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RESUMO

Este estudo teve como objetivo geral verificar a validade estrutural do diagndstico de
enfermagem (DE) insénia (codigo 00095), da taxonomia NANDA-I, em idosos participantes
de centro de convivéncia, e objetivos especificos: Identificar a frequéncia das caracteristicas
definidoras (CD) e dos fatores relacionados (FR) do DE insénia; Verificar a associagao entre
caracteristicas sociodemograficas, e CD e FR do DE insénia; Determinar as medidas de
acuracia diagnéstica das CD do DE insbnia; Estimar a prevaléncia do DE insénia da
taxonomia da NANDA-I. Trata-se de um estudo metodolégico, de acuracia diagndstica das
CD do DE insbnia, para validade estrutural em idosos nao institucionalizados. Foi realizada
coleta de dados por meio de entrevista por telefone, com 90 participantes de um programa
de bem-estar e qualidade de vida de uma universidade federal. Elaborou-se um instrumento
especifico para coleta de dados contendo dados sociodemograficos, CD e FR do DE insonia.
As anadlises estatisticas ocorreram por meio do programa R versao 4.0.2. Foram adotados o
teste Qui-quadrado de Pearson (X?) e o teste exato de Fisher para verificar a associagao
entre os dados sociodemograficos, e as CD e FR. Ainda verificou-se a associacao entre a
escala indice de Gravidade de Insénia, e as CD e FR. Adotou-se a Andlise de Classe
Latente para verificar a sensibilidade e especificidade das CD. A fim de obter a probabilidade
de apresentar o DE, foi adotada tabela de probabilidade posterior a partir do modelo de
efeito randdmico gerado. Participaram idosos com idade entre 63 e 92 anos,
predominantemente do sexo feminino (90%), com escolaridade até o ensino médio (70%) e
morando acompanhados (61,1%). As 13 CD e 18 FR do DE Ins6nia apresentaram
prevaléncia na amostra. Houve maior prevaléncia da CD “Resisténcia fisica insuficiente”
(75,6%) e do FR “Média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e
sexo” (71,1%). Com relagdo as CD, nas analises das evidéncias de associa¢des, em todos
os testes X2, foi identificada a associagdo somente com a variavel Ocupagao (Aposentado e
Nao aposentado), em que a CD “Atengdo alterada” apresentou dependéncia. Em se
tratando dos FR, houve evidéncias de associacdo com as variaveis Ocupacao, Estado civil e
Coabitantes. A CD “Ciclo sono-vigilia ndo restaurador’ apresentou maior medida de
acuracia para inferéncia do DE Insénia (1,00). No modelo de classe latente, a prevaléncia
estimada do DE insénia foi de 57,80%. Assim, este estudo possibilitou a validagao estrutural
das CD do DE Insbnia em idosos. Logo, este grupo de indicadores diagndsticos pode ser
adotado por enfermeiros para reconhecer e confirmar a presenga do DE ins6nia em idosos
ndo institucionalizados. Do mesmo modo, este estudo contribui ao fornecer indicadores
clinicos precisos da insOGnia para a populacdo idosa afim de auxiliar na confirmagao
diagnéstica precoce. Espera-se ainda, contribuir para o reconhecimento de indicadores
precisos que auxiliem na escolha de intervengdes de enfermagem, objetivando a melhora
clinica.

Palavras-chave: Disturbios do Inicio e da Manutencdo do Sono; Idoso; Estudo
de Validacéo; Diagnédstico de Enfermagem
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ABSTRACT

The general objective of this study was to verify the structural validity of the nursing diagnosis
(ND) insomnia (code 00095), of the NANDA-I taxonomy, in aged participants of community
center, and specific objectives: To identify the frequency of defining characters (DC) and
related factors (RF) from ND Insomnia; To verify the association between sociodemographic
characteristics, and DC and RF of ND Insomnia; To determine the diagnostic accuracy
measures of the DC of ND Insomnia; To estimate the prevalence of ND Insomnia from the
NANDA-I taxonomy. This is a methodological study of diagnostic accuracy of the DC of the
ND insomnia, for structural validity in non-institutionalized aged people. Data collection was
carried out through telephone interviews with 90 participants from a well-being and quality of
life program at a federal university. A specific instrument was developed for data collection
containing sociodemographic data, DC and RF of the ND insomnia. Statistical analyzes were
conducted using the R version 4.0.2 program. Pearson's chi-square test (X?) and Fisher's
exact test were used to verify the association between sociodemographic data and DC and
RF. Beyond this, association was also made between Insomnia Severity Index scale, and DC
e RF. Latent Class Analysis was adopted to verify the sensitivity and specificity of DC. In
order to obtain the probability of presenting the ND, a posterior probability table was adopted
from the generated random effect model. Older people aged between 63 and 92 years old
participated in the study, predominantly female (90%), with schooling until high school (70%)
and living with someone (61.1%). The 13 DC and 18 RF of the ND Insomnia showed
prevalence in the sample. There was a higher prevalence of the DC “Insufficient physical
endurance” (75.6%) and the RF “Average daily physical activity is less than
recommended for age and gender’ (71.1%). Regarding the DCs, in the analysis of the
evidence of associations, in all X? tests, the association was identified only with the
Occupation variable (Retired and Not retired), in which the DC “Altered attention” showed
dependence. In terms of RF, there was evidence of association with the variables
Occupation, Marital Status and Cohabitants. The DC “Non-restorative sleep-wake cycle”
presented the highest accuracy measure for the Insomnia ND (1.00). In the latent class
model, the estimated prevalence of ND Insomnia was 57.80%. Thus, this study allowed the
structural validation of the DCs of the ND Insomnia in the elderly. Therefore, this group of
diagnostic indicators can be adopted by nurses to recognize and confirm the presence of ND
insomnia in non-institutionalized aged. Likewise, this study contributes by providing accurate
clinical indicators of insomnia for the older population in order to assist in early diagnostic
confirmation. It is also expected to contribute to the recognition of precise indicators that help
in the choice of nursing interventions, aiming at clinical improvement.

Keywords: Sleep Initiation and Maintenance Disorders; Aged; Validation Study; Nursing
Diagnosis



1. INTRODUGAO

1.1 O INiCIO DE TUDO

Estudar diagndsticos de enfermagem (DE) nunca esteve em meus propdsitos durante
a graduacdo. Na verdade, meu contato na graduacdo com DE foi superficial e, talvez por
isso, ndo houve interesse imediato da minha parte. Ao meu ver, tal tema era “muito teérico”,
tema este que nao cabia na pratica profissional.

Se, por um lado, no inicio de tudo, DE era um assunto distante, por outro, o trabalho
com publico adulto, principalmente idosos, sempre foi de meu interesse, talvez por sempre
tentar cuidar da saude do meu pai. A pratica profissional foi para este lado também, desde o
meu Académico Bolsista pelo Estado, onde escolhi o setor adulto e, consequentemente,
incluindo idoso. Posteriormente, o trabalho com adulto/idoso em gerenciamento de Home
Care, em hospital privado, a Residéncia no meio disso tudo, e em UPA vieram.

Posteriormente, mesmo com contato prematuro com o tema, os estudos de poés-
graduacédo refletiram meu interesse sobre atividades que mostrassem a autonomia do
enfermeiro na pratica. Entendi que a abordagem de DE era um assunto fértil para o
amadurecimento da minha autonomia como enfermeira. Essa coisa da desvalorizagdo e da
humilhacao do profissional sempre me incomodou. Assim, a pés em cardiologia resultou no
estudo intitulado “Principais diagndsticos de enfermagem aplicados aos pacientes com
diagnéstico meédico de arritmia cardiaca, apresentadas no ambito hospitalar’ e,
posteriormente, a Monografia da Residéncia em Enfermagem resultou no trabalho intitulado
“Doenca venosa crbnica e doenga arterial periférica: consideragcbes para a anamnese e
diagnostico para o enfermeiro”, ambos tratando da importancia dos DE. Seguindo em frente,
ainda na Residéncia, o estudo “Doenca venosa crbnica e doenca arterial periférica: uma
ficha para anamnese” apresentou uma proposta de instrumento para anamnese pelo
enfermeiro, com utilizagdo do DE “Perfusao tissular periférica ineficaz” (NANDA 2018-2020).

A esta altura, a triade “vontade de continuar estudando”, “idoso” e “diagndstico de
enfermagem” foi natural, de modo que nem senti. Ainda me lembro quando uma querida
funcionaria da Marinha disse, de forma tao natural, “quando vocé for fazer seu mestrado,
isso vai ser necessario”. E nisso, eu pensando “Eu, mestrado? Mas nunca pensei nisso. Mas
com que capacidade? Eu tenho é que continuar trabalhando. Afinal, tenho contas pra pagar’.
Estranhamente, 1 més apds, estava eu planejando nao parar os estudos e,
consequentemente, o Mestrado. Como ¢ a vida? Como ¢é a cabeca do ser humano?

Assim, me deparei, mais uma vez, na UNIRIO, concorrendo a vaga. Talvez

professoras Priscilla e Natalia lembrem dos meus gaguejos, mas a cordialidade e simpatia
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de ambas n&o me deixou ruborizar mais do que ja estava, de tanta vergonha.

Mais do que fazer um texto sobre motivagcdo e sobre “Quem sou eu”, preciso
agradecer. Agradecer as oportunidades, agradecer os empecilhos que nos fazem mais
fortes, agradecer a paciéncia e dedicacdo das professoras, agradecer aos auxiliadores e
ajudadores que tive o privilégio de conhecer neste caminhar, e agradecer por, agora
discordar daquela amavel pessoa, la atras, que eu “desvalorizei” quando disse que eu faria

Mestrado.

1.2 PROBLEMATIZAGAO

O envelhecimento populacional e aumento da populagéo idosa sdo um fendmeno de
nivel global, acarretando a transicdo demografica. O elevado numero de idosos com
problemas de saude e disturbios do sono, como a insénia, € observado na pratica clinica.
Apesar das alteragoes fisioldgicas, comuns ao envelhecimento, influenciarem diretamente na
arquitetura do sono, dentre os transtornos, a insénia € o mais comum entre os idosos e sua
presenca deve ser investigada. Nessa populacao, as caracteristicas principais se baseiam
na dificuldade em manter o sono ao longo da noite e na baixa eficiéncia do sono
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO, 2019).

Logo, observa-se a necessidade de instrumentos e conceitos acurados para
avaliagdo mais objetiva e confirmacdo diagnéstica pelo enfermeiro do DE Insbnia (codigo
NANDA-I 00095) no contexto de idosos nao institucionalizados. Assim, DE acurados
apresentam indicadores clinicos que melhor representam aquele determinado DE,
favorecendo um raciocinio clinico por meio da identificacdo agil e precisa dos problemas de
saude e, por consequéncia, melhor direcionamento de acdes de enfermagem (NOGUEIRA
et al., 2021).

