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Diagnosticos de enfermagem e indice de
qualidade do sono de Pittsburgh: Idosos em
atendimento ambulatorial

RESUMO | Objetivo: estudar a prevaléncia dos Diagnésticos de Enfermagem referentes aos disturbios do sono e a Qualidade
Subjetiva do Sono de idosos atendidos em um ambulatério geriatrico. Métodos: estudo transversal com 211 idosos, utilizando-
se da North American Nursing Diagnosis Association - Internacional e do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, aprovado
sob n° de CAAE: 22349213.0.0000.5183. Resultados: 83,4% dos idosos investigados apresentaram indicadores clinicos
referentes aos Diagndsticos de Enfermagem de disturbios do sono: Padrdo do Sono Prejudicado, Insénia e Privacdo do Sono,
dentre os quais, 56,4% possuem uma ma qualidade do sono e apresentam correlagdo com nivel socioeconémico e grau de
escolaridade. Conclusdo: a méa qualidade do sono entre os idosos é um problema potencial com prejuizos na qualidade de
vida e o aprofundamento sobre os Diagndésticos de Enfermagem relativos aos distlrbios do sono, permitem uma assisténcia de
enfermagem adequada com vistas a multidimensionalidade da pessoa idosa.

Palavras-chaves: Cuidados de Enfermagem; Idoso; Diagnésticos de enfermagem; Transtornos do Sono-Vigilia.

ABSTRACT | Objective: To study the prevalence of Nursing Diagnoses related to sleep disorders and the Subjective Sleep Quality of
the elderly attended at a geriatric outpatient clinic. Methods: Cross-sectional study with 211 elderly people, using the North American
Nursing Diagnosis Association - International and the Pittsburgh Sleep Quality Index, approved under CAAE No. 223492 13.0.0000.5183.
Results: 83.4% of the investigated elderly had clinical indicators related to the Nursing Diagnoses of sleep disorders: Harmful Sleep
Pattern, Insomnia and Sleep Deprivation, among which 56.4% had poor sleep quality and correlated with socioeconomic level and
educational level. Conclusion: poor sleep quality among the elderly is a potential problem with impaired quality of life and the deepening
of Nursing Diagnoses related to sleep disorders, allow an adequate nursing care with a view to the multidimensionality of the elderly.

Keywords: Nursing Care; Aged; Nursing Diagnosis; Sleep Wake Disorders.

RESUMEN | Objetivo: estudiar la prevalencia de los diagnésticos de enfermeria relacionados con los trastornos del suefio y la
calidad subjetiva del suefo de los ancianos atendidos en una clinica geriatrica ambulatoria. Métodos: Estudio transversal con 211
personas mayores, utilizando la North American Nursing Diagnosis Association - Internacional y el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh, aprobado bajo CAAE No. 22349213.0.0000.5183. Resultados: 83.4% de los ancianos investigados tenian indicadores
clinicos relacionados con los Diagnésticos de enfermeria de los trastornos del suefio: patron de suefio perjudicial, insomnio y
privacion del suefno, entre los cuales 56.4% tenian mala calidad del suefio y correlacionados con nivel socioecondmico y nivel
educativo. Conclusién: la mala calidad del suefio entre los ancianos es un problema potencial con una calidad de vida deteriorada 'y
la profundizacion de los diagnésticos de enfermeria relacionados con los trastornos del suefio, permite una atencion de enfermeria
adecuada con vistas a la multidimensionalidad de los ancianos.

Palabras claves: Atencion de Enfermerfa; Anciano; Diagndstico de Enfermeria; Trastornos del Suefio-Vigilia.
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envelhecimento se constitui

como um processo natural

do curso de vida do ser hu-
mano, sendo determinado por diversos
fatores multidimensionais e complexos
que implicam em modificagdes fisiol6-
gicas e causam declinio da homeostasia
corporal, aumento da vulnerabilidade as
morbidades e comprometimento da sau-
de do idoso com consequéncias fisicas,
mentais ou sociais'".

