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RESUMO

Este estudo objetivou identificar fatores que
interferem na qualidade do sono de pacien-
tes internados em hospital universitario do
interior de Sdo Paulo. Trata-se de estudo
exploratdrio, de corte transversal, com amos-
tragem ndo probabilistica. Participaram 117
pacientes (59% homens, idade média de
48 anos, desvio padrdo 16,9) internados ha
pelo menos 72 horas, em condigdes clinicas
estdveis. Os instrumentos utilizados foram:
questionario de identificagdo e Fatores In-
tervenientes na Qualidade do Sono (FIQS). O
tratamento dos dados foi feito com estatisti-
ca descritiva e cada item do FIQS foi subme-
tido a teste e reteste. Os fatores apontados
com maior frequéncia foram: acordar cedo
(55,6%), sono interrompido (52,1%), ilumi-
nagdo excessiva (34,2%), recebimento de cui-
dados pela equipe de enfermagem (33,3%)
e disturbios organicos como dor e fadiga
(26,5%). Sugere-se que os enfermeiros plane-
jem intervengGes buscando modificar fatores
que propiciam ruidos e iluminagdo intensos a
noite, visando reduzir interrupgdes e, conse-
guentemente, a privagdo de sono.
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ABSTRACT

The aim of this study was to identify fac-
tors that interfere with the sleep quality
of patients admitted to a university hos-
pital in a city in the state of Sdo Paulo,
Brazil. This was an exploratory, cross-
sectional study using non-probability
sampling. Participants were 117 patients
(59% men, mean age 48.0 years, standard
deviation 16.9) hospitalized for at least
72 hours in stable clinical condition. The
data were collected with an identification
questionnaire and the Factors Affecting
Sleep Quality (FASQ) questionnaire. Data
processing was performed with descrip-
tive statistics; each item of the FASQ un-
derwent a test and a retest. The factors
most often reported were waking up early
(55.6%), disrupted sleep (52.1%), exces-
sive lighting (34.2%), receipt of care by
nursing staff (33.3%) and organic disor-
ders such as pain and fatigue (26.5%). It
is suggested that nurses should plan in-
terventions to modify factors that require
intense noise and lighting at night in order
to reduce disruption and, consequently,
sleep deprivation among patients.
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RESUMEN

Se objetivd identificar factores que interfi-
eren en la calidad del suefio de pacientes
internados en un hospital universitario del
interior de Sdo Paulo. Estudio exploratorio,
transversal, con muestra no probabilistica.
Participaron 117 pacientes (59% masculi-
nos, media etaria 48,0 afios, desvio estandar
16,9) internados al menos hace 72 horas, en
condiciones clinicas estables. Se utilizaron los
instrumentos: cuestionario de identificacion
y Factores Intervinientes en la Calidad del
Suefio (FIQS). Los datos se analizaron segun
la estadistica descriptiva, cada item del FIQS
fue sometido a prueba y contraprueba. Los
factores sefialados como mads frecuentes
fueron: despertar temprano (55,6%), suefio
interrumpido (52,1%), iluminacién excesiva
(32,4%), recepcion de cuidados de enfermer-
fa (33,3%) y disturbios organicos, como dolor
y fatiga (26,5%). Se sugiere que los enfer-
meros planifiquen intervenciones buscando
modificar factores generadores de ruidos e
iluminacion intensa por la noche, apuntando
a reducir interrupciones y consecuentes pri-
vaciones en el suefio.
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INTRODUCAO

O sono é um estado de inconsciéncia do qual a pessoa
pode ser despertada por estimulos sensoriais ou outros®.
No ser humano, é um processo ciclico, composto por cin-
co estagios ou fases que se alternam e diferenciam-se, em
termos fisiolégicos, de acordo com o padrdo das ondas
cerebrais obtidas no encefalograma (EEG) e a presenca
ou auséncia de movimentos oculares rapidos, além de
mudancas em outras variaveis como o tonus muscular e
padrdo cardiorrespiratério. As proporgoes de cada estagio
variam segundo a faixa etdria®.

