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RESUMO

Nas ultimas décadas tém-se verificado o aumento significativo do
envelhecimento das populacdes. Inerente a este processo, as pessoas
vivenciam um conjunto de mudancas inevitaveis e irreversiveis qgue aumentam
o risco do desenvolvimento de problemas de salde e comprometem o0 seu
bem-estar.

O sono é uma necessidade fisiologica béasica cuja preservacdo é
essencial para o bem-estar, autonomia e qualidade de vida dos individuos. As
alteracdes sofridas ao longo do processo de envelhecimento tém um impacto
significativo no ciclo sono/vigilia da pessoa idosa, verificando-se uma elevada
prevaléncia de perturbacdes do sono nesta fase da vida. Em situacdes de
hospitalizagdo os padrbes e qualidade do sono sdo facilmente alterados
impondo uma abordagem abrangente, multidimensional e individualizada deste
fendbmeno pelos profissionais de saude com vista ao bem-estar da pessoa
idosa hospitalizada.

Este trabalho apresenta as atividades realizadas ao longo do estagio do
Mestrado e Pds-licenciatura em Enfermagem Médico-cirdrgica, vertente pessoa
idosa, com o fim de concluir um ciclo de desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro mestre e especialista no cuidado a pessoa idosa hospitalizada com
alteracdes do sono.

No estagio foi utilizada a metodologia de projeto com base no quadro
conceptual dos Cuidados Centrados na Pessoa (McCormack & McCance,
2006) com o objetivo de identificar as intervencdes de enfermagem promotoras
do sono da pessoa idosa hospitalizada. O estagio foi realizado em duas fases,
a primeira numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados e a segunda num
servico de Medicina de um hospital central, ambos da area de Lisboa.

O percurso realizado permitiu o desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro mestre e especialista no cuidado a pessoa idosa, sobretudo no
cuidado a pessoa idosa hospitalizada com perturbagdes do sono, mas também

a sensibilizagéo e reflexdo desta problematica junto da equipa de enfermagem.

Palavras-chave: pessoa idosa, sono, hospitalizacédo, cuidados de enfermagem



ABSTRACT

In recent decades there has been a significant increase in the aging of
populations. Inherent to this process, people experience a set of inevitable and
irreversible changes that increase the risk of developing health problems and
compromise their well-being.

Sleep is a basic physiological need whose preservation is essential for
the well-being, autonomy abd quality of life of individuals. Changes during the
aging process have a significant impact of the elderly person’s sleep/wake
cycle, with a high prevalence of sleep disorders at this stage of life. In
hospitalization situations sleep patterns and quality are easily altered by
imposing a comprehensive, multidimensional and individualized approach to
this phenomenon by health professionals with a view to the well-being of the
hospitalized elderly person.

This work presents the activities carried out durind the Master's and
Post-graduate internship in Medical-surgical Nursing — elderly person, with the
aim of completing a cycle of development of skills of master nurse and
specialist in the care of the elderly person hospitalized with sleep disorders.

Este trabalho apresenta as atividades realizadas ao longo do estagio do

During the interneship, the project methodologyused was based on the
conceptual framework Person-centered Care (McCormack & McCance, 2006)
with the objective of identifying the nursing interventions that promote the sleep
in hospitalized elderly person. The interneship was carried out in two phases,
the first in na Integrated Continuing Care Team and the second in the medical
service in a central hospital, both in the Lisbon area.

The course carried out allowed the development of skills of master nurse
and specialist in the care of elderly, especially in the care of the elderly person
hospitalized with sleeping disorders, as well as the awareness and reflection of

this problem among the nursing team.

Keywords: elderly, sleep, hospitalization, nursing care.
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INTRODUCAO

O aumento da longevidade das populagbes € um fenbmeno crescente
que se tem vindo a observar nas Ultimas décadas. Em 2014, a percentagem de
portugueses com 65 ou mais anos de idade era de 19,9%, sendo que destes
5,5% apresentavam mais de 80 anos (Eurostat, 2017a; Eurostat, 2017b).
Dados recentes revelaram que em Portugal, entre 2014-2016, a esperanca de
vida aos 65 anos era de 19,31 anos e o indice de envelhecimento de 151
idosos por cada 100 jovens, prevendo-se o seu aumento no futuro (Instituto
Nacional de Estatistica, 2017). Simultaneamente também as necessidades de
saude dos individuos, familias, grupos, comunidades e popula¢des tém vindo a
aumentar, pelo que é fundamental considerar o conjunto de mudancas
inevitveis e irreversiveis associadas ao processo de envelhecimento e que
levam ao aumento do risco de desenvolvimento de problemas de salde
(Wallace & Fulmer, 2007), como o aumento da prevaléncia de doencas

cronicas.

Aquando da hospitalizacdo a pessoa apresenta-se fragilizada, néo
apenas pela situacdo de doenca aguda/cronica agudizada que esta a vivenciar,
mas também pela preocupacdo com a sua situacdo de saude, pelo medo e
stress da hospitalizacdo associado ao desconhecimento do que ira acontecer
ou relacionado com experiéncias anteriores. Na pessoa idosa, quando ocorre
um episodio de doenca crénica agudizada verifica-se um aumento da sua
vulnerabilidade. Neste sentido, Fulmer (1988) definiu através do acrénimo
SPICES seis aspetos que estao frequentemente alterados nas pessoas idosas
hospitalizadas, nomeadamente: perturbacbes do sono, problemas com a
alimentacdo, incontinéncia, confusdo, quedas e lesdes cutaneas. A presenca
de um ou mais fatores pode ter graves consequéncias para a pessoa idosa,
tais como o aumento da mortalidade, dos custos e dos tempos de internamento
(Fulmer, 2007).

O sono é uma necessidade fisiologica basica cuja preservacdo é

essencial para o bem-estar dos individuos, sofrendo inimeras alteracbes ao
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longo do ciclo de vida. As “alteragdes cerebrais, circadianas, neuroenddcrinas,
autondmicas, corporais, psicologicas, ocupacionais e existenciais” (Paiva &
Nunes, 2014, p. 395) inerentes ao envelhecimento, bem como as doencas
neuroldgicas e psiquiatricas, mais frequentes nesta fase da vida, tém um
impacto muito significativo no ciclo sono/vigilia da pessoa idosa (Paiva &
Nunes, 2014).

Diversos estudos alertam para a elevada prevaléncia de perturbac¢des do
sono, sobretudo na populacdo idosa, sendo que cerca de 57% apresenta
queixas relacionadas com o sono (Paiva & Nunes, 2014), e para 0 enorme
Impacto que estas tém no seu bem-estar causando uma diminuigdo
significativa na sua qualidade de vida e autonomia e o aumento da mortalidade
(Ancoli-Israel & Kripke, 1997; Alonso & Estebaranz, 2006; Wu, Kwong, Lan &
Jiang 2015; Paiva & Nunes, 2017).

No meio hospitalar as alteragbes dos padroes e qualidade do sono sao
frequentes, pelo que as intervencbes dos profissionais de saulde,
nomeadamente enfermeiros, devem centrar-se na sua reducdo com vista a
facilitarem a melhoria do estado clinico do doente. Para tal, considerando toda
a complexidade do processo do sono é necessaria a realizagdo de uma
abordagem global e multidimensional deste fendmeno, para uma resposta
individualizada e centrada na pessoa idosa alvo dos cuidados (American
Psychiatric Association, 2013; Paiva & Nunes, 2014).

Identificar de forma répida e eficaz os problemas da pessoa alvo de
cuidados, planear, intervir e avaliar acdes de enfermagem que promovam o
bem-estar da pessoa é essencial para a exceléncia dos cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2002). No enfermeiro especialista esta responsabilidade é
acrescida uma vez que este deve ter desenvolvido os seus conhecimentos
sobre as “respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo” (Regulamento n.° 122/2011, 2011, p. 8648), para uma resposta global
e aprofundada, baseada na evidéncia e orientada para os resultados, em
situacbes de maior complexidade e abrangéncia, aprofundando as

competéncias ja desenvolvidas enquanto enfermeiro de cuidados gerais.

11



No decorrer do Mestrado e Pds-licenciatura em Enfermagem Médico-
cirirgica, vertente pessoa idosa, é expectavel o desenvolvimento de
competéncias para atingir o nivel de perito, isto €, para a prestacdo de
cuidados individualizados a pessoa idosa e sua familia, compreendendo de
forma intuitiva e direta o problema sem se perder em diagndsticos e
intervencdes inadequadas (Benner, 2001) e facilitando a continuidade dos
cuidados. Considera-se que o0s enfermeiros especialistas, ao tornarem-se
peritos numa determinada area, apreendem caracteristicas facilitadoras da
pratica avancada de cuidados, nomeadamente ao nivel da lideranca, gestao,
investigacdo, fundamentacdo da pratica baseada na evidéncia, implementagéo
de novos projetos e orientagcdo da préatica para os resultados objetivando a
resposta as necessidades dos doentes (Canadian Nurses Association, 2008).

O enfermeiro mestre e especialista na pessoa idosa deve assim
desenvolver competéncias que promovam o cuidado a pessoa idosa e familia
com doenca crénica e crénica agudizada nos diferentes contextos (Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, 2017).

A realizacéo deste relatorio desenvolve-se na etapa final do 8.° Curso de
Mestrado e Pés-licenciatura em Enfermagem — &rea de especialidade de
Enfermagem Médico-Cirdrgica na vertente da Pessoa Idosa que visa o0
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e mestre na
identificacdo, andlise e resolucdo de problemas na préatica de cuidados de
enfermagem. Este relatério pretende espelhar o trabalho realizado no
desenvolvimento do projeto definido a partir de uma situacdo de cuidados
identificada pelo servico onde foi realizado o estagio.

O projeto foi desenvolvido durante o estagio que decorreu em duas
fases. A primeira fase foi realizada junto de uma Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) de uma Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) em Lisboa, onde o principal objetivo foi conhecer junto
das pessoas idosas seguidas pela ECCI, com alta nos ultimos trés meses,
quais os principais fatores que influenciaram o sono durante a hospitalizacéo. A
segunda fase foi desenvolvida num servico de Medicina de um hospital central
da &rea de Lisboa e teve como objetivo principal implementar boas praticas de

cuidados para a avaliacgdo e manutencdo do sono na pessoa idosa
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hospitalizada, com vista a minimizagdo de perturbacdes do sono e promocao
do bem-estar.

Este relatério é composto por cinco pontos. No primeiro ponto é
apresentado o enquadramento tedrico realizado através da revisao da literatura
e que pretende clarificar o0s conceitos principais deste trabalho,
nomeadamente, 0 sono na pessoa idosa e os cuidados de enfermagem a
pessoa idosa hospitalizada com perturbacdes do sono. No segundo ponto é
apresentada a problematica, os objetivos e a metodologia do trabalho. No
terceiro ponto é apresentada a discussdo e avaliagdo das atividades
desenvolvidas durante o estagio. No quarto ponto serdo expostas as
competéncias adquiridas e, por ultimo, serd apresentada uma reflexdo sobre o

trabalho desenvolvido.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O envelhecimento das populacdes € o resultado positivo das mudancas
socioculturais e das politicas de saude instituidas ao longo dos tempos (World
Health Organization, 2002). Contudo € preciso considerar que nem sempre o
aumento dos anos de vida esta a par do aumento dos anos vividos com saude.
Em Portugal, a esperanca de vida em salude € menor que a esperanca de vida
a nascenca (Instituto Nacional de Estatistica, 2016), tornando cada vez mais
premente o desenvolvimento de estratégias direcionadas para as necessidades
de saude das pessoas ao longo de todo o ciclo de vida, pois com o0 aumento da
idade ocorrem inumeras alteracdes fisiolégicas que levam ao declinio das
capacidades funcionais da pessoa.

O envelhecimento e o aumento da fragilidade da pessoa idosa,
sobretudo em situacdes de agudizacdo da doenca, causam diversas alteracdes
no seu bem-estar. Durante a hospitalizacdo, frequentemente, este declinio
pode sofrer um agravamento significativo, pois a pessoa idosa vivencia
periodos de menor mobilidade e niveis de atividade, bem como riscos
iatrogénicos. Os principais riscos dos periodos prolongados de repouso durante
a hospitalizacdo sdo a imobilidade, o aceleramento de perda de massa
muscular, desidratacdo, desnutricdo, delirium, alteragcbes sensoriais,
perturbacdes do sono, isolamento, lesdes cutaneas (por exemplo, Ulceras de
pressdo), incontinéncia, quedas, infecbes nosocomiais e reacgles
medicamentosas adversas (Kleinpel, Fletcher & Jennings, 2008).

