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RESUMO
Objetivo: Evidenciar em publicações científicas quanto estratégias de promoção da saúde como possibilidade de qualidade de vida de pessoas acometidas 
por Apneia Obstrutiva do Sono. Método: Revisão Integrativa de Literatura, realizada nas bases de dados Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System 
Online, ScientificElectronic Library Online, com leitura e análise crítica de estudos publicados nos anos de 2010 a 2020. Resultados: Foram selecionados 
23 artigos, categorizados pelos campos de atuação da Promoção da Saúde: Reforço a ação comunitária; Desenvolvimento de habilidades pessoais; e re-
orientação dos serviços de saúde. As estratégias de ação de promoção da saúde foram: aplicação de protocolos, formulários e questionários de avaliação 
aos pacientes, treinamento de atividade física, educação em saúde e emprego de tecnologias da comunicação e informação. Conclusão: As evidências 
revelaram ações de promoção da saúde com grandes potenciais e possibilidades de capacitação das pessoas, consequentemente motivação e preparo 
para atuação em prol da saúde e qualidade de vida.  
DESCRITORES: Apneia Obstrutiva do Sono; Doenças Otorrinolaringológicas; Promoção da Saúde; Qualidade de Vida.

ABSTRACT
Objective:Evidence in scientific publications regarding health promotion strategies as a possibility of quality of life for people affected by Obs-
tructive Sleep Apnea. Method: Integrative Literature Review, performed in the databases Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Onli-
ne, ScientificElectronic Library Online, with reading and critical analysis of studies published in the years 2010 to 2020. Results: Twenty-three 
articles were selected, categorized by the fields of action of Health Promotion: Strengthening community action; developing personal skills; 
and reorienting health services. The health promotion action strategies were application of protocols, evaluation forms and questionnaires to 
patients, physical activity training, health education and use of communication and information technologies. Conclusion: The evidence revealed 
health promotion actions with enormous potential and possibilities for empowering people, consequently motivating, and preparing them to 
act in favor of health and quality of life.
DESCRIPTORS: Obstructive Sleep Apnea; Otorhinolaryngologic Diseases; Health Promotion; Quality of Life.

RESUMEN 
Objetivo: Analizar las publicaciones científicas sobre estrategias de promoción de la salud como forma de mejorar la calidad de vida de las 
personas afectadas por Apnea Obstructiva del Sueño. Método: Revisión bibliográfica integradora, realizada en las bases de datos Medical Li-
terature Analysis and Retrieval System Online, Scientific Electronic Library Online, con lectura y análisis crítico de los estudios publicados entre 
2010 y 2020. Resultados: Fueron seleccionados 23 artículos, categorizados por los campos de acción de la Promoción de la Salud: Refuerzo 
de la acción comunitaria; Desarrollo de habilidades personales; y Reorientación de los servicios de salud. Las estrategias de actuación de la 
promoción de la salud fueron: aplicación de protocolos, formularios y cuestionarios para evaluar a los pacientes, entrenamiento en actividad 
física, educación para la salud y uso de las tecnologías de la comunicación y la información. Conclusión: Las pruebas revelaron que las acciones 
de promoción de la salud tienen un gran potencial y posibilidades de empoderar a las personas y, en consecuencia, motivarlas y prepararlas 
para actuar en favor de la salud y la calidad de vida.
DESCRIPTORES: Apnea Obstructiva del Sueño; Enfermedades ORL; Promoción de la Salud; Calidad de Vida.
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INTRODUÇÃO

Em resposta aos movimentos de 
discussões em busca de novas 
perspetitivas quanto a políticas 

públicas de saúde para todos em ambi-
to mundial, foi criada a Carta de Ot-
tawa na I Conferência Internacional 
sobre Promoção da Saúde em 1986,  no 
Canadá. Este documento representou 
um marco histórico na saúde pública, 
em que assumiu a equidade em saúde, 
na intenção de reduzir as diferenças no 
estado de saúde das pessoas e garantir 
acesso a recursos e bens para uma me-
lhor qualidade de vida(1).