Para um estado 6timo de vigilia, o adulto requer uma
média de sete a oito horas de sono em um periodo de 24
horas, com despertares noturnos que representem até 5%
do tempo total no leito. Os ciclos de sono nessa faixa eta-
ria caracterizam-se por apresentar um padrdo no qual o
individuo passa aproximadamente 30% em sono parado-
xal, 20% em sono profundo e 50% em sono superficial®.

O homo sapiens é uma espécie diurna, adaptada para
exercer suas atividades na fase clara do ci-
clo claro/escuro e repousar na fase escura.
O desenvolvimento do sistema visual hu-
mano e sua dependéncia da informacgao lu-
minosa caracteriza-o como espécie diurna.
O periodo principal de sono na espécie hu-
mana situa-se, portanto, na fase escura®.

Além dos parametros fisioldgicos, a qua-
lidade do sono é um importante fator a ser
avaliado, por duas razées. Em primeiro lu-
gar, as queixas sobre a qualidade do sono
sdo comuns. A dificuldade em adormecer
ou permanecer dormindo sdo os principais
fatores que afetam a qualidade do sono, em
cerca 15 a 35% dos casos. Em segundo lugar,
o sono de ma qualidade é indicador de muitas doengas.
Disturbios na qualidade do sono podem afetar negativa-
mente sentimentos, ideias e a motivagdo de uma pessoa.

Os sintomas fisicos e cognitivos em pessoas que pos-
suem ma qualidade do sono sdo: cansaco, perda da con-
centragdo, fadiga, aumento da sensibilidade a dor, ansie-
dade, nervosismo, ideias irracionais, alucinagGes, perda
de apetite, constipagdo e maior propensao a acidentes.
Sabe-se que os problemas com o sono causam tensao,
atraso na cicatrizagdo de feridas, intensificacdo das dores
e contribuem para maior dificuldade na realizacdo das ati-
vidades diarias®.

Os hospitais costumam ser ambientes em que a obten-
¢do de um sono de boa qualidade constitui um desafio. O
sono no hospital pode ndo ser repousante nem restaura-
dor e as raz0es para tal podem ser categorizadas em trés
grupos de fatores: ambientais (por exemplo, ruidos altos
e iluminacdo excessiva), fisiolégicos ou organicos (tais co-
mo dor e nauseas) e psicoldgicos (dentre eles, ansiedade
e angustia)®®,
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Em pesquisa conduzida em um servico especializado
no atendimento a mulheres, em hospital universitario
localizado em Campinas (SP), o autor observou que os
principais fatores mencionados pelas pacientes como res-
ponsaveis pela interrup¢do do sono noturno foram fato-
res ambientais, como o recebimento de cuidados (92%) e
a prestagdo de cuidados as companheiras de quarto pela
equipe de salude (84%). Além desses fatores, 44% das pa-
cientes referiram-se ao ruido provocado por equipamen-
tos proximos ao leito, o ruido causado por pacientes em
mau estado geral ou agitadas e a necessidade de utilizar o
banheiro ou o urinol. A iluminagao excessiva do ambiente
foi apontada como fator interveniente por 52% e os rui-
dos ambientais, por 36% das mulheres.

Sabe-se, por outro lado, que, numa situacdo de hospi-
talizagdo, fatores intrinsecos do paciente também podem
afetar negativamente o sono noturno. Dentre eles, podem
ser citados fatores orgéanicos ligados ao quadro clinico e
ao tratamento, tais como a dor e a emese, e fatores psi-
coldgicos, ligados a propria situagdo estressante, entre eles
medo, preocupacdo, ansiedade e angustia. Destaca-se que,
no estudo citado anteriormente”, 52% das
mulheres mencionaram os fatores psicold-
gicos como prejudiciais a qualidade do sono
durante a hospitalizagdo, e 44% delas men-
cionaram os disturbios organicos, tais como
transtornos grastrointestinais, fadiga e dores.

Esse conjunto de fatores, intrinsecos
e extrinsecos, pode comprometer seria-
mente a qualidade do sono dos pacientes
hospitalizados. Baseados na identificagdo
e na analise desses fatores, e buscando
avaliar quais sdo os mais frequentes e
relevantes na sua pratica diaria, os enfer-
meiros podem planejar intervengdes que
auxiliem na obtengdo de melhor qualida-
de do sono durante a hospitalizagdo.

