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“N&o ha dor que o sono néo consiga vencer.”

Honoré de Balzac


https://www.pensador.com/autor/honore_de_balzac/
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REsumMO

Contextualizacdo: Os distdrbios do sono sdo comuns nos utentes internados nas
unidades de cuidados intensivos, devido a fatores intrinsecos ou extrinsecos aos
mesmos. As carateristicas destes servicos sao hostis, podendo potenciar distlrbios do
sono, ansiedade e stress. Embora a evidéncia aponte a necessidade de esforgos para
promocao do sono, reduzindo os efeitos adversos da sua ausénsia, ainda se assiste a

atitudes ndo congruentes com a melhor evidéncia, resultando em distarbios do sono.

Finalidade e objetivos: Com este estudo pretende-se descrer a percecdo da qualidade
de sono, ansiedade, depressdo e stress em utentes internados numa unidade de
cuidados intensivos, de forma a possibilitar a elaboracdo de planos de intervencéao,
baseados na melhor evidéncia. Pretende-se também descrever a relacdo existente
entre as variaveis sociodemogréficas e clinicas dos utentes internados na unidade de
cuidados intensivos, e a percecdo do seu sono, ansiedade, depressdo e stress;
descrever a percegdo dos utentes internados nas unidades de cuidados intensivos
relativamente a sua qualidade do sono, niveis de ansiedade, depressdo e stress;
descrever a relag@o existente entre a percec¢do da qualidade de sono e 0s niveis de
ansiedade, depressao e stress; e descrever os fatores identificados, pelos participantes

do estudo, como perturbadores do seu sono durante o internamento.

Métodos: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo-correlacional, transversal, com
recurso a uma amostragem nado probabilistica consecutiva, onde foi aplicado o
instrumento de recolha de dados a todos aquele que tinham mais de 72 horas de
internamento na unidade de cuidados intensivos do Hospital de Santo Anténio, Centro
Hospitalar e Universitario do Porto. O instrumento de colheita de dados pretendia a
caracterizacao sociodemogréfica e clinica dos utentes, a aplicacdo do Richard Campbell
Sleep Questionaire (versao validada para Portugal), do questionario de Avaliacao da
Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21), assim como identificar fatores capazes de

influenciar o sono.

Resultados principais: Este estudo foi composto por uma amostra de 52 participantes,
com uma média de idades de 64 anos, sendo a maioria masculino (61.5%), com uma
média de dias de internamento de 6 dias. Aproximadamente 19% tinha antecedentes
psiquiatricos. A percecao da qualidade do sono é pior nas mulheres do que no homens,
sendo a diferenca estatisticamente significativa [t(50) = 2.147, p = 0.037]; a percecao da
gualidade do sono é pior nos sujeitos com problemas psiquiatricos, embora a diferenca
nao seja estatisticamente significativa [t(50) = -0.777, p = 0.441]; aqueles com altera¢gbes

do sono antes do internamento, tém pior percecao do sono. Aqueles com antecedentes



psiquiatricos apresentam valores significativamente mais elevados de depresséao (7.50
vs 3.26) e stress (9.50 vs 5.80).

Conclusdes: sendo a percecéo da qualidade do sono pior nas mulheres, naqueles com
problemas psiquiatricos, naqueles com alteracdes do sono antes do internamento,
importa o desenvolvimento de programas de intervencado direcionados a estes grupos.
E, estando identificadas algumas carateristicas que poderdo estar relacionadas com
disturbios do sono, importa que esses programas de intervencdo sejam capazes de
minimizar esses fatores, iniciando-se, 0 mais precocemente possivel, intervencdes

promotoras do sono.

Palavras-chave: Sono; Ansiedade; Depresséo; Stress; Unidades de cuidados
intensivos; Cuidados de Enfermagem; Doente critico.



ABSTRACT

Background: Sleep disturbances are common in users admitted in intensive care units,
due to intrinsic or extrinsic factors. The characteristics of these services are hostile,
which can enhance sleep disorders, anxiety and stress. Although the evidence indicates
the needed of efforts to promote sleep, reducing the adverse effects of its absence, there
are still attitudes that are not congruent with the best evidence, resulting in sleep
disturbances.

Purpose and objectives: The aim of this study is describing the perception of sleep
quality, anxiety, depression and stress in patients admitted in an intensive care unit, in
order to enable the development intervention plans, based on the best evidence. It is
also intended to describe the relationship between the sociodemographic and clinical
variables of users admitted to the intensive care unit, and the perception of their sleep,
anxiety, depression and stress; describe the perception of users admitted to intensive
care units regarding their sleep quality, levels of anxiety, depression and stress; describe
the relationship between the perception of sleep quality and levels of anxiety, depression
and stress; and describe the factors identified by study participant as disturbing their

sleep during hospitalization.

Methods: This is a quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional study, using
consecutive non-probabilistic sampling, in which the data collection instrument was
applied to all those who had been hospitalized for more than 72 hours in the intensive
care unit of Hospital de Santo Anténio, Hospital and University Center of Porto. The data
collection instrument aimed at the sociodemographic and clinical characterization of the
users, the application of the Richard Campbell Sleep Questionaire (version validated for
Portugal), the Anxiety, Depression and Stress Assessment Questionnaire (EADS-21),

as well as the identification of capable factors to influence sleep.

Main results: This study consisted of a sample of 52 participants, with an average age of
64 years, most males (61.5%), with an average of 6 days in the hospital. Approximately
19% had a psychiatric history. The perception of sleep quality is worse in women than in
men, with a statistically significant difference [t(50) = 2,147, p = 0.037]; the perception of
sleep quality is worse in subjects with psychiatric problems, although the difference is
not statistically significant [t(50) = -0.777, p = 0.441]; those with sleep disorders before
hospitalization have a worse perception of sleep. Those with a psychiatric history have

significantly higher values for depression (7.50 vs 3.26) and stress (9.50 vs 5.80).

Conclusions: The perception of sleep quality is worse in women, in those with psychiatric

problems, in those with sleep disorders before hospitalization, it is important to develop



intervention programs aimed at these groups. And, having identified some
characteristics that may be related as sleep disorders, it is important that these
intervention programs are able to minimize these factors, starting sleep-promoting

interventions as early as possible.

Keywords: Sleep; Anxiety; Depression; Stress; intensive care units; Nursing care;

Critically ill.
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Percecdo da Qualidade de Sono, Ansiedade, Depressdo e Stress em utentes 2021
Internados numa Unidade de Cuidados Intensivos

INTRODUCAO

Os disturbios do sono sdo comuns nos utentes internados nas unidades de cuidados
intensivos (UCI), em grande parte, devido ao ruido e a interacédo entre o enfermeiro e 0
utente. Ainda, devido as carateristicas destas unidades, o utente experiencia
dificuldades em distinguir noite e dia, o que concorre para o surgimento de distarbios do
sono, ansiedade e stress.

A alteracdo no sono nesta realidade, tem sido frequentemente discutida, porém
mantém-se o debate sobre este tema, realcando-se a necessidade de ser
aprofundadamente, investigado. A privacdo de sono pode afetar, negativamente, a
funcdo imunolégica, a mecanica pulmonar e os musculos respiratérios, as funcdes
cognitivas (nomeadamente o delirium), a deterioracdo da saude mental (aparecimento/
aumento de ansiedade, depresséao e stress), perda de atencdo, fadiga, perda de vigor
e, consequentemente, menor colaboracao (Beltrami et al., 2015; Medrzycka-Dabrowska
et al., 2018; Pulak & Jensen, 2016).

Assim, depreende-se, que distlrbios do sono tém uma influéncia negativa, atrasando a
recuperacdo, aumentando o tempo de internamento e a mortalidade, reduzindo a
qualidade de vida e aumentando os custos associados aos cuidados de salde e a

integragdo deste individuo na sociedade.

As ac6es dos Enfermeiros tém implicacdes nos resultados do utente, tanto ao nivel da
prevencdo como do tratamento. Os cuidados de saude devem ser baseados na
evidéncia, o que pode ser um desafio para a organizacdo dos cuidados, nomeadamente

para o Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatria.

Com este estudo correlacional transversal e descritivo, pretende-se responder a
pergunta: “Qual a percecéo da qualidade de sono, ansiedade, depressao e stress em
utentes internados numa unidade de cuidados intensivos?”. De forma a auxiliar na

resposta a esta questéo, propde-se redarguir ao seguinte:

- Qual a relacéo entre as variaveis sociodemograficas e clinicas do utente internado na

UCI e a percecao de sono do utente?

- Qual a relacéo entre as variaveis sociodemograficas e clinicas do utente internado na
UCI e a ansiedade, depresséo e stress? Qual a percecdo dos utentes internados em

UClI relativamente a sua qualidade do sono?

- Quais niveis de ansiedade, depresséao e stress nos utentes internados em UCI?

11
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- Qual a relacdo existente entre a percecdo da qualidade de sono e os niveis de

ansiedade, depresséo e stress nos utentes internados em UCI?

- Que fatores sao identificados, pelos utentes internados em UCI, como perturbadores

do seu sono durante o internamento na UCI?

Para tal, inserindo-se num paradigma quantitativo de investigacdo, o instrumento de
recolha de dados contempla uma caracterizacdo sociodemografica e clinica, o Richard
Campbell Sleep Questionaire (versdo validada para Portugal), o questionario de
Avaliacdo da Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21) e questbes sobre fatores
capazes de influenciar o sono. Este foi aplicado a utentes internados numa UCI, num
periodo consecutivo de quatro meses e que tiveram mais de 72 horas de internamento
na UCI.

Assim, com a identificacdo dos fatores perturbadores do sono do utente internado numa
UCI e o conhecimento da percecao do sono, é possivel elaborar planos de intervencao
baseados na evidéncia, com recurso a diferentes estratégias como a formacgdo e
monitorizacao das intervengdes, melhorando assim, toda a sintomatologia psiquiatrica

gue esta associada as alteracbes do sono.

Este estudo apresenta um interesse pessoal, académico e profissional, pretendendo,
por um lado, consolidar conhecimentos adquiridos ao longo do atual percurso
académico e, por outro, ir de encontro a um dos maiores desafios sentidos pelo utente

e pelos profissionais de saude em UCI.

O presente relatério esta, estruturalmente, dividido em quatro capitulos:
(1) contextualizagdo: fundamentagéo tedrica sobre o tema em estudo e conceitos chave:
ambiente em UCI; sono; ansiedade, stress e depressdo; teoria das transicoes;
(2) conceptualizagdo da investigagdo: descricAo da problemética e das opcdes
metodoldgicas; (3) andlise dos dados; (4) discussdo dos resultados. ApoOs estes

capitulos, encontram-se a concluséo e as sugestoes.
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1. O ambiente e o utente em UCI

Associa-se a Florence Nightingale a criacdo das primeiras UClI’s, durante a Guerra da
Crimeia, em 1854: criacdo de uma area onde os soldados gravemente feridos tinham
uma maior vigilancia. Até meados da década de 1950, os cuidados intensivos eram,
essencialmente, cuidados intensivos de Enfermagem (Marshall et al., 2017). Porém,
como consequéncia da epidemia de poliomielite e o uso generalizado de ventilacdo
mecanica invasiva, houve um enorme desenvolvimento das UCl’s (Rua, 2020; Wenham
& Pittard, 2009). InUmeros avancos surgiram desde entdo nos recursos humanos,
tecnolégicos e materiais. No entanto, a UCI continua a ser um ambiente potencialmente,
hostil para o utente grave. O ambiente fisico, numa UCI, podera condicionar aspetos
fisiolégicos e psicossociais de quem o experimenta (Thompson et al., 2012).