Na Carta de Ottawa a Promoção da 
Saúde (PS) se consolida em diferentes  
dimensões  que perpassam o setor saúde, 
em direção a aspectos socieconômicos, 
políticos, culturais, ambientes e dentre 
outros que propiciam a intersetorialida-
de. Assim, a PS foi definidada como “o 
processo de capacitação da comunidade 
para atuar na melhoria de sua qualidade 
de vida e saúde, incluindo uma maior 
participação no controle deste proces-
so”, de modo a possibilitar que pessoas 
sejam capazes de intervir em prol de sua 
propria saúde e bem-estar2-3.

Nesta direção, o enfrentamento às 
morbidades como as doenças otorrino-
laringológicas, que acometem o ouvido, 

nariz e garganta, constituem importan-
te problema de saúde pública, uma vez 
que, muitas delas podem comprometer 
o desenvolvimento físico, social, profis-
sional e a qualidade de vida das pessoas, 
levando até mesmo ao óbito4.

A Apneia Obstrutiva do Sono 
(AOS) ou Síndrome da Apneia Obs-
trutiva do Sono (SAOS), por exemplo, 
é caracterizada pelo bloqueio repetitivo 
das vias áreas durante o sono, levando a 
obstrução parcial ou total da passagem 
de ar para os pulmões. A AOS acomete 
aproximadamente 38% dos adultos em 
escala mundial, e está associada a diver-
sas comorbidades, com complicações 
que variam desde o aparecimento de 
distúrbios cardiometabólicos, anorma-
lidades neuro cognitivas e alterações de 
humor. Os principais sinais e sintomas 
compreendem sonolência excessiva, 
dificuldade de concentração, fadiga, 
refluxo gastroesofágico, cefaleia mati-
nal, sintomas depressivos, dentre ou-
tros que podem interferir na qualidade 
de vida das pessoas, comprometendo o 
funcionamento das atividades diárias, 
aumentando o risco de acidentes de 
trabalho e de trânsito em decorrência 
da privação do sono5-6.

Apesar de ser comum, a AOS ainda 
é subdiagnosticada e subtratada, asso-
ciando-se a fatores como a dificuldade 

de acesso ao serviço de saúde especia-
lizado, a falta de conhecimento, tanto 
das pessoas em geral quanto dos pro-
fissionais da área de saúde, em relação 
aos sinais e sintomas, fatores de risco, 
bem como comorbidades decorrentes 
do seu agravamento. Características 
sociodemográficas e econômicas, gra-
vidade da doença, fatores psicológicos 
e efeitos colaterais podem ainda afetar 
a adesão ao tratamento, os quais envol-
vem o uso de aparelhos orais, cirurgias, 
redução de peso, exercícios físicos e 
utilização de pressão positiva contínua 
nas vias aéreas (CPAP)7-9.

Nesta perspectiva, ressalta-se a im-
portância do fortalecimento e incor-
poração de estratégias promotoras de 
saúde, no sentido de possibilitar a ca-
pacitação das pessoas acometidas por 
AOS para que elas possam intervir so-
bre suas condições e qualidade de vida 
e de saúde. Contudo, acredita-se que 
estudos de revisão de literatura base-
ados em evidências científicas, de âm-
bito nacional e internacional, possam 
contribuir para a produção de conheci-
mentos, de modo a possibilitar a toma-
da de decisões quanto intervenções de 
cuidados que potencializem a promo-
ção da saúde, frente aos determinantes 
gerais de saúde e doença. 

Assim, este estudo se pautou na se-
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guinte questão: Quais estratégias de 
promoção da saúde têm sido desen-
volvidas como possibilidades de me-
lhor qualidade de vida de pessoas com 
AOS, na perspectiva dos campos estra-
tégicos de promoção da saúde da Carta 
de Ottawa?

Para tanto, este estudo teve como 
objetivo evidenciar em publicações 
científicas nacionais e internacionais 
as principais estratégias de promoção 
da saúde que possibilitem melhoria na 
qualidade de vida de pessoas acometi-
das por AOS.

