médias de dias com uso igual ou superior 4h, sendo esse o padrao referencial
para significar adesdo ou ndo ao uso do CPAP, pela American Academy of Sleep Medicine
(Sawyer et al., 2011). A Tabela 1 apresenta esses dados levantados por meio dos relatorios dos

CPAPs.



Tabela 1

Adesao ao tratamento com CPAP do Participante 1

56 dias 30 dias 57 dias 30 dias 69 dias
antes do antes do durante o apos o apos o
EMDR EMDR EMDR EMDR inicio do
EMDR

Dias de uso 55(98,21% 30 (100% 55(96,49% 20 (66,66% 56 (81,15%
dos dias) dos dias) dos dias) dos dias) dos dias)

Horas de uso 141h21 75h06 254h06 126h42 314h30

Média de 2h30 2h30 4h27 4h12 4h30

horas pelo

periodo

Média de 2h33 2h30 4h36 6h18 5h39

horas por dia

usado

Dias com >4h 12 (21,42%  9(30%  23(41,81% 17 (85% 41 (59,42%
dos dias dos dias dos dias dos dias dos dias
usados) usados) usados) usados) usados

Houve aumento significativo e progressivo na percentagem dos dias que conseguiu usar

0 CPAP por 4h ou mais por dia, ao observarmos o periodo de 30 dias antes (30%), durante

(41,81%) até 30 dias apos (85%) as intervengdes.

Houve uma queda consideravel nos dias de uso do CPAP no periodo de 30 dias apds a
intervencdo, o que se deu no periodo do evento do nascimento da filha, sendo esse o periodo
com menor frequéncia de uso, caindo para 66,66% do uso, baixando também a média de tempo

de uso por periodo (4h12); mesmo assim, foi o periodo que alcangou maior adesdo ao CPAP

(uso igual ou maior que 4h por dia) com indice de 85% dos dias usados.

58
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Outro dado importante que indica uma progressao no processo de adesdo ao tratamento
¢ 0 aumento da média de horas usadas por dia, refletindo o aumento da capacidade de
permanecer com o aparelho por mais tempo a cada dia. As tentativas de uso anterior as
intervencdes com EMDR ja eram altas, chegando a tentar todos os 30 dias anteriores ao inicio
das intervencdes, mas com uso médio de 2h30 por dia, o que demonstra que havia dificuldade
na adaptacao. Durante o periodo das intervences ja havia conseguido alcancar a média de uso
diario de 4h27, mantendo esta média de uso pelo periodo apos as intervencdes mesmo com
reducdo dos dias de uso.

Os principais dados a serem analisados sobre o aumento da adeséo ao tratamento com
0 CPAP estdo apresentados na Figura 6. Antes da intervencdo com a terapia EMDR, a média
de uso diario do CPAP dos 56 dias foi de 2h52. Esta média passou para 4h54 no periodo de

126 dias ap0s o inicio das interven¢des com 0 EMDR.

Figura 6

Dados indicativos de aumento ao uso do CPAP do Participante 1

«Horas de uso = 75h06 *Horas de uso = 126h42

«Média de horas por dia= 2h30 +Média de horas por dia= 4h12

» Média de horas/dia usado= *Meédia de horas/dia usado=
2h30 6h18

«Dias com uso >4h = 30% «dias com uso >4h = 85%
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Visto que a troca de aparelho ndo foi uma variavel prevista nem possivel de ser
controlada, foi realizada andlise dos dados (Figuras 7 e 8) comparativos dos dois aparelhos para
avaliacdo da interferéncia dessa variavel no processo de adesao ao tratamento.

As Figuras 7 e 8 apresentam linhas de tendéncia inversas, significando assim que,
durante o uso do CPAP 1 (aparelho mais antigo e o participante estava insatisfeito), a linha de
tendéncia foi positiva, demonstrando aumento do uso do CPAP por dia. A partir da mudanca
de CPAP, atendéncia se torna negativa, anulando um possivel efeito positivo que o novo CPAP
poderia promover, facilitando a adesdo ao tratamento, além da intervencdo do EMDR. Mesmo
com a inversdo dessa tendéncia na divisdo dos periodos, conforme os modelos de CPAP

utilizados, a Figura 5, que representa o periodo completo da analise, indica tendéncia positiva.

Figura7

Horas de uso diario do CPAP 1 do Participante 1 antes e durante a intervengao

Uso do CPAP 1 (RESmart) por dia - Participante 1
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Figura 8

Horas de uso diario do CPAP 2 do Participante 1 durante e apés a intervengao

Uso do CPAP 2 (ResMed) por dia - Participante 1
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Quanto aos dados relevantes da histéria de vida coletados pelo Questionario de
Anamnese, foi relatado que estd com peso acima do ideal; percebe que a SAQOS, de 0 a 10,
prejudica em um indice 10 a sua vida; teve bronquite na infancia; refere cuidar bem da saude
com cuidados médicos; tem como queixa principal em relacdo ao uso do CPAP o uso da
mascara e ja teve crise de panico na sua histéria de vida. Durante o processo da pesquisa, sua
filha primogénita nasceu e houve alteracéo significativa da rotina de sono.

Apresentou pouca alteracdo nos resultados dos instrumentos aplicados para
levantamento dos sintomas de fadiga, sonoléncia, ansiedade e depressao, conforme descrito na
Tabela 2. O dado de maior significancia foi a indica¢do de auséncia de quadro de ansiedade

apos a intervencao.



Tabela 2

Resultados dos instrumentos antes e depois do EMDR do Participante 1

Escala de Fadiga

Escala de
Sonoléncia

Sintomas de
Ansiedade e
Depressao
(QLSAD)

Antes do EMDR  Fadiga consideravel

Ap6s EMDR

62/84 pontos

Fadiga consideravel

Apos Nascimento 63/84 pontos

da filha

Sonoléncia média
8/24 pontos

Né&o respondeu

* Sintoma B — anedonia (dificuldade de sentir prazer)

Participante 2

Ansiedade leve 2/7

Quadro de
depressao

(B*+5 sintomas)
Sem ansiedade 1/7

Quadro de
depressao
(B*+4 sintomas)
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Foram coletados os dados da participante 2 registrados no periodo de 118 dias, sendo

47 dias antes da intervencao com o0 EMDR, durante os 42 dias de intervencdo e 29 dias apés a

intervencdo. Os dias de uso e horas de CPAP por dia podem ser observados na Figura 9, com

a linha de tendéncia que deixa explicito o aumento significativo do uso do CPAP ao longo dos

dias, sendo que, anteriormente, a participante ndo conseguia usar o aparelho de forma alguma,

tendo sido diagnosticada ha dois anos e desde entdo adquiriu o aparelho, mas ndo conseguia

utiliza-lo, passando para uma tendéncia acima de 3h de uso por dia, considerando o periodo de

30 dias antes da intervencéo até 28 dias ap0ds a intervengéo.
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Figura 9

Horas de uso diario do CPAP do Participante 2 antes, durante e apos intervencao

Horas de uso do CPAP - Participante 2
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Na tabela 3 pode ser observado 0 aumento de dias de uso comparando o periodo anterior
a intervencao, que foi de 6,66% dos dias, passando para mais da metade dos dias no periodo
apos o término das intervencdes com o EMDR, alcancando o uso em 53,7% dos dias desse
periodo, ou seja, houve aumento das tentativas de uso do aparelho. Assim como houve aumento
da toleréncia ao uso do CPAP nos dias de uso, passando a ter uma média de 2h30 para 4h45 de
uso continuo, alcancando o padrdo minimo de tempo de uso diario do CPAP de adesdo
esperado para eficicia do tratamento, ainda necessitando alcancar 70% dos dias.

Dos 29 dias de uso apés a concluséo das sete sessdes de EMDR, fez uso do aparelho
em 15 dias, sendo que em 11 dias alcangou o tempo acima de 4h de uso por dia, significando

73,33% do total de tentativas com o tempo de uso minimo esperado.
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Tabela 3

Adesao ao tratamento com CPAP do Participante 2

30 dias antes 42 dias 29 dias apos 71 dias ap0s
do EMDR durante o altima sesséo de inicio do
EMDR EMDR EMDR
Dias de uso 2 (6,66% dos 22 (52,38% dos 15 (53,7% dos 37 (52,11% dos
dias) dias) dias) dias)
Horas de uso 5h 95h20 71h48 167h08
Média de 0h06 2h04 2h26 2h25
horas pelo
periodo
Média de 2h30 4h19 4h45 4h30
horas por dia
usado
Dias com >4h 1(50% dos 12 (54,54% dos 11 (73,33% dos 23 (62,16% dos
dias usados) dias usados) dias usados) dias usados)

Os principais dados a serem analisados do aumento da adesdo ao tratamento com o
CPAP estdo apresentados na figura 10. A participante, que praticamente nao fazia uso do CPAP
antes da intervencao (6,66% dos dias), passou para a frequéncia de 53,7% de uso dos dias,

alcangando mais de 4h de uso por dia nos dias de uso.
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Figura 10

Dados indicativos de aumento ao uso do CPAP do Participante 2

« Dias de uso = 6,66% * Dias de uso = 53,7%

» Média de horas/dia « Média de horas/dia
usado = 2h30 usado = 4h45

 Dias com uso >4h = * Dias com uso >4h =
1/30 11/29

Quanto aos dados relevantes coletados pelo Questionario de Anamnese, a participante
2 relatou que estd com peso acima do ideal; percebe que a SAOS, de 0 a 10, prejudica em um
indice 8 a sua vida; ja operou 0s ouvidos; so busca cuidados médicos em situacdes extremas;
tem como queixa principal em relacdo ao uso do CPAP a dificuldade de dormir na posicéo;
passou por intervencdo médica desagradavel e ndo gosta de lugares abafados. Durante o
procedimento da pesquisa, teve uma perda significativa de parente proximo.

Na Tabela 4 s&o apresentados os resultados dos instrumentos aplicados para avaliagdo
dos sintomas antes e apds intervencdo. A participante 2 apresentou grande reducdo dos
sintomas de fadiga e sonoléncia, sendo que antes do EMDR apresentava fadiga consideravel e
sonoléncia moderada, passando para nivel de fadiga e sonoléncia considerados normais, apds
0 EMDR e aumento do uso do CPAP. Passou a ndo apresentar mais os sintomas de ansiedade

e 0 quadro de depressdo que apresentava inicialmente.