A UCI é um sistema organizado de prestacao de cuidados a utentes com faléncia ou
iminéncia de faléncia de um ou mais 6rgdos e/ou funcdes vitais que podem ser
ameacadores da vida (Valentin et al., 2011) prestando cuidados de saude
especializados, com uma capacidade de monitorizacdo reforcada e mdltiplas
modalidades de suporte a sistemas fisiolégicos para sustentar a vida durante um
periodo de insuficiéncia fisioldgica (Marshall et al., 2017). Pode ser dividida em trés

niveis funcionais:

Nivel 1 — capaz de fornecer oxigénio, monitorizagdo ndo invasiva e cuidados de

enfermagem mais intensivos do que numa enfermaria;

Nivel 2 - pode fornecer monitorizagdo invasiva e suporte basico de vida por um curto

periodo de tempo;

Nivel 3 - fornece um espectro completo de tecnologias de monitorizagédo e suporte de
vida (por exemplo, suporte hemodinamico, assisténcia respiratéria, terapéutica de
substituicdo renal), podendo acolher utentes com faléncia multiorganica, e pode
desempenhar um papel ativo no desenvolvimento da especialidade dos cuidados
intensivos através da investigacao e educacdo (Marshall et al., 2017; Valentin et al.,
2011).

Pressupbe-se que numa UCI, com o0s crescentes avancos cientificos, se reduza a
mortalidade e com foco na qualidade de vida se desenvolvam esforgos para impedir ou
minimizar o impacto a curto e a longo prazo de limita¢cdes decorrentes do internamento
(Kamdar et al., 2016). Assim, preconizam-se cuidados de salde centrados no utente
em detrimento de cuidados centrados em aspetos clinicos e/ou doenca, associados a

presenca de melhores resultados (Davidson et al., 2007).
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O Enfermeiro deverd avaliar e monitorizar, continuamente, as funcbes vitais;
implementar, avaliar e rever o plano de cuidados; administrar, simultaneamente,
diferentes farmacos; antecipar, prevenir e reconhecer situacfes que possam afetar
negativamente o utente, mantendo o foco no utente (Teixeira & Vieira, 2020). Porém,
toda a tecnologia e formacéo necessérias para cuidar destes utentes € potencialmente
limitadora da participacdo da familia na tomada de decisdo, sendo negligenciadas
algumas das necessidades psicossociais dos utentes (Davidson et al., 2007). Tal facto,
aliado a hostilidade do ambiente, podem ser perturbadores do padrdo de sono,

considerado normal.

O utente admitido em UCI, para além do stress fisico da doenca, dor, intervencdes e
ventilacdo mecanica, € influenciado por fatores psicolégicos e psicossociais indutores
de stress e ansiedade (Wenham & Pittard, 2009).

Se, relativamente a alguns destes fatores intrinsecos o Enfermeiro ndo poderd intervir
diretamente, relativamente aos fatores extrinsecos podera haver diferentes atitudes,
nomeadamente no controlo dos fatores ambientais. Recomenda-se que as UCI's
incluam, entre outros, materiais e equipamentos que reduzam os niveis de ruido,
minimizem o brilho e sejam promotores do conforto, nomeadamente térmico; mobiliario
e decoracdo redutora do stress, com incorporacdo da luz natural (Thompson et al.,
2012).

O ruido é dos fatores mais amplamente associados a altera¢g6es do sono (Simons et al.,
2018). Ruido, pode ser definido como qualguer som, indesejado, continuo, flutuante ou
intermitente, subjetivamente irritante e fisiologicamente e psicologicamente indutor de
stress (Yuliya Boyko et al., 2017; Wenham & Pittard, 2009). Diferentes estudos referem
niveis médios de ruido superiores aos recomendados pela Organizacdo Mundial de
Saude, sem reducdo noturna significativa (Wenham & Pittard, 2009), provocados pelos

comportamentos e pelos equipamentos.

O ruido pode advir de fontes organizacionais (gerados pelo pessoal ou pelo
equipamento) ou estruturais (gerados pelo edificio) (Krueger et al.,, 2007),
nomeadamente: conversas entre os profissionais de saude e entre os profissionais de
saude e visitas/outros utentes, alarmes associados aos cuidados de saude, atividades
clinicas (lavagem das maos, abertura de pacotes de equipamento descartaveis e
gavetas e portas de armario), telefones, televisdes e radio/ musica, fechar as portas e
cair objetos (Konkani & Oakley, 2012; Simons et al., 2018).

A percecdo do ambiente em UCI é a de um ambiente ruidoso, nomeadamente a noite,

com potencial para interferir no sono, nomeadamente pelo fluxo de trabalho imprevisivel,
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pelos equipamento (ruido e luz), pelos comportamentos dos profissionais de salude e
com a administracdo de medicacdo comum em UCI, como as benzodiazepinas e
opibdides (Ding et al., 2015; Kamdar et al., 2016; Medrzycka-Dabrowska et al., 2018;
Tembo & Parker, 2009).

Ainda a presenca/auséncia de luz natural podera condicionar o ritmo circadiano,
influenciando o padrédo de sono. O utente interage continuamente com o0 seu ambiente
circundante, pelo que é importante obter luz brilhante na manha e durante o dia,
minimizando o impacto no ritmo circadiano: supressédo da melatonina e aumento do

cortisol (Engwall et al., 2015).

2. Sono

Ja em 1993 (Dement & Mitler, 1993) reportaram que grande parte dos individuos com
distarbios do sono estao a ser ignorados pois isto ndo é reportado ou questionado pelos
profissionais de saude. O sono de boa qualidade é fundamental para uma boa saude e
para a qualidade de vida. E uma func&o biolégica essencial, importante na conservacgéo
de energia e sobrevivéncia e desenvolvimento neural, aprendizagem, memodria,
regulagdo emocional, funcdo cardiovascular, metabdlica, e remocdo de toxinas
celulares (Mukherjee et al., 2015). Neste documento, é salientado que, apesar disto,
ainda existem poucas recomendacfes sobre a saude do sono, havendo falta de

educacéo e formacédo dos profissionais de saude para este tema.

Em média, a duragdo do sono noturno, num adulto saudavel, é de sete a oito horas,
sendo dificil estimar qual a exigéncia biolégica (Medrzycka-Dabrowska et al., 2018).
Este € influenciado pelo ritmo circadiano e pode ser dividido em ciclos, com a duracao
de 90-110 minutos por ciclo. Cada ciclo consiste em duas fases: Rapid Eye Movement
(movimentos oculares rapidos, atonia muscular e sonhos) e Non Rapid Eye Movement.
(dividida em trés estagios: N1 — sono mais leve, transicéo do despertar para o sono; N2
— caraterizado pelo sono leve; N3 — sono profundo e o mais dificil de interromper) (Pulak
& Jensen, 2016).

O ritmo circadiano, regulado pelo hipotdlamo, é influenciado por fatores ambientais
externos, nomeadamente pelas mudancas ciclicas na presenca e auséncia de luz e
outros fatores (padrdes de comer e beber, temperatura ambiente e interagdo social) por
periodo de 24 horas. Isto permite otimizar o seu estado, sendo o ritmo circadiano
responsavel por inUmeros processos fisioldgicos, bioquimicos e comportamentais (Chan
et al., 2014)
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Diferentes estudos, com recurso a polissonografia, ttm demonstrado que os utentes
criticos experienciam uma diminuicdo do tempo total de sono e aumento dos periodos
de sono diurno (alteragdo do ritmo circadiano), com anormal arquitetura do sono,
nomeadamente com reducdo ou auséncia da fase Rapid Eye Movement (Kamdar et al.,
2016). Como tal, devido a estas alteragdes no sono e no ritmo circadiano, apresentam
um sono curto e de ma qualidade, com frequentes despertares no sono noturno (Ding
et al., 2015; Thille et al., 2018). Estes dados s&o corroborados com recurso a
polissonografia: obtém-se sono mensuravel, mas a qualidade é anormal, com redugdes

significativas nas fases 3 e 4 e REM (Friese et al., 2007).

Aliado aos fatores ambientais, descritos anteriormente, existem fatores intrinsecos,
inerentes a situacao clinica, como a gravidade da doencga, ventilacdo mecanica, dor,
ansiedade que podem contribuir para perturbagdes do sono (Kamdar et al., 2016;
Medrzycka-Dabrowska et al., 2018), conduzindo a stress e ansiedade e, s&o um
potencial percursor, modificavel, de delirium (Kamdar et al., 2016). Concomitantemente,
os utentes referem que a existéncia de dispositivos médicos, inerentes a situacdo
clinica, podem ser limitadores do sono (Stewart et al., 2017). Ainda, ser mulher podera
influenciar a percecdo de sono, tal como demonstrado por (Simons et al.,, 2018).
Paralelamente, estes distarbios, desempenham um importante papel em diferentes
processos fisiolégicos, nomeadamente no processo respiratdrio com prolongamento do
tempo de desmame ventilatorio, musculo-esquelético (compromisso na mobilizagdo
precoce), hemodindmico, imunolégico, metabdlico e enddcrino, resultando num
aumento da mortalidade a um ano (Elias et al., 2019; Fitzpatrick et al., 2014; Kamdar et
al., 2016; Pulak & Jensen, 2016; Thille et al., 2018).

O delirium, comum em UCI, é fortemente influenciado pelos distlrbios de sono,
associando-se alguns fatores de risco, homeadamente a idade avancgada, disturbios
cognitivos prévios, alcoolismo, gravidade da doenca, tempo de internamento na UCI,
alteracGes da oxigenacdo e administracdo de sedacdo e/ou analgesia (Satomi et al.,
2016; Thille et al., 2018).

O delirium é caraterizado por alteracdes, transitérias e tempo-dependente, da
consciéncia e da cognicdo. E um fator de risco preditivo e independente da mortalidade
a seis meses e do aumento do tempo de internamento hospitalar, assim como do
aumento do tempo de internamento hospitalar ap6s alta da UCI, causando maior

incidéncia de alterac8es cognitivas apos alta (Ely et al., 2004; Moskowitz et al., 2017).

A sua incidéncia varia entre 4 e 55%, com uma média de 29% (desvio padrao de 14%)

(Oldroyd et al., 2017; Rood et al., 2018), podendo a prevaléncia chegar aos 70% e a
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incidéncia aos 89% (Satomi et al., 2016). Assim, é importante a identificacdo do risco e
a adequacédo de medidas preventivas do delirium para reduzir as complicacbes daqui

decorrentes (Wassenaar et al., 2017), nomeadamente naqueles com risco acrescido.

Comummente a promoc¢ao do sono, a incidéncia do delirum sofre influéncia de aspetos
organizacionais sendo afetado pelo plano de tratamento, dado que uma gestao oportuna
€ essencial para reduzir a duracao e gravidade do delirium; pelos métodos de avaliacdo
€ monitorizacdo e sua periodicidade; e pelas estratégias usadas para educacdo dos

profissionais de saude (Rood et al., 2018)

Intervencdes promotoras do sono tém, assim, um impacto positivo, melhorando a
guantidade e qualidade do sono no utente critico, tal como demonstrado por
(Poongkunran et al., 2015; Pulak & Jensen, 2016). Os disturbios do sono no utente
internado em UCI tém sido reportados ha mais de 30 anos (Medrzycka-Dabrowska et
al., 2018). Apesar da importancia assumida, tal ndo é visivel na pratica clinica. A
documentacao produzida pelos enfermeiros sobre o sono dos utentes com UCI nédo é
consistente, fornecendo uma visao parcial do foco e/ou intervengdes. Esta deve incluir
as atividades de diagnostico, as intervengdes implementadas, a avaliagdo do sono e
dos efeitos das intervencdes e, eventualmente, incluir a perspetiva dos utentes,

promovendo assim, cuidados centrados no utente (Ritmala-Castren et al., 2017).

Atualmente, existe evidéncia, sintese de evidéncia e recomendacdes sobre a
importancia da promocgdo do sono e estratégias mas, parece ndo existirem dados

relativos a sua implementacédo (Kamdar et al., 2016).