MÉTODO

Estudo de revisão integrativa de li-
teratura (RIL), que permite sintetizar 
informações disponíveis na literatura 
científica de forma sistemática e orga-
nizada, de modo a possibilitar maior 
compreensão do tema abordado para 
a produção do conhecimento. O per-
curso do estudo foi orientado por cin-
co etapas: elaboração da questão de 
pesquisa (identificação do problema); 
definição das bases de dados, crité-
rios de inclusão e exclusão; definição 
das informações contidas nos estudos 
selecionados (categorização das infor-
mações); avaliação crítica dos estudos 
selecionados; interpretação dos resul-
tados; apresentação dos resultados. 
Para formulação da questão de pesqui-
sa, utilizou-se a estratégia População 
Interesse e Contexto (PICo)10-11.

Para nortear o estudo foi elaborado 
um protocolo, submetido a avaliação 
de profissionais com expertise em RIL 
e na área temática. A busca foi realiza-
da nas bases de dados Medical Litera-
ture Analysisand Retrieval System On-
line (MEDLINE), acessada pelo portal 
PubMed, Literatura Latino Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LI-
LACS) e Scientific Electronic Library 
Online (SCIELO), utilizando-se os 
termos de busca: Apneia Obstrutiva do 
Sono; Doenças Otorrinilaringológi-
cas; Promoção da Saúde; e Qualidade 
de Vida, com seus termos equivalentes 

e respectivos booleanos AND e OR.
Os critérios de inclusão adotados fo-

ram artigos publicados nos últimos dez 
anos, entre 2010 e 2020, por se tratar 
de dados mais recentes, disponíveis na 
íntegra, nos idiomas português, inglês 
e espanhol. Foram excluídos artigos 
duplicados nas bases de dados e aque-
les que não representavam pesquisas 
originais, sendo estes: editoriais, opi-
niões, revisões, relatos de experiências, 
comunicações, bem como os que não 
respondessem à questão de pesquisa e 
o objetivo do estudo. A busca foi reali-
zada entre os meses de maio e julho de 
2021, sendo feita a revisão por pares, 
de forma independente e com a mesma 
padronização da estratégia de busca 
para cada base de dados. 

Foram encontrados nas bases de da-
dos investigadas, um total de 2.948 ar-
tigos, dos quais, de acordo os critérios 
de inclusão e exclusão foram elegidos 
23 artigos, organizados com auxílio do 
programa Microsoft Excel©, com o as 
seguintes informações: identificação, 
autoria, local e ano de publicação, ob-
jetivo do estudo, desenho e principais 
resultados. Para avaliação crítica das pu-
blicações utilizou-se as recomendações 
do Preferred Reporting Items for Syste-

Figura 1: Fluxograma do processo de seleção 
dos estudos, Manaus, Amazonas, Brasil, 2023. 

Fonte: adaptado pelos autores, 2023.

matic reviews and Meta-Analyses (PRIS-
MA), representado na figura 112.

Após leitura cuidadosa dos estudos 
selecionados foi feita análise crítica, 
qualitativa e descritiva, obtendo-se três 
categorias analíticas segundo os campos 
estratégicos de atuação da promoção da 
saúde oriundos da Carta de Ottawa.  

RESULTADOS

Os resultados relevantes dos 23 ar-
tigos analisadas são apresentados no 
Quadro 1. Identificou-se quatro publi-
cações nacionais e vinte internacionais, 
com predominância de publicações 
entre os anos de 2014 e 2019, sendo a 
maioria de ensaios clínicos randomiza-
dos. 

Na busca para a definição das cate-
gorias de análise dos estudos seleciona-
dos e apresentação dos resultados em 
consonância com o objetivo proposto, 
identificou-se as estratégias de promo-
ção da saúde dentro dos seguintes cam-
pos de atuação: 

Estratégias que possibilitam qua-
lidade de vida no campo “reforço a 
ação comunitária”  

Neste campo, identificou-se um 
estudo (A10) que descreveu o desen-
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Fonte: adaptado pelos autores, 2023.

volvimento de um site personalizado, 
incluindo recursos visuais, mensagens 
e narrativas em vídeo para promover a 
sensibilização de pessoas negras de uma 
determinada comunidade sobre a AOS22.

Estratégias que possibilitam qua-
lidade de vida no campo “desenvolvi-
mento de habilidades pessoais”

A maioria dos artigos apresentaram 
intervenções neste campo de atuação 
da promoção da saúde, predominando 
intervenções como exercício físico com 
impacto na redução de peso, melhoria 
da qualidade do sono, humor, funcio-
namento diurno e diminuição de com-
plicações por AOS13,17,24,29, 31-32.

