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Qualidade de sono de doentes em contexto médico-
cirurgico

Certo, A.": Gomes, M.2 & Nascimento, C.>

Resumo - O sono € fundamental para o bem-estar e equilibrio do individuo. Os disturbios do sono tém
particular relevincia em doentes internados afetando a sua qualidade de vida e recuperagdo. O sono de m4
qualidade ¢ indicador de nmwitas doengas. Este estudo teve como objetivo, identificar alguns fatores
responsaveis pelos distirbios do sono de doentes em contexto médico-cirirgico. Utilizamos a escala
PICO. cujo acrénimo representa: Patient (utente). intervention (Intervencio), Comparation (Comparagéo)
e Outcomes (resultados) para responder & questdo “quais os fatores que interferem na qualidade do sono
dos doentes internados?”, que necessita de pesquisa de evidéncia. Encontramos como evidéncias que os
distirbios do sono em doentes internados sdo causados por fatores emocionais: preocupagio por estar no
hospital, partilka de quarto, casa, filho, incapacidade fisica e intervencdes da equipa de satde. Fatores
ambientais: colchdo. Iuz, cama, temperatura, movimento, ruidos. Fatores patologicos: tosse, nausea, dor,
mal-estar. cateterismo e fraqueza.

Palavras chave: Alteracdes do sono: qualidade do sono; fatores que interferem nos padrdes de sono;
doentes mnternados.

Abstract - Sleep is essential for the well- being and balance of the individual. Sleep disorders have
particular relevance in hospitalized patients affecting their quality of life and recovery. The poor quality
of sleep is indicative of many diseases. This study aimed to identify some factors responsible for the sleep
disturbance of patients in medical- surgical setting. We used the PICO scale, whose acronym is: "what
factors affect the quality of sleep of hospitalized patients” Patient (user), intervention (Intervention)
comparation (comparison) and Outcomes (results) to answer the question that needs survey of evidence.
Found as evidence that sleep disorders in hospitalized patients are caused by emotional factors: concern
for being in the hospital. sharing bedroom. the son, disability and interventions of the health team.
Environmental factors: mattress. light, bed. temperature, motion. noise. Pathological factors: cough,
nausea. pain, malaise, and weakness catheterization.

Keywords: Sleep disorders; quality of sleep; factors that interfere with sleep patterns; mpatients.
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1-INTRODUCAO

A eleiciio deste tema, relacionando os fatores que interferem com a qualidade do sono
em doentes internados e com a sua recuperagdio quer fisica quer emocional, surgiu ao
percecionar que tais perturbagdes de sono sdo frequentes no meio intra-hospitalar,
interferindo na melhoria do estado de satide do doente, isto é, nas praticas baseadas nas
evidéncias. O sono do doente internado por vezes ndo suscita preocupagdes no
profissional de satide, a nio ser que esteja visivelmente ausente ou que seja de ma
qualidade, revertendo em queixas verbalizadas pelo doente internado.

Frequentemente. estes aparentam dormir bem segundo a avaliagdo do profissional,
porém o sono pode ndo ter sido reparador. Esta problematica & evidenciada
constantemente nas nossas praticas do dia a dia.

Abraham Maslow (1943), afirma que todo ser humano possui necessidades comuns que
motivam o seu comportamento. Segundo o mesmo autor, o homem € motivado segundo
as suas necessidades, que se manifestam em graus de importancia, onde as fisiologicas
sdo as necessidades iniciais e as de realizagio pessoal sdo as necessidades finais. As
necessidades fisiologicas que se encontram como base na pirdmide de Maslow,
representam as necessidades relacionadas ao organismo, como alimentag¢do, sono,
abrigo, 4gua, excregdo entre outros. Desta teoria pode concluir-se que o sono, como
necessidade fisiologica, representa grande importincia nas necessidades basicas
humanas, pois é através deste que o corpo consegue restabelecer a energia que necessita
para poder viver melhor.

Esta revisio sistematica da literatura pretende ser um contributo para os profissionais de
satide em processos de cuidar, tendo por base os principios cientificos, pelo que se
delineou o seguinte objetivo geral: Identificar alguns dos fatores que mterferem na

qualidade do sono em doentes em contexto médico-cirirgico.