Assim, é fundamental que os profissionais de saude, nomeadamente os
enfermeiros, ao prestarem cuidados a pessoa idosas hospitalizadas, para além
dos cuidados a causa que motivou a hospitalizacdo, deem especial atencéo ao
risco subjacente de declinio funcional e aumento da vulnerabilidade que é
experienciado pela pessoa idosa, proporcionando um ambiente de cuidados
seguro e adequado a sua realidade, favorecendo o restabelecimento da sua
autonomia, a preparacdo para a alta e a prevencdo de outras
complicagbes/reinternamentos (Kleinpel et al., 2008; Anpalahan & Gibson,
2008).

Manter a independéncia e a qualidade de vida das pessoas idosas

devem ser objetivos centrais dos cuidados de saude. Para tal € muito
14



importante o desenvolvimento de praticas que promovam e estimulem as suas
capacidades na realizacdo das atividades béasicas relacionadas com o
autocuidado, nomeadamente, tomar banho, vestir, ir & casa de banho,
deslocar-se e comer (Covinsky et al., 2003).

Neste sentido, os cuidados fundamentais tomam relevante importancia
na promocao do bem-estar da pessoa idosa, incluindo a manutengédo do bem-
estar fisico e psicoldgico e a relacdo estabelecida entre a pessoa idosa e 0s
enfermeiros, com vista & manutencéo das suas capacidades de autocuidado e
minimizacdo dos efeitos da hospitalizacdo na sua autonomia (Kitson, Conroy,
Wengstrom, Profetto-McGrath & Robertson-Malt, 2010). Para a prestacao de
cuidados fundamentais de qualidade, centrados na pessoa e nas suas
necessidades € importante considerar os seguintes aspetos: o ambiente dos
cuidados, comunicacdo, alimentacdo e nutricdo, higiene pessoal, sono,
prevencdo e controlo da dor, prevencdo e gestdo das Ulceras de presséo,
promocdo da saude e bem-estar, rigor nos registos dos cuidados prestados,
privacidade e dignidade, seguranca e protecdo, continéncia urinaria e intestinal
e 0 autocuidado (University Hospital Southampton, 2013). A prestacdo de
cuidados € influenciada pela equipa de enfermagem, relacdo da equipa de
enfermagem com a pessoa alvo de cuidados, comunicacgéo e centralizacao dos

cuidados na pessoa (Ball et al., 2016).

1.1. O sono napessoaidosa

O sono é um processo multidimensional, biolégico e comportamental
essencial para a saude humana (Wu et al., 2015; Landis, 2011) que se divide
em dois tipos: REM (com movimentos oculares rapidos) e NREM (sem
movimentos oculares rapidos). A fase REM é caraterizada para além dos
movimentos oculares rapidos pela diminuicdo da tensdo muscular, ocorrendo
uma breve paralisacdo que evita a representacdo ativa dos sonhos. A fase
NREM é dividida em quatro estagios: estagio 1 em que ocorre a transicao entre
0 sono e a vigilia, sendo o nivel de sono mais leve, no estagio 2 o sono €&
superficial e nos estagios 3 e 4 torna-se profundo. O periodo de tempo que a
pessoa leva a adormecer é denominado de periodo de laténcia do sono. Com o

aumento da idade, estas diferentes fases vao sofrendo inimeras alteragées,
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sendo que nos idosos ocorre um aumento do periodo de laténcia bem como
dos estagios 1 e 2 e a diminuigdo dos estagios 3 e 4, 0 que leva a um aumento
das interrupgdes do sono (Ancoli-Israel & Kripke, 1997; Ceolim, 2002; Alonso &
Estebaranz, 2006).

Ao longo do dia ocorrem periodos alternados de sono e vigilia — ciclo
sono-vigilia. Este € um ritmo biolégico com uma importante acdo na
organizacdo temporal da pessoa e diretamente relacionado com o ritmo
circadiano (periodo de 24h coincidente com o dia solar). Durante o sono sdo
produzidas inUmeras alteragcdes no organismo e que interferem, entre outras,
com a temperatura corporal, frequéncia cardiaca e respiratoria, tensdo arterial
e secrecdo de hormonas. Um sono reparador é muito importante para a pessoa
atingir um descanso fisico e mental. A sua duracado € variavel de acordo com
as caracteristicas individuais de cada pessoa, mas de um modo geral sao
necessarias 6 a 8 horas de sono por dia (Ceolim, 2002; Alonso & Estebaranz,
2006).

O sono é regulado por um conjunto complexo de fatores genéticos,
bioldgicos, psicoldgicos, culturais e ambientais, fortemente afetados pelos
valores culturais, habitos e crencas, bem como as rotinas e horarios de deitar,
ambiente em que se dorme, literacia e autonomia relacionada com o sono.
Embora saibamos que o sono é fundamental para o desenvolvimento global
das pessoas, e que a sua qualidade e duracdo sao fortemente influenciadas
pela cultura e estilo de vida, verifica-se atualmente que este é constantemente
negligenciado nas sociedades modernas (Rebelo-Pinto, Pinto, Rebelo-Pinto &
Paiva, 2014).

A medida que a pessoa vai envelhecendo o ciclo sono-vigilia vai
sofrendo inUmeras modificacdes, frequentemente relacionadas com alteractes
do ritmo circadiano (Ceolim, 2002). Este torna-se polifasico, dormindo-se varias
vezes por dia, e sofre um avanco da fase do sono relacionado com o avanco
do ritmo da temperatura, que atinge 0s seus niveis minimos mais cedo. O
avanco da fase do sono pode ter graves consequéncias, por exemplo, a
pessoa idosa ao deitar-se pelas 20/21h, acordando cerca de 6 a 7 horas
depois, cerca das 2/3h da madrugada, tera a sensac¢do que nao dormiu ou que

passou a noite toda acordada, estando desajustada em relacdo aos horéarios
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convencionais da populacédo em geral e passando frequentemente a sentir que
sofre de insénia. O inverso também pode ocorrer quando se verifica um atraso
significativo da fase do sono, passando a pessoa a deitar-se de madrugada ou
nas primeiras horas da manha. Esta situacédo esta frequentemente associada
ao medo de estar sozinho durante a noite ou de morrer a dormir o que leva a
pessoa a prolongar o estado de alerta (Paiva & Nunes, 2014).

Com o envelhecimento o sono torna-se menos profundo, havendo
reducdo da eficacia do sono, maior numero de despertares noturnos,
diminuicdo do sono noturno e aumento dos periodos de sono diurno -
“cochilos”, permitindo que o tempo total de sono nas 24h se mantenha
parcialmente (Ancoli-Israel & Kripke, 1997; Ceolim, 2002; Paiva & Nunes,
2014). Estas alteracdes estdo muitas vezes associadas a alteracfes
ambientais e pessoais decorrentes do envelhecimento (Alonso & Estebaranz,
2006), nomeadamente a modificagcdo dos dadores de tempo, uma vez que a
reforma e o isolamento levam a diminuicdo dos horéarios e obrigacdes, bem
como a diminuicdo da exposicdo solar, pois em muitas casas e
lares/instituicdes a luz solar é insuficiente, tal como o nimero de vezes que
vém a rua, por receio ou impossibilidade de o fazer, o que diminui a
estimulacdo do ritmo circadiano, surgindo como recurso o ajuste dos habitos

quotidianos e a exposicao controlada a luz solar (Paiva & Nunes, 2014).

O agravamento destas alteracdes pode apresentar efeitos nocivos para
o bem-estar fisico e psicolégico da pessoa idosa, trazendo consequéncias
graves para a sua saude e qualidade de vida, uma vez que a falta do descanso
noturno causa irritabilidade, ansiedade, dificuldades na concentracdo e na
memdéria, cansaco e sonoléncia, aumento do risco de queda, alteracdes
metabdlicas, endocrinas e imunitarias (Alonso & Estebaranz, 2006; Wu et al.,
2015). Salientando-se ainda que a privacdo do sono é um importante fator de
risco para a saude e seguranca das pessoas, aumentando as hipéteses de
doencas cardiovasculares, hipertenséo, diabetes, obesidade, depresséao entre
outras (Rebelo-Pinto et al., 2014).

Na pessoa idosa os fatores de risco para o desenvolvimento de
perturbacdes do sono podem ser fisioldgicos (alteragbes do sono, avango da

fase, alteracdes do padrdo, diminuicdo da depuracdo hepatica e renal,
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alteracbes anatomicas das vias aéreas e comorbilidades: meédicas, dor,
doencas cronicas, nictlria, psiquiatricas e polimedicacado), psicolégicos (viuvez,
falecimento de amigos, isolamento, menor atividade fisica e intelectual, perda
de objetivos, dependéncia de terceiros e desvalorizacdo) e sociais (reforma,
mudanca de domicilio, institucionalizacdo e menos atividade fisica e ao ar livre)
(Paiva & Nunes, 2014).

As perturbacfes do sono incluem dez grupos de perturbacdes: insonia,
hipersonoléncia, narcolepsia, perturbacbes do sono relacionadas com a
respiracdo (apneia obstrutiva do sono, apneia obstrutiva central e
hipoventilagdo relacionada com o sono), perturbagdes do ritmo circadiano
sono-vigilia, perturbacdes da ativacdo do sono com NREM, perturbacdo de
pesadelos, perturbacdo do comportamento do sono com REM, sindrome das
pernas inquietas e perturbacdo do sono induzida por substancia/medicamento
(American Psychiatric Association, 2013). Estas perturbacbes podem ser
agravadas na presenca de doencas e disfungdes organicas como por exemplo
dores, refluxo gastroesofagico, dispneia, doencas degenerativas do sistema
nervoso central, diabetes mellitus, alteragdes da fungéo tiroideia, incontinéncia
urinéria, prostatismo e nicturia (Ceolim, 2002). As pessoas que experienciam
estas alteracdes apresentam queixas de insatisfacdo com a qualidade, duracéo
e quantidade do sono, bem como mal-estar e défices no desempenho diurno.
Para além disso, verifica-se frequentemente a ocorréncia de depressao,
ansiedade e alteragcdes cognitivas, sendo fundamental uma abordagem
multidimensional que permita o diagndstico diferencial das perturbacbes do
sono, tendo em conta todas as alteracbes médicas e neurologicas que possam
estar presentes (American Psychiatric Association, 2013). Na pessoa idosa,
para além de todas estas alteracdes, verifica-se ainda um aumento significativo

do risco de queda (Paiva & Nunes, 2014).

Quando a pessoa € hospitalizada ocorre um agravamento das
perturbagcdes do sono decorrente sobretudo do stress e ansiedade da
hospitalizacéo, das rotinas de cuidados, da privacdo e fragmentacédo do sono,
dos efeitos da medicacdo, da dor, da experiéncia de hospitalizacbes prévias,
mudancas de ambiente e do ruido (Fulmer, 2007; Vincensi et al., 2016),

podendo mesmo nos seus estadios mais graves levar ao aumento da
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morbilidade e mortalidade (Caple & March, 2016). O impacto do ambiente
hospitalar e da privacdo do sono pode levar a sonoléncia diurna, irritabilidade,
alteracdes comportamentais e delirium (Terzaghi, Sartori, Rustioni & Manni,
2014; Jackson et al., 2017). O delirium é um distirbio de consciéncia e
cognicdo que resulta num estado de confusdo e sobre o qual o sono tem uma
influéncia significativa, uma vez que as perturba¢cdes do sono, como por
exemplo, a sindrome de apneia do sono, tendem a agravar o seu estado,
sobretudo nas pessoas idosas (Terzaghi et al., 2014).

Diversos estudos sobre o sono em doentes hospitalizados salientam que
guando questionados sobre o tema estes afirmam que os fatores que mais
afetam o seu sono sao: o ruido, as luzes, a temperatura ambiente, o uso de
equipamentos médicos, a realizacdo de exames e as atividades relacionadas
com prestacao de cuidados, como por exemplo, monitorizacdo de sinais vitais,
mobilizacbes e administracdo de terapéutica, a ansiedade e inseguranca
relacionadas com o seu estado de saude, o medo de ficarem sozinhos, a
mudanca de cama e almofadas que se tornam desconfortaveis e a alimentacao
(Gellerstedt, Medin, Kumlin & Karlsson, 2015; Vincensi et al., 2016; Caple &
March, 2016).

As perturbacbes do sono, devido a complexidade de todos os
mecanismos subjacentes obrigam a um tratamento abrangente, que deve
passar pela avaliacdo da higiene do sono, tratamento de comorbilidades como
por exemplo doenca psiquiatrica, e diminuicdo de causas iatrogénicas. O plano
terapéutico deve integrar medidas ndo farmacoldégicas como uma correta
higiene do sono, adequacao do ambiente para um inicio e manutencdo do sono
adequados (reducdo das intervencdes externas, sejam de cuidadores ou de
profissionais) e diferenciacéo do dia e da noite favorecendo o ritmo circadiano
de cada um, e medidas farmacol6gicas como a prescricdo de medicamentos
adequados, considerando os seus efeitos colaterais e o risco de sedacao
excessiva, o que podera levar a confusdo (Terzaghi et al., 2014).

