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1. INTRODUCAO

O sono € um processo fisiologico essencial para a reposicao de energia e
manutencao do funcionamento neural. Todas as espécies precisam dormir, o que
varia sdo as horas de sono (FONTES, 2015). A privagdo do sono pode implicar no
bem-estar geral do paciente, bem como no estado mental e imunoldgico do indivi-
duo. Quando hospitalizado, é comum aparecerem alguns transtornos do sono,
como por exemplo, a ins6nia ou ainda a sonoléncia diurna excessiva. Tal situacao
impacta na qualidade de sono do paciente, podendo interferir na recuperacéo do
mesmo (NEVES; MACEDO e GOMES, 2017).

O sono possui dois processos, nos quais atuam diferentes hormonios que
influenciam na sua qualidade. No processo homeostatico ha liberacdo de substan-
cias que provocam 0 sono, como a adenosina. No processo circadiano, tais subs-
tancias tornam perceptiveis sinais excitatorios que promoverdo a vigilia. O sono
ainda se divide em estagios: o primeiro, denominado NREN, subdivide-se em N1,
onde ha diminuicdo da a¢cdo muscular, N2, quando ocorre o fuso do sono e 0 N3,
em que ondas mais lentas percorrem o Sistema Nervoso Central (SNC). O segun-
do estagio € o REN, que vem em sequéncia logo apds o N3. Nessa etapa acon-
tece a auséncia de tdnus muscular. E nesse estagio que, geralmente, ocorrem 0s
sonhos e também tem a maior incidéncia de morte em pacientes criticos, pois
acontece a diminuicao geral dos parametros de sinais vitais (NEVES; MACEDO e
GOMES, 2017).

Em cuidados paliativos, a avaliacdo da qualidade do sono torna-se funda-
mental, pois esta diretamente relacionada a promocao do conforto. Pessoas que
vivenciam essa etapa do adoecimento experimentam angustias e medos, os quais
repercutem nas relacfes sociais, em que o0 paciente pode querer se isolar, podem
aparecer periodos de sonoléncias e também de insénia (DAVIES, 2019; BRASIL,
2018).

Considerando a relevancia do sono no conforto, na conservacdo da
energia, especialmente para pacientes com fadiga, este estudo teve como
guestao norteadora: Qual a intensidade da sonoléncia de adultos hospitalizados
sob cuidados paliativos e acompanhados por projeto de extensdo? Para
responder tal questéo, delimitou-se como objetivo avaliar a qualidade do sono de
adultos hospitalizados e sob cuidados paliativos.

2. METODOLOGIA

Estudo de abordagem quantitativa, retrospectivo e descritivo, a partir da
analise de instrumentos de avaliagdo aplicados no contexto do projeto de
extensdo A consulta de enfermagem como instrumento de cuidado as pessoas
com doencgas que ameagam a vida e suas familias desenvolvido pela Faculdade
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de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas em colaboracdo com a Equi-
pe de Consultoria de Cuidados Paliativos do Hospital Escola UFPel/Ebserh.

A coleta de dados ocorreu em agosto de 2019 no banco de dados oriundo
das informacgOes coletadas nos instrumentos de avaliacdo aplicados entre
Outubro de 2018 e julho de 2019. Para tal, foi solicitada autorizacdo da
coordenadora do projeto. O instrumento de avaliacdo se trata de um roteiro de
anamnese e exame fisico adaptado para pacientes em cuidados paliativos.

Para avaliar sintomas, foi escolhida a Edmonton Symptom Assesment
System (ESAS), que avalia sintomas fisicos e psicoldgicos, como a dor, cansaco,
depressao, nausea, apetite ansiedade, falta de ar, sensacdo de bem-estar e por
fim, o enfoque principal deste trabalho: a sonoléncia. A avaliacdo se da ao questi-
onar o paciente na escala de 0 a 10 qual é a intensidade do seu sintoma. Quanto
mais proximo do 10 pior € o sintoma. A ESAS foi traduzida, adaptada e validada
para ser utilizada com pacientes com cancer avangado no Brasil (FALLER, et al.
2016; MANFREDINI, 2012). Para uso especifico em cuidados paliativos a ESAS
foi traduzida e adaptada culturalmente para o portugués do Brasil por Monteiro,
Almeida e Kruse (2013).