Dentre as principais preocupagoes
relacionadas a longevidade estao as ocor-
réncias de condigdes cronicas, quedas,
incapacidade funcional, alteragdes no
sistema nervoso, cardiovascular e muscu-

loesquelético. Além destes, ressalta-se as
modificagdes no padrao do sono e suas re-
percussdes negativas para o organismo?.
O sono por ser uma necessidade fisio-
l6gica, apresentar fungdes restaurativas
no organismo e de otimizagdo da ener-
gia, favorece o equilibrio das condiges
fisicas e mentais. Com o passar dos anos,
as alteracdes inerentes a senescéncia traz
repercussdes no ciclo do sono-vigilia tor-
nando-o mais superficial e fragmentado
e, portanto, com menor eficiéncia e pior
qualidade. A qualidade do sono é de fun-
damental importdncia para prevengao e
recuperagdo de doengas. Uma vez que
essa esteja prejudicada podera desenca-
dear déficits cognitivos, de meméria e



concentragao, desequilibrio emocional e
danos nas fun¢des imunes e inflamatdrias
com aumento significativo do risco de
quedas e culminam para uma diminui-
¢do da qualidade de vida, aumento dos
indices de morbimortalidade e elevados
custos para os servigos de salde®.
Considerando isso, é imprescindivel,
por parte do enfermeiro, a identificagdo
da qualidade do sono e de possiveis dis-
tdrbios relacionados a esse fendbmeno, a
fim de promover medidas que auxiliem a
melhora do sono e, por conseguinte, sub-
sidiar a melhora clinica do idoso®.
Tendo em vista tais necessidades, a
NANDA Internacional, 2015-2017 pro-
pde Diagndsticos de Enfermagem que
podem ser identificados pelo enfermeiro
no manejo de pacientes com tais distdr-
bios, os quais estdo locados no Dominio
4, que concerne ao sono/repouso, a partir
da coleta de dados e julgamento clinico,
0s quais sdo: “Insonia”; “Padrao do sono
prejudicado” e; “Privagao do sono”®.
Diante disso, a NANDA Internacional
apresenta o Diagndsticos de Enfermagem
“Insonia” definindo-o como “distirbio na
qualidade e quantidade do sono que pre-
judica o desempenho normal das fungdes
da vida didria”“3%. Quanto ao “Padrdo do
sono prejudicado” define-o como “Des-
pertares com tempo limitado em razdo de
fatores externos” (4:387). E “Privacdo do
Sono” como “Perfodos prolongados de
tempo sem suspensdo sustentada natural e
periédica do estado de consciéncia relati-
va que proporciona o descanso”*3%,
Considerando essa perspectiva a rele-
vancia deste estudo se configura dada a
sua potencialidade de gerar informagdes
empiricas importantes relativas aos dife-
rentes aspectos inerentes aos distirbios
do sono em pessoas idosas. Ressalta-se,
que a identificagdo dos Diagnésticos de
Enfermagem e a implementagdo de in-
tervengdes especificas podem auxiliar
os enfermeiros no cuidado a populagado
idosa com md qualidade do sono nos di-
ferentes cendrios de pratica de atengao a
satde, promovendo, especialmente, me-
lhora em sua qualidade de vida.
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Ante a problematica em tela, sur-
giram os seguintes questionamentos:
Qual a qualidade do sono de pesso-
as idosas que necessitam de consulta
geriatrica ambulatorial? E qual a pre-
valéncia de Diagnésticos de Enferma-
gem relativos aos distdrbios do sono
entre idosos atendidos neste servigo?
Ressalta-se que, respostas para essas
questdes poderdo contribuir para o
maior conhecimento da Enfermagem
acerca desta problemética e para uma
melhor assisténcia diante das neces-
sidades especificas da pessoa idosa
com problemas na qualidade de sono.
Deste modo, foram delimitados para o
estudo os seguintes objetivos: Estudar
a prevaléncia dos Diagndsticos de En-
fermagem referentes aos disttrbios do
sono e a Qualidade Subjetiva do Sono
de idosos atendidos em um ambulaté-
rio geriatrico.

Revista Nursing,

METODOS

O delineamento da pesquisa foi
transversal. A populacao estudada foi
constituida por 211 pessoas idosas aten-
didas no ambulatério de Geriatria de um
hospital universitario localizado no mu-
nicipio de Jodo Pessoa — PB, que atende
pessoas referenciadas de todo estado.

A determinagdo da amostra foi do tipo
probabilistica, delimitada por meio da téc-
nica de amostragem simples. Para a sele¢ao
dos idosos investigados, foi levantado junto
ao servico o quantitativo de consultas en-
tre os meses de Janeiro de 2017 a Junho do
mesmo ano, totalizando 664 idosos atendi-
dos. Posteriormente, foi delimitada a amos-
tra considerando a seguinte férmula: n = Z2
PQ/d2, sendo n = tamanho amostral mini-
mo; Z = variavel reduzida; P = probabilida-
de de encontrar o fendmeno estudado; Q
= 1-P; d = precisdo desejada. Por se tratar
de uma avaliagdo multidimensional, e pa-
rametro de erro amostral de 6% obteve-se o
quantitativo de 211 entrevistados.