Tabela 4

Resultados dos instrumentos antes e depois do EMDR do Participante 2

Escala de Fadiga Escala de Sintomas de
Sonoléncia Ansiedade e
Depressao
(QLSAD)
Antes do EMDR  Fadiga consideravel  Sonoléncia média  Sintomas de
53/84 pontos 7/24 pontos Ansiedade 3/7
Quadro de
depressao
(A*+5 sintomas)
Apo6s EMDR Fadiga dentro do Sono normal Sem ansiedade 0/7
normal 3/24 pontos
29/84 pontos Nao apresentou

* Sintoma A — rebaixamento de humor

** Sintoma B — anedonia (dificuldade de sentir prazer)

Participantes que ndo concluiram as etapas da pesquisa

quadro de
depressao
(B**+2 sintomas)
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A Figura 11 representa a coleta de dados realizada com todos os participantes que

atendiam aos critérios de inclusdo. Foram 17 os participantes que atendiam a esses critérios,

mas 15 ndo concluiram todas as etapas da pesquisa.
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Figura 11

Dados coletados dos participantes que atendiam aos critérios de incluséo

N° de Participantes

Etapa 1 - recrutamento

1° contato

Etapa 2 - entrevista/ TCLE/ Anamnese
Etapa 3 - aplicacdo instrumentos
Etapa 4 - até 2 sessées EMDR

Etapa 4 - até 3 sessdes EMDR

Etapa 4 completa - EMDR

Etapa 5 - reaplicacdo dos instrumentos
Etapa 6 - relatorio CPAP
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As variacfes dos motivos de desisténcia dos 15 participantes foram pequenas, mas
alguns dos motivos encontrados se repetiram. Foram cinco os principais motivos identificados
para a desisténcia dos participantes durante a pesquisa (um participante apresentou mais de um
motivo): falta de acesso ao CPAP ou acessorios e ndo disponibilidade de locar o aparelho por
um més (6 participantes); dificuldade em lidar com o0 ambiente on-line (3 participantes); optou
pela cirurgia (2 participantes); dificuldade de priorizar os cuidados com a saude (3
participantes); adaptacdo ao CPAP antes de iniciar as intervencdes com o EMDR (2
participantes).

Na Tabela 5 estdo descritos o desempenho de cada participante e seus respectivos

impedimentos para prosseguimento na pesquisa.



Tabela 5

Participacao dos participantes desistentes
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® Qual(is) Quantos Faltas Motivo desisténcia
*g etapa(s) contatos

j=2 realizou

(&)

=

&

1 lae 228 2 Néo N&o adquiriu novamente o CPAP ou acessorio,
motivos de salde (cirurgia marcada).

2 12e 28 2 Néo Conseguiu se adaptar rapidamente ao CPAP logo
depois da primeira entrevista.

3 12 3 Néo Além da dificuldade de utilizar tecnologia (idade de
84 anos), estd em um processo demencial.

4 13 28¢ 32 6 Néo Outros. Participante muito solicito e prontamente
respondia aos questionarios. N&o houve
dificuldade. Disse ter conseguido se adaptar ao
CPAP ap6s as férias.

5 12 01 Néo Ele teve indicacdo para cirurgia e optou por ndo
fazer uso do CPAP.

6 13 28 32 13 1 N&o teve interesse. Outra pessoa que fez sua
inscricao.

N&o adquiriu novamente o CPAP ou acessorio.

7 Apenas se 5 Né&o

inscreveu

8 13 22e 3 2 2 Resisténcia a internet e dificuldade em se expor on-
line.

9 12e 28 2 Néo O dentista sugeriu ao participante uma cirurgia de
bucomaxilar como alternativa ao uso do CPAP.

10 13 22emetade 2 2 Né&o adquiriu novamente o CPAP ou acessorio.

da 32

1 12 5 Nao N&o adquiriu novamente o CPAP ou acessorio.

12 12 1 Néo
Resisténcia a internet, ndo adquiriu novamente o
CPAP ou acessorio e motivo de saude.

13 2

18 28 3P e 42 12

até a 22 sessdo N&o tinha disponibilidade de tempo

de EMDR nem prioridade para cuidar desse aspecto da salde.
14 18 28 32 e 42 41 8

até a 32 sessdo N&o tinha disponibilidade de tempo

de EMDR nem prioridade para cuidar desse aspecto da salde.
15 1%etapa 2 Néo N&o adquiriu novamente 0 CPAP ou acessorio.

Também foram aplicados questionarios de anamnese em sete participantes que foram

excluidos da pesquisa por ja utilizarem o CPAP por mais de 4h por dia, para comparagéo de

dados clinicos. Dos sete, seis ja passaram por situa¢fes traumaticas, cinco ja tiveram (ou tém)
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quadro de ansiedade, e os sete jA passaram por procedimento cirurgico, sendo que dois
relataram experiéncia traumatica. Apenas dois destes relataram alguma dificuldade para se
adaptar ao uso do CPAP.

Ao analisarmos os dados de 10 participantes, sem adesdo ao CPAP, que responderam
a anamnese, oito ja passaram por situacdo traumatica, cinco ja tiveram ou tém quadro de
ansiedade e oito se submeteram a algum procedimento cirargico. Ou seja, ndo houve diferenca
desses dados na comparacao entre esses dois grupos, dos sete participantes excluidos por ja
terem conseguido aderir ao CPAP e dos 10 participantes sem adesdo. Ha de se considerar o

baixo nimero da amostra para uma melhor analise desses dados.
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Discussao

Esta pesquisa teve como objetivo principal verificar se a terapia EMDR pode ser eficaz
para aumentar a adesdo ao tratamento da SAOS com o uso do CPAP. As outras metas
secundarias foram avaliar a eficicia da terapia EMDR em ambiente on-line, a execu¢do do
treinamento de terapeutas de EMDR para a pesquisa e avaliar trés aspectos clinicos e a relacdo
de cada um com a adesdo ao CPAP: eventos da historia de vida como traumas, sintomas de
ansiedade e sintomas de depressdo. Agora sdo analisados os resultados dos dados coletados
com o objetivo de buscar responder as questdes levantadas.

O resultado com os dois participantes que realizaram o procedimento completo da
pesquisa demonstrou ser favoravel a hipotese levantada, indicando que a terapia EMDR pode
ser eficaz para aumentar a adesdo ao tratamento da Apneia com o CPAP, apesar de diversos
obstaculos e restricdo do nimero da amostra.

A amostra alcancada atendeu a critérios interessantes para a realizacdo deste estudo,
mesmo sendo tdo pequena, com representacdo de ambos 0s sexos, dificuldades semelhantes
para adesdo ao tratamento, com tentativas persistentes fracassadas anteriormente as
intervencdes e uso do aparelho da mesma marca com relatérios-padrdo para analise dos dados.
Durante o procedimento, ambos passaram por intercorréncias pessoais que foram consideradas
na analise de dados, mas que ndo foram prejudiciais para o resultado na adesdo ao uso do
CPAP.

O participante 1 fez a tentativa de uso do CPAP diariamente por 55 dias, conforme
dados apresentados no relatério do seu aparelho. Nesse periodo, nos dias em que fez uso do
CPAP, ele alcangcou uma média de 2h33 de uso e 21,42% dos dias usados com uso > 4h por
dia (tempo de referéncia para indicar adesdo ao CPAP). Esse padrao de uso é considerado como

baixa adesdo ao tratamento.
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No periodo de 30 dias apés a conclusdo das sessdes de EMDR, o participante 1 passou
para a média de 6h18 de uso diario e 85% dos dias usados com uso > 4h por dia, e, considerando
0s 69 dias apos o inicio da intervencdo com EMDR, ele alcangou a média de 4h30 de uso por
dia em 81,5% dos dias desse periodo, aumentando o tempo de uso, alcancando padrdo de
adesdo ao tratamento, conforme descrito pela American Academy of Sleep Medicine (Sawyer
etal., 2011), com uso de 4 horas por noite em 70% das noites.

Quando ¢é analisado o periodo mais estendido de 69 dias ap06s a conclusédo das sessbes
de EMDR, h& uma queda para média de 5h39 de uso diario e 59,42% dos dias usados com uso
> 4h por dia. Os dados objetivos podem indicar que ha perda de efeito ao longo do tempo, mas
h& um fator de grande relevancia que interferiu diretamente nesses dados, que é a ocorréncia
familiar de adaptacdo com recém-nascido. Segundo o relato do participante, houve grande
mudanca de rotina, principalmente do sono (horario, tempo e local), o que dificultou o uso do
CPAP, reduzindo os dias de uso. Portanto, considerando essa variavel, ainda alcancou a média
de 5h39 de uso diario nesse periodo, considerada como adesao ao tratamento, permanecendo a
relevancia desse resultado apresentando aumento significativo do uso do CPAP.

O evento ocorrido com o participante 1 durante a pesquisa afeta diretamente o aspecto
principal da pessoa, que € o0 sono. A alteracdo do sono é um dos maiores desafios do processo
de adaptacdo parental, principalmente do primeiro filho (Hunter et al., 2009). Geralmente os
pais tém consciéncia de que cuidar de um recém-nascido que apresenta padrées de sono e
alimentacéo aleatdrios gera privacéo de sono e fadiga, mas nem sempre estdo preparados para
as demandas fisicas e emocionais dessa nova experiéncia. Muitos conseguem se adaptar ao
estresse e a perda de sono, mas em outros, a interrupgdo do sono pode causar rebaixamento do
humor, reducao do bem-estar e exaustéo (Dorheim et al., 2009; Goyal et al., 2009).

Outra variavel que ndo foi possivel controlar foi a troca de CPAP pelo participante

durante o procedimento da pesquisa. Esse fator gerou uma nova condi¢cdo que pode ter
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interferido diretamente no resultado. O novo aparelho teria melhorado as condi¢6es de uso do
participante aumentando, assim, a adaptacdo ao mesmo? Para responder a esse questionamento
foram analisados os dois periodos separadamente, através de graficos que representam o tempo
de uso com cada CPAP (Figuras 2 e 3). A Figura 2, que representa o periodo de uso do primeiro
CPAP da marca RESmart, demonstra um aumento gradativo do tempo de uso do aparelho ao
longo dos dias, sendo representado pela linha de tendéncia positiva. A Figura 3, que representa
0 periodo de uso do novo CPAP da marca ResMEd, demonstra uma leve reducéo do tempo de
uso do aparelho, sendo representado pela linha de tendéncia negativa. Ou seja, se 0 novo CPAP
fosse um fator significativo para o aumento da adesao, a linha de tendéncia da Figura 3 deveria
ser positiva e com maior grau de ascendéncia que na Figura 2. Mesmo com esta analise
comparativa, ndo pode ser excluida totalmente a possibilidade da troca do CPAP ter sido uma
variavel que favoreceu a adesdo ao CPAP.

H& probabilidade de que a descendéncia da linha de tendéncia da Figura 3, que
representa o periodo de uso do segundo CPAP, tenha sofrido mais efeito do evento familiar do
nascimento da filha do que a troca de aparelho propriamente dita.

Por outro lado, a troca de aparelho parece néo ter regredido o processo de adesdo ao
tratamento com CPAP, por intervencdo do EMDR, visto que na Figura 1, representando o
periodo integral de 182 dias dos relatdrios dos aparelhos, a linha de tendéncia de tempo de uso
do CPAP é positiva, alcangando o tempo maior a 4h de uso por dia e retratando o aumento da
adesdo ao uso do CPAP.

Quanto a andlise dos resultados dos instrumentos aplicados, também ficou nitida a
interferéncia do fator paternidade recente nas escalas de fadiga e sonoléncia. E provavel que
os resultados ndo correspondam ao uso do CPAP, mas a nova condicao familiar que provoca
estresse e alteracdo do sono naturalmente. O participante ndo respondeu a reaplicacdo da escala

de sonoléncia, mesmo sendo cobrado algumas vezes, pois coincidiu com o periodo do
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nascimento da crianga. Seu resultado provavelmente ndo seria valido para o objetivo desse
teste. Ja nos resultados comparativos do Questionario de Levantamento de Sintomas de
Ansiedade e Depressdo (QLSAD), houve uma pequena reducao no estado de ansiedade.

