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As alteracdes e a privacdo do sono sao estressores comuns em pacientes internados. A enfermeira deve ser
capaz de reconhecer efeitos indesejaveis das alteragdes do sono nas outras respostas aos problemas de salde dos
pacientes, e deealizar intervencdes que auxiliem os pacientes a alcancarem a melhor qualidade passivel de
Este artigo discute a importancia dos diagndsticos de enfermagem relativos ao sono para pacientes internados em
unidades médico-cirargicas e apresenta uma sintese sobre 0s instrumentos para avaliacdo do sono disponiveis na
literatura.

Descritores: Enfermagem. Sono. Transtornos do sono. Diagnéstico de enfermagem.

Las alteraciones y la privacién del suefio son agentes estresores comunes en los pacientes internados.
El personal de enfermeria tiene que ser capaz de reconocer los efectos indeseables de estas alteraciones en las
otras respuestas de los pacientes a los problemas de salud y a implementar intervenciones para ayudarlos a
alcanzar lamejor calidad posible de suefio. Este articulo discute la importancia dialpsosticos de enferme-
ria relativos al suefio de los pacientes internados en unidades clinicas médico-quirdrgicas y presenta una sin-
tesis de los instrumentos de evaluacion del suefio disponibles en la literatura.

Descriptores Enfermeria. Suefo. Trastornos del suefio. Diagndstico de enfermeria.
Titulo: Alteraciones del suefio: diagnésticos frecuentes en pacientes internados.

Sleep disturbances and deprivation are common stressors in inpatients. Nurses must be able to notice un-
desirable effects of sleep disturbances on the patient’s responses to health problems, and to implement interven-
tions to help them achieve the best possible quality of sleep. This article discusses the relevance of sleep-related
nursing diagnoses for inpatients of medical-surgical wards, and presents a synthesis of the tools available in li-
terature to assess sleep.
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1 INTRODUCAO Um dos sintomas dos disturbios do sono é
a insbnia, que é caracterizada pela “reducédo da

A enfermagem busca aprimorar seahe- capacidade de dormit®®. As alteracGes da roti-
cimentos para prestar cuidados especificos paa e os problemas do dia-a-dia podem causar noi-
ra todos os tipos de cliente. A forma utilizaddes de insdnia, e essa pode se transformar em cro-
pela enfermagem no desenvolvimento do cuiica.
dado ao paciente € o processo de enfermagem, Existem varias alteracdes do sono e repou-
em que o enfermeiro identifica os diagndsticoso,essas podem ser: dificuldade para iniciar o sono,
de enfermagem, seleciona iaservencdes a se- dificuldade para manter o sono, inversédo do padréo
rem realizadas e avalia os resultadbsssas in- do sono, interrup¢do do sono, entre outras. Essas
tervencdes propostas para ameniza-los ou mdteracbes sao freqlientemente observadas na cli-
solvé-los. nica de enfermagem.

O processo de enfermagem possibilita aos Paramelhor avaliar o padrao do sono e repou-
profissionais um melhor planejamento das sua® é necessario considerar a quantidade e a quali-
atividades diarias, além de possibilitar o desenlade do sono aliadas a percepcao do paciente em
volvimento no que diz respeito a parte técnicarelacdo agepouso decorrente do sono, pois é uma
cientifica. A elaboragdo dos diagndsticos de enesposta subjetiva.
fermagem norteia os cuidados a serem presta- A classificacdo de diagnosticos d\orth
dos. Logo, quanto melhor utilizado e elaborado American Nursing Diagnosis Association — In-
diagnostico de enfermagem, melhor sera o platernational (NANDA-I)inclui trés categorias re-
de cuidados para o paciente. lativas ao sono: “Padrdo de Sono Perturbado”,

“Privacdo do Sono” e “Disposi¢ado para Sono Me-
O sono € algo complexo e deve ser Vistfhorado™®.
de forma multidisciplinar. Assim, pode- A categoria “Distdrbio do Padréo do Sono”
se definir como um estado funcional, ey,; aeaita pelaNANDA em 19869 em 1998 o
versivel e ciclico, com algumas manifesta-, S . L
cBes comportamentais caracteristicas, C(y_tulo ea deflnlgao_ _desse dlag,nostlco de enfer-
mo imobilidade relativa e o aumento do li-magem foram modificadas. O titulo passou a ser
miar de resposta aos estimulos externosPadrdo do Sono Perturbado, e a definicao, que
A nivel organico produzem-se variacdegP€rmanece até o momento € “distdrbio, com tem-
dos parametros biologicos, acompanhgao limitado, na quantidade ou qualidade do sono
dos por umamodificagdo da atividade mentsuspenséo natural ou peridédica da conscién-
tal que supde o dornfi®, cia)"(:213),