Assim, € fundamental que o enfermeiro identifique as alteracdes de sono
na pessoa idosa e implemente intervengdes que visem prevenir ou minimizar

este problema.
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1.2. Cuidados de enfermagem a pessoa idosa hospitalizada com

perturbagdes de sono

Para avaliar o sono da pessoa idosa o enfermeiro deve ter em conta que
nao € necessario apenas conhecer o sono através de uma avaliacdo objetiva,
mas também a pessoa que o vivencia, considerando os fatores organicos,
fisiolégicos, psicoldgicos, culturais, sociais e ambientais que os caracterizam e
influenciam. Uma avaliacdo detalhada do sono da pessoa idosa é fundamental
para compreender a sua percecdo do mesmo e delinear intervencdes
individualizadas. A avaliagdo do sono deve ser abrangente para despistar
causas relacionadas com outros problemas de saude. Véarios autores sugerem
gue esta contemple: uma avaliacao inicial detalhada em que seja questionada
a satisfacdo da pessoa idosa em relacédo a qualidade do seu sono, a presenca
de cansaco e sonoléncia diurnos e alteragdes referenciadas pelos cuidadores,
sendo que sempre que é identificada uma alteracdo esta deve ser analisada
rigorosamente; o exame fisico e historia de salde; ambiente fisico em que a
pessoa dorme e rotinas relacionadas com o sono. Fora do ambiente hospitalar,
alguns autores sugerem ainda que a avaliagdo do sono, sempre que possivel,
inclua a realizagdo de um “diario de sono” em que durante uma a duas
semanas a pessoa descreva rigorosamente 0s seus habitos de sono; a
identificacéo de eventos significativos na sua vida e de atividades sociais, como
por exemplo atividades de lazer, alimentacéo, interacdo social e exercicio fisico
(Ceolim, 2002; Hoey, Fulbrook & Douglas, 2014).

As intervencdes de enfermagem no doente hospitalizado devem iniciar-
se com a avaliacdo do sono do doente antes do internamento, por exemplo
através da utilizacdo de escalas de self-report, e centrar-se na minimizacédo dos
fatores ambientais, controlo da dor, otimizacdo da terapéutica para dormir e
ajuste dos horarios dos cuidados (Vincensi et al., 2016).

Durante a hospitalizacdo os enfermeiros devem também planear
cuidados perspetivando o regresso a casa, ou seja, fornecer informacdo e
definir estratégias em conjunto com a pessoa idosa com alteracbes do sono
gue possam ser Uteis para melhorar o sono no dia-a-dia. As medidas podem
ser ndo ingerir alcool ou cafeina antes de ir dormir; limitar o consumo de

liguidos a noite para prevenir/diminuir a nicturia; evitar atividades estimulantes
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como o exercicio fisico; manter uma nutricdo adequada; evitar sestas ao longo
do dia, realizar exercicio fisico na primeira parte do dia, estabelecer relacdes
sociais regulares e ter bons habitos de sono. Os bons hébitos de sono passam
por ter um ambiente calmo e relaxante no quarto, utilizar a cama apenas para
dormir ou atividades sexuais, estar na cama o tempo mais aproximado possivel
do tempo em que esta a dormir, deitar-se sempre a mesma hora e colocar o
despertador para acordar sempre h4 mesma hora. Estes cuidados podem
influenciar significativamente a reducdo da insénia (Townsend-Roccichelli,
Sanford & VandeWaa, 2010).

Reforcar ainda que em situacdes mais graves pode ser necessario
solicitar junto do médico assistente medidas farmacologicas, como por exemplo
a prescricdo de indutores do sono (Townsend-Roccichelli, Sanford &
VandeWaa, 2010).

1.2.1. Cuidados Centrados na Pessoa

O processo de cuidados centrados na pessoa idosa permite desenvolver
acOes que facilitem o conhecimento das crencas e valores da pessoa, envolvé-
la nos cuidados através de uma relacdo de parceria e da partiiha de
experiéncias, com vista a promover a satisfacdo e o envolvimento nos
cuidados, sensacdes de bem-estar e criar um ambiente terapéutico
(McCormack & McCance, 2006; McCormack et al., 2015). E a individualiza¢&o
dos cuidados que permite a aquisicdo de resultados positivos resultantes das
praticas de cuidados, pois facilita a obtencédo de informacdo sobre a pessoa
idosa relacionada com as suas preferéncias, necessidades, percecfes e 0
contexto em que estd inserido, mas também a sua histéria de salde,
permitindo assim a constru¢cdo de um plano terapéutico adequado as suas
necessidades, com vista a promocao da sua reabilitacdo, saude e bem-estar
(Suhonen, Valiméki & Leino-Kilpi, 2008).

Um estudo qualitativo realizado sobre a experiéncia dos enfermeiros
relacionada com o sono dos doentes hospitalizados refere que para minimizar
as perturbacbes do sono € muito importante o cuidado centrado na pessoa,
identificando como principais intervencdes fornecer informacdo a pessoa

doente sobre o0 seu estado de saude de modo a tranquiliza-la e transmitir-lhe
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seguranca, disponibilizar tempo para estar com o doente e desenvolver uma
escuta ativa, e principalmente investir na formacéo dos enfermeiros na area do
sSono, para que estes possam perceber a importancia do sono para o bem-estar
do doente e os problemas da sua privacao, desenvolver uma pratica baseada
na evidéncia e estratégias para a promocao do sono (Gellerstedt et al., 2015).
Estes aspetos sao reforcados por um estudo qualitativo sobre a
percecdo dos doentes e profissionais de saude sobre os fatores que
influenciam o sono numa unidade de cuidados intensivos que evidencia a
importancia de desenvolver atitudes como disponibilizar tempo para ouvir a
pessoa, fornecer informacdes sobre o0 seu estado de saude, sua evolugédo e
perspetivas futuras, utilizar técnicas de relaxamento na promogédo do sono,
sobretudo quando os fatores perturbadores estéo relacionados com o stress e

ansiedade (Ding, Redeker, Pisani, Yaggi & Knauert, 2017).
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2. PLANEAMENTO

2.1. Problematica

No quotidiano dos servicos de internamento a herangca do modelo
biomédico, o elevado nimero de doentes e os racios de profissionais abaixo
das necessidades identificadas para a prestacdo de cuidados seguros, leva a
gque muitas vezes a prestacdo de cuidados centrados na satisfacdo das
necessidades fundamentais da pessoa idosa seja afetada em detrimento do
desempenho de a¢des centradas no controlo da doenca.

Um estudo transversal realizado a 1068 enfermeiros portugueses em
cinco hospitais da regido norte e centro com 0s objetivos de explorar os
conhecimento e atitudes dos enfermeiros portugueses sobre quatro sindromes
geriatricos comuns (Ulceras de pressdo, incontinéncia, imobilidade e
perturbacdes do sono) e avaliar a influéncia demografica na percecdo dos
enfermeiros sobre o apoio hospitalar a formacdo e ao conhecimento geriatrico,
a sobrecarga nos cuidados aos idosos e consequentes atitudes dos
profissionais, revelou na generalidade conhecimentos insuficientes por parte
dos enfermeiros e uma elevada necessidade de formacdo baseada na
evidéncia (Tavares, Silva, Sa-Couto, Boltz, & Capetuzi, 2014).

Ao refletir sobre os resultados obtidos com a pesquisa bibliogréfica
realizada preliminarmente, as praticas de cuidados do servico onde
desempenho a minha atividade profissional e posteriormente dos servicos onde
foi desenvolvido o estagio, e da analise do tema realizada em conjunto com as
diferentes equipas, foi identificada a necessidade de intervir na problemética do
sono.

O sono, cuja satisfacao € essencial para o bem-estar da pessoa idosa, €
muitas vezes subvalorizado pelos profissionais de saude, nomeadamente
enfermeiros, tendo-se verificado lacunas na sua avaliagdo e realizagcdo de
acOes promotoras do mesmo. Agir com vista a satisfacdo das necessidades da
pessoa idosa relacionadas com o sono, é um cuidado de enfermagem

fundamental para a minimizacdo dos efeitos secundarios a hospitalizacéo,
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manutencdo do seu bem-estar fisico e psicologico, promoc¢édo da autonomia e
qualidade de vida.

Verificou-se que esta € uma area em que o investimento formativo €
fundamental para a sensibilizacdo dos enfermeiros para a temética, para o
desenvolvimento de competéncias e para a melhoria dos cuidados prestados a
pessoa idosa, seja no domicilio ou no hospital. Assim, para além de conhecer a
fisiologia do sono, pesquisar o que nos diz a evidéncia cientifica sobre a
tematica € crucial o contacto com as pessoas idosas, identificar as suas
necessidades e os cuidados de enfermagem prestados, para que se possa
analisar e refletir sobre os mesmos, e com um julgamento clinico e tomada de
decisdo adequados conseguir uma resposta objetiva, concreta e atempada.

Este estagio incidiu sobre as intervencdes de enfermagem promotoras

do sono na pessoa idosa hospitalizada.

2.2. Finalidade e objetivos

O trabalho desenvolvido ao longo deste estagio teve como finalidade
contribuir para as boas préaticas de cuidados na promocdo do sono na pessoa

idosa hospitalizada.

Objetivo 1 - ldentificar quais as intervencbes de enfermagem direcionadas
para a minimizacao das perturbacdes do sono na pessoa idosa hospitalizada.
Objetivo _especifico: aprofundar conhecimentos sobre os cuidados de

enfermagem direcionados a promocéo do sono na pessoa idosa hospitalizada.
Objetivo 2 - Implementar boas praticas de cuidados para a avaliagdo e
manutencdo do sono na pessoa idosa hospitalizada, com vista a minimizacéo

de perturbacdes do sono e promocao do bem-estar.

Objetivos especificos:

- Elaborar um documento de registo de colheita de dados para avaliacdo do
SoNno na pessoa idosa hospitalizada.
- Analisar a experiéncia do sono durante a hospitalizacdo das pessoas idosas

seguidas pela ECCI, com alta nos ultimos trés meses.
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- Prestar cuidados de enfermagem promotores do sono na pessoa idosa
hospitalizada no servico de Medicina.
- Avaliacdo das acbes desenvolvidas para a promocdo do sono na pessoa

idosa hospitalizada.

2.3. Metodologia

Para o desenvolvimento deste trabalho optou-se pela metodologia de
projeto. O projeto elaborado foi desenvolvido durante o estagio composto por
duas fases: a primeira ao nivel dos cuidados de saude primarios numa UCSP
em Lisboa com a ECCI e a segunda a nivel hospitalar num servigco de Medicina
de um hospital central em Lisboa. Todas as atividades desenvolvidas tiveram
sempre por base o modelo de cuidados centrados na pessoa (McCormack &
McCance, 2006), valorizando a sua percec¢ao sobre a sua situacao de saude,
com vista a individualizacdo e melhoria dos cuidados prestados. Ao longo de
todo este processo foi sendo realizada pesquisa bibliografica no sentido de
aprofundar os conhecimentos sobre a temética, para o desenvolvimento de
uma pratica baseada na evidéncia.

Todas as atividades realizadas ao longo do estagio respeitaram os
principios éticos e deontologicos que regulam o exercicio profissional de
enfermagem (Nunes, Amaral & Goncalves, 2005) com vista a salvaguarda dos
direitos dos participantes, nomeadamente autodeterminacdo, intimidade,
anonimato, confidencialidade, justica e equidade, bem como o consentimento

livre e esclarecido.

Primeira fase

Esta fase, com a duragcao de 4 semanas, realizada entre 25 de setembro
e 20 de outubro de 2017, foi desenvolvida numa UCSP através do
acompanhamento das enfermeiras da ECCI durante a realizacdo das visitas
domiciliarias. Neste periodo, pretendeu-se conhecer a percecdo que as
pessoas idosas, com alta hospitalar nos ultimos trés meses, tém do seu sono
no dia-a-dia e que alteragcdes sofreram durante a hospitalizacdo, quais 0s
fatores que podem ter perturbado o seu sono, através da realizacdo de

perguntas de resposta aberta.
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Segunda fase

Esta fase, com a duragcdo de 16 semanas, realizou-se no servico de
Medicina entre 23 de outubro de 2017 e 9 de fevereiro de 2018. As
intervencoes realizadas no servico de Medicina foram definidas em dois niveis.
O primeiro, ao nivel de cuidados gerais, através da avaliacdo do sono nas
pessoas idosas hospitalizadas e o segundo ao nivel dos cuidados especificos

individualizados as pessoas idosas internadas com alteracdes do sono.

Caraterizacdo do servico

7

O servico de Medicina é composto por 5 enfermarias e 1 quarto
individual, fazendo um total de 21 camas e com possibilidade de 10 macas
suplementares.