A participante 2 apresentou aumento da adesdo ao uso do CPAP apoés as sessdes de
EMDR. Ha 2 anos ela fazia tentativas de uso, mas ndo conseguia dormir com o CPAP,
chegando a desistir. “S6 de pensar ja ficava ansiosa”, segundo seu relato. O relatério do seu
CPAP apresentou registro de uso em apenas 2 dias antes das sessdes de EMDR, em um periodo
de 42 dias. O primeiro dia em que foi registrado uso antes da intervenc¢éo foi o dia da primeira
entrevista desta pesquisa, demonstrando uma predisposi¢cdo a usar o CPAP com ajuda
terapéutica.

No periodo anterior as sessfes de EMDR, com dois dias de uso, alcan¢cou uma média
diaria de 2h30 dos dias usados. Esta média passou para 4h45 apos as sessdes de EMDR, ou
seja, nos dias em que tentou usar o CPAP, conseguiu usar mais de 4h por dia, alcangando o
referencial de tempo de uso por dia para adesdo ao tratamento.

As tentativas de uso, no periodo de 30 dias antes das sessfes de EMDR, alcangaram
6,66% dos dias. Apos as sessdes de EMDR, esse indice passou para 53,7%. Ou seja, nesse
periodo de 29 dias fez uso do CPAP mais da metade dos dias €, dos dias usados, alcangou > 4h
de uso em 73,33%. Com estes dados podemos afirmar que quando fez a tentativa de uso do
aparelho, houve adaptacdo minima de 4h de uso do CPAP por dia, mas necessita automatizar
arotina de usar o CPAP todos os dias, ou seja, melhor desempenho de aspecto comportamental
para alcancar o padréo de uso em 70% dos dias e assim ser caracterizada a adeséo ao tratamento
com uso do CPAP. E possivel que com orientacdes de higiene do sono alcance esse padrao.

A média de uso pelo periodo total de 29 dias ap6s as sessdes de EMDR foi de 2h26 em
contraposi¢cdo & média de 4h45 por dias do total de dias que usou neste periodo de 29 dias. Se

houver mais tentativas diarias de uso do CPAP, essa média pode alcangar as 4h de uso diério.
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Nesse periodo avaliativo, a participante também sofreu intercorréncias que afetam
diretamente o sono e o uso do CPAP. Houve a perda de familiar e mudancas de rotina de sono
(mudancas de local sem levar o CPAP).

Quanto aos resultados das escalas de fadiga e sonoléncia e ao levantamento de sintomas
de ansiedade e depressdo, apresentou melhoras em todos os aspectos. A escala de fadiga que
inicialmente apontava para um quadro de fadiga consideravel passou para fadiga dentro do
normal. A sonoléncia inicial estava média e passou para nivel de sono normal. Os sintomas de
ansiedade e de depressao que inicialmente estavam presentes passaram a nao configurar mais
um quadro de ansiedade nem de depressdo. Conclui-se, entdo, que o aumento a adesdo ao
tratamento com CPAP pode ter contribuido para a melhoria da qualidade de vida da
participante, confirmando o que ja € bem estabelecido na literatura (Aloia et al., 2003;
Engleman et al., 1998; Faccenda et al., 2001; Jenkinson et al., 1999; Montserrat et al., 2001).
A mudanca do quadro de humor foi bem significativa.

Quantitativamente, a participante 2 evoluiu menos que o participante 1, mas
qualitativamente os efeitos do aumento na adesdo ao uso do CPAP na qualidade de vida e na
satde mental foram mais expressivos, mesmo na condicdo de luto.

Quanto aos participantes que desistiram de participar da pesquisa, o nimero foi alto, e
a baixa adesdo a pesquisa confirma as caracteristicas de personalidade desse publico-alvo.
Brostrom et al. (2010), ao estudarem as dificuldades na adesdo ao CPAP, identificaram que é
comum entre 0s pacientes que precisam desse tratamento expressarem atitudes negativas antes
mesmo de iniciar o tratamento pelas incertezas do diagnéstico de SAOS e sua necessidade do
tratamento e vergonha de precisar usar o CPAP. Essas atitudes negativas podem ainda ser
barreiras para buscar ajuda em relagéo ao tratamento.

Os motivos de desisténcia que foram levantados precisam ser considerados. O mais

frequente foram as dificuldades socioeconémicas, ao relatarem dificuldades financeiras para
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adquirir ou alugar o aparelho, visto que ja tinham se desfeito por ndo conseguir usar ou estava
com algum defeito. E um fator a ser refletido para melhoria nas politicas publicas para dar
acesso as classes sociais menos favorecidas, pois de fato o aparelho e seus acessorios sdo de
alto custo. Apesar da SAOS ser considerada um problema de satde publica que afeta de 20 a
40% da populacdo de diversas localidades no mundo e no Brasil, 0 que pode acarretar
problemas que aumentam a mortalidade e a qualidade de vida, pouca atencdo tem sido dada no
Brasil para essa condicdo clinica. Programas no Sistema Unico de Salde (SUS) sdo quase
inexistentes para diagnostico e tratamento da SAOS. Como ja bem explicitado, o CPAP é a via
de tratamento mais eficaz que reduz bruscamente o indice de mortalidade e aumenta a
qualidade de vida, mas € um aparelho (e acessorios) de alto custo (atualmente uma média de
R$ 3000,00), com o qual boa parte das familias brasileiras ndo consegue arcar (Eckeli, 2014).

Houve aqueles que ja haviam feito investimento no aparelho anteriormente, nédo
conseguiram se adaptar, se desfizeram do aparelho e tiveram dificuldade para adquiri-lo
novamente por questdes financeiras, tendo sido esse um empecilho para a sua participacdo na
pesquisa. A alternativa da locacdo também é dispendiosa, pois os valores sdo altos, com uma
média de 1/5 do valor do aparelho por més. Um projeto de ajuda de custo para acesso ao CPAP
para participacdo na pesquisa talvez fizesse grande diferenca na adesdo dos participantes a
pesquisa.

A resisténcia ou dificuldade com o ambiente on-line foi caracteristica dos participantes
mais idosos. Esse é um dado relevante para préximas pesquisas com o EMDR on-line para
andlise do perfil que demonstra maior adaptacao a esse tipo de estratégia terapéutica, mas que
no contexto desta pesquisa foi uma condigdo necesséria devido a ocorréncia da pandemia.

Os participantes que ndo concluiram todas as etapas por falta de prioridade nos cuidados
com a saude também tinham perfil semelhante, muito ativos e com muitas preocupagdes com

os afazeres no dia a dia, demonstravam consciéncia da importancia do tratamento e desejo de
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melhoria, mas ndo conseguiam coloca-lo como prioridade em suas agendas. Percebeu-se que
também tinham esse comportamento com outros aspectos em relacéo a saude.

Duas pessoas apresentaram a mesma reacgdo, despertando a atencéo para esse contexto.
Ap0s inicio da participacdo na pesquisa, antes das intervencfes com o EMDR, relataram ter
conseguido usar o CPAP por mais de 4h em dias seguidos. Para certificacdo, foi aguardado um
periodo maior para verificar a permanéncia do uso e ambos conseguiram se adaptar. Levanta-
se 0 questionamento nesses casos se houve o fortalecimento na decisdo de aderir ao tratamento
apos envolvimento com a pesquisa

Seguindo para os objetivos especificos deste estudo, a terapia EMDR em ambiente on-
line mostrou-se eficaz para os participantes que concluiram as etapas do procedimento,
demonstrando a aplicabilidade dessa abordagem além do presencial. Para maior comprovacao
desse resultado para esse publico, uma amostra maior pode trazer dados mais substanciais para
analise, mas o resultado encontrado ratifica 0 que outros estudos com o EMDR on-line e
populacdes diferentes ja tém encontrado (Fisher, 2021; Karadag et al., 2021; Lenferink et al.,
2020).

Para a confiabilidade da pesquisa em EMDR, Shapiro (2020) deixa bem explicita a
necessidade do treinamento dos terapeutas que irdo participar da pesquisa, ratificando que para
avaliar qualquer terapia em um estudo € imprescindivel que o pesquisador seja bem treinado,
que os devidos procedimentos sejam bem observados e que o pesquisador tenha sélida pratica
com eles.

O treinamento foi realizado com sucesso e metodologia reaplicavel, com profissionais
com no minimo 2 anos de pratica comprovada, mas ndo foi viavel a avaliagdo da sua eficacia.
Os critérios de avaliagdo se dariam por meio da comparacgdo dos resultados das intervencoes
de diferentes terapeutas com diferentes participantes, o que ndo foi viavel devido ao nimero

restrito de participantes que concluiram o procedimento. O total de pesquisadores treinados foi
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10. Todos tiveram contato com o0s participantes e executaram algumas etapas. As dificuldades
apresentadas pelos participantes foram muito semelhantes, ndo caracterizando limitac6es na
relacdo terapéutica dos pesquisadores. O dado concreto apresentado foi que os dois
pesquisadores que conseguiram concluir o procedimento alcancaram resultados eficazes.

Os resultados encontrados nos questionarios de anamnese dos participantes que se
inscreveram, tanto dos que ndo eram adaptados ao uso do CPAP quanto aqueles que ja tinham
adesdo ao CPAP, ndo apresentaram diferencas em dados de historia de vida, experiéncias
traumaticas, transtornos de ansiedade e de humor. O tamanho da amostra definitivamente foi
insuficiente para refutar ou confirmar as hipéteses levantadas quanto a esses aspectos neste
estudo.

O periodo em que esta pesquisa foi realizada, no contexto da pandemia da COVID-19,
terminando nos primeiros meses de vacinacdo da primeira dose dos primeiros grupos
prioritarios no Brasil, quando o isolamento social restringia severamente as atividades
presenciais ndo essenciais, trouxe grandes desafios e obstaculos que precisaram ser superados
ou desviados. O projeto inicial sofreu diversas alteracdes para alternativas incertas, ainda no
inicio da pandemia, época que parecia ser uma fase de poucos meses e a “nova rotina” das
pessoas nao estava adaptada. Era previsto um delineamento de pesquisa experimental com dois
grupos-controle e dois grupos experimentais, o que se tornou inviavel devido ao tamanho da
amostra.

A estratégia de as intervencGes serem on-line foi apresentada como uma alternativa,
com o intuito de se manter o presencial para compara¢do em um segundo momento, 0 que ndo
foi viavel. A possibilidade de a via on-line ser um fator limitante para esse publico-alvo foi
detectada durante o recrutamento, por ndo haver precedente desse tipo de pesquisa com o
publico que tem idade a partir de 40 anos, mas prevalecendo os idosos. Os estudos anteriores

tiveram como foco a eficacia da psicoterapia on-line com o publico das amostras mais amplo,
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sendo categorizados como amostra de criangas ou adultos (Lenferink et al., 2020), além de que
foram intensificados apos o inicio da pandemia, ou seja, depois dos ajustes no projeto desta
pesquisa.