1.3 ENVELHECIMENTO E AS QUESTOES DO SONO

Velhice é um termo que caracteriza a ultima fase do ciclo de vida, que é delimitada
por multiplos e complexos eventos, como perdas psicomotoras e neurocognitivas,
afastamento social, entre outros. Conforme a longevidade vai ocorrendo ao longo dos anos,
a velhice passa a apresentar subdivisdes etarias que atendem a necessidades taxonémicas
da ciéncia e da vida em sociedade, conforme se observa as terminologias utilizadas, como
velhice jovem, velhice e velhice avangada (BIASUS; DEMANTOVA; CAMARGO, 2011).

O critério cronoldgico € importante para determinar o grau da velhice, porém este nao
€ um dos mais precisos no que concerne o conceito de envelhecimento. Nesse sentido, o

aspecto biolégico do envelhecimento, com a progressiva transformagdo do corpo
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proveniente do desgaste do organismo, difere de um individuo para outro, conferindo
caracteristicas singulares. Tal multidimensionalidade, observada no envelhecer, esta
presente nas dimensbes fisica, psiquica, laboral, social, econbmica, dentre outras,
influenciando o processo saudavel de envelhecimento (DATILO et al., 2015).

Estas complexidades fisioldgica, psicologica e social podem trazer sentimentos de
felicidade aos idosos, bem como o sentimento de negacdo com relagdo ao envelhecimento
cronoldgico e a falta de aceitagdo com relagéo as transformagdes que ocorrem nesta fase da
vida. Barreiras como dificuldade para locomocdo, doencas préprias da idade, declinio
cognitivo e transtornos do sono podem trazer vulnerabilidade a pessoa idosa (FONSECA;
CARVALHO; SCHEICHER, 2015).

De forma geral, o envelhecimento esta relacionado ao aumento da incidéncia de
doencgas do sono. Pessoas mais velhas tipicamente apresentam dificuldades em iniciar o
sono, dificuldade mais acentuada em manter-se dormindo devido aos frequentes
despertares, e cochilos diurnos prolongados. Além disto, apresentam desordens de sono
como a apnéia do sono e movimentos limbicos durante o sono. A insbnia é um dos
disturbios do sono mais comuns na populagédo geriatrica. Nem sempre o idoso apresenta
baixa qualidade de sono, mas dormir bem pode certamente melhorar a saude geral (GULIA,;
KUMAR, 2018; BENCA; TEODORESCU, 2019).

Fatores psicossociais, perda de familiares, divorcio, violéncia doméstica, podem
levar a disturbios do sono. A insbnia pode resultar em acordar cansado pela manh3,
incapacidade de concentracido, cochilos diurnos frequentes e baixa qualidade de vida.
Comorbidades psiquiatricas como transtorno de humor e de ansiedade podem aumentar o
risco de insbnia (BOLLU, KAUR; 2019), além de contribuir para sintomas depressivos
(SILVA et al., 2019).

O risco de sindromes do sono geriatricas pode ser devido a presenga do declinio
normal do sono e ao impacto aditivo de multiplos fatores de risco, como o efeito da
polifarmacia, com medicamentos que estdo associados a diminuigdo da cognigao, delirio e
quedas. Por fim, o sono em idosos é afetado negativamente pelo aumento de sintomas
prevalentes na idade. Ainda ha os efeitos negativos como a diminuigdo da fungéo diurna,
humor prejudicado (DEAN et al.,, 2017), além da relagdo bidirecional com doenca de
Alzheimer (BORGES et al., 2019).

Alteragdes no padrdo de sono no envelhecimento sdo caracterizados por: tempo de
sono avancado, duracdo do sono noturno encurtada, aumento da frequéncia de cochilos
diurnos e do numero de despertares noturnos, tempo gasto acordado durante a noite e
diminuicdo do sono de ondas lentas. Alguns desses podem iniciar na meia-idade, porém os
parametros do sono permanecem praticamente inalterados em idosos saudaveis. No

envelhecimento normal, o sistema circadiano € os mecanismos homeostaticos do sono
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tornam-se menos robustos, com alteragdo na quantidade e no padrdo da secregdo de
hormdnios relacionados ao sono. As causas dos disturbios do sono em idosos sao
multifatoriais (LI; VITIELLO; GOONERATNE, 2018).

A eficiéncia do sono também diminui com a idade, significado que uma pessoa
dispensara mais tempo na cama, porém menos tempo dormindo. Os idosos podem dormir
por 7 horas quando deixados em um quarto sem estimulos relacionados a luz ou
despertador (YAREMCHUK, 2018). Porém, prejuizos no sono n&o sao parte do processo
normal de envelhecimento (DEAN et al., 2017). Logo, alteragdes do sono inicialmente podem
causar preocupacoes, portanto, aconselhamento torna-se Uutil.

Nesse sentido, a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) define insénia como um disturbio de inicio € manuteng¢ao do
sono. A prevaléncia de insbnia € maior em adultos médios e mais velhos e aumenta com a
idade. O sono muda com o envelhecimento e os idosos tendem a ter mais desafios com a
manutencdo do sono em comparagdo com os adultos mais jovens (BREWSTER; RIEGEL,;
GEHRMAN, 2018). A insbnia € um disturbio do sono comum em adultos que pode
apresentar impactos negativos a saude, porém os idosos (>65 anos) sdo os mais suscetiveis
(TADDEI-ALLEN, 2020).

A insbnia pode aumentar a medida que o individuo envelhece e € ampliada por
disturbios neurolégicos ou metabdlicos. Por exemplo: observa-se associagdo entre sono e
disturbios do Sistema Nervoso Central, como doenca cerebrovascular, esclerose multipla,
epilepsia, dor de cabega, disturbios neurodegenerativos (BORGES et al., 2019).

O funcionamento cognitivo e o declinio do sono se relacionam, pois alteragdes do
sono estao associadas a piora cognitiva. Esta relagao esta presente nos idosos com insonia,
com disturbios respiratorios do sono, idosos com cogni¢gao saudavel e idosos com deméncia
(DZIERZEWSKI; DAUTOVICH; RAVYTS, 2018).

Autores observaram associagdes significativas entre a duragdo do sono e a meméria,
de forma que a baixa qualidade do sono e durancéo longa do sono foram relacionados a
baixa performance da memdria (TSAPANOU et al., 2017). Assim, observa-se a necessidade
de utilizar instrumentos e DE acurados que apoiem o raciocinio clinico do enfermeiro,
direcionados ao publico idoso.

Nesse sentido, a assisténcia é necessaria para diagnosticar problemas de saude e
estados de risco. Para estes, utilizam-se DE presentes em uma das Taxonomias, a NANDA
Internacional (NANDA-I). Um DE é definido como “um julgamento clinico relativo a uma
resposta humana as condigbes de saude / processos de vida, ou suscetibilidade a essa
resposta, por um individuo, familia, grupo ou comunidade” (HERDMAN; KAMITUSURU,;
LOPES, 2021, p.80).
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1.4 PROCESSO DE ENFERMAGEM E ALTERAGOES NO SONO

Desde a década de 1950, o conceito e pratica do Processo de Enfermagem (PE) tem
sido construido nos Estados Unidos, objetivando organizar o pensamento para antecipar e
resolver rapidamente os problemas apresentados pelos pacientes. Assim, o PE ganhou
crédito ao ser visto como um método de resolugcao de problemas baseado na avaliagao de
enfermagem (WEAVER et al., 2010).

Junto ao PE, as teorias de enfermagem orientam e estruturam as praticas nos
diversos campos do cuidado. A assisténcia deve necessariamente ser pautada nas Teorias,
de forma solitaria ou em conjunto, porém, observando se as consequéncias do cuidado ndo
irao diferir entre si. Com vistas a promover e manter o sistema corporal em equilibrio, o
enfermeiro identifica as necessidades, fornece ajuda necessaria e verifica a efetividade de
suas agdes (TANNURE; PINHEIRO, 2010). No contexto da legislagao, a Lei No 7.498, de 25
de Junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e nao
sobre as etapas do PE.

A American Nursing Association (ANA) divide o PE em 6 etapas: Coleta de
dados/anamnese, Diagndstico, Identificacdo dos resultados, Planejamento, Implementacao
e Avaliacao. A tedrica Callista Roy utilizou-se da Teoria da Adaptagéo para formular seu PE,
que consiste nas fases: levantamento do comportamento do cliente, levantamento dos
fatores influentes, identificacdo do problema, estabelecimento do objetivo, intervencao e
avaliacao (2015).

Ja no Brasil, o PE é um dos instrumentos utilizados pela equipe de enfermagem para
estruturar e direcionar os cuidados, solucionar ou prevenir problemas de saude, segundo o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2015). Tal instrumento metodoldgico,
respaldado pela Resolugdo COFEN 358/2009, traz a descricao conceitual objetiva acerca
das etapas do PE e dispbe sobre a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e
a implementacdo do PE em ambientes no ambito nacional, de gerenciamento publico ou
privado. Quando realizado em instituicdes prestadoras de servigos ambulatoriais, domicilios,
escolas, ou associagbes comunitarias, o PE é identificado por consulta de enfermagem
(COFEN, 2009).

Conforme o COFEN, o PE é um instrumento utilizado para nortear a documentagao
clinica, sendo os registros de enfermagem basilares para o processo do cuidar, de modo a
obter uma “pratica sistematica, inter-relacionada, organizada com base em passos
preestabelecidos e que possibilite prestar cuidado individualizado ao paciente”, além de
promover comunicagao segura entre a equipe (COFEN, 2015, p. 18).

Atualmente, o PE é dividido em cinco etapas e, em cada uma destas, sao enfatizadas

as acgbes de enfermagem com o intuito de tratar os problemas de saude apresentados pelo


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei 7.498-1986?OpenDocument
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cliente; sao elas: Histérico de Enfermagem, DE, Planejamento (ou Prescricdo) de
Enfermagem, Implementacdo e Avaliagdo de Enfermagem. Vale lembrar que, segundo a
Resolugédo 358/09, essas etapas sao trabalhadas conjuntamente, mantendo interagcéo entre
si (COFEN, 2009). Toney-Butler e Thayer (2021) ainda relatam que o PE é visto como um
guia sistematico centrado no cuidado ao cliente/paciente, corroborando a divisdo em cinco
etapas sequenciais.

Estas etapas sao inter-relacionadas, sistematizadas e dindmicas. Assim, o PE tem
como propdsito a realizacido de uma estrutura para o cuidado na qual as necessidades de
saude sao satisfeitas (ANA, 2015). Tal atitude deve ser intencional, interativa, flexivel e
baseada em modelos tedricos de enfermagem ou de outras areas que sustentem a
realizacdo do PE (COREN-SP, 2015). Ainda segundo a Resolugdo COFEN 358/2009, a
operacionalizacdo do PE evidencia o cuidado de enfermagem a populagdo atendida,
ressalta o reconhecimento profissional, e ocorre sob supervisdo do enfermeiro.

