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RESUMO

Este estudo teve como objetivo geral verificar a validade estrutural do diagndéstico de
enfermagem (DE) insonia (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 associagédo entre
caracteristicas sociodemograficas, e CD e FR do DE insénia; Determinar as medidas de
acuracia diagnostica das CD do DE ins6nia; Estimar a prevaléncia do DE ins6nia da taxonomia
da NANDA-I. Trata-se de um estudo metodoldgico, de acuracia diagnéstica das CD do DE
insénia, para validade estrutural em idosos n&o 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 insbénia. As andlises
estatisticas ocorreram por meio do programa R verséo 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 associagéo entre a escala indice de
Gravidade de Insénia, e as CD e FR. Adotou-se a Analise 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 randémico 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 relagédo as CD, nas andlises das
evidéncias de associagoes, em todos os testes X2, foi identificada a associagdo somente com
a variavel Ocupagado (Aposentado e Nao aposentado), em que a CD “Atencao alterada”
apresentou dependéncia. Em se tratando dos FR, houve evidéncias de associagdo com as
variaveis Ocupacéo, Estado civil e Coabitantes. A CD “Ciclo sono-vigilia nado 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 diagnosticos pode ser adotado por enfermeiros para reconhecer e confirmar a
presenca do DE ins6nia em idosos nao institucionalizados. Do mesmo modo, este estudo
contribui ao fornecer indicadores clinicos precisos da ins6nia para a populagéo idosa afim de
auxiliar na confirmagdo diagndstica 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 Manutengéo do Sono; Idoso; Estudo de Validagao;
Diagnéstico 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-| 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
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1. INTRODUGAO
1.1 O INICIO DE TUDO

Estudar diagnésticos de enfermagem (DE) nunca esteve em meus propositos durante
a graduagédo. Na verdade, meu contato na graduagéo com DE foi superficial e, talvez por isso,
nao houve interesse imediato da minha parte. Ao meu ver, tal tema era “muito tedrico”, tema
este que ndo 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 saide 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 pos-
graduacgao 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 desvalorizagédo e da
humilhagéo do profissional sempre me incomodou. Assim, a pés em cardiologia resultou no
estudo intitulado “Principais diagnésticos de enfermagem aplicados aos pacientes com
diagndéstico médico de arritmia cardiaca, apresentadas no &ambito hospitalar’ e,
posteriormente, a Monografia da Residéncia em Enfermagem resultou no trabalho intitulado
“Doenga venosa crbnica e doenga arterial periférica: consideragbes para a anamnese e
diagnostico para o enfermeiro”, ambos tratando da importancia dos DE. Seguindo em frente,
ainda na Residéncia, o estudo “Doencga venosa crbnica e doenga arterial periférica: uma ficha
para anamnese” apresentou uma proposta de instrumento para anamnese pelo enfermeiro,
com utilizagdo do DE “Perfuséo 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 tdo 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 n&o parar os estudos e,
consequentemente, o Mestrado. Como é a vida? Como é a cabega 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



de ambas ndo me deixou ruborizar mais do que ja estava, de tanta vergonha.

Mais do que fazer um texto sobre motivacdo e sobre “Quem sou eu”, preciso
agradecer. Agradecer as oportunidades, agradecer os empecilhos que nos fazem mais fortes,
agradecer a paciéncia e dedicagao das professoras, agradecer aos auxiliadores e ajudadores
que tive o privilégio de conhecer neste caminhar, e agradecer por, agora discordar daquela

amavel pessoa, 1a atras, que eu “desvalorizei” quando disse que eu faria Mestrado.

1.2 PROBLEMATIZAGAO

O envelhecimento populacional e aumento da populagéo idosa sdo um fenémeno de
nivel global, acarretando a transicdo demografica. O elevado nimero de idosos com
problemas de saude e disturbios do sono, como a insbnia, € observado na pratica clinica.
Apesar das alteragdes fisiolégicas, comuns ao envelhecimento, influenciarem diretamente na
arquitetura do sono, dentre os transtornos, a insdnia € o mais comum entre os idosos e sua
presenca deve ser investigada. Nessa populagéo, 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 confirmagdo diagnostica pelo enfermeiro do DE Insénia (c6digo NANDA-I
00095) no contexto de idosos néo institucionalizados. Assim, DE acurados apresentam
indicadores clinicos que melhor representam aquele determinado DE, favorecendo um
raciocinio clinico por meio da identificagdo agil e precisa dos problemas de saude e, por
consequéncia, melhor direcionamento de agdes 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 é importante para determinar o grau da velhice, porém este ndo
€ um dos mais precisos no que concerne o conceito de envelhecimento. Nesse sentido, o
aspecto bioldgico do envelhecimento, com a progressiva transformagéo do corpo proveniente
do desgaste do organismo, difere de um individuo para outro, conferindo caracteristicas

singulares. Tal multidimensionalidade, observada no envelhecer, estd presente nas



dimensdes fisica, psiquica, laboral, social, econémica, dentre outras, influenciando o processo
saudavel de envelhecimento (DATILO et al., 2015).

Estas complexidades fisioldgica, psicolégica e social podem trazer sentimentos de
felicidade aos idosos, bem como o sentimento de negagéo com relagdo ao envelhecimento
cronologico e a falta de aceitagdo com relagéo as transformagées que ocorrem nesta fase da
vida. Barreiras como dificuldade para locomogdo, doengas 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
doencas 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 insdnia € um dos disturbios do sono mais
comuns na populagéo 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 insdnia pode resultar em acordar cansado pela manha, incapacidade
de concentragdo, cochilos diurnos frequentes e baixa qualidade de vida. Comorbidades
psiquiatricas como transtorno de humor e de ansiedade podem aumentar o risco de insonia
(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 diminuicdo da cognigéo, 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 diminuigdo da fungéo diurna,
humor prejudicado (DEAN et al., 2017), além da relagdo bidirecional com doenga de
Alzheimer (BORGES et al., 2019).

Alteragbes no padrao de sono no envelhecimento sdo caracterizados por: tempo de
sono avangado, duragdo do sono noturno encurtada, aumento da frequéncia de cochilos
diurnos e do numero de despertares noturnos, tempo gasto acordado durante a noite e
diminuigdo 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 e os mecanismos homeostaticos do sono
tornam-se menos robustos, com alteragdo na quantidade e no padrédo da secregédo de
horménios 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 ndo sado parte do processo normal de
envelhecimento (DEAN et al., 2017). Logo, alteragdes do sono inicialmente podem causar
preocupagdes, portanto, aconselhamento torna-se util.

Nesse sentido, a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) define ins6nia como um disturbio de inicio e manutencéo do
sono. A prevaléncia de insénia é 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
manutengdo do sono em comparagdo com os adultos mais jovens (BREWSTER; RIEGEL;
GEHRMAN, 2018). A ins6nia é 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 insOnia pode aumentar a medida que o individuo envelhece e é ampliada por
disturbios neuroldgicos ou metabdlicos. Por exemplo: observa-se associagao entre sono e
disturbios do Sistema Nervoso Central, como doenga cerebrovascular, esclerose multipla,
epilepsia, dor de cabeca, disturbios neurodegenerativos (BORGES et al., 2019).

O funcionamento cognitivo e o declinio do sono se relacionam, pois alteragdes do sono
estdo associadas a piora cognitiva. Esta relagcao esta presente nos idosos com insénia, com
disturbios respiratérios do sono, idosos com cogni¢cdo saudavel e idosos com deméncia
(DZIERZEWSKI; DAUTOVICH; RAVYTS, 2018).

Autores observaram associagdes significativas entre a duragéo do sono e a memoria,
de forma que a baixa qualidade do sono e durangéo longa do sono foram relacionados a baixa
performance da memodria (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 condi¢cdes de saude / processos de vida, ou suscetibilidade a essa
resposta, por um individuo, familia, grupo ou comunidade” (HERDMAN; KAMITUSURU,;
LOPES, 2021, p.80).

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 resolugdo de problemas baseado na avaliacao 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 nao irdo 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 ac¢des
(TANNURE; PINHEIRO, 2010). No contexto da legislacéo, a Lei No 7.498, de 25 de Junho de
1986. Dispde sobre a regulamentagao do exercicio da Enfermagem e nado sobre as etapas do
PE.

A American Nursing Association (ANA) divide o PE em 6 etapas: Coleta de
dados/anamnese, Diagnéstico, Identificacdo dos resultados, Planejamento, Implementagdo e
Avaliagdo. 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, identificagdo do problema, estabelecimento do objetivo, intervencdo e avaliagao
(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 descri¢cdo conceitual objetiva acerca das etapas do
PE e dispde sobre a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementagéo
do PE em ambientes no dmbito nacional, de gerenciamento publico ou privado. Quando
realizado em instituicbes prestadoras de servigos ambulatoriais, domicilios, escolas, ou
associagdes comunitarias, o PE ¢é identificado por consulta de enfermagem (COFEN, 2009).

Conforme o COFEN, o PE é um instrumento utilizado para nortear a documentacéo
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, sdo enfatizadas
as acdes de enfermagem com o intuito de tratar os problemas de saude apresentados pelo
cliente; sdo elas: Histérico de Enfermagem, DE, Planejamento (ou Prescrigdo) de
Enfermagem, Implementacdo e Avaliagdo de Enfermagem. Vale lembrar que, segundo a
Resolugéo 358/09, essas etapas séo trabalhadas conjuntamente, mantendo interagéo entre

si (COFEN, 2009). Toney-Butler e Thayer (2021) ainda relatam que o PE é visto como um
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guia sistematico centrado no cuidado ao cliente/paciente, corroborando a divisdo em cinco
etapas sequenciais.

Estas etapas s&o inter-relacionadas, sistematizadas e dindmicas. Assim, o PE tem
como proposito a realizagdo 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 realizagado
do PE (COREN-SP, 2015). Ainda segundo a Resolugdo COFEN 358/2009, a
operacionalizagao do PE evidencia o cuidado de enfermagem a populagéo atendida, ressalta
o reconhecimento profissional, e ocorre sob supervisdo do enfermeiro.

No Histérico de Enfermagem (HE) ocorre a coleta da histéria de satide e da anamnese
ou exame fisico, além da ordenagéo 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 promogéo da saide (HERDMAN,;
KAMITSURU; LOPES, 2021). Segundo Toney-Butler e Thayer (2021), esta etapa aborda a
coleta de dados objetivos - informagdes mensuraveis e tangiveis como sinais vitais, ingestao
e saida, altura e peso; e dados subjetivos - envolvem declaragdes verbais do paciente ou
cuidador.

Com relagdo a avaliagéo breve e detalhada do sono e investigagédo de insbnia, pontos
a serem observadas pelo enfermeiro quando da coleta de dados s&o: 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 condi¢gdes de saude/doenga. Os enfermeiros
diagnosticam problemas de saude, estados de risco e disposi¢do para a promog¢éo da saude.
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Nesta etapa, o pensamento critico € a chave para verificar se as informagdes obtidas
sdo suficientes, ou se séo conflitantes e incompletas, a fim de respaldar a identificagdo do DE
adequado ao quadro apresentado. Assim, é possivel, também, raciocinar sobre os resultados
esperados (COREN-SP, 2015). A formulagéo de um DE por meio da utilizagéo do julgamento
clinico auxilia no planejamento e implementacdo do atendimento ao paciente (TONEY-
BUTLER E THAYER, 2021).

Um DE acurado reflete o real estado do individuo e se adapta as condigdes 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 avancar o conhecimento sobre o processo diagndstico,



aumentando a confiabilidade dos estudos clinicos sobre DE (PERES et al., 2016). Assim,
acuracia na identificagdo das manifestagdes 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 diagnésticos de insbnia (Quadro 1) foram
atualizados na edigdo 2021-2023. Além deste, outros DE relacionados a Atividade/Repouso

sdo “Privagdo de sono” (codigo 00096), “Prontiddo para sono melhorada” (cédigo 00165) e

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

Caracteristicas Fatores Relacionados Populagoes em Condigoes
Definidoras (CD) (FR) Risco Associadas
. Doencga
Afeto alterado Ansiedade Adolescentes A
cronica
~ Crengas de sono Individugs Alteragao
Atencgéao alterada . MBS economicamente
disfuncionais . hormonal
desfavorecidos
Humor alterado Consumo de cafeina Individuos em luto Prepara?ogs
Farmacéuticas

Expressa
insatisfagdo com a
qualidade de vida

Tenséao do papel de
cuidador

Individuos
submetidos a
mudancgas no

estado civil
Acordar cedo Consumo de bebidas Trabalhadores
demais agucaradas noturnos
Expressa
insatisfagdo com o Sintomas depressivos Idosos

sono

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
e 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

Baixa resiliéncia
psicolégica

Obesidade

Estressores

Abuso de substancias

Uso de dispositivos
eletrénicos interativos




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

A literatura evidencia a presenga de Caracteristicas Definidoras (CD) do DE Ins6nia
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 ins6nia e com o medo de cair (CHANG; CHEN; CHOU, 2016). O
uso indevido de alcool (BROWER, 2015) esta relacionado a ins6nia na populagdo 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 avaliagéo 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
anotacdes de enfermagem no que tange a coleta de dados e DE fornecem suporte para a
realizagdo 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 Classificagdo de Resultados NOC (sistema de
classificagdo no qual descreve resultados do individuo apés intervengdes 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 Depresséo ou Estado de Conforto:
Ambiente. Estes podem ser utilizados e mensurados por meio do enfermeiro capacitado a
determinar o impacto das intervengdes de enfermagem implementadas. Diante das CD do DE
insdnia, sdo pertinentes os indicadores “horas de sono” (codigo 000401), “periodo de sono
consistente durante toda a noite” (cédigo 000418) e “sono interrompido” (cédigo 000406) ou
até mesmo a “dor” (codigo 000425) que pode ser um impeditivo para inicio e manutengao do
sono (MOORHEAD et al., 2018).

A taxonomia referente a prescricdo de intervengdes 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 intervengdes em resposta aos problemas de
enfermagem e DE identificados no individuo/grupo, e resultados esperados (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Nesta etapa, ressalta-se que a manutengao do ciclo sono/vigilia € uma intervengéo
recomendada para controle do humor (5330) e sua alteragcdo deve ser observada em
intervengdes como os cuidados com o repouso no leito (0740). Na educagéo em saude (5510)
o padréo 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
implicagbes do sono, da ins6nia e do ritmo circadiano no tratamento e na prevencado de
doengas, e na promog¢&o da saude no individuo/grupo/sociedade.

A quarta e penultima etapa - Implementagédo - é a aplicagdo, pela equipe de
enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar), dos cuidados e da prescricao de enfermagem
em si, € o momento de poér o plano em agdo. As intervengdes presentes na prescrigdo podem
ser independentes de cuidados e intervengbes de outros profissionais, ou podem ser
associadas a intervengdes dos demais da equipe, como o preparo de medicamentos prescrito
pelo médico ou os ajustes dos parédmetros 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 reavaliagéo do quadro do cliente apods a realizagédo das intervengdes (COFEN, 2016), e
envolve agao e intervengdes de enfermagem, como protocolos de tratamentos e cuidados
diretos (TONEY-BUTLER; THAYER, 2021).

Na quinta e Ultima etapa - Avaliagdo 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 alteragdo 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).

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 sdo necessarios
dependendo da condigao geral do paciente. Ao longo do tratamento, o plano de cuidados
pode sofrer adaptagbes com base em novos dados coletados (TONEY-BUTLER; THAYER,
2021).



Os enfermeiros séo aptos a realizar cuidados abrangentes em todas as fases do PE
utilizando taxonomias como a NANDA-I, os resultados segundo a NOC e a Classificagéo de
Intervengdes NIC, possibilitando a produgdo de diversas ligagdes entre tais sistemas de
classificagdo. Tais ligacdes 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 s&o suficientes, assim como se os DE sdo apropriados
(GENCBAS, BEBIS, CICEK; 2018).

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

1.5 PERGUNTA DE PESQUISA
Quais indicadores clinicos auxiliam na representacéo clinica valida do DE Insénia, a

partir da Taxonomia da NANDA-I, em idosos de centro de convivéncia?

1.6 HIPOTESE
Existe um conjunto de indicadores clinicos representativos do DE Insénia, a partir da

Taxonomia da NANDA-I, para idosos de centro de convivéncia.

1.7 OBJETIVO GERAL
Verificar a validade estrutural do DE Insénia, da Taxonomia NANDA-I, em idosos de

centro de convivéncia.

1.8 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar a frequéncia das CD e dos FR do DE Insbnia;

» Verificar a associagdo entre caracteristicas sociodemograficas, e CD e FR do DE
Insénia;

» Determinar as medidas de acuracia diagndstica para CD do DE Insbnia;

» Estimar a prevaléncia do DE Insénia da taxonomia da NANDA-I.

1.9 JUSTIFICATIVA

Ao longo dos anos, as Sociedades e pesquisadores tém se preocupado em estudar a
insOnia, suas causas e consequéncias, além da relagdo deste disturbio com outras questdes
de saude e sociais. Shamary (2021) apresentou analise conceitual da insbnia, concluindo que

tal disturbio do sono possui multiplos impactos no aspecto fisico e psicolégico, desempenha



um papel crucial para o bem-estar, onde destaca-se a fungao da enfermagem na identificagcao
e analise do conceito. O DE Insbnia também apresenta-se relevante na literatura, sendo
adotado pela taxonomia da NANDA-I, e estudado por Vega-Escafio et al. (2020), com base
na 112 edicdo 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 doengas cronicas 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 avaliagdo das respostas nos diversos
cenarios e publicos.

Buscas em Bases de Dados de salde 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 diagnéstica,
com andlises mais aprofundadas além dos estudos de revisdo. Tal ineditismo acerca da
atualizagdo do DE evidenciou a auséncia no curto tempo de estudos com o DE revisado.
Ainda, encontrou-se estudos sobre ins6nia sem propostas de intervengdes e poucos sobre o
DE Insénia proposto pela NANDA-I, especialmente na populagao 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 ins6nia, sendo que
destes, dois sdo sobre o DE ins6nia, e nenhum ¢ direcionado aos idosos. Dos 40 estudos
encontrados no Portal BVS utilizando "nursing diagnosis" AND Insomnia que mencionam o
DE ins0nia, dois sdo especificos sobre o DE, porém nenhum trata do publico idoso. Os dois
estudos sdo sobre validagdo das definicbes operacionais em trabalhadores em ambiente
ocupacional do DE, versdo de 2017 (VEGA-ESCANO et al., 2020) e andlise das evidéncias
dos indicadores diagnosticos (GUANDALINI et al., 2020). Ao buscar por “Nursing diagnosis”
AND Insomnia AND validation, ndo 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, nao 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-Escario 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 conteido. Porém n&o foram encontrados
estudos sobre validagao estrutural. As buscas ainda trazem outro resultado: o perfil de estudos
sobre disturbios do sono é majoritariamente dos diagndsticos médicos, e ndo dos de
enfermagem. Por fim, ndo foram encontrados estudos sobre validagéo estrutural envolvendo

o DE inso6nia.
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A insbnia, suas causas e consequéncias, atualmente tém sido mais estudadas. A
pandemia da Covid-19 trouxe, além dos ébitos em nivel mundial, uma crise de saide mental
sem precedentes nas Américas. A Organizacdo 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 estéo
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 populagdo jovem. Varios fatores
demograficos, psicossociais, biologicos e comportamentais podem contribuir para a insénia
tardia. Adultos mais velhos correm maior risco de desenvolverem efeitos médicos e
psiquiatricos da insdnia. A reducdo natural do tempo total de sono em idosos pode gerar
expectativas irreais sobre a duragdo do sono, ocasionando ansiedade e piora da insbnia
(PATEL; STEINBERG; PATEL, 2018). Logo, torna-se importante determinar os fatores
causais e as evidéncias clinicas essenciais para o DE Insbnia em idosos, para que o
enfermeiro possa detectar tal resposta em saude de forma acurada e promover um cuidado
gerontoldgico de qualidade.

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

A Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU) destaca que 33% dos pacientes que se
recuperam da COVID-19 apresentam mudangas no comportamento e ansiedade, o que pode
prejudicar o padrao de sono. Face ao problema contemporaneo apresentado, compreende-se
a importancia em abordar a insdnia em idosos. Assim, observam-se sintomas prejudiciais ao
sono, como a ansiedade, na populagao 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 atengéo clinica ao idoso (SEMERCI et al., 2021).

Assim, justifica-se o presente estudo em fungdo do aumento da populagéo 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

atualizagdo dos DE da NANDA-I, especialmente do DE Insénia.
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1.10 RELEVANCIA

A relagdo das mudangas 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 insbnia nos idosos e
explorar sua relagéo e suas consequéncias no humor, na ansiedade e cognigdo, e apresentar
um aucxilio util para este publico (STANTON et al., 2020).

Para tanto, o enfermeiro é parte da realizagao 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 avaliagdo do sono/insénia nos
idosos que possam ser arcabougo para a realizagao de intervengdes com baixo custo e de
facil acessibilidade para melhora do sono, de modo a auxiliar na diminuicdo da perda da
autonomia e promover manutengao da independéncia neste publico.

Diante da relevancia do estudo em buscar promover com maior fidelidade o
diagnostico dos idosos que apresentam problemas do sono, faz-se necessario agdes de
saude publica com promogéo de qualidade de vida para o envelhecimento. Assim, reagir ao
fendbmeno do envelhecimento populacional e suas consequéncias sociais auxiliara na
readequacao do sistema de saude de modo e basear o cuidado ndo no modelo curativo e na
doenca, mas sim na realizagéo 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 estédo tendo a oportunidade de vivenciar, a partir do aumento da expectativa
de vida, séo influenciados pelo declinio fisico e mental, as consequéncias para os idosos e
para a sociedade serdo maléficos e custosos (Organizagdo Mundial de Saude - WHO, 2015).

A desregulagdo do sono &, também, caracteristica da deméncia na velhice, e ainda
investiga-se se a duragédo do sono antes da velhice esta associada a incidéncia de deméncia.
A duragéo curta de sono nas faixas etarias entre 50 e 70 anos comparada a duragéo 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 identificagdo do DE, auxilia na piora ou
continuidade da ins6nia, possibilitando a regulagéo no padrdo 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 anotagbes de enfermagem fidedignas para auxiliar na identificagdo de problemas reais
ou potenciais pelo enfermeiro -, além da atuagédo deste profissional no plano assistencial ao
idoso com queixas de disturbios de sono.

Para o docente, o estudo torna-se relevante para a sua instrumentalizagdo na

operacionalizagdo do PE, Ihe da autonomia e sistematiza seu cuidado. O uso de taxonomias
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proprias, como a NANDA, NIC e NOC, padroniza a linguagem e a comunicagéo da equipe de
enfermagem e norteia o processo do cuidado. A qualificagdo profissional voltada para a
identificagdo de um DE acurado por meio de aplicagéo de testes.

Ainda nesta seara, promover estudos sobre o PE direcionado a insénia no cuidado
gerontoldgico e inserir esta tematica nos grupos de estudo e de pesquisa e no curriculo de
graduagao da UNIRIO faz-se util para estimular a discussédo e a produgdo de mais estudos
relacionados ao tema.

Como visto, as populagdes mundial e brasileira estdo envelhecendo e as mazelas,
como insdnia 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 discussdo na comunidade
de enfermagem geriatrica/gerontolégica no que tange o aprofundamento da investigacdo
diagnostica e intervengdes de enfermagem, com tratamentos voltados as mazelas do idoso
aqui abordadas. Tal estudo pode, também, ser um estimulo a produgéo de novos estudos,
nacionais e internacionais, acerca do tema.