Os doentes internados sao maioritariamente idosos, sendo que em 2016
a idade média dos doentes internados foi de 75 anos (dados cedidos pela Sr.2
Enfermeira Responsavel) e as patologias mais frequentes sdo insuficiéncia
cardiaca congestiva, infecado do trato urinario, pielonefrite, infecéo respiratoria,
sindrome febril, doenca renal cronica agudizada e acidente vascular cerebral.

A acessibilidade ao servico realiza-se através do servico de urgéncia ou
das consultas externas de Medicina Interna, Oncologia e Reumatologia. O
servico é composto por uma equipa multidisciplinar composta por 17
enfermeiros, 11 assistentes operacionais, 5 médicos especialistas em medicina
interna (fixos) e 6 internos da especialidade de medicina interna e estagiarios, 1
administrativa e 1 assistente social, para além disso recebe apoio da dietista,
psicologa, técnica de analises clinicas e capelao.

O servico encontra-se em processo de acreditacdo pelo Modelo
Nacional de Acreditacdo em Saude adotado pela Agéncia de Calidad Sanitaria
da Andalucia. Para além disso, participa nos projetos institucionais da
avaliacao do risco de queda e de Ulceras de pressao, identificacdo dos doentes
e controlo de infecdo, tendo ainda como projetos de servico o
acompanhamento das perdas e o luto no hospital, a diminuicdo das infecbes
urinérias associadas a algalia (Projeto Stop Infegcdo — Fundag&o Gulbenkian) e

0 regresso a casa da pessoa idosa dependente apds a hospitalizacéo.
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Populacéo-alvo

A populagdo incluida neste projeto foras as pessoas idosas
hospitalizadas, sem défices de comunicacdo, internadas no servico de

Medicina.

Procedimentos

A avaliagdo do sono da pessoa idosa hospitalizada foi realizada através
da aplicacdo do instrumento de colheita de dados (apéndice 1) elaborado
previamente e aprovado pela Direcdo de Enfermagem e Comisséo de Etica da
instituicdo onde decorreu o estagio (anexo | e Il), cujo objetivo foi a
caracterizagdo do sono da pessoa idosa antes e durante a hospitalizago.
Todos os dados foram recolhidos exclusivamente pelo autor, junto da cabeceira
do doente, apdés a explicitacdo dos objetivos do projeto e obtencdo do
consentimento informado (apéndice II).

A avaliacdo foi composta por dois momentos: avaliagao inicial do sono
apos a admissdo no servico e monitorizacdo do sono, no 3.° ou 4.° dia de
internamento.

A avaliacéo inicial foi composta pela caracterizacdo sociodemogréfica,
histéria clinica, diagnostico e terapéutica atuais, caracterizagdo do sono no
domicilio através da utilizacdo do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(IQSP) (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, Kupfer, 1989) e Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE) (Johns, 1991), avaliacéo inicial da qualidade do
sSono no internamento e principais fatores perturbadores do sono.

A monitorizacdo do sono realizada no 3.° ou 4.° dia de internamento foi
composta pela reavaliacdo da qualidade do sono no internamento e principais

fatores perturbadores do sono.

Instrumentos de avaliacdo do sono

Uma vez que a avaliacdo do sono € um processo subjetivo que deve
considerar as caracteristicas individuais da pessoa, optou-se por aplicar
escalas que permitiam o self-report retrospective para conhecer e analisar a
satisfagcdo e eficacia do sono para a pessoa e o impacto no seu funcionamento
diurno (Bertolazi et al., 2011) facilitando assim a individualiza¢ao dos cuidados.

As escalas selecionadas, indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e Escala
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de Sonoléncia de Epworth, estas foram criadas para a avaliacdo do sono nos
adultos, tendo sindo ja testadas e aplicadas em multiplos estudos,
nomeadamente com pessoas idosas, tanto no seu meio quotidiano como em
situacdes de hospitalizacdo. Estas escalas sdo frequentemente utilizadas em

simultaneo (Buysse et al., 2008).

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh é o instrumento de
avaliacdo da qualidade do sono mais utilizado desde a sua criagdo em 1988
(Mollayeva et al., 2016), ja traduzido em 48 linguas (Buysse et al., 2008), tendo
sido a versao portuguesa validada por Rio Jo&o, Becker, Jesus & Martins
(2017). Este instrumento permite medir a qualidade e os padrdes do sono no
adulto, relativamente ao ultimo més, distinguindo entre boa e ma qualidade do
sono. O questionario € composto por 19 perguntas de autorrelato que incidem
sobre os habitos de sono, fatores perturbadores do sono, qualidade, duracao e
disfuncdes do sono, posteriormente categorizadas em sete dominios: qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia do sono,
distarbios do sono, uso de medicacdo para dormir e sonoléncia e disfuncdo
diurnas. A pontuagdo de cada item é realizada de 0 a 3 na escala de Likert,
sendo 3 0 extremo negativo. A soma das sete componentes varia entre 0 e 21,
sendo que uma soma global igual ou superior a 5 indica ma qualidade do sono
(Buysse et al., 1989; Jodo et al., 2017).

A Escala de Sonoléncia de Epworth é um instrumento que permite
medir a sonoléncia diurna no adulto, ja foi traduzido para 52 linguas e €&
frequentemente utilizado em estudos clinicos (Buysse et al., 2008). A versao
portuguesa foi validada pelo Centro de Estudo e Investigacdo em Saude da
Universidade de Coimbra - Laboratério de Estudos de Patologia de Sono do
Centro Hospitalar de Coimbra (2001). A sonoléncia diurna pode influenciar a
seguranca da pessoa, nhomeadamente com o aumento do risco de queda,
diminuicdo da qualidade de vida e das capacidades funcionais sobretudo na
pessoa idosa, pelo que os profissionais de saude, particularmente os
enfermeiros devem estar atentos a estas situagdes para a promoc¢ao do bem-
estar da pessoa idosa (Smyth, 2012). O questionario € composto por 8

situacdes em que a pessoa identifica de 0 a 3 na escala de Likert qual a
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probabilidade de dormitar em cada uma das situacdes, sendo 0 nenhuma
probabilidade e 3 alta probabilidade de dormitar. A soma dos 8 itens pode
variar entre 0 e 24, sendo que para somas globais superiores a 10 refletem
uma sonoléncia excessiva, sugerindo necessidade de intervencdes especificas
(John, 1991; Buysse et al., 2008).

Analise estatistica de dados

Para analisar os dados foi utlizada estatistica descritiva, com recurso a
utilizacdo do aplicativo SPSS®. A colheita e analise dos dados foi realizada
com vista a caracterizacdo da problematica em estudo e assim identificar ao
longo do estdgio quais os fatores perturbadores do sono na pessoa idosa

hospitalizada no servico de Medicina.
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3. EXECUCAO E AVALIACAO DAS ATIVIDADES PROPOSTAS

Ao longo do estagio as acdes realizadas foram definidas com vista a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados para a promoc¢do do sono na
pessoa idosa hospitalizada e ao desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro mestre e especialista no cuidado médico-cirurgico a pessoa idosa.
De seguida serdo apresentadas as atividades realizadas e a avaliacdo das

mesmas de acordo com os objetivos definidos.
Objetivo 1 - Identificar quais as intervencdes de enfermagem direcionadas
para a minimizacao das perturbacdes do sono na pessoaidosa

hospitalizada.

Objetivo _especifico: aprofundar conhecimentos sobre os cuidados de

enfermagem direcionados a promoc¢ao do sono ha pessoa idosa hospitalizada.

Atividades propostas:

a) Reflexdo sobre as praticas de cuidados a pessoa idosa hospitalizada
relacionadas com o sono.

b) Pesquisa bibliografica sobre o sono na pessoa idosa hospitalizada e as
intervencgbes de enfermagem relacionadas com esta temética em bases de
dados.

c) Pesquisa de orientacdes internacionais sobre a promocdo do sono na
pessoa idosa hospitalizada.

d) Realizacdo de revisdo da literatura sobre o sono na pessoa idosa
hospitalizada.

e) Orientacdes tutoriais.

Para a concretizacdo deste objetivo foi realizada pesquisa sistematizada
sobre a temética do sono, ao longo da realizacédo de todo este projeto, com o
objetivo de aprofundar conhecimentos sobre o estado da arte e qual a
evidéncia cientifica mais atual sobre os cuidados de enfermagem promotores

do sono na pessoa idosa hospitalizada.
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Numa fase inicial foram pesquisados os conceitos-chave em linguagem
natural: sleep, elderly, older people, older adults, nursing, nursing interventions,
nursing care, acute care, hospitalization, sendo considerados os artigos de
interesse através da leitura do titulo e/ou resumo. Numa segunda fase foram
determinados os termos de indexacdo de cada um dos conceitos referidos,
sendo a pesquisa realizada através da inclusdo dos termos naturais e de
indexacéo nas bases de dados.

A pesquisa foi realizada em bases de dados nacionais e internacionais,
nomeadamente MEDLINE, CINAHL, ScienceDirect, B-ON, PubMed e
repositorios digitais, bem como literatura impressa. Foram considerados
estudos publicados e ndo publicados incluindo literatura cinzenta, em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, bem como as orientacbes emitidas pelas
organizacdes cientificas relativamente a esta tematica.

A realizagdo de pesquisa bibliogréfica sobre a temética do sono, muitas
vezes orientada/ajustada de acordo com as necessidades identificadas, foi uma
ferramenta muito importante para construir um conhecimento sélido e baseado
na evidéncia cientifica que me permitiu seguranca na prestacéo de cuidados e
tomada de decisdo, mas também na transmissdo de conhecimentos junto
daqueles com quem interagi ao longo do estagio.

Durante a prestacdo de cuidados a importancia dos cuidados centrados
na pessoa para a minimizacdo das perturbacdes do sono foi-se evidenciando
como base de todas as intervencgfes delineadas, a semelhanca do que tinha
sido previamente identificado na literatura.

De acordo com a revisdo da literatura realizada e com as praticas de
cuidados desenvolvidas € possivel afirmar que as intervencdes de enfermagem
gue promovem a minimizagdo dos fatores perturbadores do sono passam por
uma avaliagdo detalhada dos habitos de sono, identificacdo dos fatores
perturbadores do sono e definicdo de um plano de cuidados individualizado e

centrado na pessoa.
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Objetivo 2 - Implementar boas praticas de cuidados para a avaliacédo e
manutencdo do sono na pessoa idosa, com vista a minimizacgao

de perturbacdes do sono e promog¢éo do bem-estar.

Objetivo_especifico: elaborar um documento de registo de colheita de dados

para avaliagdo do sono na pessoa idosa hospitalizada.

Atividades propostas:

a) Pesquisa bibliogréafica sobre a tematica em estudo em bases de dados.

b) Estruturacdo de um documento de colheita de dados para a avaliagao do
sono em que conste: dados sociodemograficos (idade, género, estado
civil, escolaridade, situacéo laboral, proveniéncia); antecedentes pessoais;
medicacdo domicilio e atual; escalas de avaliacdo do sono e fatores que

influenciam o sono.

O instrumento de colheita de dados (apéndice ), descrito anteriormente
na Metodologia (ponto 2.3), foi realizado com base na pesquisa bibliografica
realizada, com o objetivo de facilitar a realizacdo de uma avaliacao global e
detalhada do sono, tornando-se numa importante ferramenta para a
caracterizacdo do sono da pessoa idosa internada no servico de Medicina,
facilitando a identificacdo de alteracbes no padrdo do sono e a identificacédo
dos fatores perturbadores do sono no internamento. Os dados obtidos com a
aplicacao deste instrumento foram um dos pontos de partida para a definicdo
de intervencdes especificas para a diminuicdo desses fatores e planeamento

de cuidados individualizados.
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Objetivo_especifico: analisar a experiéncia do sono durante a hospitalizacéo

das pessoas idosas seguidas pela ECCI, com alta nos ultimos trés meses.

Atividades propostas:

a) Recolha de informacdo sobre a experiéncia da hospitalizacdo da pessoa
idosa, com alta nos ultimos trés meses.

b) Recolha de informacgéao sobre a perce¢cao da pessoa idosa, com alta nos
altimos trés meses, sobre a qualidade do sono durante a hospitalizacao.

c) Prestacéo de cuidados a pessoa idosa com alta nos ultimos trés meses.

Nos primeiros dias de estagio verifiquei em conjunto com a enfermeira
orientadora que o numero de utentes seguidos pela ECCI com experiéncia
hospitalar nos ultimos trés meses era muito baixo. Apds discussdo desta
situagcdo com a mesma considerou-se mais proveitoso e enriquecedor para o
projeto incluir todos os doentes com experiéncia de hospitalizacdo (mesmo que
superior a 3 meses antes) e o0s utentes dos centros de dia pertencentes a area
da UCSP que tivessem tido uma experiéncia prévia de hospitalizacdo, mesmo
gque nao tivessem necessidade de cuidados pela ECCI. Esta situacdo foi
exposta a professora orientadora que concordou com a proposta realizada.

