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Introdução: O sono é um estado fisiológico que ocorre de forma cíclica, caracterizado por um período de inércia associado à diminuição da
atividade cerebral, com existência de um leque de movimentos limitados, involuntários, automáticos e sem propósitos definidos.
A Organização Mundial de Saúde (OMS) reconheceu que o ruído pode causar danos à saúde das pessoas expostas a ele como: perturbar o trabalho, o

descanso, o sono, a comunicação dos seres humanos, prejudicar a audição e causar reações psicológicas, fisiológicas e patológicas nos indivíduos expostos.

As alterações no padrão normal do sono são comuns nos clientes internados em Unidades de doentes críticos e podem levar a disfunções fisiológicas e

psicológicas que aumentam a morbilidade e mortalidade.

Objetivo: Identificar intervenções promotoras do sono e do conforto no doente em situação crítica.

Materiais e Métodos: Revisão sistemática da literatura. Descritores: “Doente Crítico” AND

“Promoção do Sono e Conforto”, utilizando o método PICO;

Selecionadas 10 bases de dados eletrónicas, entre 2009-2015, incluídos para análise 11 artigos.

Resultados:
O sono nas unidades de cuidados intensivos é percebido como sendo insuficiente, apesar de ser algo essencial para a recuperação da pessoa, devendo,

por isso, ser preservado e estimulado.

A literatura mais recente aponta diversos fatores que influenciam a qualidade do sono/repouso, destacando-se os inerentes à própria pessoa, os inerentes

aos profissionais e os intrínsecos ao ambiente de uma unidade de cuidados de doentes críticos.

Os fatores mais comuns evidenciados na literatura foram: o barulho, a luminosidade, as intervenções dos profissionais e a dor.

É importante corrigir e minimizar as principais fontes de desconforto através de intervenções em equipa.

Diminuição da luz e dos ruídos durante o período noturno, massagem e posicionamento de conforto e em situações particulares recurso a terapêutica

específica indicada para o efeito foram as estratégias mais verificadas.

Em dois dos onze estudos analisados estas medidas não alcançaram significância estatística, sendo que, num terceiro estudo, a eficácia das

intervenções não farmacológicas para melhorar o sono foi considerada inferior aos métodos farmacológicos.

De realçar que três estudos analisados demonstraram benefícios na utilização de máscaras para os olhos e tampões para os ouvidos tendo efeito

benéfico na anulação do efeito do ambiente de cuidados intensivos, melhorando a arquitetura do sono dos doentes.

Conclusões: Os doentes críticos em internamento em unidades específicas sofrem uma

alteração do padrão de sono, em consequência, sobretudo, do ruído, da luz e das intervenções que lhe

são facultadas. As intervenções a ser implementadas visam proporcionar um ambiente que suporta o

sono e reconhece o seu papel na recuperação dos doentes: estabilizar o ambiente noturno, reduzir

conversas entre o pessoal, reduzir a luminosidade e volume dos alarmes do monitores e promover

técnicas de relaxamento através de massagens, musicoterapia, toque terapêutico, relaxamento e

imaginário mental. A promoção de uma cultura de mudança por parte da equipa de saúde é

fundamental considerando as consequências negativas da ausência de um padrão de sono adequado.

Gente que cuida de gente em contexto da prática especializada