Assim, compreende-se que este estudo é relevante no que tange: 1) a relagdo direta
da insénia com a fung&o cognitiva do idoso, 2) treinamento e aquisicdo de conhecimentos
pelos enfermeiros no lidar com idosos com queixas relacionadas ao padrdo de sono, 3)
produgao de dados para utilizagdo da taxonomia com maior acuracia diagnostica 4) produgao
de dados para prover base as politicas publicas de saude, 5) contribuicées para o grupo de
pesquisa Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem, Teorias, Taxonomias e Tecnologia
- SAETTT e para a linha acerca do uso do melhor reconhecimento do DE ins6nia e sua adogéo
nos idosos, 6) ldentificacdo acurada do DE Insbnia 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 avaliagéo realizada pelo

instrumento diagnostico.

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
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brasileira vem mantendo a tendéncia de envelhecimento. Tal fato se deve ao aumento da
expectativa de vida, melhores condi¢des de salde e queda na taxa de fecundidade. Observa-
se aumento da populacédo 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 proporgéao
de 18,6% da populagdo com 60 anos ou mais de idade (IBGE, 2018).

Além do crescimento populacional, redugao da mortalidade, migragao e urbanizagao,
a grande tendéncia demografica global, o envelhecimento populacional, traz importantes
implicagdes para o desenvolvimento econdmico e social. Embora a América Latina mantenha
os altos niveis de fertilidade na adolescéncia, ainda assim, é extremamente relevante a
adaptagdo dos programas publicos para o publico idoso. Assim, este novo perfil exige tomada
de medidas pelos paises para promogao do beneficio a todos, planejamento de politicas para
o0 bem-estar dos idosos e para servigos de saude adequados a idade, além de redes de apoio
formais e informais (UNITED NATIONS, 2019A).

Esse fendbmeno é consequéncia da redugdo 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 chegardo a ter 7% da populagdo idosa em relagdo a sua
populagdo total. Ainda, até 2050 a parcela da populagéo idosa crescera mais de 20% em
quase 100 paises. Para tal fendbmeno demografico, destaca-se a América Latina com sua
rapida progressdo para o envelhecimento populacional (HE; GOODKIND; KOWAL, 2016;
WHO, 2017).

Ainda se destaca outro fendmeno: a urbanizagéo € uma tendéncia transformadora que
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
fendmeno 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 milhdes 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 previsdo € de que 2.456.663 bilhdes
(aproximadamente 26% da populagao total) serdo pessoas com mais de 65 anos (UNITED
NATIONS, 2019B).

Em se tratando de nivel mundial, a partir do ano 1950 houve, gradativamente, uma
inversao na taxa de dependéncia: inicialmente as criangas, as maiores dependentes de
cuidados, deram espago a dependéncia dos idosos. O Brasil apresenta este mesmo
comportamento e a previséo € que tal inversao da taxa de dependéncia permaneca (UNITED
NATIONS, 2019A).
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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 Projegdes
e estimativas da populagéo do Brasil e das Unidades da Federagao do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2020) mostram que, atualmente, 14,26% da populagao
brasileira é idosa.

A populagao 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 doencas e enfermidades
facilmente controlaveis. Mais da metade desse segmento sustenta uma familia ou contribui
para sua manutencdo. E muitos continuam trabalhando apés se aposentarem (MINAYO;
FIRMO, 2019).

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

Além disso, o site de projegdo continua, em tempo real e interativo do IBGE (IBGE |
Projecéo da populacéo) - intitulado Projecbes e Estimativas da populagéo do Brasil e das

Unidades da Federagdo 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 populacéo brasileira. Atualmente em 2020, esse grupo representa 0,39% da populagéo,
conforme dados de 2021. Diante do exposto, observa-se uma alteragdo demografica na
distribuicdo da populagdo, ocasionando alteragdo 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, é necessario priorizar estudos em geriatria
e gerontologia nas instituicdes de ensino, estabelecendo, assim, a populagao 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 qualidade de
vida e, consequentemente, auxiliando na redugdo das demandas do sistema de salude
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Portanto, lidar com este publico requer uma organizagéo
do cuidado por parte dos profissionais envolvidos, garantindo agées promotoras do bem-estar,
e, no caso da enfermagem, cuidado especifico frente a alteragdes neuro-bio-fisolégicas,

inerentes ao processo de envelhecimento.


https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
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2.2 ASPECTOS DO CUIDADO GERONTOLOGICO

O mundo esta a beira de um marco demografico. Desde o inicio da histéria registrada,
as criangas representavam a maior parcela da populagéo. Porém, nos ultimos 5 anos, idosos
com 65 anos ou mais superaram a populagéo infantil de até 5 anos de idade. Estima-se que,
entre os anos de 2019 e 2050, a populacdo idosa dobrara, em nivel global, enquanto a
populagédo com idade até 5 anos se mantera inalterada. Além disso, é previsto que em 2050
havera mais que o dobro de idosos em comparagéo 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 realizagdo 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 Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define envelhecimento como uma fase que
envolve perdas biolégicas, mudangas sociais como os papéis anteriormente exercidos, e a
necessidade de enfrentar a perda de relacionamentos intimos, além da realizagdo de novas
tarefas ocasionada pela perda de habilidades antes presentes na juventude. Tais mudancgas
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
organizagédo das sociedades, culminando, assim, a separagao das idades conforme fatores
demograficos, sociais e culturais. A diferenciagéo das fungdes inclui: habitos, modos de vida
e espagcos distintos para cada grupo etéario. Antes vista como fase associada a deterioragdo
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 € 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 classificagédo etaria também é utilizada.

Historicamente a velhice foi considerada sinbnimo de decadéncia, declinio de vida e
etapa que antecede a morte, caracterizada por sua fragilidade, inquietude e temores, porém,
este conceito € fruto de concepgdes sociais construido nos diversos povos. Atualmente
compreende-se o envelhecimento como um processo bioldgico e natural da vida presente em
todos os organismos vivos e que esta presente desde a fecundagao 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 implicagbes ndo somente para o individuo, mas para toda a
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sociedade, além de perdas e ganhos individuais e coletivos. Esse processo dinamico é
carregado de alteragdes morfoldgicas, funcionais e estruturais que variam de forma individual
e é pautada pela cultura e pela visdo 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 altera¢des estruturais
cumulativas, progressivas, intrinsecas e deletérias. Nesse sentido, compreende-se que o
envelhecimento ndo é geneticamente determinado. A OMS compreende-se que os 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 é influenciado por fatores como o estilo de vida, e
comportamental como o tipo de alimentagdo (SZPALHER et al., 2020). Estas mudangas
podem ser impulsionadas tanto pela adaptacdo aos momentos da vida como pelo
desenvolvimento psicologico 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 fisiolégica (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 limitagéo nas atividades do dia-
a-dia na populagéo a partir dos 60 anos (MINAYO; FIRMO, 2019).

Nesse contexto, atribuigbes do enfermeiro gerontolégico devem ser destacadas, como
a realizagédo de ag¢des educativas ao idoso e familia em nivel de prevengao e tratamento, a
manutencdo da autonomia e do autocuidado do idoso, assim como auxiliar na participacéo
ativa de instituicdes sociais na busca da qualidade de vida, ao mesmo tempo em que facilite
a adaptagédo desses ao cotidiano. O enfermeiro, como atuante na gerontologia, precisa
avancar os conhecimentos em relacdo ao processo do envelhecimento, que inclui
determinantes fisicos, biolégicos, biopsicossociais, culturais e econémicos, inerentes ao idoso
(POLARO; MONTENEGRO, 2017).

Para a realizagéo de tais cuidados na gerontologia, torna-se necessaria uma avaliagdo
interdisciplinar, multidimensional e holistica do idoso, visando alcangar um cuidado integral e
resolutivo, em conformidade com as politicas de saude publica. Nesse sentido, um plano
assistencial da Enfermagem Gerontologica e preocupagdo com relagdo a adesdo 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
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envolvidas no processo de cuidar, e articulando as teorias de enfermagem (UNA-SUS, 2014).

Assim, deve-se planejar agcbes de prevengdo e de reabilitagdo dos agravos,
objetivando manter a autonomia e a independéncia do idoso. O cuidar na Enfermagem
Gerontoldgica é um processo dindmico que depende das interagbes e das ag¢des 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 diagnésticos do DE insénia representativos nesta populagao.

2.3 SONO E SUA IMPORTANCIA EM IDOSOS

O sono é um estado natural recorrente, repetido e frequente, de aspecto fisiolégico e
comportamental, que apresenta como caracteristicas a alteragdo de consciéncia, inibi¢cdo
sensoria e de atividade muscular e diminuigdo de interagdo com o ambiente. Nos adultos,
estes estagios se intercalam. S&o dois os mecanismos fisioldgicos principais que regularizam
0 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 é
leve e é possivel despertar com facilidade aos pequenos barulhos e outros estimulos, os olhos
apresentam movimentos lentos, ha diminuicdo no ritmo e profundidade dos batimentos
cardiacos e da respiragdo. No 2° estagio ha presenga 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 caracteristicas
como: tempo total de sono reduzido, sono de ondas lentas, eficiéncia do sono muito baixo, e
sono atrasado. Além disso, jovens tém forte compensacao fisioldgica do sono e capacidade
de ajuste em relagdo aos idosos (XUN et al., 2019).

A 22 fase do sono é o rapid eye movement sleep ou sono REM, no qual ha rapida
movimentacdo dos olhos com as palpebras fechadas, a respiragdo torna-se mais rapida e
superficial, ha temporaria paralizagdo dos musculos, elevagdo da pressdo sanguinea e
batimentos cardiacos, além dos sonhos, que ocorrem nesta fase (ROTHMAN; MATTSON,
2012).
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Com relagéo as estruturas cerebrais, ha as estruturas de base, como os neurénios,
sinapses e potencial de agéo, e as fungbes de alto nivel cognitivo, como a consciéncia,
atencao, aprendizado e memdéria. O mesencéfalo é associado as fungdes de visdo, audigao,
controle motor, estado de alerta/excitagéo, sono/vigilia e regulacdo térmica. O talamo tem
papel de retransmitir informagdes sensoriais que séo 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 expressoes do gene do relogio e estdo bem conectados com a rede vigilia-sono. O
mau funcionamento do cerebelo leva a mudangas no sono. Individuos que sofrem de
disfungdes primarias do cerebelo podem apresentar diversos disturbios do sono (CANTO et
al., 2017).

A glandula pineal, uma das estruturas do epitalamo, € uma glandula enddcrina que
secreta o hormdnio melatonina, que atua na regulagéo dos ritmos circadianos. A habénula
(habenulae em latim) é formada por duas pequenas areas fisicamente proximas a glandula
pineal e suas fungdes ndo sdo totalmente compreendidas, mas acredita-se que esta estrutura
esteja envolvida com transtornos de humor como a depresséo. Além disso, compreende-se
que a habénula esta envolvida na regulagdo do sono. O tronco cerebral, além do seu
importante papel na regulagao cardiaca e respiratéria, atua na manutengéo da consciéncia e
regulacéo 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 geragao de sonhos, e contém
nucleos 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).

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 fungéo 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 o0 sono ruim resulta em humor depressivo e 0 pessimismo em pessoas nao-matutinas (ndo
produtivas pela manha). Em concluséo, otimismo e qualidade do sono s&o causa e efeito um

do outro, evidenciando um efeito bidirecional. Assim, faz-se necessario o estudo sobre
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problemas de insénia 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 insonia pela International Classification of Sleep
Disorders (ICSD-3) trouxe mudangas na nomenclatura em relagéo aos sistemas anteriores.
Historicamente, os transtornos de insénia foram dicotomizados levando-se em conta a
duragéo e a fisiopatologia. A distingdo entre insénia aguda e cronica existe na maioria dos
sistemas de diagnéstico desde o inicio da nosologia dos disturbios sono-vigilia (2014).

O sistema Classificagéo Internacional de Doengas (CID) até sua 10? edigao utilizou a
classificagdo de insbnia “orgénica” e “ndo orgéanica” ou psicogénica. ICSD-1, ICSD-2 e o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais até a 42 edigdo utilizavam as
classificagdes insonia primaria e secundaria ou comdrbida. ICSD-1 e ICSD-2 ainda dividiam a
insénia primaria em disturbios de insbnia psicofisioldgica, idiopatica e paradoxal (percepgao
equivocada do estado de sono). Atualmente, essas abordagens foram contestadas.

A ICSD-3 (2014) define ins6nia como dificuldade persistente com o inicio, duragéo,
manutengédo 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 atengéo e de humor, e energia limitadas
com comprometimento de atividades fisicas (MACEDO et al., 2015) apresentam associago
aos indicadores diagndésticos da Taxonomia de Enfermagem da NANDA-I (2021).

Ja a Organizacéo dos Estados Unidos American Psychiatric Association (APA) utiliza
o termo “transtorno de ins6nia” (cédigo F51.01 pelo Cédigo 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 s&o:
dificuldade para iniciar ou para manter o sono, despertares frequentes, problemas para
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 insbnia recebe a
classificagdo transtorno de ‘“ins6nia crénica” pela International Classification of Sleep
Disorders (ICSD-3). Tais termos estao inutilizados devido a impossibilidade de definir com
exatidao a relagdo de causa e efeito entre a ins6nia e as outras condigbes frequentemente
associadas, como condig¢des psiquiatricas ou clinicas (SATEIA, 2014).

Em relagédo aos custos financeiros e sociais, a insénia € um importante problema de
saude 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
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os altos custos por ano no continente, relacionados ndo somente aos custos nos cuidados a
saude e consultas para insénia, mas com baixa performance na vida laboral, diminuicdo do
bem-estar e maior risco de acidentes; e o uso da bebida € uma maneira para adormecer mais
facilmente. Apesar das diferengas 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 insbnia grave ocasionada pela dor cronica,
em comparagdo com €4.345,00 para pessoas sem insbnia clinicamente significativa. A
severidade da insOnia esta relacionada com maiores gastos para a sociedade (DRAGIOTI et
al., 2018). Tais dados s&o importantes para compreenséo dos prejuizos causados pela insonia
(BAGLIONI et al., 2020).

Individuos com insénia situacional/aguda apresentam uma condigdo cuja duragéo
varia de alguns dias a algumas semanas, e pode estar associada a eventos da vida ou a
alteragbes 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 insénia persistente podem adquirir habitos inadequados, como
permanecer excessivamente na cama, ter um horario irregular de sono ou cochilar; e
alteragcdes cognitivas como o medo de insbnia; percepgdo decorrente de problemas
enfrentados durante o dia ao longo do transtorno. Tal ins6nia pode ser um fator de risco para
depresséo, e esta associada a consequéncias de longo prazo, como aumento no risco de
transtornos depressivos, hipertensao e infarto do miocardio; absenteismo elevado no trabalho;
qualidade de vida insatisfatdria; e aumento nos problemas econdmicos (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 &
uma manifestagdo incomum, raramente encontrada em uma clinica do sono (SABHARWAL
et al., 2016).

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

Além das definigdes utilizadas no diagnéstico médico acima citado, o DE Ins6nia ndo
apresenta definicdo populacional, sendo destinado a qualquer individuo, inclusive as
populagbes de risco como trabalhadores noturnos e idosos.

Dormir menos de 7 horas por noite esta associado a maleficios e morbidades como
obesidade, diabetes, hipertensdo, doengas cardiacas, depressdo e aumento do risco de

morte, comprometimento da fungdo imunolégica, aumento da dor, comprometimento do
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desempenho, aumento dos erros e maior risco de acidentes (WATSON et al., 2015).

As dificuldades no sono relacionadas a insénia ocorrem pelo menos trés noites por
semana, por pelo menos trés meses, apesar da oportunidade adequada para dormir. A ins6nia
nao 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 ndo explica
adequadamente a queixa predominante de insdnia e a associagdo a outras comorbidades
deve ser feita (APA, 2013).

Insénia e disturbios do sono e vigilia (fase avangada do sono) sao disturbios primarios
do sono que apresentam elevada incidéncia em idosos, devem ser avaliados e tratados (ADIB-
HAJBAGHERY; MOUSAVI, 2017; YAREMCHUK, 2018). Ainda, a insonia 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 crénicos do sono
estdo associados a sonoléncia diurna excessiva e podem resultar em prejuizo do intelecto e
da memdria, cansago em demasia, confusdo e retardo psicomotor, e podem ser mal
interpretados como deméncia (SABIA et al., 2021).

A insbnia é um preditor significativo para desordens mentais como a ansiedade, e
transtorno de humor como a depresséo. 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 insonia para a
prevencgao da depressdo, ansiedade e suicidio (HERTENSTEIN et al., 2019).

Ha uma relagao bidirecional entre cochilos e insdnia (GUANDALINI et al., 2020), assim,
algumas praticas recomendadas de higiene do sono geralmente incluem abstengcéo de
cochilar (DESJARDINS et al., 2019). Os cochilos podem ser explicados pela hiperexcitagdo
durante os periodos de ins6nia, o que leva a subestimagéo 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 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 cognicéo, 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 diminui¢cdo da fungao diurna,
humor prejudicado, e desenvolvimento de delirio (DEAN et al., 2017).

Além das dificuldades com o inicio e manutengdo do sono, outros problemas comuns
aos idosos, como deméncia e depressdo, estdo diretamente associadas aos disturbios de
sono (UNITED NATIONS, 2020). A deméncia € uma das desordens psiquiatricas altamente
prevalentes na populagéo idosa; a ansiedade em nivel elevado prejudica a qualidade do sono
(MAGLIONE et al., 2014; GULIA; KUMAR, 2018).
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Um estudo com 7918 participantes apontou 67,8% de prevaléncia de multimorbidade
entre idosos, relacionado com o estilo de vida ndo saudavel. Deste modo, é necessario que
os servigos de saude atuem de maneira a tentar modificar os comportamentos de satde nao-
saudaveis apos a confirmagao de doengas crdnicas 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 relagéo de doengas crénicas, mas
ndo somente as que ocasionam maleficios fisicos, e sim os transtornos que podem perdurar
por longo tempo na vida de idosos como transtornos de insdnia, 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 sio os sintomas
de depresséao 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 diagnéstico de
depresséao ou ansiedade relataram alteragdes na duragéo do sono (mais curto e mais longo)
(DIFRANCESCO et al., 2019). A insbnia impacta a qualidade de vida, que é primordial em
todas as idades, mas na vida adulta torna-se importante que os anos restantes sejam 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 agdes de saude para a populagéo idosa. Mesmo antes
da necessidade de cuidados formais ou informais, os esforgos para prevengéo primaria ou
secundaria podem ter impactos significantes na sadde em idosos, como o treinamento
cognitivo, e programas para doengas preveniveis como a insénia (HE; GOODKIND; KOWAL,
2016).

Considerando sua alta prevaléncia, impacto na vida diaria nos diversos dominios,
comorbidade com outros transtornos, os custos financeiros geram carga econdmica
substancialmente maior para uma popula¢do com insénia e para a sociedade, além dos custos
nao financeiros relacionados a perda de qualidade de vida, de seguranga e diminuigéo da
disposicao pessoal (HILLMAN et al., 2018; WICKWIRE et al., 2019), que sao objeto de estudo

em diversos paises, ao longo dos anos. Os custos sociais sdo devido ao aumento do consumo
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de cuidados de saude causados pela redugéo 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 importancia em implementar métodos de baixo custo na assisténcia,
e verificando-se a facilidade de administragéo associados a questionarios, escalas e ao Diario
do sono, tais medidas subjetivas do sono sdo facilmente aplicaveis tanto na avaliagdo
individual na pratica clinica quanto em pesquisas de base populacional. Nesse sentido,
considera-se que aplicacdo de questionarios para avaliagdo do sono sao de baixo custo na
prética clinica (LUYSTER et al., 2016).

Apesar dos diversos estudos ja publicados sobre os disturbios do sono, ndo foram
identificados estudos ou relatérios publicos acerca dos prejuizos sociais causados pelo DE
Insénia no Brasil. Tal fato evidencia a necessidade de determinagéo acurada, com indicadores
validados do DE insbnia, para geragéao estatistica de dados demograficos e financeiros acerca
dos males ocasionados pela insdnia e da populagdo afetada. Nesse sentido, explorar a
acuracia diagnodstica na area da enfermagem mostra-se primordial para melhor identificagcao
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 Insénia - na 122 edicdo da NANDA-I, de 2021-2023 - encontra-se no Dominio 4
Atividade/repouso, Classe 1 Sono/repouso: descanso, repouso, tranquilidade, relaxamento ou
inatividade; Codigo do diagnéstico 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 fung¢des da vida diaria” (HERDMAN; KAMITUSURU; LOPES, 2021, p.274).

Os DE com foco no problema, como o DE insénia, sdo definidos como um julgamento
clinico com relagdo a uma determinada resposta humana diante de uma condi¢do negativa
ou nao esperada de saude. Essa resposta humana inoportuna pode estar presente num
individuo ou grupo. Nesta edigao, o DE Ins6nia apresenta o topico “Populacéo de risco”, onde
engloba os individuos em desvantagem econdmica e os idosos (HERDMAN; KAMITUSURU;
LOPES, 2021).

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

1. Disturbio no padréo de sono (Cddigo do diagnéstico 00198): Aprovado em 1980
Revisado em 1998, 2006 * Nivel de evidéncia 2.1 - Despertares com tempo limitado em razédo

de fatores externos.
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2. Privagao de sono (Codigo do diagnostico: 00096): Aprovado em 1998 « Revisado
em 2017 (sem nivel de evidéncia) - Periodos prolongados de tempo sem suspensdo
sustentada natural e periddica do estado de consciéncia relativa que proporciona o descanso.

3. Insénia (Codigo 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 Insbénia 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 Dissertagdes (CAPES) e CINAHL via EBSCOhost
no periodo de junho a setembro de 2020. A revisao foi relevante na compreens&o dos termos,
dos conceitos e significados presentes na literatura acerca dos DE supracitados, em quais
momentos estes problemas de saude ocorrem na populagado, sua relagdo e presenga com
foco no publico idoso.

As analises textuais dos estudos encontrados revelaram que o Disturbio no padrao
de sono é uma alteragdo que modifica o estado normal do sono. Quando o estado de
suspensao da percepgao e responsividade em relagdo ao ambiente onde os processos
neurobiolégicos necessarios para a manutengéo fisica e cognitiva é alterado, ocorrem os
disturbios de sono (SOUZA et al., 2018). O padrado 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 vida, além de
questdes psicoldgicas associadas como ansiedade e depressdo (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 privagao total de sono (auséncia completa de
sono), privagao parcial de sono (privagdo 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 privagao de sono pode ocorrer
de forma voluntaria (quando esta em uma festa de madrugada, por exemplo), por questbes
laborais como plantdes noturnos, por obrigagdes como cuidar de alguém, ou por problemas
de saide 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, Insbnia, ao contrario dos outros dois DE, tem como populagao de risco os idosos,
segundo a NANDA 2021-2023.
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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 reviséo de escopo tem como objetivo mapear instrumentos aplicados ao diagnéstico
de insbnia para fornecer estratégias que orientem a tomada de decisdo do enfermeiro no
processo diagndstico. Assim, buscou-se auxiliar enfermeiros no processo de raciocinio clinico
para a identificagdo do DE Insénia. Ambientes intra e extra-hospitalares podem ser locais
oportunos para observar os padrdes de ins6nia pelo enfermeiro. O auxilio de instrumentos
pode promover objetividade na avaliagdo e tomada de decisdo, onde o sono adequado pode
influenciar na qualidade de vida. Assim, esta primeira revisao buscou sintetizar evidéncias de
ferramentas Uteis para avaliagdo de insénia por enfermeiros.

Posteriormente, apés a conclusdo da coleta de dados, foi identificado um vasto
material acerca da percepgao 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.

3 METODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico de validade estrutural, para acuracia diagndstica
das CD do DE insbénia em idosos.

Acuracia € um dado estatistico proveniente das caracteristicas de testes diagnésticos,
tendo a capacidade de acertar um diagndstico. A acuracia de testes diagnosticos pode ser
analisada por meio de valores de sensibilidade e especificidade (BRASIL, 2020).