Uma das barreiras a implementagdo da evidéncia sdo as crencas e valores dos
profissionais de salde. Apesar de grande parte dos profissionais de salde que
trabalham em UCI reconhecer a importancia do sono no utente critico e das suas
implicacdes (Kamdar et al.,, 2016), um numero reduzido implementa medidas
promotoras (Kamdar et al., 2016; Medrzycka-Dabrowska et al., 2018). No entanto,
ressalva-se que em alguns contextos, os enfermeiros consideram o delirium
(influenciado pelo sono e prevencdo similar) uma questdo de baixa prioridade,
demonstrando baixa confian¢ca na sua avaliacdo e abordagem, apesar de manifestarem
a disponibilidade para promover cuidados preventivos de alta qualidade (Zamoscik et
al., 2017).

Se por um lado, importa gerir, adequadamente o ambiente de forma a garantir um sono
adequado, por outro, é importante avaliar o sono. A polissonografia € o método de
eleicdo para esta avaliagéo, possibilitando caraterizar determinadas fases do sono e a

sua duracdo (Medrzycka-Dabrowska et al., 2018). Contudo, a sua utilizagdo em UCI,
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podera ser dificultada, pela presenca de outros sensores que tém como objetivo avaliar
algumas funcdes vitais. Técnicas alternativas poderdo ser a actigrafia (mede o nivel de
atividade no punho, discernindo entre o movimento — periodo desperto; e, auséncia de
movimento — periodo de sono) e o indice bispectral (Pulak & Jensen, 2016).
Comummente, sdo também usados métodos subjetivos para a avaliacdo. Um desses
métodos é o Richards-Campbell Sleep Questionnaire. Este, consiste huma escala de
cinco itens que avalia a percecdo do paciente do seu sono - a profundidade do sono,
laténcia do sono, duracdo do sono, laténcia do inicio do sono apds o despertar, e
gualidade geral do sono. Este questionério ndo se pode aplicar a utentes sedados ou
incapazes de responder adequadamente (Medrzycka-Dabrowska et al., 2018; Pulak &
Jensen, 2016; Younis et al., 2019), isto é, apenas pode ser aplicado a utentes orientados
auto e halopsiquicamente.

No utente critico, a arquitetura do sono esta profundamente alterada e fragmentada,
sendo a grande maioria do sono superficial (fases 1 e 2 de Non Rapid Eye Movement).
As restantes fases sdo pouco profundas ou insuficientemente reparadoras (Pulak &
Jensen, 2016). Alias, distarbios de sono séo reportados por um periodo de 6 a 12 meses
apos a alta da UCI (Sareli & Schwab, 2008).

Considera-se que as iniciativas educacionais, adequadas a populagdo-alvo, s&o
importantes para promover O sono, prevenindo as inumeras complicagdes,
nomeadamente sobre as estratégias néo farmacoldgicas. Estas estratégias devem ser
alargadas as familias, promovendo efetivos cuidados centrados no utente e no seu meio
circundante (Zamoscik et al., 2017). No entanto, recomenda-se o desenvolvimento de
estudos para avaliar os efeitos das intervengdes fisicas e cognitivas (Engwall et al.,
2015), nomeadamente na prevencdo e tratamento de perturbacdes de sono e de
delirium (Herling et al., 2018).

Alguma evidéncia, sobre estratégias ndo farmacoldgicas para promoc¢ao do sono, foca-
se na reducédo do ruido sonoro (reducao do volume e adequacéo dos alarmes, uso de
tampdes auditivos ou som-mascara) e luminoso (reducéo da luminosidade noturna, uso
de mascaras), adequacédo das atividades dos profissionais de saude (limitacdo das
atividades no periodo noturno, com agrupamento das mesmas, aumentando o intervalo
entre procedimento num mesmo utente), adequacao das medidas farmacolégicas e ndo
farmacologicas para controlo da dor e promocao do conforto, massagem, terapéutica
com musica e terapéutica com melatonina (Y. Boyko et al., 2012; Gao & Knauert, 2019;
Hu et al., 2015; Litton et al., 2016; Locihova et al., 2018; Pulak & Jensen, 2016; Ritmala-
Castren et al., 2017; Younis et al., 2019).
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3. Ansiedade, stress e depressao

Existe evidéncia que sustenta a relacdo entre os distarbios de sono e distlrbios
psiquiatricos, nomeadamente no aumento do risco de suicidio, talvez potenciado pelos
défices neurocognitivos induzidos pela privacdo do sono, alteracBes nos ritmos

circadianos e sentimentos negativos (Porras-Segovia et al., 2019).

O aumento dos niveis de ansiedade tem sido amplamente reconhecido como uma das
consequéncias mais importantes dos distarbios do sono (Pires et al., 2016). Assume-se
uma relacao bidirecional entre os disturbios de sono e a ansiedade, apesar da evidéncia
produzida sobre estas rela¢des ser, quantitativamente, diferente.

Distarbios do sono sdo sintomas comuns, consequéncias ou comorbilidades de
perturbacbes de ansiedade, incluindo perturbacdo generalizada da ansiedade,
transtorno de stress pos-traumatico, transtorno de péanico e desordem obsessivo-
compulsiva (Martin-Merino et al., 2009; Mellman, 2006; Papadimitriou & Linkowski,
2005). Por outro lado, disturbios do sono poderao ser considerados como fator promotor
da ansiedade (Pires et al., 2016); as queixas de alteracdes no sono sdo geralmente
consideradas como critérios de diagndstico para perturbac6es de ansiedade (Belleville
et al., 2010).

As taxas de prevaléncia a um ano de distlrbios de ansiedade variaram de 4,2% a 17,2%,
provavelmente com diferencas relativas aos instrumentos usados para a sua avaliacao;
as taxas de prevaléncia ao longo da vida variaram de 9,2% a 28,7% (Martin-Merino et
al., 2009; Somers et al., 2006), parecendo a taxa de prevaléncia a 1 ano e ao longo da
vida serem maiores nas mulheres em comparacdo com os homens (Somers et al.,
2006), assim como uma taxa de prevaléncia maior em jovens adultos (Martin-Merino et
al., 2009).

A ansiedade parece ser mais frequente entre os fumadores atuais comparativamente
com aqueles que nunca tinham fumado; naqueles com consumo excessivo de bebidas
alcodlicas em comparacdo com aqueles que ndo bebiam alcool; naqueles com IMC
baixo em comparacdo com individuos com um IMC normal; naqueles com um estatuto
socioecondmico mais baixo (Martin-Merino et al., 2009); assim como naqueles que
consomem substancias toxicas e elicitas (Lai et al., 2015). Concomitantemente, a
pandemia por COVID19 parece também ter uma relagao significativa com a prevaléncia
de stress, ansiedade e depressdo (Salari et al.,, 2020). Ainda, os eventos de vida
poderdo prever a sintomatologia depressiva e ansiedade (Phillips et al., 2015),

nomeadamente a admissdo em UCI (Chahraoui et al., 2015; Colville et al., 2017).
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Em vitimas de traumatismo cranio-encefalico, a depressdo, ansiedade e stress é
comum, devendo ser antecipado nos utentes criticos (Wiseman et al., 2015). O
diagnéstico precoce, eventualmente em consulta de acompanhamento apos a alta da
UCI parece ser fundamental para o sucesso das intervencdes. Num estudo realizado ha
Austrdlia, com vitimas de traumatismo cranio-encefalico, os autores reportam, na linha
de base, que 58,7% apresentavam sintomas de ansiedade acima do intervalo normal e
54,3% apresentavam sintomas de stress acima do intervalo normal, ressalvando-se
15,9% com pontuacdes extremamente severas na subescala da depressao, 22,4% na
ansiedade e 17,9% no stress: Estes valores tendem a decrescer ao longo do tempo, aos
trés e aos seis meses apds o0 acontecimento traumatico (Wiseman et al., 2015). Ainda
no mesmo estudo € reportado que a média de idade dos participantes que reportam
niveis moderados de depresséao, ansiedade e stress na linha de base, a trés ou a seis
meses manteve-se semelhante (entre os 48 e os 50 anos), sem que uma faixa etaria
particular reporte um aumento significativo ou diminuicdo da ansiedade da depressao
ou pontuacao do stress em qualquer momento; os participantes admitidos na UCI tinham
maior probabilidade de reportar niveis moderados e acima do nivel de depressdo,

ansiedade e stress a trés e a seis do que aqueles que nao foram admitidos.

Embora a terapéutica medicamentosa seja essencial e uma base para o sucesso de
tratamento destas perturbacdes, intervengfes cognitivas e psicossociais adjuvantes
também podem ser Gteis, ndo sé perante a agudizagdo, como também no tratamento
de manutencdo (Bandelow et al., 2017; Yatham et al., 2018). Existem evidéncias
positivas sobre a psicoeducacao, terapia cognitiva comportamental, terapia focada na
familia (FFT), e apoio por pares na fase de manutencdo, carecendo estudos sobre

terapia cognitiva por mindfulness (Yatham et al., 2018).

Modelos psicoeducacionais permitem ensinar para o desenvolvimento de habilidades
na deteccgdo e gestdo de sindromes de depresséo e mania, gestédo do stress, resolucdo
de problemas, permitindo otimizar a adesdo aos medicamentos e estilos de vida

saudaveis (Yatham et al., 2018).

4. Teoria das transicdes

O objeto de estudo da enfermagem sdo as respostas humanas envolvidas nas
transicbes, motivadas por processos de desenvolvimento ou eventos significativos que

exijam reajuste, nomeadamente na doenga. Assim, o enfermeiro € um elemento,

potencialmente facilitador de transi¢cdes positivas (Schumacher & Meleis, 1994).
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Neste ambito, uma transicdo provocada por uma alteracdo no estado de saude implica
a aquisicdo de novo conhecimento que ira permitir a ado¢do de comportamento e a
alteracdo do seu conceito, seja por vulnerabilidade, compromisso ou diminuicdo das

capacidades prévias (Meleis et al., 2000; Schumacher & Meleis, 1994).

Para vivenciar este processo que envolve a passagem de uma fase da vida,
acontecimentos, condicdo, ou status, a pessoa sofre diferentes condicionantes que
poderéo facilitar ou dificultar este processo: condicBes pessoais (significados, crencas
culturais e atitudes, estatuto socioecondémico, e conhecimento), condi¢es fornecidas
pela comunidade e pela sociedade (existéncia de apoio familiar ou social, recursos
instrumentais e representacao social e de estereoétipos). Estas condicionantes poderao
condicionar o processo de transicdo, dada a situacdo de vulnerabilidade. A
compreensdo e descoberta destas condigdes permite auxiliar no vivenciar positivo deste

processo (Meleis et al., 2000).

A transicdo envolve um processo que pode ser definido como o periodo de tempo que
medeia a antecipacao de necessidade de mudar (quando possivel) e a estabilidade da
nova condi¢do, devendo ter significado para quem a experiencia, implicando a rutura e
a necessidade de acesso a diferentes recursos para a sua satisfacdo (Meleis et al.,
2000).

A mudanca devera ser consciencializada pela pessoa, na presenca de eventos criticos,
reconhecendo a experiéncia de transicdo e envolvendo-se na mesma; a sua auséncia
podera significar que a pessoa pode ainda néo ter iniciado esta experiéncia de transic¢ao.
As terapéuticas de Enfermagem poderdo auxiliar neste processo como promotoras,
preventivas ou interventivas (Meleis et al., 2000). Ac¢des interventivas e continuas, no
decorrer do processo de transicdo tém como objetivo proporcionar conhecimento e
capacidade aqueles que vivenciam este processo, de forma a obter, do individuo, familia

ou comunidade, respostas positivas relativamente as transi¢cdes (Santos et al., 2016).

Est4 dependente do grau de envolvimento dos individuos no processo de transigao,
sendo monitorizada por indicadores de resultado: medem a diferenca entre o esperado
e a situagdo alcancada; numa transicdo saudavel existe a percecédo de conforto na nova

condicdo / identidade.