O diagnostico de “Privacdo do Sono” foi

Sabe-se que 0 sono do homem € divididgceito pela NANDA em 1998 e sua definicéo é:

em duas fases: sono lento (SL), ortodoxo ou n&gperiodos prolongados de tempo sem sono (sus-

REM (NREM), e o sono paradoxal (SP), ativo opens&onatural ou periddica relativa do estado de
REM. O tempo de duragdo do sono NREM e deonsciéncia)®216),

sono REM diminui com a idade ao mesmo tem- Em 2002 foi aceito pel&dlANDA o diag-

po em que as horas de vigilia aumentam. A duraéstico de enfermagem de “Disposi¢do para So-
¢do do sono no adulto pode variar, dependendo Melhorado”, que tem como definicdo: “um pa-
dos habibitos de cada individuo. Podemos classgirdo natural e periddico de suspensio da cons-
ficar a quantidade de sono que cada um nece$éncia que propicia o descanso adequado, um
sita da seguinte forma: individuos de sono curistilo de vida desejavel e que pode ser reforga-
(seis ou menos horas de sono sdo suficientegle”®:212)

em cada periodo de 24 horas) e individuos com As alteracdes das condicdes de salde que
sono longo (necessitam de nove horas ou mais alearretam a hospiizacdo trazem para aos pa-
sonoy); logo, se as pessoas variam sua necessientes modificagdes em toda sua rotina. Essas
dade de sono, ndo € possivel estabelecer partedificacdes podem ser no ambito fisiologico-
metros de adequacao do sono apenas em funédcional e também no que diz respeito a aspec-
da sua duracdao. tos psicossociais.
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Para o paciente a hospitalizacdo pode ser O sono é uma necessidade humana béasica
dificil, pois requer uma répida adaptacdo a nowapor isso sua preservacdo e manutencao sao fun-
situacao (de paciente), com variados graus de pdamentais para que o individuo leve uma vida
da do “controle” das suas atividades e rotinas. saudavel. Em relacdo aos pacientes internados,
internacdo pode trazer consigo a pesquisa de wnsono tem sua importancia aumentada, pois se
diagndstico médico que muitas vezes ndo ficaceita que suas alteracdes podem atrapalhar e re-
estabelecido, fazendo que o paciente fique anstardar o processo de recuperacdo do doente. Por-
so e com medo de descobrir uma doéggave”, tanto, cabe a enfermeira conhecer as condi¢cfes
além dainseguranca com relacéo aos procedimeiteais desono e repouso do ser humano e conseguir
tos que serdo realizados. Quando o diagnésticoigientificar as alteragdes, para que possa promo-
esta stabelecido, o paciente convive com o tratarer boas condigdes de sono e repouso.
mento clinico ou cirargico, que pode trazer dor,
inseguranca, alteracdes do apetite, mudanca Za®BJETIVO
condicBes de sono e repouso, medo e ansiedade,
pois 0 mesmo nao tem certeza se o tratamento Este atigo discute a freqiéncia com queo
surtird o efeito desejado, ou ainda se ele saira dam osdiagnésticos relativos ao padrao de sono em
hospitaltotalmente curado e recuperado. A privadiferentes populacées e apresenta uma sintese
cdo do sono em pacientes graves tem sérias cde- instrumentos de avaliacdo do sono encontra-
sequéncias e pode contribuir para a deterioracéos na literatura.
de sua condicéo.