Participaram do estudo pessoas com
sessenta anos ou mais, de ambos os se-
x0s, que apresentaram desempenho cog-
nitivo acima do ponto de corte em confor-
midade com a escolaridade por meio do
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).
A coleta de dados foi realizada no pe-
riodo de Novembro de 2017 a Maio de
2018, mediante entrevista subsidiada por
instrumento estruturado, contemplando
questdes relativas a caracterizagao socio-
demogréfica, caracterfsticas definidoras e
os fatores relacionados dos Diagnédsticos
de Enfermagem “Insénia”, “Padrdo do
Sono prejudicado” e “Privagao do Sono”
da taxonomia NANDA Internacional
(classificagdo 2015-2017). O instrumento
comtemplou também o Indice de Quali-
dade do Sono de Pittsburgh (PSQI).

O PSQI consiste em um questiondrio
que verifica a qualidade do sono nos dl-
timos trinta dias, por meio da verificagao
de dez questdes que contemplam sete
componentes: 1. Qualidade subjetiva do
sono; 2. Laténcia (tempo necessdrio para
inicia-lo); 3. Duracdo do sono (horas de
sono por noite); 4. Eficiéncia habitual do
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sono (tempo total de sono dividido pelo
tempo na cama); 5. Transtornos do sono;
6. Uso de medicamentos para dormir; e
7. Disfungdo diurna (ter dificuldade para
ficar acordado). Cada elemento recebe
pontuagao de zero a trés, e o total da es-
cala corresponde a soma dos elementos
que varia de zero a 21 pontos.

Os dados foram digitados em plani-
Iha do Excel e posteriormente importados
ao Programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), Versdo 20. A analise
dos dados foi efetivada numa abordagem
quantitativa por meio da estatistica descriti-
va de natureza univariada para todas as va-
ridveis, incluindo medidas de frequéncia,
de posicao e dispersao. Em todas as ana-
lises, um valor de p<0,05 foi considerado
como estatisticamente significante (teste
bicaudal). Os dados sao mostrados como
mediana e intervalo interquartil, média +
desvio padrao, e valor percentual para as
varidveis ndo paramétricas, paramétricas
e categdricas, respectivamente. As dife-
rengas entre as médias foram comparadas
utilizando o teste U de Mann-Whitney
(distribuicdo assimétrica). O Teste de Qui-
-Quadrado e o Teste Exato de Fisher foram
utilizados para verificar a associagao signi-
ficativa de varidveis categoricas.

Cabe destacar que durante todo o
processo da pesquisa, especialmente na
fase da coleta de informagdes empiricas,
foram observados os aspectos éticos que
normatizam a pesquisa envolvendo seres
humanos especialmente o sigilo e a con-
fidencialidade das informagdes, dispos-
tos na Resolucdo 466/2012 do CNS/MS/
BRASIL. O projeto de pesquisa foi sub-
metido CAAE: 56053116.8.0000.5183 e
aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) do Hospital Universitario
Lauro Wanderley — Jodo Pessoa, PB com
parecer n° 508.880.

RESULTADOS

Dentre os 211 idosos pesquisados,
verificou-se que 122 (57,8%) pertencia ao
sexo feminino, 89 (42,2%) eram homens,
140 (66,4%) na faixa etdria predominante

3573 Revista Nursing,

=
_ I d 0 S 0 Oliveira, S.M.; Fernandes, M.G.M.,; Diagnésticos de enfermagem e indice de qualidade do sono de Pittsburgh: Idosos em atendimento ambulatorial

de 60 a 69 anos. Quanto a escolaridade,
115 (53,5%) alegaram ter cursado até o
ensino fundamental, e 129 (61,1%) eram
casados. Ademais, a maioria possufa ren-
da familiar de 2 a 3 salarios, correspon-
dendo a 88 (41,7%). Com relagdo aos
disttrbios do sono, 176 (83,4%) referiram
algum problema. Dentre estes, com base
na NANDA-I, 142 (67,3%) foram identi-
ficados com o Diagnésticos de Enferma-
gem, de “Insénia”, 97 (46,0%) apresen-
taram “Privacdo de Sono” e 83 (39,3%)
“Distdrbios no padrdo do sono”.

Em relacdo ao Diagnésticos de En-
fermagem “Ins6nia”, presente nos idosos
investigados, verificou-se que os mesmos
evidenciavam um ou mais sintomas ou
caracteristicas definidoras, especialmen-
te: dificuldade para manter o sono 74
(20,2%), acordar cedo demais 69 (18,8%),
dificuldade para iniciar o sono 49 (13,3%)
e alteracdo no humor 29 (7,9%). No to-
cante, aos fatores relacionados a Insbnia,
88 (26,8%) idosos evidenciaram a an-
siedade como principal fator, bem como
73 (22,2%) corresponderam a cochilos
frequentes durante o dia, 36 (10,9%) a es-
tressores, 30 (9,1%) a desconforto fisico,
25 (7,6%) e 23 (7,0%) devido a depressdo.