O EMDR vem mostrando-se eficaz em ambiente on-line (Fisher, 2021; Karadag et al.,
2021; Lenferink et al., 2020) mas, para esse publico, que ja é resistente ao tratamento com um
aparelho, pode ndo ter sido a melhor estratégia para a realizagdo dessa intervencdo. Em outro
momento socio-histdrico, no qual ha possibilidade de realizacdo de intervencdes presenciais,
ha grande probabilidade de maior adesdo a pesquisa.

As estratégias de recrutamento iniciais, como parcerias com clinicas, profissionais do
sono e representantes comerciais fracassaram, pois, nesse contexto, os préprios pacientes
deixaram de buscar consultas e intervengdes por ndo as considerarem necessidades
emergenciais, tendo havido grande queda na busca desse tipo de cuidado com a saude. Segundo
Xu et al. (2021), a utilizacdo de servicos de salde presenciais diminuiu drasticamente durante
0 periodo inicial da pandemia. Logo, novas estratégias precisaram ser desenvolvidas partindo
para as redes sociais e 0 ambiente virtual, assim como a maioria das atividades e relacfes
interpessoais tiveram que se adaptar, acelerando o processo social tecnoldgico na maioria dos
paises.

Esse fator ainda gerou dois outros desafios: a competicdo das informagbes nos
dispositivos em uma época de hiperestimulacdo através dos dispositivos eletrdnicos para
alcangar o publico-alvo e o fator selecdo que essa via condicionou, alcangando mais de forma
indireta o publico-alvo, através de parentes e amigos, com menor motivacdo dos proprios
participantes. Esse segundo fator também pode ter contribuido para o alto indice de desisténcia

ao longo do procedimento.
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Concluséao

Os resultados obtidos vieram de encontro a principal hipotese deste estudo, visto que
os dois participantes apresentaram aumento a adesdo do uso do CPAP para o tratamento da
SAOS apos a intervencdo com a terapia EMDR. O participante 1 chegou a alcancar 0s
parametros estabelecidos para classificacdo de adesdo ao tratamento com CPAP, que é 0 uso
do CPAP >4h por dia em 70% dos dias e ele alcangou a média de 4h30 de uso por dia em
81,5% dos dias, no periodo apo6s inicio da intervencdo com o EMDR (69 dias). No entanto, ndo
foi possivel descartar o impacto da troca de aparelhos no resultado. A participante 2 conseguiu
alcancar o parametro de tempo de uso por noite (>4h), mas ainda falta automatizar o uso diario
do CPAP para alcancar ao menos 70% das noites de uso.

A terapia EMDR on-line mostrou-se factivel e apresentou resultados encorajadores com
estes dois participantes, em sete sessfes, ainda sendo necessaria a confirmagdo de outras
pesquisas para a verificacao da eficacia da terapia EMDR em modalidade on-line respondendo
ao principal objetivo especifico. O segundo objetivo especifico também foi alcancado com a
formacéo e o treinamento de uma equipe de terapeutas para o trabalho desta pesquisa.

Em relacdo aos dados qualitativos dos outros trés objetivos especificos, que era a
investigacao da relacdo de dados de histdria de vida, ansiedade e depressdo com a resisténcia,
foi inviavel fazer essa andlise devido ao baixo indice de adesdo a pesquisa. Essa parte da
pesquisa podera ser feita separadamente das intervencgdes, com possibilidade de alcancar mais
respostas e viabilizar a analise. Mas, ha que se salientar a resposta positiva da participante 2
apo6s aumento do uso do CPAP e intervengdo com o EMDR na redugdo dos sintomas de
ansiedade e depressao.

A interferéncia da pandemia da COVID-19 ficou bem evidente para a execucao desta

pesquisa, gerando prejuizos que nao foi possivel manejar, resultando em uma amostra muito
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inferior a esperada e inviabilizando a realizacdo completa do delineamento experimental
construido.

Com os resultados alcancados do recrutamento desse publico para esta pesquisa, sao
levantadas sugestdes para maior acessibilidade a esse publico como a realizacao desta pesquisa
de forma presencial e on-line, quando as condic¢des sanitarias permitirem; projeto de auxilio
financeiro junto aos institutos de pesquisa e empresas que comercializam os aparelhos para
disponibilizar o CPAP aos participantes que ndo o possuem; parcerias com instituicdo publica
para aporte a estratégias de politicas publicas; e parcerias com clinicas e profissionais que
trabalham com o CPAP (ndo foi viavel nesta pesquisa devido as restricdes impostas pela

pandemia, sem retorno ou acesso aos responsaveis).
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ANEXOS
ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Participante,

Somos pesquisadores da Universidade de Brasilia (UnB), da area de Psicologia. O(a)
senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que investigara algumas
estratégias clinicas com o objetivo de melhorar o tratamento da Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono, com o uso do CPAP.

Para participar desta pesquisa, € preciso ter o diagnostico da Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono, ter sido prescrito o tratamento com o CPAP pelo seu médico e estar
apresentando dificuldade de se adaptar a esse tratamento.

A sua participacdo nesta pesquisa consistira em 5 etapas:

1. Esta entrevista que realizamos com o esclarecimento sobre a pesquisa e leitura deste

termo de consentimento livre e esclarecido.

2. Levantamento de dados clinicos, através de uma segunda entrevista e preenchimento

de questionarios.

3. Serdo realizados 7 encontros semanais, de 30 a 90 minutos cada, para a realizacao das

intervences psicoldgicas clinicas.

4. Seré solicitada a entrega do relatorio do CPAP, do periodo que abrange antes e depois

das intervencoes.

5. Responder alguns questionarios para conclusdo da sua participacdo nesta pesquisa.

Ao participar deste estudo, o(a) senhor(a) tem liberdade de se recusar a participar ou ainda
interromper a sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre
que quiser, podera pedir mais informacGes sobre a pesquisa por meio do e-mail ou do telefone
dos pesquisadores do projeto informados ao final deste termo.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum
dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade. Todas as informacdes individuais
coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente os pesquisadores terdo acesso
aos dados.

A pesquisadora responsavel se compromete a tornar publicos, nos meios académicos e
cientificos, os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo dos
participantes. O(A) senhor(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada sera pago por sua participacao.

Se tiver alguma duvida, pode entrar em contato a qualquer momento.

Ap0s esses esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar
desta pesquisa.

Desde ja, agradecemos sua confianca e colaboracao.
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Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi cdpia deste termo de
consentimento, no qual autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgacao dos resultados obtidos,

desde que preservado o sigilo da minha identidade.

Brasilia, / 1202
Nome:

Identidade (RG):

E-mail:

Assinatura do participante

Kaétia Estevdo Rodrigues da Silva — Pesquisadora Responsavel

katiaers@gmail.com (61)99966-3015

Prof.2 Dr.2 Wania Cristina de Souza

Telefone: (61) 3307-2625, ramal 520



ANEXO 2 - QUESTIONARIO DE ANAMNESE

LEVANTAMENTO DE HISTORIA CLINICA DE
PACIENTES COM SAOS (SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO)

1. ldentificacao n°
a. Nome:
b. Data nasc.: c. Naturalidade:

2. Histdrico do diagnostico da SAOS
a. Quando vocé foi diagnosticado com SAOS?
b. Qual o seu grau atual da SAOS?
( ) leve () moderado ( ) grave
Quando surgiram os primeiros sintomas?
d. Quando vocé iniciou as tentativas do uso do CPAP?

o

e. Vocé ja se submeteu a alguma intervencdo para melhorar sua adesdo ao CPAP, como
exposicles educativas, monitoramento através de recursos tecnoldgicos, psicoterapia,

grupos de apoio ou medicamento? Se sim, qual(is)?
f. Qual é a especialidade do médico que o(a) acompanha nesse tratamento?

3. Quadro clinico fisico

Como esta sua satde atualmente?

Além da SAOS vocé tem outro(s) diagndstico(s)? Qual(is)? Desde quando?
Atualmente vocé esta fazendo uso de medicamento continuo?
Qual(is), desde quando e com qual finalidade?

Vocé esta fazendo algum outro tipo de tratamento?

Vocé esta abaixo, acima ou na média do seu peso?

Vocé tem ou ja teve quadro de ansiedade? Se sim, decreva.

Vocé tem alguma fobia?

Vocé ja teve convulsdo? Ha quanto tempo? (verificar se tem epilepsia)
Vocé ja desmaiou? Se sim, como foi?

o S@ o o0 o

4. Efeitos da SAOS na saude fisica e psicologica
a. Apos a SAOS, que efeitos vocé identificou na sua saude fisica?
b. E na saude psicoldgica e social?
c. De 0 a 10, o quanto essa sindrome esta prejudicando a sua vida hoje?
d. Surgiu alguma doenca apos essa sindrome, como consequéncia?
5. Aspectos psicossociais
a. Situacdo atual
I. Estado civil (incluir se tem relacionamento estavel ou namoro)
ii. Tem filhos? Quantos e idade.
i1i.Com quem mora atualmente
b. Familia de origem
i. Algum membro da familia de origem apresenta(ou) SAQOS?
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ii. Algum membro apresenta(ou) quadro de ansiedade?
iii.E quadro de depressdo?
c. Profisséo

i.Qual é a sua profissdo?

ii.Esta atuando, atualmente?
iii.Vocé percebe que a SAOS o(a) tem prejudicado no seu trabalho?
d. Ocupagéo

i.Como é a sua rotina atualmente (trabalho, estudo, atividade fisica, religido,
socializacéo, lazer, cuidados com a casa...)

6. Dados relevantes da historia de vida

p.

SgoRAT o SQ@me o0 o

Vocé tem informacdo de como foi o seu parto?

Houve necessidade de uso de oxigénio ou alguma outra intervencgao?

Como era sua salde na infancia?

O que vocé acha de relevante na historia da sua infancia?

Que doencas vocé teve na sua infancia?

Vocé se submeteu a algum tratamento na infancia?

E na adolescéncia?

E na vida adulta?

Ja se submeteu a alguma cirurgia? Se sim, como foi a cirurgia e a recuperacao?

Vocé ja teve algum problema respiratorio?

Vocé ja desmaiou?

Como vocé lida com cuidados com a sua saude, como tratamentos, exames, vacinas?
.Vocé ja fez psicoterapia? Quando e com qual finalidade?

Vocé ja teve momentos na sua vida em que se sentiu com muita dificuldade de lidar
com as coisas ao seu redor, com dificuldade de compreender o que estava acontecendo,
com comportamentos diferentes, em que as pessoas se preocuparam com vVocé?

. Vocé ja sofreu algum tipo de surto? Ou seja, grande dificuldade de lidar com a realidade

e comportamentos alterados?
Vocé se considera ou foi diagnosticado com algum problema psicol6gico? Se sim,
explique.

7. Levantamento de situacdes de traumas e/ou experiéncias adversas

a.

oo

- SKQ —ho

Ao tentar usar o CPAP, a sensa¢édo o(a) faz lembrar de alguma experiéncia que passou?
Se sim, qual?