Mudancgas nas caracteristicas do sono p8-METODOLOGIA
dem resultar enuma noite mal dormidanterfe-
rindo nas atividades diarias. Essa desordem de so- Para a real&gdo deste estudo foi feita uma
no pode afetar profundamente as habilidades pesvisdo de literatura na base diElosMEDLINE
soais do individuo. Dificuldades cognitivapriva- e adicionalmente foram consultados banco de te-
cdo dosono também podem resultar eesmmento ses e livros referentes ao assunto.NN&DLINE
da ansiedade e disturbios de memdrmtribuin- a busca foi feita para o periodo de 1990 a 2005 com
do tambémpara uma desordem na funcéo imun@és estratégias: 1) “questionarios [Descritor de As-
do individuo. sunto]and sono [Descritor de Assuntahd hos-

Ao avaliar todas as consequéncias que p#alizacao [descritor de assunto]”; 2) “questiona-
problemas dsono podem trazer ao individuo, ficarios [Descritor de Assuntand sono [Descritor de
facil entender a importancia que o estudo do sodssunto]and enfermagem [Palavras]”’; 3) “diag-

e estabelecimento de suas condi¢cfes tem paradstico deenfermagem [Descritor de Assunéoid

ser humano. Se considerarmos a unidade médiseno [Palavras]”.

cirtrgica, com toda sua dinamica de cuidado, no- Foramencontrados poucos estudos que tra-

tamos que muitos pacientes referem dificulddam da alteracdo do padrdo do sono e repouso
des de sono e repouso, e, embora a enfermeiradarante dnternacdo do paciente em unidades de

nha conhecimento do problema, muitas vezes nabinica médico-cirirgica, porém, sabemos que

da a atencdoecessaria para essa queixa, deixane dia-a-dia, as enfermeiras dessas unidades vi-
do-a como secundaria no seu plano de cuidadeem uma realidade de pacientes com proble-
Por outro lado, a enfermeira pode nédo ter conheahas para “pegar’ no sono e para “manter” o sono,
mento suficiente para avaliar a alteracdo de soeatre outros. Os estudos sobre perfil de diag-

e repouso do paciente, ou mesmo para propor imdsticos de enfermagem foram selecionados
tervencbes que possam melhorar essa condicaalestacando-se os diagnosticos relativos ao pa-

A importancia da salude do sono ndo poddrdo de sono e repouso.
ser subestimada. A enfermeira deve identificar os
distarbios dosono e entender suas conseqiéncidsRESULTADOS
para a vida do paciente, providenciando assim
formas para tentar melhorar a qualidade do sono  Apresentamos os resultados encontrados, a
desse paciente. seguir.
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4.1 Diagnosticos de enfermagem ¢do adequada da enfermeira no que diz respeito
ao padrao de sono e repouso.

Estudos realizados com o objetivo de iden- A avaliacdo do sono do paciente pode ser
tificar os diagndsticos de enfermagem nas divemais ou menos aprofundada dependendo da sua
sas especialidades clinicas mostram que as afiealidade. Quando a finalidade da avaliacédo é re-
ragcbes do sono apresentam alta freqiiéncia éamcionada a pesquisa ou a identificacao de distar-
muitas dessas especialidades. bios do sono que requerem intervencdo médi-

Em estudo de observacdo de 12 criancaa especializada, métodos mais ou menos sofis-
em poés-operatdrio somente cinco mostraram stieados estdo disponiveis e podem ser indicados.
no tranquilo e cinguienta por cento estivessar- No cuidado habitual de pacientes internados em
dadas nos episodios de observ&tao clinicas médico-cirtrgicas, a finalidade ¢é identifi-

Num estudo com 60 pacientes de unidadmar se algum dos diagndsticos relativos ao sono
médico-cirargica, o diagndstico de enfermagerasta presente.
de Distarbio do Padrédo do Sono obteve a quin-
ta posicdo dos diagnosticos mais frequéftes4.2 Avaliacdo do sono
Em estudo realizado com 15 pacientes com Leu-
cemia, os autores identificaram esse diagndstico A polissonografia € o “padrdo ouro” para a
como o mais frequerite Em estudo realizado so-avaliacdo do sono, com a capacidade de medir e
bre a freqiiéncia e a prioridade dos diagnésticésrnecer informacdes dos estagios do sono. Es-
de enfermagem em unidades de tratamento csk método requer treinamento técnico extensi-
tico, o Padrao de Sono e Repouso foi identificadm, equipamentos dispendiosos, e é extremamente
como freqientemente alter&loEm estudo rea- dificil de realizaf®. A actigrafia € um método que
lizado com 32 pacientes de unidade de teraptansiste em um pequeno dispositivo portatil que
intensiva, o Distlrbio do Padrao do Sono foi ineapta os movientos fisicos e armazena as infor-
dicado como o quarto diagnéstico mais freqiiemacesbtidag?. E utilizada em pesquisas aea-
te®. No estudo feito com 18 pacientes valvopdiagéo deciclos repouso-atividade e tamb&wmo
tas de um hospital publico de Sdo Paulo, o mealernativa aceita para medir o ciclo sono-vigilia
mo diagndstico apresentou-se em nono lugam pesquisas sobre o sono, embora nao forneca
na tabela dos mais frequert8sEm estudo com a medida dos estagios do sono.