No Histérico de Enfermagem (HE) ocorre a coleta da histéria de saude e da
anamnese ou exame fisico, além da ordenacao e sintese do que foi coletado. Apds a coleta
de dados, determina-se o estado de bem-estar ou de doenca. E importante haver a coleta
de dados positivos também, com vista a identificar oportunidades de promog¢ao da saude
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). Segundo Toney-Butler e Thayer (2021), esta
etapa aborda a coleta de dados objetivos - informag¢des mensuraveis e tangiveis como sinais
vitais, ingestado e saida, altura e peso; e dados subjetivos - envolvem declara¢ées verbais do
paciente ou cuidador.

Com relagcdo a avaliacdo breve e detalhada do sono e investigacao de insénia,
pontos a serem observadas pelo enfermeiro quando da coleta de dados sao: investigar quao
bem descansado o individuo se sente ao acordar, detalhes sobre a sonoléncia diurna
enquanto esta sentado, assistindo TV, dirigindo ou caminhando, o tempo dispensado diante
das telas (smartphone, computador ou tablet) nas horas antes de dormir (HEDGES;
GOTELLI, 2020).

Na 22 etapa, de DE, a partir dos problemas detectados, identificam-se os diagndsticos
para aquele determinado individuo ou comunidade. O raciocinio deve ser clinico, pois o DE
€ um julgamento clinico diante de uma resposta as condicbes de saude/doencga. Os
enfermeiros diagnosticam problemas de saude, estados de risco e disposi¢do para a
promogao da saude. (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Nesta etapa, o pensamento critico € a chave para verificar se as informagdes obtidas
sao suficientes, ou se sao conflitantes e incompletas, a fim de respaldar a identificacao do
DE adequado ao quadro apresentado. Assim, & possivel, também, raciocinar sobre os
resultados esperados (COREN-SP, 2015). A formulagdo de um DE por meio da utilizagdo do

julgamento clinico auxilia no planejamento e implementacdo do atendimento ao paciente
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(TONEY-BUTLER E THAYER, 2021).

Um DE acurado reflete o real estado do individuo e se adapta as condicdes clinicas
do mesmo. Os DE podem ser identificados como altamente acurados ou com baixa acuracia
a decisao clinica. Nesse sentido, os estudos de validagdo apresentam métodos que avaliam
a acuracia dos DE e permitem avangar o conhecimento sobre o processo diagndstico,
aumentando a confiabilidade dos estudos clinicos sobre DE (PERES et al., 2016). Assim,
acuracia na identificagdo das manifestacdes clinicas de disturbios do sono é necessario para
a escolha adequada das intervengdes de enfermagem diante do DE Insénia.

Em se tratando dos DE, os indicadores diagnosticos de ins6nia (Quadro 1) foram
atualizados na edicdo 2021-2023. Além deste, outros DE relacionados a Atividade/Repouso

sao “Privacao de sono” (cédigo 00096), “Prontidao para sono melhorada” (cédigo 00165) e

“Padrao de sono perturbado” (cédigo 00198) (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Caracteristicas Fatores Relacionados Populagdoes em Condigoes
Definidoras (CD) (FR) Risco Associadas
Afeto alterado Ansiedade Adolescentes qunga
cronica
Individuos ~
~ Crencas de sono ) Alteracao
Atencéao alterada . N economicamente
disfuncionais . hormonal
desfavorecidos
Humor alterado Consumo de cafeina Individuos em luto Prepara?ogs
Farmacéuticas

Expressa
insatisfagdo com a
qualidade de vida

Tensao do papel de
cuidador

Individuos
submetidos a
mudancas no estado
civil

Acordar cedo

Consumo de bebidas

Trabalhadores

demais acucaradas noturnos
Expressa
insatisfagdo com o Sintomas depressivos Idosos

sSono

Expressa Mulheres gravidas

) Desconforto . :
esquecimento no terceiro trimestre
Expressa Média de atividade fisica

necessidade de
cochilos frequentes
durante o dia

diaria inferior a
recomendada para idade
€ Sexo

Trabalhadores em
turnos rotativos

Estado de saude
prejudicado

Disturbios ambientais

Mulheres

Absenteismo

Medo
aumentado
Aumento nos Cochilos frequentes
acidentes durante o dia
Resisténcia fisica Higiene do sono
insuficiente inadequada

Ciclo sono-vigilia
nao restaurador

Estilo de vida incoerente
com ritmos circadianos
normais
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Caracteristicas Fatores Relacionados Populagées em Condicoes
Definidoras (CD) (FR) Risco Associadas
Baixa resiliéncia
psicolégica
Obesidade
Estressores

Abuso de substancias
Uso de dispositivos
eletrbnicos interativos

Quadro 1 - Constituintes Diagnésticos do DE Insénia (HERDMAN; KAMITUSURU; LOPES, 2021)

A literatura evidencia a presenca de Caracteristicas Definidoras (CD) do DE Insénia
em idosos com ou sem deméncia, como os cochilos (CROSS et al., 2015), o acordar cedo
demais (GULIA; KUMAR, 2021), o humor alterado (JACKOWSKA; POOLE, 2017), além do
impacto na qualidade de vida e comprometimento da concentragéo (SYS et al., 2020).

Ja enquanto Fatores Relacionados (FR), a literatura evidencia problemas de saude
como o aumento de gordura corporal (CROSS et al.,, 2015), ansiedade e sintomas
depressivos (HUANG; ZHAO, 2020), uso habitual do café (JEE et al., 2020), além da
correlagéo entre acidentes com quedas, com insénia e com 0 medo de cair (CHANG; CHEN;
CHOU, 2016). O uso indevido de alcool (BROWER, 2015) esta relacionado a insdnia na
populagao adulta, porém estudos relacionados aos idosos nao foram encontrados.

Em sequéncia, a terceira etapa é o Planejamento de Enfermagem e, bem como as
primeira e segunda, é atividade privativa do enfermeiro (COFEN, 2009). Esta resulta da
analise e avaliagdo dos DE identificados no cliente, das necessidades apresentadas e do
grau de dependéncia. Esta etapa coordena a equipe de enfermagem no cumprimento da
assisténcia, das necessidades basicas e especificas do publico atendido (ANA, 2015). As
anotagdes de enfermagem no que tange a coleta de dados e DE fornecem suporte para a
realizacao desta etapa (COFEN, 2015).

A terceira etapa ja mencionada, também nomeada de “Planejamento” por Toney-
Butler e Thayer (2021), refere-se as metas e resultados s&o organizados em prol do cuidado
ao cliente. E essencial planejar o cuidado nesta fase para promover uma assisténcia
individualizada, visando determinar os resultados que se espera alcangar. As metas devem
ser, entre outras caracteristicas, especificas, orientadas em resultados e significativas.

Nesta etapa, e com base na Classificacdo de Resultados NOC (sistema de
classificacdo no qual descreve resultados do individuo apds intervencbes de enfermagem. O
NOC avalia os efeitos do cuidado de enfermagem), com base nos DE identificados, deve-se
estabelecer os resultados desejados. No que tange o DE Insbnia, pode-se considerar
resultados relacionados ao Nivel de Desconforto, Nivel de Depressdo ou Estado de

Conforto: Ambiente. Estes podem ser utilizados e mensurados por meio do enfermeiro
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capacitado a determinar o impacto das intervengdes de enfermagem implementadas. Diante
das CD do DE insénia, s&o pertinentes os indicadores “horas de sono” (cédigo 000401),
“periodo de sono consistente durante toda a noite” (codigo 000418) e “sono interrompido”
(codigo 000406) ou até mesmo a “dor” (codigo 000425) que pode ser um impeditivo para
inicio e manutencao do sono (MOORHEAD et al., 2018).

A taxonomia referente a prescricdo de intervencbes de enfermagem, com titulo
Nursing Interventions Classification (NIC) (BUTCHER et al., 2018), é reconhecida pela
American Nurses Association, sendo uma linguagem padronizada que documenta a pratica
assistencial e orienta os enfermeiros quanto as intervencées em resposta aos problemas de
enfermagem e DE identificados no individuo/grupo, e resultados esperados (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Nesta etapa, ressalta-se que a manutencao do ciclo sono/vigilia € uma intervengao
recomendada para controle do humor (5330) e sua alteragdo deve ser observada em
intervengbes como os cuidados com o repouso no leito (0740). Na educagdo em saude
(5510) o padrao de sono saudavel deve ser valorizado. O posicionamento durante o sono
(0840, 0842) deve ser considerado, entre outros momentos, em injurias musculares (0140)
(BUTCHER et al., 2018). Assim, vé-se a importancia em compreender a fisiologia e as
implicagcbes do sono, da insénia e do ritmo circadiano no tratamento e na prevencéo de
doengas, e na promogéao da saude no individuo/grupo/sociedade.

A quarta e pendultima etapa - Implementagdo - € a aplicacdo, pela equipe de
enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar), dos cuidados e da prescrigdo de enfermagem
em si, € o0 momento de pér o plano em agdo. As intervencbes presentes na prescricao
podem ser independentes de cuidados e intervengbes de outros profissionais, ou podem ser
associadas a intervengbes dos demais da equipe, como o preparo de medicamentos
prescrito pelo médico ou os ajustes dos parametros do ventilador mecénico em acordo com
a fisioterapia (COREN-SP, 2015).

Nesta etapa é importante que toda a equipe de enfermagem formalize, por escrito, a
realizagdo dos cuidados prescritos. Tais anotagdes auxiliam na comunicagéo entre a equipe
e na reavaliacdo do quadro do cliente apds a realizacao das intervencdes (COFEN, 2016), e
envolve acao e intervengdes de enfermagem, como protocolos de tratamentos e cuidados
diretos (TONEY-BUTLER; THAYER, 2021).

Na quinta e ultima etapa - Avaliacao de enfermagem - percebe-se, continuamente, as
respostas do individuo e a efetividade das condutas de enfermagem implementadas, de
modo a observar se as intervengdes atingiram seus objetivos, ou se faz necessario alteragao
de conduta/intervengdes de modo a alcangar, posteriormente, os resultados ainda
esperados (COREN-SP, 2015; American Nurses Association, 2020). Esta etapa nao é

privativa do enfermeiro, e sim, incumbe a equipe de enfermagem (COFEN, 2009).
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Esta etapa final do processo de enfermagem é vital para um resultado positivo.
Sempre que o enfermeiro implementar cuidados, estes devem ser avaliados e reavaliados
para garantir que os resultados almejados tenham sido atendidos. Estes pontos sao
necessarios dependendo da condi¢ao geral do paciente. Ao longo do tratamento, o plano de
cuidados pode sofrer adaptacées com base em novos dados coletados (TONEY-BUTLER,;
THAYER, 2021).