Verificou-se que, o Diagndsticos de
Enfermagem “Padrao do sono prejudicado”
tem como sua principal caracteristica defi-
nidora alteragdo do padrao de sono com 88
(23,3%), em seguida pela dificuldade para
iniciar o sono com 31 (19,0%), dificuldade
de funcionamento diario 29 (17,8%), des-

pertar ndo intencional 27 (16,6%). Quan-
to aos fatores relacionados do diagnéstico
supracitado, identificou-se que 41 (39,4%)
dos idosos relataram padrao de sono ndo
restaurador, em seguida por barreira am-
biental com 33 (31,7%), interrupgao cau-
sada pelo parceiro de sono 14 (13,5%),
privacidade insuficiente 09 (8,7%) e por
dltimo, imobilizagdo 07 (6,7%).

No tocante ao Diagnésticos de En-
fermagem “Privacdo do Sono” os resul-
tados evidenciaram a ansiedade como
caracteristica definidora mais relevante,
perfazendo o total de 72 (31,6%) dos en-
trevistados, seguido por mal-estar, corres-
pondendo a 25 (11,0%) e sonoléncia com
22 (9,6%). Em relacdo aos fatores relacio-
nados da “Privagdo de Sono”, encontrou-
-se 0 padrdo do sono ndo restaurador com
32 (22,4%), pesadelos com 26 (18,2%),
desconforto prolongado e mudangas de
estagios de sono relacionadas ao envelhe-
cimento ambos com 20 (14,0%).

A Tabela 1 apresenta a descrigao dos
sete componentes do Indice da Qua-
lidade de Sono de Pittsburgh, com os
respectivos resultados, observando a
consisténcia interna adequada. A partir
das medidas de posicao e variabilidade
dos sete componentes, observou-se que
entre os indicadores o que apresentou
maior escore ou pior qualidade foi a “du-
ragdo do sono” com média de 1,43 e o
que apresentou menor escore, ou melhor
qualidade foi “uso de medicamentos para
dormir” com média 0,71.

Tabela 1 - Medidas de posicao e variabilidade para os componentes do sono. Fonte:

Dados da pesquisa, 2018. (n=211)
indice de Qualidade do Sono de Pittsburg

Componente 1: Qualidade subjetiva do sono

Componente 2: Laténcia para 0 sono
Componente 3: Duragdo do sono
Componente 4: Eficiéncia habitual do sono
Componente 5: Transtornos do sono
Componente 6: Uso de medicamentos
Componente 7: Disfuncao diurna

Pontuacio Global do Indice de Qualidade do Sono

de Pittsburg

Min. Max. Média Mediana DP

0 3 1,33 1 0,76
0 3 1,05 1 1,00
0 3 1,43 2 0,98
3 0 0,74 0 1,30
0 3 1,22 1 0,50
0 3 0,71 0 1,16
0 3 0,91 1 0,86
2 17 7,39 7 2,96



Os resultados obtidos individualmente
por meio do Indice da Qualidade de Sono
de Pittsburgh dos 211 idosos avaliados
evidenciaram que 35 (16,6%) apresen-
taram boa qualidade do sono; enquanto
69,2% (n=146) obtiveram o resultado de
ma qualidade do sono e 30 (14,2%) apre-
sentaram distdrbios potenciais do sono.
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base no indice da Qualidade de Sono
de Pittsburgh, “levantar-se para ir ao
banheiro” foi relatado por 170 (80,5%)
idosos, enquanto que 138 (65,4%) re-
feriram “despertar precoce no meio da
noite” e 121 (57,3%) afirmaram inter-
rupgdes do sono devido condigdes al-
gicas intensas.

Tabela 2 - Correlacéo entre o indice de Qualidade do Sono de Pittsburg e os
Diagnésticos de Enfermagem entre os idosos atendidos em um ambulatério de

geriatria de um hospital universitario segundo o Indice da Qualidade de Sono de
Pittsburgh. Fonte: Dados da pesquisa, 2018. (n = 211)

Variaveis
do sono

n=146 (69,2%)

Diagnostico de Enfermagem 27 (12,8)
Sono prejudicado 11(5,2)
Privacdo de sono 14 (6,6)
Insonia 20(9,5)

b - Teste Exato de Fisher ; q - Teste Qui-Quadrado

Usando o Teste de Exato de Fisher
houve uma associagdo significativa
entre Diagnéstico de enfermagem e
Qualidade do Sono (p-valor = 0,008),
onde 56,4% dos idosos que apresentam
diagnéstico de enfermagem possuem
uma ma qualidade do sono. O nivel de
significancia para se rejeitar a hipétese
de nulidade serd 5%, ou seja, conside-
rar-se-a como estatisticamente signifi-
cativa um valor de p<0,05.