2 - METODO

Esta pesquisa foi realizada através da revisio sistematica da literatura, que envolve a
recolha de vérios artigos cientificos relativos ao tema escolhido e analise dos mesmos.
A revisio sistematica representa a sintese de dados de multiplos estudos. Para sintetizar

esses dados pode utilizar-se analise descritiva ou meta-analise. Segundo Galvao,
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Sawada e Mendes (2003), a revisdo diastematica € entdo considerada uma sintese
rigorosa de todas as pesquisas relacionadas com uma questao especifica.

Utilizamos o modelo PICO que tem o propdsito de decompor e organizar um problema,
em que o profissional se vé perante a sua pratica clinica. O acrénimo representa: Patient
(utente), Intervention (Interven¢do), Comparation (Comparagdo) e Outcomes
(resultado), utiliza quatro elementos fundamentais para responder & questdo que
necessita de pesquisa de evidéncia

Delineou-se como questdo inicial: “Em relagdo ao doente internado (P), quais os
principais fatores intervenientes na qualidade do sono (I) e que intervengGes de

enfermagem serdo promotoras da qualidade do mesmo (0)?”.

2.1 - Participantes

Doentes internados em contexto médico-cirirgico.

2.2 - Material
O numero de artigos encontrados referentes a esta tematica foram catorze, tendo sido
estes obtidos através dos motores de pesquisa: B-on; Scielo e LILACS. Baseados nos

critérios de inclusdo selecionamos quatro artigos.

Tabela 1.
Critérios de selegdo e de inclusao

Criterios de selecao .- < Critérios deinclusao ..

Participantes - Dontes internados em cirurgia

Intervencdes - Tdentificar fatores:que perturbam o sono’do-doente internado
Desenho - Estudo qualitativo, estudo quantitativo ¢ revisio de literatura

2.3 - Procedimentos

Executdmos wma leitura integral de cada artigo e respetiva andlise critica para a
posterior elaboragdo analise de dados.

Para facultar a analise, sintese e até tornar mais clara a informagao relevante de cada um

dos artigos selecionados, foram reunidas as informagoes de maior pertinéncia e
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introduzidas em tabelas que promovem o facil e rdpido acesso a sistematizagdo de
informacao a cada um deles, sendo estas baseadas da Cochrame Database of Systematic

Reviews.

3 - ANALISE DE RESULTADOS

A andlise fem como objetivo organizar e sumariar os dados de tal forma que
possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto para investigagdo. Ja a
interpretago tem como objetivo a procura do sentido mais amplo das respostas, o que ¢

feito mediante sua ligag#io a outros conhecimentos anteriormente obtidos (Gil, 2007).

Tabela 2.
Analise resumida do artigo 1
Autores Shintia Viana da Costa, Maria Filomena Ceolim (2011)
Meétodo Estudo exploratério. observacional de coorte tranisversal, com amostra nfio probabilistica
Participantes 117 doentes internados ha pelo menos 72 horas
Intervencoes Questionario ¢ observagio

Os fatores responséveis pelos distirbios dos padrdes de sono em maior proporgao, referidos
Resultados por parte dos doentes, foram: a iluminagiio excessiva (34,2%), a prestagio de cuidados pela

equipa de enfermagem (33,3%) ¢ os distirbios organicos como dor e fadiga (26.5%).

Objetivo do estudo: ‘identificar fatores que interferem na qualidade do sono de doentes
Notas internados no hospital.

Conceitos centrais: Sonio; Doentes internados; Cuidados de enfermagem

Tabela 3.
Analise resumida do artigo 2
Autores Lidia Ester Lopes da Silva, Maria Liz Cunha de Oliveira, Wilton Keiti Inaba (2011)
Metodo Observacional, transversal e descritivo de natureza quantitativo
Participantes 52 dontes internados
Intervengdes Dois questionérios

Mais da metade dos doentes (57.6%) sentiu dificuldades para dormir. A interferéncia
ambiental foi o item mais apontado pois os baruthos e ruidos ndo permitem ao doente ter um
momento de siléncio propenso ao repouso, o fator emocional ocupou o segundo Iugar,
caracterizado pelos doentes. como a preocupagho por em estar no hospital e com a prépria
Resultados doenca. de seguida o fator patolégico. pois existe forte associagiio entre transtornos do sono
¢ doencas. As intervengdes da equipe de enfermagem relacionada a administracdo de
medicamentos também foi um dos fatores mencionados embora com menor frequéncia. Os
resultados indicam que (59.6%) considerou dormir methor em ambiente doméstico, embora
em ambos os ambientes este ndo seja reparador
Objetivo do estudo: identificar as principais.-queixas relacionadas-ao sono dedoentes
Notas internados em instalacio hospitalar publica
Conceitos centrais: Sono; hospitalizagao; Cuidados de enfermagem




Novos Olhares na Saud

Tabela 4.