Este estudo tem como objetivo identificar os fatores
mais frequentes que interferem na qualidade do sono de
pacientes internados em enfermarias de um hospital uni-
versitario do interior do estado de Sdo Paulo.

METODO

Tipo de estudo: Estudo exploratério, observacional,
de corte transversal, com amostra ndo probabilistica.

Campo da pesquisa: desenvolvido nas unidades de
internacdo clinicas e cirurgicas de adultos (excetuando-se
as clinicas de neurologia, neurocirurgia e psiquiatria), em
um hospital universitdrio de um municipio do interior do
estado de Sdo Paulo.

Sujeitos: 117 pacientes internados nas unidades se-
lecionadas, que atendiam aos critérios de inclusdo e ex-
clusdo. O tamanho da amostra foi baseado na duracdo da
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coleta de dados, desenvolvida de setembro de 2009 a fe-
vereiro de 2010.

Critérios de inclusdo: idade minima de 18 anos; inter-
nacdo ha pelo menos 72 horas; condicdes clinicas estaveis;
orientacdo preservada, quanto a tempo, espago e quanto
a si mesmo; capacidade de comunicar-se verbalmente.

Critérios de exclusdo: pds-operatdrio recente (até 24
horas); alta hospitalar prevista para o dia de coleta de
dados; deficiéncia visual grave com insensibilidade a luz;
deficiéncia auditiva grave (surdez); participagdo anterior
na mesma pesquisa (casos de nova internagdo durante o
periodo de coleta de dados).

Instrumentos: Questionario de identificacdo (Ql); Fa-
tores Intervenientes na Qualidade do Sono (FIQS).

O Ql contém questdes sobre dados demograficos
(sexo, idade, estado civil), estilo de vida, hospitalizacao,
condigdes clinicas e de saude; foi elaborado especifica-
mente para este estudo, pelas autoras. O FIQS foi mo-
dificado!” a partir de instrumento utilizado em estudo
sobre qualidade do sono e ruidos em um hospital de
Belo Horizonte, MG®. Julgou-se necessaria tal modifi-
cagdo, pois o instrumento original destinava-se a ava-
liar o sono dos pacientes na ultima noite de hospitali-
zagdo, enquanto o presente estudo procurou abranger
um periodo de até uma semana anterior a aplicacdo do
instrumento. Foi submetido a juizes antes de sua utili-
zacdo pelo autor?”, que concedeu autorizacdo para seu
uso nessa pesquisa. Destina-se a identificar, durante a
hospitalizacdo, modificagcGes nos habitos de sono e a
frequéncia de ocorréncia de perturbagdes do sono pro-
vocadas por fatores oriundos do ambiente hospitalar e
da condigdo clinica do paciente.

Os fatores avaliados como possiveis causadores de
perturbacdo incluem: ruidos, iluminagdo, temperatura,
conforto do leito, problemas psicoldgicos e organicos,
interrupg¢Ges do sono noturno para o recebimento de
cuidados ou prestacao dos mesmos aos companheiros
de quarto. A frequéncia de sua ocorréncia foi avaliada
questionando-se quantos dias na semana ocorreu de-
terminado fator, com as seguintes opg¢des de resposta:
zero, uma a duas vezes na semana, trés a quatro vezes
na semana, e cinco vezes na semana ou mais. O Ql e o
FIQS foram respondidos pelos pacientes e as respostas
registradas pela pesquisadora.

Aspectos Eticos: O estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da instituicio (Protocolo CEP
037/2009, homologado em 17 de margo de 2009). Todos
os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Coleta de Dados: Teve inicio com o sorteio da sequén-
cia de abordagem das unidades de internagdo, e a seguir
procedeu-se a coleta de dados com todos os pacientes
internados que atendiam aos critérios de inclusao e exclu-
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sdo. O FIQS foi aplicado duas vezes em 51 pacientes, com
intervalo de 24 horas entre as entrevistas, para avaliacdo
da estabilidade das respostas (teste e reteste). A seguir, a
coleta de dados foi continuada até completar a amostra
pretendida de 120 sujeitos. Posteriormente, devido a da-
dos incompletos, foram excluidos trés sujeitos, totalizan-
do 117 participantes.