Quanto as caracteristicas do sono,
verificou-se que o hordrio de deitar
dos idosos entrevistados em média
é de 21hO5min (mediana 22h00min
com desvio padrdo de + 219 minutos),
com média de laténcia de 24 minutos.
O horério de despertar em média foi
de 05h32min, com duracdo do sono
de aproximadamente 06h23min. De
acordo com a pontuagdo e escore do
Componente 4 do Indice da Qualidade
de Sono de Pittsburgh, a média da efi-
ciéncia do sono foi de 83,3% (mediana
84,2% com desvio padrao de + 15,3%).
individualmente  os
transtornos do sono avaliados, com

Analisando

Ma qualidade

Boa qualidade  Disturbio
p - valor
do sono do sono
_ s n=30

n=35 (16,6%) (14,2%)
119 (56,4) 30(14,2)  0,008b
57 (27,0) 15(7,1) 0,342q
69 (32,7) 14 (6,6) 0,739q
97 (46,0) 25(11,8)  0,074q

Utilizando o Teste de Exato de
Fisher houve uma associacdo signifi-
cativa entre Escolaridade, Renda Fa-
miliar e Qualidade do Sono (p-valor =
0,042). No concernente a aplicagdo do
Teste Qui-Quadrado entre as varidveis
sociodemograficas e as caracteristicas
definidoras dos diagndsticos investiga-
dos verificou-se que, a renda familiar e
a escolaridade estavam associadas prin-
cipalmente a presenca de: alteragdes
no padrao do sono (p<0,001); cochi-
los frequentes durante o dia (p<0,001);
alteragdo na concentragao (p=0,001);
insatisfacdo do sono (p=0,001) e; pri-
vagdo do sono (p=0,002). As demais
caracteristicas sociodemograficas nao
apresentaram associagdo com as vari-
dveis investigados no presente estudo.

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se
que a predomindncia de idosas com
distdrbios do sono, o que guarda con-
sonancia nos achados na literatura, em
que evidenciam que as mulheres apre-
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sentaram piores médias na qualidade
do sono, que podem estar associados
comportamen-
tais e psicolégicos. Em mulheres com

a fatores hormonais,
idades mais avangadas, a menopausa
pode promover piora na sua qualidade.
Além disso, a ansiedade e a depressao,
conhecidos por serem mais frequentes
no sexo feminino, podem estar também
presentes nessa relagao 7.

No concernente a renda verifica-
-se que apresenta correlagdo com a ma
qualidade do sono. Os achados sobre a
associagcao entre problemas de sono e
nivel educacional na literatura sdo in-
conclusivos. Em paises de média e bai-
xa renda, ter maior nivel educacional
significa menor risco de queixar-se de
problemas de sono. Contudo, menor es-
colaridade remete a atividades ocupa-
cionais manuais e com longas jornadas
de trabalho, o que pode contribuir para
o aumento da ocorréncia de desordens
do sono. Além disso, maior nivel edu-
cacional estd associado a comporta-
mentos benéficos a satde, prevenindo
assim eventos que possam causar pro-
blemas no sono®*.

No tocante aos Diagnésticos de En-
fermagem relacionados aos disttrbios
do sono, conforme a NANDA-I. Os
resultados dessa investigacdo eviden-
ciaram a prevaléncia preponderante
da “Insénia” frente aos demais diag-
noésticos. As suas caracteristicas defi-
nidoras evidenciadas corroboram com
os aspectos evidenciados no indice
da Qualidade de Sono de Pittsburgh,
compreendendo principalmente a difi-
culdade para manter o sono, acordar
cedo demais"?.

A dificuldade para manter o sono e
o despertar precoce se deve pela desre-
gulacdo do relégio bioldgico circadia-
no, com maior nimero de transi¢des de
um estagio para outro e para a vigilia
com predominio das fases mais super-
ficiais, consequentemente, diminuigdo
do limiar do despertar devido a ruido,
luminosidade e outros estimulos. Res-
salta-se que os transtornos do sono sao
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responsdveis por gerar grande insatisfa-
¢do, além de prejudicar a sadde fisica,
cognitiva e a qualidade de vida, princi-
palmente, quando esses problemas es-
tao associados as doengas, implicando
negativamente na salde das pessoas,
especialmente das idosas".