Estudos de acuracia de testes de diagnodstico, que examinam o desempenho do teste
por meio da sensibilidade e especificidade, comparam um “novo” teste com o melhor teste
atualmente disponivel (CAMPBELL et al., 2015). Estudos de acuracia diagndstica séo
primordiais, visto que os indicadores sdo observados mediante respostas subjetivas e nem
sempre sao adequadas ao individuo (MELO et al., 2019).

A acuracia de um DE ¢é a avaliagao de vestigios do DE que estd sendo avaliado, no
que tange a relevancia, especificidade e coeréncia, correspondendo, assim, ao real estado do
individuo (OLIVEIRA; SILVA, 2016). Para que um DE tenha exatidao, ele deve ser validado.
Tal processo requer uma avaliagdo com base em dados coletados dos participantes para
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confirmar ou refutar a possibilidade de um DE (HERDMAN: KAMITSURU; LOPES, 2021).

Estudos de validagdo clinica visam constatar se os modelos teéricos de DE
previamente validados representam de fato o DE na pratica clinica e em individuos
supostamente expostos a ele. Tal processo relaciona-se a necessidade de se estabelecer
uma comparagao para mensurar o quao representativo &€ cada elemento para o DE. Estes
utilizam a avaliagao por enfermeiros, sendo um padréo de referéncia (LOPES; SILVA, 2016).

A validade estrutural é definida como o grau em que os escores de um determinado
instrumento relacionado a salde sdo um reflexo adequado da dimensionalidade do construto
a ser medido (BRUGGEN, LAMEIJER, TERWEE, 2021).

Instrumentos de qualidade com precisdo documentada s&o essenciais para a pratica
clinica (POLIT; BECK, 2017) e norteiam as intervengdes mais adequadas e a qualidade da
assisténcia de enfermagem (MARTINS et al., 2014).

3.2 CAMPO DE PESQUISA

O cenario de pesquisa envolveu o Programa Interdisciplinar de Promogao a Saude e
Qualidade de Vida do Idoso - Grupo Renascer, situado nas dependéncias do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro/UNIRIO (RJ). Tal Programa esta vigente desde outubro de 1995 por meio da atuagao
de equipe multiprofissional de saude do HUGG, e destina-se a atender idosos da comunidade,
com atendimentos e atividades desenvolvido por uma equipe multi e interdisciplinar, composta
por médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
educadores fisicos, dentre outros, geralmente de forma agendada. As atividades ocorrem
também por meio de estudantes e bolsistas de graduagdo, profissionais voluntarios e
professores, além de ser gerenciado por coordenadores.

O Programa tem como objetivo a promogédo da qualidade de vida, promovendo a
interacdo entre os idosos por meio de atividades culturais, em parceria com a Escola de
Enfermagem, Nutricdo, Teatro e outros. Tais atividades reduzem, assim, a taxa de
hospitalizagdo. Assim, o Programa se pauta na interdisciplinaridade, promovendo a
intersocializagéo entre os idosos por meio de diversas atividades e consultas multidisciplinar.

O Programa também permite o conhecimento acerca do processo de envelhecimento
e suas caracteristicas, oportunizando a formagéo profissional aos discentes, promovendo
conscientizagdo das suas responsabilidades profissionais e sociais acerca do
envelhecimento, além de abrir caminho para a pesquisa e treinamentos.

Atualmente, o Grupo Renascer possui 234 idosos cadastrados nas consultas de
enfermagem, com acompanhamento frequente de 200. Ha diversas atividades presenciais ao

longo da semana, com exceg¢éao no atual periodo de pandemia e isolamento social, em que as
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atividades foram suspensas, em respeito ao atual plano de contingéncia para enfrentamento
da COVID-19, e que no momento estdo ocorrendo a distancia. Em condi¢des prévias a
pandemia, essas atividades sdo presenciais. Contudo, desde margo de 2020, as atividades
estado ocorrendo de modo remoto, por meio de computador e telefones moével e fixo. Dentre
as atividades descritas, o enfermeiro e estudantes de enfermagem apresentam papel
fundamental. Sao realizadas consultas de enfermagem com o objetivo desenvolver agbes
sistematizadas em saude para melhoria da qualidade de vida do idoso. Ha4 agendamento de
consulta de enfermagem e captacédo direta de idosos que védo as consultas com demais
profissionais.

Nas consultas de enfermagem sdo aplicados instrumentos como Escala de Morisky
(MMAS-8), Escala de Atividades de Vida Diaria (AVD), Escala de Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVD), Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), Morse Fall Scale (MFS), Escala
de Depresséo Geriatrica (EDG). Nesse ambito, o PE é realizado por enfermeiros e alunos do
grupo de pesquisa que acompanha regularmente os idosos de forma ambulatorial. Com tais
consultas, busca-se promover estratégias resolutivas que possibilitem a efetividade da
assisténcia na pratica clinica, objetivando a redugado de custos, qualidade da assisténcia e
qualidade de vida do idoso.

3.3 AMOSTRA DO ESTUDO

Por ndo haver padrdo de referéncia, trabalhou-se com amostragem naturalistica
consecutiva, a qual é utilizada em estudos de acuracia diagndstica quando n&o existe padrao
de referéncia perfeito.

Neste tipo de amostragem, todos os individuos so incluidos na amostra a medida que
sdo identificados, e é realizada avaliagdo da presenca de indicadores diagnésticos e do DE.
Tal processo de amostragem é recomendado para estudos de acuracia (LOPES; SILVA;
ARAUJO, 2012). Porém pouco se sabe sobre o poder estatistico ou o tamanho da amostra
necessaria para a detecgao de classes em ACL. Uma regra proposta é: o tamanho minimo da
amostra ndo deve ser inferior a 2k casos (k = niUmero de variaveis) e, de preferéncia, 52k
(WANG; WANG, 2019).

A amostra totalizou 90 participantes, que ¢é inferior ao calculado por Park e Yu (2018)
para ACL, que seria em torno de 100. Contudo, salienta-se que a coleta se desenvolveu em
meio a um cenario pandémico e que analises naturalisticas ainda ndo possuem um padrao de

referéncia perfeito, mas sim aquele que possibilite minimamente a representatividade.

Critérios de inclusao:

a) Pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
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b) Idosos cadastrados no Programa Interdisciplinar de Promogéao a Saude e Qualidade
de Vida do Idoso — Grupo Renascer,

c) Idosos que tivessem acesso ao aparelho de telefone residencial e/ou celular,

d) Idosos que mencionaram, no minimo, 12 animais com o maximo de 1 repeti¢do no
Teste de Evocacéo de Palavras (TEP) (Apéndice A),

e) ldosos que apresentaram pontuagao final entre 15 e 21 na escala AIVD (Anexo A).

Critérios de exclusao:

a) ldosos institucionalizados,

b) Idosos que, durante a coleta de dados, apresentaram comprometimento auditivo
que impossibilitasse a entrevista,

c) ldosos que, durante a coleta de dados, apresentaram comprometimento cognitivo
que impossibilitasse a entrevista,

d) ldosos com comprometimento cognitivo evidenciado nas consultas previamente
realizadas no centro de convivéncia pelo Grupo Renascer.
3.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Na coleta, ocorrida por telefone, foram adotados os instrumentos:
+ Teste de Evocagdo de Palavras (TEP) e escala AIVD - Para a triagem cognitiva do
participante considerado apto a participar do estudo;
» Formuléario com dados sociodemograficos, com CD e FR do DE Insénia (Apéndice B)

+ Escala indice de Gravidade de Insénia (IGI) (Anexo B)

3.4.1 TESTE DE EVOCAGAO DE PALAVRAS (TEP)

Como a insbnia esta relacionada a alteragdes no padrao cognitivo (DZIERZEWSKI;
DAUTOVICH; RAVYTS, 2018), tem-se como exemplo de avaliagédo cognitiva em idosos o TEP
- Word Recall Test (WRT), em inglés, que avalia a linguagem, memdéria semantica e fungbes
executivas. E solicitado que o idoso fale o maior nimero possivel de nomes de animais em
um minuto. Espera-se um resultado entre 12 a 18 animais. Um valor inferior a 12 e a
quantidade de repeticbes sugerem um provavel prejuizo cognitivo (SANTANA et al, 2016).
Assim, o TEP é util em identificar declinio cognitivo leve e doenga do Alzheimer leve, a partir
da redugdo significativa no numero de palavras lembradas (MENEZES; ANDRADE-
VALENCA; VALENGCA, 2013).

3.4.2 ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA (AIVD)
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No que tange a avaliagéo funcional, a escala AIVD, originalmente de Lawton e Brody
(1969), adaptada ao contexto brasileiro por Santos e Junior (2008), examina o grau de
dependéncia e autonomia na realizagdo de atividades rotineiras: condi¢des para atender ao
telefone; locomogao fora de casa; realizagdo de compras e de refeigbes; participagdo no
trabalho doméstico; administragdo de medicagdes e manuseio do dinheiro.

A pontuacdo de cada item da AIVD varia de 1 a 3, onde: 3 expressa condi¢éo de
independéncia; 2: semi-dependéncia ou dependéncia parcial, sendo necessario a ajuda para
as atividades; e 1: dependéncia total. O somatério de todos os itens adotado é: 21 -
Independéncia. Entre 8 e 20 - Dependéncia parcial. A pontuagao minima é 7 - Dependéncia
total (SANTOS; JUNIOR, 2008).

Como a AIVD avalia a capacidade funcional, que € um mediador entre as habilidades
neurocognitivas e funcionamento no mundo real (BECATTINI-OLIVEIRA et al., 2019)
compreende-se a sua utilidade em avaliar as habilidades para compreenséo do idoso acerca

do conteudo a ser abordado em realizagdo de pesquisas por telefone.

3.4.3 FORMULARIO

O Roteiro do Formulédrio.para pesquisa da insénia compreendeu: questdes
sociodemograficas e perguntas formuladas para identificar as CD e FR do DE Insonia da 122
edicdo da NANDA-I - 2021-2023, no idoso. Tendo por objetivo auxiliar na identificacdo do DE
Insdnia e identificar a extensdo da insdnia, sera utilizado o I1GI, que é a adaptagao e validagédo
transcultural para o portugués do Brasil (CASTRO, 2011) do instrumento Insomnia Severity
Index (1SI) de Bastien, Vallieres e Morin (2001).

O Formulario para pesquisa da insénia contempla: (1) dados sociodemograficos, (2)
Estabelecimento do DE Insbnia: analise da definicdo de insénia, CD e FR apresentados na
122 edigdo da NANDA-I - 2021-2023 (HERDMAN: KAMITSURU; LOPES, 2021). Este foi
utilizado para a pesquisadora registrar e armazenar os dados coletados do Roteiro do
Formulario para pesquisa da ins6nia - onde cada pergunta refere-se, subsequentemente, a
um dado sociodemografico, uma CD e um FR do DE Insénia presentes no Formulario citado.
Para confirmagao da presenca do DE, utilizou-se Propabilidade Posterior, no verificou-se a
probabilidade de que um evento ocorra (neste caso, a confirmagao do DE Insénia), visto que
um evento relacionado ja ocorreu (ou seja, as CD e FR).

As definicdes conceituais e as perguntas relacionadas as variaveis abordadas estao

descritas no Apéndice C.

3.4.4 INDICE DE GRAVIDADE DE INSONIA (IGl)
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O IGI é uma escala de autoaplicagcdo que tem como objetivo mensurar a percepgao do
paciente em relagéo a ins6nia, avaliando sintomas, consequéncias e grau de preocupagéo e
estresse pelas dificuldades com o sono. Trata-se de uma escala breve e simples, que investiga
a gravidade da dificuldade para o inicio e manuteng@o do sono (noturna e despertar muito
cedo pela manhad), a satisfagdo com o atual padrdo de sono, a interferéncia com o
funcionamento diurno (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO, 2019).

O IGI é um instrumento validado e adaptado do Insomnia Severity Index (ISIl)
(BASTIEN, VALLIERES, MORIN; 2001), utilizado na rotina clinica e em estudos
epidemioldgicos. Sua utilizagéo € util no rastreamento e na avaliagao da gravidade da insénia,
sendo composto por sete itens avaliados por meio de uma escala tipo Likert de 0 a 4. Os
pontos de corte sdo: auséncia de insbnia significativa (0-7), limite inferior para ins6nia (8-14),
insbnia clinica moderada (15-21) e ins6nia clinica grave (22-28), onde a pontuagéo 28 sugere
insdnia muito grave (CASTRO, 2011).

Com relagdo ao idoso, o |Gl foi utilizado e estudos demonstraram baixa qualidade de
sono na populacdo mencionada (UZER; YUCENS, 2020). No Brasil, foi evidenciada
pontuagao elevada na populagdo com baixa qualidade de sono, indicando insbnia em niveis
moderado e grave (AMORIM; SILVA; SHIMIZU, 2017). O IGl foi validado no Brasil tendo como
parte da sua amostra, uma populagdo de até 80 anos de idade (CASTRO, 2011),
compreendendo-se que seu uso nesta faixa etaria é pertinente e acurado.

Liu et al. (2018) também utilizaram o IGl em idosos, e no Brasil, o IGl evidenciou
pontuagao elevada na populagédo que apresentou baixa qualidade de sono (AMORIM; SILVA;
SHIMIZU, 2017).

A capacidade de um instrumento em avaliar ndo somente a noite anterior, mas um
periodo maior de tempo, torna o instrumento capaz de detectar padrées de disfungédo e sua
gravidade presentes no individuo. Este instrumento auxilia as pessoas a entenderem o que
as impedem de ter um sono de boa qualidade. Ainda segundo Buysse et al. (1989), o
instrumento ndo tem correlagdo com a idade, compreendendo-se que seu uso é valido nos

idosos.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada pela pesquisadora do estudo durante os meses de fevereiro a
maio de 2021, por meio de entrevista por telefone.

Dessa forma, foram realizadas ligagbes a todos os participantes. Com excegao de um,
os demais optaram por realizar a entrevista, leitura e aceite do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D) em um unico telefonema, ao invés de dois ou trés.
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Destaca-se que, apos a aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusdo, a lista de idosos
elegiveis para participarem do estudo totalizou 193.

Dentre os idosos que participaram, os que ndo atenderem e 0s que nao quiseram
participar, e os familiares que anotaram recado, foram realizadas em torno de 271 ligages.
Estas foram realizadas em diversos horarios do dia, exceto em feriados, com o intuito de
recrutar o maximo de participantes. Tais registros estdo em planilha, que foi alimentada pela
pesquisadora ao longo dos meses de coleta de dados. Ainda destaca-se 3 falecimentos neste
periodo, que ndo tiveram relagdo com nenhuma das etapas do presente estudo, e foram do
conhecimento da pesquisadora ao telefonar para os idosos (Figura 01).

Idosas com
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Figura 01 - Fluxograma do recrutamento e sele¢do dos participantes no periodo de fevereiro a
maio de 2021.

Todas as ligagdes foram gravadas com auxilio do aplicativo gratuito para celular Call
Recorder®; e salvas em pasta no servigo de armazenamento e sincronizagdo virtual de

arquivos desenvolvido pelo Google, o Google Drive®, onde foram consultadas para analise
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dos dados e para comprovagao da participagédo voluntaria. Essas sdo acessadas somente
pela pesquisadora responsavel e pela orientadora.

As entrevistas ocorreram num periodo entre 50 e 90 minutos. Como instrumento
norteador da coleta, foi utilizado o Roteiro do Formulario para pesquisa da Insbnia para

padronizar a abordagem acerca dos dados sociodemograficos, das CD e FR do DE Insénia.

3.6 TESTE PILOTO

Pretendendo-se determinar a validade interna do estudo, foi realizado um teste piloto,
objetivando avaliar a compreenséo dos idosos, a presenga de dificuldade sobre as perguntas,
corrigir e/ou ajustar as perguntas do Roteiro do Formulario. O teste piloto foi aplicado nos 10
primeiros participantes. Como resultado, houve alteragdo em 3 perguntas, mantendo-se o
sentido semantico. Por este motivo, os participantes do teste piloto foram incluidos na amostra
final e andlises do estudo. Foram realizados ajustes que nado alteraram a estrutura das
perguntas.

Nao foram alteradas as perguntas dos instrumentos TEP, AIVD e IGI, pois estes sdo
validados no Brasil.

3.7 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada em julho e agosto de 2021 no programa R versao
4.0.2 (software estatistico de linguagem de programacéo), tendo como material a planilha de
dados gerada pelo Google Forms e transformada em planilha de Excel. No R foram utilizados
os pacotes randomLCA, poLCA, Tidyverse e Gtsummary.

Visando a validade estrutural do DE Ins6nia (NANDA-I 2021-2023), foi realizada
inferéncia diagndstica por meio da Analise de Classe Latente (ACL), diferente do que tem sido
realizado até o momento nas revisdes deste DE, como revisdo de literatura.

A ACL é um procedimento estatistico usado para identificar subgrupos
qualitativamente diferentes em populagdes que compartilham certas caracteristicas externas.
Os subgrupos sao chamados de grupos/classes latentes (WELLER; BOWEN; FAUBERT,
2020). Para detectar os grupos latentes, a ACL usa o padrdo de respostas e caracteristicas
dos participantes do estudo, em um conjunto de variaveis indicadoras categoricas (PRATT,
2020).
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Os dados coletados do Formulario contendo dados sociodemograficos, perguntas para
identificagdo dos indicadores diagnésticos do DE insénia foram armazenados e salvas em
pasta no servigo Google Drive de armazenamento, modificagdo on line e sincronizagao virtual
de arquivos desenvolvido pelo Google, o Google Forms, para posterior analise dos dados e
exportagéo para o software Microsoft Excel®.

Os dados referentes ao nome dos participantes, e dos instrumentos TEP, AIVD e IGI
foram inseridos em planilha produzida pela pesquisadora no software PlanMaker®.

Para a caracterizacdo sociodemografica, adotou-se analise univariada. Foram
utilizados propor¢cdo em porcentagem e intervalo de confianga (IC) de 95% nos célculos. Foi
realizada analise descritiva dos dados (idade, género, escolaridade, estado civil, quantidade
de filhos e de coabitantes, e ocupagao). Para tal, as variaveis foram categorizadas e estao
realizadas tabelas com calculos de estatistica. Ainda fez-se uma analise univariada com a
finalidade de identificar a prevaléncia das CD e FR do DE Ins6nia, respondendo, assim, um
dos objetivos.

Para avaliar a independéncia/associa¢ao dentre as variaveis sociodemograficas com
as CD e comos FR, e CD e FR com o IGl, aplicou-se o teste de qui-quadrado de Pearson (X?)
a fim de verificar se ha associagéo entre duas variaveis categoricas. Os testes foram aplicados
considerando um alfa (OJ) de 0,05 (p < 0,05).

Para a analise, a escala IGI foi categorizada:

* Auséncia de ins6nia: apresenta a pontuagéo de 0 a 7, na qual contempla a 12 pontuacédo

do IGI e é classificada por “Auséncia de insonia significativa”.
* Presenca de insdnia: pontuagao de 8 a 28, que contempla as 3 ultimas classificagbes do

IGI e sdo classificadas por: 8 a 14: “Limite inferior para insénia”, 15 a 21: “Insonia clinica

moderada” e 22 a 28: “Insbnia clinica grave”.

Fez-se a analise bivariada com aplicagao de métodos estatisticos ndo paramétricos
nas associagoes entre duas variaveis qualitativas. Assim, utilizou-se o teste X2 e o teste exato
de Fisher (CLEOPHAS; ZWINDERMAN, 2016). O teste de Fisher & um teste de significancia
estatistica, e possui a mesma finalidade do Teste X2, sendo utilizado e mais acurado em
resultados com menos de 5 observagoes.

Para o alcance dos objetivos “Determinar as medidas de acuracia diagnéstica para CD
do DE Insénia” e “Estimar a prevaléncia do DE Ins6nia da taxonomia da NANDA-I", foi
realizada inferéncia diagndstica do DE ins6nia por meio da ACL. Tal método de andlises é util
para identificar um conjunto de subgrupos subjacentes de individuos com base na intersegao
de varias caracteristicas observadas. Na pratica, € improvavel que todo padrdo de resposta

observado realmente reflita um tipo Unico e importante de individuo; em vez disso, pode ser
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util estabelecer um conjunto menor de subgrupos e assumir que ha algum nivel de erro dos
fatores observados usados para medir a associagao ao grupo. ACL € um modelo de mistura
que pressupde que ha uma variavel categdrica nao observada subjacente que divide uma
populagdo em classes latentes mutuamente exclusivas e exaustivas (LANZA; RHOADES,
2013)

A ACL utilizou medidas de acuracia diagnéstica (sensibilidade e especificidade) com
valor superior a 0,5. Neste teste, para os indicadores diagnosticos serem significativos,
considerou-se que a sensibilidade ou a especificidade minima de 50%, ndo sendo aceito o
valor de 50% (0,50) dentro do valor minimo e méaximo do IC de 95%. Um modelo inicial foi
ajustado com todas as CD, de sensibilidade e especificidade, sem os Efeitos Aleatdrios,
buscando excluir os itens ndo significativos. Posteriormente, sensibilidade e especificidade
com modelo de Efeitos Aleatdrios foi utilizado para melhor adequagédo do modelo e exclusdo
de mais itens nao significativos, para calculo de medida de acuracia diagnoéstica das CD.

Afim de obter a probabilidade do sujeito ter ou ndo o DE, foi necessario gerar a tabela
de probabilidade posterior a partir do modelo de efeito randémico gerado (nesse caso, as CD),
aplicando-se o modelo de regressao de Poisson e assim, obtendo-se a razdo de prevaléncia
dos fatores etiologicos (WELLER; BOWEN; FAUBERT, 2020). Com o arranjo das respostas
das caracteristicas definidoras, obtem-se a probabilidade.

Sensibilidade e especificidade sdo métricas utilizadas para avaliar a precisdo do
diagnostico, quer seja uma triagem, quer seja um novo teste. A primeira é definida como a
probabilidade de um individuo com doenga ter um teste positivo e representa a “taxa de
positividade verdadeira” do teste. Ou seja, é a capacidade de um teste classificar corretamente
um individuo como “doente”. Ja a segunda é a probabilidade de um individuo sem doenca ter
um teste negativo e representa a “taxa de negatividade verdadeira” do teste. Deste modo,
significa a capacidade de um teste classificar corretamente um individuo como livre de
doencgas (GOGTAY; THATTE, 2017).

Ambos buscam responder a questdo “Qudo acurado é o teste ao avaliar
discriminadamente individuos com e sem doenga?”. Ambos sao caracteristicas de teste e sdo
independentes da prevaléncia da doenga na populagao (GOGTAY; THATTE, 2017).

Assim, as CD que nado apresentaram significancia estatistica foram excluidas. A
analise de sensibilidade foi realizada buscando identificar a prevaléncia de sujeitos com o DE
Insénia para os quais o indicador esta presente, e especificidade foi realizada para identificar
a proporgao de sujeitos sem o DE para os quais o indicador esta ausente.

Para verificagdo da bondade do ajuste do indice do modelo de classe latente, foi
aplicado o teste da razédo de verossimilhanga (G?), avaliando, assim, os indices de qualidade
de ajuste do modelo e se tal modelo realmente ocorre na amostra. Neste estudo, comparou-

se as classes de sensibilidade e especificidade, em que valores néo significativos indicam
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bom ajuste.

Ainda foi calculado o valor da entropia relativa do modelo, que € um indice de preciséo
de classificacdo baseada em modelo, avalia a qualidade de classificagdo dos membros da
classe, mede o grau de separatividade dos itens. O valor 1 indica uma atribuicdo mais precisa
de individuos a perfis latentes e indica boa entropia (WANG et al., 2017). A entropia de um
modelo ACL vai para 0 a medida que o numero de classes se aproxima do numero de registros
possiveis, ou seja, ha menos variabilidade em cada grupo (LAROSE et al., 2016). Neste

estudo considerou-se o minimo de 0,80 como ideal.