Evidenciou-se também atividades de 
educação em saúde, realizadas por meio 
de entrevistas motivacionais por telefo-
ne, que levou o aumento da adesão dos 
participantes na avaliação de AOS14, 

19-20, resultando em melhor aceitação à 
terapia com CPAP em pessoas com um 
novo diagnóstico de AOS; programas 
de educação para pacientes em uso de 
CPAP  melhorou significativamente a 
perturbação quanto ao uso do aparelho 
e proporcionou consequente mais ho-
ras de uso do dispositivo por noite16,29; 
a adoção de programas intensivos (vi-
sitas adicionais, telefonema, educação) 
possibilitou melhor qualidade do sono, 
diminuição do quadro de depressão, 
hospitalização e da taxa de mortalida-
de por doença cardiovascular no grupo 
de intervenção20,26-27.

Outras atividades observadas foram a 
criação e aplicação de vídeos com narra-
tivas motivacionais, por meio de veícu-
los digitais, com o intuito de promover 
a sensibilização dos pacientes quanto ao 
tratamento e autocuidado 20,22.

Estratégias que possibilitam qua-
lidade de vida no campo “reorienta-
ção dos serviços de saúde”

Nesta categoria foi evidenciado a 
criação de Unidades do Sono Virtu-
al mediadas por meio do serviço de 
telessaúde, com impacto positivo na 
melhor adesão e efetivação do uso do 

Ident. Autoria/Ano/Local Tipo de estudo Estratégias de Promoção da saúde

A113 Moss J etal.(2014); 
Reino Unido.

Ensaio clínico 
randomizado 

Exercícios supervisionados; Acon-
selhamento dietético/nutricional; 

Mudanças no estilo de vida utilizando 
técnicas cognitivas-comportamen-

tais.

A214 Cukor D et al. 
(2018); EUA.

Pesquisa partici-
pativa Entrevistas motivacionais

A315 AbmaIL et 
al.(2019); Holanda.

Estudo explora-
tório de métodos 

mistos

Orientações individuais ao paciente 
por meio do instrumento PRAQ.

A416 Hu ST, Yu CC, Liu CY, 
Tsao LI.(2017); China.

Ensaio clínico 
randomizado 

Ações de educação em saúde realiza-
das pela enfermagem quanto ao uso 

do CPAP.

A517 Kline CE et al., (2012); 
Estados Unidos.

Desenho experi-
mentalcontrolado 

randomizado

Orientação e ações de treinamento 
físico

A618 Silva MVFP et al. 
(2019); Brasil.

Ensaio clínico 
randomizado Ações/Procedimento de acupuntura  

A719
Olsen S, Smith SS, 
Oei TPS, Douglas J. 
(2012); Austrália.

Ensaio clínico 
randomizado Entrevista motivacional

A820 Lugo VM et 
al.(2019);Espanha.

Ensaio clínico 
randomizado Atividades por meio da telemedicina

A921
Robbins R et al. 
(2018)Estados 

Unidos.

Estudo de méto-
dos mistos

Desenvolvimento de tecnologias 
(website) para sensibilização dos 

pacientes com AOS a partir de suas 
experiências e realidades vivenciadas.

A1022 Maanen JPV,Vries 
N.(2014); Holanda.

Estudo de coorte 
prospectivo e 
multicêntrico

Uso de instrumentos de avaliação da 
qualidade do sono.

A1123 Servante DM et al. 
(2018); Brasil.

Ensaio clínico 
randomizado

Intervenções combinadas: utilização 
de exercícios físicos e CPAP.

A1224 Isetta V et al. 
(2015);Espanha.

Ensaio clínico 
randomizado

Intervenções de telemedicina no 
tratamento de pacientes. 

A1325 Sparrow D et al. (2010); 
Estados Unidos.

Ensaio clínico 
randomizado Intervenção da telemedicina

A1426 Bouloukaki I et al. 
(2014); Grécia.

Estudo prospecti-
vo, randomizado, 

controlado

Orientações telefônicas quanto a 
adesão ao uso do CPAP e visitas 

adicionais.