A privagao do sono em homens sau-
daveis, durante apenas cinco noites se
mostrou suficiente para causar disfun-
¢do endotelial venosa e distarbios do
controle autonémico cardiovascular,
com aumento significativo na atividade
simpatica e prejuizo na variabilidade da
pressdo arterial®. Os indicadores clini-
cos dos Diagnésticos de Enfermagem
de distirbios do sono que produzem
consequéncias no dia seguinte, que
também correspondem ao Indice da
Qualidade de Sono de Pittsburgh, po-
dem desencadear a privagao de sono e
ao prejuizo de sua capacidade de man-
ter a vigilia durante o dia. A fragmen-
tacdo do sono noturno, o aumento da
laténcia para inicio do sono e a redu-
¢do de sua duragao ocasionada pela di-
ficuldade de se manter dormindo, pode
ocasionar um aumento da sonoléncia
diurna excessiva. Os cochilos diurnos
de longa duragdo podem ter impacto
negativo sobre a qualidade do sono no-
turno e estar associado a consequéncias
negativas para a salde, tais como doen-
¢a cardiovascular, aumento do risco de
quedas e de déficits cognitivos?.

No entanto, torna-se dificil determi-
nar a direcdo da relacdo causal entre o
cochilo e a perturbagdo do sono notur-
no, a qual pode variar entre os indivi-
duos. Algumas pessoas podem dormir
mais durante o dia para compensar uma
privagdo do sono noturno, enquanto
outros podem cochilar por outros moti-
vos (por exemplo, inatividade) e, como
resultado, desenvolvem dificuldades
com o sono noturno*?.

As alteragdes nos padrdes de sono
e os sintomas de insdnia presentes no
envelhecimento, podem advir das con-
digdes cronicas, como de outros distir-
bios prevalentes nessa faixa etdria, em
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especial, a depressao, os problemas uri-
narios e neurolégicos, a exemplo da do-
encga de Parkinson e o acidente vascular
encefalico. Além disso, modificacGes
no cotidiano frequentemente ligadas
ao envelhecimento, trazidas pela apo-
sentadoria e a viuvez, podem contribuir
para essas alteragdes também?.

Salienta-se que o desconforto fisico
e a ma qualidade do sono em idosos,
muitas vezes podem estar relacionadas
a dor, em especial naqueles afetados
por condigdes cronicas de satide com
quadro algico importante, como artrite
e cancer. Porém, a relagdo entre pro-
blemas do sono e dor se configura de
forma complexa, quando os sintomas
podem constituir causa ou consequén-
cia um do outro. Sustenta-se, entdo, a
ma qualidade do sono do idoso como
natural do envelhecimento, e subesti-
ma-se a associacdo entre a dor e o sono
prejudicado?.

A pratica de atividade fisica regular,
de acordo com alguns autores, pode ser
utilizada como uma intervencdo nio
farmacolégica que visa a promogdo da
qualidade do sono. Atribui-se a melho-
ra observada, ao fato do sono constituir-
-se numa fungao biolégica voltada para
a conservagao de energias e a reposigao
do desgaste tissular cotidiano, as quais
aumentam com a prdtica de exercicios
fisicos, reduzindo os sintomas de ins6-
nia®. No entanto, tem-se observado que
o tempo destinado as atividades fisicas
diminui com o passar dos anos, em
decorréncia das alteragdes fisiol6gicas
préprias do envelhecimento, da presen-
¢ca de comorbidades e do declinio nas
habilidades cognitivas e funcionais, as-
sim, observa-se que alguns idosos op-
tam por atividades que exigem menor
ou nenhum esforgo fisico, possivelmen-
te por possuirem alguma limitagdo na
sua capacidade funcional™.

Outro fator relacionado aos Diag-
nosticos de Enfermagem de distdrbios do
sono e ao Indice da Qualidade de Sono
de Pittsburgh identificado neste estudo,
e que merece destaque, compreende o

uso de agentes farmacolégicos utiliza-
dos pelo idoso. Determinadas classes
de medicamentos podem vir a induzir
o idoso ao sono, como por exemplo,
drogas sedativo-hipnéticas, anti-hista-
minicos, antidepressores, e agonistas
dopaminérgicos, ocasionando alteragao
no padrdo do sono, contribuindo para a
sonoléncia excessiva diurna. Ja as medi-
cagbes cardiovasculares, neurolégicas,
psiquidtricas e gastrointestinais tam-
bém podem estimular excessivamente
o idoso, dificultando o inicio do sono.
Destarte, a prescricdo de medicamentos
a idosos deve ser monitorada, pois al-
guns medicamentos podem prejudicar a
marcha e a cognicdo desses individuos,
como também podem causar sonoléncia
e indisposi¢ao™'?.