3.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi autorizada pelo Coordenador do Programa interdisciplinar de promogéo
a saude e qualidade de vida do idoso, via Carta de Anuéncia (Anexo C) em Novembro de
2020. Esta foi anexada ao Projeto e encaminhada ao CEP da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (UNIRIO) em Dezembro de 2020, obtendo aprovagéo no mesmo més. O
Parecer Consubstanciado nimero 4.453.726 retornou sem pendéncias em primeira versao,
sob CAAE 40801420.4.0000.5285. Nao necessitou de apreciagdo da CONEP. O estudo
seguiu as normas bioéticas da Resolugédo n° 466/2012 e 510/2016 do CNS (Anexo D), e o
termo de Compromisso com a Institui¢céo foi enviado via Plataforma Brasil (Anexo E).

Foi adotado o TCLE digitado, com assinatura digital da pesquisadora e enviado aos
participantes que optaram o recebimento por aplicativo WhatsApp ou por e-mail. Demais
participantes optaram por receber o TCLE impresso em suas residéncias. Nao foi necessario
o Termo de Assentimento, pois ndo foram recrutados individuos legalmente incapazes, fisica
ou cognitivamente. O sigilo da pesquisa foi garantido pela pesquisadora, porém a quebra de
sigilo é involuntaria e ndo intencional, e este risco foi mencionado no TCLE. Este estudo ndo
envolveu grandes riscos como uso de radiologia, medicamentos, produtos biolégicos ou
procedimentos cirurgicos. Nao houve coleta de amostras bioldgicas ou quimicas.

Realizou-se a gravagao do telefonema na integra, contendo a realizagédo do convite, a
leitura do TCLE e a entrevista - aplicagdo dos instrumentos. A obtengédo da anuéncia se deu
verbalmente pelos participantes, no qual foram declaradas a concordancia em participar
voluntariamente e da gravacao da entrevista. As gravagbes estdo mantidas em sigilo em
pastas virtuais, apenas sob consulta pela pesquisadora principal e pela orientadora. A planilha
com as respostas e as escalas utilizadas foram disponibilizadas para analises por uma
Estatistica. Nas ligagdes em que houve recusa em participar, as gravagdes foram excluidas

permanentemente.



46

4 RESULTADOS

Para atender aos objetivos propostos, os e resultados s&o apresentados em 14
tabelas. Estes contemplam dados sociodemograficos, dados de prevaléncia, analises sobre

as associagdes entre variaveis e a ACL das CD do DE Insbénia.

4.1 Dados sociodemograficos

Com relagao a Escolaridade, 1,1% eram analfabetos, 2,2% tinham pés-graduagao lato
senso, 27,8% tinham ensino superior completo/incompleto, 35,6% tinham ensino médio
completo/incompleto, 33,3% com ensino fundamental completo/incompleto.

Sobre o estado civil, 2,2% eram separados, 1,1% viviam em uniéo estavel, 3,3% eram
divorciados, 25,6% eram solteiros, 18,9% eram casados, 48,9% eram vilvos.

Sobre a quantidade de filhos, 31,1% n&o tinham filhos. Nesta porcentagem foram
incluidos os participantes que tinham filhos e estes eram mortos até o momento da entrevista.
Ainda 20% tinham 01 filho, 27,8% tinham 2 filhos, 13,3% tinham 3 filhos, 5,6% tinham 4 filhos,
2,2% tinham 5 filhos, e nenhum participante tinha mais de 05 filhos.

Sobre a coabitagdo, 38,9% moram sozinhos, 38,9% moram com 1 pessoa, 16,7%
moram com 2 pessoas, 3,3% moram com 3 pessoas, 2,2% moram com 4 pessoas. Nenhum
participante mora com mais de 4 pessoas.

Acerca do tipo de ocupacéo, 77,8% eram aposentados, 22,2% eram pensionistas,
3,3% ainda trabalhavam informalmente e 8,9% eram do lar e n&o tinham renda prépria. Do
total da amostra, 10 eram aposentados e pensionistas, e 1 era aposentado e trabalhava
informalmente.

Ainda destaca-se a extensado da faixa etaria dos participantes, que englobou 29 anos
do periodo de idade considerado “idoso”. Os participantes nasceram entre Janeiro de 1929 e
Janeiro de 1958, tendo entre 63 e 92 anos (TABELA 1).
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TABELA 1 - Caracterizagdao sociodemografica (n = 90). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Variaveis n (%) IC 95% -  Tabela formatada
Idade

60 a 79 anos 60 (66,7) (56% - 75%)

> ou = 80 anos 30 (33,3) (24% - 43%)
Género

Feminino 81 (90,0) (82% - 94%)

Masculino 9(10,0) (5% - 17%)
Escolaridade

Até Ens médio 63 (70,0) (59% - 78%)

Até Stricto sensu 27 (30,0) (21% - 40%)
Estado civil

Com companheiro 18 (20,0) (13% - 29%)

Sem companheiro 72 (80,0) (70% - 86%)
Filhos

Tem filhos 62 (68,9) (58% - 77%)

Nao tem filhos 28 (31,1) (22% - 41%)
Coabitantes

mora acompanhado 55 (61,1) (50% - 70%)

mora sozinho 35 (38,9) (29% - 49%)
Tipo de ocupagao

Aposentado 70 (77,8) (68% - 85%)

Nao aposentado 20 (22,2) (14% - 31%)

n = amostra. IC95%: intervalo de confianga de 95%

4.2 Prevaléncia dos indicadores diagnodsticos

Todos (100%) os participantes apresentaram pelo menos 1 CD do DE Insénia. Houve
maior prevaléncia de “Resisténcia fisica insuficiente” (75,6%; 1C95%: 65% - 83%), e menor
prevaléncia de “Aumento nos acidentes” (6,7%; 1C95%: 3% - 13%) (TABELA 2).

TABELA 2 - Prevaléncia das Caracteristicas Definidoras do Diagnéstico de
Enfermagem Ins6nia na NANDA 2021-2023 (n = 90). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Caracteristicas Definidoras n (%) IC 95% -  Tabela formatada
Afeto alterado
Presente 22 (24,4) (16% - 34%)

Ausente 68 (75,6) (65% - 83%)
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Caracteristicas Definidoras n (%) IC 95% " Tabela formatada
Atencgao alterada )
Presente 27 (30,0) (21% - 40%)
Ausente 63 (70,0) (59% - 78%)
Humor alterado
Presente 40 (44,4) (34% - 54%)
Ausente 50 (55,6) (45% - 65%)
Acordar cedo demais
Presente 29 (32,2) (23% - 42%)
Ausente 61 (67,8) (57% - 76%)
Expressa insatisfagdao com a qualidade de
vida
Presente 43 (47,8) (37% - 57%)
Ausente 47 (52,2) (42% - 62%)
Expressa insatisfagdo com o sono
Presente 37 (41,1) (31% - 51%)
Ausente 53 (58,9) (48% - 68%)
Expressa esquecimento
Presente 57 (63,3) (53% - 72%)
Ausente 33(36,7) (27% - 46%)
Expressa necessidade de cochilos
frequentes durante o dia
Presente 21 (23,3) (15% - 33%)
Ausente 69 (76,7) (66% - 84%)
Estado de saude prejudicado
Presente 59 (65,6) (55% - 74%)
Ausente 31(34,4) (25% - 44%)
Absenteismo aumentado
Presente 45 (50,0) (39% - 60%)
Ausente 45 (50,0) (39% - 60%)
Aumento nos acidentes
Presente 6 (6,7) (3% - 13%)
Ausente 84 (93,3) (86% - 96%)
Resisténcia fisica insuficiente
Presente 68 (75,6) (65% - 83%)
Ausente 22 (24,4) (16% - 34%)
Ciclo sono-vigilia ndo restaurador
Presente 35 (38,9) (29% - 49%)
Ausente 55 (61,1) (50% - 70%)

n = amostra. IC95%: intervalo de confianga de 95%
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Caracteristicas Definidoras

n (%)

IC 95%

| Tabela formatada

Todos os FR do DE foram identificados nos participantes, com maior prevaléncia de

“Média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo” (71,1%;

IC95%: 61% - 79%) e menor prevaléncia de “Estilo de vida incoerente com ritmos
circadianos normais” (2,2%; 1C95%: 92% - 99%) (TABELA 3).

TABELA 3 - Prevaléncia dos Fatores Relacionados do Diagndstico de Enfermagem

Insénia (n = 90). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Fatores Relacionados n (%) IC 95% “ ' Tabela formatada
Média de atividade fisica diaria inferior a \
recomendada para idade e sexo

Presente 64 (71,1) (61% - 79%)

Ausente 26 (28,9) (20% - 38%)
Ansiedade

Presente 54 (60,0) (49% - 69%)

Ausente 36 (40,0) (30% - 50%)
Baixa resiliéncia psicolégica

Presente 4 (4,4) (01% - 10%)

Ausente 86 (95,6) (89% - 98%)
Cochilos frequentes durante o dia

Presente 21 (23,3) (15% - 33%)

Ausente 69 (76,7) (66% - 84%)
Consumo de bebidas agucaradas

Presente 12 (13,3) (07% - 21%)

Ausente 78 (86,7) (78% - 92%)
Consumo de cafeina

Presente 3(3,3) (01% - 09%)

Ausente 87 (96,7) (90% - 98%)
Crencas de sono disfuncionais

Presente 12 (13,3) (07% - 21%)

Ausente 78 (86,7) (78% - 92%)
Desconforto

Presente 31 (34,4) (25% - 44%)

Ausente 59 (65,6) (55% - 74%)
Disturbios ambientais

Presente 55 (61,1) (50% - 70%)

Ausente 35(38,9) (29% - 49%)
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Fatores Relacionados n (%) IC 95% “ | Tabela formatada
Estilo de vida incoerente com ritmos
circadianos normais
Presente 2(2,2) (92% - 99%)
Ausente 88 (97,8) (92% - 99%)
Estressores
Presente 34 (37,8) (28% - 48%)
Ausente 56 (62,2) (51% - 71%)
Higiene do sono inadequada
Presente 3(3,3) (01% - 09%)
Ausente 87 (96,7) (90% - 98%)
Medo
Presente 36 (40,0) (30% - 50%)
Ausente 54 (60,0) (49% - 69%)
Obesidade
Presente 19 (21,1) (13% - 30%)
Ausente 71 (78,9) (69% - 86%)
Sintomas depressivos
Presente 48 (53,3) (43% - 63%)
Ausente 42 (46,7) (36% - 56%)
Tensao do papel de cuidador
Presente 25 (27,8) (19% - 37%)
Ausente 65 (72,2) (62% - 80%)
Uso de dispositivos eletronicos interativos
Presente 32 (35,6) (26% - 45%)
Ausente 58 (64,4) (54% - 73%)

n = amostra. IC95%: intervalo de confian¢a de 95%

4.3 Associagoes entre indicadores diagnésticos e as variaveis sociodemograficas

Houve evidéncias de associagao estatisticamente significante entre a CD “Atengéao

alterada” (p = 0,013) e a Ocupacéo, que foi categorizada (TABELA 4).

TABELA 4 - Associacdo entre a Ocupagido dos participantes e Caracteristicas

Definidoras (n = 90). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.
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Ocupagéo

| Tabela formatada

Aposentado N&o aposentado

Caracteristicas Definidoras n (%) (n=170) (n = 20) p-valor’
Afeto alterado 0,560
Presente 22 (24,4) 16 (22,9%) 6 (30,0%)
Ausente 68 (75,6) 54 (77,1%) 14 (70,0%)
Atencgao alterada 0,013
Presente 27 (30,0) 16 (22,9%) 11 (55,0%)
Ausente 63 (70,0) 54 (77,1%) 9 (45,0%)
Humor alterado 0,183
Presente 40 (44,4) 28 (40,0%) 12 (60,0%)
Ausente 50 (55,6) 42 (60,0%) 8 (40,0%)
Acordar cedo demais 0,567
Presente 29 (32,2) 21 (30,0%) 8 (40,0%)
Ausente 61 (67,8) 49 (70,0%) 12 (60,0%)
Expressa insat.isfagéo coma 0135
qualidade de vida ’
Presente 43 (47,8) 30 (42,9%) 13 (65,0%)
Ausente 47 (52,2) 40 (57,1%) 7 (35,0%)
Expressa insatisfagdo com o 0.886
sono
Presente 37 (41,1) 28 (40,0%) 9 (45,0%)
Ausente 53 (58,9) 42 (60,0%) 11 (55,0%)
Expressa esquecimento 0,335
Presente 57 (63,3) 42 (60,0%) 15 (75,0%)
Ausente 33 (36,7) 28 (40,0%) 5 (25,0%)
Expressa necessidade de
cochilos frequentes durante 0,549
o dia
Presente 21(23,3) 15 (21,4%) 6 (30,0%)
Ausente 69 (76,7) 55 (78,6%) 14 (70,0%)
Est?dcf de saude 0390
prejudicado ’
Presente 59 (65,6) 48 (68,6%) 11 (55,0%)
Ausente 31(34,4) 22 (31,4%) 9 (45,0%)
Absenteismo aumentado >0,999
Presente 45 (50,0) 35 (50,0%) 10 (50,0%)
Ausente 45 (50,0) 35 (50,0%) 10 (50,0%)
Aumento nos acidentes 0,3312
Presente 6 (6,7) 6 (8,6%) 0 (0,0%)
Ausente 84 (93,3) 64 (91,4%) 20 (100,0%)
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Ocupagéo

| Tabela formatada

Aposentado N&o aposentado

Caracteristicas Definidoras n (%) (n=170) (n = 20) p-valor’
Resis_t(?ncia fisica 0560
insuficiente ’
Presente 68 (75,6) 54 (77,1%) 14 (70,0%)
Ausente 22 (24,4) 16 (22,9%) 6 (30,0%)
Ciclo sono-vigilia ndo 0370
restaurador ,
Presente 35(38,9) 25 (35,7%) 10 (50,0%)
Ausente 55 (61,1) 45 (64,3%) 10 (50,0%)

'"Teste de independéncia do qui-quadrado, ?Teste exato de Fisher

Houve evidéncias de associagao estatisticamente significativa entre o FR “Crengas de

sono disfuncionais” (p = 0,022) e a Ocupagdo (TABELA 5).

TABELA 5 - Associagao entre a Ocupacao dos participantes e Fatores Relacionados (n
= 90). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Ocupagéo < Tabela formatada
Fatores Relacionados n (%) Ap(c;) s:%a)do Néo(ip(:)szzr;tado p-valor
Média de atividade fisica
diaria inferior a recomendada 0,877
para idade e sexo
Presente 64 (71,1) 49 (70,0%) 15 (75,0%)
Ausente 26 (28,9) 21 (30,0%) 5 (25,0%)
Ansiedade 0,438
Presente 54 (60,0) 40 (57,1%) 14 (70,0%)
Ausente 36 (40,0) 30 (42,9%) 6 (30,0%)
Baixa resiliéncia psicolégica >0,999°
Presente 4 (4,4) 3 (4,3%) 1(5,0%)
Ausente 86 (95,6) 67 (95,7%) 19 (95,0%)
C_ochilos frequentes durante o 0549
dia ,
Presente 21(23,3) 15(21,4%) 6 (30,0%)
Ausente 69 (76,7) 55 (78,6%) 14 (70,0%)
Consumo de bebidas >0.999?
agucaradas ’
Presente 12 (13,3) 10 (14,3%) 2(10,0%)
Ausente 78 (86,7) 60 (85,7%) 18 (90,0%)
Consumo de cafeina >0,9992

Presente

3(3,3)

3 (4,3%) 0 (0,0%)
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Ocupagéao

Aposentado N&o aposentado

| Tabela formatada

Fatores Relacionados n (%) (n =70) (n = 20) p-valor
Ausente 87 (96,7) 67 (95,7%) 20 (100,0%)
distuncionats 0,022
Presente 12 (13,3) 6 (8,6%) 6 (30,0%)
Ausente 78 (86,7) 64 (91,4%) 14 (70,0%)
Desconforto 0,459
Presente 31(34,4) 26 (37,1%) 5 (25,0%)
Ausente 59 (65,6) 44 (62,9%) 15 (75,0%)
Distlrbios ambientais >0,999
Presente 55 (61,1) 43 (61,4%) 12 (60,0%)
Ausente 35(38,9) 27 (38,6%) 8 (40,0%)
Estilo de vida incoerente com 2
ritmos circadianos normais 0,397
Presente 2(2,2) 1(1,4%) 1(5,0%)
Ausente 88 (97,8) 69 (98,6%) 19 (95,0%)
Estressores 0,309
Presente 34 (37,8) 24 (34,3%) 10 (50,0%)
Ausente 56 (62,2) 46 (65,7%) 10 (50,0%)
Higiene do sono inadequada >0,9992
Presente 3(3,3) 3 (4,3%) 0 (0,0%)
Ausente 87 (96,7) 67 (95,7%) 20 (100,0%)
Medo 0,438
Presente 36 (40,0) 26 (37,1%) 10 (50,0%)
Ausente 54 (60,0) 44 (62,9%) 10 (50,0%)
Obesidade >0,9992
Presente 19(21,1) 15(21,4%) 4 (20,0%)
Ausente 71(78,9) 55(78,6%) 16 (80,0%)
Sintomas depressivos 0,932
Presente 48 (53,3) 38 (54,3%) 10 (50,0%)
Ausente 42 (46,7) 32 (45,7%) 10 (50,0%)
Tensao do papel de cuidador >0,999
Presente 25(27,8) 19 (27,1%) 6 (30,0%)
Ausente 65(72,2) 51(72,9%) 14 (70,0%)
glse(t)rédr?igfspi?lstlet::(t)i\slos 0,056
Presente 32(35,6) 29 (41,4%) 3 (15,0%)
Ausente 58 (64,4) 41 (58,6%) 17 (85,0%)
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Ocupagéao “ Tabela formatada

Aposentado N&o aposentado
(n=70) (n=20)

'Teste de independéncia do qui-quadrado, *Teste exato de Fisher

Fatores Relacionados n (%) p-valor

Nao houve evidéncias de associacéo entre a escolaridade, que foi categorizada, e as
CD (TABELA 6).

TABELA 6 - Associagcao entre a escolaridade dos participantes e Caracteristicas
Definidoras (n = 90). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Escolaridade “ :Tabela formatada
Caracteristicas Definidoras n (%) Até (Enzsg:;?dlo Até S(:;'lczztg;)ensu p-valor
Afeto alterado 0,2612
Presente 22 (24,4) 18 (28,6%) 4 (14,8%)
Ausente 68 (75,6) 45 (71,4%) 23 (85,2%)
Atencao alterada 0,763
Presente 27 (30,0) 20 (31,7%) 7 (25,9%)
Ausente 63 (70,0) 43 (68,3%) 20 (74,1%)
Humor alterado 0,247
Presente 40 (44,4) 31 (49,2%) 9 (33,3%)
Ausente 50 (55,6) 32 (50,8%) 18 (66,7%)
Acordar cedo demais 0,922
Presente 29 (32,2) 21 (33,3%) 8 (29,6%)
Ausente 61 (67,8) 42 (66,7%) 19 (70,4%)
Expressa insatisfagéo com 0117
a qualidade de vida ’
Presente 43 (47,8) 34 (54,0%) 9 (33,3%)
Ausente 47 (52,2) 29 (46,0%) 18 (66,7%)
Expressa insatisfagdo com >0,999
0 sono
Presente 37 (41,1) 26 (41,3%) 11 (40,7%)
Ausente 53 (58,9) 37 (58,7%) 16 (59,3%)
Expressa esquecimento 0,215
Presente 57 (63,3) 43 (68,3%) 14 (51,9%)
Ausente 33 (36,7) 20 (31,7%) 13 (48,1%)
Expressa necessidade de
cochilos frequentes 0,514

durante o dia
Presente 21(23,3) 13 (20,6%) 8 (29,6%)
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Escolaridade - Tabela formatada
Caracteristicas Definidoras n (%) Até (Enzsg:ﬂ;)édio Até S(Eﬂ:tg?s)ensu p-valor
Ausente 69 (76,7) 50 (79,4%) 19 (70,4%)
Cotada o saice
Presente 59 (65,6) 39 (61,9%) 20 (74,1%)
Ausente 31 (34,4) 24 (38,1%) 7 (25,9%)
Absenteismo aumentado >0,999
Presente 45 (50,0) 31 (49,2%) 14 (51,9%)
Ausente 45 (50,0) 32 (50,8%) 13 (48,1%)
Aumento nos acidentes 0,0642
Presente 6 (6,7) 2 (3,2%) 4 (14,8%)
Ausente 84 (93,3) 61 (96,8%) 23 (85,2%)
Presente 68 (75,6) 47 (74,6%) 21 (77,8%)
Ausente 22 (24,4) 16 (25,4%) 6 (22,2%)
Ciclo sono-vigilia ndo >0.999
restaurador ’
Presente 35 (38,9) 24 (38,1%) 11 (40,7%)
Ausente 55 (61,1) 39 (61,9%) 16 (59,3%)

'Teste de independéncia do qui-quadrado, ?Teste exato de Fisher

Nao houve evidéncias de associagdo entre a Escolaridade, que foi categorizada, e os
FR (TABELA 7).

TABELA 7 - Associacao entre a escolaridade dos participantes e Fatores Relacionados
(n = 90). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Escolaridade “ Tabela formatada
. Até Ens médio Até Stricto sensu
9 _ 1

Fatores Relacionados n (%) (n = 63) (n=27) p-valor
Média de atividade fisica
diaria inferior a
recomendada para 0,388
idade e sexo

Presente 64 (71,1) 47 (74,6%) 17 (63,0%)

Ausente 26 (28,9) 16 (25,4%) 10 (37,0%)
Ansiedade >0,999

Presente 54 (60,0) 38 (60,3%) 16 (59,3%)

Ausente 36 (40,0) 25 (39,7%) 11 (40,7%)
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Escolaridade

Até Ens médio

Até Stricto sensu

Fatores Relacionados n (%) (n = 63) (n=27) p-valor’
Baixa I:es_iliéncia >0.9992
psicolégica ’
Presente 4 (4,4) 3 (4,8%) 1(3,7%)
Ausente 86 (95,6) 60 (95,2%) 26 (96,3%)
Cochilos frgquentes 0.514
durante o dia ’
Presente 21 (23,3) 13 (20,6%) 8 (29,6%)
Ausente 69 (76,7) 50 (79,4%) 19 (70,4%)
Consumo de bebidas >0.9992
agucaradas ’
Presente 12 (13,3) 9 (14,3%) 3 (11,1%)
Ausente 78 (86,7) 54 (85,7%) 24 (88,9%)
Consumo de cafeina >0,9992
Presente 3(3,3) 2 (3,2%) 1(3,7%)
Ausente 87 (96,7) 61 (96,8%) 26 (96,3%)
Crenga§ de sono >0.999?
disfuncionais ’
Presente 12 (13,3) 9 (14,3%) 3 (11,1%)
Ausente 78 (86,7) 54 (85,7%) 24 (88,9%)
Desconforto 0,561
Presente 31 (34,4) 20 (31,7%) 11 (40,7%)
Ausente 59 (65,6) 43 (68,3%) 16 (59,3%)
Distlrbios ambientais >0,999
Presente 55 (61,1) 38 (60,3%) 17 (63,0%)
Ausente 35 (38,9) 25 (39,7%) 10 (37,0%)
Estilo de vida
incoerente com ritmos 0,5122
circadianos normais
Presente 2(2,2) 1(1,6%) 1(3,7%)
Ausente 88 (97,8) 62 (98,4%) 26 (96,3%)
Estressores 0,420
Presente 34 (37,8) 26 (41,3%) 8 (29,6%)
Ausente 56 (62,2) 37 (58,7%) 19 (70,4%)
Higiene do sono 0.2132
inadequada ’
Presente 3(3,3) 1(1,6%) 2 (7,4%)
Ausente 87 (96,7) 62 (98,4%) 25 (92,6%)
Medo 0,542

| Tabela formatada




57

Escolaridade - Tabela formatada
Fatores Relacionados n (%) At (513 (;;?dlo Até S(,t;i;;tg_/s)ensu p-valor’
Presente 36 (40,0) 27 (42,9%) 9 (33,3%)
Ausente 54 (60,0) 36 (57,1%) 18 (66,7%)
Obesidade 0,115
Presente 19 (21,1) 10 (15,9%) 9 (33,3%)
Ausente 71(78,9) 53 (84,1%) 18 (66,7%)
Sintomas depressivos 0,963
Presente 48 (53,3) 33 (562,4%) 15 (55,6%)
Ausente 42 (46,7) 30 (47,6%) 12 (44,4%)
Te.nséo do papel de >0.999
cuidador )
Presente 25 (27,8) 17 (27,0%) 8 (29,6%)
Ausente 65 (72,2) 46 (73,0%) 19 (70,4%)
Uso (Aie'disp'ositivo's >0.999
eletrénicos interativos ’
Presente 32 (35,6) 22 (34,9%) 10 (37,0%)
Ausente 58 (64,4) 41 (65,1%) 17 (63,0%)

"Teste de independéncia do qui-quadrado, ?Teste exato de Fisher

Entre o Estado civil, que foi categorizado, e as CD, n&o foram identificadas evidéncias
de associacao (TABELA 8).