Analise dos dados: A anadlise dos dados foi realizada
por meio de estatistica descritiva (medidas de posicdo,
tendéncia central e variabilidade, freqliéncias e pro-
porgdes). O instrumento FIQS foi submetido a teste e
reteste (24 horas apds) para avaliar a estabilidade das
respostas, utilizando-se o Coeficiente de Correlagdo
Intra-Classe (ICC). Foi considerada a seguinte classifica-
¢do: muito boa (ICC 0,81 a 1,00); boa (ICC 0,61 a 0,80);
moderada (ICC 0,41 a 0,60); pobre (ICC 0,21 a 0,40);
ruim (ICC inferior a 0,20)®). Os fatores avaliados pelo
FIQS foram organizados de acordo com a proporcdo de
respostas cinco vezes na semana ou mais. Os itens com
proporcdo mais elevada dessa resposta foram avaliados
como os que mais interferem na qualidade do sono dos
sujeitos.

RESULTADOS

Os 117 sujeitos deste estudo foram oriundos de 13
unidades de internagdo do hospital em questdo. Tinham
idade média de 48,0 anos (desvio padrdo 16,9, mediana
48,9) e 7,3 anos de estudo formal (desvio padrdo 3,9, me-
diana 7,0). Encontravam-se internados ha, em média, 10,0
dias (desvio padrdo 8,4, mediana 7,0). Outras caracteristi-
cas dos sujeitos estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos sujeitos internados - Campinas,
SP, 2009/2010

Variaveis F %

Sexo Masculino 69 59,0
Cor Branca 75 64,1
Casado/unido estavel 72 61,5
Consumo de alcool 22 18,8
Consumo de café 87 74,4
Consumo de cigarros 13 11,1
Exercicio fisico 42 35,9
Uso de medicamentos em casa 87 74,4
Uso de medicamentos durante a internagéo 117 100,0

Nota: (n=117)

A andlise da estabilidade das respostas ao FIQS em 51
sujeitos, realizada por meio do Coeficiente de Correlagdo
Intra-Classe (ICC), obteve resultados ndo significativos
(p>0,05) em todos os itens do instrumento, demonstran-
do sua estabilidade.

Os resultados obtidos com o FIQS, bem como os valo-
res do ICC para cada item, encontram-se na Tabela 2.
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Tabela 2 - Frequéncia de respostas dos sujeitos sobre os fatores que interferem na qualidade do sono durante a internagdo e valores

da Correlacéo Intra-classe - Campinas, SP, 2009/2010

Numero de vezes por semana

Fatores intervenientes na qualidade do

sono durante a internacéo Zero la2 a4 5 ou mais Icc
f % f % f % f %

Dormir mais cedo 45 38,5 18 15,4 12 10,3 42 35,9 0,743
Acordar mais cedo 21 17,9 13 11,1 18 15,4 65 55,6 0,520
Sono interrompido 32 27,4 10 08,5 14 12,0 61 52,1 0,681
Dormir menos do que gostaria 31 26,5 22 18,8 19 16,2 45 38,5 0,796
Acordar de repente 66 56,4 11 09,4 12 10,3 28 239 0,342
Sono agradavel 30 25,6 29 24,8 19 16,2 39 33,3 0,324
Lembrar-se dos sonhos 49 41,9 23 19,7 11 09,4 34 29,1 0,796

Sono perturbado por
lluminagao excessiva 52 444 08 06,8 17 14,5 40 34,2 0,699
Cama desconfortavel 81 69,2 05 04,3 10 08,5 21 17,9 0,794
Rotina da enfermaria 64 54,7 12 10,3 13 111 28 239 0,783
Recebimentos de cuidados 56 479 08 06,8 14 12,0 39 333 0,657
Barulho na enfermaria 59 50,4 19 16,2 11 09,4 28 239 0,563
Disturbios organicos 43 36,8 24 20,5 19 16,2 31 26,5 0,689
Cuidados a outrem no quarto 74 63,2 16 13,7 12 10,3 15 12,8 0,229
Medo e preocupagéo 55 47,0 20 17,1 18 15,4 24 20,5 0,521
Temperatura do quarto 71 60,7 21 17,9 08 06,8 17 145 0,597