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica n°13634719.2.0000.5316 e Parecer n°
3.335.690.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 34 instrumentos, dos quais 16 eram de pacientes do
sexo masculino e 18 do sexo feminino. Na tabela 1 € apresentada a relacéo entre
0 numero de pacientes e o respectivo autorrelato de intensidade do sono, cabe
ressaltar que trés pacientes foram reavaliados totalizando 37:

Numero de Paciente Intensidade de sono %
2 10 5,4%
2 9 5,4%
3 8 8,1%
3 7 8,1%
2 6 5,4%
4 5 11%
2 4 5,4%
2 0 5,4%
17 N&o se aplica 46%

Tabela 1: Intensidade da sonoléncia por paciente.
Fonte: Os autores, 2019
10 pacientes responderam que a intensidade da sonoléncia estava acima
de sete, ou seja, apresentavam uma pior qualidade do sono de maneira geral. Tal
fato pode estar relacionado ao ambiente hospitalar que apresenta ruidos oriundos
de equipamentos, de pessoas, materiais, entre outros. Também pode estar relaci-
onado aos medos e angustias do paciente em relacdo as mudancas do seu corpo,
de sua vida e da sua familia.
Ao encontro dos dados deste estudo, a literatura internacional aponta a in-
sbnia como fator comum em paciente em cuidados paliativos. A ansiedade, pen-
samentos e preocupacdes com a familia e o diagnostico interferem na qualidade
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do sono desses pacientes. Para exemplificar, Estudo aponta que muitos desses
pacientes que apresentam insénia ingerem medicamentos para dormir, porém o0s
sintomas de ansiedade e depressao, possiveis causas da insbnia, ndo sao trata-
dos (HUGEL, et al., 2004).

Percebe-se, também, que oito pacientes apresentam uma melhor resposta
a sonoléncia, ou seja, conseguem dormir, de maneira geral, melhor. A manuten-
cao do sono, neste caso, pode ser explicada pela administracdo de medicamen-
tos que induzem o mesmo. Os 17 pacientes com 0s quais néo foi possivel aplicar
a escala estavam em estado critico, apresentavam-se nao responsivos ou desori-
entados. O estado critico destes pacientes pode estar relacionado a solicitagdo
tardia da Equipe de Consultoria em cuidados paliativos pela equipe médica res-
ponsavel, interferindo, assim, na avaliacdo e efetividade dos cuidados paliativos.

Como ja mencionado, a causa dos disturbios do sono podem ser diversas,
principalmente em pacientes em cuidados paliativos, que apresentam sintomas
como a fadiga, dor e dispneia, sintomas que interferem na qualidade do sono.
Dessa forma é importante que os profissionais da salde atentem para estes
sintomas, pois tratando os mesmos pode-se melhorar a qualidade de sono no fim
da vida. Dentre as intervencdes possiveis, destacam-se: a diminuicdo de ruidos
noturnos, procurar ndo despertar o paciente durante a noite para procedimentos
qgue poderiam ser realizados em outro momento e também o controle da dor que
por vezes interfere na qualidade do sono (KLINGMAN, SULLIVAN, 2018; HAMZE,
SOUZA, CHIANCA, 2015).

4. CONCLUSOES

Identificou-se que pacientes adultos hospitalizados e sob cuidados
paliativos apresentam sonoléncia e baixa qualidade do sono. O sono € essencial,
principalmente para pacientes em cuidados paliativos, em que a conservacao de
energia pode melhorar sintomas que interferem diretamente nas relagdes sociais
como, por exemplo, a fadiga. Assim, considera-se 0 sono como um importante
ponto a ser avaliado pelos profissionais de saude, para que possa da melhor
forma ajudar os pacientes a melhorar a qualidade do sono. Sugere-se que a
equipe de enfermagem, assim como 0s demais profissionais, invistam em
planejamento de cuidados que incorporem melhorias no ambiente, promovam
relaxamento e favoregcam o sono dos pacientes.
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