Aplicando ao utente critico, quanto ao tipo de transicdo, estamos perante uma transicao
saude/doenca estando associada a uma mudanca no desempenho de papel que resulta
de alteracdo subita da condicdo de salde ou o agravamento desse estado. Assim, o

individuo necessita de consciencializar-se da alteracdo e mudanca de papel de forma a
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conseguir adquirir novo conhecimento e competéncia que permitam lidar eficazmente

com a alteracao da identidade e papeis.

Numa primeira fase, este utente pode estar com alteracdo da consciéncia e/ou cognicao,
devido a doenca ou a terapéutica direcionada para a sua resolucdo. Daqui se pode
depreender que este processo é extremamente complexo, estando relacionado com

diversos sintomas que afetam o desempenho do papel.

Assim, as intervenc¢des de enfermagem, deverédo ser direcionadas para a prevencgao do
fendmeno em estudo, visando a aquisicdo de ferramentas e/ ou conhecimentos que
possibilitem lidar positivamente com a situacdo. Se os disturbios de sono ja estao
instalados, as intervengfes de enfermagem devem ter como propdsito a adogédo de

praticas interventivas que permitam melhorar a situacao.
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Pretende-se com a investigacdo em Enfermagem a resposta a perguntas com interesse
clinico para a disciplina, exequiveis, potenciando o aumento do corpo proprio de
conhecimentos. Desta forma produz-se evidéncia que poderd fornecer de suporte para

a tomada de decisao, devidamente fundamentada.

Neste sentido, ao longo deste percurso profissional, com o desempenhando de fun¢cdes
numa UCI tem-se verificado que, apesar dos distirbios de sono serem uma
problematica que suscita cada vez maior reflexdo, ainda se assistem a praticas
dispares, muitas vezes baseadas na tradicdo. De igual forma, as UCI sao servigos com
um perfil hostil, invasivo, com inumeras praticas e procedimentos realizados
rotineiramente e outros que derivam da especificidade dos utentes internados
(nomeadamente situacdes de urgéncia e/ ou emergéncia) que podem, potencialmente,

interferir no sono.

Ainda, no servigo onde este estudo foi realizado, ndo sdo usados instrumentos, de forma
consistente, que permitam a avaliacdo do sono, quer de forma quantitativa, quer

qualitativa.

1. Questédo de investigacdo e tipo de estudo

Para dar resposta a questado de investigagao: “Qual a percec¢éo da qualidade de sono,
ansiedade, depresséo e stress em utentes internados numa unidade de cuidados
intensivos?”, desenhamos um estudo de natureza quantitativa, transversal, descritivo-

correlacional.

Pretendemos descrever e caraterizar a qualidade do sono do utente critico e predizer

eventuais correlagbes com a ansiedade, depresséo e stress, nesta populacéo.

2. Objetivos

Para auxiliar no fornecimento de resposta a questéo central de investigacdo, elencamos
0s seguintes objetivos:
- Descrever a relagdo entre as varidveis sociodemogréficas e clinicas do utente

internado na UCI e a percecao de sono do utente;

- Descrever a relagdo entre as varidveis sociodemogréficas e clinicas do utente

internado na UCI e a ansiedade, depresséo e stress;
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- Descrever a percecao dos utentes internados em UCI relativamente a sua qualidade

do sono;
- Descrever 0s niveis de ansiedade, depressao e stress nos utentes internados em UCI;

- Descrever a relacdo existente entre a percecao da qualidade de sono e 0s niveis de

ansiedade, depresséo e stress nos utentes internados em UCI;

- Descrever os fatores identificados, pelos utentes internados em UCI, como

perturbadores do seu sono durante o internamento na UCI.

3. Instrumento de colheita de dados

Inserindo-se num paradigma quantitativo de investigacao, o instrumento de recolha de
dados contempla uma caracterizacdo sociodemogréfica e clinica, o Richard Campbell
Sleep Questionaire (versdo validada para Portugal) (Marques, 2016), a Escala de
Avaliacdo da Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS-21) (Pais-Ribeiro et al., 2004) e
guestdes sobre fatores capazes de influenciar o sono (Anexo I).

O Richard Campbell Sleep Questionaire é utilizado para avaliar a qualidade do sono em
utentes internados em UCI, sendo recomendado para orientacdo na pratica clinica
(Devlin et al., 2018).

ApoOs a selecdo do instrumento foi contactada, através de mensagem por correio
eletronico a autora responsavel pela validagdo do mesmo para Portugal, com o objetivo

de obter autorizacdo para a sua utilizacéo, tendo esta sido concedida (Anexo lI).

Este instrumento contempla seis itens (profundidade do sono, adormecimento,
despertares, retorno ao sono e qualidade do sono e um item adicional sobre o nivel de
ruido) e utiliza uma escala visual analdgica. A pontuacdo em cada item varia de 0
(indicando o pior sono possivel) a 100 (indicando o melhor sono). Uma pontuacéo total
de sono é obtida para cada utente, somando as pontuagdes individuais nos cinco itens
de sono e dividindo por cinco (0-100). Aqueles que estdo dentro do quartil mais baixo
(pontuacado de 0 a 25) sdo considerados com pior sono e aqueles que estao dentro do

quartil mais alto (76-100) sdo considerados com sono muito bom.

Este instrumento demonstrou validade de conteudo, validade de critério
comparativamente com a polissonografia e confiabilidade da consisténcia interna com
o alfa de Cronbach de 0,90 (Richards et al., 2000), tendo sido usado em iniUmeros
estudos (Richards et al., 2020).
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Embora tenha sido criado como ferramenta de autoavaliacdo, alguns estudos tém
explorado a concordancia entre a avaliacdo do utente e do enfermeiro, observando-se
uma correlacdo baixa a moderada. A versao traduzida e adaptada para portugués, por
Marques (2016) evidencia boa fiabilidade, com valores de alfa de Cronbach de 0.89

(para os utentes) e de 0.94 (para os Enfermeiros).

A Escala de Avaliacdo da Ansiedade, Depresséao e Stress (EADS) foi desenvolvida por
Lovibond & Lovidond (1995) visando a concecao de instrumentos que cobrissem todos
0s sintomas centrais de depressdo e ansiedade, visando diferenciar entre as duas
sindromes. Esta € baseada no modelo tripartido de ansiedade e depresséo,
pressupondo que esta desordem é um continuo entre depressao, ansiedade e stress.

Apos a selecdo do instrumento EADS, foi contactado através de mensagem por correio
eletronico, o autor responséavel pela validacdo do mesmo para Portugal, com o objetivo
de obter autorizagdo para a sua utilizagao (Anexo IlI).

A escala EADS consiste em 42 itens distribuidos, uniformemente, pelas subescalas de
Depressado, Ansiedade e Stresse (Lovibond & Lovibond, 1995). De acesso livre, tem
sido amplamente usada, conjuntamente com a verséo reduzida (21 itens). E uma escala
de autopreenchimento, cuja pontuagdo das diferentes escalas (com sete itens, cada
uma) é realizada com uma escala de Likert, de quatro pontos, variando de 0 (“discordo
fortemente”) a 3 (“‘concordo totalmente”). O resultado final € obtido somando as
pontuacgdes dos itens em cada subescala. Os pontos de corte, indicativos da gravidade,

estao descritos na tabela 1.

Tabela 1: pontuagao e gravidade obtida com a DASS-21

Percentil Depresséao Ansiedade Stress
Normal 0-78 0-4 0-3 0-7
Ligeira 78-87 5-6 4-5 8-9
Moderado 87-95 7-10 6-7 10-12
Grave 95-98 11-13 8-9 13-16
Extremamente Grave 98-100 > 14 >10 >17

A versao reduzida demonstrou validade de contetido e possui excelentes valores de alfa
de Cronbach de 0.85, 0.83 e 0,81 para as subescalas de depresséo, ansiedade e stress,

respetivamente (Vincent et al., 2018; Pais-ribeiro et al., 2004); valores similares a outros

27



Percecdo da Qualidade de Sono, Ansiedade, Depressao e Stress em utentes
Internados numa Unidade de Cuidados Intensivos

2021
estudos (Claudia et al., 2014; Coker et al., 2018; Dreyer et al., 2019; Park et al., 2020;
Tran et al., 2013).

4. Populacdo e amostra

Num processo de amostragem nédo probabilistica consecutiva (dado que pretendemos
recrutar todos os participantes de uma populagéo acessivel, que satisfacam os critérios
de elegibilidade durante um intervalo de tempo especifico), aplicamos o instrumento em
52 utentes internados numa UCI, de junho a setembro e que tinham mais de 72 horas
de internamento na UCI.

Foram selecionados todos os utentes que se encontravam dentro dos seguintes critérios
de incluséo: utentes do SCI/UCIMC que tenham mais de 72h de internamento, que
aceitaram participar no estudo, que sejam capazes de preencher ao questionario ou
indicar a resposta e que estejam orientados auto e alopsiquicamente.

Foram excluidos todos os utentes que tiveram o0s seguintes critérios de exclusao:
menores de 18 anos; tempo de internamento no servigo inferior a 72horas; estados
confusionais (desorientacdo alopsiquica e autopsiquica); tenham sido sujeitos a
administracdo de medicagéo que altere os padrdes do sono (p.e. sedativos, ansioliticos

e analgésicos); diagnéstico de delirium e todos 0s que recusaram participar no estudo.

Foi o investigador o responsavel verificar o cumprimento dos critérios de admissibilidade

acima descritos.

5. Colheita de dados

Este estudo foi realizado num servico de cuidados intensivos polivalente, com trés
unidades distintas: Unidade de Cuidados Intensivos, com capacidade para 12 unidades
de internamento de nivel Ill e duas Unidades de Cuidados Intermédios Médico-

cirtrgicos, com capacidade maxima de 24 unidades de internamento de nivel Il.

Antes de se iniciar a recolha de dados, foi apresentado o estudo a equipa, apés as
passagens de turno, tentando alcancar o maior numero de profissionais. Foi
apresentado o estudo, quais 0s objetivos e finalidade, quais os métodos de colheita de

dados e em que consistia.

O estudo foi apresentado aos utentes, unicamente, pelo investigador e foi este a solicitar

a colaboracédo e obter o consentimento. Nos utentes que se enquadrem dentro dos
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critérios de inclusdo no estudo, mas que nao podem assinar foi solicitada a autorizacdo

através da impressao digital (preferencialmente o indicador da mao dominante).

Para preenchimento do instrumento de colheita de dados foi questionado ao utente se
o quer fazer de forma autbnoma. Sempre que o utente demonstrou incapacidade ou
preferéncia para tal, foi o investigador a preencher o questionario, de acordo com as
indicacbes/respostas do utente, tendo realizado uma revalidacdo das mesmas.

O questionério foi realizado a todos os utentes que se integrem dentro dos critérios de

incluséo, durante o periodo de recolha de dados.

6. Consideracdes éticas

Na presente investigacdo estdo subjacentes os principios do respeito pelo
consentimento informado, livre e esclarecido, o respeito pela privacidade e pela
confidencialidade das informacdes pessoais e o respeito pela justica e equidade.

A colheita de dados iniciou-se com o pedido de autorizagdo, por parte do investigador,
dirigido ao Conselho de Administracdo, sendo apreciado pela Comisséo de Etica,
Comissédo de Investigacdo e Dire¢éo, tendo sido obtido um parecer favoravel (Anexo
V).

Foi fornecida, pelo investigador, informacao sobre os principios éticos, nomeadamente
0 anonimato e confidencialidade, assim como a possibilidade de abandonar o estudo

em qualquer altura, sem sofrer qualquer represalia (Anexo V).

N&o foram recolhidos quaisquer dados pessoais adicionais, com exce¢do da
caraterizacdo sociodemografica; os dados recolhidos foram armazenados numa base
de dados online, em que sé o investigador principal e o orientador terdo acesso; estes
dados servirdo, Unica e exclusivamente, para os propgsitos cientificos que norteiam este

projeto.