TABELA 8 - Associagao entre o estado civil e Caracteristicas Definidoras (n = 90). Rio
de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Estado civil “ | Tabela formatada

Com companheiro Sem companheiro

Caracteristicas Definidoras n (%) p-valor’

(n=18) (n=72)

Afeto alterado 0,062
Presente 22 (24,4) 1 (5,6%) 21 (29,2%)
Ausente 68 (75,6) 17 (94,4%) 51 (70,8%)

Atencgao alterada 0,954
Presente 27 (30,0) 6 (33,3%) 21 (29,2%)
Ausente 63 (70,0) 12 (66,7%) 51 (70,8%)

Humor alterado 0,791
Presente 40 (44,4) 7 (38,9%) 33 (45,8%)

Ausente 50 (55,6) 11 (61,1%) 39 (54,2%)
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Estado civil

Com companheiro Sem companheiro

Caracteristicas Definidoras n (%) (n=18) (n=72) p-valor'
Acordar cedo demais >0,999
Presente 29 (32,2) 6 (33,3%) 23 (31,9%)
Ausente 61 (67,8) 12 (66,7%) 49 (68,1%)
Expressa insatisfagao 0.958
com a qualidade de vida ’
Presente 43 (47,8) 8 (44,4%) 35 (48,6%)
Ausente 47 (52,2) 10 (55,6%) 37 (561,4%)
Expressa insatisfagao >0,999
com o sono
Presente 37 (41,1) 7 (38,9%) 30 (41,7%)
Ausente 53 (58,9) 11 (61,1%) 42 (58,3%)
Expressa esquecimento 0,547
Presente 57 (63,3) 13 (72,2%) 44 (61,1%)
Ausente 33 (36,7) 5(27,8%) 28 (38,9%)
Expressa necessidade de
cochilos frequentes 0,756
durante o dia
Presente 21(23,3) 5(27,8%) 16 (22,2%)
Ausente 69 (76,7) 13 (72,2%) 56 (77,8%)
Estado de saude >0.999
prejudicado ’
Presente 59 (65,6) 12 (66,7%) 47 (65,3%)
Ausente 31(34,4) 6 (33,3%) 25 (34,7%)
Absenteismo aumentado 0,792
Presente 45 (50,0) 10 (55,6%) 35 (48,6%)
Ausente 45 (50,0) 8 (44,4%) 37 (51,4%)
Aumento nos acidentes >0,999?
Presente 6 (6,7) 1 (5,6%) 5 (6,9%)
Ausente 84 (93,3) 17 (94,4%) 67 (93,1%)
Resisténcia fisica 0.762
insuficiente '
Presente 68 (75,6) 13 (72,2%) 55 (76,4%)
Ausente 22 (24,4) 5 (27,8%) 17 (23,6%)
Ciclo sono-vigilia ndo 0417
restaurador ’
Presente 35 (38,9) 9 (50,0%) 26 (36,1%)

| Tabela formatada
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Estado civil
Caracteristicas Definidoras n (%) Com (c,;)T;iasr;hewo Sem F:ng';he'ro p-valor'
Ausente 55 (61,1) 9 (50,0%) 46 (63,9%)

'Teste de independéncia do qui-quadrado, ?Teste exato de Fisher

Houve evidéncias de associagéo significativa entre “Tensao do papel de cuidador”

(p = 0,008) e “Uso de dispositivos eletrénicos interativos” (p = 0,032), e o Estado civil

(TABELA 9).

TABELA 9 - Associacao entre o estado civil e Fatores Relacionados (n = 90). Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Estado civil
Fatores Relacionados n (%) Com companheiro  Sem companheiro p-valor!
(n=18) (n=72)
Média de atividade fisica
diaria inferior a
recomendada para idade 0,862
e sexo
Presente 64 (71,1) 12 (66,7%) 52 (72,2%)
Ausente 26 (28,9) 6 (33,3%) 20 (27,8%)
Ansiedade 0,484
Presente 54 (60,0) 9 (50,0%) 45 (62,5%)
Ausente 36 (40,0) 9 (50,0%) 27 (37,5%)
Ba.ixa l:es.iliéncia 01772
psicologica
Presente 4(4,4) 2 (11,1%) 2 (2,8%)
Ausente 86 (95,6) 16 (88,9%) 70 (97,2%)
Cochilos frequentes 0.756
durante o dia ’
Presente 21 (23,3) 5(27,8%) 16 (22,2%)
Ausente 69 (76,7) 13 (72,2%) 56 (77,8%)
Consumo de bebidas 0,4477
agucaradas
Presente 12 (13,3) 1(5,6%) 11 (15,3%)
Ausente 78 (86,7) 17 (94,4%) 61 (84,7%)
Consumo de cafeina >0,999?
Presente 3(3,3) 0 (0,0%) 3 (4,2%)
Ausente 87 (96,7) 18 (100,0%) 69 (95,8%)
Crengas de sono 0,058
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Estado civil b Tabela formatada
Fatores Relacionados n (%) Com (c:r:p;eg;heiro Sem &OT?;;‘II’]GII’O p-valor®
disfuncionais
Presente 12 (13,3) 5 (27,8%) 7(9,7%)
Ausente 78 (86,7) 13 (72,2%) 65 (90,3%)
Desconforto 0,067
Presente 31(34,4) 10 (55,6%) 21 (29,2%)
Ausente 59 (65,6) 8 (44,4%) 51 (70,8%)
Disturbios ambientais 0,787
Presente 55 (61,1) 10 (55,6%) 45 (62,5%)
Ausente 35 (38,9) 8 (44,4%) 27 (37,5%)
Estilo de vida incoerente
com ritmos circadianos >0,9992
normais
Presente 2(2,2) 0 (0,0%) 2 (2,8%)
Ausente 88 (97,8) 18 (100,0%) 70 (97,2%)
Estressores 0,142
Presente 34 (37,8) 10 (55,6%) 24 (33,3%)
Ausente 56 (62,2) 8 (44,4%) 48 (66,7%)
!-Iigiene do sono 04922
inadequada ’
Presente 3(3,3) 1 (5,6%) 2 (2,8%)
Ausente 87 (96,7) 17 (94,4%) 70 (97,2%)
Medo 0,872
Presente 36 (40,0) 8 (44,4%) 28 (38,9%)
Ausente 54 (60,0) 10 (55,6%) 44 (61,1%)
Obesidade >0,999?
Presente 19 (21,1) 4 (22,2%) 15 (20,8%)
Ausente 71(78,9) 14 (77,8%) 57 (79,2%)
Sintomas depressivos 0,561
Presente 48 (53,3) 8 (44,4%) 40 (55,6%)
Ausente 42 (46,7) 10 (55,6%) 32 (44,4%)
Tensao do papel de 0.008
cuidador ’
Presente 25 (27,8) 10 (55,6%) 15 (20,8%)
Ausente 65 (72,2) 8 (44,4%) 57 (79,2%)
e e
Presente 32 (35,6) 2 (11,1%) 30 (41,7%)
Ausente 58 (64,4) 16 (88,9%) 42 (58,3%)
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Fatores Relacionados

Estado civil

n (%)

Com companheiro
(n=18)

Sem companheiro
(n=72)

p-valor®

'Teste de independéncia do qui-quadrado, *Teste exato de Fisher

Na analise entre Coabitantes, que foi categorizada, e as CD, nao foram identificadas

evidéncias de associagéo (TABELA 10).

TABELA 10 - Associagao entre quantidade de coabitantes e Caracteristicas Definidoras

(n = 90). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Coabitantes
Caracteristicas Definidoras  n (%) mora ?’c;o:mspsa)nhado mo(rs :%zslr;ho p-valor
Afeto alterado 0,978
Presente 22 (24,4) 14 (25,5%) 8 (22,9%)
Ausente 68 (75,6) 41 (74,5%) 27 (77,1%)
Atencao alterada >0,999
Presente 27 (30,0) 17 (30,9%) 10 (28,6%)
Ausente 63 (70,0) 38 (69,1%) 25 (71,4%)
Humor alterado 0,184
Presente 40 (44,4) 28 (50,9%) 12 (34,3%)
Ausente 50 (55,6) 27 (49,1%) 23 (65,7%)
Acordar cedo demais 0,199
Presente 29 (32,2) 21 (38,2%) 8 (22,9%)
Ausente 61 (67,8) 34 (61,8%) 27 (77,1%)
Expressa insatisfagéc_) 0736
com a qualidade de vida ’
Presente 43 (47,8) 25 (45,5%) 18 (51,4%)
Ausente 47 (52,2) 30 (54,5%) 17 (48,6%)
Expressa insatisfagao 0,406
com o sono
Presente 37 (41,1) 25 (45,5%) 12 (34,3%)
Ausente 53 (58,9) 30 (54,5%) 23 (65,7%)
Expressa esquecimento 0,550
Presente 57 (63,3) 33 (60,0%) 24 (68,6%)
Ausente 33(36,7) 22 (40,0%) 11 (31,4%)
Expressa necessidade
de cochilos frequentes 0,733
durante o dia
Presente 21 (23,3) 14 (25,5%) 7 (20,0%)
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Coabitantes “ Tabela formatada

mora acompanhado  mora sozinho

Caracteristicas Definidoras  n (%) (n = 55) (n = 35) p-valor
Ausente 69 (76,7) 41 (74,5%) 28 (80,0%)
Cotada o saice
Presente 59 (65,6) 38 (69,1%) 21 (60,0%)
Ausente 31 (34,4) 17 (30,9%) 14 (40,0%)
Absenteismo aumentado >0,999
Presente 45 (50,0) 27 (49,1%) 18 (51,4%)
Ausente 45 (50,0) 28 (50,9%) 17 (48,6%)
Aumento nos acidentes 0,2032
Presente 6 (6,7) 2 (3,6%) 4 (11,4%)
Ausente 84 (93,3) 53 (96,4%) 31 (88,6%)
Resis.t(?ncia fisica 0138
insuficiente ’
Presente 68 (75,6) 45 (81,8%) 23 (65,7%)
Ausente 22 (24,4) 10 (18,2%) 12 (34,3%)
Ciclo sono-vigilia ndo 0349
restaurador )
Presente 35 (38,9) 24 (43,6%) 11 (31,4%)
Ausente 55 (61,1) 31 (56,4%) 24 (68,6%)

"Teste de independéncia do qui-quadrado, ?Teste exato de Fisher

Houve evidéncias de associagdo significativa entre o FR “Tensdo do papel de
cuidador” (p = 0,042) e Coabitantes, que foi categorizada (TABELA 11).

TABELA 11 - Associagao entre quantidade de coabitantes e Fatores Relacionados (n =
90). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Coabitantes “ ' Tabela formatada
. o mora acompanhado  mora sozinho

Fatores Relacionados n (%) (n = 55) (n = 35) p-valor
Média de atividade fisica
diaria inferior a
recomendada para idade e 0,085
sexo

Presente 64 (71,1) 35 (63,6%) 29 (82,9%)

Ausente 26 (28,9) 20 (36,4%) 6 (17,1%)
Ansiedade >0,999

Presente 54 (60,0) 33 (60,0%) 21 (60,0%)

Ausente 36 (40,0) 22 (40,0%) 14 (40,0%)
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Coabitantes <

| Tabela formatada

mora acompanhado

mora sozinho

Fatores Relacionados n (%) (n = 55) (n = 35) p-valor
Baixa r'es_iliéncia >0.9992
psicolégica ’
Presente 4 (4,4) 3 (5,5%) 1(2,9%)
Ausente 86 (95,6) 52 (94,5%) 34 (97,1%)
Cochilos fre.quentes 0733
durante o dia ’
Presente 21 (23,3) 14 (25,5%) 7 (20,0%)
Ausente 69 (76,7) 41 (74,5%) 28 (80,0%)
gg:s;r::a(sie bebidas 0.203
Presente 12 (13,3) 5(9,1%) 7 (20,0%)
Ausente 78 (86,7) 50 (90,9%) 28 (80,0%)
Consumo de cafeina >0,9992
Presente 3(3,3) 2 (3,6%) 1(2,9%)
Ausente 87 (96,7) 53 (96,4%) 34 (97,1%)
C_renga§ de sono 0 3552
disfuncionais ’
Presente 12 (13,3) 9 (16,4%) 3(8,6%)
Ausente 78 (86,7) 46 (83,6%) 32 (91,4%)
Desconforto 0,245
Presente 31(34,4) 22 (40,0%) 9 (25,7%)
Ausente 59 (65,6) 33 (60,0%) 26 (74,3%)
Distlrbios ambientais 0,085
Presente 55 (61,1) 38 (69,1%) 17 (48,6%)
Ausente 35 (38,9) 17 (30,9%) 18 (51,4%)
Estilo de vida incoerente
com ritmos circadianos 0,519?
normais
Presente 2(2,2) 2 (3,6%) 0 (0,0%)
Ausente 88 (97,8) 53 (96,4) 35 (100,0%)
Estressores 0,097
Presente 34 (37,8) 25 (45,5%) 9 (25,7%)
Ausente 56 (62,2) 30 (54,5%) 26 (74,3%)
Higiene do sono >0.9992
inadequada ’
Presente 3(3,3) 2 (3,6%) 1(2,9%)
Ausente 87 (96,7) 53 (96,4%) 34 (97,1%)
Medo 0,825
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Coabitantes «

Fatores Relacionados n (%) mora ?I(;ozmsp;)nhado mo(rr? :032;';h0 p-valor

Presente 36 (40,0) 23 (41,8%) 13 (37,1%)

Ausente 54 (60,0) 32 (58,2%) 22 (62,9%)
Obesidade 0,263

Presente 19 (21,1) 9 (16,4%) 10 (28,6%)

Ausente 71(78,9) 46 (83,6%) 25 (71,4%)
Sintomas depressivos 0,613

Presente 48 (53,3) 31 (56,4%) 17 (48,6%)

Ausente 42 (46,7) 24 (43,6%) 18 (51,4%)
Iﬁ:\dsaadootrjo papel de 0,042

Presente 25 (27,8) 20 (36,4%) 5(14,3%)

Ausente 65 (72,2) 35 (63,6%) 30 (85,7%)
glzct)rgsi::)sspi?lst:gz\s/os 0,980

Presente 32 (35,6) 19 (34,5%) 13 (37,1%)

Ausente 58 (64,4) 36 (65,5%) 22 (62,9%)

'Teste de independéncia do qui-quadrado, ?Teste exato de Fisher
4.4 Associagdes entre indicadores diagnésticos e indice de Gravidade de Insénia

Houve evidéncias de associagédo significativa entre “Afeto alterado” (p = 0,009),
“Atencao alterada” (p = <0,001), “Humor alterado” (p = 0,005), “Acordar cedo demais” (p
= 0,002), “Expressa insatisfagdo com a qualidade de vida’ (p = 0,022), “Expressa
insatisfagdo com o sono” (p = <0,001), “Expressa necessidade de cochilos frequentes
durante o dia” (p = 0,004) e “Ciclo sono-vigilia ndo restaurador” (p = <0,001) e a IGI.
Destas, a CD mais prevalente no grupo com insbnia, segundo o IGI, foi “Expressa
insatisfagdo com o sono” (79,4%) (TABELA 12).

TABELA 12 - Associagao entre a escala indice de Gravidade de Insénia e Caracteristicas
Definidoras (n = 90). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Escala IGI «
- " o Auséncia de Presenga de g
Caracteristicas Definidoras n (%) insonia (n = 56) insonia (1 = 34) p-valor
Afeto alterado 0,009
Presente 22 (24,4) 8 (14,3%) 14 (41,2%)
Ausente 68 (75,6) 48 (85,7%) 20 (58,8%)

Atencéo alterada <0,001
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Escala IGI

| Tabela formatada

Caracteristicas Definidoras n (%) inégsgn&azdge) inzgisi:rzgid; 4) p-valor
Presente 27 (30,0) 9 (16,1%) 18 (52,9%)
Ausente 63 (70,0) 47 (83,9%) 16 (47,1%)
Humor alterado 0,005
Presente 40 (44,4) 18 (32,1%) 22 (64,7%)
Ausente 50 (55,6) 38 (67,9%) 12 (35,3%)
Acordar cedo demais 0,002
Presente 29 (32,2) 11 (19,6%) 18 (52,9%)
Ausente 61 (67,8) 45 (80,4%) 16 (47,1%)
Expr_essa insat_isfagéo coma 0022
qualidade de vida ’
Presente 43 (47,8) 21 (37,5%) 22 (64,7%)
Ausente 47 (52,2) 35 (62,5%) 12 (35,3%)
Expressa insatisfagdo com o <0,001
sono
Presente 37 (41,1) 10 (17,9%) 27 (79,4%)
Ausente 53 (58,9) 46 (82,1%) 7 (20,6%)
Expressa esquecimento 0,641
Presente 57 (63,3) 37 (66,1%) 20 (58,8%)
Ausente 33 (36,7) 19 (33,9%) 14 (41,2%)
Expressa necessidade de
cochilos frequentes durante 0,004
o dia
Presente 21(23,3) 7 (12,5%) 14 (41,2%)
Ausente 69 (76,7) 49 (87,5%) 20 (58,8%)
Estado de saude prejudicado 0,142
Presente 59 (65,6) 33 (58,9%) 26 (76,5%)
Ausente 31 (34,4) 23 (41,1%) 8 (23,5%)
Absenteismo aumentado 0,514
Presente 45 (50,0) 26 (46,4%) 19 (55,9%)
Ausente 45 (50,0) 30 (53,6%) 15 (44,1%)
Aumento nos acidentes 0,669
Presente 6 (6,7) 3 (5,4%) 3(8,8%)
Ausente 84 (93,3) 53 (94,6%) 31 (91,2%)
Resisténcia fisica insuficiente 0,360
Presente 68 (75,6) 40 (71,4%) 28 (82,4%)
Ausente 22 (24,4) 16 (28,6%) 6 (17,6%)
Ciclo sono-vigilia ndo <0,001

restaurador
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Escala IGI “  Tabela formatada

Auséncia de Presenga de

_ - o y
Caracteristicas Definidoras n (%) insénia (n = 56) insonia (n = 34) p-valor
Presente 35 (38,9) 12 (21,4%) 23 (67,6%)
Ausente 55 (61,1) 44 (78,6%) 11 (32,4%)

"Teste de independéncia do qui-quadrado, ?Teste exato de Fisher

Houve evidéncias de associagdo entre “Ansiedade” (p = 0,007), “Cochilos
frequentes durante o dia” (p = 0,004), “Crengas de sono disfuncionais” (p = <0,001),
“Estressores” (p = <0,001), “Sintomas depressivos” (p = 0,006), “Tensdo do papel de
cuidador” (p = 0,049) e o IGI, que foi categorizado. Destes, “Ansiedade” (79,4%) foi mais

prevalente em participantes com insénia (TABELA 13).

TABELA 13 - Associagdo entre a escala indice de Gravidade de Insénia e Fatores
Relacionados (n = 90). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Escala IGI “ :Tabela formatada
Fatores Relacionados n(%) . Ays_éncia_de . Pn:egenc;a_de p-valor
insénia (n =56) insbnia (n = 34)
Média de atividade fisica
:‘;22:12:323; ?Jara idade e 0,526
sexo
Presente 64 (71,1) 38 (67,9%) 26 (76,5%)
Ausente 26 (28,9) 18 (32,1%) 8 (23,5%)
Ansiedade 0,007
Presente 54 (60,0) 27 (48,2%) 27 (79,4%)
Ausente 36 (40,0) 29 (51,8%) 7 (20,6%)
Do oo
Presente 4(4,4) 2 (3,6%) 2 (5,9%)
Ausente 86 (95,6) 54 (96,4%) 32 (94,1%)
gcz;i::llos frequentes durante 0,004
Presente 21 (23,3) 7 (12,5%) 14 (41,2%)
Ausente 69 (76,7) 49 (87,5%) 20 (58,8%)
Consumo de bebidas 0.0512
agucaradas ’
Presente 12 (13,3) 4 (7,1%) 8 (23,5%)
Ausente 78 (86,7) 52 (92,9%) 26 (76,5%)

Consumo de cafeina >0,9992
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Escala IGI

Fatores Relacionados n (%) inégrsﬂin(c;azdgG) inzgisiae'zgazd; 4) p-valor
Presente 3(3,3) 2 (3,6%) 1(2,9%)
Ausente 87 (96,7) 54 (96,4%) 33 (97,1%)
Crenga§ de sono <0.0012
disfuncionais ’
Presente 12 (13,3) 1(1,8%) 11 (32,4%)
Ausente 78 (86,7) 55 (98,2%) 23 (67,6%)
Desconforto 0,202
Presente 31(34,4) 16 (28,6%) 15 (44,1%)
Ausente 59 (65,6) 40 (71,4%) 19 (55,9%)
Disturbios ambientais 0,097
Presente 55 (61,1) 30 (53,6%) 25 (73,5%)
Ausente 35 (38,9) 26 (46,4%) 9 (26,5%)
Estilo de vida incoerente
com ritmos circadianos >0,999?
normais
Presente 2(2,2) 1(1,8%) 1(2,9%)
Ausente 88 (97,8) 55 (98,2%) 33 (97,1%)
Estressores <0,001
Presente 34 (37,8) 12 (21,4%) 22 (64,7%)
Ausente 56 (62,2) 44 (78,6%) 12 (35,3%)
Higiene do sono 0.5542
inadequada ’
Presente 3(3,3) 1(1,8%) 2 (5,9%)
Ausente 87 (96,7) 55 (98,2%) 32 (94,1%)
Medo 0,083
Presente 36 (40,0) 18 (32,1%) 18 (52,9%)
Ausente 54 (60,0) 38 (67,9%) 16 (47,1%)
Obesidade 0,481
Presente 19 (21,1) 10 (17,9%) 9 (26,5%)
Ausente 71(78,9) 46 (82,1%) 25 (73,5%)
Sintomas depressivos 0,006
Presente 48 (53,3) 23 (41,1%) 25 (73,5%)
Ausente 42 (46,7) 33 (58,9%) 9 (26,5%)
Tensao do papel de 0.049
cuidador ’
Presente 25 (27,8) 11 (19,6%) 14 (41,2%)
Ausente 65 (72,2)  45(80,4%) 20 (58,8%)
Uso de dispositivos 0,852
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Escala IGI “  Tabela formatada

Auséncia de Presenga de

Fatores Relacionados n (%) insonia (n = 56) insonia (1 = 34)

p-valor

eletrénicos interativos
Presente 32 (35,6) 19 (33,9%) 13 (38,2%)
Ausente 58 (64,4) 37 (66,1%) 21 (61,8%)

"Teste de independéncia do qui-quadrado, ?Teste exato de Fisher

4.5 MEDIDAS PARA VALIDADE ESTRUTURAL

Sao apresentadas as diferentes combinagbes das 7 CD e a probabilidade de um
individuo, em algumas das combinagdes, apresentar o DE, correspondendo o processo de
inferéncia diagndstica (TABELA 14).