. O que voce sente ao tentar usar o CPAP?

Para vocé, qual é a sua dificuldade para usar o CPAP?

Existe alguma situagdo, fora 0s momentos durante o sono, em que vocé sente falta de
ar, ou ja sentiu falta de ar?

Vocé ja teve crise de panico? (se sim, explorar a situagao)

Vocé ja sofreu algum acidente grave? Como foi?

Tem histdria de afogamento seu ou de presenciar alguém se afogar?

Jé& passou por situacao de incéndio?

Vocé ja ficou preso (ou se sentiu preso) em algum lugar em que ficou sem ar ou
sufocado?

Vocé ja passou por alguma intercorréncia que considera grave ou marcante, na qual
vocé foi sufocado(a) ou se sentiu sufocado(a)?
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k. Vocé ja passou por processo alérgico que afetou sua respiracéo?
I. Vocé ja se submeteu a alguma intervencao médica que foi desagradavel ou até mesmo
traumatica?

8. Alvos a serem reprocessados (plano de tratamento, para participante do grupo
EMDR)

A partir dos dados colhidos, investigar melhor, se for necesséario, algum aspecto relevante
relatado e tracar os alvos a serem reprocessados nas 7 sessdes. Estender a entrevista, se for
necessario.
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ANEXO 3 - ORIENTACOES PARA SESSOES ON-LINE

Prezado(a) participante,

Iremos iniciar a proxima etapa da nossa pesquisa, que seré realizada em 7 sessGes semanais,
que poderdo durar de 30 a 90 minutos, conforme a necessidade do nosso trabalho. Para isso,
serdo fornecidas aqui algumas orientacdes para que vocé viva bem esses momentos e possamos
fazer um bom trabalho juntos.

1. Tempo: para agendarmos as datas e sessdes, € indicado que vocé esteja com
disponibilidade de tempo de 90 minutos, podendo terminar antes, mas é importante a
garantia da sua tranquilidade. Serdo marcados 7 encontros semanais, de preferéncia em
7 semanas consecutivas. Se for necessario, ha a flexibilizacdo de marcarmos duas
sessGes na mesma semana, ou saltar alguma semana, ndo havendo prejuizo para o
processo.

2. Ambiente: sera necessario que esteja em um ambiente tranquilo, com privacidade e
sem interrupcdes. Iremos realizar sessGes psicoterapicas, logo, faz parte do processo
vOCcé estar em um ambiente onde se sinta a vontade para entrar em contato com suas
questdes mais pessoais e particulares. Para isso, séo indicadas algumas providéncias:
a) Escolha um lugar de boa iluminagdo, em que vocé fique sentado(a) de forma

confortavel, se for possivel, em frente a uma mesa, para que vocé possa apoiar o
seu dispositivo eletronico e ficar com as maos livres, evitando o cansago fisico.

b) Se estiver em algum ambiente em que haja outras pessoas, avise-as de que estara
ocupado(a) e s6 podera ser interrompido(a) em caso de grande necessidade.

c) Se o local que vocé tem ndo garante a privacidade acustica, ou seja, outras pessoas
podem ouvi-lo(a), tente colocar, proxima a saida de som (porta ou janela), uma
mausica que ndo lhe atrapalhe, para mascarar a sua fala.

3. Ambiente digital: n6s iremos utilizar uma plataforma de reunides que garante o sigilo
dos nossos encontros. Sera enviada orientacdo passo a passo para que VOCé acesse essa
plataforma, com o link da sala de reunides que sera utilizada no dia.

4. Em caso de intercorréncias: caso aconteca algum problema com a conexdo durante a
sessdao, ndo sendo possivel reconectar, sera dada a continuidade ou a conclusdo da
sessao por meio de ligacao telefonica.

No caso de alguma dificuldade com alguma dessas orienta¢des, ndo tem problema, entre
em contato e buscaremos alternativas.
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ANEXO 4 - PROTOCOLO-PADRAO DA TERAPIA EMDR

FASE 1: HISTORIA CLINICA

e Questionario de Anamnese para Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.
e Levantamento de alvos.
¢ Plano de tratamento

FASE 2: PREPARACAO

e Explicagéo sobre a terapia EMDR.

“Quando um trauma ocorre, parece que fica bloqueado no sistema nervoso junto com a imagem
original daquilo que causou 0 trauma, certos pensamentos negativos e as emocdes. Esse
conteudo pode combinar realidade com fantasia, além de imagens que simbolizam o evento
atual ou o sentimento que temos em relacdo a ele. Os estimulos bilaterais que utilizamos com
0 EMDR parecem desbloguear o sistema nervoso, permitindo ao cérebro reprocessar a
experiéncia. Isso também pode ocorrer durante 0 REM (periodo de movimentos oculares
rapidos do sono). Os estimulos bilaterais ajudam a processar 0 material ndo consciente. E
importante lembrar que seu cérebro € que realiza a cura e vocé€ € quem controla o processo.”

e Orientacdo para interrupcao e/ou pausa durante a estimulacéo bilateral.
“Se em algum momento precisar para, por favor, levante a mao.”

e Uso da metéafora, para atenuacdo das sensacbes fisicas e emocionais, durante a
estimulacao bilateral.

“De vez enquando, uma metafora ajuda a criar uma sensacdo de distancia entre nos e a
experiéncia dolorosa. Por exemplo, vocé pode imaginar que estd viajando em um trem ou
onibus e, pela janela, observa os pensamentos, as imagens, 0s sentimentos, as emoc¢odes e as
sensacOes corporais como se fossem a paisagem que passa; ou pode imaginar que esta
assistindo a experiéncia como se fosse um filme na tela de um cinema ou de uma televiséo.
Qual metafora vocé gostaria de utilizar se for preciso?”
Obs.: ndo se utiliza a estimulacdo bilateral para instalar a metafora!

e Teste dos movimentos bilaterais oculares (nesta pesquisa serdo utilizados apenas 0s
movimentos oculares, o0 uso de outros estimulos afetard os resultados controlados do
método experimental).

o Solicite ao participante dois objetos ou que identifique dois pontos fixos, e coloque-
0s um ao lado direito do equipamento de comunicagdo (computador, celular ou outro)
e 0 outro ao lado esquerdo, com a distancia de um palmo, aproximadamente, de cada
lado do equipamento. Pega que o participante olhe para cada ponto, alternadamente,
acompanhando o ritmo que vocé ira conduzir, através de marcacgdo sonora (pode ser
utilizado um metrénomo, acessivel por aplicativos digitais).

e Instalacdo do lugar seguro.

Imagem
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“Gostaria que vocé pensasse em um lugar em que vocé tenha estado ou possa imaginar que traz
sentimentos de calma ou seguranca. Talvez estar em uma praia ou estar sentado perto de um
riacho nas montanhas. Que imagem representa esse lugar?”

Emocdes e sensacdes fisicas
“A medida que vocé pensa nesse lugar calmo/ seguro, perceba o que vocé vé, ouve ou sente
agora... o que vocé percebe?”

Ampliagéo
“Concentre-se em seu lugar calmo/ seguro — seu visual, sons, cheiros e sensagdes corporais.
Diga o que mais vocé percebe.”

Movimentos oculares
“Busque a imagem desse lugar. Concentre-se em onde VOcé sente as sensagdes agradaveis em
seu corpo e permita-se desfruta-las... concentre-se nessas sensagdes e siga meus dedos (4 a 6
MB lentos). Como se sente agora?
Se a resposta for positiva
“Concentre-se nisso” (MBs) “O que vocé percebe agora?” Se ndo aumentou o bem estar,
tente sem movimentos oculares.

Se a resposta for negativa

Redirecionar atencédo para identificar outro lugar calmo ou considerar outra estratégia de
auto-tranquilizacdo, como contéiner, mindfullness (atencdo plena), ou um exercicio de
respiracdo

Palavra-chave

“Ha uma palavra ou frase que represente seu lugar seguro? Pense na palavra escolhida e
perceba 0s sentimentos positivos que vocé tem quando pensa nessa palavra. Concentre-se
nessas sensacoes e na palavra e siga meus movimentos. (4 a 8 MB) Como vocé
esta agora?”

Repita e amplifique os sentimentos positivos com MB algumas vezes.

Autoacesso usando a palavra chave consigo mesmo.
“Agora gostaria que vocé dissesse a palavra e observe como vocé se sente.”
Acessando com perturbacéo

“Agora imagine uma pequena chateagdo (ex. ndo encontrar vaga para estacionar SUD 1-2) e
observe como vocé se sente. Traga a palavra a mente e observe quaisquer mudancas
em seu corpo. O que voce percebeu?”]

Autoacesso com perturbacéo fazendo sozinha, sem ajuda
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“Gostaria que vocé pensasse em outro incidente levemente chato (SUD 2-3), observe como se
sente ao acessar essa palavra por conta prépria, e especialmente perceba mudancas
em seu corpo quando focaliza a palavra chave.”

Pratique e amplifique diariamente

Averiguar com o cliente se ainda tem alguma pergunta, ddvida ou receio antes de seguir adiante
com o processo da terapia EMDR.

e Instalacdo de recursos e/ou Pilares da Vida (situacdes de superacéo, principalmente).

FASE 3: AVALIACAO
Instrucdes especificas:

“Conforme ja conversamos anteriormente, vamos fazer alguns movimentos bilaterais enquanto
vocé pensa no tema que vamos trabalhar hoje. Usaremos os movimentos bilaterais para
enfrentar as memorias que incomodam ainda hoje. Os movimentos bilaterais permitem que
VOCé processe o passado, mas permanecendo com um ‘pé no presente’. Geralmente, quanto
mais rapido e por mais tempo eu fizer os movimentos, mais VOCé ira reprocessar esses
conteudos. Pode ser que as emogBes venham com mais intensidade. Por isso vou comecar
devagar e depois vou aumentado a quantidade e velocidade dos movimentos bilaterais. Vocé
estd sempre no controle do que esta acontecendo e pode me pedir para seguir mais depressa,
mais devagar ou mesmo parar. Alguma pergunta?”

ALVO A SER REPROCESSADO: “Hoje vamos trabalhar um dos alvos relacionado ao Plano
de Tratamento sobre o qual ja conversamos”

| - IMAGEM: “Pensando na lembranga que vamos trabalhar hoje, qual a imagem (ou foto)
que representa essa experiéncia dificil?”’] ou [“Que imagem representa a pior parte do
incidente?”

CN — CRENCA NEGATIVA: “Quando vocé pensa nessa imagem, que palavras descrevem
melhor o que vocé pensa sobre si mesmo/a AGORA, que sejam negativas?”’

CP — CRENCA POSITIVA: “Quando vocé pensa nessa imagem, que palavras descrevem
melhor o que vocé gostaria de pensar sobre si mesmo/a AGORA que fossem positivas?”

VoC (Validade da Crenca Positiva): “Quando vocé pensa nessa lembranga dificil, numa
escala de 1 a 7, na qual o 7 é completamente verdadeiro e 0 1 é completamente falso, quao
verdadeiras vocé SENTE que sdo essas palavras positivas (repete a C.P.) AGORA?”