Analise resumida do artigo 3

Autores Elizabeth Barichello: Namie Okino Sawada; Helena Megumi Sonobe: Marcia Maria Fontao
Zago (2009)

Meétodos Exploratério, observacional, transversal de natureza quantitativa

Participantes 46 Doentes com diagnostico de céncer

Intervencoes Entrevista
Os resultados revelaram que os distirbios dos padrdes de sono entre doentes oncolégicos

Resultados devem-se: em (92%) 4 necessidade de ir a0 we durante a noite, (69.3%) por episédios de
dor e (46,2%) pela sensagdo de calor
Além disso. concluem que hé diferencas na qualidade do sono entre grupos de doentes
oncolégicos. O que leva a considerar que o local da doenga e os tratamentos especificos
podem levar a resultados divergentes

Notas Objetivo de estudo: Avaliar a qualidade do sono em doentes cirlirgicos-oncolégicos

Tabela 5.

Analise resumida do artigo 4

Autores
Métodos
Participantes

Intervencoes

Resultados

Notas

Maria Filomena Ceolim (2008)

Quantitativo, descritivo e lotigitudinal

22 Mulheres submetidas a cirurgia ginecoldgica eletiva

Questionario

Os resultados revelam que fator emocional, a ansiedade é quem lidera os distiirbios dos
padrdes de sono. na fase pré-operatéria da cirurgia ginecolégica eletiva. Na fase pos-
operatéria a qualidade do sono sofre discretas alteragdes e transitérias, devido ao retorno da
mulher 4 rotina do seu quotidianc. sendo o seu internamento de 24 horas.

Objetivo. de estudo: comparar as caracteristicas do ciclo vigilis/sono (CVS) mulheres
submetidas a cirurgia ginecolégica eletiva com até um dia de hospitalizacio, entre as etapas
pré ¢ pos-operatoria.

5 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Segundo os estudos, muitos doentes experienciam dificuldades em iniciar e manter o

sono durante o seu tempo de internamento devido a vérios fatores, tanto extrinsecos

(rotinas de servigo, iluminagdo em excesso...) COMoO intrinsecos (dor, preocupagdes...).

Um dos estudos realizados por Costa e Ceolim (2011), com 117 doentes internados ha

pelo menos 72 horas. concluiram que os fatores responsaveis pelo sono perturbado em

maior proporgdo foram a iluminagio excessiva (34,2%), a prestagdo de cuidados pela

equipa de enfermagem (33,3%) e os disturbios organicos como dor e fadiga (26,5%).

Além destes fatores, existem muitos outros tais como a idade, o ambiente, a nutricéo, o

exercicio fisico, os medicamentos, as drogas ilicitas, as emogdes, as doengas (cardiacas,

respiratérias, stresse e ansiedade).
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Apesar dos doentes referirem ter distirbios do padrdo de sono frequentemente, estes
desconhecem que poderao ser tratados ou combatidos.

O diagnéstico de “Privagdo do Sono” foi aceite pela North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) em 1998, e sua defini¢do é: “periodos prolongados de tempo
sem sono (suspensdo normal ou periddica relativa do estado de consciéncia).

Para o doente internado pode ser dificil, pois requer uma rapida adaptagdo a nova
situacdo (de doente), com variados graus de perda do “controlo” das suas atividades e
rotinas. Quando este tem conhecimento do seu diagnéstico, convive com o tratamento
clinico, o que por vezes também interfere indiretamente com o sono.

Todas estas mudancas vido interferir psicologicamente com o doente, que
posteriormente poder alterar os seus habitos de sono.