A1527
Garbarino S, 

Magnavita N. 
(2014);Itália. 

O estudo de base 
populacional

Intervenção com aplicação de ques-
tionários quanto o SDS e a ESS.

Quadro 1: Síntese dos artigos segundo identificação, autoria, local e ano, tipo 
de estudo e estratégias de Promoção da Saúde, Manaus, Amazonas, 2023. 
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A1628 Tuomilehto H et al. 
(2014); Finlândia.

Ensaio clínico 
randomizado 

Orientação dietética (redução de gor-
dura, aumento de ingestão de frutas, 
peixes e carnes magras); Aconselha-
mento quanto atividade física diária e 
exercícios de resistência (caminhada, 

corrida e natação).

A1729 Ackel-D’Elia C et 
al.(2012); Brasil.

Ensaio clínico 
randomizado

Intervenção com o questionário de 
sono de Fletcher &Luckett, ESS e 

diários de sono.

A1830 Pépin JL et al. 
(2019); França.

Estudo multi-
cêntrico, aberto, 

randomizado

Intervenção com telemonitoramento 
remoto (coleta de informações sobre 

PA, sintomas, efeitos colaterais do 
CPAP e atividade física com pres-

tadores de cuidados domiciliares) e 
auto medida da PA em casa. 

A1931 Schütz TC et al. 
(2013); Brasil.

Ensaio clínico 
randomizado

Uso do CPAP; Treinamento físico; ESS 
e questionário de sono de Fletcher 

&Luckett

A2032 Herkenrath SD et 
al.(2018); Alemanha.

Estudo piloto 
aberto e único. Uso de TMR

A2133 Lai A et al. (2017); China. Ensaio clínico 
randomizado

Aplicação de entrevista por telefone 
de acompanhamento  

A2234 Jackson Met al. 
(2015); Austrália.

Estudo randomi-
zado, controlado

Questionário SASQ, ESS, FOSQ e o 
perfil dos estados de humor na linha 

de base e acompanhamento.

A2335 Gokmen GY et al. 
(2019);Turquia. 

Estudo controlado 
randomizado

Aplicação da ESS e do Índice de Quali-
dade do Sono de Pittsburgh

*Questionário de Apneia Relatada pelo Paciente (PRAQ); *Escore de Distúrbios do Sono (SDS); *Escala de Sonolência de Epworth (ESS); *Pressão Arterial (PA); 
*Pressão Positiva Contínua nas vias aéreas (CPAP); *Treinamento muscular respiratório generalizado (TMR); *Questionário de sintomas de apneia do sono (SASQ); 
*Functional Outcomes of Sleep Questionnaire (FOSQ)
Fonte: dados dos autores, 2023.

CPAP 21,25-26; o telemonitoramento para 
redução da pressão arterial e melhora 
da qualidade do sono de pacientes com 
complicações cardiovasculares31.

Observou-se que em um centro do 
sono, na prática clínica, identificou-se 
a aplicação do Questionário de Apneia 
Relatada pelo Paciente (PRAQ), com 
o objetivo de informar os pacientes 
quanto a AOS28. Ainda, evidenciou-
-se um programa de promoção da saú-
de para a detecção de risco clínico para 
AOS e a não adoção da posição supina 
durante o sono, de modo a evitar a obs-
trução das vias aéreas superiores23,35.

DISCUSSÃO 

A AOS é um tema frequentemente 
estudado na literatura científica nacio-
nal e internacional, a notar pela quan-
tidade de artigos encontrados nas bases 
de dados eletrônicas, porém, poucos 
estudos fazem alusão quanto a PS e en-
foque e seus campos de atuação.   

Os estudos revelaram que a AOS é 
um importante desafio para as políti-
cas públicas de saúde, por mais que afe-
te um terço da população adulta, per-
manece subdiagnosticada e com baixa 
adesão ao tratamento. Fatores como 
as doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT), características crânio e oro-
faciais, idade, raça, sexo, tabagismo, 
baixa renda e escolaridade, dificulda-
de de acesso aos serviços de saúde e 
problemas psicossociais estão estreita-
mente relacionados com as condições 
clínicas da AOS, baixa adesão ao trata-
mento e suas complicações20-21,24,27,35.