Os enfermeiros sédo aptos a realizar cuidados abrangentes em todas as fases do PE
utilizando taxonomias como a NANDA-I, os resultados segundo a NOC e a Classificagao de
Intervengdes NIC, possibilitando a producdo de diversas ligagbes entre tais sistemas de
classificacdo. Tais ligagbes mostram-se eficazes para resolver os problemas de saude,
abrangem diversas esferas do cuidado e fornecem evidéncias para a pratica de
enfermagem. A realizacdo do cuidado por meio das taxonomias permite, sobretudo, uma
avaliagdo sobre se as intervengbes adotadas sdo suficientes, assim como se os DE sao
apropriados (GENCBAS, BEBIS, CICEK; 2018).

Nesse aspecto, o tratamento da insénia € necessario para diminuir a carga da prépria
insbnia e para contribuir na diminuicdo dos problemas somaticos associados, como
depressao e cardiopatia (VAN STRATEN et al., 2018).

1.9 JUSTIFICATIVA

Ao longo dos anos, as Sociedades e pesquisadores tém se preocupado em estudar a
insbnia, suas causas e consequéncias, além da relagao deste disturbio com outras questdes
de saude e sociais. Shamary (2021) apresentou analise conceitual da insbénia, concluindo
que tal disturbio do sono possui multiplos impactos no aspecto fisico e psicoldgico,
desempenha um papel crucial para o bem-estar, onde destaca-se a fungdo da enfermagem
na identificacdo e analise do conceito. O DE Ins6nia também apresenta-se relevante na
literatura, sendo adotado pela taxonomia da NANDA-I, e estudado por Vega-Escafio et al.
(2020), com base na 11?2 edigdo da NANDA-I, e por Guandalini et al. (2020), com base na
122 edicdo da NANDA (HERDMAN; KAMITUSURU; LOPES, 2021). No que tange os
diferentes grupos populacionais, o DE ¢é investigado em doencas crénicas como diabetes
(SAMPAIO et al., 2017) e cardiopatias (PEREIRA et al., 2011), em portadores de AIDS
(ALVES et al., 2018), em hospitalizados (SOUZA NETO et al., 2015) e na psiquiatria
(FRAUENFELDER, 2018), mostrando sua relevancia clinica, e contribuindo para avaliacao
das respostas nos diversos cenarios e publicos.

Buscas em Bases de Dados de saude e Revistas especificas, como a International
Journal Of Nursing Knowledge, revelaram escassez de estudos sobre o DE insbnia nas

diversas populagdes. Ainda se destacou a auséncia de estudos sobre acuracia diagndstica,
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com anadlises mais aprofundadas além dos estudos de revisdo. Tal ineditismo acerca da
atualizacdo do DE evidenciou a auséncia no curto tempo de estudos com o DE revisado.
Ainda, encontrou-se estudos sobre insdnia sem propostas de intervengdes e poucos sobre o
DE Insénia proposto pela NANDA-I, especialmente na populacéo idosa.

Na Base de dados PubMed com a estratégia "nursing diagnosis” AND Insomnia,
foram identificados 10 estudos publicados a partir de 2011, que mencionam o DE insénia,
sendo que destes, dois sdo sobre o DE ins6nia, e nenhum é direcionado aos idosos. Dos 40
estudos encontrados no Portal BVS utilizando "nursing diagnosis”" AND Insomnia que
mencionam o DE insénia, dois sdo especificos sobre o DE, porém nenhum trata do publico
idoso. Os dois estudos sédo sobre validagdo das definicdes operacionais em trabalhadores
em ambiente ocupacional do DE, versédo de 2017 (VEGA-ESCANO et al., 2020) e analise
das evidéncias dos indicadores diagnosticos (GUANDALINI et al., 2020). Ao buscar por
"Nursing diagnosis" AND Insomnia AND validation, nao foram encontrados outros estudos.

A Base Web of Science (WoS), com a estratégia nursing diagnosis” AND Insomnia
AND "older people OR elderly em todos os campos, ndo retornou resultados. A estratégia
“nursing diagnosis” AND insomnia AND validation apresentou o mesmo estudo da BVS
(VEGA-ESCANO et al., 2020). No portal CINAHL, utlizando as mesmas estratégias em
Titulo, somente o estudo de Vega-Escano et al. (2020) foi encontrado.

Vega-Escafio (2020) utilizou método para Validade de Conteudo, envolvendo o uso
de Experts e calculos para indice de validade de conteudo. Porém n&o foram encontrados
estudos sobre validagao estrutural. As buscas ainda trazem outro resultado: o perfil de
estudos sobre disturbios do sono € majoritariamente dos diagndsticos médicos, e ndo dos de
enfermagem. Por fim, ndo foram encontrados estudos sobre validagao estrutural envolvendo
o DE insoénia.

A insOnia, suas causas e consequéncias, atualmente tém sido mais estudadas. A
pandemia da Covid-19 trouxe, além dos 6bitos em nivel mundial, uma crise de saude mental
sem precedentes nas Américas. A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) percebe a
doenga mental como uma epidemia silenciosa fortemente presente nas Américas antes da
pandemia. Esta resposta a pandemia deve atender aos acometidos pela COVID-19 que
estado sofrendo de insbdnia e outras mazelas (2020).

A insbnia continua sendo uma das mais comuns desordens de sono presentes na
populagdo geriatrica, sendo mais prevalente do que na populacdo jovem. Varios fatores
demogréficos, psicossociais, bioldgicos e comportamentais podem contribuir para a insdnia
tardia. Adultos mais velhos correm maior risco de desenvolverem efeitos médicos e
psiquiatricos da insbnia. A reducao natural do tempo total de sono em idosos pode gerar
expectativas irreais sobre a duracdo do sono, ocasionando ansiedade e piora da insbnia
(PATEL; STEINBERG; PATEL, 2018). Logo, torna-se importante determinar os fatores
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causais e as evidéncias clinicas essenciais para o DE InsOnia em idosos, para que o
enfermeiro possa detectar tal resposta em saude de forma acurada e promover um cuidado
gerontologico de qualidade.

Nesse cenario, os problemas de sono e sintomas de insGnia aumentaram durante o
isolamento interpessoal. Logo, intervengdes psicolégicas se mostram insuficientes no atual
momento (LIMA et al., 2021). Hartley et al. (2020) lembram que a ma qualidade e
desregulagéo do sono em confinamento estdo associadas a mudangas no comportamento
do sono, a baixa exposi¢cao a luz diurna e maior uso de dispositivos eletrbnicos a noite,
afetando nas respostas clinicas do sono.

A Organizacado das Nagdes Unidas (ONU) destaca que 33% dos pacientes que se
recuperam da COVID-19 apresentam mudangas no comportamento e ansiedade, o que
pode prejudicar o padrdo de sono. Face ao problema contemporaneo apresentado,
compreende-se a importancia em abordar a insbnia em idosos. Assim, observam-se
sintomas prejudiciais ao sono, como a ansiedade, na populag¢ao geriatrica (2020a).

Nesse sentido, os enfermeiros prestam cuidados com o apoio de instrumentos que
norteiam a assisténcia e a pratica organizada. Ao adotar o PE, sdo aplicados os DE, em que
o enfermeiro possui instrumentos norteadores dos cuidados que aumentardo as chances de
sucesso na atencgao clinica ao idoso (SEMERCI et al., 2021).

Assim, justifica-se o presente estudo em fungdo do aumento da populagao idosa e
aumento da expectativa de vida, além do aumento da ocorréncia de insénia nesse publico e,
consequentemente, da necessidade de instrumentos clinicamente validados para melhor
acuracia diagnostica. Destaca-se, ainda, que este estudo pode servir de arcabougo para

atualizacdo dos DE da NANDA-I, especialmente do DE Insénia.

1.10 RELEVANCIA

A relagdo das mudancgas negativas do sono com outras mazelas como depressao,
ansiedade e estresse, evidenciam a importancia em promover estratégias direcionadas a
realizacdo de comportamentos positivos para lidar com o aumento de sofrimentos
psicologicos. Assim, compreende-se a necessidade em estudar a insénia nos idosos e
explorar sua relacdo e suas consequéncias no humor, na ansiedade e cogni¢cdo, e
apresentar um auxilio util para este publico (STANTON et al., 2020).

Para tanto, o enfermeiro é parte da realizagcdo de intervengdes destinadas para os
idosos e para problemas presentes nesta populagdo, como as questdes cognitivas e de
insénia. Espera-se assim, instrumentalizar o enfermeiro na avaliagao do sono/insénia nos
idosos que possam ser arcabougo para a realizagado de intervengdes com baixo custo e de

facil acessibilidade para melhora do sono, de modo a auxiliar na diminuicdo da perda da
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autonomia e promover manutencao da independéncia neste publico.

Diante da relevancia do estudo em buscar promover com maior fidelidade o
diagnéstico dos idosos que apresentam problemas do sono, faz-se necessario agdes de
saude publica com promocao de qualidade de vida para o envelhecimento. Assim, reagir ao
fendmeno do envelhecimento populacional e suas consequéncias sociais auxiliara na
readequacgao do sistema de saude de modo e basear o cuidado ndo no modelo curativo e na
doenca, mas sim na realizagdo do cuidado integral, de aspecto preventivo e centrados em
adultos maiores; estas agdes podem ser benéficas para a sociedade. Se os anos extras em
que as pessoas estido tendo a oportunidade de vivenciar, a partir do aumento da expectativa
de vida, sao influenciados pelo declinio fisico e mental, as consequéncias para os idosos e
para a sociedade serdo maléficos e custosos (Organizagao Mundial de Saude - WHO, 2015).

A desregulagao do sono €, também, caracteristica da deméncia na velhice, e ainda
investiga-se se a duracdo do sono antes da velhice estd associada a incidéncia de
deméncia. A duragado curta de sono nas faixas etarias entre 50 e 70 anos comparada a
duracao de sono normal persistente foi associada ao aumento do risco de deméncia (SABIA
et al., 2021). Assim, este estudo, ao contribuir com o rigor na identificagao do DE, auxilia na
piora ou continuidade da insbnia, possibilitando a regulacéo no padrao de sono.

Diante do exposto, destaca-se a relevancia para o ensino médio-técnico e
académico, no sentido de apresentar o PE para a pratica do cuidado - evidenciando a
necessidade em fazer anotagdes de enfermagem fidedignas para auxiliar na identificacado de
problemas reais ou potenciais pelo enfermeiro -, além da atuagao deste profissional no plano
assistencial ao idoso com queixas de disturbios de sono.

Para o docente, o estudo torna-se relevante para a sua instrumentalizagcdo na
operacionalizagao do PE, Ihe da autonomia e sistematiza seu cuidado. O uso de taxonomias
proprias, como a NANDA, NIC e NOC, padroniza a linguagem e a comunicagédo da equipe
de enfermagem e norteia o processo do cuidado. A qualificagdo profissional voltada para a
identificagdo de um DE acurado por meio de aplicagao de testes.