Nota: (n=117)

Verificou-se que uma proporg¢do elevada de pacientes
relatou acordar mais cedo no hospital do que em sua casa,
ter o sono interrompido, dormir menos do que gostaria e
dormir mais cedo do que em casa. Os fatores menciona-
dos com maior frequéncia como responsaveis pelo sono
perturbado foram: iluminagdo excessiva, recebimento de
cuidados pela equipe de enfermagem e disturbios organi-
cos como dor e fadiga. Por outro lado, foram verbalizadas
poucas queixas sobre os cuidados aos companheiros de
quarto, a temperatura do quarto e o desconforto causado
pelo leito hospitalar.

A ocorréncia de outros fatores, tais como barulho da
tampa do lixo ao ser fechado pela equipe de limpeza, con-
versas em voz alta, entrada abrupta da equipe de enferma-
gem no quarto acendendo a luz, saudades dos familiares
e dos afazeres domésticos, foram mencionados por 16 su-
jeitos (13,3%). A presenga de uma rotina de preparo para
dormir em casa foi mencionada por 62 (51,7%) sujeitos, e
destes, 39 (32,5%) sentiam falta dessa rotina no hospital.

DISCUSSAO

O sono do paciente internado frequentemente ndo
desperta preocupagdes no profissional de saude, a ndo
ser que esteja visivelmente ausente ou que seja de ma
qualidade, resultando em queixas verbalizadas pelo pa-
ciente. Muitas vezes, estes parecem dormir bem segundo
a avaliacdo do profissional, porém o sono pode nao ser re-
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parador e nem relaxante na percepg¢do do paciente. Essa
divergéncia pode interferir no planejamento de interven-
¢Oes por parte da equipe de enfermagem no sentido de
que os pacientes tenham um sono equilibrado, mantendo
uma supervisdo adequada tanto no momento do seu ini-
cio quanto na sua manutengao®1?,

Neste estudo predominaram sujeitos do sexo mas-
culino, com idade entre 40 e 60 anos, de cor branca,
casados, com menos de oito anos de estudo formal. A
maior parte dos sujeitos referia consumir café diaria-
mente, porém a maioria negava o habito de fumar e de
ingerir bebida alcodlica. Cerca de um tergo dos sujeitos
tinha o habito de praticar exercicios fisicos regularmen-
te. Todos os pacientes faziam uso de medicamentos no
hospital e a maior parte deles afirmava usar medica-
mentos em casa também.

Cabe ressaltar que os fatores sociodemograficos e
referentes ao estilo de vida devem ser utilizados pelo
enfermeiro no aconselhamento aos pacientes, no que
se refere a qualidade do sono, pois a literatura aponta
que ha diferencgas nesse sentido. Quanto ao género, por
exemplo, um estudo realizado com 150 pacientes hospi-
talizados constatou que os homens apresentavam uma
melhor qualidade do sono que as mulheres, atribuida ao
fato destas estarem sempre mais preocupadas em deixar
seus afazeres domésticos e o cuidado com a familia no
momento da hospitalizagdo®.
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No presente estudo, cerca de 25% dos sujeitos ti-
nham 60 anos de idade ou mais. Os idosos merecem
atencdo especial, pois quase sempre apresentam multi-
plas doencas que podem interferir na qualidade do so-
no, tais como diabetes, artrite, doenca cardiovascular e
deméncias12. Além disso, a qualidade de sono pode
declinar com o aumento da idade, de forma que ha um
prolongamento do estado de vigilia durante a noite com
o passar dos anos®).