Os sintomas da AOS mencionados 
nos estudos, como sonolência diurna 
excessiva, decréscimo na função cog-
nitiva, fadiga, comprometimento do 
humor, depressão, acidentes de trân-
sitos e disfunção metabólica, foram 
considerados fatores que impactam 
negativamente na saúde e qualidade de 
vida dos pacientes, acarretando baixo 
desempenho no trabalho, na vida fami-
liar e social17,20,23,30.

Contudo, observou-se, nos estu-

dos, estratégias de ações direcionadas 
para melhoria da qualidade de vida das 
pessoas acometidas por AOS, conside-
ração o amplo conceito de PS que vai 
além de um estilo de vida saudável, ar-
ticulando-se a diferentes setores como 
a educação, tecnologias, acesso aos ser-
viços de saúde, lazer, ambiente, cultura 
e dentre outros querepresentam poten-
ciais ferramentas para a efetivação dos 
princípios da equidade em saúde e jus-
tiça social1-2.

Dentre os campos de atuação da PS, 
as ações evidenciadas se concentraram 

no reforço de ação comunitária, desen-
volvimento de habilidades pessoais e 
reorganização dos serviços de saúde, 
com ênfase na capacitação das pessoas 
e/ou comunidade por meio de ações 
de educação em saúde, veiculadas por 
diversos recursos tecnológicos, nos 
diferentes cenários dos serviços de as-
sistência as doenças otorrinolaringo-
lógicas. Na Carta de Ottawa, o forta-
lecimento da comunidade é efetivado 
quando há a garantia da participação 
social e popular nas tomadas de deci-
sões, em busca de melhores níveis de 



Revisão Literária
Andreana R. D. Neta, Aldalice A. de Souza, Giane Z. S. Melo, Darlisom S. Ferreira, Wagner F. Monteiro

Promoção da saúde e qualidade de vida de pessoas acometidas por apneia obstrutiva do sono

2023; (13) N.87 •  saúdecoletiva   13100DOI: 10.36489/saudecoletiva.2023v13i87p13095-13110
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

saúde, na possibilidade de acesso à in-
formação e alcance de uma consciência 
política na atuação e controle dos de-
terminantes gerais de saúde, tal como 
visto em estratégias de ações propostas 
nos estudos investigados, com grandes 
potenciais de PS1,36.

No campo do reforço a ação co-
munitária é relevante trazer para dis-
cussão o conceito de empoderamento 
como um elemento da PS, dentro da 
perspectiva crítico-social, que propõe 
a capacitação individual e comunitária 
quanto a compreensão de forma políti-
ca e crítica dos problemas de saúde en-
frentados, de modo a atuação em prol 
da saúde e bem-estar37-38. Portanto, não 
se refere a uma simples aquisição de co-
nhecimento e indução de determinado 
comportamento por meio de um pro-
cesso educativo, trata-se de um convite 
a reflexão sobre a realidade vivenciada, 
de forma individual e coletiva, as pes-
soas se empoderam, capacitam-se e se 
fortalecem para intervirem em favor 
do próprio cuidado à saúde e qualidade 
de vida37,39.

Destarte, constatou-se nos estudos 
analisados o uso de tecnologia de in-
formação e comunicação em saúde, 
por meio de site contendo vídeos para 
acesso à informação sobre AOS, com 
o intuito de fortalecer o indivíduo e 
a comunidade, proporcionando desta 
forma o cuidado uns com os outros e o 
desejo de participação nas decisões de 
assuntos relacionados a um coletivo22.

O desenvolvimento de habilidades 
pessoais, campo mais recorrente entre 
os estudos investigados, evidenciou-
-se atividades de educação em saúde 
por meio de entrevistas e programas 
motivacionais, utilização de vídeos 
como recursos audiovisuais e acompa-
nhamento dos pacientes por telefone, 
impactando em maior adesão ao uso 
da terapia com CPAP, diminuição da 
sonolência diurna, hospitalizações e 
mortalidade por doenças cardiovas-
culares13-14,16,19-20,22,24,26-27,29,31-32. Estudo si-
milar que analisou as práticas de PS, 
comparando a teoria e a ação concreta, 

identificou que o desenvolvimento de 
habilidades pessoais foi o campo de 
maior atuação entre os estudos2.