Os achados da pesquisa, com base
no escore do Indice da Qualidade de
Sono de Pittsburgh, apontaram a predo-
mindncia sono de ma qualidade entre
os idosos, tal fato é compativel com
pesquisas anteriores onde os idosos
também obtiveram o escore com mes-
mo indicativo %3, Na avaliacdo do
componente de autopercepcdo da qua-
lidade do sono, ao contrario do escore
do Pittsburgh, muitos idosos afirmaram
estarem satisfeitos com o seu sono e
um dos principais aspectos do padrao
de sono humano é determinado justa-
mente pela autoavaliagao de satisfagao.
Diante de tais consideragdes, pode-se
acreditar que ou os idosos investigados
ndo reconheciam aspectos prejudiciais,
como fenémenos patolégicos que po-
dem ocorrer durante o sono, ou, ain-
da, que de fato esses eventos, tratados
como distlrbios de acordo com o pa-
drao de sono do adulto jovem, seriam
bem tolerados a medida que esse indi-
viduo envelhece". Deste modo, é im-
portante que as pessoas idosas tenham
uma autopercepgao positiva acerca
do seu sono, uma vez que a insatisfa-
¢do pode ser um melhor indicador de
uma patologia do sono do que a pré-
pria insénia, destacando a importancia
de considerar este aspecto na avaliagao



multidimensional da satde do idoso.

A assisténcia de enfermagem aos
idosos com disttrbios do sono pode ser
oferecida através da formagao de grupos
que desenvolvam atividades visando o
restabelecimento de uma rotina na vida
do idoso, que possibilitem a regulacao
dos ritmos circadianos, contribuindo na
melhoria do padrao de sono. Contudo,
a escolha dessas atividades deve ser fei-
ta pelos préprios idosos, com o intuito
de possibilitar a adesdao a sua pratica,
proporcionando ocupagao do tempo li-
vre por uma agdo prazerosa e saudavel,
como por exemplo, a atividade fisica
de lazer, que possibilite o idoso ser fisi-
camente ativo e, assim, possuir melhor
qualidade de vida®.

Ressalta-se ainda, a importancia
do enfermeiro conduzir orientacdes as
pessoas idosas relativas as medidas de
higiene do sono, dadas por meio de
estratégias como educagao em salde e
outras que visem estimular o autocui-
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dado por parte dos idosos. Entende-se,
também, que a assisténcia de enferma-
gem devera ser individualizada e ao
mesmo tempo holistica, de modo que
possa ser apreendida e discutida por
profissionais envolvidos em diferentes
cendrios de cuidado em salde. Dado
e exposto, o enfermeiro deve buscar
cada vez mais comprometimento em
prestar assisténcia e programar medi-
das terapéuticas a fim de melhorar as
alteragbes no sono dos idosos, conside-
rando o processo de perdas préprias do
envelhecimento e as possibilidades de
manutencdo do seu estado de sadde™®.
O crescente e abrupto envelheci-
mento populacional sucinta em de-
mandas de cuidados especificos, esti-
mulando a investigacdo dos aspectos
relacionados ao sono da pessoa idosa
e busca por estratégias que visem a pre-
servagdo e a qualidade do sono, refle-
tindo uma busca pela integralidade do
cuidado a essa parcela da populagao.

CONCLUSAO

Tais ilagdes demonstram que os
idosos atendidos em consulta geria-
trica de rotina apresentam ma quali-
dade do sono, corroborando com os
achados referentes aos Diagndsticos
de Enfermagem de distirbios do sono,
tendo a insénia, como principal DE
evidenciado.

Embora o estudo nao seja passivel
de generalizacbes, espera-se que o0s
resultados sirvam como fundamento
cientifico para o despertar da atengao
voltada para os distlrbios do sono nas
pessoas idosas e consequentemente,
para que sejam realizadas interven-
¢Oes especificas para as reais neces-
sidades dessa populagdo, com agdes
que diminuam ou previnam os pro-
blemas relacionados, tendo em vista
a importancia do sono, para manuten-
¢ao, recuperagao da saldde e qualida-

de de vida. %

Referéncias

1. Rodrigues RMC, Silva CFR, Loureiro LMJ, Silva SMDT, Crespo SSS, et al. The
oldest old: multidimensional functional assessment. Rev Enf Ref. 2015; 4(5):65-
74. doi: http://dx.doi.org/10.12707/RIV14040