O contacto com as pessoas idosas foi realizado durante as visitas
domiciliarias. A participacdo nas visitas domiciliarias foi um desafio muito
interessante e gratificante, uma vez que em cada visita realizada, ap6s a
enfermeira orientadora me apresentar, as pessoas/familias mostraram-se muito
afaveis e disponiveis para colaborar, aceitando a minha presenca com agrado.
Tendo mesmo verificado que muitas pessoas apresentavam grande
necessidade de atencdo, mostrando-se agradados com o facto de terem
alguém para as ouvir e interessado na sua situagdo. A soliddo foi um aspeto
gue observei ao longo de todo o estagio, sendo que a maioria das pessoas
vivem/estdo muito tempo sozinhas ao longo do dia, estando convicta que
apresentavam caréncias afetivas graves, independentemente do extrato social
e/ou apoios externos.

Durante as visitas domiciliarias fui abordando as pessoas idosas sobre a
forma como dormem em casa e como dormiram durante a hospitalizagéo. Ouvir

e refletir sobre os seus relatos permitiu-me verificar que no domicilio n&o
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apresentavam queixas significativas para dormir, uma vez que na sua maioria
ja eram acompanhados pelo médico de familia para suprir essas queixas,
cumprindo terapéutica direcionada. Por outro lado, relativamente a experiéncia
de hospitalizacdo, os fatores perturbadores do sono que foram mais referidos
foram o ruido, o conforto da cama, muitas vezes associado a necessidade de
permanecerem em maca; dores; cuidados de enfermagem, nomeadamente 0s
posicionamentos durante o periodo da noite e a avaliagcdo dos sinais vitais.

Este estagio revelou-se de grande importancia para conhecer e
contactar diretamente com o0 contexto em que a pessoa idosa esta inserida,
permitindo assim ter uma perspetiva mais global e realista das suas vivéncias
antes e depois da alta hospitalar. Para além disso, considero-o ainda como um
ponto de partida para a concretizacdo do objetivo seguinte, permitindo-me um
enquadramento pratico da pesquisa tedrica realizada previamente e
contextualizagdo da problematica definida. Todas as atividades desenvolvidas
e os resultados obtidos foram facilitados desde o inicio pela disponibilidade que
a enfermeira orientadora toda a equipa mostrou para me receber e incluir nas
atividades desenvolvidas, bem como a recetividade para a tematica e projeto
que me levou até la4. Assim, destaco como pontos fortes a integracdo na equipa
de enfermagem e a relacéo estabelecida com os utentes e familiares seguidos
pela ECCI e pontos fracos a duracéo do estagio. Por tudo isto, considero que

foi cumprido o objetivo para este estagio.

No final do estagio tive ainda a oportunidade de participar no 2.°
Encontro Cientifico da Associacdo Portuguesa das Ciéncias da Saude e do
Comportamento - “Sono, abordagem multidisciplinar” (anexo Ill) que me
permitiu ter uma perspetiva atual e multidisciplinar sobre a temética, através
dos saberes e experiéncias de peritos do sono de diferentes areas académicas.
A participacdo neste encontro possibilitou-me ainda refletir sobre o sono nas
diferentes fases do ciclo de vida, sobretudo no impacto que 0 n0SsSo percurso
de sono nas primeiras fases da vida pode ter na forma como se dorme na

velhice.
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Objetivo especifico - Prestar cuidados de enfermagem promotores do sono na

pessoa idosa hospitalizada no servigo de Medicina.

Atividades propostas no nivel 1 — Cuidados gerais:
a) Realizacdo de sessao formativa a equipa de enfermagem sobre o sono na

pessoa idosa hospitalizada

A integracdo no servico foi facilitada desde o inicio pela disponibilidade
demonstrada pela enfermeira orientadora e restante equipa de enfermagem.
No inicio do estagio foi realizada uma sessao formativa (apéndice lll) junto da
equipa de enfermagem onde foi apresentado um breve enquadramento tedrico
sobre a tematica do sono, bem como 0s objetivos e atividades propostos para
este estagio. A equipa mostrou-se recetiva ao projeto esclarecendo de imediato

as questdes que foram surgindo ao longo da apresentacao.

b) Avaliacdo do sono da pessoa idosa admitida no servico de Medicina, sem
défices de comunicacao, através da aplicacdo do instrumento de colheita

de dados elaborado.

Num primeiro nivel de intervencéao foi aplicado o instrumento de colheita
de dados elaborado previamente, tendo sido ao longo do estagio avaliados 41
doentes, 18 homens e 23 mulheres, com uma idade média de 79 anos (tabela
1).
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Tabela 1. Caraterizacéo sociodemografica

n % Média + DP Maximo Minimo
Idade 79 £7 94 65
Sexo
Feminino 23 56,1
Masculino 18 43,9
Estado civil
Casado 20 48,8
Solteiro 2 4.9
Viavo 19 46,3
Unido de facto 0 0,0
Divorciado 0 0,0
Separado 0 0,0
Escolaridade
Nao sabe ler e escrever 3 7,3
Sabe ler e/ou escrever 5 12,2
1.° ciclo ensino bésico 19 46,3
2.° ciclo ensino basico 0 0,0
3.° ciclo ensino basico 8 19,5
Ensino secundério 5 12,2
Ensino superior 1 2,4
Situacéo Laboral
Empregado 0 0,0
Desempregado 0 0,0
Reformado 41 100,0

A aplicacdo deste instrumento permitiu-me realizar a avaliagdo e
caraterizacdo do sono das pessoas idosas hospitalizadas no servico de
Medicina, sem défices de comunicacao, relativa a trés momentos diferentes,
isto €, no domicilio com a avaliacdo do sono no més anterior ao internamento,
a avaliacado inicial a entrada no servico e a monitorizacao do sono 3 a 4 dias
apos o inicio do internamento. Para além disso, a utilizacdo do instrumento de
colheita de dados foi facilitadora na identificagdo de pessoas idosas com

alteracdes graves do sono, tornando-se o ponto de partida para o planeamento
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de intervencdes individualizadas, bem como para uma caracterizacdo mais

detalhada da problemética do sono no servigo.

O sono da pessoa idosa hospitalizada no més anterior a hospitalizacéo

Para a avaliacdo da qualidade do sono da pessoa idosa previamente a
hospitalizag&o foi aplicado o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh que
permitiu identificar como fatores que mais causam alteracdes na qualidade do
sono o acordar a meio da noite ou de manha muito cedo (36,8%) e levantar-se
para ir a casa de banho (29,2%) (tabela 2).

Tabela 2. Fatores que influenciaram o sono no més anterior a hospitalizacéo

% % de casos
Demorar mais de 30 min a adormecer 18,9 50,0
Acordar a meio da noite ou de manha muito cedo 36,8 97,5
Levantar-se para ir a casa de banho 29,2 77,5
Ter dificuldade em respirar 3,8 10,0
Sentir muito frio 0,9 25
Ter pesadelos 1,9 5,0
Sentir dores 3,8 10,0
Qutras razoes 4.7 12,5

Globalmente verificou-se que 78% dos doentes apresentavam ma
qualidade do sono no domicilio, ou seja, na aplicacdo do indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh obtiveram um score global >5 (tabela 3). Ao
compararmos este resultado com os resultados obtidos no dominio Qualidade
do Sono verificou-se que a avaliagdo subjetiva da qualidade do sono realizada
individualmente é diretamente inversa ao score global obtido no indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh, pois 70,7% dos doentes referiu ter boa
qualidade do sono. No global verificou-se que apenas 34,1% dos doentes
avaliados realizava no domicilio medicacdo para dormir regularmente (tabela
3).
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Tabela 3. Avaliacdo da qualidade do sono no més anterior a hospitalizacéo

n %
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
<=5 Boa qualidade do sono 9 22,0
>5 M4 qualidade do sono 32 78,0
Componentes:
1.Qualidade sono
Muito boa 0 0,0
Boa 29 70,7
Ma 8 19,5
Muito ma 4 9,8
2.Laténcia sono
Muito boa 13 31,7
Boa 8 19,5
Ma 7 17,1
Muito ma 13 31,7
3.Duragdo do sono
Muito boa 14 34,1
Boa 12 29,3
Ma 10 24,4
Muito ma 5 12,2
4 Eficiénciado sono
Muito bom 16 39,0
Bom 10 24,4
Ma 4 9,8
Muito ma 11 26,8
5.Disturbios do sono
Nenhum 1 2,4
Menos 1xsemana 39 95,1
1 a 2xsemana 1 2,4
Mais 3xsemana 0 0,0
6.Uso de medicamentos
Nenhum 22 53,7
Menos 1x semana 4 9,8
1 a 2xsemana 1 2,4
Mais 3xsemana 14 34,1
7.Sonoléncia e disfungédo diurnos
Nenhuma 15 36,6
Menos 1xsemana 7 17,1
1 a 2xsemana 8 19,5
Mais 3xsemana 11 26,8
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Quanto aos resultados obtidos com a aplicacédo da Escala de Sonoléncia
Diurna verificou-se que apenas 22% da populacdo inquirida apresentava

gueixas de sonoléncia excessiva ao longo do dia (tabela 4).

Tabela 4. Escala de Sonoléncia de Epworth

n %
<10 Sonoléncia normal 32 78,0
>= Sonoléncia excessiva 9 22,0
Total 41 100,0

O sono na pessoa idosa hospitalizada

Apos a avaliacdo do sono no domicilio, foi realizada a avaliacdo do sono
no internamento. Dos dados recolhidos verificou-se que na primeira avaliacao a
maioria dos doentes referiu ter dificuldades em dormir (68,3%) e demorar mais
de 30 minutos a adormecer (75,6%), contudo na monitorizacdo do sono apoés 3
a 4 dias da entrada no servico, verificou-se uma inversdo destes resultados,
sendo que apenas 32,4% dos doentes inquiridos referiu dificuldade em dormir e
29,7% demorar mais de 30 minutos a adormecer. Quanto as questdes
relacionadas com os despertares noturnos e acordar de manha muito cedo os

valores sao similares nas duas avaliacfes (tabela 5).

Tabela 5. Caraterizacdo do sono no internamento

o Monitorizacéo
Avaliagéo Inicial ) i
R ) (3 a 4 dias apdés o
(a entrada no servigo)

internamento)
n % n %
Localizagdo

Cama 3 7,3 36 87,8
Maca 38 92,7 5 12,2
Dificuldade em dormir 28 68,3 12 32,4
Demorou mais de 30 min a adormecer 31 75,6 11 29,7
Acordou a meio da noite 34 82,9 32 86,5
Acordou de manh& cedo 37 90,2 29 78,4
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Para além da avaliacdo do sono no internamento, foi questionado aos

doentes quais os fatores que perturbaram o seu sono durante a noite, divididos

em trés grupos principais: ambientais, situagdo clinica/bem-estar pessoais e

prestacao de cuidados (tabela 6).

Tabela 6. Fatores perturbadores do sono no internamento

Avaliacéo Inicial

(a entrada no servigo)

Monitorizacdo

(3 a 4 dias apés o

internamento)
n % total n % total
Ambientais
Luzes 5 12,2 0 0,0
Ruido 11 26,8 1 2,3
Temperatura do quarto 0 0,0 0 0,0
Conforto da cama/almofada 17 41,5 2 4.7
Alarmes dos monitores 0 0,0 0 0,0
Entrada de doentes durante a noite 0 0,0 0 0,0
Ruido causado pelos restantes doentes do quarto 8 19,5 4 9,3
Ruido causado pelos doentes dos outros quartos 6 14,6 2 4.7
Ruido causado pelos profissionais de saude 6 14,6 3 7,0
Situagdo clinica/bem-estar
Dor 8 19,5 3 7,0
Ansiedade 2 49 0 0,0
Dificuldade em respirar 6 14,6 0 0,0
Tosse 2 4,9 2 4,7
Preocupacdes com a sua situacéo de saude 3 7,3 1 2,3
Frio 0 0,0 0 0,0
Calor 0 0,0 0 0,0
Fome 0 0,0 0 0,0
Necessidade urinar 6 14,6 10 23,3
Prestacdo de cuidados
Prestacdo cuidados enfermagem 0 0,0 2 4.7
Avaliacao sinais vitais 0 0,0 1 2,3
Administracdo terapéutica 1 2,4 1 2,3
Prestacdo de cuidados a outros doentes 0 0,0 1 2,3

Ao analisar os dados colhidos é possivel verificar que os fatores mais

referidos na primeira avaliacdo sdo ambientais, sobretudo relacionados com o
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ruido (26,6%) e o conforto da cama/almofada (41,5%), seguindo-se da dor
(19,5%) ao nivel dos fatores clinicos/bem-estar (tabela 6).