TotalmenteFalso 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente Verdadeiro

E — EMOCOES: “Quando vocé pensa nessa experiéncia e nas palavras negativas (repete a C.
N.) que emocg0Oes vocé sente AGORA?”
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SUDS: “Quando vocé pensa nessa experiéncia dificil, quanta perturbacao vocé sente, numa
escala de 0 a 10, onde zero € nenhuma perturbacao e dez € a maxima perturbacdo que vocé
possa imaginar?”’

Nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Maxima
S — SENSACOES CORPORAIS: “Onde vocé sente essa perturbagio no seu corpo?”

FASE 4: DESSENSIBILIZAQAO
Instrucdes especificas:

“Vamos fazer € o seguinte: Vocé vai pensar nessa experiéncia dificil enquanto peco para vocé
seguir os movimentos bilaterais. Vou fazer isso por um tempo. De tanto em tanto, vou parar e
vocé apenas me diz o que surgiu. As vezes as coisas Va0 mudar e as vezes ndo. Pode ser que
surja alguma outra lembranca. Apenas preste atencdo no que esta acontecendo. Nao existe um
“jeito certo” de fazer as coisas neste processo. Por isso, responda da maneira mais precisa
possivel, sem julgar se deveria estar acontecendo assim ou ndo. Deixe que aconteca o que tiver
que acontecer. Vou fazer alguns movimentos bilaterais e depois a gente conversa sobre o que
aconteceu. Alguma davida?”

FRASE INTEGRADORA: “Volte a pensar na imagem dessa experiéncia dificil. Pense nas
palavras negativas (terapeuta repete C. N); observe onde vocé sente isso no seu corpo — e siga
0S movimentos”.

Comecar com poucos movimentos (10-12 MBs); se a pessoa relata que nada acontece, fazer
séries mais longas (24+); na ab-reacdo, continuar com os movimentos e aumentar a velocidade,
se for possivel. Parar somente se o0 paciente pedir. Dizer:

[“Posso continuar?”’] [“Isso...”] [’Sao coisas do passado.”] Falar pouco. Se precisar, usar a
metéfora escolhida pelo paciente para estabelecer distancia com a experiéncia dificil.

Apos cada série: [“Respire fundo... solte... e agora? “] ou [O que surgiu?...] Depois que a
pessoa relata algo, dizemos: [“Vamos com isso] ou [podemos continuar?’’]

MEDIR o SUDS somente quando houver 2 respostas positivas, ou se o relato indicar que ndo
h& mudancas ou se a pessoa perde o acesso da memoria perturbadora.

“Voltando a experiéncia dificil e utilizando a escala de 0 a 10, na qual zero signfica nenhuma
perturbacdo e 10 é a maxima perturbacdo que vocé possa imaginar, quanta perturbagdo vocé
SENTE AGORA?”

Nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Maéaxima

Se SUDS estiver em “2” ou mais, continuar com MBs

Se SUDS for “1”: [*“O que falta para chegar a zero?]”
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Fase 4 acaba quando SUDS =0

FASE 5: INSTALACAO DA CRENCA POSITIVA

1- “Quando vocé pensa na lembranga dificil com a qual comecamos, as palavras (terapeuta
repete a C. P.) ainda sdo validas? VVocé quer reforcar essas palavras ou vocé acha que outras
palavras positivas seriam mais apropriadas?”’

O cliente pode modificar sua cognicdo positiva, se quiser. Fazer uma pausa para possivel
reformulacdo. Se surgir nova CP durante o reprocessamento, esta deverd ser utilizada na
instalacao.

2 - Medir VoC: “Pense na experiéncia inicial e nas palavras (repetir CP desejada), numa escala
de 1 a7, sendo 7 completamente verdadeiro, e 1 completamente falso, o quanto vocé sente que
essas palavras positivas sd0 verdadeiras AGORA?”

TotalmenteFalso 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente Verdadeiro

3 — {“Traga a experiéncia dificil a mente, pense nas palavras (repetir CP), e siga 0s
movimentos”. }

Fazer MBs na mesma velocidade de fase 4. Fazer ao menos uma série de MBS, mesmo se 0
VoC ja estiver em 7, para fortalecer o positivo.

4 — Medir VoC de novo depois de cada série: [“Numa escala de 1 a 7, como vocé sente essas
palavras positivas (repetir CP), quando pensa na experiéncia inicial AGORA?”]

» Se o cliente informa menos que 6, fazer mais séries de MBs. Se aparecerem novos conteldos
perturbadores, voltar a Fase 4;

» Se o cliente informa 6: [“O que falta para chegar a 7”’]; conferir se ndo ha crengas limitantes.

» Se VoC ndo aumenta: checar ganhos secundarios, necessidades de novas habilidades,
recursos adicionais, para prosseguir. Quando o VVoC for 7, passar para Fase 6

FASE 6: CHECAGEM CORPORAL

Diga: [“Feche os olhos, concentre-se na experiéncia dificil (ou no incidente inicial) que vocé
acaba de trabalhar e nas palavras positivas (repita a C.P.), mentalmente examine TODO seu
corpo ¢ diga se sente alguma perturbacao.”]

Se ha perturbacéo, diga: [“Concentre-se nessa perturbagao e siga os movimentos.”] Faga MBs.
Se novos contelidos perturbadores aparecerem, voltar a fase 4.
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Se surgir uma sensacdo POSITIVA OU CONFORTAVEL, pode-se fazer movimentos para
fortalecer positivamente: [“Concentre-se nessa sensacdo agradavel e siga 0s meus
movimentos.”]

FASE 7: FECHAMENTO

» Assegurar-se da estabilidade do cliente ao completar uma sessdo de EMDR (2 pés no
presente)

» Buscar uma mudanca de estado que reduza reprocessamento (lugar tranquilo), caso
necessario, especialmente com sessdo incompleta.

Sessdo completa = Fase 4 com SUDS= 0 (ou 1), Fase 5 com VoC= 7 (ou 6), E Fase 6 sem
perturbacao corporal

[“O reprocessamento que fizemos hoje pode continuar depois da sessao. Pode ser que durante
o restante do dia ou da semana vocé tenha novos insights, pensamentos, lembrancgas ou sonhos.
Se isso acontecer, apenas preste atencdo no que esta experimentando, no que Vé, sente, pensa
e atente para os disparadores.”]

[“Compre um caderno para manter um didrio das coisas que surgirem durante a Semana como,
por exemplo, pensamentos, sensagdes, lembrancas e experiéncias. Vocé pode ir anotando o que
vai Ihe acontecendo, novos insights, sonhos, e novos alvos para as proximas sessoes de terapia.]

[“Qualquer problema, ligue para mim.”] (informar telefone e/ou email)

Sessdo incompleta:

[“Nosso tempo esta terminando e vamos ter que parar. Vamos precisar deixar o restante para a
proxima sessdo.”] NAO peca o SUDS. Va direto para Fase 7: sessdo incompleta

[“Quais sdo algumas das coisas novas ou pensamentos positivos que vocé percebeu hoje?”’]

[“Se quiser, pode ficar um pouco no seu lugar tranquilo.”] Avaliar a necessidade de fazer outros
exercicios de relaxamento/mudanca de estado para que 0 paciente esteja pronto para sair da
Sesséo.

[“Qualquer problema, ligue para mim.”] (informar telefone e/ou e-mail).

FASE 8 : REAVALIACAO (Sessdo seguinte)
Conferir acontecimentos desde a Ultima sessdo de tratamento

1. Sonhos
2. Mudangas em comportamentos
3. Reacdes aos disparadores atuais
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Novos pensamentos, insights

Novos aspectos da Memoria Alvo

Outras memdarias mais antigas associadas ao tema
SUDS residual?

No ok

Retomando o reprocessamento de um alvo incompleto/SUDS residual — alvo escolhido néo
se encontra com SUDS =0, VoC=7.

Usar NOVA FICHA DE TRABALHO

Acessar o Alvo com perturbacao da sessdo anterior (Evento Chave, Cenas Intermediarias
do Passado, Disparadores do Presente ou Projecéo ao Futuro):

[“Traga o incidente perturbador que trabalhamos na sessdo anterior.”] Se a pessoa ndo se
recorda, oferecer indicios a principio indiretos: [‘Aquela situagdo tal ¢ tal”.]

[“Que imagem aparece? Que pensamentos a respeito aparecem? Que pensamentos negativos a
seu respeito? Que emogdes? Que sensagdes fisicas? Mudou algo?”’]

Estimando a linha de base:

[“Quando vocé pensa nessa experiéncia dificil agora, numa escala de 0 a 10 (SUDS), o quéo
perturbador vocé sente este incidente agora?]

Retome o reprocessamento:
Se 0 SUDS for mais que zero, retome o reprocessamento:
(MBs)

Continue até que as fases 4, 5 e 6 estejam completas: SUDS = 0, VoC = 7 e ndo haja
perturbacdo corporal

Proximos passos:

Projecao para o futuro: [“Agora, quando voce pensar sobre essa dificuldade futura, como deseja
se imaginar/reagir? Visualize como que se fosse um video. Ha alguma perturbagdao?”’] Caso
haja perturbacao, reprocessar.

[“Quero que passe o video enquanto fago o movimento biliteral. Me avise quando terminar.”]
Se a passagem do video ndo for acompanhada de perturbacdo:

[“Quero que voce passe esse video futuro, mas desta vez com alguma perturbacdo. Algo em
torno de 1 ou 2 em uma escala de 0 a 10. Quando terminar o video, basta fechar os olhos ou
avisar.”

Caso SUDS permaneca em zero, tentar o equivalente as fases 5 e 6::
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e [“Quero que vocé passe novamente o video, associado desta vez com a frase positiva
gue voce ja escolheu. Observe o que acontece”]

e [“Agora feche os olhos, passe o video associado a frase positiva e mentalmente examine
seu corpo. Observe se identifica alguma perturbagao’]

Seguir para o proximo alvo do Plano de Tratamento.