2. Barbosa KTF, Oliveira FMRL, Oliveira SM, Gomes MO, Fernandes MGM.
Sleep quality in elderly patients in outpatient care. Rev Enferm UFPE on line.
2016; 10(2):756-61. doi: http://dx.doi.org/10.5205/reuol.6884-59404-2-SM-1.
1002sup201609

3. Andrechuk CRS, Ceolim MF. Sleep quality in patients with acute myocardial
infarction. Texto Contexto Enferm. 2015; 24(4):1104-11. doi: http:/dx.doi.
0rg/10.1590/0104-0707201500002970014

3. Monteiro NT, Ceolim MF. Quality of sleep of the aged at home and in hospital.
Texto Contexto Enferm. 2014; 23(2):356-64. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0104-
07072014000190013

4. Herdman TH. NANDA International nursing diagnoses: definitions and classi-
fication, 2015-2017. Oxford: Wiley-Blackwell; 2015.

5. Storti LB, Fabricio-Whebe SCC, Kusumota L, Rodrigues RAP, Marques S. Frailty
of elderly patients admitted to the medical clinic of an emergency unit at a gene-
ral tertiary hospital. Texto Contexto Enferm. 2013; 22(2):452-9. doi: http://dx.doi.
0rg/10.1590/50104-07072013000200022

6. Almeida AV, Mafra SCT, Silva EP, Kanso S. The Feminization of Old Age: a
focus on the socioeconomic, personal and family characteristics of the elderly
and the social risk. Textos Contextos. 2015; 14(1):115-31. doi: 10.15448/1677-
9509.2015.1.19830 10.15448/1677-9509.2015.1.19830

7. Tomomitsu MRSV, Perracini MR, Neri AL. Factors associated with sa-
tisfaction with life among elderly caregivers and non-caregivers. Ciénc
Saude Coletiva. 2014;19(8):3429-40 doi: http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232014198.13952013

8. Machado AKF, Wendt A, Wehrmeister FC. Sleep problems and associated fac-
tors in a rural population of a Southern Brazilian city. Rev Satide Publica. 2018;
52(Suppl):5s. doi: http://dx.doi.org/10.11606/s1518-8787.2018052000260

9. Oliveira MC, Boaretto ML, Vieira L, Tavares KO. The perception of dependent
elderly’s family caregiver of the role of the health professional in their activi-
ty. Semin Ciénc Biol Satde. 2014; 35(2):81-90. doi: http://dx.doi.org/10.5433/
1679-0367.2014v35n2p81

10. Freitas DCCV, Mansano-Schlosser TC, Santos AA, Neri AL, Ceolim MF.
Association between insomnia and rheumatoid arthritis in elderly. Rev
Esc Enferm USP. 2013; 47(4):869-75. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
623420130000400014

11. Kubota AMA, Silva MNRMO, Masioli AB. Aspectos da ins6nia no adulto e a
relacdo com o desempenho ocupacional. Rev Ter Ocup Univ Séo Paulo. 2014;
25(2):119-25. doi: http://dx.doi.org/ 10.11606/issn.2238-6149.v25i2p119-25
12. Santos AA, Mansano-Schlosser TCS, Ceolim MF, Pavarini SCI. Sleep, fragility
and cognition: a multicenter study with Brazilian elderly. Rev Bras Enferm. 2013;
66(3):351-7. doi: http://dx.doi.org/10.1590/50034-71672013000300008

13. Mansano-Schlosser TC, Santos AA, Camargo SOR, Freitas DCCV, Lorenz VR,
Ceolim MF. Institutionalized elderly: chronological organization of daily routi-
nes and sleep quality. Rev Bras Enferm. 2014; 67(4):610-6. doi: http://dx.doi.
0rg/10.1590/0034-7167.2014670417

14. Santos AA, Ceolim MF, Pavarini SCI, Neri AL, Rampazo MC Association be-
tween sleep disorders and frailty status among elderly. Acta Paul Enferm. 2014;
27(2):120-5. doi: http://dx.doi.org/10.1590/1982- 0194201400022

15. Valcarenghi RV, Santos SSC, Hammerschmidt KSA, Barlem ELD, Gomes GC,
Silva BT. Acdes institucionais alicercadas em diagnosticos de enfermagem para
prevencao de quedas em idosos. Rev Rene. 2014; 15(2):224-32. doi: http:/dx.
doi.org/10.15253/2175-6783.2014000200006

16. Sousa CA, Cesar CLG, Barros MBA, Carandina L, Goldbaum M, Marchioni
DML, et al. Prevalence of leisure-time physical activity and associated factors:
a population-based study in Sao Paulo, Brazil, 2008-2009. Cad Satide Publica,
2013;29(2):270-82. doi: http://dx.doi.org/10.1590/50102-311X2013000200014

Revista Nursing,