Na reavaliagdo existe uma diminuicdo significativa da referéncia a
fatores perturbadores do sono, verificando-se a melhoria dos resultados
obtidos.

Ao refletir sobre os dados apresentados é importante referir que na
primeira avaliacdo 92,7% dos doentes se encontrava em maca no corredor
aguardando vaga em cama de enfermaria, situacédo que se inverte na segunda
avaliacdo, passando para apenas 12,2% (tabela 5). Assim, € possivel afirmar
que a transferéncia do doente de maca para cama facilitou significativamente o
controlo/diminuicédo dos fatores ambientais perturbadores do sono identificados
nos dados colhidos, principalmente o conforto cama/almofada. Quanto aos
fatores clinicos/bem-estar pessoais concluiu-se que a otimizacdo da
sintomatologia apresentada a entrada no internamento facilitou
significativamente a diminui¢cdo destes fatores, como é o caso do controlo da
dor (passou de 19,5% para 7%) e das dificuldades respiratérias (14,6% para
0%). Apenas se verificou uma inversdo dos dados no que se refere a
necessidade de urinar que passou de 14,6% (avaliagdo inicial) para 23,3%
(reavaliacdo) (tabela 6), muitas vezes relacionada com a necessidade da
administracdo de diuréticos, varias vezes ao longo das 24h, ndo sendo possivel
concentrar a administracdo destes farmacos apenas no periodo da manha, e
assim diminuir o seu efeito nos periodos noturnos.

Durante a avaliacdo do sono verifiguei que o sono é muitas vezes
desvalorizado pelos préprios doentes, uma vez que segundo as suas
descri¢cOes estes consideram que nao dormir bem ou dormir “mais ou menos” €
uma situacao inerente a velhice, centrando a sua atencdo noutros problemas
de saude, mesmo que nao relacionados com a situacdo de agudizacdao que
causou a hospitalizacéo.

A recolha e anélise destes dados permitiu sobretudo identificar quais as
medidas gerais mais indicadas para a minimizacdo dos fatores identificados
com maior frequéncia, ou seja, os fatores ambientais. As medidas adotadas,
tiveram em conta os constrangimentos inerentes a elevada taxa de ocupacgao

do servico, verificando-se muitas vezes a sobrelotacdo do mesmo. Neste
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sentido, foi reforcado em conjunto com a equipa de enfermagem a importancia
de manter uma pratica ja instituida no servico que € a transferéncia o mais
precoce possivel do doente da maca para uma cama de enfermaria. Durante a
permanéncia do doente em maca, as intervencdes realizadas foram ajustadas
considerando as caracteristicas do espaco fisico do servico e centraram-se na
promocdo do conforto e privacidade do doente, na organizacdo do espaco
fisico, privilegiando a colocacdo das macas nos locais mais afastados das
entradas e saidas do servico/salas de trabalho, com vista a diminuir a
movimentacdo de pessoas e o ruido, diminuicdo sempre que possivel das
luzes durante o periodo noturno, bem como o ruido inerente a prestacdo de

cuidados e ao funcionamento do servigo.

No decorrer do estagio a equipa de enfermagem mostrou-se interessada
em conhecer os dados a medida que estes foram sendo colhidos, tanto no que
se relacionava com a autoavaliagdo do sono realizada pelos doentes como
com os fatores perturbadores mais referenciados. Para além disso, no periodo
em que realizei 0 estagio observei uma atencdo crescente da equipa para esta
problemética, nomeadamente na transmissdo de informagbes relacionadas
com o sono dos doentes nas passagens do turno da noite para o turno na

manha.

Atividades propostas no nivel 2 — Cuidados especificos

a) ldentificacdo das pessoas idosas hospitalizadas em situagdes limite
relacionadas com perturbacfes do sono.

b) Identificacdo das possiveis causas para a ocorréncia de perturbacdes do
sSono na pessoa idosa.

c) Andlise destas situagcBes com a equipa multidisciplinar e definicdo de
possiveis medidas promotoras do sono, ndo farmacolégicas e
farmacoldgicas, a implementar.

d) Implementacéo das medidas definidas.

e) Avaliacao e registo das medidas implementadas para a promoc¢ao do sono
na pessoa idosa.

f) Realizacdo de estudo de caso.
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Para o desenvolvimento deste segundo nivel de intervenc¢éo relacionado
com os cuidados especificos & pessoa idosa hospitalizada com perturbactes
do sono a avaliacéo inicial do sono referida anteriormente e a reflexdo sobre os
dados obtidos foram para mim um ponto de partida muito importante, pois
permitiram-me, para além de conhecer o sono dos doentes, estabelecer a partir
daqui uma ligacdo com eles, conhecer o seu dia-a-dia, 0S seus receios e
expectativas.

Nesta fase, as medidas especificas adotadas foram baseadas nos
cuidados centrados na pessoa (McCormack & McCance, 2006), com vista a
satisfacdo das necessidades identificadas. Para além disso €& também
importante referir que em diversas situacdes as perturbacdes do sono
identificadas estavam relacionadas com a compreenséo da patologia de base,
sintomatologia associada e respetivo controlo.

As intervencgdes desenvolvidas centraram-se no desenvolvimento de
uma relacdo terapéutica com o doente, para um conhecimento mais profundo
do seu quotidiano, dos seus habitos de sono, das suas dificuldades na
realizacdo das atividades diarias e das expectativas sobre a sua situacédo atual
de saude. Verifiquei que muitas vezes o agravamento da qualidade do sono era
coincidente com o agravamento da sintomatologia que precedia a
hospitalizacdo, sendo que a medida que era controlada no internamento
também as queixas relacionadas com o sono diminuiam. Conhecer a patologia
base para posteriormente esclarecer as duvidas do doente alvo dos cuidados e
explicar as interferéncias que podiam causar no seu sono revelou-se uma mais
valia no decorrer das intervencdes realizadas. Estas intervencdes permitiram
esclarecer a pessoa sobre a sua situagdo clinica, sobretudo transmitir-lhe
seguranca.

Nos cuidados prestados foram explicados aos doentes quais as medidas
a adotar para uma correta higiene do sono, sendo posteriormente realizada
uma analise conjunta de quais as medidas que poderiam ser mais facilmente
adotadas para quando voltassem para o domicilio.

Foram também desmistificadas algumas questdes relacionadas com a
toma de terapéutica indutora do sono. Por exemplo, a perturbagédo do sono ja

fora identificada previamente pela pessoa idosa e pelo seu médico de familia,
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tendo sido prescrita terapéutica nesse sentido, contudo a pessoa idosa néo
tomava a terapéutica, tomava apenas metade da dosagem ou entdo em dias
alternados com receio da dependéncia ou dos efeitos secundarios. Nestas
situacdes foi explicado os riscos/beneficios que a toma da terapéutica poderia
ter, bem como da gestdo da terapéutica que estava a ser feita sem supervisao
clinica e cujos beneficios provavelmente ndo seriam sentidos. Para além disto,
foi explicada a importancia que o sono tem para o bem-estar, qualidade de vida
e funcionalidade dos individuos, mesmo que para tal sejam necessarias
medidas farmacoldgicas, salientando que estas podem e devem estar a par de
medidas ndo farmacolégicas como é o caso da realizagcdo de uma correta
higiene do sono, criagdo de um ambiente promotor do sono, manutencdo do
ritmo circadiano e realizacdo de atividade fisica adequada e regular no periodo
da manha.

A realizacao do estudo de caso facilitou a esquematizacao dos cuidados
a pessoa idosa hospitalizada com perturbacdes do sono e sobretudo a reflexdo

individual sobre os mesmos e sua importancia.

De forma global considero que as intervencdes realizadas durante o
estagio tiveram resultados positivos, ou seja, promoveram o interesse das
equipas de cuidados para esta tematica que tdo grande impacto tem no bem-
estar, autonomia e qualidade de vida das pessoas idosas a quem prestam
cuidados diariamente. No servico de Medicina considero que as acgdes
desenvolvidas permitiram conhecer quais os fatores que mais perturbam o
sono das pessoas idosas hospitalizadas e promoveram a realizacdo de
intervencdes direcionadas para a minimizacado desses fatores, verificando-se
resultados positivos no bem-estar das pessoas idosas hospitalizadas.

A referir que, durante a realizacdo do estagio, apesar dos racios
enfermeiro/doente ndo se encontrarem muitas vezes equilibrados, a
disponibilidade apresentada pela equipa foi para mim uma mais valia no

decorrer do mesmao.
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4. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Enquanto enfermeira a busca pelo desenvolvimento de competéncias
para uma pratica diaria de cuidados de exceléncia deve ser uma constante,

tendo presente que enfermeiro especialista € aquele que detém

um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencéo
(Regulamento n.° 122/2011, 2011, p. 8648).

Estas competéncias decorrem do aprofundamento das competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais, considerando os dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria da qualidade, da gestdo dos cuidados e
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.°
122/2011, 2011).

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, considero
que ao longo da minha pratica de cuidados as minhas a¢c6es foram sempre
orientadas pelos principios éticos e deontolégicos que orientam a pratica de
enfermagem (Nunes et al, 2005) para o respeito pela pessoal/familia a quem
prestei cuidados, tal como para os profissionais com quem contactei. Nas
atitudes e intervencdes apresentadas foi realizada uma tomada de deciséo
centrada na pessoa de acordo com as necessidades identificadas, com o
respeito pela sua individualidade e com vista a melhoria dos cuidados
prestados para a promocao do seu bem-estar e qualidade de vida através da
promocado do sono, problematica central deste projeto. Sempre que necessario
desenvolvi uma intervencdo ativa nos processos de tomada de decisdo
relacionados com a minha area de especialidade, nomeadamente o cuidado ao

adulto idoso, com especial enfoque nas alteracdes do sono.

No dominio da melhoria da qualidade, considero que o
desenvolvimento deste projeto em conjunto com a equipa de enfermagem
permitiu a melhoria da qualidade dos cuidados nesta area especifica de

intervencao, realcando junto da equipa a importancia da manutencdo de um
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sono eficaz na prética de cuidados para a promoc¢ao do bem-estar, autonomia
e qualidade de vida da pessoa idosa hospitalizada. Através da analise dos
dados obtidos ao longo do estagio, nomeadamente no que diz respeito aos
fatores que mais influenciam o sono dos idosos internados no servico de
Medicina e na forma como esses fatores podem ser minimizados, considerando
as caracteristicas estruturais do servico e as limitagfes identificadas foi
possivel a revisdo de algumas praticas implementadas para a minimiza¢éo dos
fatores perturbadores do sono. As acdes desenvolvidas centraram-se
sobretudo na promocdo de um ambiente seguro, adequado ao repouso e
recuperagdo da pessoa idosa hospitalizada numa perspetiva da melhoria do
bem-estar e cuidados prestados.

No dominio da gestdo dos cuidados, apresentei ao longo do estagio
uma atitude disponivel para fornecer informagéo e esclarecer dividas sobre o
sono, as suas caracteristicas e implicacbes no processo de saude/doenca,
colaborando sempre que necessario na tomada de deciséo relacionada com a
otimizacao dos recursos do servico para a melhoria dos cuidados nesta area.
Para além disso, promovi ainda a importancia dos cuidados centrados na
pessoa, com vista a identificacdo das suas necessidades especificas e
planeamento individualizado dos cuidados, uma vez que foi identificado ao
longo das intervencdes realizadas que esse é um fator fundamental para a

promocao do bem-estar e diminui¢do dos fatores perturbadores do sono.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
ao longo de todo o percurso realizado desde o inicio da concecdo do projeto
até ao final do estadgio a procura pelo conhecimento desta tematica foi
constante através da realizacdo de pesquisa bibliografica. A pesquisa da
evidéncia cientifica ao longo deste processo permitiu-me a aquisicdo de
conhecimentos técnicos e cientificos sobre a temética em estudo, facilitando-
me posteriormente o desenvolvimento das competéncias relacionais e uma
pratica baseada na evidéncia. Os conhecimentos obtidos ao nivel da
autoformacgdo permitiram-me realizar um diagnostico da situacdo e atuar como
formadora e perita junto da equipa de enfermagem, realizando formacéo formal

e informal sobre a promocao do sono na pessoa idosa hospitalizada. Considero
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que a formacdo informal associada a uma atitude disponivel para o
esclarecimento de davidas foi ganhando grande relevancia ao longo do estagio,
uma vez que devido ao elevado numero de doentes e aos racios de
profissionais existentes a formacao formal em servigo torna-se muitas vezes
dificil, sendo a formacédo informal uma mais valia para a transmissdo de
conhecimentos e sensibilizagdo para a temética em estudo.