O uso de café foi relatado por uma elevada propor-
¢do de sujeitos, e uma propor¢ao menor referia o uso
de dlcool e o tabagismo. Embora esses habitos ndo pu-
dessem ser mantidos durante a hospitalizagdo, essa
constitui uma oportunidade impar para que o enfer-
meiro exerca seu papel de educador junto ao paciente,
visto que o consumo dessas substancias pode interferir
na qualidade do sono. A literatura sobre higiene do so-
no sugere, principalmente, diminuicdo no consumo de
cafeina alegando que quanto maior o consumo pior a
qualidade do sono™¥, além de haver prejuizos ao sono
REM®, A nicotina também interfere no inicio do sono,
atrasando-o, e ao mesmo tempo, a abstinéncia abrupta
pode levar a perturbagdes do sono durante uma ou duas
noites. Assim, tabagistas podem ter sono de ma qualida-
de em suas primeiras noites apds a admissdo no hospi-
tal. O alcool, embora promova o sono a principio, produz
um efeito contrario ao ser metabolizado, aumentando as
interrupgGes do sono que podem ser acompanhadas de
taquicardia, sudorese e pesadelos®.

A atividade fisica, por sua vez, interfere positiva-
mente na qualidade do sono. Para idosos em particular
a pratica de exercicio fisico tem se mostrado benéfica
nos problemas de sono relacionados com o disturbio
do ritmo circadiano, de forma que a atividade fisica re-
gular parece resultar em aumento da profundidade e
da duragdo do sono®.

Analisando os relatos pertinentes as caracteristicas
do sono no periodo de hospitalizagdo, observou-se que
os pacientes referiam acordar mais cedo no hospital
do que em sua casa, ter o sono interrompido, dormir
menos do que gostariam e dormir mais cedo do que
em casa. Dentre os fatores que interferiam no sono no-
turno, maior nimero de pacientes referiu os seguintes
fatores ambientais: a iluminacdo excessiva e o recebi-
mento de cuidados pela equipe de enfermagem. Foram
também frequentes os fatores fisioldgicos, representa-
dos por disturbios organicos como dor e fadiga. Quei-
xas sobre os cuidados aos companheiros de quarto, a
temperatura do quarto e o desconforto causado pelo
leito hospitalar foram citados por pequena proporgdo
de pacientes.

Observou-se ainda que maior proporgao de pacientes
relatou ter o sono perturbado devido a fatores ambientais
como a iluminagdo excessiva e o recebimento de cuida-
dos durante a noite do que devido a fatores fisioldgicos

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(1):46-52
www.ee.usp.br/reeusp/

(disturbios organicos) e a fatores psicoldgicos como medo,
preocupacdes e angustia.

Evidéncias sugerem que a perturba¢do do sono é
mais provavel devido a uma combinac¢do de fatores in-
trinsecos e extrinsecos que interferem de forma dife-
rente em pacientes internados de acordo com cada cir-
cunstancia particular, que pode ser a doenga individual
do paciente e experiéncias anteriores, em conjunto com
a gravidade varidvel de impacto da doenca sobre a vida
deste paciente*?, Além disso, o impacto dos fatores am-
bientais também deve ser considerado, como observado
na presente pesquisa.

Um estudo realizado recentemente no Brasil, com pa-
cientes internados em unidades de clinica médica, revelou
que 55,8% dos sujeitos relatava ter o sono interrompido
de duas a quatro vezes por noite!*®. Este achado estd de
acordo com os resultados do presente estudo, em que os
pacientes verbalizaram que o sono interrompido era fre-
gliente durante sua internagdo. Assim como no presente
estudo, os fatores ambientais ocuparam um papel rele-
vante nessas interrupgdes, sendo apontados por 34,6%
dos pacientes estudados™®.

As intervengGes de enfermagem foram apontadas por
13,5% dos sujeitos, porém os autores avaliaram apenas
as intervencgdes relacionadas a administracdo de medica-
mentos™®, contribuindo para a divergéncia em rela¢do ao
presente estudo, no qual foram apontadas por 33,3% dos
sujeitos. Em geral, as interrupg¢Ges do sono ocorrem para
que a equipe de enfermagem realize cuidados de higiene
e outros, além de administrar medicamentos.

O sono interrompido estd diretamente ligado a difi-
culdade em dormir o suficiente, o que é varidvel para ca-
da individuo. Essa foi uma queixa freqliente no presente
estudo, em que os sujeitos relataram dormir menos do
que gostariam. Ressalta-se que muitos pacientes, quando
acordados no periodo noturno, possuem dificuldade para
voltarem a dormir novamente.