TABELA 14 - Valores de Probabilidades Posteriores para selegao das Caracteristicas
Definidoras (n = 90). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

CD1 CD2 CD4 CD6 CD11 CD12 CD13 Fr

(1]

q Class1 Class2
0.0002 0.9998
0.9438 0.0562
0.0003 0.9997
0.0000 1.0000
0.5706 0.4294
0.0010 0.9990
0.9899 0.0101
0.0004 0.9996
0.8668 0.1332
0.0001 0.9999
0.9685 0.0315
0.0002 0.9998
0.0004 0.9996
0.9031 0.0969
0.9792 0.0208
0.0003 0.9997
0.0028 0.9972
0.0002 0.9998
0.9421 0.0579
0.0001 0.9999
0.0002 0.9998
0.8314 0.1686
0.9607 0.0393
0.8873 0.1127
0.0003 0.9997
0.8651 0.1349
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CD1 CD2 CD4 CD6 CD1 CD12 CD13 Freq Class1 Class2
1 1 0 0 1 1 0 1 0.0000 1.0000
1 1 0 1 1 0 1 1 0.9699 0.0301
1 1 0 1 1 1 0 1 0.0002 0.9998
1 1 0 1 1 1 1 2 0.9135 0.0865
1 1 1 0 1 0 0 2 0.0003 0.9997
1 1 1 0 1 0 1 4 0.9061 0.0939
1 1 1 0 1 1 0 1 0.0001 0.9999
1 1 1 1 0 0 1 3 0.9991 0.0009
1 1 1 1 0 1 1 1 0.9978 0.0022
1 1 1 1 1 0 0 4 0.0010 0.9990
1 1 1 1 1 0 1 16 0.9821 0.0179
1 1 1 1 1 1 0 1 0.0002 0.9998
1 1 1 1 1 1 1 8 0.9538 0.0462

CD1: Afeto alterado; CD2: Atencéo alterada; CD4: Acordar cedo demais; CD6: Expressa insatisfagéo
com o sono; CD11: Aumento nos acidentes; CD12: Resisténcia fisica insuficiente; CD13: Ciclo sono-
vigilia ndo restaurador; Freq: Frequéncia; Class 1: Probabilidade posteriori de ter o diagnéstico; Class

2: Probabilidade posteriori de ndo ter o diagndstico.

Sao apresentadas as medidas de sensibilidade e especificidade das CD, apdés os
indices de ajustes do modelo, que mostram-se significativos na analise. Nas CD presentes,
os itens sdo adequados para o modelo adotado (TABELA 15).

No modelo de classe latente para as CD estatisticamente significantes na andlise,
cinco CD apresentaram valores significantes somente para sensibilidade. As CD “Aumento
nos acidentes” e “Ciclo sono-vigilia nao restaurador’ apresentaram valores de
sensibilidade de 90% ou mais; esta Ultima apresentou significancia estatistica para a
especificidade também. A CD “Resisténcia fisica insuficiente” foi a Unica que ndo
apresentou boa sensibilidade e apresentou boa especificidade. Por outro lado, as CD “Afeto
alterado”, “Atencao alterada”, “Acordar cedo demais”, “Expressa insatisfagdo com o
sono” e “Aumento nos acidentes” apresentaram significancia estatistica somente para os
valores de sensibilidade (TABELA 15).

As CD cujo IC de 95% foi menor ou igual a 50% (0,50), tanto na sensibilidade quanto
na especificidade, ou os valores do IC englobaram 50% (0,50), estes n&o contribuiram para
identificagdo do DE. Assim, as CD “Humor alterado”, “Expressa insatisfagdo com
qualidade de vida”, “Expressa necessidade de cochilos frequentes durante o dia”,
“Estado de saude prejudicado”, “Absenteismo aumentado” e “Expressa esquecimento”
foram excluidas do modelo final por ndo apresentarem boa sensibilidade ou especificidade.

Posteriormente foi realizado modelo com indice ajustado por meio do teste de razéo
de G2, para analise das classes sensibilidade e especificidade. O p-valor de 0,6447 evidenciou
uma G2 nao significativa, apresentando, assim, ajuste adequado (p > 0,05). Para isto, as

demais CD foram excluidas do modelo final. No modelo acima, a prevaléncia estimada do DE
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Insénia foi 57,80%, e apresentou boa entropia relativa (0.941) para identificagédo das classes
de individuos com ou sem o DE, evidenciando que o DE é representativo para os participantes
e as classes sdo aceitaveis. Uma boa entropia evidencia a qualidade de classificagéo, ou seja,
se o individuo foi diagnosticado de forma correta com base nos achados de saude (TABELA
15).

TABELA 15 - Medidas de sensibilidade e especificidade, e IC de 95% das CD com base
na Analise de Classe Latente (n = 90). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Caracteristicas Definidoras SE (IC95%) SP (IC95%) «
Afeto alterado 0,83 (0,69- 0,96)= 0,34 (0,15- 0,55)
Atencdo alterada 0,83 (0,69- 1,00)= 0,47 (0,28- 0,71)
Acordar cedo demais 0,79 (0,64- 0,95)= 0,47 (0,29- 0,68)
Expressa insatisfagdo com o sono 0,80 (0,66- 1,00)= 0,70 (0,47- 1,00)
Aumento nos acidentes 0,90 (0,75- 0,97)= 0,03 (0,00- 0,09)
Resisténcia fisica insuficiente 0,23 (0,00- 0,35) 0,73 (0,52- 0,88)=
Ciclo sono-vigilia ndo restaurador 1,00 (0,78- 1,00)= 0,92 (0,51- 1,00)
Prevaléncia de Insénia: 57,80% G?2=69,90 p = 0,6447 Entropia: 0,941

SE: Sensibilidade; SP: Especificidade; IC95%: Intervalo de confianga de 95%. p: p-valor;

n

Significancia para SE; ®: Significancia para SP

5. DISCUSSAO

O envelhecimento da populagdo demanda uma resposta abrangente da saude publica,
com utilizagdo de abordagem de determinantes sociais de saude, visando a diminui¢céo de
riscos. Uma resposta politica ampla deve ser capaz de reconciliar essas diferentes énfases
em uma narrativa de envelhecimento coerente e de reconfigurar o complexo de suporte social
e de saude, visando a realizagdo do bem-estar e do aumento da expectativa de vida com
qualidade (OMS, 2015; HE, GOODKIND, KOWAL, 2016).

O declinio da fertilidade e redugdo de mortalidade em todas as idades, por conta do
envelhecimento populacional e a ocorréncia de morbidade, uma mensuragao que também
incorpora o funcionamento, doenga e problemas de saude podem descrever melhor a saude
populacional através da vida util. A expectativa de vida saudavel € uma destas medidas. A
prevencao em larga escala de doencas cronicas é possivel, resultando em ganhos tanto na

salide quanto na riqueza da populagao. Isso significa que mais pessoas estdo vivendo por
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mais tempo com estas condig¢des crénicas (HE, GOODKIND, KOWAL, 2016).

Neste contexto, ao contrario do pensamento popular comum, o sono ndo é apenas um
periodo de descanso. E um momento essencial no conjunto de atividades necessarias e vitais
no dia-a-dia. Por este motivo, a redugao, induzida ou n&o, do sono, pode ser prejudicial,
causando problemas de humor, aumentando risco de comorbidades como obesidade,
diabetes, cardiopatias, infecgdes e déficit de concentragao, de resposta rapida e de memodria.
A duragdo do tempo de sono também esta comprometida por questdes contemporaneas,
como a necessidade em realizar horas mais longas de trabalho/estudo e o acesso a internet
e entretenimento continuos. Diversos disturbios do sono ndo s@o reconhecidos e ndo sao
tratados (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2011).

Como explanado, a insénia ¢ disturbio importante na psiquiatria, estando presente, por
exemplo, nos transtornos depressivos. Também acarreta prejuizos funcionais e estruturais e,
quando presente nos idosos, inclui mais comumente sonoléncia ao longo do dia e fadiga. Tal
patologia podem causar prejuizos cognitivos como dificuldade de atengdo, de concentracéo,
memoria e dificuldade na realizagdo de tarefas do dia-a-dia (APA, 2013). Ressalta-se que
somente o estudo de Jaussent et al. (2012) concluiu que o nimero de queixas de insonia foi
negativamente associado ao declinio cognitivo do exame de estado mental, o Mini-mental (OR
=0,77).

Idosos apresentam maior risco de experenciarem insOnia e altera¢cdes negativas na
fungdo cognitiva. Além disso, poucos estudos examinaram o efeito de intervengbes
comportamentais para insOnia sobre os resultados cognitivos. Apesar de haverem estudos
sobre os idosos com comprometimentos, a associagdo entre insénia e funcionamento
cognitivo, merece ser melhor abordada (DZIERZEWSKI; DAUTOVICH; RAVYTS, 2018).
Assim, justifica-se a importancia em abordar intervengbes em idosos com insbénia que
queixam-se de comprometimentos cognitivos.

Sintomas depressivos podem ser um mediador entre a insénia e a qualidade de vida.
Os sintomas de ins6nia e os sintomas depressivos interagem sinergicamente e afetam a
qualidade de vida. Assim, torna-se necessario assistir os idosos com tais comorbidades
(ZHAO et al., 2019). Aqueles que reportaram mudangas negativas no sono estavam mais
propensos a maiores niveis de sofrimento psicoldgico, como depressao, ansiedade e estresse
(STANTON et al.,, 2020). Assim, justifica-se a importancia em identificar, por meio de
instrumentos, idosos com insénia que queixam-se de comprometimentos cognitivos.

A United Nations (2020) reforga que a pandemia gerou um novo comportamento diante
do enfrentamento aos estressores, caracterizado pelo aumento do nimero e intensidade das
experiéncia estressoras e, quem ja convivia com estes estressores, podem vivenciar uma
piora de sua condigdo e funcionamento reduzido. Por outro lado, ndo foram encontrados

estudos.
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Os idosos apresentaram disturbios de sono, como a insénia, neste periodo pandémico,
0 que pode estar associada a sintomas depressivos e de ansiedade (LI et al., 2021). Para
reduzir as consequéncias, agdes sdo consideradas, como garantir amplamente os servigos
de saude psicossocial e mental de emergéncia. As agdes de intervencdo em saude mental
podem ser realizadas remotamente, por meio de tele-aconselhamento com profissionais de
saude, para prevencao e tratamento de problemas de sono a pessoas que se encontram
confinadas em suas residéncias (UNITED NATIONS, 2020).

O tratamento de insdnia inclui medicagdes e Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)
com educacao e restricdo do sono, reestruturacao cognitiva de pensamentos relacionados ao
sono (BEI et al., 2018). Nesse sentido, a consulta de enfermagem, na qual a aplicagcdo dos
instrumentos para avaliagado é o método eficiente quanto a forma e contetido, promove agdes
na abordagem integral ao individuo, e auxilia no olhar detalhado do processo saude-doenca.
As consultas consolidam o papel da enfermagem como ciéncia e estimula o protagonismo do
individuo na sua saude (DANTAS; SANTOS; TOURINHO, 2016) e sdo o instrumento para a
adequada identificagdo dos DE.

Remetendo-se aos resultados do presente estudo, a andlise sociodemografica
evidenciou uma importante parcela constituida pelo sexo feminino, o que corrobora as
analises de Levorato et al. (2014) em que o sexo masculino € um fator associado a ndo procura
por servigos de saude.

Ainda com relagdo aos dados sociodemograficos, a predominancia se deu pelos
chamados idosos jovens (66,7%). Isso pode se dar ao comprometimento fisico e cognitivo
com os idosos mais avangados, como explanado por Tavares et al. (2021), em que limita-se,
assim, 0 acesso aos programas sociais para a terceira idade. Ressalta que, no presente
estudo, as idades foram assim categorizadas levando-se em conta a classificagdo da ONU
(2015), onde pessoas com 80 anos ou mais sé@o “pessoas mais velhas”.

A maior parte (70%) possui até ensino médio completo. E possivel que tal dado tenha
relagdo com a predominancia do sexo feminino na amostra, em que sofreu a imposi¢do do
patriarcado, das responsabilidades do lar e da criagdo dos filhos, e de opressao social
(BARBOSA et al., 2011), o que possa ter dificuldade o avango nos estudos deste publico.

Sobre o estado civil, 80% viviam sem companheiros, o que neste estudo representa
os separados, divorciados, solteiros e viuvos, sendo este ultimo, 48,9%. Tal fato pode ter
relagdo com a maior longevidade do sexo feminino (BRASIL, 2021), predominante na amostra,
onde estas ficaram vilvas.

Quanto a quantidade de filhos, 68,9% participantes tinham entre 01 e 05 filhos, no qual
a maior parte (27,8%) tinham 2 filhos. Isso apresenta um reflexo da primeira queda da
fecundidade no século XX até 1940 e queda acelerada ap6s 1960 (IBGE, 2015). Ja 61,1%

dos participantes moravam acompanhados, em que a maior parte (38,9%) morava com 1
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pessoa. Este dado vai em desencontro ao Censo brasileiro de 2010, em que se evidencia 3
moradores/domicilio no Estado do Rio de Janeiro (IBGE, 2010).

Com relagdo a ocupagao, 77,8% eram aposentados. O grupo de “ndo aposentados”
incluia os pensionistas, os que ainda trabalhavam informalmente e os “Do lar”, ou seja, que
nao tinham renda prépria. Tal dado corrobora as analises do IBGE (2016) onde evidencia que
75,6% dos idosos eram aposentados e/ou pensionistas em 2015. A Fundagao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ, 2020) ressalta que 36% dos idosos que trabalhavam ficaram sem rendimentos ou
tiveram diminuigao da renda. Este ultimo dado corrobora as falas de alguns idosos do presente
estudo que trabalhavam informalmente no periodo pré pandémico para complementar a
renda.

A respeito da maior prevaléncia da CD “Resisténcia fisica insuficiente” e do FR
“Média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo”, ambos
relacionados a parte fisica, tal achado corrobora o estudo de Endeshaw e Yoo (2019), em que
exercicios podem ser positivos na redu¢do da probabilidade de desenvolver a insénia.

Com relagao as CD, considerando os fatores sociodemograficos, foram identificados
a associagao estatistica somente com a variavel Ocupacgéo (Aposentado e Nao aposentado),
onde a CD “Atengéao alterada” apresentou dependéncia. Poucos estudos relacionando a
cognicdo com o ato de ser ativo foram encontrados. O presente estudo nio evidenciou
associacdo entre a quantidade de coabitantes e comprometimento cognitivo/mental, como
evidenciado no estudo de Adoukonou et al. (2020). Matlabi, Shaghaghi e Amiri (2014)
identificaram o comprometimento cognitivo severo como um impeditivo para realizagéo de
atividades. Ja Xue et al. (2018) concluiram que o efeito protetor do ato de estar empregado
foi perdido ao se aposentarem, sendo que a aposentadoria acelera o declinio da fungéo da
memodria verbal, ndo havendo impacto nos outros dominios cognitivos.

Em se tratando dos FR, houve evidéncias de associagdo com as variaveis Ocupagéo
(com “Crencgas de sono disfuncionais”), Coabitantes (com “Tensao do papel de cuidador”)
e Estado civil (com: “Tensao do papel de cuidador’ e “Uso de dispositivos eletrénicos
interativos”); havendo semelhanga entre os FR das variaveis Estado civil e Coabitantes. Com
relagdo ao papel do cuidador, o idoso tem feito um papel de suporte intergeracional, onde a
aposentadoria e o trabalho deste grupo cumpre um importante papel na renda das familias,
no cuidado de filhos e netos. A morte de um idoso pode significar o aumento da pobreza de
seus entes (CAMARANO, 2020). Ja sobre o sono, Meyer et. al (2018) concluiram que
atividades de bem-estar para idosos traz beneficios psicolégicos, melhora na qualidade do
sono, e diminuigdo do estresse no trabalho. Nesse sentindo, conforme observado na busca
literaria, os FR que causam insénia em idosos normalmente sdo “Higiene do sono
inadequada”, “Uso de dispositivos eletronicos interativos”, “Estressores”, “Sintomas

depressivos” e “Ansiedade”.
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A 1GI obteve maior quantidade de evidéncias de associagdes nos testes X?, totalizando
08 CD e 06 FR. Analisando o IGI, a pergunta “Quanto vocé esta satisfeito ou insatisfeito com
o padrdo atual de seu sono?” tem relagdo com a CD “Expressa insatisfagdo com a
qualidade de vida”. Ja as CD “Atencgéao alterada” e “Humor alterado”, e o FR “Média de
atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo” podem ser
representativos na pergunta “Em que medida vocé considera que seu problema de sono
interfere nas suas atividades diurnas (por exemplo: fadiga diaria, habilidade para trabalhar/
executar atividades diarias, concentragdo, memoria, humor, etc.)?”. Ja o tépico “Dificuldade
em manter o sono” do IG| parece ser representativa na CD “Ciclo sono-vigilia ndao
restaurador’. Assim, compreende-se uma relagdo da escala IGl com os indicadores
diagnodsticos de Insbnia, conforme as associagdes do teste X2. Para efeitos de analogia com
o presente estudo, também destaca-se que ndo foram encontrados artigos ou teses que
comparassem tal DE com o IGI.

Ainda nesta analise, a pergunta “O quanto vocé esta preocupado/ estressado com o
seu problema de sono?” do IGI pode estar relacionada ao FR “Estressores”. J&4 o FR
“Cochilos frequentes durante o dia” pode estar relacionado as questdes “Dificuldade em
pegar no sono” e “Dificuldade em manter o sono” do IGl. O FR “Crengas de sono
disfuncionais” pode ter semelhanca com a pergunta “Quanto vocé estad satisfeito ou
insatisfeito com o padrdo atual de seu sono?” do IGIl. Percebe-se, desse modo,
representatividade do DE Insénia no mencionado instrumento. Além disto, a insénia apresenta
relagdo com fatores estressores, que podem ser considerados causas, como corroborado
pelos fatores FR evidenciados. Assim, compreende-se que o uso de escalas pode ser um
importante aliado na confirmagéao dos DE.

Quanto a analise da acuracia das CD na ACL, 06 apresentaram significancia estatistica
somente para sensibilidade. A CD “Aumento nos acidentes” apresentou valor de
especificidade mais baixo. O modelo de classe latente ajustado evidenciou que a CD “Ciclo
sono-vigilia ndo restaurador” apresentou maior significancia estatistica no modelo, tanto em
sensibilidade quanto em especificidade. Ressalta-se que a especificidade € um o6timo
indicador com carater confirmatério.

Apesar disso, a CD relacionada ao padrao de sono, como “Expressa necessidade de
cochilos frequentes durante o dia”, ndo apresentou significAncia no modelo. CD
relacionadas a mobilizagao fisica, como “Estado de satde prejudicado” e “Absenteismo
aumentado” ndo apresentaram significancia no modelo, ao contrario de “Resisténcia fisica
insuficiente”, que apresentou significancia estatistica para a especificidade. Isto significa que
tal DE apresenta-se negativo no individuo sem tal DE. Nesse sentido, idosos praticantes de
exercicios diversos foram menos propensos a relatar sintomas de insonia, tendo aparente
efeito benéfico das atividades na qualidade do sono (ENDESHAW; YOO, 2019).
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Remetendo a analise de componentes principais, ha determinantes sociais,
psicologicos e fisiolégicos no sono do idoso. Alteracdo na atengdo, o despertar precoce,
insatisfagdo com o sono e um padrdo de sono-vigilia ndo restaurador, expostos na ACL, sédo
manifestacdes presentes no sono alterado (YAREMCHUK; 2018, BOLLU, KAUR; 2019).

Como visto no estudo, varios fatores podem ocasionar insénia no idoso. Porém, é
necessario refletir sobre o quanto o atual periodo pandémico intensificou os problemas do
sono e, por consequéncia, evidennciou uma alta prevaléncia dentre os participantes. Assim,
segundo Krystal, Prather e Ashbrook (2019), o impacto é na saude, como alteragdo hormonal
e risco de cardiopatias, e também nas questdes sociais, como irritabilidade e acidentes de
transito.

Frauenfelder, Achterberg e Staub (2018) identificaram o DE Ins6nia em 14% dos 312
pacientes psiquiatricos, predominantemente em mulheres, o que nao foi possivel verificar em
termos de comparagéo no presente estudo visto que a amostra do sexo masculino foi bem
menor em comparagdo ao sexo feminino. Ainda os autores identificaram transtorno de humor
em 50% da amostra, o que corrobora o presente estudo em que a CD “Humor alterado”, com
44,4%.

Por fim, apds a realizagéo das analises de modelos ajustados, a prevaléncia estimada
do DE Insb6nia apresentou-se em 57,80% da amostra. Também foram encontrados diferentes
percentuais: Souza Neto et al. (2015) encontraram em 31,5% de uma amostra de 19
pacientes; Gusmao et al., (2021) em 30,5% de 370 pacientes psiquiatricos; Fernandes et al.
(2019) em 28,3% dos idosos institucionalizados; e Sampaio et al. (2017) em 51,4% de adultos
atendidos na atengdo primaria. Por outro lado, ndo foram encontrados estudos sobre a
presenga do DE em idosos nao institucionalizados, o que dificulta a comparagao dos
resultados.

As prevaléncias, com excegdo de Sampaio et al. (2017), divergiram do presente
estudo, provavelmente porqué os individuos vivenciaram ambientes fechados, ao contrario
dos participantes do presente estudo. Destaca que nao foram encontrados estudos
apresentando prevaléncia na atual pandemia, o que dificulta, também, a comparagéo.

A aplicabilidade do DE por meio da identificagdo das CD e FR pelo enfermeiro, e a
implementagdo da assisténcia com base no PE, fazem-se importantes na atengéo as
situagbes de sono e repouso no idoso, que devem ser identificadas pelo enfermeiro

gerontoldgico.

5.1 LIMITAGOES DO ESTUDO

A existéncia de poucos estudos relacionados ao DE Insbnia na literatura pode ser

considerada uma limitagdo, pois ndo houve achados convergentes ou divergentes em outros
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estudos que permitissem uma discussao aprofundada podem ter interferido na comparagéao
dos resultados com outros estudos. Quando se inclui o publico idoso, os estudos com o
mencionado DE ficam mais escassos. Além disto, ndo foram identificados estudos com uso
de acuracia diagnostica, com andlises estatisticas para validagéo estrutural. Ainda, este
estudo é particularmente relevante pelo fato de abordar o DE que foi revisado para a edigao
2021-2023 da NANDA-I.

A pesquisa iniciou assim que a edi¢cdo mais atual do DE insénia foi publicada na sua
versdo base em inglés. Por tal motivo, ndo foram encontrados estudos publicados com a
versao diagnostica atual. Buscou-se, portanto, apresentar um estudo de validacédo estrutural
que fosse o mais atualizado possivel para a comunidade cientifica, compreendendo, assim,
sua relevancia para a enfermagem. E ainda, a ACL para identificagdo da acuracia dos dados
ainda s&o incomuns na area da enfermagem e, portanto, houve dificuldade para comparagées.

A generalizagdo dos dados também limitou o estudo. A coleta foi realizada do modo
regional com um grupo de um centro de convivéncia, e demais locais que atendem idosos,
seja da cidade ou de outros estados, ndo foram incluidos. Neste estudo, 16,3% dos idosos do
centro de convivéncia recusaram-se a participar. Tal dado é esperado quando se oferece ao
publico a escolha e a taxa final de respondentes tende a diminuir, estando em torno de 20%
(DILLMAN, SMYTH, CHRISTIAN, 2014).