Ao refletir sobre a minha pratica e de acordo com dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.° 122/2011,
2011) considero que os objetivos deste percurso formativo foram atingidos
através dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso de Mestrado e Pos-
licenciatura em Enfermagem Médico-cirdrgica, com especial relevancia para o
desenvolvimento e realizagcdo deste projeto que me permitiram o
desenvolvimento de uma pratica diferenciada de cuidados centrados na pessoa
idosa, mas sobretudo o desenvolvimento de uma pratica fundamentada e uma

atitude mais reflexiva sobre as acdes realizadas.

47



5. CONCLUSAO

O sono é uma necessidade basica cuja satisfacdo € essencial para o
bem-estar e qualidade de vida dos individuos ao longo de todo o ciclo de vida.
Com o envelhecimento e as alteracdes que Ihe séo inerentes também o sono
sofre modificacbes. Estas modificagcbes devem ser monitorizadas para que em
fases mais avancadas ou em situacdes de doenca aguda/crénica agudizada
com necessidade de hospitalizagdo, ndo se tornem em perturbagbes com
graves consequéncias para o bem-estar da pessoa idosa, colocando em risco a
sua recuperacao.

Enquanto profissionais de salde, os enfermeiros encontram-se muitas
vezes numa posicao privilegiada de proximidade com a pessoa idosa que pode
facilitar a identificacdo destas alteracbes e definir em conjunto com a
pessoa/familia e com a equipa multidisciplinar medidas para minimizar estas
situacdes. De realcar que, para que tal seja necessario, € fundamental uma
avaliacdo global e detalhada do sono para posteriormente definir cuidados
individualizados e centrados na pessoa.

Este relatério pretendeu dar visibilidade a temética do sono na pessoa
idosa hospitalizada, aos resultados obtidos e ao percurso realizado durante o
estdgio que teve como objetivo identificar quais as intervencdes de
enfermagem que o enfermeiro especialista pode desenvolver para minimizar as
perturbacdes do sono na pessoa idosa. Estes objetivos foram definidos com
vista ao desenvolvimento de competéncias de enfermeiro mestre e especialista
em enfermagem médico-cirargica na vertente da pessoa idosa.

Ao refletir sobre o desempenho realizado considero que os objetivos
propostos foram atingidos, uma vez que o estagio permitiu-me desenvolver
competéncias nos cuidados a pessoa idosa hospitalizada com perturbacfes do
sono, numa perspetiva especializada e individualizada dos mesmos, mas
também a sensibilizacdo e reflexdo desta problemética junto da equipa de
enfermagem.

Para além disso, todo o percurso académico realizado desde o inicio
deste curso possibilitou-me um novo olhar sobre as praticas de cuidados,
permitindo-me questionar, refletir e muitas vezes discutir alguns aspetos que

até entdo eram dados como certos ou simplesmente ignorados no meio da
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azafama que vivemos muitas vezes no dia-a-dia dos servicos e da prestacéo

de cuidados.
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“Bruxismo: uma desordem ou um comportamento?” | GabrielaVideira

“Quemfalaa dormirnem sempre € sonambulo™ | Ana RitaPeralta
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CERTIFICADO

Certifica-se que Diana Catarina Batista Eleutério da Cruz esteve presente no 2.2
Encontro Cientifico da Assodagio Portuguesas das Ciéncias da Salde e do
Comportamento  (APCSC), subordinado 20 tema “Sono: uma sbordagem
muitidiscipinar”, reslizado no dia 20 de outubro de 2017, no Aucditorio Padre Jose
Bacelar & Ofiveira da Faculdade de Ciéncias Humanas ds Universidade Catolics de

Lisboa.
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Apéndice | — Instrumento de colheita de dados



INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

1. Dados socio demoqgraficos

Assinalar com um X a resposta que melhor se adequa:

1.1. Idade: (anos)

1.3. Estado civil: a) casado(a)

b) solteiro(a)

1.4. Escolaridade:

a) N&o sabe ler nem escrever

c) 1° Ciclo Ensino Basico (42 classe)

e) 3°Ciclo Ensino Bésico (9° ano)

g) Ensino Superior

1.5. Situacéo laboral:

a) Empregado

2. Histéria de Saude

2.1. Antecedentes pessoais:

1.2. Sexo: a)Feminino

c) vilvo(a)

d) unido de fato

b) Desempregado

b)Masculino

b) Sabe ler e/ou escrever
d) Ciclo Ensino Basico (6°no)

f) Secundério (12° ano)

e) divorciado(a)

f) separado(a)

c¢) Reformado

2.2. Alergias:

2.3. Medicacao domicilio:

2.4. Medicacao atual:

2.5. Diagnostico atual:

3. Avaliacdo do sono:




3.1. INDICE DA QUAL IDADE DO SONO DE PITTSBURGH

Buysse, D.J., Reynolds, C.F., Monk, T.H., Berman, S.R., Kupfer, D.J., 1989. The Pittsburgh
Sleep Quality Index: a new instrument for psychiatric pratice research. Psychiatry Res. 28,
193-213.

Jodo, K.A.R., Becker, N.B., Jesus, S.N., Martins, R.1.S. 2017). Validation of the Portuguese
version of the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-PT). Psychiatry Research. 247. 225—
229.

As seguintes questdes estdo relacionadas apenas com 0s seus habitos de sono
durante o Gltimo més. As suas respostas devem refletir fielmente o que ocorreu na

maioria dos dias e noites do ultimo més. Por favor responda a todas as perguntas.

3.1.1. Durante o més passado, a que horas se deitou, na maioria das vezes, a noite?

3.1.2. Durante 0 més passado, quanto tempo (minutos) demorou, na maioria das vezes, a

adormecer?

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

3.1.4. Durante 0 més passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser

diferente do numero de horas que ficou na cama)

Para cada uma das questdes seguintes escolha uma Unica resposta, que considere mais

correta.
Nenhuma | Menos Uma ou | Trés vezes
vez (0) de uma | duas vezes | por
vez por | por semana ou
semana | semana (2) | mais (3)

@)

3.1.5. Durante 0 més passado, quantas vezes teve
problemas para dormir por causa de:

a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer

b) Acordar no meio da noite ou de manh& muito cedo

c) Levantar-se para ir a casa de banho

d) Ter dificuldade em respirar

e) Tossir ou ressonar muito alto

) Sentir muito frio

g) Sentir muito calor

h) Ter pesadelos

i) Sentir dores

J) Outra(s) razéo(6es), (por favor descreva):

Quantas vezes teve dificuldade em dormir por esta
razdo durante o més passado?




3.1.6. Durante o més passado, como classificaria a
qualidade do seu sono?

Muito boa

(©)

Boa (1)

Ma (2)

Muito ma

®)

3.1.7. Durante 0 més passado, tomou algum
medicamento para dormir, receitado pelo médico, ou
indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo,
familiar) ou mesmo por sua conta?

3.1.8. Durante o més passado, teve problemas em ficar
acordado enquanto conduzia, fazia as suas refeicdes ou
participava de qualquer outra atividade social?
Quantas vezes isso aconteceu?

3.1.9. Durante o més passado, sentiu indisposicdo ou
falta de entusiasmo para realizar as suas atividades
diarias?

Score final:

3.2. ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Johns MW. (1991). A new method for measuring daytime sleepiness: the Epworth Sleepiness

Scale. Sleep. 50-55.

Versdo Portuguesa 2001. Centro de Estudo e Investigacdo em Salde da Universidade de
Coimbra (CEISUC), Laboratério de Estudos de Patologia de Sono (LEPS) do Centro

Hospitalar de Coimbra

Qual a probabilidade de dormitar (passar pelas brasas) ou de adormecer —

e ndo apenas sentir-se cansado/a — nas seguintes situaces?

Instrucdes: este questionario refere-se ao seu modo de vida habitual nos Gltimos tempos.

Mesmo que ndo tenha feito algumas destas coisas ultimamente, tente imaginar como é

que elas o/a afetariam. Use a escala que se segue para escolher o ndimero mais

apropriado para cada situacao:

0 = nenhuma probabilidade de dormitar

1 = ligeira probabilidade de dormitar

2 = moderada probabilidade de dormitar

3 = forte probabilidade de dormitar




Situaco Probabilidade
¢ de Dormitar
Sentado/a a ler
A ver televisao
Sentado/a inativo/a num lugar publico (por exemplo, sala de espera,
cinema ou reuniéo)
Como passageiro num carro durante uma hora, sem paragem
Deitado/a a descansar a tarde quando as circunstancias o permitem
Sentado/a a conversar com alguém
Sentado/a calmamente depois de um almoco sem ter bebido alcool
Ao volante, parado/a no transito durante uns minutos
Score final:

3.3. INTERNAMENTO ATUAL — Avaliacdo Inicial
3.3.1. Local do doente: a) Cama b) Maca
3.3.2. Relativamente a noite passada:
a) Teve dificuldade em dormir? Sim Nao
b) Demorou mais de 30 minutos a adormecer? Sim Né&o
¢) Acordou a meio da noite? Sim N&o
d) Acordou de manh& muito cedo? Sim Nao

3.3.3. Caso tenha respondido afirmativamente a pelo menos uma das questdes
anteriores, assinale com X quais 0s aspetos que mais perturbaram o seu sono:

3.3.3.1. Relativamente ao ambiente:

a) Luzes
b) Ruido

c) Temperatura do quarto

d) Conforto da cama/almofada

e) Alarmes dos monitores

f) Entrada de doentes durante a noite

g) Ruido causado pelos restantes doentes do

quarto

h) Ruido causado pelos doentes de outros quartos

i) Ruido causado pelos profissionais de saude




3.3.3.2. Relativamente a sua situacdo clinica/bem-

estar:

a) Dor

b) Ansiedade

c) Dificuldade em respirar

d) Tosse

e) PreocupacBes com a sua situacao de saude

f) Frio

g) Calor

h) Fome

1) Necessidade de urinar

3.3.3.3. Relativamente aos cuidados

prestados:

a) Prestacdo de cuidados de enfermagem

b) Avaliacdo dos sinais vitais

c) Administracdo de terapéutica

d) Prestacdo de cuidados a outros doentes

3.3.3.4. Outros

a) Descreva:




3.4. INTERNAMENTO ATUAL — 2.2 avaliacéo

3.4.1. Local do doente: a) Cama b) Maca

3.4.2. Relativamente a noite passada:

a) Teve dificuldade em dormir? Sim__ Nao_
b) Demorou mais de 30 minutos a adormecer? Sim__ Néo_
c¢) Acordou a meio da noite? Sim__ Néo

d) Acordou de manh& muito cedo? Sim Nao

3.4.3. Caso tenha respondido afirmativamente a pelo menos uma das questdes

anteriores, assinale com X quais 0s aspetos que mais perturbaram o seu sono:

3.4.3.1. Relativamente ao ambiente: 3.4.3.2. Relativamente a sua situacao
a) Luzes clinica/bem-estar:
b) Ruido a) Dor
c) Temperatura do quarto b) Ansiedade
d) Conforto da cama/almofada c) Dificuldade em respirar
e) Alarmes dos monitores d) Tosse
f) Entrada de doentes durante a e) PreocupacBes com a sua situacao
noite de salde
g) Ruido causado pelos restantes f) Frio
doentes do quarto g) Calor
h) Ruido causado pelos doentes de h) Fome
outros quartos i) Necessidade de urinar
i) Ruido causado pelos
profissionais de salde

3.4.3.3. Relativamente aos cuidados prestados:

a) Prestacdo de cuidados de enfermagem

b) Avaliacdo dos sinais vitais

c) Administracdo de terapéutica

d) Prestacdo de cuidados a outros doentes
3.4.3.4. Outros
a) Descreva:




Apéndice | — Consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, ’

certifico que concordo em responder voluntariamente as perguntas que a

Enfermeira Diana Catarina Batista Eleutério da Cruz, me vai efetuar no
decorrer da aplicagao do projeto de estagio intitulado “A promogéo do sono na
pessoa idosa hospitalizada: cuidados de enfermagem” a decorrer no ambito do
Curso de Mestrado e Pos-Licenciatura em Enfermagem Médico-cirurgica
vertente pessoa idosa, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

A minha participacdo consiste em responder ao instrumento de colheita
de dados destinado a avaliar o meu sono, com o objetivo de melhorar a
qualidade dos cuidados prestados.

Todas as minhas duvidas sobre a minha participacéo foram esclarecidas

por

Compreendo que os procedimentos referidos anteriormente nédo tém
qualquer risco. Sei que posso cancelar a minha participacdo em qualquer
momento, sem que iSso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia
que me é prestada, e que terei acesso aos resultados do trabalho, se o desejar.

E-me garantida a confidencialidade de tudo o que eu disser, perguntar

Ou escrever.