Esta desordem de sono pode afetar profundamente as habilidades pessoais do individuo,
isto é. aumentar o seu cansaco e somoléncia durante o dia, provocar irritabilidade,
alteragdes repentinas de humor e até a perda da memoria de factos recentes, reducéo da
capacidade de planear e executar, lentiddo do raciocinio, desatengdo e dificuldade de
concentracdo, envelhecimento precoce, comprometimento do sistema imunoldgico,
tendéncia a desenvolver obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares e
gastrointestinais. Ao avaliar todas as consequéncias que 0s problemas de sono podem
trazer ao individuo, fica facil entender a importancia que o estudo do sono tem para o
ser humano. O estudo de Silva, Oliveira e Inaba, (2011) veio dar énfase ao estudo
referido anteriormente, pois apds terem sido inquiridos 52 doentes internados, 0s
resultados foram idénticos, visto que mais de metade dos doentes (57,6%) sentiu
dificuldades em dormir, sendo lhe dificil iniciar o sono, que se mostrou fragmentado
com interferéncias dos fatores ambientais, emocionais, patologicos e das intervengdes
da equipa de enfermagem. No estudo de Barichello, Sawada, Sonobe e Zago (2009),
foram entrevistados 46 doentes com diagnoéstico de cancro internados em cirurgia. Os
resultados apresentarem certas semelhangas, mas também certas diferencas. Os doentes
referiram distirbios de sono, demora em adormecer, descontinuidade do sono noturno e
despertar precoce, mas como as causas do internamento sdo distintas das dos estudos
anteriores. sendo a oncologia uma édrea diferenciada das restantes, devido a origem da
doenca e dos sintomas especificos, alguns dos distarbios estdo relacionados com a

patologia, outros com o tratamento (exemplo: ndusea e vomito podem ser resultado de
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obstrugao intestinal ou da quimioterapia) ou os sintomas podem estar relacionados a
doenga e ao tratamento (a fadiga, como exemplo). Os resultados revelaram que os
disturbios de sono se devem em a necessidade de ir ao WC durante a noite, (92%) por
episodios de dor (69,3%) e pela sensagao de calor (46.2%). Além disso, os resultados
concluem que h4 diferencas na qualidade do sono entre grupos de doentes oncologicos,
o que leva a considerar que o local da doenga e os tratamentos especificos podem levar
a resultados diferentes. No estudo de Zaros e Ceolim (2008), foi utilizado o questiondrio
a 22 mulheres e conforme os resultados deste estudo, a cirurgia ginecologica eletiva
com internamento de 24 horas, provoca minimos e transitorios transtornos no ciclo
vigilia sono. O répido retorno as caracteristicas anteriores a intervengdo e a exposicio
precoce da mulher a rotina do dia a dia, contribui para que esta nao transtorne os seus
padrdes de sono, isto €. o retorno ao seu ambiente habitual é breve, portanto, a sua
preocupacio quanto a familia. ao tempo de hospitalizagdo, & presenca de pessoas
desconhecidas, de certa forma diminui, comparativamente aos doentes internados num
intervalo de tempo superior. E de ressaltar que ndo dormir e ter dor causam desconforto
fisico e psicolégico, o que, somado as condigdes de um internamento, pode ampliar o
stresse do doente e diminuir a sua recuperagiio. Constatamos que existem resultados
semelhantes entre os varios estudos selecionados, embora também ocorram algumas
diferencas. A triade emocional, ambiental e patologica encontra-se presente em todos
estes. Os fatores emocionais (preocupacio por estar no hospital, com o colega de quarto,
a doenga, a casa, o filho, a incapacidade fisica e as intervengdes da equipe de saide),
foram evidenciados em todos os estudos, embora com menor intensidade no estudo em
que as doentes ficavam internadas somente 24 horas. Os fatores ambientais (colchdo,
luz, cama, temperatura, movimento, pessoas ou colegas de quarto, barutho, misica,
catro, gritos e tranquilidade) também foram igualmente referidos pelos doentes em
todos os estudos. Ja os aspetos relacionados a doenca (tosse, nausea, dor, mal-estar,
cateterismo e fraqueza) presenciam-se em todos com grande relevancia, pois a dor,
como quinto sinal vital, ndo permite dormir nem estar acordado tranquilamente.

Para finalizar, as intervencdes da equipa de enfermagem: administragao de
medicamento, também foi um dos aspetos mencionados com alguma relevéancia nos

dois primeiros estudos.
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5. CONCLUSOES

Podemos concluir que os fatores mencionados com maior frequéncia como responsaveis
pelo sono perturbado foram: os ambientes, a iluminagdo excessiva e a prestagdo de
cuidados pela equipa de enfermagem: os distrbios organicos como dor e fadiga.

A triade emocional, ambiental e patologica, ¢ o pilar que esta presente no dia a dia do
doente internado em cirurgia e que o impossibilita de um sono reparador.

O sono & uma necessidade fisica primordial para uma boa satde e uma vida saudéavel, na
qual ha uma restauragao fisica que protege o ser do desgaste natural das horas
acordadas.

Dormir é tio importante para conservar a saude quanto ter uma alimentagdo saudavel e

praticar exercicio fisico regularmente.
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