7. Andlise estatistica

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas
e relativas, médias e respetivos desvios-padréo) e estatistica inferencial. O nivel de
significancia para rejeitar a hipétese nula foi fixado em a < .05. Utilizou-se o coeficiente
de consisténcia interna Alfa de Cronbach, o coeficiente de correlagdo de Pearson, o

teste t de Student para amostras independentes e o teste Anova. A normalidade de
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distribuicao foi analisada com o teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade de variancias

com o teste de Levene.

A andlise estatistica foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 27 para Windows.
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CAPITULO Il

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS



1. Apresentacdo de resultados

Os dados referem-se a um total de 52 utentes (tabela 2). A média de idades foi de 64
anos, variando entre um minimo de 20 e um maximo de 84 anos. A maioria era do
género masculino (61.5%) e casada (62.7%). A média dos dias de internamento era de
6 dias, variando entre um minimo de 3 e um maximo de 290 dias. Cerca de 19% tinha

antecedentes psiquiatricos.

Tabela 2: Caracterizacdo sociodemografica e clinica (n = 52)

N %

Idade (M; DP) 64.0 14.6
Género

Feminino 20 38,5

Masculino 32 61,5
Estado civil

Solteiro 8 15,7

Casado 32 62,7

Divorciado 5 9,8

Viavo 6 11,8
Unidade

Unidade Nivel 3 7 13,5

Unidade Nivel 2 45 86,5
Turno

Manhéa 19 36,5

Tarde 33 63,5
Dias de internamento 6,00 3,64
Antecedentes Psiq

Nao 42 80,8

Sim 10 19,2
AlteracBes Sono Antes

N&o 21 40,4

Sim 31 59,6
Medicacdo Sono

N&o 11 21,2

Sim 41 78,8

Medicacdo Sono Internamento (excluindo sedacédo e analgesia continua)
N&o 11 22,9
Sim 37 77,1
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Os motivos para o internamento foram varios (tabela 3), variando entre 26.97% dos
utentes um compromisso do processo gastrointestinal e 1.92% com compromisso do

processo do sistema nervoso.

Tabela 3: Caracterizagdo do motivo de internamento (n = 52)

Causa de internamento N %
" Processo do sistema gastrointestinal 14 2692
Processo do sistema imunitario 10 19,23
Processo vascular 9 17,31
Processo do sistema circulatério 5 9,62
Politraumatismo 4 7,69
Processo do sistema respiratério 3 5,77
Processo do sistema enddcrino 2 3,85
Processo do sistema musculosquelético 2 3,85
Processo do sistema urinério 2 3,85
Processo do sistema nervoso 1 1,92

Os valores de consisténcia interna das dimensoes tedricas (tabela 4), avaliada com o
coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach, variaram entre um minimo de
0.647 (fraco, mas aceitavel) na dimensédo Ansiedade a um maximo de 0.871 (bom) na
dimenséo Depressdo. A categorizacdo dos valores de Alfa tem como referéncia Hill
(2014).

Tabela 4: Consisténcia Interna

Alfa de Cronbach Nre de itens

Richard Campbell Sleep Questionaire 0,837 6

Questionério de Avaliacdo da Ansiedade, Depresséao e Stress

Depresséo 0.871 7
Ansiedade 0.647 7
Stress 0.756 7
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As estatisticas descritivas das variaveis usadas no presente estudo podem ser
apreciadas na tabela 5. Nela indicamos os valores minimo e maximo, médias e

respetivos desvios padrao.

Tabela 5: Estatisticas descritivas

Minimo Maximo Média Desvio padrédo

‘Questionariodosono 0,33 1000 432 228
Depresséao 0,00 20,00 4,07 4,60
Ansiedade 0,00 14,00 5,00 3,562
Stress 1,00 18,00 6,51 3,87

A correlagdo entre os valores de ansiedade, depressao e stress e a qualidade do sono
€ estatisticamente significativa, positiva e moderada (tabela 6). Assim, quanto mais

elevados sao os valores de ansiedade, depresséo e stress pior € a percecao da

qualidade do sono.

Tabela 6: CorrelagGes entre ansiedade, depressao e stress e a qualidade do sono

Depressdo Ansiedade Stress

Depresséao

Ansiedade 0,626™

Stress 0,682 0,608™

RCSQ total 0,452™ 0,355 0,324

Legenda: *p<.05 *p<.01 " p<.001
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2. Hip6teses em estudo

Com este estudo, pretendemos confirmar as seguintes hipéteses:
H1: as mulheres tém pior perce¢do do sono do que os homens;
H2: os individuos com problemas psiquiatricos, tém pior perce¢édo do sono;

H3: os individuos com alteracdes do sono antes do internamento, tém pior percec¢ao do

sono;

H4: os individuos com alterac6es do sono prévias, apresentam alteracées no stress,

depresséao e/ou ansiedade;

H5: os individuos com antecedentes de doenca psiquiatrica, apresentam alteracdes no
stress, depresséo e/ou ansiedade;

H1: as mulheres tém pior percecdo do sono do que os homens

A percecéo da qualidade do sono € pior nas mulheres do que no homens (tabela 7),
sendo a diferenga estatisticamente significativa, t(50) = 2,147; p = 0,037.

Tabela 7: Relagdo entre género e qualidade do sono

Feminino Masculino

M DP M DP

Qualidade do sono 5,16 2,33 3,81 2,13 0.037*

Legenda: *p<.05 **p<.01 **p<.001 M- Média DP — Desvio padréo

H2: os individuos com problemas psiquiatricos, tém pior percec¢éo do sono

A percecédo da qualidade do sono é pior nos sujeitos com problemas psiquiatricos
(tabela 8), embora a diferenca n&o seja estatisticamente significativa, t(50) = -0,777;
p =0,441.

Tabela 8: Relagao entre problemas psiquiatricos e qualidade do sono

Nao

M DP M

Qualidade do sono 4,20 2,11 4,83 2,96 0,441

Legenda: M — Média DP — Desvio padrao

35



Percecdo da Qualidade de Sono, Ansiedade, Depressao e Stress em utentes

Internados numa Unidade de Cuidados Intensivos 2021

H3: os individuos com alterac6es do sono antes do internamento, tém pior

percecdo do sono

A percecdo da qualidade do sono é pior nos sujeitos com perturbacdes do sono antes
do internamento (tabela 9), apesar da diferenca ndo ser estaticamente significativa,
t(50) = 1,831, p =0,073.

Tabela 9: Relagdo entre alteragdes do sono e qualidade do sono

Qualidade do sono 5,01 2,39 3,86 2,12 0,073

Legenda: M — Média DP — Desvio padrao

H4: os individuos com alterag6es do sono prévias, apresentam alteracdes
no stress, depresséo e/ou ansiedade

O teste multivariado da Anova indica que as diferencas nos valores do stress,
depressdo ou ansiedade em funcdo das alterac6es do sono prévias nao sao
estatisticamente significativas (tabela 10), A =0,904, F(3,48) = 1,708, p = 0,178.

Tabela 10: Comparagao com alteragées do sono prévias

Depressédo 3,95 4,56 4,16 4,70 0,874
Ansiedade 5,95 4,11 4,35 2,96 0,110
Stress 6,61 4,66 6,45 3,32 0,880

H5: os individuos com antecedentes de doenca psiquiatrica, apresentam

alteracdes no stress, depressao e/ou ansiedade

O teste multivariado da Manova indica que as diferencas nos valores do stress,
depressao ou ansiedade em funcdo dos antecedentes de doenca psiquiatrica séo
estatisticamente significativas (tabela 11): A =0,820, F(3,48) = 3,523, p = 0,022. Os
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sujeitos com antecedentes psiquiatricos apresentam valores significativamente mais

elevados de depressao (7,50 vs 3,26) e stress (9,50 vs 5,80)

Tabela 11: Comparagdo com antecedentes psiquiatricos

N&o Sim
M DP M DP Sig.
Depresséao 3,26 4,14 7,50 5,06 0,008**
Ansiedade 4,69 3,11 6,30 4,90 0,197
Stress 5,80 3,35 9,50 4,67 0,006**

Legenda: *p=<.05 *p<.01 **p<.001 M- Média DP — Desvio padrédo
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3. Discussao de resultados

Na UCI existem inUmeros estimulos que podem interferir com a qualidade do sono e,
conseguentemente, com os resultados dos utentes internados (Harrison & Horne, 2000).
Nestes servicos, por diversas razdes, alguns destes estimulos, nomeadamente o ruido,
estdo aumentados. Por outro lado, outros estimulos benéficos estao, em dadas alturas

aumentados ou reduzidos, como a luz natural (Harrison & Horne, 2000; Hu et al., 2015).

O sono é considerado fundamental para uma boa salde e para a qualidade de vida.
Sendo uma funcao biolégica essencial, tem importantes fun¢des: modulacao do sistema
imunitario, remocéao de toxinas celulares e controlo da temperatura corporal, da pressao
sanguinea, do pulso, da producdo hormonal, entre outros (Mukherjee et al., 2015; Pulak
& Jensen, 2016).

O utente internado em UCI, apresenta distarbios de sono, de gravidade variavel,
relacionados com fatores intrinsecos e extrinsecos. A reducédo dos fatores extrinsecos
depende muito das atitudes dos profissionais, podendo minimizar eventuais eventos

adversos.

Com esta investigacéo pretendemos conhecer a qualidade do sono destes utentes e, ir
um pouco mais além, relacionar a mesma com alguns fatores intrinsecos, podendo

permitir a identificacdo precoce de alguns utentes com maior risco.

Relativamente a metodologia adotada, optou-se por um aumento do tempo de colheita,
pois o0 momento previamente definido, coincidiu com a primeira vaga da pandemia por
COVID-19. Assim, ocorreu uma reorganizagdo do servico, com reconversédo de duas
areas, anteriormente nivel Il e nivel lll, em areas destinadas a utentes com diagnéstico
de COVID-19. Esta reorganizagdo reduziu significativamente o numero possivel de

utentes a participar no estudo.

Relativamente a amostra, verifica-se que a média de idades (64 anos) é ligeiramente
superior a outros estudos (Marques, 2016), apesar da variacdo entre o0 minimo e o
maximo ser similar. Previsivelmente, nestes utentes, o sono é de pior qualidade, dado

existir uma relagcéo inversamente proporcional entre a qualidade do sono e a idade.

Apurou-se, que 59.6% dos utentes reportaram disturbios de sono prévios e 78% dos
utentes estavam previamente medicados com medicac¢do indutora ou promotora do
sono. Durante o internamento 77.1% dos utentes estavam medicados com este tipo de

farmacos.
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Os motivos de internamento sao diversos, dado se tratar de uma UCI Polivalente.
Utentes com sépsis/ choque séptico correspondem a 19.23% e utentes com

COmMpromisso no sistema gastrointestinal correspondem a 26.92%.

7

Paralelamente, é reforcado que, independentemente da causa de internamento, a
doenca critica provoca disturbios fisiolégicos e emocionais que afetam a qualidade do
sono. Neste estudo, a média de percecdo de uma boa qualidade de sono é inferior a
50%, podendo isso significar alteracdes significativas. No entanto, a percecao do sono
pode ainda estar relacionada com fatores extrinsecos, ndo avaliados neste estudo:
ambiente, ruido, luminosidade, temperatura, entre outros (Ding et al., 2015; Knauert et
al., 2015; Medrzycka-Dabrowska et al., 2018). Tendo em conta que a média dos dias de
internamento era de 6 dias, mas varia entre 3 e 290 dias, a influéncia dos fatores

extrinsecos podera ser mais notoria.