Lisboa, / /

O Participante

A Enfermeira




Apéndice Il = Apresentacdo do projeto a Medicina 2C



= L'_; ~j_ 8°MESTRADO DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA VERTENTE DA PESSOA IDOSA
—— Unidade Curricular de Estigio com Relatdric

A promocao do sono na pessoa idosa
hospitalizada

Cuidados de enfermagem
Discents: Diana Cruz Repgents: Prof.” ialina Gomes
Aduna N 339 Orlentador: Fror ¢ Graga Melo

Lisboa, 2 de novembrode 2017

Rewisdo da Literatura

Anmenio da longevidade Aumento da volnerabilidade da pessoa idosa
Fatrmar o Walece, M. (2007 Fumaes SPCES: Sy Overal Axsssareery Toof for Gider Adulls: y Thim Bewt Practom n Moming o Cider Aduts. ELA W*

Fulmer (1283} defniu & aspetos gue em siuagies de doenga cronica agudizada, quando 3 pessoa idosa &
hosgpitslizada estio frequentermnsnts alterados:

5 - Perturbagbes do sono

P - Problemas com a alimentagio
I - Incontinénecia

€ - Confusio

E - Quedas

5 - Lesdes cutineas

Fudrer, T (2007). Fuimer SPICEE. AN, 107-90. p. 40-48 I@

Revisdo da Literatura

0 sono & uma necessidade fisioldgica basica cuja preservacio & essencial para o bem-estar dos individuos.

REM {com movimentos oculanes rapidos)
SONO - - biclsgicn
comportamental

MREM {sem movimentos oculares rapidos) — TN

1 - fransicao enfre o sono & a wiglia
[nivel de sono mais keve)

2 - o sono & superficial

3 e 4 — sono toma-se profundo

Aprso, G4, Esteharanz, ALM. (2005). Diicutstes de suefic o iss permonss mayomes. Abamise. Rev ROL B 283 P 208212

Anooi-israel, 3. & Hripkee, O F. {12571 O's0n0 & o emvelhedmesio. in Calkins, E., Fond, AEL, Haiz, FR. jeds edl. Gerarla Prifica. Fio de Jansioo Revinier:
Cap. BB -]

WL WL, ong, ., Lan X, Jiang, X (2015). The efiect of & mecknites movement INErvention on Quaity Of Sissp in the eiderty” & SERsmate Evew and met-analys
The Joumar of ARemative and Complementay Medicne. 219 . S09-519

Revisdo da Literatura

= Cicle sono-vigilia: ritmo bioldgico que permite a organizagioc temporal da pessoa e estad diretamenta

relacionado com o ritmo circadiano.

= Dwrante o sono sdo produzidas imimeras alteragies no organismo e que interferem, entre outras, com a

temperatura corporal, frequéncia cardiaca & respiratdria, tens3o anerial & secregdo de hormonas.

= Urn sono reparador permite gue a pessoa atinja um descanso fisico & mental.

Duragdo varidvel de acordo com as caracteristicas individuais de cada pessoa, sendo em média necessdrias

& a 8 horas de sono por dia.

Ediiora Athensu.

Crolim, M. F. 2002). G 50n0 no kKoso, I Netn, M P feds). Gemaolophy — @ veilice £ ¢ el dimenio om WSk giosalzaca. ioap. 15, pp 190-205). 38 ==uo|®_
Morsn, CA, Esteharare, ALK (2006]). Dficulades de susio £ s personms majyores. Ahombje. Rev ROL Enf 283 P 205212




Revisfio da Literatura

= S0N0 menos profunda. = Imitaiidade,
= Malor nimero de despartares notemos. - ansledags,
= Redugdo da eficacla do sono. - i na car G na membda,

- Alteragles 00 ckio-50n0 VIgIla relacionanss
‘com alteragles do ritmo cireadlana.
=Aumento dos periodos de sono dumo -
“cochllos”.

- cansago & sonokncla,
» aumento do Asco de gueda,
= aiteragles metabdlicas, enddcrinas @ Imunitarias.

-

Diversos esmdos alertam para a elevada prevaléncia de pertarbagdes do sono & para o enorme impacts que
estas t8m no seu bem-estar e qualidade de vida.

Anso, CA., Estshararer ALM. (2005). Dficuttaes de suefic en s personas mayones. Aboje. Rev ROL B 283 P 208212
AncolHisras], Kripkes, D. F. {19571 O sono & o emveshedmeniin. In Calkins, E., Fond, A B, Kalr, FR. (eds) (2 ed). Sesiaina Prifica. Rio de Janeroo Revinier

W, I, Kwong, E.. Lan X, Jing, X, (21). The efiact of & maciabve movement (srvention o Quaity of sisep in the siderl: 3 Systemats review and mst-aralyss
The Jounal of Afemaive and Complementary Mediciee. 213, p. 505515

Rewvisdo da Literatura

As perturbagies do sono incluem 10 grupos de perturbagdes:

« insdnia,
= hipersoneléndia, Doengas e disfungdes organicas, por ex.-
= narcolepsia, = dores,
- periwbacies do sono relacionadas com a respragio (apneia - refluxo gastroesofagico,

obstrutiva do sono, apneia obstrutva central e hipoventlagse = dispneia,

relacionada com o sona), Agrav — . ﬂWGEQEHEEﬁIBSSNC.
+ pertwbagdes do ritmo circadiano sono-wigilia, = diabetes melifus,
- pertwbacies da ativag3o do sonc com NREM, - aheragdes dafungSo tircideia,
« perurbacio de pesadelos. « incontinéncia winara,
» pertrbagao do comportamento do sono com REM, * prostatismo,

= nictlria.

- sindrome das pemas inquietas,
» pertrbagio do seno induzida por substinciaimedicamento.
Amenican Psychiainc Assocation. 2013). DEAE™" Manual Je DIagnasaco = Ceplm, M. F. (20X O sono no idoso. In Nefin, M. P jeds)

Esmsica das Perdrnagdes Lientais. Lisboa: Cimeps] Ediora Gemninioga — & welice & 0 emefecment em visSo ;i
globaitzaca. icap. 18, pe 190-205). 340 Paulr: Ediiora Athenew.

Revisdo da Literatura

Agudizagio das perturbagbes do seno associadas a:
- Stress e ansiedade
- Rotinas dos cuidados

Agudizagio da doenga - Privagdo e fragmentagde de sono
‘ - Efeitos @rogénicos da doenga e iratamento
Dor

- Experiéncia de hospitalzagdes anteriores

\ 4

sonoléncia divma,
= imitabilidade,
d:e!a;a')eswmmmais.,
Terzaghi, M, Sariori, L, Fustionl, V. & Mamnl, R (2094). Sleep dsorders and aculs .
Pociurma delrium n the sitery 8 comorbidEy not b be cveripoted. Swmpean Joomal of OGSl
infemal Medicine. 25, 3903-355. Jacksan, TA, GEdman, J R, Hanwood, RH., MacLuiicn,

ABLL, Samgson, EL, Stestan, B. =t al (2017, Chalerges and coporhniies | SUmento da morbiidade e mortalidade. @
understanding dementia and dedium in the anbe hospital PLOSMedcne. 15

Fuimner, T. [2007). Fulmer EPICES. AR 107100 p 4045

Winoznsl, B., Pearoe, K, Reddng, J., Brandontsic, ., T, 5., Mods|, E. - MJdang_ag de ambaente
(Z01E). Sieep In the Fospiabeed pafients: furse and paflert percepdons.
MiegTorg nursing. D55 p. 351-356. - Ruido

Rewvisdo da Literatura

0 trataments das perturbagies do sono, devido 3 complexidade de todos os mecanismos subjacentes deve ser

abrangente, incluindo a avaliagdo da higiene do sone. ataments de comorblidades e dminuigao de cawsas iatrogénicas.
Plano terapéutico:

- Medidas ndo farmacoldgicas: cometa higiene do sono, adequacdo do ambiente para um inicio @ manutencio do sono
adequados e diferenciacio do dia e da noite favorecendo o ritmo creadiano de cada um.

- Medidas farmacologicas: a prescrigio de medicamentos adequades, considerando os seus efeitos colaterais e o risco de
sedagdo encessva, 0 que podera levar a confusao.

Terzaghl, ML, Sarford, L, Rustionl, V., Mannl, B (20H4). Slesp disorders and aoute mochurmal dediium In Ehe siderty: & comorbidity not to be overiooked. Sumpean Jourmal of
Intermad Medicine. 25 p. 350355

» Conhecimento das crencas e valores da pessoa.

» Emvolvimento nos cuidades atraves de una relagio de pancena
& da partiha de experiéncias,

* Promogao da satsfacio da pessoa e sensagdes de bem-estar,

* Criagio de um ambiente terapdutico.

Deveiopment of a famework for person-cenired nursing. Joumad o Advanced Mursing. SBIS). 472479,
Cewming, oL, Jacobs, G, Janes, B, |...] Wison, . (2015). Personrceniredness. — e “sizte” of the art. infemationa! Praaice




Revisao da Literatura

Identificar de forma rapida e eficaz os problemas da pessoa alve de cuidados, planear, intervir e avaliar acées de enfermagem

que promovam o bem-estar da pessoa é essencial para a exceléncia dos cuidados

widados de Enfermagem — enqua

|

Assim, & esperado que o Enfermeiro Mestre e Especialista na Pessoa ldosa

Ordem dos Enfermeir

iados descritivas.

» Desenvolva os seus conhecimentos sobre as “respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de sadde, que

demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisie” (p. 8648).

+ Desenvolva competéncias para atingir o nivel de perito, isto &, para a prestagdo de cuidados individualizados a pessoa
idosa e sua familia, compreendendo de forma intuitiva e direta o problema sem se perder em diagnésticos e intervencbes

inadequadas e facilitando a continuidade dos cuidados.

= Desenvolva competéncias que promovam o cuidado a pesseca idosa e familia com doenga crénica e crénica agudizada nos
diferentes contextos.

11 de 18 de feverei

arteto

em Enfermagem Area de Egp

agdo Enfermager

Problematica

Qual o conhecimento dos enfermeiros sobre o sono dos

Sono subvalorizado na pratica de idosos?
cuidados Sera a avaliacdo do sone realizada de forma correta?
Doentes e profissionais  com Que consequéncias as perturbacdes do sono podem ter nos
percegdes diferentes sobre o sono idosos?

[ . Quais as causas para dormir mal?

|

Quais os cuidados de enfermagem a pessoa idosa hospitalizada para uma correta manutengio do sono?

Desenvolver competéncias no cuidado 4 pessoa idosa com perturbaces do sono.

©

Objetivos
Objetivo_1 - Identificar quais as intervengdes de enfermagem que o enfermeiro pode desenvolver para

minimizar as perturbagdes do sono na pessoa idosa.

Objetivo especifico: Aprofundar conhecimentos sobre os cuidados de enfermagem direcionados a promogie do sone na

pessoa idosa hespitalizada.

Objetivo 2 - Implementar boas praticas de cuidados para a avaliagdo e manutengio do sono ha pessoa idosa,
com vista 8 minimizagdo de perturbagdes do sono e promogio do bem-estar.

Objetivos especificos:
» Elaborar um documento de registo de colheita de dados para avaliac3o do sono na pessoa idosa hospitalizada.
= Identificar junto das pessoas idosas seguidas pela ECCI, com alta nos ultimos trés meses, quais os principais fatores

que influenciaram o sono durante a hospitalizac3o.

= Prestar cuidados de enfermagem promotores do sono na pessoa idosa hospitalizada na Medicina 2C. |

+ Avaliacio das agdes desenvolvidas para a promogio do sono na pessoa idosa hospitalizada. @
y

Objetivos
Objetivo especifico - Prestar cuidados de enfermagem promotores do sono na pessoa idosa hospitalizada na Medicina
2C

Nivel 1 — Cuidados gerais
- Realizagdo de sessdo formativa a equipa de enfermagem sobre o sono na pessea idosa hospitalizada.
- Avaliagdo do sone da pessea idosa admitida no servico de Medicina 2C que ndo apresente défices de comunicagdo através da

aplicacio do documento de colheita de dadoes elaborado.

Nivel 2 — Cuidados especificos

- Identificacdo das pessoas idosas hospitalizadas em situagSes limite relacionadas com perturbacées do sono.

- ldentificac3o das possiveis causas para a ocomréncia de perturbacdes do sono na pessoa idosa.

- Andlise destas situacdes com a equipa multidisciplinar e definicio de possiveis medidas promotoras do sono, nio
farmacologicas e farmacolégicas, a implementar.

- Implementacdo das medidas definidas.

- Avaliacio e registo das medidas implementadas para a promogdo do sono na pessoa idosa.

- Realizagdo de estudo de caso




Objetivos

Objetivo especifico - Prestar cuidados de enfermagem promotores do sono na pessoa idosa hospitalizada na Medicina
2C

Resultados esperados:
- Identificacdo das causas e intervencdes mais frequentes relacionadas com as perturbac6es do sono na pessoa idosa

hospitalizada.

- Participacdo da equipa de enfermagem

A promocao do sono na pessoa idosa
hospitalizada

Cuidados de enfermagem

Obrigada pela atencao