Ainda nesta seara, promover estudos sobre o PE direcionado a insbnia no cuidado
gerontolégico e inserir esta tematica nos grupos de estudo e de pesquisa e no curriculo de
graduacdo da UNIRIO faz-se util para estimular a discussao e a produgao de mais estudos
relacionados ao tema.

Como visto, as populacbes mundial e brasileira estdo envelhecendo e as mazelas,
como insbnia e problemas associados, sdo questbes reais nas sociedades. Elaborar
estratégias de ensino para explorar o tema, entdo, se torna primordial no meio académico.

Ja do ponto de vista cientifico, o estudo podera ser tema de discussdao na
comunidade de enfermagem geriatrica/gerontolégica no que tange o aprofundamento da

investigagdo diagnostica e intervengbes de enfermagem, com tratamentos voltados as
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mazelas do idoso aqui abordadas. Tal estudo pode, também, ser um estimulo a producéo de
novos estudos, nacionais e internacionais, acerca do tema.

Assim, compreende-se que este estudo € relevante no que tange: 1) a relacéo direta
da insbnia com a fungdo cognitiva do idoso, 2) treinamento e aquisigcdo de conhecimentos
pelos enfermeiros no lidar com idosos com queixas relacionadas ao padrdo de sono, 3)
produgdo de dados para utilizagdo da taxonomia com maior acuracia diagnostica 4)
produgao de dados para prover base as politicas publicas de saude, 5) contribuigdes para o
grupo de pesquisa Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem, Teorias, Taxonomias e
Tecnologia - SAETTT e para a linha acerca do uso do melhor reconhecimento do DE insOnia
e sua adogao nos idosos, 6) Identificacdo acurada do DE Ins6nia em idosos atendidos pelo
Programa Renascer.

Considerando o exposto, esse estudo mostra-se relevante no momento em que
desenvolve dados que buscam conferir fidelidade e credibilidade na avaliagao realizada pelo

instrumento diagnéstico.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONTEXTUALIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Conforme a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), assim como a populagdo mundial, a
brasileira vem mantendo a tendéncia de envelhecimento. Tal fato se deve ao aumento da
expectativa de vida, melhores condigbes de saude e queda na taxa de fecundidade.
Observa-se aumento da populagao idosa em todas as unidades federativas no periodo entre
2012 e 2017, sendo o Rio de Janeiro um estado que merece destaque, dado que atingiu a
proporgao de 18,6% da populagédo com 60 anos ou mais de idade (IBGE, 2018).

Além do crescimento populacional, redugdo da mortalidade, migracéo e urbanizagéo,
a grande tendéncia demografica global, o envelhecimento populacional, traz importantes
implicacdes para o desenvolvimento econémico e social. Embora a América Latina
mantenha os altos niveis de fertilidade na adolescéncia, ainda assim, é extremamente
relevante a adaptacido dos programas publicos para o publico idoso. Assim, este novo perfil
exige tomada de medidas pelos paises para promogéao do beneficio a todos, planejamento
de politicas para o bem-estar dos idosos e para servicos de saude adequados a idade, além
de redes de apoio formais e informais (UNITED NATIONS, 2019A).

Esse fenbmeno é consequéncia da redugéo da taxa de natalidade e do aumento da
expectativa de vida. Com o envelhecimento populacional acelerado, estima-se que no ano
de 2050 cerca de apenas 33 paises chegarao a ter 7% da populagéo idosa em relagao a sua
populagao total. Ainda, até 2050 a parcela da populagéo idosa crescera mais de 20% em
quase 100 paises. Para tal fenbmeno demografico, destaca-se a América Latina com sua
rapida progressao para o envelhecimento populacional (HE; GOODKIND; KOWAL, 2016;
WHO, 2017).

Ainda se destaca outro fendmeno: a urbanizacdo € uma tendéncia transformadora
gue altera a maneira como se vive, se relaciona e se trabalha nossos ambientes urbanos ao
longo da vida até a velhice. E estimado que, até o ano de 2050, a populagdo urbana mundial
quase dobre, correspondendo a 80% dos residentes em paises de baixa e média renda.
Esse fenbmeno se reflete nos idosos, em que em torno de 57% das pessoas com 60 anos
ou mais vivem em meio urbano (WHO, 2018B).

A populagdo mundial registrada em 1950 era de 2,5 bilhdes de pessoas, em que
202.150 milhées eram pessoas com mais de 65 anos. Com o envelhecimento populacional,
o planeta comportou, ao final do ano de 2020, aproximadamente 7.794.799 bilhdes de
habitantes, sendo 1.490 bilhdo de idosos. Em 2100, a previsao é de que 2.456.663 bilhdes

(aproximadamente 26% da populagao total) serdo pessoas com mais de 65 anos (UNITED
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NATIONS, 2019B).

Em se tratando de nivel mundial, a partir do ano 1950 houve, gradativamente, uma
inversdo na taxa de dependéncia: inicialmente as criancas, as maiores dependentes de
cuidados, deram espaco a dependéncia dos idosos. O Brasil apresenta este mesmo
comportamento e a previsao é que tal inversdo da taxa de dependéncia permaneca
(UNITED NATIONS, 2019A).

E estimado que, entre os anos de 2010 e 2050, a porcentagem de idosos maiores de
80 anos quadrupliquem em paises da América como o Brasil, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, e
alguns da Africa e da Asia. Em 2025 o Brasil possuira 25.057 milhdes de idosos. As
Projecdes e estimativas da populagdo do Brasil e das Unidades da Federagéo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020) mostram que, atualmente, 14,26% da
populacéao brasileira € idosa.

A populacgdo idosa no Brasil ja ultrapassou a marca dos 30 milhdes em 2017, sendo o
segmento de maior crescimento o de 80 anos ou mais. A partir dos 60 anos, mais de 70%
das pessoas permanecem independentes - embora possam ter algumas doengas e
enfermidades facilmente controlaveis. Mais da metade desse segmento sustenta uma familia
ou contribui para sua manutengdo. E muitos continuam trabalhando apds se aposentarem
(MINAYO; FIRMO, 2019).

Em 2020, os idosos totalizaram 37,7 milhdes (17,9%) da populagéo brasileira,
segundo o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos (DIEESE,
2020). Ja4 em 2050, estima-se que 28,46% da populagdo sera composta por idosos. Além
disto, o processo de envelhecimento estad relacionado a estimativa de estagnagdo do
crescimento populacional a partir de 2047. Em 2043, espera-se que 20% da populacao
brasileira devera ter mais de 60 anos (IBGE, 2020).

Além disso, o site de projegdo continua, em tempo real e interativo do IBGE (IBGE |

Projecédo da populacao) - intitulado Proje¢cdes e Estimativas da populagcdo do Brasil e das

Unidades da Federacdo mostra que, em 2060 a populagdo com mais de 90 anos sera de
2,23%; bem diferente se comparado ao ano de 2010, em que este grupo representou 0,23%
da populagéo brasileira. Atualmente em 2020, esse grupo representa 0,39% da populagao,
conforme dados de 2021. Diante do exposto, observa-se uma alteragcdo demografica na
distribuicdo da populagcdo, ocasionando alteracdo no conceito da piramide etaria, com
estreitamento da sua base (criangas e jovens) e alargamento do topo e principalmente da
média (adultos mais velhos e idosos).

Diante do aumento da expectativa de vida, € necessario priorizar estudos em
geriatria e gerontologia nas instituicdes de ensino, estabelecendo, assim, a populagio idosa
como essencial para a estrutura social. Para tanto, se faz necessario implantar politicas

adequadas as suas necessidades, revisar o sistema de seguridade social para melhora da


https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
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qualidade de vida e, consequentemente, auxiliando na reducdo das demandas do sistema
de saude (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Portanto, lidar com este publico requer uma
organizagao do cuidado por parte dos profissionais envolvidos, garantindo agdes promotoras
do bem-estar, e, no caso da enfermagem, cuidado especifico frente a alteracées neuro-bio-

fisoldgicas, inerentes ao processo de envelhecimento.

2.2 ASPECTOS DO CUIDADO GERONTOLOGICO

O mundo estd a beira de um marco demografico. Desde o inicio da histdria
registrada, as criangas representavam a maior parcela da populagédo. Porém, nos ultimos 5
anos, idosos com 65 anos ou mais superaram a populagao infantil de até 5 anos de idade.
Estima-se que, entre os anos de 2019 e 2050, a populagao idosa dobrara, em nivel global,
enquanto a populagdo com idade até 5 anos se mantera inalterada. Além disso, é previsto
que em 2050 havera mais que o dobro de idosos em comparagao ao publico infantil de 0 a 5
anos (UNITED NATIONS, 2019B).

Destaca-se que o envelhecimento populacional nas sociedades também representa
um obstaculo para a realizagao de cuidados aos idosos (HE; GOODKIND; KOWAL, 2016). O
envelhecer, anteriormente considerado privilégio de poucos, € uma conquista da
humanidade que, por outro lado, impde desafios para o século XXI (DARDENGO; MAFRA,
2018).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define envelhecimento como uma fase que
envolve perdas bioldgicas, mudangas sociais como os papéis anteriormente exercidos, e a
necessidade de enfrentar a perda de relacionamentos intimos, além da realizacdo de novas
tarefas ocasionada pela perda de habilidades antes presentes na juventude. Tais mudancas
nao sdo padronizadas, e sim, individuais, onde alguns individuos podem apresentar-se
frageis e dependentes de pessoas e de suporte, em detrimento de outros que apresentam
bom funcionamento fisico e mental (OMS, 2015).

A velhice, bem como a infancia, é vista como categoria social e surgiu no processo
de organizagdo das sociedades, culminando, assim, a separacdo das idades conforme
fatores demogréaficos, sociais e culturais. A diferenciacao das func¢des inclui: habitos, modos
de vida e espacgos distintos para cada grupo etario. Antes vista como fase associada a
deterioracao do corpo, por meio de estudos do corpo, na contemporaneidade a velhice se
torna objeto de estudos aprofundados (DARDENGO; MAFRA, 2018). Segundo a OMS, idoso
é todo individuo com 60 anos ou mais de idade (OMS, 2018A). No Brasil (2019), segundo o
Estatuto do Idoso (Lei n.10.741/03), esta classificagao etaria também é utilizada.

Historicamente a velhice foi considerada sindbnimo de decadéncia, declinio de vida e

etapa que antecede a morte, caracterizada por sua fragilidade, inquietude e temores, porém,
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este conceito é fruto de concepgdes sociais construido nos diversos povos. Atualmente
compreende-se 0 envelhecimento como um processo bioldgico e natural da vida presente
em todos os organismos vivos e que estd presente desde a fecundacdo até a morte
(SGARBIERI; PACHECO, 2017).