Os utentes internados em UCI avaliam a sua qualidade do sono como baixa (Hu et al.,
2015; Medrzycka-Dabrowska et al., 2018), corroborando os dados desta investigacdo
(valor médio de 4.32). Nestes, o sono € caraterizado por uma elevada propor¢gédo dos
estadio 1 e 2, fragmentado, com alteracdes do ritmo circadiano, podendo o estadio 3 do
sono e o periodo REM estarem muito diminuidos ou mesmo omissos (Cabello et al.,
2008; Cooper et al., 2000; Freedman et al., 2001; Gabor et al., 2003; Parthasarathy &
Tobin, 2002).

Esta alteracdo podera aumentar o tempo de internamento por condicionar o0 desmame
ventilatério, aumentando o tempo necessario para o0 mesmo (Thille et al., 2018);
aumentar a incidéncia de delirium e, consequentemente, resultados negativos (Delaney
et al., 2015; Mistraletti et al., 2008). Aumentando o tempo de internamento e
aumentando a suscetibilidade a infe¢&o, existe um maior risco de surgimento de infecdo

associada aos cuidados de saude (Delaney et al., 2015; Pisani et al., 2015).

As intervencdes para a promocao do sono que envolvem intervencdes farmacolégicas
(que podem condicionar alteracfes da funcdo cognitiva, risco acrescido de tolerancia e
de dependéncia, depressao ventilatéria e alteracdo adversa do padréo de sono) e néo
farmacologicas, como intervengdes psicolégicas cognitivas ou comportamentais,
exercicios respiratorios, a musicoterapia, aromoterapia, massagem, imaginacao guiada,
acupuntura, intervencdes ambientais (por exemplo, sincronizacao das atividades da UCI
com luz diurna, reducao de ruido), intervencdes sociais (por exemplo, apoio familiar) e
modificacéo de equipamentos (Hu et al., 2015; Pulak & Jensen, 2016). E importante

realcar que as intervencdes devem ser faceis de implementar e ndo devem prejudicar
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ou diminuir a seguranca do utente (por exemplo, com o risco inerente a alteracdo ou

supressao do volume dos diferentes alarmes).

A evidéncia produzida sobre o recurso a intervencbes farmacoldgicas, como a
administracdo de propofol em doses adequadas para a promocdo do sono é
inconsistente e diversa (estudo heterogéneos, com metodologias divergentes e critérios
de incluséo e exclusao), demonstrando, na generalidade, interrup¢cédo do periodo REM

usual. Nao existe evidencia no que se refere a qualidade do sono (Lewis et al., 2018).

No entanto, o recurso a estas estratégias podera nao influenciar os niveis de ansiedade
e stress no utente que, por seu lado, podera influenciar o sono (Papadimitriou &
Linkowski, 2005). Alias, o utente em UCI apresenta niveis anormalmente altos de
ansiedade e depresséo (Lewis et al., 2018).

Individuos que apresentam disturbios do sono, nomeadamente insonia e/ou problemas
em iniciar e manter o sono, muitos apresentam como diagnostico primario, o transtorno

de ansiedade generalizada (Papadimitriou & Linkowski, 2005).

O stress poés-traumatico, surge com uma prevaléncia assinalavel nagueles utentes que
tiveram internamentos em UCI (Davydow et al., 2008; Griffiths et al., 2007; Ratzer et al.,
2014), contribuindo para distirbios do sono, despertares noturnos ou pesadelos
(Papadimitriou & Linkowski, 2005).

Depressao, ansiedade e patologia de stress pos-trauméatico sdo as principais doengas
mentais que compreendem o sindrome pds-internamento em UCI para os quais sao
adotadas diferentes estratégias preventivas, ndo melhorando significativamente os
resultados (Inoue et al., 2019). Os fatores de risco para a sindrome pds-internamento
em UCI incluem o sexo feminino, a idade do utente, administra¢éo de benzodiazepinas,
experiéncias assustadoras, antecedentes de ansiedade, depressdo e doenca mental

grave (Davydow et al., 2008; Inoue et al., 2019).

Os participantes deste estudo, apresentam pontuacdo normal para depressao e stress
(valores inferiores a 4 e 7, respetivamente) e gravidade ligeira para ansiedade. O utente
internado em UCI esta sujeito a inumeros fatores de stress, sendo os mais prevalentes:
ter sede, ter dispositivos invasivos no nariz e na boca, ndo ser capaz de comunicar,
apresentar diminuigdo da capacidade de se mobilizar devido a dispositivos invasivos e
nao invasivos, ndo ser capaz de dormir ou ndo ser capaz de ter controlo sobre si. Do
mesmo modo, existem algumas atitudes e intervencfdes que, quando precocemente
adotadas, poderdo minimizar a incidéncia deste fendbmeno, como: monitorizagdo e

avaliagdo adequada da medicacdo, mobilizacdo precoce, promoc¢do do sono e
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tratamento da dor, assim como minimizar os fatores indutores de stress (Warlan &
Howland, 2015).

Ainda, a prevaléncia de sintomas substanciais de stress pos-trauméatico apés a alta da
UCI é alta e parece persistir ao longo do tempo (Davydow et al., 2008), podendo a
incidéncia variar de 9 a 27% (Davydiow et al., 2008). Alids, os sobreviventes de
episddios de doenca critica apresentaram alteracdo na saude mental, com
sintomatologia de depressao, ansiedade e stress (McKinley et al., 2012). De acordo com
0 mesmo estudo, a ansiedade persistiu (em 25% dos participantes) entre 8 a 26
semanas, assim como a depressdo (20% dos participantes) e stress (10% dos
participantes).

Igualmente, em UCI os niveis de ruido sdo superiores aos recomendados pela OMS,
existindo uma correlacé@o significativa entre este fator, o sono e o nivel de ansiedade
(Aydin Sayilan et al., 2021). Os dados deste estudo v&o ao encontro do apontado pelos
autores atras referidos: quando mais elevados sdo os valores de ansiedade, stress e
depressao, pior € a percecdo do sono.

No presente estudo, a percecado de sono € pior nas mulheres. Num estudo realizado no
Canad4a, com adultos saudaveis, verifica-se que 55% das mulheres reportam problemas
em adormecer, sendo o valor percentual nos homens, com esta alteragéo, inferior
(Carrier et al., 2017). Estes dados sao divergentes de outros estudos (Carrier et al.,
2017); num estudo com participantes saudaveis, em comparagdo com os homens, as
mulheres apresentaram percentual significativamente maior de tempo de sono, menor
percentual do estadio 1 e maior percentual de sono de ondas lentas (Bixler et al., 2009).
Ainda de acordo com estes autores, mulheres sem queixas de sono dormem
objetivamente melhor em qualquer idade do que os homens e o sono de mulheres

jovens é mais resistente a fatores externos.

Alguns estudos apontam que alteracbes na duracdo e qualidade do sono foram
associadas ao aumento dos distarbios da salude mental, incluindo depressédo e
ansiedade (Chen et al., 2018). Contrariamente, os dados do presente estudo mostram
ndo existir relacdo entre alteracfes prévias do sono e o stress, depressao e/ou

ansiedade, podendo existir outros fatores preditivos de maior importancia.

Similarmente, pessoas com alteragfes relacionadas com a saude mental eram muito
mais propensas a ter uma duracéo e qualidade de sono menor (Chen et al., 2018), tal
como acontece neste estudo: a percepc¢ao da qualidade do sono é pior nos sujeitos com
problemas psiquiatricos. Neste estudo, verificAmos que 80% destes utentes ndo tem

antecedentes psiquiatricos. Verificamos, ainda, que os participantes com antecedentes
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psiquiatricos apresentam valores significativamente mais elevados de depressao e
stress. Tal parece ser congruente com outros estudos (Almeida et al., 2012; L. Shi et al.,
2020), nomeadamente em utentes com traumatismo craneo-encefalico (Scholten et al.,
2016), em utentes no p6s acidente vascular cerebral (Y. Shi et al., 2017), em utentes
com doenca oncolégica (Caruso et al., 2017; Wen et al., 2019), em utentes com doenca
cardiovascular (Cohen et al.,, 2015; Ossola et al., 2015; Pogosova et al., 2017), na
gravidez (Martini et al., 2015; Shakeel et al., 2015) e no pés-parto (Johansen et al., 2020;
Matrtini et al., 2015).

3.1 Implicagdes clinicas

A evidéncia aponta inumeras implicacdes de alteracdes do sono a nivel fisico e mental.
As alteracdes do sono estdo associadas ao prolongamento da ventilagdo mecanica,
aumento do risco de desenvolvimento de delirium, aumento do tempo de internamento,
entre outros. Apesar desta relevancia, por vezes a pratica ndo é congruente com a
evidéncia. Os resultados obtidos com este estudo, em consonancia e em
complementaridade com outros, reforcam a necessidade de se desempenharem

cuidados diferenciados ao utente critico, no que ao sono concerne.

Embora as UCI’s pretendam salvar vidas, muitos dos seus sobreviventes sofrem, a curto
e médio prazo, efeitos do internamento. Usualmente, sdo administrados, com fins
terapéuticos, sedativos e analgésicos, em especial previamente a intervengdes que
causam dor e desconforto. Pese embora o objetivo principal seja a promoc¢do do
conforto, poderdo agravar o sono, condicionando alteragbes capazes de provocar

danos.

Assim, é importante aumentar o conhecimento dos enfermeiros sobre a importancia do
sono. Neste sentido, sendo esta uma area que necessita de melhoria, o Enfermeiro
especialista em Enfermagem de saude mental podera contribuir a nivel formativo e
educacional e clinico, com a formulacdo de planos de cuidados diferenciados, avaliando
a situacao clinica na sua globalidade e implementando as intervenc6es promotoras do

sSono ou capazes de minimizar os eventos adversos.

Estas intervencdes poderao ser direcionadas para a prevencao dos distirbios do sono,
potenciando a aquisicdo de conhecimentos e estratégias que possibilitem lidar
positivamente com a situacdo ou uma pratica interventiva, partilhando informacéo e

estratégias para mitigar os efeitos negativos dos distlrbios de sono.
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A monitorizacdo e avaliacdo do sono é prioritaria, com recurso as ferramentas usadas
(ou outras, devidamente validadas). Apesar disto, a implementacdo da evidéncia na
pratica clinica ainda é um desafio. E evidente que existem muitos desafios para
promover o sono ha UCI, apesar de, atualmente, a tendéncia é de manter o utente critico
mais acordado (ou menos sedado). Assim, € essencial que Enfermeiro em UCI use
ferramentas de alta qualidade e validadas para atingir esse objetivo, assim como
intervencdes combinadas baseadas na evidéncia capazes de produzir os resultados

esperados.

O Enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica podera
contribuir para minimizar algumas das barreiras a pratica baseada na evidéncia e,
assim, questionar a pratica, pesquisar, avaliar a evidéncia, sintetiza-la, implementa-la e
monitorizar os resultados. Neste sentido, auxiliard o doente a vivenciar esta condicao,
compreendendo o que podera condicionar e facilitar, em consonancia com o proposto
por (Meleis et al., 2000). O Enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental
auxiliard a atingir recursos que permitam a consciencializacdo e reconhecimento do
processo, promovam o envolvimento e a satisfacdo. Para tal, € necessario monitorizar
o resultado: de que forma o programa de intervencao foi eficaz no cumprimento do

objeitvo proposto e nos ganhos em saude, perspetivando-se uma transicdo saudavel.

3.2 Limitagdes

Os resultados deste estudo devem ser interpretados com precaucdo, dado algumas
limitagBes. Este estudo desenvolveu-se entre a primeira e a segunda vaga da pandemia
por COVID-19, ndo sendo possivel a sua realizacdo durante a primeira vaga, por
reformulac@o do servigco onde o estudo estava a ser realizado. Posto isto, 0 numero
de participantes deste estudo foi condicionado pelo agravamento da situacéo
epidemioldgica que levou a uma reorganizacdo do servico onde foram colhidos os
dados. Assim, a lotacdo habitual de 36 camas (12 de nivel Il e 24 nivel lll), passou para
21 (12 de nivel Il e 9 de nivel Ill). E importante referir que apesar de a lotacdo habitual
da unidade ter sido reduzida de forma substancial (21 unidades), o servigo raramente
se encontrou lotado. Provavelmente, este facto tera ocorrido, ndo s6 por diminuicdo
substancial da atividade cirtrgica programada, como também pela drastica diminuicdo
da afluéncia da populacao aos cuidados de saude. Assim, os resultados obtidos poderéo

refletir esta limitacao.