Observou-se nos estudos que a tera-
pia com o CPAP é a mais comumente 
utilizada e considerada o padrão ouro 
para o tratamento da AOS, no entanto, 
a adesão ao uso ainda é baixa. Apesar 
de o CPAP não ser um procedimento 
invasivo e ter a sua eficácia compro-
vada, o sucesso da terapia depende da 
atitude proativa do paciente16,24,27,31-32,40. 
Deste modo, a capacitação pessoal por 
meio das ações de PS identificadas nes-
te campo de atuação é de suma impor-
tância para o que as pessoas acometidas 
por AOS possam exercer o controle de 
seu tratamento e melhorar sua qualida-
de de vida1.

No campo reorganização dos ser-
viços, uma unidade de sono virtual 
utilizou a telessaúde e telemonitora-
mento para gerenciar os pacientes com 
suspeita de AOS, e aqueles que faziam 
uso de CPAP. Neste campo, os servi-
ços de saúde devem adotar uma pos-
tura abrangente, que reúna esforços de 
toda a equipe para o desenvolvimento 
de ações que apoiem as necessidades 
globais dos usuários e que busquem ar-
ticulação intersetorial entre os setores 
sociais, ambientais, políticos e econô-
micos, de modo a alcançar maior efeti-
vidade na saúde1,3.

As tecnologias da informação e co-
municação e em saúde têm sido usadas 
com muita frequência para mediação 
de cuidados, principalmente nas ações 
de prevenção de agravos, de educação 
e promoção da saúde42. Observou-se 
nos estudos a ampla utilização destas 
tecnologias, desde formulários e ques-
tionários de avaliação, equipamento 
áudio visual até meios digitais. Tais 
estratégias revelaram-se fundamentais 
para o monitoramento dos pacientes, 
compartilhamento de informações, ati-
vidades educacionais, motivacionais e 
de acolhimento, incentivo do autocui-
dado, custo-efetividade das ações, além 
de facilitar o diálogo e a interaçãoservi-
ço/profissional e usuário41-42.

Este estudo teve como limitações 
fazer um recorte temporal de publica-
ções e incluir apenas artigos científi-
cos, no entanto, a amostra selecionada 
permitiu a realização de uma síntese 
sobre a temática, contribuindo desta 
forma para evidenciar as estratégias 
de PS desenvolvidas, suas possibilida-
des e implicações na qualidade de vi-
das de pessoas com AOS. Além disso, 
ressalta-se a importância de repensar 
as práticas em saúde, considerando os 
cinco campos de atuação da os e a in-
tersetorialidade, no sentido de ir além 
do setor saúde e priorizar o indivíduo 
e/ou comunidade e seus determinantes 
e condicionantes gerais de saúde. 

CONCLUSÃO

As estratégias de promoção da saúde 
evidenciadas nos estudos se concentra-
ram nos campos reforço a ação comu-
nitária, desenvolvimento de habilida-
des pessoas e reorientação dos serviços 
de saúde. As ações desenvolvidas para 
efetivar tais estratégias foram o uso 
de tecnologias em saúde, desenvolvi-
mento de instrumentos de avaliação 
da AOS exercícios físicos supervisio-
nados, aconselhamento nutricional, 
entrevistas motivacionais, atividades 
mediadas por telemedicina e educação 
em saúde quanto ao uso do CPAP, sen-
do observadoem todos os estudos, re-
percussões com impactos positivos na 
recuperação da saúde e na qualidade de 
vidas das pessoas acometidas por AOS.

A adoção destas estratégias, con-
sideradas promotoras de saúde, nas 
práticas, programas e serviços de 
saúderepresenta grade potencialde 
transformação social das pessoas e co-
munidade, em seus espaços micro e ma-
cropolíticos, possibilitando a capacita-
ção e o empoderamentopara escolhas 
saudáveis em favor da saúde e bem-es-
tar. Sugere-se ainda, que mais estudos 
sejam feitos com enfoque nos campos 
estratégicos da PS, para que o compro-
misso com a promoção da saúdeseja de 
concretamente efetivado.
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