O termo envelhecimento descreve uma sequéncia cronoldgica e é caracterizado pela
consideravel perda da capacidade de adaptagdo. Tal processo € complexo, natural e
multidimensional, e traz implicagcbes nao somente para o individuo, mas para toda a
sociedade, além de perdas e ganhos individuais e coletivos. Esse processo dindmico é
carregado de alteragdes morfologicas, funcionais e estruturais que variam de forma
individual e é pautada pela cultura e pela visao social. A compreensao da velhice permite,
assim, propor novos conceitos e diretrizes (DARDENGO; MAFRA, 2018).

Sgarbieri e Pacheco (2017) utilizaram os termos ininterrupto e continuo para definir o
processo natural do envelhecimento, que é multicausal e ocasiona em alteragdes estruturais
cumulativas, progressivas, intrinsecas e deletérias. Nesse sentido, compreende-se que 0
envelhecimento ndo é geneticamente determinado. A OMS compreende-se que o0s
individuos vivenciam as mesmas fases da vida, porém de modos diferentes. O acumulo
continuo de danos celulares, quimicos e moleculares ocasionam a diminuicdo de reservas
psicofisiolégicas que resultam, por ultimo, na morte (WHO, 2015).

O processo de envelhecimento ¢ influenciado por fatores como o estilo de vida, e
comportamental como o tipo de alimentacdo (SZPALHER et al., 2020). Estas mudancas
podem ser impulsionadas tanto pela adaptagdo aos momentos da vida como pelo
desenvolvimento psicolégico na velhice, este ultimo relacionado a ocorréncia de novos
papéis e relacionamentos sociais. Tais mudangas psicossociais podem explicar por que a
velhice pode ser a fase de maior bem-estar subjetivo (BURNES et al., 2019). Assim, a
velhice, por sua complexidade, deve ser analisada nas diversas dimensdes como: bioldgica,
social, familiar, econdmica, individual e fisiologica (DARDENGO; MAFRA, 2018).

Os problemas de saude tendem a aumentar a partir dos 80 anos (quarta idade),
como o comprometimento cognitivo e de aprendizado, aumento dos sintomas de estresse
cronico e de deméncia senil. Porém é comum observar ao menos uma limitagdo nas
atividades do dia-a-dia na populagao a partir dos 60 anos (MINAYO; FIRMO, 2019).

Nesse contexto, atribuicdbes do enfermeiro gerontoldgico devem ser destacadas,
como a realizagdo de acbes educativas ao idoso e familia em nivel de prevencédo e
tratamento, a manutencao da autonomia e do autocuidado do idoso, assim como auxiliar na
participacao ativa de instituicdes sociais na busca da qualidade de vida, ao mesmo tempo
em que facilte a adaptacdo desses ao cotidiano. O enfermeiro, como atuante na
gerontologia, precisa avancar os conhecimentos em relagdo ao processo do envelhecimento,

que inclui determinantes fisicos, bioldgicos, biopsicossociais, culturais e econdmicos,
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inerentes ao idoso (POLARO; MONTENEGRO, 2017).

Para a realizagdo de tais cuidados na gerontologia, torna-se necesséria uma
avaliagao interdisciplinar, multidimensional e holistica do idoso, visando alcang¢ar um cuidado
integral e resolutivo, em conformidade com as politicas de saude publica. Nesse sentido, um
plano assistencial da Enfermagem Gerontoldgica e preocupagdo com relagdo a adesao ao
tratamento sdo fundamentais para estabelecer o cuidado ao idoso. Para tanto, devem ser
avaliados os problemas de saude reais e potenciais, considerando as condi¢des individuais
envolvidas no processo de cuidar, e articulando as teorias de enfermagem (UNA-SUS,
2014).

Assim, deve-se planejar acdes de prevencdo e de reabilitagdo dos agravos,
objetivando manter a autonomia e a independéncia do idoso. O cuidar na Enfermagem
Gerontoldgica € um processo dindmico que depende das interacbes e das acbes planejadas
interdisciplinarmente no contexto da realidade do idoso (MORAIS et al., 2021). Nesse
sentido, € importante realizar assisténcia pautada em instrumentos clinicamente confiaveis e

conhecer os indicadores diagndsticos do DE insbnia representativos nesta populagéo.

2.3 SONO E SUA IMPORTANCIA EM IDOSOS

O sono é um estado natural recorrente, repetido e frequente, de aspecto fisiologico e
comportamental, que apresenta como caracteristicas a alteragdo de consciéncia, inibigdo
sensoria e de atividade muscular e diminuicdo de interacdo com o ambiente. Nos adultos,
estes estagios se intercalam. S&o dois os mecanismos fisioldgicos principais que
regularizam o sono e a vigilia: o ritmo circadiano e o impulso homeostatico para iniciar o
sono (BENCA e TEODORESCU, 2019).

O sono é dividido em 2 fases principais. Inicia-se com a primeira fase chamada
nonrapid eye movements sleep (non-REM) em que, no primeiro estagio desta fase, o sono &
leve e é possivel despertar com facilidade aos pequenos barulhos e outros estimulos, os
olhos apresentam movimentos lentos, ha diminui¢cao no ritmo e profundidade dos batimentos
cardiacos e da respiracdo. No 2° estagio ha presenca de ondas cerebrais mais lentas
intercaladas com ocasionais e momentaneas ondas rapidas. Este estagio utiliza a metade da
noite para ser realizado (U.S. Department of Health and Human Services, 2011).

O ultimo e 3° estagio do non-REM é caracterizado por um sono pronunciadamente
profundo com grande dificuldade em ser despertado, lentiddo mais acentuada das ondas
cerebrais e o cérebro atinge as ondas Delta, em que tal 6rgdo produz somente ondas
extremamente lentas. Neste ultimo estagio acontece o sono restaurador.

A fase non-REM é suscetivel a idade, e o envelhecimento afeta o sono de ondas

lentas. A estrutura do sono de pessoas de meia-idade e mais velhas demonstra
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caracteristicas como: tempo total de sono reduzido, sono de ondas lentas, eficiéncia do sono
muito baixo, e sono atrasado. Além disso, jovens tém forte compensacéo fisioldégica do sono
e capacidade de ajuste em relagao aos idosos (XUN et al., 2019).

A 22 fase do sono é o rapid eye movement sleep ou sono REM, no qual ha rapida
movimentacao dos olhos com as palpebras fechadas, a respiragdo torna-se mais rapida e
superficial, ha temporaria paralizacdo dos musculos, elevagdo da pressao sanguinea e
batimentos cardiacos, além dos sonhos, que ocorrem nesta fase (ROTHMAN; MATTSON,
2012).

Com relacao as estruturas cerebrais, ha as estruturas de base, como os neurdnios,
sinapses e potencial de agéo, e as fungdes de alto nivel cognitivo, como a consciéncia,
atencao, aprendizado e memoéria. O mesencéfalo é associado as funcdes de visdo, audigao,
controle motor, estado de alerta/excitagdo, sono/vigilia e regulagcado térmica. O talamo tem
papel de retransmitir informagdes sensoriais que sdo direcionadas ao cortex e, devido ao
seu envolvimento em redes complexas, tal estrutura desempenha um papel importante em
funcdes relacionadas ao sono e a consciéncia (ZHANG, 2019). Ja a atividade no cerebelo é
aumentada durante o sono REM em comparagdo com o Non-REM. Os neurdnios do
cerebelo mostram expressdes do gene do reldégio e estdo bem conectados com a rede
vigilia-sono. O mau funcionamento do cerebelo leva a mudangas no sono. Individuos que
sofrem de disfuncdes primarias do cerebelo podem apresentar diversos disturbios do sono
(CANTO et al., 2017).

A glandula pineal, uma das estruturas do epitdlamo, € uma glandula enddcrina que
secreta 0 hormdOnio melatonina, que atua na regulacao dos ritmos circadianos. A habénula
(habenulae em latim) é formada por duas pequenas areas fisicamente préximas a glandula
pineal e suas fungbes nao sao totalmente compreendidas, mas acredita-se que esta
estrutura esteja envolvida com transtornos de humor como a depressdo. Além disso,
compreende-se que a habénula esta envolvida na regulagdo do sono. O tronco cerebral,
além do seu importante papel na regulacéo cardiaca e respiratéria, atua na manutencgéo da
consciéncia e regulagao do ciclo do sono. Além destas estruturas, a Ponte, que é parte do
tronco cerebral, tem ligagdo com a paralisia do sono, desempenha um papel na geragéo de
sonhos, e contém nudcleos que, além de desempenharem outras fungdes, lidam
principalmente com sono (ZHANG, 2019).

O sono é importante para a saude e a qualidade de vida dos idosos, tem estagios
distintos e bem delimitados que se apresentam durante a noite em padrdes previsiveis. O
tempo total de sono e a qualidade do sono influenciam no nivel de descanso e de
funcionamentos fisico e cognitivo ao longo do dia (U.S. Department of Health and Human
Services, 2011).
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Além disto, idosos apresentam aumento de peso corporal e de circunferéncia
abdominal associados ao sono com tempo insuficiente (MAMALAKI et al., 2019). A baixa
eficiéncia do sono habitual esta associada a fungao cognitiva deficiente. A baixa eficiéncia do
sono habitual pode ser um importante fator de risco para comprometimento cognitivo leve
em idosos (MA et al., 2020).

O sono de boa qualidade reduz o humor depressivo e encoraja o estilo de vida
otimista. Ja o sono ruim resulta em humor depressivo € 0 pessimismo em pessoas hao-
matutinas (n&o produtivas pela manha). Em concluséo, otimismo e qualidade do sono sdo
causa e efeito um do outro, evidenciando um efeito bidirecional. Assim, faz-se necessario o
estudo sobre problemas de insbnia determinantes em idosos, e intervengdes com vistas a

melhorar as queixas apresentadas (LAU et al., 2017).

2.4 INSONIA E SUA INFLUENCIA EM IDOSOS

A classificacdo de disturbios de insbnia pela International Classification of Sleep
Disorders (ICSD-3) trouxe mudangas na nomenclatura em relacdo aos sistemas anteriores.
Historicamente, os transtornos de insbnia foram dicotomizados levando-se em conta a
duragao e a fisiopatologia. A distincdo entre insGnia aguda e crbénica existe na maioria dos
sistemas de diagndstico desde o inicio da nosologia dos disturbios sono-vigilia (2014).

O sistema Classificagéo Internacional de Doencgas (CID) até sua 10? edi¢ao utilizou a
classificacao de insbnia “organica” e “ndo organica” ou psicogénica. ICSD-1, ICSD-2 e o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais até a 42 edicdo utilizavam as
classificagcdes insdnia primaria e secundaria ou comorbida. ICSD-1 e ICSD-2 ainda dividiam
a insbnia primaria em disturbios de insbnia psicofisiolégica, idiopatica e paradoxal
(percepgao equivocada do estado de sono). Atualmente, essas abordagens foram
contestadas.