114 pacientes ambulatoriais em tratamento de Um outro método utilizado para estudos das

dor crbnica observou-se que o Disturbio do Pa&endi¢cdes de sono dos pacientes é a entrevista,
drdo do Sono foi o diagndéstico mais freqlientende o pesquisador direciona as perguntas para
tanto para os pacientes com dor oncolégicabter respostas relacionadas com o tema estuda-
guanto para os pacientes com dor ndo oncolde. Os Diarios de Sono sao usados em estudos que
gicdy, pretendem avaliar padrdo de sono e repouso do

O periodo perioperatério é conceituado emaciente por periodo prolongado e sao preenchi-
quatro dimensdes: comportamento do pacientedes diariamente pelo paciente.
familia em resposta a cirurgia, seguranca perio- Existemquestionarios que foram criados com
peratéria do paciente, resposta perioperatéria c-objetivo de tracar o padréo de sono do individuo;
rurgica fsiol6gica, resposta mental e emocional doutros questionarios buscam informacfes sobre
paciente a cirurgi®. Para cada uma dessas dieondi¢es especificas do sono. A avaliacdo do so-
mensdes sao indicados os diagndésticos de enfeo pode ser feita por observacdacdmportamen-
magem mais freqlientes e o Disturbio do Padrdo, auto-relato ou ainda monitorizacdo de padrdes
do Sono foi o terceiro mais frequiente no compofisiolégicos. Existem estudos que usam somente
tamento do paciente e familia em resposta a cim método e outros que associam dois ou mais
rurgia*?. métodos.

Esses estudos mostram que o Distarbio do O Quadro a seguir descreve 0s instrumen-
Padrédo do Sono tem alta freqiiéncia em muitéss de avaliacdo do sono apresentados em publi-
especialidades. Dai a importancia de uma avalieagfes sobre o tema.
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Sleep Dysfunction Scale/Sleep Problems Scale
Consiste em quatro questdes para verificar o nUmero de dias que o sujeito tem problemas para conci
manter o sono, despertar precocemente ou sentir cansacgo. E uma escitertipom pontos de 1-4 e, quan
menor a pontuagao, menor o distdrbio do §8no

iar o sono,
to

Mini Sleep Questionanaire (MSQ)
Contém sete itens, escalados de 1 (nunca) até 7 (sempre). Foi desenvolvido para avaliar excessiva
durante o dia, elaborado para ser aplicado em grandes popfifacdes

sonoléncia

St.Mary’s Hospital Sleep Questionnaire

Com 14 itens que avaliam o sono e o comportamento de acordar pela manha nas Gltimas 24 horas. S3
trés variaveis: laténcia do sono, periodo de tempo do sono e periodo de laténcia ao despertar. Alt
representam “bom sono”. Tem sido usado para detectar mudancas no sono de pacientes cirdrgicos
dog®),

o avaliadas
DS escores
ospitaliza-

Leeds Sleep Evaluation Questionnaire (SEQ)

Consiste em 10 questdes com respostas em escala visual analoga (10 cm de linha com palavras q
extremos). O sujeito é orientado a marcar na linha sua resposta. Sdo avaliadas quatro areas: concil
qualidade do sono, despertar, comportamento ap6s o despertar. E usado para monitorar a autopercep
durante o tratamento com drogas para problemas dé%ono

le denotam
iar o sono,
cao do sono

Rehabilitation Research Center Sleep Habit Questionnaire (RRC-SHQ)