Os pacientes hospitalizados, muitas vezes tém dificul-
dade de iniciar e manter um sono eficaz, a medida que se
queixam de despertares noturnos precoces e de sono ndo
restaurador. A perturbac¢do do sono, como ja mencionado,
pode ser proveniente de multiplos fatores, como a doenca
do paciente, tratamentos médicos e o préprio ambiente
hospitalar. Entretanto, esses fatores podem ndo ser reco-
nhecidos durante a internagdo como perturbadores do
sono, e levar a privagdo do sono e, por conseguinte, uma
falta crénica do sono reparador®®,

Os ruidos resultantes de conversas altas, as atividades
da equipe da limpeza, a equipe de enfermagem entran-
do abruptamente dentro do quarto e acendendo a luz, as
saudades dos familiares e dos afazeres domésticos, tam-
bém foram mencionados como fatores de perturbacdo
pelos pacientes, embora em pequena proporgao.

Fatores que interferem na qualidade
do sono de pacientes internados
Costa SV, Ceolim MF



As atividades da equipe de enfermagem, tais como
mudanc¢a de decubito, troca de curativos, administra-
¢do de medicamentos, higiene e outras, necessitam de
luz adequada para sua realizagdo segura. Entretanto,
tais atividades deveriam ser planejadas de forma a ndo
perturbar o sono dos pacientes ao interrompé-lo com
frequéncia, concentrando-se, por exemplo, em deter-
minados periodos de forma a permitir intervalos inin-
terruptos de descanso!*”).

A regulagdo do sono é o equilibrio entre a necessi-
dade homeostatica do organismo e o marca-passo cir-
cadiano ou reldgio biolégico. Localizado no ntcleo su-
praquiasmatico, o marca-passo circadiano determina o
inicio e o término do sono, sendo parcialmente regulado
por estimulos ambientais, tais como luz, ruido e tempe-
ratura ambiente. A melatonina, um promotor do sono
fisioldgico, é secretada principalmente no inicio da noite,
e é inibida pela luz do ambiente, sendo que a sua cir-
culagdo no organismo diminui com o decorrer do dia.
A secrecao de cortisol pela adrenal, que estd associada
com a vigilia, segue o padrao circadiano, a medida que é
regulado pelo eixo hipotdlamo o pico de cortisol liberado
no inicio da manhd, em preparag¢do para o aumento das
necessidades metabdlicas durante a vigilia®”. Portanto,
a intromissdo da luz durante a noite ndo so provoca in-
terrupgGes do sono, como pode levar a disturbios na or-
ganizacgdo circadiana do ciclo vigilia/sono, perturbando a
secre¢do de melatonina com repercussdes no organismo
como um todo.

E fundamental que os enfermeiros reconhegcam que
o sono de ma qualidade relatado por muitos pacientes
durante a hospitaliza¢do pode ter consequéncias negati-
vas ha sua recuperacado. Em estudo realizado em Unidade
Coronariana, o fato de ndao conseguirem dormir foi o fa-
tor apontado em segundo lugar pelos pacientes, entre 42
possiveis estressores, durante a sua interna¢do*®,

O sono é importante como processo de conservagao
de energias e sua privagdo poderd levar a sonoléncia
diurna, fadiga, humor alterado e periodos de desorien-
tacdo®. Pode também reduzir a toleréncia a dor pelo au-
mento da fadiga do sistema nervoso central simpatico,
ocasionando o uso inadvertido de drogas para o controle
da dor que contribuem para a privacdo do sono®. Por-
tanto, o sono constitui uma necessidade humana basica
gue merece receber toda a atengdo e intervengdes por
parte do enfermeiro®.
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CONCLUSAO

O estudo realizado com 117 pacientes internados em
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(38,5%) e dormir mais cedo do que em casa (35,9 %);

e Os fatores responsaveis pelo sono perturbado em
maior proporcdo de pacientes foram a iluminacgdo ex-
cessiva (34,2%), o recebimento de cuidados pela equi-
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fermeiros a discutir sobre este tema. Desta forma, os
enfermeiros terdo mais subsidios para planejar inter-
vengdes visando a melhoria da qualidade do sono dos
seus pacientes e a reducgdo dos fatores que interferem
negativamente nesta melhoria.
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