A ICSD-3 (2014) define insénia como dificuldade persistente com o inicio, duracao,
manutencao ou qualidade do sono que ocorre apesar da oportunidade e circunstancias
adequadas para o sono. Por consequéncia, resulta em alguma forma de comprometimento
diurno. Alguns achados, como o comprometimento da atencdo e de humor, e energia
limitadas com comprometimento de atividades fisicas (MACEDO et al., 2015) apresentam
associacao aos indicadores diagndsticos da Taxonomia de Enfermagem da NANDA-| (2021).

Ja a Organizacéo dos Estados Unidos American Psychiatric Association (APA) utiliza
o termo “transtorno de insénia” (cédigo F51.01 pelo Cddigo Internacional de Doengas-10-
CM), que esta no grupo de Transtornos do Sono-Vigilia, conforme o Manual Diagnéstico e
Estatistico de transtornos mentais (DSM-5). Os critérios para insénia, segundo o DSM-5 sao:

dificuldade para iniciar ou para manter o sono, despertares frequentes, problemas para
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retornar ao sono depois de cada despertar; despertar antes do horario habitual com
incapacidade de retornar ao sono (APA, 2013).

Previamente classificada como "primaria" e "secundaria", a insOnia recebe a
classificacdo transtorno de “insénia crbénica” pela International Classification of Sleep
Disorders (ICSD-3). Tais termos estdo inutilizados devido a impossibilidade de definir com
exatidao a relagao de causa e efeito entre a insbnia e as outras condigbes frequentemente
associadas, como condi¢des psiquiatricas ou clinicas (SATEIA, 2014).

Em relagdo aos custos financeiros e sociais, a insénia € um importante problema de
salde publica que gera o total de $100 bilhdes por ano em custos diretos e indiretos com
saude nos Estados Unidos (TADDEI-ALLEN, 2020). Estudos na Europa e Canada
evidenciam os altos custos por ano no continente, relacionados ndo somente aos custos nos
cuidados a saude e consultas para insbnia, mas com baixa performance na vida laboral,
diminuicdo do bem-estar e maior risco de acidentes; e o0 uso da bebida € uma maneira para
adormecer mais facilmente. Apesar das diferencas entre os paises, os custos diretos e
indiretos sdo um fardo pesado para a sociedade e os orgamentos de saude (BAGLIONI et
al., 2020).

Na Suécia os custos médios registrados com individuos com mais de 65 anos em
2017 em saude foram de €8.469,00 para portadores de insdnia grave ocasionada pela dor
crbnica, em comparagao com €4.345,00 para pessoas sem insbnia clinicamente significativa.
A severidade da insbnia esta relacionada com maiores gastos para a sociedade (DRAGIOTI
et al.,, 2018). Tais dados sédo importantes para compreensao dos prejuizos causados pela
insénia (BAGLIONI et al., 2020).

Individuos com insénia situacional/aguda apresentam uma condi¢do cuja duragao
varia de alguns dias a algumas semanas, e pode estar associada a eventos da vida ou a
alteracbes nos horarios do sono. A insbnia aguda ou de curto prazo pode acarretar
desconforto e prejudicar as fungdes sociais, pessoais e profissionais (APA, 2013).

Individuos com insbnia persistente podem adquirir habitos inadequados, como
permanecer excessivamente na cama, ter um horario irregular de sono ou cochilar; e
alteragbes cognitivas como o medo de insbnia; percepcao decorrente de problemas
enfrentados durante o dia ao longo do transtorno. Tal insénia pode ser um fator de risco para
depresséo, e esta associada a consequéncias de longo prazo, como aumento no risco de
transtornos depressivos, hipertensdo e infarto do miocardio; absenteismo elevado no
trabalho; qualidade de vida insatisfatoria; e aumento nos problemas econbmicos (APA,
2013).

Na insbnia recorrente ocorre dois ou mais episédios em um ano, podendo ser

manifestado por dificuldades para dormir associados a eventos estressantes. Este subtipo é
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uma manifestagao incomum, raramente encontrada em uma clinica do sono (SABHARWAL
et al., 2016).

A diferenga da insbénia de curto prazo (short-term insomnia disorder, em inglés) para
a insOnia crbénica é que, naquela, os disturbios do sono e os sintomas diurnos associados
estdo presentes ha menos de 3 meses e as causas que precipitam a insbnia sao
identificaveis. Ainda na de curto prazo, a insénia que ocorre episodicamente, provavelmente
€ ocasionada por estressores diurnos especificos (ZUCCONI; FERRI, 2014).

Além das definicbes utilizadas no diagnéstico médico acima citado, o DE Insdnia ndo
apresenta definicdo populacional, sendo destinado a qualquer individuo, inclusive as
populacdes de risco como trabalhadores noturnos e idosos.

Dormir menos de 7 horas por noite esta associado a maleficios e morbidades como
obesidade, diabetes, hipertensdo, doencas cardiacas, depressdo e aumento do risco de
morte, comprometimento da fungédo imunoldgica, aumento da dor, comprometimento do
desempenho, aumento dos erros e maior risco de acidentes (WATSON et al., 2015).

As dificuldades no sono relacionadas a insbnia ocorrem pelo menos trés noites por
semana, por pelo menos trés meses, apesar da oportunidade adequada para dormir. A
insbnia ndo é atribuida aos efeitos de substancias como uso de drogas ilicitas ou
medicamentos. Resulta em sofrimentos significativos e prejuizo nas diversas areas da vida
do individuo como a social e académica. A presenca de outras causas ou desordens
mentais/fisicas nao explica adequadamente a queixa predominante de insbnia e a
associacao a outras comorbidades deve ser feita (APA, 2013).

Insbnia e disturbios do sono e vigilia (fase avangada do sono) sdo disturbios
primarios do sono que apresentam elevada incidéncia em idosos, devem ser avaliados e
tratados (ADIB-HAJBAGHERY; MOUSAVI, 2017; YAREMCHUK, 2018). Ainda, a insbnia
afeta negativamente a produtividade social, laboral, bem como em sindromes de declinio
cognitivo, como a deméncia (OOl et al., 2018; TADDEI-ALLEN, 2020). Queixas e disturbios
crbnicos do sono estdo associados a sonoléncia diurna excessiva e podem resultar em
prejuizo do intelecto e da memoéria, cansago em demasia, confusao e retardo psicomotor, e
podem ser mal interpretados como deméncia (SABIA et al., 2021).

A ins6nia € um preditor significativo para desordens mentais como a ansiedade, e
transtorno de humor como a depressao. O disturbio de insénia pode prejudicar o adequado
andamento emocional e estimular a vulnerabilidade para desordens mentais. Assim, é
necessario realizar mais estudos que investiguem a eficacia de tratamento da insénia para a
prevencao da depresséao, ansiedade e suicidio (HERTENSTEIN et al., 2019).

Ha uma relacao bidirecional entre cochilos e insénia (GUANDALINI et al., 2020),
assim, algumas praticas recomendadas de higiene do sono geralmente incluem abstengao
de cochilar (DESJARDINS et al., 2019). Os cochilos podem ser explicados pela
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hiperexcitacdo durante os periodos de insbnia, o que leva a subestimacédo da quantidade e
qualidade do sono noturno. O cochilo ndo necessariamente € um problema no idoso.
(MAURER et al., 2018).

Os idosos apresentam risco de sindromes do sono geriatricas devido a presenca do
declinio normal do sono e ao impacto aditivo de multiplos fatores de risco, como o efeito da
polifarmacia, com medicamentos que estao associados a diminuicdo da cognicdo, delirio e
quedas. Por fim, o sono em idosos & afetado negativamente pelo aumento de sintomas
prevalentes na idade. Ainda ha os efeitos negativos como a diminui¢do da fungéo diurna,
humor prejudicado, e desenvolvimento de delirio (DEAN et al., 2017).

Além das dificuldades com o inicio e manutengéo do sono, outros problemas comuns
aos idosos, como deméncia e depressao, estdo diretamente associadas aos disturbios de
sono (UNITED NATIONS, 2020). A deméncia é uma das desordens psiquiatricas altamente
prevalentes na populacdo idosa; a ansiedade em nivel elevado prejudica a qualidade do
sono (MAGLIONE et al., 2014; GULIA; KUMAR, 2018).

Um estudo com 7918 participantes apontou 67,8% de prevaléncia de multimorbidade
entre idosos, relacionado com o estilo de vida ndo saudavel. Deste modo, € necessario que
os servigos de saude atuem de maneira a tentar modificar os comportamentos de saude
nao-saudaveis apos a confirmacado de doengas cronicas existentes, com vistas a reduzir
riscos de complicagdes (ALMEIDA et al., 2020).

Em um estudo com idosos, 69% dormiam mal e faziam uso de farmacos para dormir.
O uso de medicamentos € maior neste grupo em comparagdo ao que dorme melhor. Em
idosos, a polifarmacia contribui para desenvolvimento de comorbidades. Além disso, a
maioria dos problemas de sono sofridos nesses casos sao devido a ma higiene do sono ou
ao controle inadequado de doengas subjacentes. Outra comorbidade comum no idoso, a dor
esta mais presente no grupo que dorme mal (FORTUNO; JULIO, 2018).

Assim, compreende-se a importancia em explorar a relacdo de doencgas crdnicas,
mas nao somente as que ocasionam maleficios fisicos, e sim os transtornos que podem
perdurar por longo tempo na vida de idosos como transtornos de insénia, sendo o disturbio
de sono mais prevalente no mundo, conferindo riscos para a saude mental e fisica
(BAGLIONI et al., 2020). Geralmente, segundo a APA, as perturbagdes associadas ao
humor sdo os sintomas de depressao ou de ansiedade (2013).

Pensando nos fatores que contribuem para disturbios do sono, tem-se que o déficit
de atividades fisicas e alteragdes do ritmo circadiano. Além disso, pessoas com diagndstico
de depressao ou ansiedade relataram alteragées na duragdo do sono (mais curto e mais
longo) (DIFRANCESCO et al., 2019). A insbénia impacta a qualidade de vida, que é primordial

em todas as idades, mas na vida adulta torna-se importante que os anos restantes sejam
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bem vividos e com maior qualidade nos diversos aspectos. Neste sentido, a qualidade do
sono tem fundamental importancia (HE; GOODKIND; KOWAL, 2016).

Neste contexto, destaca-se que o crescente niumero de idosos com comorbidades
nas sociedades, que pode representar um fardo crescente para quem cuida deste grupo.
Apesar disto, o envelhecimento demandara agbes de saude para a populacéo idosa. Mesmo
antes da necessidade de cuidados formais ou informais, os esforgos para prevencao
primaria ou secundaria podem ter impactos significantes na saude em idosos, como o
treinamento cognitivo, e programas para doengas preveniveis como a insbénia (HE;
GOODKIND; KOWAL, 2016).