Destaca-se também o perfil dos participantes. Os idosos vivenciam mudangas do
proprio processo de envelhecimento, com comprometimento cognitivo em estagios leve (nem
sempre detectaveis num estudo por meio de entrevista) e limiares pré-doenca,
comprometimento auditivo e outros, que podem estar presentes nos idosos. Assim, conclui-
se que o fator idade pode limitar a fidedignidade dos dados. Ainda reflete-se acerca da
disponibilizagdo de informagdes pessoais pelo telefone, o que pode acarretar em limitagcdo
nas falas.

A maior parte dos participantes ndo havia tomado a 12 dose da vacina contra a COVID-
19 e estava recebendo suporte de parentes para a compra de alimentos e produtos sem
sairem de casa. Isto provocou um quadro social complexo, onde a resposta aos achados
clinicos da ins6nia pode ter sido Unica. Por outro lado, a incorporagdo de “Doenga aguda”
como condigéo associada do DE Insbnia parece ser uma possibilidade diante das falas dos
idosos acerca da pandemia e da possivel alteragdo no padrdo de sono causada por este
periodo. Desta forma, ainda sugere-se estudos com outras populagdes, buscando comparar
a capacidade preditiva diagndstica das CD em diferentes cenarios e contextos, além de
desenvolver estudos com os FR de insdnia.

Por fim, recomenda-se que tais resultados sejam utilizados com parcimdnia, visto que
estes referem-se a populagdo estudada, que sdo idosos ativos, ndo institucionalizados, de

uma grande cidade no Brasil. Tais resultados podem ser totalmente diferentes de outras
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populagées, mesmo que estas sejam idosos. Ainda destaca-se que a coleta de dados foi
realizada num periodo pandémico, em que houve intensa restricdo de movimentos,
principalmente dos idosos, fechamento de comércio, atividades de lazer e até de saude nio

emergenciais.

6. CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a andlise da acuracia das CD do DE Ins6nia em idosos
frequentadores de centro de convivéncia. Ainda permitiu a identificagdo da CD “Resisténcia
fisica insuficiente” e do FR “Média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade
e sexo” como mais prevalentes, a associa¢do dos dados sociodemograficos com as CD, com
os FR e com a IGl, além da confirmagao da presenga do DE Insénia na amostra.

Considera-se que esses resultados podem auxiliar no fornecimento de indicadores
clinicos precisos de insdnia, com alto nivel de evidéncia na pratica clinica e confirmagéo do
raciocinio diagnéstico. Os resultados podem contribuir, também, para melhor compreenséo
de como tal DE, por vezes negligenciada na populagéo idosa, se apresenta neste grupo etario.
Como evidenciado, distdrbio de sono no idoso € um problema multifatorial, que envolve os
aspectos sociodemograficos, biofisiolégicos e culturais, evidenciados nos indicadores
diagnosticos do DE. Nesse sentido, o estudo pode contribuir para a identificagdo dos sinais
clinicos e respostas humanas que merecem maior atengdo pelo enfermeiro ao executar o

raciocinio clinico diagndstico para inferir o DE nos idosos.
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Com relagao 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.
Propée-se que tal DE acurado seja aplicado nos atendimentos realizados pelo centro de
convivéncia para a identificagdo do DE ins6nia e utilizagdo segura do PE, buscando promover
qualidade de vida, independéncia e melhora dos problemas relacionados a insOnia 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 edigéo da
NANDA-I1), para a NANDA-I e contribuir para a comunidade cientifica internacional, visto que
os resultados poderdo ser objeto de atualizagdo das Taxonomias de enfermagem. Ainda tais
dados podem motivar estudos com outros perfis de participantes e em outros DE. Além disto,
diante do fendmeno nacional de envelhecimento e de aumento da populagédo idosa, espera-
se que o estudo auxilie na promogéo do envelhecimento saudavel e diminuigao de custos na
saude publica. Os indicadores precisos e mensuraveis, como fendmeno de enfermagem,
poderao ser objeto de discussdo no meio académico.

Assim, considera-se que este estudo atendeu a premissa de identificagdo de
potenciais fatores causais e evidéncias clinicas que contribuem para a determinagéo acurada
do DE Insbnia em idosos, diagnosticado pelo enfermeiro, tendo em vista a intervengao
adequada no cuidado e a promogao de uma assisténcia de qualidade.
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APENDICE A - Teste de Evocagao de Palavras (TEP) (O'CARROLL; CONWAY; RYMAN;
PRENTICE, 1997)

Tabela para o Teste de Evocacgao de Palavras (TEP)
Animas Repetiu?

Total

Obs: Anotar 12 animais. Inclusdo: 12 animais, com até 1 repeticao.
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APENDICE B - Formulario com dados sociodemograficos, CD e FR do DE Insénia

]

3

Formulario para pesquisa da Insdnia

Dadoe Sociedemograficos
* Qg i

cEa da antrevista *

Mumero de identificacao *

Mascimento *

ual seu género? Obs: Caso seja identificavel pelo nome, ndo serd perguntado aola) participants *

L T T DT DN

Faminirs

Masculing

Ateé gue ano ola) senhor(a) estudou? *

Maroar apsnas uma oval

' Analfabein
Ensing furdamental completal incamplets
Ensing médie completal’ ncompleto
Ensing superor oompletod’ incomplelo
Pis gradusgio late sensu

Pos gradusgio siricto sensu
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& Qual & o estado civil doda) senbor(al? Obs: Caso viva com companheirola) porém ndo & casado: “Unidao
astaeel”, *

Martas apsnal wna oval

| Solteiro(a)
[ ) Casadofa)
| Widwola)
| Geparadala)
[ Uinido Estdval
! Qi

T Tern filhes? Obe. consanguinens & adotias legatmente. ®

B Quantas pessoas moram com ola) senbor? *

4 Oila) senhor{al tern ocupacio, trabalha, & aposentadala)..? Obs.: a pergunta sera fefta em tom “aberto”,
poks ha aposentadas{os) & penslonistas que exercem athvidades remuneradas, *

T Apasaniado

| Persicnista

__| Tmbalho Infarmal
| Fumcionario Pibice
| Cartewa Assinada

T mmbnomo

Chetro; [
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Diafedgke: Incepaciade pars Waeiar au maieg o Sonn, o que prejudiss o
funcionameio

ATUALMENTE EM COMPARAGAD A0 TEMPO ANTES DISS0, 04)
SENHOR{A):

0. Caracteristicas Definidoras *

| ARered affect - 1em sentida dirmnuigdo da afets/ carinhe pelas pessoas ou enimais?
] ARered attention - tem perdida a concentracio, com dficuldade de prestar atenciio nas colsas da natina®?
ARered maod - bem pardido o humor, nde i mais como antes?
Early awakening - tem acordado mais cedo que o planejado ou que costuma acordar?
Expreases fissatistaction with quakty of life - do modo geral, esta Inaatisteitof desposioss com qualidade de yvida?
| Expresses dissatislaction wilh sleep - €514 insatisleito com a gualidade e guantidade do sey sano?
| Expreasses need for tequent naps dusing the day - precisa cochilar durante o dia mais que antes?

Impaired heaalih states - acha QU sua zalde fisica afou menial, de micsdo geral. anld paT o alterada
negatvamenta?

Increased abaenteslzm - tem se afastiado ou =8 ausentado de allividades que realizava enies, saja na rua gu em
casa?

Increazed accidents - sofrew algum acidente em casa ouw na rua, & mais gue o kabitual?

Insufficent phiysical endurance - seu vigar liglco dimninoa?
| Nonrestorative sleep-wake cycle - Tem acordada cansado, coma se o sono nio fosse o sulicenle?
| Exprasses forgetfuiness - Tem esquecido das coisas que lembrava antes?

Wenhum

1 Falas e pra qual CO se desting

4. TEM DE INSONIA SE: apresenta 100,

AT apeas e oval
| BIM
HAD

i st amlabin ol P povimabey dhat e i el o el Dlisaaiglin
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Quadro 1: Variaveis sociodemograficas, definicdo conceitual e operacional

Sociodemografico

Definigao conceitual

Forma como se deu a avaliagao.

Questionar o idoso:

Idade Numero de anos que uma pessoa ou animal conta | Pode confirmar sua data de nascimento? E (falar a data
desde o seu nascimento até a época de que se apresentada na planilha com a lista dos idosos frequentadores do
fala (PORTO EDITORA, 2012) centro de convivéncia)

Sexo Conjunto de caracteres que permitem classificar Qual o seu género? Obs.: Caso este dado esteja na ficha ou seja

0s seres vivos entre macho e fémea (PORTO
EDITORA, 2012)

identificavel pelo nome, ndo sera perguntado ao(a) participante.

Escolaridade

Tempo de frequéncia na escola, em anos, para o
desenvolvimento da capacidade intelectual, moral
e fisica do ser humano (PORTO EDITORA, 2012)

Até que ano o(a) senhor(a) estudou? Obs.: Caso o(a) participante
ndo saiba informar, serdo mencionados os graus de escolaridade

presentes no Formulario

coabitantes

Estado civil Situagao juridica de uma pessoa a sociedade, O (a) senhor(a) é Solteiro(a), Casado(a), Viuvo(a), Separado(a),
podendo ser solteiro, casado, desquitado, vitvo Unido Estavel ou Divorciado(a)? Obs.: Caso o(a) participante
(PORTO EDITORA, 2012) informe que vive com companheiro(a) porém néo é casado, sera
selecionada a opgao “Unido estavel”.
Quantidade de Grandeza de algo que pode ser medido ou O(a) senhor(a) tem filhos? Quantos? Obs.: esta pergunta engloba
filhos avaliado. Nesse caso, de filhos. filhos consanguineos e adotivos legalmente.
Quantidade de Grandeza de algo que pode ser medido ou Quantas pessoas moram com o(a) senhor(a), na mesma casa que

avaliado. Nesse caso, de pessoas que habitam

o(a) senhor(a)?
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em conjunto (PORTO EDITORA, 2012)

Tipo de ocupagéo/

renda

Ocupacao: Dinheiro que se recebe como resultado
de atividade econdmica; rendimento.

Renda: trabalho principal ou usual que prové seus
meios de sustentagdo (PORTO EDITORA, 2012)

O(a) senhor(a) tem ocupacéo, trabalha, é aposentado(a)...? Obs.:
a pergunta sera feita em tom “aberto”, pois ha aposentadas(os) e

pensionistas que exercem atividades remuneradas.

Quadro 2: Variaveis CD do Diagnéstico de Enfermagem Insénia, e suas respectivas definicdes conceituais e operacionais

Caracteristicas

Definidoras

Definigao conceitual

Forma como se deu a avaliagao.

Questionar o idoso:

Afeto alterado

Desregulagdo emocional desadaptativa e perturbacao do estado
emocional, influenciados pela adaptacdo da amigdala na insénia, que se
encontra alterada (SCHIEL et al., 2020).

No momento presente, o(a) senhor(a) tem
sentido diminuicdo da afeigdo pelas

pessoas ou animais?

Atencao alterada

Dificuldade em se concentrar ou se manter focado em algum objeto,
discurso ou acontecimento, ou seja, dificuldade em manter a
concentragdo da atividade psiquica sobre o estimulo que a solicita (JI et
al., 2019).

Tem perdido a concentragdo, com
dificuldade de prestar atengéo nas coisas

da rotina?

Humor alterado

Transtornos de humor como o estresse, depressao, ansiedade,
preocupagao, raiva, luto e trauma, além da ideagéo suicida como
sintoma da depresséao (JI et al., 2019). O humor deprimido pode ser
causa de ins6nia (RIEMANN ET al., 2010).

Tem perdido o bom humor, ou seja, nao ri

mais como ria antes?
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Caracteristicas

Definidoras

Definigao conceitual

Forma como se deu a avaliagao.

Questionar o idoso:

Acordar cedo

Instabilidade do tempo de despertar antes do esperado rotineiramente

Tem acordado mais cedo que o planejado

demais (Mollayeva et al.., 2016), ou seja, despertar de manha cedo e ser ou que costuma acordar?
incapaz de voltar a dormir (Brewster et al., 2018)
Expressa Falta de satisfagdo e descontentamento com De modo geral, esta insatisfeito/

insatisfagdo com a

qualidade de vida

as percepgdes sobre sua posi¢éo na vida no contexto da cultura e
sistemas de valores em que vivem, aos seus objetivos, expectativas,

padrdes e preocupagdes (OMS, 2012).

desgostoso(a) com sua qualidade de vida?

Expressa

insatisfagdo com o

Falta de satisfagédo, descontentamento, desprazer relacionado ao estado
fisioldgico do sono (MANZOLI, CORREIA, DURAN, 2018), necessidade

Esta insatisfeito com a qualidade e

quantidade do seu sono?

sono frequente de despertares noturnos forgados, sonoléncia diurna excessiva
(KIELBASA et al., 2016), despertar de pesadelos, as doengas crdnicas
que podem perturbar a qualidade do sono (DESJARDINS et al., 2019),
Expressa Individuo relata necessitar de maior quantidade de cochilos para Precisa cochilar durante o dia mais do que

necessidade por
frequentes cochilos

durante o dia

compensar a falta de sono durante a noite e a hiperexcitagdo durante
periodos de insénia (MAURER et al., 2018).

cochilava antes?

Estado de saude

prejudicado

Dificuldade em realizar fungdes, realizar exercicios, atividades, ter um
desempenho bom e regular e realizar movimentos de forma satisfatéria
na rotina diaria (MANZOLI, CORREIA, DURAN, 2018), que afetam a
saude, como sistema imunoldgico prejudicado, depressao, irritabilidade,

atividade sexual com tendéncia a risco, ideagao suicida, desempenho

Acha que sua saude fisica e/ou mental, de

modo geral, estd pior ou alterada

negativamente?
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Caracteristicas

Definidoras

Definigao conceitual

Forma como se deu a avaliagao.

Questionar o idoso:

ineficaz no trabalho, estudo, atividades sociais e nas relagdes familiares,
aumento do risco de acidentes de trabalho ou automobilisticos
(GUANDALINI et al., 2020).

Absenteismo

aumentado

E o habito de ndo comparecer, de estar ausente, designando falta do
individuo ao trabalho por motivos alheios a previsdo da chefia do servigo
(MOURA, 2014). Nesse sentido, a insbnia esta associada a absenteismo
no trabalho e produtividade reduzida e risco de acidentes com veiculos
ndo motorizados (ESPIE et al., 2018).

Tem se afastado ou se ausentado de
atividades que realizava antes, seja no

trabalho ou em casa?

Aumento nos

acidentes

Aumento de quedas e outros danos que possam causar prejuizos fisicos
ao individuo (MOLLAYEVA et al., 2016)

Sofreu algum acidente em casa ou na rua,

e mais que o habitual? Qual tipo?

Resisténcia fisica

insuficiente

Dificuldade para realizar exercicios fisicos, para caminar com
vigorosidade e atividades sociais (ENDESHAW; YOO, 2019) Preditores
de insbnia: intensidade da dor nas costas, nivel de dor e fadiga
(GUANDALINI et al, 2020)

Seu vigor fisico / sua disposi¢do fisica

diminuiu?

Ciclo sono-vigilia

nao restaurador

Continua dificuldade para manter alternancia entre periodo acordado e
periodo de sono, que pode durar semanas ou meses, associado a
diminuicdo de concentragdo, aumento da ansiedade e cansago ou a
processos de dor (SHAMARY et al., 2021).

Tem acordado cansado, como se 0 sono

nao fosse o suficiente?

Expressa

esquecimento

Relata incapacidade de lembrar ou reconhecer algo ou alguém;
perda/cessagdo da memoria ou abandonar uma idéia (NATIONAL
INSTITUTE ON AGING, 2020)

Tem esquecido das coisas que lembrava

antes?
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Quadro 3: Variaveis FR do Diagnéstico de Enfermagem Insénia, e suas respectivas definicdes conceituais e operacionais.

Fatores

Relacionados

Definicdo conceitual

Forma como se deu a avaliagao.

Questionar o idoso:

Ansiedade

Emocéo caracterizada por um estado desagradavel de turbuléncia
interna, acompanhada por comportamento nervoso, como andar de
um lado para o outro, queixas somaticas e ruminagéo. Sao
sentimentos subjetivamente desagradaveis de pavor sobre eventos

antecipados, como a sensagao de morte iminente (KUMAR, 2018).

Esta mais ansioso que antes? Ansioso(a)

para realizar algum plano, por exemplo.

A atividade fisica
média diaria & inferior
ao recomendado para

idade e sexo

Atividade inferior que 30 minutos por 17 dia em atividade fisica
moderada, pelo menos 5 dias por semana. Considerando uma escala
de intensidade de esforgo fisico de 0 a 10, do menos para o mais
intenso, o exercicio moderado esta compreendido entre os escaldes 5
e 6; para o idoso (ANTUNES, 2015).

A atividade fisica parece ser benéfica para o sono e esta associada
ao aumento do tempo total de sono, eficiéncia, diminuigédo da laténcia

do sono e melhor qualidade do sono (CHEN et al., 2017)

Diminuiu a frequéncia dos exercicios ou
deixou de se exercitar (caminhar, subir e

descer escadas, alongamento...)?

Consumo de cafeina

Consumo de bebidas com cafeina a noite, como cha preto, cha mate
e café (BENBIR et al., 2015; SUH, CHO, ZHANG, 2018)

Tem consumido cafeina (cafe,

achocolatado, chocolate, cha preto, mate)

mais que antes, principalmente a noite?
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Fatores

Relacionados

Definicao conceitual

Forma como se deu a avaliagao.

Questionar o idoso:

Tenséo do papel do

cuidador

Dificuldade em cumprir responsabilidades de cuidados, expectativas e
/ ou comportamentos para a familia ou outras pessoas significativas
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021);

sendo associado a piora de desordens clinicas e psiquiatricas (LAKS
et al., 2016).

Tem se sentido sobrecarregado
financeira, fisica e emocionalmente ao

cuidar do seu cdnjuge, filhos ou netos?

Consumo de bebidas

agucaradas

Bebidas com adicao de frutose (sacarose) em sua composi¢cao apos
ser transformado em xarope de milho, por exemplo. Ainda ha os
adogantes contendo frutose (WAITZBERG et al., 2013).

Consome bebidas adogadas com agucar?

Passou a consumir mais agucar?

Sintomas depressivos

Sinais de ansiedade, tristeza, humor deprimido evidenciado por
desanimo persistente, baixa autoestima, sentimentos de inutilidade,
perda de interesse em atividades antes praticadas; mudancga de
apetite e de peso, insdnia, dormir em excesso e perda de energia
(RUTTEN et al., 2017).

Tem tido momentos como: recordar
detalhes  tristes, fadiga frequente,
pessimismo, irritabilidade, agitagao,
sentimento de inutilidade ou sensacgao de

vazio?

Desconforto

Sensacao desagradével fisica e/ou psicoldgica, resultando em uma
resposta natural de evitagdo ou redugéo da fonte do conforto. E
identificado por auto-relato ou observagéo, ou medido por meio da
expressdo comportamental, também usada para descrever dor e
agitacdo (ASHKENAZY; GANZ, 2019)

Tem sentido um vazio no peito, mal-estar
interior ou aflicdo por qualquer coisa que
seja?

Crengas de sono

disfuncionais

Percepcao inadequada do sono quanto a por ex, frequencia,
qualidade e rotinas de sono. Crengas e atitudes incorretas sobre o

sono, 0 que acaba perpetuando dificuldades ao dormir (CHIMLUANG;

Tem pensado em coisas como: “Devo ter
sempre oito horas de sono por noite, senao

certamente ficarei doente”, “Se meu sono
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Fatores

Relacionados

Definicao conceitual

Forma como se deu a avaliagao.

Questionar o idoso:

AUNGSUROCH; JITPANYA et al., 2017)

ndo for suficiente, minhas atividades de
rotina certamente serdo prejudicadas” ou
“Fiquei muito agitado, ndo vou conseguir

dormir esta noite”?

Disturbios ambientais

Vulnerabilidade a disturbios do sono relacionados ao estresse e
crengas do sono ndo adaptativas, bairro barulhento (SIMONELLI et
al., 2017), Exposicéo a luz da noite (OBAYASHI; SAEKI;
KURUMATANI, 2014). Manter o quarto silencioso, escuro e em uma
temperatura fresca e confortavel (BREWSTER, RIEGEL, GEHRMAN,
2018)

Tem dificuldade em dormir por conta da
claridade do ambiente, do barulho, do
excesso de pessoas em casa ou do

desconforto da cama?

Medo

Emocao induzida pela percepgao ou reconhecimento de fendbmenos
que podem representar um perigo ou ameaga (LUCHKINA,;
BOLSHAKOV, 2019).

Tem sentido medo, achado que algo
perigoso/ruim vai acontecer na sua vida ou

da sua familia?

Cochilos frequentes

durante o dia

Cochilos diurnos, caracterizado por periodo maior que 30 minutos, ao

longo da tarde até antes do anoitecer (PAVLOVA; LATREILLE, 2019).

(A resposta da pergunta “G” do tdpico

anterior responde esta).

Higiene do sono

inadequada

N&o cumprimento da higiene do sono, como cochilos excessivos
durante o dia, consumo noturno de alcool, fumo ou cafeina, usar
aparelhos eletrdnicos e televisdo antes de deitar e ao dormir, jantar
tarde da noite (BOLLU, KAUR, 2019), exposig¢&o noturna a luz
(BREWSTER; RIEGEL; GEHRMAN, 2018).

Tem tido rotina de horario para dormir e

acordar? Come muito antes de dormir?
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Fatores

Relacionados

Definicao conceitual

Forma como se deu a avaliagao.

Questionar o idoso:

Estilo de vida
incoerente com ritmos

circadianos normais

Rotina de exposi¢éo a luz e outros estimulos no periodo noturno.
Podem causar retardamento do ritmo bioldgico interno, suprimir a
secrecao de melatonina e reduzir a sonoléncia noturna, desregula o
ritmo bioldgico interno ao ritmo ambiental, e promove aumento da
temperatura corporal e estimulagédo da atividade cerebral (OBAYASHI;
SAEKI; KURUMATANI, 2014).

Fica acordado(a) de noite e dorme de dia?

Troca o dia pela noite?

Baixa resiliéncia

Fator psicobioldgico que determina a capacidade de se adaptar com

Tem tido baixa capacidade em se adaptar

psicoldgica sucesso a eventos estressantes. Quando este esta diminuido, ha as dificuldades e barreiras que a vida lhe
aumento da vulnerabilidade para o desenvolvimento de transtornos traz?
mentais e alta reatividade do sono (PALAGINI, et al., 2018)

Obesidade indice de Massa Corporal igual ou maior que 30.0 kg/m? (OMS, 2020) | O(a) senhor(a) sabe informar seu peso ou
se esta obeso? Obs.: fazer o IMC caso o(a)
participante nao sabia informar.

Estressores Resposta fisioldgica diante de uma ameaca, que perturba o equilibrio. | Tem vivenciado eventos ou experiéncias

Os sintomas sao: irritagdo, medo, desconforto, preocupagéo,
angustia, frustragao, indignagao, nervoso e medo do sono (TAYLOR
etal., 2016).

que Ihe causam estresse ou

aborrecimento?

Abuso de substancias

Consumir 5 ou mais bebidas por ocasido em pelo menos 1 dia nos
ultimos 30 dias, estando associado a sono insatisfatério e insénia
(CANHAM et al., 2015).

Tem ingerido mais bebidas alcodlicas do

que antes? Com que frequéncia?
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Fatores

Relacionados

Definicao conceitual

Forma como se deu a avaliagao.