ANEXO 5 - ESCALA DE SONOLENCIA EPWORTH (ESE)

Classificar as situacdes associadas a sonoléncia:
Sentar e ler

o Nenhuma chance de cochilar (0 ponto)
o Leve chance de cochilar (1 ponto)

o Chance moderada de cochilar (2 pontos)
o Alta chance de cochilar (3 pontos)

Assistira TV

o Nenhuma chance de cochilar (0 ponto)
o Leve chance de cochilar (1 ponto)

o Chance moderada de cochilar (2 pontos)
o Alta chance de cochilar (3 pontos)

Ficar sentado, sem fazer nada, em um local publico
o Nenhuma chance de cochilar (0 ponto)

o Leve chance de cochilar (1 ponto)

o Chance moderada de cochilar (2 pontos)

o Alta chance de cochilar (3 pontos)

Ficar sentado, por uma hora, como passageiro em um carro
o Nenhuma chance de cochilar (0 ponto)

o Leve chance de cochilar (1 ponto)

o Chance moderada de cochilar (2 pontos)

o Alta chance de cochilar (3 pontos)

Deitar a tarde para descansar

o Nenhuma chance de cochilar (0 ponto)
o Leve chance de cochilar (1 ponto)

o Chance moderada de cochilar (2 pontos)
o Alta chance de cochilar (3 pontos)

Sentar e conversar com outra pessoa

o Nenhuma chance de cochilar (0 ponto)
o Leve chance de cochilar (1 ponto)

o Chance moderada de cochilar (2 pontos)
o Alta chance de cochilar (3 pontos)

Sentar, em siléncio, depois do almogo (sem ingestéo de alcool)
o Nenhuma chance de cochilar (0 ponto)

o Leve chance de cochilar (1 ponto)

o Chance moderada de cochilar (2 pontos)

o Alta chance de cochilar (3 pontos)

Sentado em um carro, parado por alguns minutos por causa de transito

109
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o Nenhuma chance de cochilar (0 ponto)
o Leve chance de cochilar (1 ponto)

o Chance moderada de cochilar (2 pontos)
o Alta chance de cochilar (3 pontos)

1 -6 pontos: Sono normal

7 - 8 pontos: Média de sonoléncia

9 - 24 pontos: Sonoléncia anormal (possivelmente patoldgica)
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ANEXO 6 - ESCALA MODIFICADA DO IMPACTO DA FADIGA (MFIS)

Adaptada pela Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da UNESP

OrientacOes: A fadiga é uma sensacao de cansaco fisico e falta de energia que muitas pessoas
sofrem de tempos em tempos. Pessoas que tém Esclerose Multipla experimentam sensac¢des
mais fortes e mais frequentes de fadiga. A lista abaixo apresenta itens que descrevem os efeitos
da fadiga. Por favor, leia cada item cuidadosamente, entdo circule um ndmero que melhor
indique qual a frequéncia desses eventos que ocorreram durante as quatro ultimas semanas (se
vocé precisar de ajuda para marcar suas respostas, fale com o seu terapeuta). Por causa da
minha fadiga nas quatro Ultimas semanas:

1. Eu tenho estado menos atento(a).

()ONunca ()1Raro ()2Poucasvezes ( )3 Muitas vezes ( ) 4 Sempre

2. Eu tenho tido dificuldades de prestar atencdo por longos periodos.

()ONunca ()1Raro ()2 Poucasvezes ( )3 Muitas vezes ( ) 4 Sempre

3. Eu tenho sido incapaz de pensar claramente.

()ONunca ()1Raro ()2Poucasvezes ( )3 Muitas vezes ( ) 4 Sempre

4. Eu tenho sido desajeitado e descoordenado.

()ONunca ()1Raro ()2Poucasvezes ( )3 Muitas vezes ( ) 4 Sempre

5. Eu tenho estado esquecido.

()ONunca ()1Raro ()2Poucasvezes ( )3 Muitas vezes ( ) 4 Sempre

6. Eu tenho tido que me adequar nas minhas atividades fisicas.

()ONunca ()1Raro ( )2Poucasvezes ( )3 Muitas vezes ( ) 4 Sempre

7. Eu tenho estado menos motivado para fazer qualquer coisa que requer esforco fisico.
()ONunca ()1Raro ()2Poucasvezes ( )3 Muitas vezes ( ) 4 Sempre

8. Eu tenho estado menos motivado para participar de atividades sociais.
()ONunca ()1Raro ()2Poucasvezes ( )3 Muitas vezes ( ) 4 Sempre

9. Eu tenho estado limitado nas minhas habilidades para fazer coisas fora de casa.
()ONunca ()1Raro ()2 Poucasvezes ( )3 Muitas vezes ( ) 4 Sempre

10. Eu tenho dificuldades em manter esforco fisico por longos periodos
()ONunca ()1Raro ()2Poucasvezes ( )3 Muitas vezes ( ) 4 Sempre

11. Eu tenho tido dificuldades em tomar decisoes.

()ONunca ()1Raro ()2Poucasvezes ( )3 Muitas vezes ( ) 4 Sempre

12. Eu tenho estado menos motivado para fazer algo que requer pensar.
()ONunca ()1Raro ()2 Poucasvezes ( )3 Muitas vezes ( ) 4 Sempre

13. Meus musculos tém sentido fraqueza.

()ONunca ()1Raro ()2 Poucasvezes ( )3 Muitas vezes ( )4 Sempre

14. Eu tenho estado fisicamente desconfortavel.

()ONunca ()1Raro ()2 Poucasvezes ( )3 Muitas vezes ( ) 4 Sempre

15. Eu tenho tido dificuldades em terminar tarefas que requerem esforgo para pensar.
()ONunca ()1Raro ()2 Poucasvezes ( )3 Muitas vezes ( ) 4 Sempre

16. Eu tenho tido dificuldades em organizar meus pensamentos quando estou fazendo coisas
em casa ou no trabalho.

( )ONunca ()1Raro ()2Poucasvezes ( )3 Muitas vezes ( ) 4 Sempre

17. Eu tenho estado menos capaz de completar tarefas que requerem esforgo fisico.
( )ONunca ()1Raro ()2 Poucasvezes ( )3 Muitas vezes ( ) 4 Sempre

18. Meu pensamento tem estado mais lento.

( )ONunca ()1Raro ()2 Poucasvezes ( )3 Muitas vezes ( ) 4 Sempre
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19. Eu tenho tido dificuldades de concentracao.

()ONunca ()1Raro ()2Poucasvezes ( )3 Muitas vezes ( ) 4 Sempre
20. Eu tenho limitacdo nas minhas atividades fisicas.

()ONunca ()1Raro ( )2Poucasvezes ( )3 Muitas vezes ( ) 4 Sempre
21. Eu tenho precisado descansar com mais frequéncia ou por longos periodos.
()ONunca ()1Raro ()2Poucasvezes ( )3 Muitas vezes ( ) 4 Sempre

Consideracdes: O formato das respostas permite escores de 0 a 4 para cada item. O dominio
fisico permite escores de 0 a 36, o cognitivo de 0 a 40 e o psicossocial de 0 a 8. O escore total
da MFIS é dado pela soma dos trés dominios e varia de 0 a 84 pontos. Valores abaixo de 38
correspondem a auséncia de fadiga e acima desse valor, quanto maior o0 escore, maior 0 grau
de fadiga do individuo.
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ANEXO 7 - QUESTIONARIO DE LEVANTAMENTO DE SINTOMAS DE

ANSIEDADE E DEPRESSAO — QLSAD

Segundo os critérios diagnosticos DSM V (American Psychiatric Association, 2014)*

Este questionario tem como objetivo fazer o levantamento do seu estado emocional,

quanto a ansiedade e depressao, para verificar se esses fatores podem interferir no processo de
tratamento da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, podendo estar associado as causas ou
consequéncias na dificuldade de adaptacao ao uso do CPAP.

Lembrando que esses dados séo sigilosos, pedimos que responda as questdes de forma

mais honesta possivel. O objetivo ndo é fechar um diagndstico, mas apenas fazer o
levantamento de sintomas.

Nome Completo:

Data de Nascimento:

SINTOMAS DE ANSIEDADE

Considere os ultimos seis meses para responder as perguntas.

1)

2)

3)

4)

Vocé tem tido ansiedade e preocupacéo excessivas, ha maioria dos dias, por pelo menos
seis meses, com diversos eventos ou atividades (ex.: estudo, trabalho, saide...)?

( )Sim ( ) Nao

Vocé tem tido dificuldade em controlar as suas preocupacfes?

( )Sim ( ) Nao

Marque os sintomas que vocé tem sentido, na maioria dos dias, nos Ultimos seis meses:

( ) Inquietacdo ou sensacdo de estar com os nervos a flor da pele.

( ) Fatigabilidade (muito cansaco).

( ) Dificuldade de se concentrar ou sensacao de “branco” na mente.
() Irritabilidade.

( ) Tensdo muscular.

( ) Perturbacéo do sono (sono inquieto, além da apneia).

A ansiedade, a preocupacdo ou os sintomas fisicos estdo Ihe causando sofrimento a
ponto de prejudicar seu funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da sua vida?

( )Sim ( )Néo
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6)

7)

1)

2)

3)

4)

114

Essas perturbacdes podem estar sendo causadas por efeitos de algum medicamento,
substéancia ou uso de alcool?

( )Sim ( ) Nao

Vocé foi diagnosticado com algum outro quadro psicoldgico? Se sim, qual?

() Sim - Qual(is)?

( ) Néo
Marque os sintomas que, nos Ultimos seis meses, vocé apresentou mais de uma vez:

( ) Palpitacéo, coracéo acelerado, taquicardia.

( ) Sudorese.

( ) Tremores.

( ) Sensacéo de falta de ar ou sufocamento ao usar o CPAP.
( ) Sensacéo de falta de ar ou sufocamento durante a vigilia.
( ) Sensac6es de asfixia durante a vigilia.

( ) Dor ou desconforto toracico.

( ) Nausea ou desconforto abdominal.

( ) Sensacdo de tontura, instabilidade, vertigem ou desmaio.
( ) Calafrios ou ondas de calor.

( ) Parestesias (anestesia ou sensa¢6es de formigamento).

() Desrealizacdo (sensacOes de irrealidades) ou despersonalizacdo (sensacdo de estar
distanciado de si mesmo).

( ) Medo de perder o controle ou “enlouquecer”.
( ) Medo de morrer.
SINTOMAS DE DEPRESSAO

Considere o periodo minimo das duas Ultimas semanas para todas as perguntas.

Vocé se sente com humor deprimido, entristecido, na maior parte do dia, quase todos
os dias?

( )Sim ( )Néo

Vocé tem tido sentimento de vazio ou com falta de esperanca?

( )Sim ( )Né&o

Recebeu algum comentario de outra pessoa que o(a) acha entristecido e mais
desanimado?

( )Sim ( )Néo

Houve diminuicg&o de interesse ou nas atividades na maior parte do dia ou quase todos
os dias?