Considerando sua alta prevaléncia, impacto na vida diaria nos diversos dominios,
comorbidade com outros transtornos, os custos financeiros geram carga econémica
substancialmente maior para uma populagdo com insbnia e para a sociedade, além dos
custos nao financeiros relacionados a perda de qualidade de vida, de seguranga e
diminuicdo da disposi¢ao pessoal (HILLMAN et al., 2018; WICKWIRE et al., 2019), que s&o
objeto de estudo em diversos paises, ao longo dos anos. Os custos sociais sao devido ao
aumento do consumo de cuidados de saude causados pela redugdo da produtividade e
aumento do absenteismo no trabalho. Além disto, os custos no tratamento também podem
ser intensos (VAN STRATEN et al., 2018).

Ao fundamentar a importdncia em implementar métodos de baixo custo na
assisténcia, e verificando-se a facilidade de administragdo associados a questionarios,
escalas e ao Diario do sono, tais medidas subjetivas do sono sao facilmente aplicaveis tanto
na avaliacao individual na pratica clinica quanto em pesquisas de base populacional. Nesse
sentido, considera-se que aplicagao de questionarios para avaliagido do sono sdo de baixo
custo na pratica clinica (LUYSTER et al., 2016).

Apesar dos diversos estudos ja publicados sobre os disturbios do sono, néo foram
identificados estudos ou relatérios publicos acerca dos prejuizos sociais causados pelo DE
Insbnia no Brasil. Tal fato evidencia a necessidade de determinacdo acurada, com
indicadores validados do DE insbnia, para geragédo estatistica de dados demograficos e
financeiros acerca dos males ocasionados pela insbnia e da populagao afetada. Nesse
sentido, explorar a acuracia diagnostica na area da enfermagem mostra-se primordial para
melhor identificagdo de achados clinicos relacionados a tal tematica, e consequente

fidelidade na assisténcia ao individuo.

2.5 PERCURSO PARA SELEGAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM INSONIA

O DE Insoénia - na 122 edicdo da NANDA-I, de 2021-2023 - encontra-se no Dominio 4

Atividade/repouso, Classe 1 Sono/repouso: descanso, repouso, tranquilidade, relaxamento
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ou inatividade; Cédigo do diagndstico 00095, aprovado em 2006 e revisado em 2017 e 2020
- é definido como: “Incapacidade de iniciar ou manter o sono, que prejudica o desempenho
normas das fungdes da vida diaria” (HERDMAN; KAMITUSURU; LOPES, 2021, p.274).

Os DE com foco no problema, como o DE insénia, sao definidos como um julgamento
clinico com relagcao a uma determinada resposta humana diante de uma condi¢do negativa
ou ndo esperada de saude. Essa resposta humana inoportuna pode estar presente num
individuo ou grupo. Nesta edigdo, o DE Insbnia apresenta o topico “Populacdo de risco”,
onde engloba os individuos em desvantagem econémica e os idosos (HERDMAN;
KAMITUSURU; LOPES, 2021).

Assim, sao apresentados os trés DE que passaram por revisdo conceitual de
literatura para selecdo do DE selecionado para este estudo. Os dois primeiros nao foram
revisados para a NANDA 2021-2023:

1. Disturbio no padrao de sono (Cddigo do diagnostico 00198): Aprovado em 1980
Revisado em 1998, 2006 * Nivel de evidéncia 2.1 - Despertares com tempo limitado em
razéo de fatores externos.

2. Privagao de sono (Cédigo do diagndstico: 00096): Aprovado em 1998 « Revisado
em 2017 (sem nivel de evidéncia) - Periodos prolongados de tempo sem suspensao
sustentada natural e periédica do estado de consciéncia relativa que proporciona o
descanso.

3. Insénia (Cédigo do diagndstico 00095): Aprovado em 2006 * Revisado em 2017,
2020 - Nivel de evidéncia 3.3 - Incapacidade de iniciar ou manter o sono, o que prejudica o
funcionamento. Tal nivel de evidéncia representa estudos clinicos bem elaborados com
amostras randomizadas pequenas, e com analise conceitual.

A escolha do DE Insénia como foco do estudo se deu apds a revisdo integrativa de
literatura nas Bases de Dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed (via National
Library of Medicine), Catalogo de Teses e Disserta¢cdes (CAPES) e CINAHL via EBSCOhost
no periodo de junho a setembro de 2020. A revisdo foi relevante na compreensédo dos
termos, dos conceitos e significados presentes na literatura acerca dos DE supracitados, em
quais momentos estes problemas de saude ocorrem na populagao, sua relagdo e presenca
com foco no publico idoso.

As analises textuais dos estudos encontrados revelaram que o Disturbio no padrao
de sono é uma alteracdo que modifica o estado normal do sono. Quando o estado de
suspensdo da percepcao e responsividade em relacdo ao ambiente onde os processos
neurobioldgicos necessarios para a manutencao fisica e cognitiva € alterado, ocorrem os
disturbios de sono (SOUZA et al., 2018). O padrao normal de sono pode ser influenciado
pela dor, procedimento terapéuticos, barulhos (MANZOLI; CORREIA; DURAN, 2018),

caminhar pela casa e adormecer durante o dia, estando relacionados com a qualidade de
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vida, além de questdes psicolégicas associadas como ansiedade e depressao
(JOHANNESSEN, 2013).

Ja as demais analises revelaram que a Privagao de sono caracteriza-se pela
quantidade e qualidade inadequadas de sono, ou ainda, quando se dorme mais de 08 horas
porém a qualidade do sono é ruim (NOLLET; WISDEN; FRANKS, 2020). Este engloba, de
forma generalizada, a falta do sono que inclui privacao total de sono (auséncia completa de
sono), privagao parcial de sono (privagao de um estagio especifico do sono, como sono
REM), restricdo de sono (redugdo no tempo total de sono) e fragmentagdo do sono
(despertares intermitentes durante o periodo de sono) (PIRES et al., 2016). A privacao de
sono pode ocorrer de forma voluntaria (quando esta em uma festa de madrugada, por
exemplo), por questdes laborais como plantdes noturnos, por obrigagdes como cuidar de
alguém, ou por problemas de saude como a apnéia do sono (ABRAMS, 2015).

Por fim, compreendeu-se que Insbnia pode ser o problema de saude mais
representativo na populagao idosa, o que fortaleceu o uso deste DE para o presente estudo.
Além disto, Insbénia, ao contrario dos outros dois DE, tem como populacdo de risco os
idosos, segundo a NANDA 2021-2023.

2.6 REVISAO DE ESCOPO E PERCEPGOES SOBRE A COVID-19

Como primeiro produto do mestrado, foi publicado o artigo “Assessment and
diagnosis of insomnia for clinical and research practice: a scoping review protocol”
(SZPALHER et al, 2021), registrado no Open Science Framework (OSF) para ciéncia da
comunidade cientifica.

A revisdo de escopo tem como objetivo mapear instrumentos aplicados ao
diagnostico de insbnia para fornecer estratégias que orientem a tomada de decisdo do
enfermeiro no processo diagnéstico. Assim, buscou-se auxiliar enfermeiros no processo de
raciocinio clinico para a identificacdo do DE Insénia. Ambientes intra e extra-hospitalares
podem ser locais oportunos para observar os padrdes de insénia pelo enfermeiro. O auxilio
de instrumentos pode promover objetividade na avaliagdo e tomada de decis&o, onde o sono
adequado pode influenciar na qualidade de vida. Assim, esta primeira revisdo buscou
sintetizar evidéncias de ferramentas Uteis para avaliacdo de insdnia por enfermeiros.

Posteriormente, apés a conclusdo da coleta de dados, foi identificado um vasto
material acerca da percepcao dos idosos sobre as consequéncias da pandemia de COVID-
19 em suas vidas. Tal material, assim, originou o estudo submetido intitulado “Compreensao
dos impactos sociais e comportamentais da pandemia COVID-19 em idosos de centro de

convivéncia”, tendo abordagem qualitativa e analise a partir da técnica de Bardin.
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6. CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a analise da acuracia das CD do DE Insénia em idosos
frequentadores de centro de convivéncia. Ainda permitiu a identificacdo da CD “Resisténcia
fisica insuficiente” e do FR “Média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para
idade e sexo” como mais prevalentes, a associagado dos dados sociodemograficos com as
CD, com os FR e com a IGl, além da confirmacgao da presenca do DE Insénia na amostra.

Considera-se que esses resultados podem auxiliar no fornecimento de indicadores
clinicos precisos de insénia, com alto nivel de evidéncia na pratica clinica e confirmagao do
raciocinio diagnéstico. Os resultados podem contribuir, também, para melhor compreensao
de como tal DE, por vezes negligenciada na populacido idosa, se apresenta neste grupo
etario. Como evidenciado, disturbio de sono no idoso é um problema multifatorial, que
envolve os aspectos sociodemograficos, biofisiolégicos e culturais, evidenciados nos
indicadores diagnésticos do DE. Nesse sentido, o estudo pode contribuir para a identificagao
dos sinais clinicos e respostas humanas que merecem maior atengdo pelo enfermeiro ao
executar o raciocinio clinico diagnéstico para inferir o DE nos idosos.

Com relagdo aos beneficios, espera-se que este estudo auxilie enfermeiros no
campo profissional, de forma a reconhecer esse problema precocemente nos idosos e
propor intervengdes de enfermagem precisas para alcangar resultados no processo de
saude. Propbe-se que tal DE acurado seja aplicado nos atendimentos realizados pelo centro
de convivéncia para a identificacdo do DE insbnia e utilizacdo segura do PE, buscando
promover qualidade de vida, independéncia e melhora dos problemas relacionados a insénia
deste grupo.

No campo da pesquisa, pretende-se divulgar os resultados de evidéncias clinicas
(valores de sensibilidade e especificidade das CD do presente DE com base na 122 edi¢cao
da NANDA-I), para a NANDA-I e contribuir para a comunidade cientifica internacional, visto
que os resultados poderao ser objeto de atualizagao das Taxonomias de enfermagem. Ainda
tais dados podem motivar estudos com outros perfis de participantes e em outros DE. Além
disto, diante do fendbmeno nacional de envelhecimento e de aumento da populacao idosa,
espera-se que o estudo auxilie na promogao do envelhecimento saudavel e diminuicdo de
custos na saude publica. Os indicadores precisos e mensuraveis, como fendbmeno de
enfermagem, poderao ser objeto de discussao no meio académico.

Assim, considera-se que este estudo atendeu a premissa de identificacido de
potenciais fatores causais e evidéncias clinicas que contribuem para a determinagao
acurada do DE Insbnia em idosos, diagnosticado pelo enfermeiro, tendo em vista a

intervencédo adequada no cuidado e a promog¢ao de uma assisténcia de qualidade.
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