Consideramos também que ndo foram estudadas outras varidveis que possam

condicionar a percec¢éo individual do sono, nomeadamente fatores externos, como o
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ruido, luminosidade, atividades de enfermagem, entre outros. O recurso a instrumentos
de autopreenchimento, apesar da congruencia destes com outros instrumentos de
medida, refletem a percecao individual do participante sobre o seu sono, com todos 0s
seus condicionalismos pois, sendo o0 sono multidimensional, englobando nao sé o tempo
total de sono, como também o despertar, as expetativas, a percec¢ao global, os
despertares noturnos, o cansaco apds acordar, a energia no dia-a-dia e outras
diferentes funcgles, estes instrumentos poderdo ser limitativos e ndo fornecer uma

perspetiva global, ja que diferentes ferramentas avaliam diferentes dimensdes.

3.3 Sugestbdes

Recomenda-se a realiza¢do de maior producao de investigagcéo sobre esta tematica.

Existem tdpicos cuja evidéncia é particularmente escassa e de reduzida qualidade,
como a influéncia da ventilagdo invasiva e modos ventilatério no sono do utente ou a
acao dos farmacos inotrépicos ou com acao cardiovascular, comumente utilizados na

UCI, na privagéo do sono e estratégias para, caso exista, minorar o efeito.

Estudos futuros poderdo examinar os efeitos da relacdo entre gravidade da doenca,
idade, medicamentos e tempo de internamento na UCI com os padrbes de sono-vigilia

na UCI, com recurso a diferentes ferramentas.

Propde-se a realizacdo de estudos quase-experimentais e/ou experimentais,

multicéntricos, testando intervengdes e/ou estratégias capazes de promover 0 sono.
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CONCLUSAO

Este relatério € o culminar de um percurso de intensa aprendizagem e aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e competéncias em Enfermagem de salde mental.
Concretamente, este trabalho permitiu refletir sobre a pratica especializada do
Enfermeiro de salde mental em ambientes de prestacao de cuidados diferenciados,
como € o caso da UCI.

Considera-se que os objetivos propostos foram atingidos, assim como conseguiu-se
responder as questdes orientadoras deste trabalho.

O utente internado em UCI é admitido por faléncia ou iminéncia de faléncia de um ou
mais orgdos. Paradoxalmente, os profissionais das UCI, que pretendem salvar vidas,
adotam intervencdes, que tém efeitos adversos na saude e no bem-estar seus utentes
guer a curto, quer a médio prazo. Dentro dos fatores transtornantes, temos alguns que

influenciam negativamente o sono.

A identificacdo dos fatores perturbadores do sono nos utentes internados numa UCI e
monitorizando e avaliando qualitativa e quantitativamente o sono dos mesmos, torna-se
possivel elaborar planos de intervencdo, baseados na evidéncia, com recurso a
diferentes estratégias, melhorando consequentemente a sintomatologia psiquiatrica

associada a alteragdes do sono.

A evidéncia aponta que neste ambiente tdo especifico, existem diversos fatores que
poderdo sao interferir com o sono dos utentes. Alguns desses fatores poderdao ser
minimizados (ruido, temperatura, luminosidade), e outros, que ndo sendo controlaveis
(idade, patologia psiquiatrica prévia), permitem ao Enfermeiro Especialista em Saude
Mental e Psiquiatria estar alerta, dado que poderdo ser preditivos de possiveis

alteracdes no sono durante e apés o internamento.

Este estudo, apontou que a percecao da qualidade do sono, € pior: nas mulheres,
naqueles que tinham patologia psiquiatricos prévia e naqueles com alteracdes do sono
antes do internamento. Concluiu ainda, que aqueles com alteracdes do sono prévias,
apresentam maiores niveis de stress, depressao e/ou ansiedade; e que aqueles com
antecedentes de doenca psiquiatrica, apresentam alteracdes no stress, depresséo

e/ou ansiedade.

Certo que todos os utentes internados em UCI poderdo ter, em grau variavel,
possibilidade de apresentar alteracdes do sono, na realidade em andlise, identificaram-
se algumas carateristicas que poderdo estar mais relacionadas com disturbios do sono.

Desta forma torna-se imperioso o estabelecimento, 0 mais precoce possivel, de
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interven¢cBes promotoras do sono, assim como de intervencbes que minimizem as

variaveis que influenciam negativamente o mesmo.

Por fim, consideramos ter contribuido para uma melhor compreensao da pertinéncia do
sono no utente internado em UCI, sugerindo-se a aplicacdo, por rotina, das escalas
usadas neste estudo. Sugere-se, ainda, a formacdo da equipa de salde sobre a
promoc¢ao do sono e sua avaliacao, dando a conhecer algumas das ferramentas usadas

para rastrea-lo.

Devera haver um enfoque na formacgédo dos profissionais sobre a arquitetura do sono,
sobre as implicacdes da alteragéo do sono e sobre os fatores intrinsecos e extrinsecos

que podem contribuir para as mesmas.

A promocédo do sono e do conforto é importante, sugerindo-se, apesar das limitacdes
arquitetdnicas das atuais UCI'’s, a individualizacdo das unidades dos utentes de modo a

promover uma diminui¢do do ruido em UCI.

Do nosso conhecimento, dada a escassez de estudos sobre a temética, em Portugal, o
presente estudo é importante, podendo funcionar como alavanca para futuros estudos.
Considera-se que deve haver mais investigacdo sobre as ferramentas adequadas e

eficazes para monitorizar e avaliar a qualidade do sono no utente critico.
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Anexo | - Instrumentos de Colheita de dados

Parte 1: Dados Biograficos

Parte 2: Richards-Campbell Sleep Questionnaire

Parte 3: Fatores que perturbaram o Sono

Parte 4: Escala de Avaliacdo da Ansiedade, Depresséo e
Stress (EADS-21)



NO

Questionario

Unidade de Internamento: Intensivos IntermédiosD 0 Data: /

/2020

Dias de Internamento: Turno:

Parte 1: Dados Biograficos

N¢

Idade: Genero: Estado Civil:

Diagndstico de admissdo:

Escala de Coma de Glasgow:

Orientagdo:

Comunicagdo: Verbal Napqverbal O

Antecedentes:

Antecedentes Psquiatricos:

Tinha alteracGes do sono antes de ser internado: Sim Nao [

Medicacdo indutora do sono antes do internamento: Sim Ndo O

Benzodiazepinas 0 Outra:

Medicag¢do indutora do sono durante do internamento: Sim Nao O
Benzodiazepinas 0

Outra:

Outros farmacos que possam interferir no sono durante o internamento:
Opidceos [0 Drogas sedativas (como propofol) 0
Adrenalina [ Corticosterdides 0

Outra [] Nao 0




NO

Parte 2: Richards-Campbell Sleep Questionnaire
(Richard ET AL., 2005).
Validado para portugués por Marques (2016).

O questionario abaixo pretende avaliar o seu sono quer em termos de qualidade como de quantidade na noite
passada.

Cada uma das questdes abaixo é respondida pela colocagdo de um “X” na linha da resposta. Coloque o seu “X”
no lugar da linha que melhor descreva o que sente em relagdo ao seu sono na noite passada.

1 — O meu sono na noite passada foi:

I T T u T
| 1
Sono profundo Sono leve |

2 — Na noite passada, a primeira vez que tentei dormir eu:

I T T T u T
| 1
Adormeci quase imediatamente N&o consegui adormecer

3 — Na noite passada eu estive:

| ‘ ' ‘ ‘ ‘ 1
Pouco tempo acordado Acordado toda a noite

4 - Na noite passada, quando acordei ou fui acordado, eu:

_ ]
. o « . . I
Voltei a dormir imediatamente N3o consegui voltar a dormir

5 — Descreveria 0 meu sono na noite passada, como:

y T

Uma boa noite de sono Uma ma noite de sono

6 — Descreveria o nivel de ruido da noite passada como:

T g T u

Muito S'Iéncio Muito ruido

Parte 3: Fatores que perturbaram o Sono

Assinale 3 fatores que perturbaram o seu sono na noite passada. Enumere-os por ordem decrescente, sendo
o 3 o que mais interferiu.

___ Ruido do equipamento ___ Ruido de outros utentes

___ Conversa dos profissionais ___ Administra¢do de medicagao
___ Procedimentos efetuados ___ Posicionamentos
__lluminagao ___ Nenhum. Dormi Bem.

___ Dores

___ Outros. Quais?




NO

Parte 4: EADS-21
(Lovibond e Lovibond, 1995)
Validado para portugués por Pais-Ribeiro, J., Honrado, A., & Leal, I. (2004).

Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada afirmagdo
se aplicou a si durante a semana passada. N3o ha respostas certas ou erradas. Nao leve muito tempo a
indicar a sua resposta em cada afirmacao.

A classificagdo é a seguinte:
0- nado se aplicou nada a mim
1- aplicou-se a mim algumas vezes
2- aplicou-se a mim de muitas vezes
3- aplicou-se a mim a maior arte das vezes

1 Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2 Senti a minha boca seca 0 1 2 3
3 Ndo consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6 Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagdes 0 1 2 3
7 Senti tremores (por ex., nas maos) 0 1 2 3
8 Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3
9 Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e fazer 0 1 2 3
figura ridicula
10 | Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11 | Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 | Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
13 | Senti-me desanimado e melancdlico 0 1 2 3
14 | Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me impedisse de 0 1 2 3
terminar aquilo que estava a fazer
15 | Senti-me quase a entrar em panico 0 1 2 3
16 | Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17 | Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
19 | Senti alteragdes no meu coragdo sem fazer exercicio fisico 0 1 2 3
20 | Senti-me assustado sem ter tido uma boa razio para isso 0 1 2 3
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPAGCAO




Anexo Il - Autorizagéo para utilizagéo do Richards-Campbell
Sleep Questionnaire, validado para Portugal



me: Marisa Alexandra Marques <mary_xanita@hotmail.com:

Sent: Tuesday, February 18, 2020 11:10:16 PM

To: rui silva <ruirdsilva@hotmail.com=>; mary-xanita@hotmail.com <mary-xanita@hotmail.com=
Subject: Re: Pedido de autorizag3o para utilizagdo de questionario sobre o sono nas UC

Boa noite 5r. Enfermeiro Bui Silva.

E com muito gosto que visualizo alguém que queira investir numa area pouco falada no nosso
pais, e que com a qual me identifico bastante.

Meste sentido, autorizo a aplicagdo do Richard Campbell Sleep Questionaire (versdo validada para
Portugal), sob duas condigdes:

- que seja feita a devida referéncia 3 dissertagio;

- que os autores originais da escala sejam informados da utilizagio.

Os melhores cumprimentos,
Marisa Marques

Obter o Qutlook parg 103

De: rui silva <ruirdsilva@hotmail.com:z

Enviado: Tuesday, February 18, 2020 10:45:24 PM

Para: mary_xanita@hotmail.com <mary_xanita@hotmail.com=; mary-xanita@hatmail.com <mary-
xanita@hotmail.com:

Assunto: Pedido de autorizacdo para ufilizagdo de questionéario sobre o sono nas UCI

Bom dia, Sra. Enfermeira Marisa Alexandra Margues.

Sou enfermeiro no Servigo de Cuidados Intensivos/ Cuidados Intermédios, no Centro Hospitalar do Porto,
Hospital de Santo Antdnio e aluno do Mestrado em Sadde Mental e Psiquiatrica da Escola Superior
de Enfermagam de Coimbra e no &mbito do mestrado pretendo estudar a percepcdo que os doentes da

minha unidade t&m sobre o seu sono.