( )Sim ( )Néo
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5) Vocé vem ganhando ou perdendo peso, sem estar fazendo alguma dieta especifica?
( )Sim ( ) Nao
6) Seu apetite aumentou ou diminuiu na maioria dos dias?
( )Sim ( ) Nao
7) Vocé tem tido insbnia quase todos os dias?
( )Sim ( ) Nao
8) Sua insodnia é causada apenas pela apneia?
( )Sim ( )Naéo
9) Vocé tem dormido mais que o normal (mais de 8h)?
( )Sim ( )Naéo
10) Vocé tem se sentido agitado(a)?
( )Sim ( )Naéo
11) Vocé tem se sentido mais lento(a) na realiza¢ao das coisas?
( )Sim ( )Naéo
12) Vocé tem se sentido cansado(a) ou com perda de energia quase todos os dias?
( )Sim ( )Naéo
13) Vocé tem se sentido inutil quase todos os dias?
( )Sim ( ) Nao
14) Vocé se sente culpado na maioria do tempo?
( )Sim ( ) Nao

15) Seu pensamento esta mais lento?
( )Sim ( ) Nao
16) Tem tido dificuldade em se concentrar na maioria das vezes?
( )Sim ( ) Nao
17) Tem estado mais indeciso(a) que o seu normal?
( )Sim ( ) Nao
18) Passam em sua mente, de forma frequente, pensamentos de morte?
( )Sim ( )Néo
19) Vocé tem tido desejo de morrer?
( )Sim ( )Néo
20) Vocé vem pensando em alguma forma de acabar com a prépria vida?
( )Sim ( )Néo
21) Vocé ja planejou uma forma de acabar com a propria vida? Se sim, quando?
( )Sim ( )Néo
22) Vocé ja atentou contra a propria vida? Se sim, quando?
( )Sim ( )Néo

OUTRAS INFORMACOES

1) Vocé teve alguma perda significativa nos ultimos dois anos?
( )Sim ( )Naéo

2) Vocé estd tomando algum medicamento antidepressivo ou ansiolitico?
( ) Sim. Qual e ha quanto tempo?
( ) Néo

3) Vocé ficou angustiado ao responder este questionario?
( )Sim ( ) Nao
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INTERFERENCIAS EMOCIONAIS DECORRENTES DA PANDEMIA DA COVID-19

Considerando todo este periodo de pandemia que estamos vivendo, quais destes sintomas vocé
percebe que foram causados ou intensificados pelos fatores de risco, isolamento, experiéncias
de perdas ou risco de perdas e aspectos socioecondmicos desse contexto:

) Falta de ar

) Inquietagéo

) Palpitacéo

) Sudorese

) Problemas no sono (além da apneia)
) Irritabilidade

) Tristeza profunda

) Falta de esperanca
)

)

©COoNo R WDNE

Desanimo

(
(
(
(
(
(
(
(
(
. () Fadiga

10
Vocé se considera adaptado(a) a nova rotina pés-pandemia?
() Sim

( ) Néo

*AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.
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AVALIACAO DO QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DE SINTOMAS DE
ANSIEDADE E DEPRESSAO - QLSAD

Segundo os critérios diagnosticos DSM V

American Psychiatric Association. Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais:
DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

Critérios para analise dos sintomas

Este questionario tem como objetivo fazer o levantamento do estado emocional do
participante quanto a ansiedade e depressao.

ANSIEDADE
1. Analise quantitativa
QUESTAO PONTUACAO
SIM NAO
1 1 0
2 1 0
3 (>3itens) =1 (<3itens)=0
4 1 0
5 0* 1
6 0* 1
7 (>4itens) =1 (<3itens)=0

* Registrar as respostas descritivas, no caso de a resposta objetiva ser negativa.

2. Anélise qualitativa, segundo o DSM V

QUESTAO Resposta/ INTERPRETACAO
Condicao
1 Sim Conjuntode  Conjunto de sintomas
2 Sim sintomas que  que configuram quadro
3 3 ou mais  configuram de ansiedade grave sem
sintomas quadro de caracteristicas de
4 Sim ansiedade grave episodios de panico.
5 Nao com Conjunto  de
6 Nio caracteristicas sintomas que
7 4 ou mais deepisddios de configuram
sintomas panico. quadro de

panico.
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DEPRESSAO
1. Analise quantitativa
Aspecto Questbes  Pontuacéo Presenca do sintoma
Sim  Nao
Rebaixamento de humor 1 1 0
2 1 0 A
3 1 0
Perda de Interesse /Prazer 4 1 0 B
Comportamento alimentar 5 1 0 1
6 1 0
Sono 7 1 0
8 1 0 1
9 1 0
Psicomotor 10 1 0 1
11 1 0
Energia 12 1 0 1
Inutilidade ou culpa 13 1 0 1
14 1 0
Cognicéo 15 1 0
16 1 0 1
17 1 0
Ideacdo Suicida 18 1 0
19 1 0
20 1 0 1(C)
21 1 0
22 1 0
2. Analise qualitativa, segundo o DSM V
Presenca do sintoma Interpretacdo
A + 4 sintomas
B + 4 sintomas Quadro de depresséo, segundo o DSM V.
A + B + 3 sintomas
C Avaliar necessidade de encaminhamento ao psiquiatra.
5 sintomas com Importante alteracdo da qualidade de vida com risco de depresséo.

ausénciade AeB

OUTRAS INFORMACOES

Situacéo

Conduta durante a pesquisa

1. Situacéo de luto

Estar atento a sensibilidade emocional.

2. Em caso de uso de medicamento

Considerar os sintomas amenizados por
fatores quimicos.

3. Reacdo ao questionério

Entrar em contato imediato com o(a)
participante para intervencdo clinica.
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INTERFERENCIAS EMOCIONAIS DECORRENTES DA PANDEMIA DA COVID-19

Sintomas Diagndstico diferencial

1 a5 - Ansiedade A presenca desses sintomas e nao
6 a 10 - Depressdo adaptacdo a rotina sdo fatores relevantes
Adaptacéo a rotina para identificag&o da etiologia do quadro e

encaminhamento dos casos que se fizerem
necessarios.
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ANEXO 8

UNE - INSTITUTO DE

CIENCIAS HUMANAS E %MFW“"F
SOCIAIS DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos do EMDR online na adesio ao ratamento da Apneia com CPAP
Pesquisador: Katia Estevao Rodrigues da Silva

Area Tematica:

VersBo: 2

CAAE: 37148420.0.0000.5540

instituigio Proponente: Instituto de Psicologia - UNE

Patrocinador Principal: Financiamanto Proprio

DADDS DO PARECER
Mimero do Parecer: 4.402 325

Apresentacio do Projeto:

Inalterada em relagBo ac parecer consubsianciado n® 4.308.445 emitido pelo CEP/CHS no dia 29 de
setembro de 2020.

Objetivo da Pesguisa:

inalterado em relagio ao parecer consubstanciado n® 4.308.445 emitido pelo CEP/CHS no dia 249 de
setembre de 2020.

#Avaliagéo dos Riscos e Beneficlos:

Alterada em relagio ao parecer consubstanciado n® 4308 445 emitido pelo CERFICHS no dia 29 de
sefambro de 2020. Ver o itemn "Conclusdes”.

Comentarios & Consideragtes sobre a Pesquisa:

inalterados em relagBo ao parecer consubstanciado n® 4.308 445 amitido pelo CERMCHS no dia 20 de
setembro de 2020

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:
Inalteradas em relagBo ao parecer consubstanciado n® 4.308.445 amitido pelo CEF/CHS no dia 20 de
setembro de 2020

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Considerando as pendéncias apresentadas na primeira vers&o do projeto & &s respostas da pesguisadora,
concluiu-se o saguinta:

Endoroco:  CAMPUS UMNEREITARID DARCY RIBEIRDO - FASULDADE DE DIREITD - SALA BT-0MZ - Hordrio de

Bairro: A5A MORTE CEP: 70.910-800
UF: OF Municiplo:  ERASILLA,
Tolefona:  51)3107-1532 E=mall: cep ofsfund br
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Qoo ™

1) O TCLE foi ajustado, com a inclus8o das informagbes faltantes sobre os possiveis danos aos

Cofrirudeslo do Paieser. 4400 325

participantes, as providéncias & serem tomadas & a forma de acompanhamento & assisténcia que sarso
oferacidos;

2) O TCLE foi stualizado com base nas resolugdes em vigor sobre os aspectos &ticos em pesquisa com
seres humanos;

3) Os riscos adicionais de pesquisa foram tratados na Carta de Rievis®o Efica encaminhada. Foram incluidas
as esiratégias de Assisténcia Integral e Assisténcia Imediata, bem como &5 precaugdes necessariss para
diminuir o risco de contédgio pels novo coronavinis durente as sesades;

4) 0= nomes e o8 cumlculos dos profissionaks que vBo realizar as intervengbes das sessdes com EMDR
foram apresentados de forma satsfaidria;

&) Dwe acordo com a nova Carta de Revisdo Efica, o recrutamento por meic de dinicas fol cancelado, o gue
exclul a necessidade de Aceite Institucional;

&) De acordo com & nova Carta de Revisdo Etica, fol esclarecido que nac haverd gravacio de Sudio ou
imagem nesta pesguisa.

Este projeto fol aprovado pebo CEP/CHS.

Este parecer fol elaborade baseado nos documentos abalzo relaclonados:

[~ Tipo Documento Arquivo Postagem Aarior Situacao
Informagtes Basicas | PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 2311002020 Araito
do Projeio ROJETD 1606567 . pdf 15:36:35 _
Ciutros cumculolattescoorientedora. pdf 18MW2020 |Kata Estevao Acsito
09:26:23 [Rodrigues da Silva
Ciutros cumculoslattespesquisadoresequipe.doc]  15MN2020 |Kata Estevao Acsito
3 092329 F!-J-:Iriquaa da Silva
Uutros cartedeencaminhamentoout.doc TeM2020 | a Estevao Araito
083621 Rodrigues da Silva
TCLE ! Termos g2 | TCLEcongidoout. docx 15102020 |Kata Estevio Acaito
Assentimento | 06:25:04 |Rodrigues da Silva
Justificativa de
| Ausencia _ _ _ :
Cronograma CRONOGRAMAZI0E docx 2400852020 |Kata Estevao Acaito
21:52:38 | Rodrigues da Silva

Outras Cumiculo.docx 23082020 |Kata Estevao Acaito
10:33:39 | Rodrigues da Silva

Outros cumculolatieswania. docx Kata Eata'.rm Acaito
20:55:37 | Rodrigues da Silva

Outros reviseostca. oo 200082020 | Kaba Estevao Acaito

Endaraga:
Bairra: A5A NORTE

GEF: 70.910-500

CAMPUS UNINERSITARIO DARCY RIBEIRD - FACULOADE DE DIREITO - SALA BT-0M/2 - Hordrio de

UF: OF Municiplo:  BRAZILLA

Telabons: 51 3107-1532 E-mall: cep_drsiunb br
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Qo

Ciutros reviseostica docx 20:44:34 | Rodrigues da Silva Acsito
Ciutros Instrurmentosparacoletadedados. doce 20082020 |Fata Eslevan Acsito
20:43:20 | Rodrigues da Silva

Declaragss da Justificativafceiteinstiecional .docx 20082020 | Kaba Estevao Acsiio
Instituiceo e 20:38:31 |Rodrigues da Silva
Infreestruturs

Folha de Rosto folhaderostoassineda. pdf 0410872020 | Kétia Estevao Aicsito

20.44.45 . |

Projeta Detalhada | | ProjetoparacomitedeaticakatiaEstevanR | 0400872020 | Kétia Estevio Acaito
Brochura daSilva_docx 10:35:50 | Rodrigues da Silva
investigador

Situacio do Parecer:
Aprowsdo

Mecessita Apreclacio da CONEP:

=5

BRASILLA, 16 de Movembro de 2020
Assinado por:
Erica Quinaglia Sikva
{Coordenador{a))
Enderego:  CAMPLES UNNERSITARIO DARCY RIBEIRD - FACULDADE DE DIREITD - SALA BT0Z - Hordrio de

Balrro: ASA NORTE
UF: OF
Tolofons:  §51)3107-1532

CEP:
Municiplo:  ERASILLA

T0.910-500

E=mail: cep_cfsddunb br
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