Consiste em 65 itens de multipla escolha. Correspondentes a dois fatores: depressao relacionada
satisfacdo com o sono. As questfes referem-se ao ambiente de dormir, comportamento, sentimento
despertar, satisfagdo com qualidade de sono, sonoléncia durante o dia, inicio e manutencao do sor
etd®),

A insbnia e
subjetivo:
0, sonhos,

Sleep Questionnaire and Assessment of Wakefulness (SQAW)
Desenvolvido por Laughton Miles na Universidade de Stanford, contém 863 itens (multipla escolha, dicg
e de preenchiment®).

tdbmicas

ASDC Sleep Disorders Questionnaire
E uma versado mais curta &AW com 165 variaveis. Projetado para prognéstico e indicacéo de ava
polissonograficé®.

liacdo

Sleep Disorders Questionnaire

E utilizado para triagem com finalidade diagndstica e tem 175 itens. E deriva@Adgpode servir de bas
de dados e instrumento para definir encaminhamentos para laboratérios de sono. Tem escalas especif
de sono, narcolepsia, desordens psiquiatricas do sono, e movimentos periédicos d& pernas

e
cas: apnéia

General Sleep Disturbance Scale (GSDS)

Consiste em 21 itens de auto-relato, escala com 10 pontos (de 0-9) e pode ser dividido em 7 su
Pontuacgédo de 0 a 189. Altos escores mostram distirbios de sono mais graves. Os itens avaliam qualida
conciliagédo do sono, fadiga, alerta no trabalho, uso de drogas para dormir €outros

b-escalas.
de do sono,

Structured Interview for Sleep Disorders (DSM-III-R) (SIS-D)
Entrevista clinica estruturada. Consome de 20 a 30 minutos para aplicacdo. Usado para examinar e d
desordens do sofid.

agnosticar

Nottingham Longitudinal Study of Activity and Aging
Instrumento para avaliagdo de salde e bem-estar, inclui avaliagéo do sono e uso de medicamentos{ar,

a dormir

Verran and Snyder-Halpern (VSH) Sleep Scale
Usa escala visual analoga; a escala original foi comparada a esgalddoy’s HospitalTem 15 itens de autd

relato, e tem sido utilizada para avaliar o sono de pacientes intetflados
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RichardsCampbell Sleep Questionnaire
Sao 5 itens tipo escala visual analoga, de 0 a 100 (qualidade ruim <!8tima)

Complaints of Sleep Disturbance Scale (CSD)
Séo 20 itens do Inventario Multifasico Minnesota de Personalidade (MMPI) — sono, fadig&®sonho

Pre-sleep Arousal Scale (PSAS)
Sao 16 itens, de auto-relato, com duas subescalas: somatica e cognitiva. Pontos de 8 a 40 para d&su

bescalas

Arousal predisposition Scale (APS)
A premissa é de que os insones tém altos niveis de atividade autondmica. Sdo 70 itens iniciais, redu
12. Avalia predisposicao e tendéncia para interrupcdes de sono em populactél. gerais

zidos para

Sleep Anticipatory Anxiety Questionnaire (SAAQ)
Para avaliacéo de ansiedade pré-sono com 10 itens. Alta pontuacao indica mais &fsiedade

Sleep Wake Experience List (SWEL)
Sao 15 itens, também usado para avaliagdo de ronco, cochilos e duracad'do sono

Apnea Score
Derivado ddHawaii Sleep Questionnaireéo 2 itens que referem-se a presenca de roncos barulhentos
respiratdria durante o soffa

e pausa

Post Sleep Inventory
Sao 29 itens com escalas de 13 pontos. Os itens sédo divididos em 3 cé&fegorias

Sleep Questionnaire
Séo 55 itens, respostas em escalaltigert!®.