Assim, gostaria de ter a sua autorizagdo para aplicacdo do Richard Campbell Sleep Questionaire (versio

validada para Portugal).

s melhoras cumprimentos,
Rui Ricardo Domingues Silva
(Tlmwv: 912 453 537



Anexo Il - Autorizacdo para utilizacdo da Escala de
Avaliacdo da Ansiedade, Depressédo e Stress
(EADS), validado para Portugal



wd: Pedido de autonzagdo para uhilizagdo de queshonanoe EADS https:/arebmail chporto min-saude ptimpiview phpiview_token=IP056..

Data: 19-82-2@28 [18:4’9 Hnl HET]

De: rui silva <ruirdsilva@hotmail.com:

Para: wlélélgchporto.min-saude.pt

assunto: Fwd: Pedido de autorizacdo para utilizacdo de questiondrio E&DS

Obter o Qutlook para Android

De: José Luis Pais Ribeiro <jlpr@ fpce up pt=

Enviado: quarta-feira, 19 de feverewro de 2020, 09:47

Para: nu silva

Assunto: RE: Pedido de autorizacdo para ufilizacdo de questionario EADS

Cara colega

Nio nos opomos ao uso da versio da EADS que traduzimos e estudimos para uso com a populagio
poriuguesa.

cordialmente

Jose Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590

web page: http://sites.qoogle.com/site/jpaisribeiro/

DRCID: http:fforcid.org/0000-0003-2882-8056

ResearchGate- hitps: |/ fwww.researchoate.net/profile/Jose Pais-Ribeiro/publications
Publons- https://publons.com/researcher) 1653344/ jose-luis-pais-ribeiro/

De: rui silva [ruirdsitva@haotmail.com]

Enviado: terga-feira, 18 de Fevereiro de 2020 22:57

Para: José Luis Pais Ribeiro; Jos2 Luis Pais Ribeiro

Assunto; Pedido de autorizacdo para utilizagdo de questionario EADS

Bom dia, 5r. Professor Doutor José Luis Pais Ribeiro.

Sou enfermeiro no Servico de Cuidados Intensivas/ Cuidados Intermédios, no Centro Hospitalar do Porto, Hospital de
Santo Antonio e aluno do Mestrado em Salde Mental e Psiguiatrica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e
no ambito do mestrado pretendo estudar ndo so a percepcdo que os doentes da minha unidade tém sobre a
gualidade do seu sono, como também, qual a relacdo existente entre a percepgao da qualidade do sono com a

ansiedade,depressdo e Stress.

Assim, gostaria de ter a sua auterizagdo para aplicagide do CQuestinaric EADS.

Qs melhores cumprimentos,

Rui Ricardo Domingues Silva



Anexo IV- Autorizagéo para realizagao do estudo



REFUBLICA SN SERICO MACIOMAL
PORTUGUESA [E SAI0E cenitin haspitalar

—— this Peaig

Exmo. Sr. Enf. Rui Silva
Servico de Cuidados Intensivos/Intermedios

ASSUNTO: Trabalho Académico -Mestrada - “Avaliag3o da percegio da qualidade de sono, ansiedade
e depress3o em doentes internados numa Unidade de Cuidados Intensivos” — N,/ REF_2 2020.053(043-

DEFI/045-CE}

0 Conselho de Administracio do CHUP autoriza a realizagdo do estudo acima mencionado, a realizar no

Servico de Cuidados Intensivos desta Instituigdo e tendo coma Investigador Principal o Enf. Rui Silva.
O estudo foi previamente analisado pela Comissdo de Etica do CHUP|ICBAS, pele Servigo de

Investigagdo Clinica, pela Diregdo do Departamento de Ensino, Formagdo e Investigacdo do CHUP, pela
Direcio de Enfermagem e pelo Presidente do Conselho de Administracdo, tendo obtido parecer

favoravel.

Cumprimentos,

COMSELHO DE ADMIMISTRAGAD
ax”] 812325

Dr. PALAO O RE0EAS Dr.* ELIA GOMES

* Erm todas as eventuais comunicaghes posteriores sobre este estudo £ indispensavel indicar @ nossa ref.2,



REPUBLICA
PORTUGUESA
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QO SNSH™

cenfrn hngpitalar
du Porta

APRECIACAO E PARECER PARA A REALIZAGAD DE TRABALHO ACADEMICO - MESTRADO

Titulo: “Avaliagio da percego da qualidade de sono, Ref.?: 2020.053({043-DEFI/045-CE)
ansiedade e depressio em doentes internados Auma | [

Unidade de Cuidados Intensivos”

DIREGAD DE ENFERMAGEM:

) PARECER FAVORAVEL

[ PARECER NAD FAVORAVEL

Data: 2? /2{.‘?&'}'

f}__,)f_-—-—

EOUARDO BLVES
E_I-I-iﬁml,ell'l;l LHFE'"“

IP#HEBER FAVORAVEL

02 JUN. 2028

Dr. SEVERO fORRES
Kesessor do Presidents do Cofyselho de Administragio

1 =
| Investigador:
Enf. Rui Silva
sServigo de Cuidados

| Intensivos/intermédios .

| PRESIDENTE DO
| ADMINISTRACAO:

CONSELHO DE

| %] PARECER FAVORAVEL

|
| (] PARECER NAO FAVORAVEL

| Data:

Bt _
i 40 & thue

Em conformidade. Pode ser autorizado

CHP - oummemi
AVTE00 MANUEL S0 s 11, 5O

Ent. 5 isor  JI el gy
Wowkee Ll A, =
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EOMISSA DE ETICA CHUB | CBAS
APRECIAGAO E VOTAGAQ DO PARECER
' Deliberacan | Data: /., :Ii.f.;;l i K 1o J | Orgao: Reunizo Plendria

Titulo: "Avaliagdo da perce¢do da qualidade de sono, ansiedade  Ref® 2020.053{043-DEFII045-CE) |
| & depressdo em doentes internados numa Unidade de Culdados

Intensivos”
! Protocolo/Versdo: | Promoior: Investigador / Locat,
TA-MESTRADO ofa) proprio{a) Rui Silva

Servigo de UCI - CHUP

A Comissdo de Etica CHUP / ICBAS, ao abrigo do disposto ne Decreto-Lei n. 80/2018, de 15 de Qutubro,
em reunido realizada nesta data, aprecicu a fundamentagao do relator sobre o pedido de parecer para a
realizacio do TA-MESTRADO acima referenciado:

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comissdo de Etica CHUP | ICBAS presentes:
Presidente Interina; Dr.2 Paulina Aguiar

Prof.? Doutora Carla Teixeira, Dr.? Carmen de Carvalho, Dr* FesrandalManusla-Gesta, Or. Gongalo
Senra, Prof, Doutar Jodo Muna Melo Beirgo, Prof. Dautar José Anténia Pinho, Dr®Helermg Bamos, Prof.?
Doutora Maria Strecht, Prof.? Doutora Pauta Cristina Pereira, Prof, Doutor Paulo Costa.

Resultado da volagao:

i PARECER FAVORAVEL

A deliberagao fol aprovada por unanimidade.

Pelo que se submele a consideragao superior,

Data a,q.:'/l.:' 5/?&?“-'
A Presidente Inlerina‘c% Comissaa de Etica CHUP / ICBAS

i A

/D(' Paulina Aguiar

Imp10/2019



SO 200 2020-063 {04 3-0EFUTMS-CES] * AMALIACAD Db PERCEPTAD DA QUALIDADE DE SOMO ANSIEDADE E DEPRESSAD EM O

Data: 39-B3-2820 [14:42:85 WEST]

De: FRASSMEchporto.min-saude. pt

Para: ruldsilvaghotmail.con

Ce: diretora.defifchporto min-saude,pt, Isabel Fonseca - <ifonseca.defifichporto.min-saude.pts,
apmiller.ulgofichporto.mnin- saude. pt

Assunto: 2828-853 (843-DEFL/B45-CES) “ AWALTACAD D4 PERCEPCAD D& QUALIDADE DE SONO ANSIEDADE F DEPRESSAQ
EM DIENTES INTERMADOS MUMA UNIDADE DE CUIRADDS TNTEMSINVOS",

Ewmo. Estudante Aud Rlcardo Dosingues da Silva,

& Gabinete Coordenador da Investigacds aprecicu o Trabalho Académico de Investigacdo; Z828-853 ([943-
DEFI/@45-CES) " AVALTACAD DA PERCEPCAD DA QUALIDADE DE SOMO ANSIEDADE E DEPRESSAD EW DOENTES INTERMADOS MUMA
UNIDMDE DE CUTDADOS INTENSIVDSY, tends emitido o parecer que SEgue BN anexo,

Informa-se ¢ imvestlgador gue o processo segue para 3 Comiss3o de Etica para analise das sspectos ticos.

0 investigador deve aguardar & comunlcacio de autorizaclo institucional para iniclar o estudo.

Com os nelhores cumprimentos,

Paulo Pinto

Secretarisds do Gabinete Coordenader da Investigagio

) Centre Hospitalar e Universitdrio do Porto,EPE

Telf: 73 IG77588 Ext: 4387

Email:gabinete. investigacas. deFifhgsa, min-saude.pt

htpsdiwabmal. chpata, min-saude. pAimphiaw.phpTvisw_token=kIMKE_JFif050G-qxx000EaconiD=ptint_attschdbuide 3d&ic=1Amarbax=sS,., 111



Anexo V- Informacéao fornecida aos possiveis participantes no

estudo



TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Avaliacao da percecao da qualidade de sono, ansiedade, depressao e
stress em utentes internados numa unidade de cuidados intensivos.

Eu,

Fui informado de que o Estudo de Investigagdo acima mencionado se destina a avaliar a
qualidade de sono durante o internamento no servico de Cuidados Intensivos/ Cuidados
Intermédios e a relagdo deste (o sono) com sintomas de ansiedade, depressdo e stress.

Sei que neste estudo estd prevista a realizacdo de questiondrios sobre o sono, ansiedade
depressado e stress tendo-me sido explicado em que consistem e qual a finalidade.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos Participantes neste estudo
sdo confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a autorizar a participa¢do ou interromper a qualquer momento a
participacdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto.

Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas
duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o
anonimato.

Nome do Participante no estudo

Data Assinatura

Y —

Nome do Investigador Responsavel: Rui Ricardo Domingues da Silva

Data Assinatura

Y —




Esclarecimento sobre o estudo

Caro participante:

Eu, Rui Ricardo Domingues da Silva, enfermeiro no Servico de Cuidados Intensivos/
Cuidados Intermédios Médico-Cirurgicos (servico onde se encontra), encontro-me a
frequentar o Mestrado em Saude Mental e Psiquidtrica na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

Neste ambito pretendo desenvolver um estudo que se designa por:

“Avaliacao da perce¢ao da qualidade de sono, ansiedade, depressao e
stress em utentes internados numa unidade de cuidados intensivos.”

Para esse efeito, venho por este meio solicitar a sua participa¢ao, para responder a um
questionario que permitird avaliar a forma como dormiu durante a noite.

Informo que:

e Os dados recolhidos serdo anénimos e terdo uso exclusivo para este trabalho;

e Pode recusar a participacdo ou interromper a qualquer momento a participacdao no
estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto;

e A participacdo neste estudo ndo prevé qualquer interferéncia no seu tratamento
guer médico, quer de Enfermagem;

e Sempre que necessitar pode fazer perguntas e esclarecer qualquer duvida.

e Pode ter acesso aos resultados/conclusdes deste estudo através do contacto, via email:
ruirdsilva@hotmail.com

Agradeco desde ja a sua disponibilidade e colabora¢do na resposta ao questiondrio em
questao.

Participante:

Investigador: Data:__ /[