Questionar o idoso:

Uso de dispositivos

eletrénicos interativos

Uso de aparelhos eletrénicos ao deitar-se como fones de ouvido,
notebooks e celulares (BOLLU; KAUR, 2019), assistir televisdo na

cama antes de dormir (AYOUB et al. 2014)

Assiste a TV, usa o celular ou outro

produto eletrénico logo antes de dormir?
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

. A

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO: Eu, pesquisadora enfermeira Adriana Souza Szpalher, mudumﬂmlul,i]
mwﬁmrmmﬂrnla]dimmmm - erfil epid

HMMMWEDEDAPWAW A sua parficipacdo @ lotalimente lvre,
tendo a liberdade de ndo participar efou de desistir da pesquisa a qualquer momento. O(A)
senhor{a) ndo terd nenhum prejuizo ao seu ratamento e 4s consultas reakzadas no Grupo
Renascer @ nas dependéncias do HUGG, sejam elas presencais ou é distdncia, como esta
ocomendo na atual pandemia da COVID-18. Ndo serd solicitada nenhuma explicagio
quanio a sua desisiéncia. Também & seu direilo receber indas as onentagdes pertinentes
anles, duranie ¢ apds a pesquisa.

ETAPAS DO ESTUDO: apds sua concordéncia verbal com este Termo, sard realizado a
triagem cognitiva &, de acordo com os mesultados encontredos, pode ser que a
pesquisadora faga contato oubras vezes para preenchimento de outros instrumentos de
avakacio. Esses instrumentos incluem perguntas relacionadas a sua memdria, as
atiwdades da sua mofina, filhos, estado civil, com guem mora, @ sobre sew hiabilo de sono.
Ammmmmrammmwm Menhuma
informaciio pessoal serd divulgada & of{a) senhor{a) ndo terd BNy
a pesquisadora & guem |he telefonard. Assim, qu.nuin}mr[ﬂmm
a0 nimero de telefone cadastrado no Grupo Renascer ou outro nimeno telefone/calular,
Podemos reafizar a entrevista em 3 ou em mais telefonemas, em dia e hordrio a serem
acordados, conforme sua preferdncia.
CONFIDENCIALIDADE: E gamantido o anonimalo de lodo o matenal onginado das
entrevistas, @ em nenhum momento o seu nome ou informacdes pessoals serdo divulgados,
independente da fase em que 0 estudo se encontre. Os dados da pesquisa serdo utiizados
para publicagio clentifica e estardo sob responsabilidade da pesquisadora que, junto com
o Comilé de Elica em Pesquisa (CEP) responsdvel por essa pesquisa, se compromete ao
sigilo das nformactes. Suas respostas serdo ulilizadas para a disseriacho de mestrado da
pesquisadora e, posteriormente, para divulgacio em Rewvistas cienlificas, Congressos,
apresentagiio na UNIRIO & semelhanies, ainda assim. mantendo o anonimato
antenoments informado.
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POTENCIAIS RISCOS: O{A) senhoria) pode achar que determinadas perguntas lhe
incomodam, porgue as informagdes gque coletamos sa0 sobre sua vida pessosl, Assim, o(a)
senhor(a) pode escolher m@o responder quaisquer perguntas gque o fagam sentir-se
incomodado, que causemn constrangimento, desconforto, vergonha, ou até mesmo,
CANSago & Impaciéncia, ou que extrapolem o seu lempo dispanivel.

BENEFICIOS: Sua participagao ajudara na reslizacio do rastreamento da insfnia e
noriear? intervengies de enfermagem ao publico idoso, de forma acurada & com
seguranca. Portanto, esta pesquisa tem relevancia social, tanto de forma coletiva quanto
individual, no gue diz respeito & satde. aulonomia do idoso, gualidade de vida e pravencao
de sintomas relacionados a insania.

PAGAMENTOS: Oa) senhoriz) nSg receberd nenhum pagamenio, compensagio
financeira ou privilégio por participar deste estudo.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Este Termo respeila as exigéncias necessarias para
realizacio de pesquisas com seres humanos, com base na Resolucio N° 466, de 12 da
dezembro de 2012 Q(A) senhor(a) recebeu esle documento pelo e-mal mencionado
durante o lelefonema realizado ha pouco, pois concordou com 8 pesquisadora Adriana
Souza Szpalher, em participar do estudo. Também & seu direito receber em sua residéncia
o Termo via pastagem por Correios, cusleado integralmants pela pesguisadora. Este desajo
pode ser manifestads ao longo da entrevista.

Esta pesquisa estd sendo realizada com os idosos cadasirados no Programa
Interdisciplinar de Promogao a Salude e Qualidade de Vida do ldosos — Grupo Renascer,
Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) atraves
do Hospital Universitario Gaflfrée & Guinle (HUGG), sendo a enfermelira Adriana Souza
Szpalher, pesquisadora responsavel, e sua onentadora, a Prof Dr* Priscilla Alfradique de
Souza.

Por favor, contacie-nos sempre gque julgar necessirio pelos contatos da
pesquisadora responsdvel e do CEP abaixo citados:

Adriana Souza Szpalher — E-mail: szpalher@edu uniro br
Celular @ Whatsapp: (21) 9 6528-4940 (Disponivel diariamente: de 2° feira a domingo)

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro -
CEP/UNIRIO: Av. Pasteur, 296, subsolo do prédio da Mutricao - Urca, Rio de Janeiro. CEP:
22.290-240; E-mail: cep@@unino. br

Contato: (21) 2542-7796  Horano de Atendimento: 22, 3" e 5® Feira das 05h as 14h

Declara gue esta Terma fol lido pela pesquisadora & que obtive todas as informagoes
referentes a Pesquisa. Tenho ciénoia de gue meu consentimento sera gravado e arquivado
pela pesguisadora, assim como o5 dados por mim fomecidos. Compreendo que minha
participacao e voluntaria, que posso desistir de parlicipar da Pesguisa a qualguer momento
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e que, mediante solicitacdo, als) gravacao{ies) sera{ado) descartadals), sem prejuizo ao
meu acompanhaments no Grupo 8o qual fago pare. Acuso, ainda, que uma via desie
Termo, assinads peis pesquisadora, pode ser enfregue em minha residéncia, sem cusios,
conforme minha preferéncia.

Dizcuti 3 proposta da pesquisa com este parficipants &, em minha opiniSo, ele(a)
compreendeu o conteldo e deu seu livie consentimento em participar do estudo.

Assinatura (Pesquisadora Adrigng Souza Szpalher)

Dala:

Cumend da Enicw om Pespers CEP-LSBR
Universubale Fedornl dn Esbo i B die Ranein - UTSIRICH
Apprmiitn Pusser, 7596 mafrsedn dor priidier i Marrigo - L - Riode Janeire - R - Cepe 27790, 148
Telefimn: The 2540 T8 Eomesll gopiusivioln
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ANEXO A - Escala de Atividades Instrumentais de Vida DIARIA (AIVD) (SANTOS;

JUNIOR, 2008)

- Somente faz compras quando tem companhia

- Nao tem o habito ou é incapaz de fazer compras

ITENS OPCOES Score
1) Telefone - Recebe e faz ligacdes sem ajuda 3)
- Necessita de assisténcia para realizar ligagoes telefénicas (2)
- N&o tem o habito ou é incapaz de usar o telefone (1)
2) Viagens - Realiza viagens sozinho(a) 3)
- Somente viaja quando tem companhia 2)
- N&o tem o habito ou é incapaz de viajar (1)
3) Compras - Realiza compras, quando é fornecido transporte 3)

)
M

4) Preparo de

- Planeja e cozinha as refeigbes completas

®)

- Realiza tarefas leve, necessitando de ajuda nas pesadas

- Nao tem o habito ou é incapaz de realizar qualquer trabalho
domeéstico

Refeicoes - Prepara somente pequenas refei¢cdes ou quando recebe (2)
ajuda
- Completamente incapaz de preparar qualquer refeigcéo )
5) Trabalho - Realiza tarefas pesadas (como esfregar o chéo) 3)
Doméstico

6) Medicagoes

- Utiliza medicagbes sem assisténcia
- Necessita de lembretes ou de alguém que os prepare

- Completamente incapaz de tomar remédio sozinho e de
controlar o seu uso

7) Dinheiro

- Preenche cheques e paga contas sem auxilio

- Necessita de ajuda para uso de cheques e pagamento de
contas

- N&o tem o habito de lidar com o dinheiro ou é completamente
incapaz de administrar dinheiro, contas...

TOTAL
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ANEXO B - indice de Gravidade de Insénia (IGI) (CASTRO, 2011)

3) INDICE DE GRAVIDADE DE INSONIA

1. Por faver, avalie a gravidade da sua Insdnia nas duas Uitimas semanas, em relagdo a: [ESTIMULADA}

3 1a) Dicuidade am pegar no s0n0 Dm-m DLE:: [Jwoterass [ Jome  [] miogae
3 1b) Dicuidade em manter o 500 [ Nentuma DL!\II D Maderada D Grae |:[ Muto grave
}.1¢) Problema de despertar muiio cedo D""""""“ D“‘*E Dm D Binia E["‘*"’*P“
3 2-Cuantn vocd est safisfodn ou insatisisito com o padrio atual de seu sono? (ESTIMULADA)

[Jmsto satsteno [ Jsassiens [ indeererse [satsers [ matomsatstens

33Em gque medida ool congudera que sey problama de sono interkere nas suas atwdades m:g.po-r"umw Bdiga didna
hatwhdade para tatiahar eeaitsr stwdades ddnas, concentracdo, memona, humar, ec? [ESTIMULADA)

[ |Momerere [ Jrmdereumpoucs [ it desigummods [ Jimectermmute [ ] mirire esremaments
3 4-Ouanto wok acha que 03 oufros percebem que o 38u problema de sono atrapaiha sua qualidade de wda? (ESTIMULADA)
Dmmm Dﬁu&hrn U pouco E:[Parubﬂnmmm DPemhmml.m D%m-mmﬂi
EMMMHHWHmMMummiﬂm? (ESTIMULADA)

Dl'ihnm erpw::u I:]Deﬂ;unmaﬂnprmmﬂn D preacupado

D Esremamrite

Pontuagao:

Auséncia de insbnia significativa (0-7)
Limite inferior para ins6nia (8-14)
InsOnia clinica moderada (15-21)
Insdnia clinica grave (22-28)
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ANEXO C - Carta de anuéncia do Programa Interdisciplinar de Promogao a Saude e
Qualidade de Vida do Idoso — Grupo Renascer

Q UNIVERSIDADE FEDERAL D0 ESTADO D0 RIO DE JANEIRG — UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SATUDE - CCRS
PROGRAMA DE PD’S-GRADT..‘M;‘RG EM ENFERMAGEM - PPGENF
UNIRIO CURSD DE MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM

Carta de Anénein

Declaramos gue o Programa Interdisciplinar de Promogdo 4 Saude ¢ Qualidade de Vida do Idoso —
Grupoe Remascer, esta de acordo com o execugdo do projeto de pesquiza Anilise do perfil epidemislogice do
Diagnastica de Enfermagem Insinia em idosos no Grupo Renascer, referente ao trabalho de dissedacio de
mestredo scadémico da mestranda Adnann Souza Szpalher (CPF 133.422.337-88). do Programe de Pos-
radungio em Enfermagem (PPGENF), da Universidade Federal do Estado do Bio de Janerro (UNIRIO)

Tem comw Ofietivo Geral: Analisar a prevaléncia do DE “Insdmia”, proposto pels Taxomomia da
NANDA-L em idesos assistdos em um programa de scompanhamento ambulatorial - Grupo Renascer.

O cstudo ¢ coordenade pela Prof® Dr* Prscilln Alfradique de Souza - Professesa Adunio do
Departaments de Enfermagem Medico-Cinrgica DEMC/EEAP/UNIRIO. ¢ assume o compronusso de apoar o
deservolviments do referico projete de pesquiss neste Prograima durante & realizaghio da mesiis.

Ezia instinagio se compromels o asse gurmar o segurmngia ¢ bem estar dos participanies em atendimenio o
Resolugdo 466 de 201 2 do Conselho Nacional de Sanide,

Rio de Janeiro, 25 de novembro de 2020

Marcelo Castanhelra Ferreira
Coordenador do Programa
Facola de Mutrigio TTMNTRIO

It  Mpradigue e douges
D" Priscilla Alfvadique de Souza
Professora Adpunto DEMC/EEAPTUNIRIO
Crrientadora da Pesguisa Pesquisadora
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UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO ‘QRGraA o
DE JANEIRO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise do perfil epldemialégico do Diagnéstico de Enfermagem Insdnia em idoses no

Grupo Renascer
Pesquisador: Adriana Souza Szpalher
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE; 408014204 0000 5285
Institulcio Proponente: UNIWVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRD
Patrocinador Principal: Financiamenio Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 453728

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de esiudo epidemialdgico, ransversal, com andlise de prevalénca, do fipo descritivo, inferencial e
abordagem gquantitativa. Serd recrutada amastra (n=132} de idosos parlicipanies do Programa
Interdisciplinar de Promoglo & Sadde & Qualidade de Vida do ldoss — Grupo Renascer, do Hospltal
Universitdrio Gaffrée e Guinle (HUGG), da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeire | INIREOD).
Para a coleta de dados, serd adotada a estratégia de teleconsuita de enfermagem. Visando a aguisicio dos
contatos telefdnicos dos idosos acompanhados pelo Grupo Renascer, serd realizada uma consulta &
planilha eletrdnica am Excel® gue reune o nome completo, a data de nascomento e contato telefinico dos
idosos. Essa planitha foi elaborada pela Professora Adjunto do Departamento de Enfermagem Médico-
Cirdrgica da Esooia de Enfermagem Alfredo Pinto, Dr* Priscilla Alfradique de Soura, duranie o periodo de
mango 8 cutubro de 2020, MNa teleconsulta, serfo adotados os instrumentos para a triagem cognitiva (Teste
de Evocagic de Palavras e escala Atividades Instrumentais da Vida Didria). para os aptos na triagem
cognifva, serlic aplicados o Rotero do Formuldnio para pesquisa da insdnia & escala Indice de Gravidade de
Insdnia. Propde-se dividir @ coleta de dados em 03 telefonemas, podendo ser em mais vezes. de acordo
com a disponibilidade do parficipants Todas as ligagbes serSo gravadas com auxilio do aplicativa gratuilo
para celular Call Recorder®:; & salvas em pasia no servigo de amazenaments & sincronizagdo virtual de
arquivos dessnvalvido pelo Google, o Google Drive, para posierior andlise dos dados & para comprovagBo
da parbcipacio voluntaria. Essas serdo acessadas somente pela pesguisadora

Endmrege; Ay Pasiaur, 208

Balrrac  Liea CEP: 23 m-340
UF: RJ Municipiac A0 DE JAMNEIRD
Telfons: 1E542-7 708 E-mall: ocepdfurino br

P Uf e 25

ANEXO D - Carta de autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)






UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO “GREBran - e
DE JANEIRO
Crniruacin do Pascsr 4 &% 1

responsdvel & sua orfentadora

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Geral: Analisar o perll epidemiolégico do DE “Insdnia”, proposto pela Taxonomia da MAMDA-), em
wosos assistides em um programa de acompanhamente ambulatonial - Grupo Renascer

Objetivos Especificos:

1} identificar o perfil dos idosos, assistidos em um programa de acompanhamento ambulatarial, gue
apreseniam o DE "Instnia®,
2) Analisar as CD e os FR apresentados pelos (dosos, assisliidos am um programa de acompanhamento
ambulatodal, gue apresentam o DE “Insdnia”;
3) Idenificar as varidvels associadas & prevaléncia do OE ‘Insénia”, proposio pela Taxonoméa da NANDA-,
e Idoaos assistidos em um programa de acompanhamanta ambulatorial,

Avalingio dos Riscos & Beneticios:

Riscoa Esta pesquisa envalverd aplicagiio de instrumentos por meio de telecansulta de enfermagem,
envolvendo o8 riscos. guebra de sigilofanonimalo, consirangimento ao se expor dianie das perguntas;
desconforto, vergonha, aborrecimento a/ou cansago em responder aos instrumentos; dificuldade de
compresnsio, Além dos & cltados. a desregulagdo da rotina pessoal de vida e de alividades; baina
aulosstima provocsada pela lembranga de meminas sobre guesibes relacionadas a insanla, & irlsleza ou
oulros sentmentos. mudancas na visdo de cuidado, de mundo e de comportamentos; duvidas por parte dos
familares acerca da intervengio podem estar presentes. Assim, o8 nscos as dimensdes intelectual, social.
palcolégica, famillar & cullural estBo pressnies neste esludo, Este estudo nbo envolve grandes riscos coma
uso de radiologia, medicamentos, produtos boldgieos ou precedimentos cinkrgicos, Mo haverd colsta de
amosiras biolégicas ou quimlcas. Assim, os nscos menores so possivels, @ serfio respeltados os
precefos exgidos para a manubencho da privacidade das participanies.

MNe TCLE, o participante serd nolificado sobre os fscos! OA) senhoria) pode achar que determinadas
perguntas ihe incomodam, porgue as informagdes que coletamos sdo sobre sua vida pessoal. Assim, ofa)
sanhora) pode escolver ndo responder qualsguer pergunias que o

fagam seniir-se incomodado, gue causem constrangimento, desconforio, vergonha, ou alé mesmo, cansago
@ Impaciéncia, ou que exirapolem o seu tempo dispon eel,

Enclaraga; Ay Pusluir, 3

Bairra; Unn CEP1 77 200740
UF; R Mupicipin;  RIC DE JANEIRD
Telefona: 312842 7 o E-mail: copdBunitio be

Prnpan ! o 16
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UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DORIO GRErard -
DE JANEIRO

Tarrraci o Fa=e LT

Benefioos

ho mebdio prafo espera-se Que esie esivdo aunibe enfermewos o campo profisseonal nacional @ nos
#tendimentos regizados pelo Grups Renascer. na woentficacdo da insdma. na apbcagdo das wtervengles
de enfermagem com scurdca. & uliizeche segura 40 processo de enlermagem, buscando promMover
qualidate de vola mdependincia aos dhosss & methora dos probiemas relatonados b radna Destacs-se
lambem. @ Contribusds para @ comunidade cientfica mtemaconsl. visto gue @ anakie estatistica dos
Irdespdones (hagniaticon da wadiva poderd s obeels de atusizachs da Tasonomas de enfermagen Ao
longo prazo os dahrbios de sonc como & madnia 530 wm problema real na populacho idosa Disnte do
fendmans raconal de smafecments & de aumenio da populacdo idosa. espeda-se Que O ewtudo aurie Na
promocio do enveihscenenio saudiesl  vaande 3 melhora do SoN0 NS osos & demmuscho o cuslios na
slide prubbia

Heo TCLE, o parbtpants serd notificaso sobhe o baneficos:

Sua paricipacho mucard na realrachs do reaireamerio da sdiia & nofeand mlervengies Se enfermagem
a5 publos doto, 4 forra adurada & (oM seguranda Poftanto, fita pedueta e relivinha soaal tants
de forma coletiva guanio mdvidual no gue & fespeic 3 saide. sulonomis do oS0, guadade de vwda @
prevenclio of BNI0Mas relaconaaos @ nodnig

Comentarion & Conuderagdes sobre a Praquisa:

A priguesa el Muto bem estnturada 3 e 3 pesgusadora demansa confecments em relacdo a0 grupo a
s pesquasaco. tendo tomado todos 0f cusdados dbcos necessdnos. Os mhosos [ esido cadastrados em
wna dradate de exlensdo (Orupo Renasced) & 3 PEMURSGorE Soind Claro 08 MmEodod O8 sbordagem Dara
# efetvacdo da pewpssE 3 T readgada por bgacdo telefineca Mo primeen teleionema sete mpicado ao
partaipants 4o gue s rals & pesguna esclanecendo gue sl pode aoevtar ou, s preferr, nio pardopar da
pesguias Ak dress. o TCLE serd enviatdo na forma gus o participants salcilad [por coffe ou dexsde na
poftara. por exnempia). O invetrurmento Se cobeta (pergurtss das entneviatan) & claro & fdo contam perguntas
rvanivas A pERISE T NESEN0a DOF Droouar mess de favorecer o ervehecimenio de forma seedavel
B e DIOpUCIONET BOCRD B0 oaos do grupo Renasoer

Consideraghes sobre os Termos de spresentscho obrigatdnia:

Todos o8 s oram apresentados
Conciusdes ou Pendincia  Lists de inadeguacies:

Erbewgw M Pamwa TE

Bare:  Uscs L= ¥ El
[© T Murvnipie: PO DN AAHE WO
Telelora: 500 T el orp{feTo by
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UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO

DE JANEIRO

et o e 4 0 T

Sem penobnoas.

Consideragbes Finais a crmano do CEP:
Prezade Pesgutadar
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A

Por favor, niio esgueca de inserir o relaidnos parcial @ Snal da pesguisa na Plataionma Brasil na parie de

rotibcagho (icone & dreda da lela. na inha do 1Auo do projela)

Eﬂmhdﬁuﬂhﬂﬂhm AOCUMentos abaiko relacansdos.:

[ Tipo Documento | Powagem Putcr Sacan

MMIW 04122020 Acats

doProts IROUETO 1673170 oo 160422 _

Ceclaracio de Gn'munll 0422020 | Adriana Soura Acmin
L 180331 | Seoalher

Foiha de Rosio FohaDeRoio pat D412/2020 | Adriana Souza Acmin

= - = = 155215 | Sroaiher

Froeic Detahads | | Promio g D4122020 | Adriana Souza Azein

Brochura 145250 | Srpaiher

iy estgadgr — _ __ _

Cromograma CROMNOGRAMA, pdt 4N 22020 | Adriana Soura Adedn

1

TCLE / Termos de | TLLE pol ﬁ%“m” Azmin

AssentFmanio / 123541 | Srpalher

Justificativa de

B TORCAENTS T bR P

123752 | Sapalher

Snuacio do Parecer:

Aprovado

Mecexsis Aprecisg s da CONEP:

]

Erslarege. Ao Petes X8
Busrrn; L CEP: 12 20 an
U MhpnEcipis:  HEO) D JA0E RO

Talsbess )05 Fia Emall  spiiown b

g B



UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO W
DE JANEIRO

RiD DE JANEIRD, 10 de Dezembro de 2020

Camtmasgi i Pascrr | 451 70

Asdinado por:
Rosdne Melle
|Coordenadaonaj)
Endermcer Ay Pzl 290
Babmec L CEF 23 a02u0
U R Munkipia: HEI DE JAERD
Talwbona: (3105427705 E-nall:  cofsffuning b

Pagr S 0%
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iU}
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
TERMO DE COMPROMISSO COM A INSTITUICAO

Eu, Adriana Souza Szpalher, portadons do RG n® 23842 3ME-T, e portadors do
CPF n" 13342233788, ¢ vinculads o Universidade Federal do Estudo do Rio de Janeiro -
UNIRIO, assumoe o compromisse com o Progrmma/nstituigho, o realizer o0 pesquisa sob o
titulo de “Analise do perfil epidemiologics do Dingndstico de Enfermagem Insonia em idosos
no Grope Renascer”, A citagho do nome da instituigio esti vinculada o esta sutonzagio que
poderd nela consentir on ndo o mengio do nome do mesmao,

O presenie estudo representam uma contnbuigdo pam a produgio de conhecimento.

Ressaltames amds que a pesquisa estard dentro dos preceitos do Codigo de Etica,
sujeils i sprovacio snterior do Comité de Erica em Pesquisa da Instituiclio de Ensino em
slendimento a Resolugio 466 de 2012 do Conselho Nocional de Sande.

Rio de Janeiro, 29 de novembro de 2020

Admm Souza 54:
Pesquisadors

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estndo do Rio de Janeiro - UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 - Urca - Rio de Janeiro - RJ - Cep: 22290-240
Telefones: 21- 2542 779% E-mail: cepliiunicio.bs

ANEXO E - Termo de Compromisso com a Instituicao