Nottingham Health Profile
Cinco itens de auto-relato de sono (sim ou #0)

Child Sleep Habits Questionnaire (SHQ)
Avaliacéo dos pais em relagdo ao habito de sono das criancas. S80 63 itens em 5 escalas. As escalas s
em problemas no tempo que fica na cama, problemas do sono, acordar a noite, sonoléncia durar
problemas pela man#3

ao divididas
te o dia e

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Esse instrumento é usado para medir a qualidade do padrdo do sono do adulto. Ele consiste em
qualidade, laténcia, duracao, eficiéncia habitual do sono, distlurbios, uso de medica¢des para dormir, d
do sono no ultimo mé&s.

sete areas:
isfuncdes

Questionario de sono

Desenvolvido no Brasil, sdo 34 questdes com o objetivo de detectar a presenca ou ndo de um problema de sono

e sua gravidade, levantar impresséao subjetiva do individuo, habitos e horario de sono e vigilia. Esse
rio refere-se a queixas de sono presentes, e somente as duas Ultimas questdes sao reffospectivas

juestiona-

Basic nordic sleep questionnaire (PNSQ)
21 itens de formatos mistos, com dominios sobre padrdo do sono, sintomas da insénia, ronco e s
excessive®),

Dutch sleep disorders questionnaire
176 itens com escala de cinco pontos, direcionados para diagnéstico, com dominios de estado
depresséo, narcolepsia e apfigia

onoléncia

de saude,




Bergamasco EC, Cruz DALM. AlteragGes do sono: diagndsticos freqlientes em

362 pacientes internados. Rev Gaucha Enfétamo Alegre (RS) 2006 set;27(3):356-63.
Lacks’ sleep history questionnaire
48 itens de formato misto, designados para focar o diagndstico, questionando sobre estrutura e histpria do so-
noe),
Sleep and signs and symptoms questionnaire
11 itens de formato misto para estudos de medicamentos. Dominios de parametros do sono, qualidade do sono,
despertares, efetividade da medicacao, distarbios dé®ono
Wolff's morning questions
8 itens de sim ou ndo. Referindo-se a medicacdes em uso, presencdddpartiiet, dificuldade para pegar
no sono, despertares, profundidade do sono e acordar des€&nsado
Kryger’s subjetive measurements
9 itens de formato misto, refere-se a pardmetros do sono, qualidade do sono, dificuldade em pegal no sono,
qualidade de desperték
Morning sleep questionnaire
4 itens de formato misto, refere-se a dificuldade em pegar no sono, duracao do sono, profundidade dag sono e ter
um bom son@®.
Subijetive evaluation of sleep
6 itens doVisual Analogue Scale (VAE)3 itens de parametros do sono. Os dominios variam de qualidade a
especificidade de sono e acordar descari§ado
Schlaffregebogen A (S}
23 itens de formato misto, escritos em Alemédo. Dominios: qualidade do sono, avaliagdo pds-sono, calma
psicoldgica a noite, exaustdo psicologica a noite e sintomas soméaticos ¥ sono
Sleep disturbance questionnaire
12 itens em formato de escala de cinco pontos. Avalia fatores como: ansiedade mental, padres de problemas de
stresse tenséo fisic#.
Schlaffregebogen B (SB)
29 itens de formato misto, escritos em Alemao. Avalia fatores de qualidade de sono, avaliagao p6s-sano, calma
psicolégica a noite, exaustéo psicolégica a noite, sintomas somaticos no sono, fala durante o sono,|regulacéo
sono-vigilid®.

Quadro — Instrumentos de avaliagdo do sono.

5 CONSIDERACOES FINAIS Quality Index (PSQIe o Questionario do Sono es-

tdo disponiveis em lingua portuguesa. O primeiro

Ha uma profusdo de instrumentos de avgor ter sido adaptado para a lingua portugtiesa
liacdo do sono. A escolha do instrumento a sero segundo por ter sido construido no Bf&sil
utilizado deve pautar-se na finalidade para a qual N&o hainstrumentos validados na lingua por-
o instrumento foi construido, na teoria e concefuguesa, que fagam uma avaliagdo mais pontual
tos de sono em que se baseia e em aspectos opdwasono do paciente hospitalizado que possa ser
cionais, como a facilidade de aplicacéo, confiabitsado na pesquisa e também na clinica de enfer-
lidade evalidade dos resultados que fornece. Paraagem. Esta em desenvolvimento um estudo de
estudos com populacdes de brasileiros um fatadaptagéo e validagdo déerran and Snyder-
limitante é o idioma em que o instrumento esta distalpern (VSH) Sleep Scadpie é de facil aplica-
ponibilizado. Apesar de serem varios os instrigdo e tem sido utilizada para avaliar o sono de
mentosidentificados, somente Bittsburgh Sleep pacientes internados.
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