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RESUMO: Esse artigo buscou relatar a experiéncia de promocio da higiene do sono em pacientes com
insuficiéncia cardiaca internados em unidades de terapia intensiva, destacando a importincia dessa
pratica no cuidado multiprofissional. Trata-se de um estudo descritivo, narrativo e reflexivo, construido
a partir de vivéncias assistenciais no campo da cardiologia, ocorridas no ano de 2025, registradas em
diario de campo, sistematizadas em vinhetas clinicas e interpretadas por meio da analise teméitica. As
experiéncias apresentadas envolveram dois pacientes, Luis e Inécio, cujas dificuldades para dormir
revelaram aspectos clinicos, emocionais, medicamentosos, corporais e institucionais relacionados a
internagio em UTI. Os principais resultados evidenciaram que a insdnia, quando escutada para além da
queixa imediata, pode funcionar como sinal de sofrimento e abrir caminhos para intervengdes integradas
pela equipe multiprofissional de assisténcia. Conclui-se que a higiene do sono deve ser reconhecida como
parte do cuidado integral ao paciente critico com insuficiéncia cardiaca, pois contribui para a recuperagio

clinica, a sadde mental, a adesdo ao tratamento e a qualidade da assisténcia em terapia intensiva.
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ABSTRACT: This article aimed to report the experience of promoting sleep hygiene in patients with
heart failure admitted to intensive care units, highlighting the importance of this practice in
multiprofessional care. This is a descriptive, narrative, and reflective study, developed from care
experiences in the field of cardiology that occurred in 2025, recorded in a field diary, systematized into
clinical vignettes, and interpreted through thematic analysis. The experiences presented involved two
patients, Luis and Inicio, whose difficulties sleeping revealed clinical, emotional, medication-related,
bodily, and institutional aspects associated with ICU hospitalization. The main results showed that
insomnia, when listened to beyond the immediate complaint, can function as a sign of suffering and
open pathways for integrated interventions by the multiprofessional care team. It is concluded that sleep
hygiene should be recognized as part of comprehensive care for critically ill patients with heart failure,
as it contributes to clinical recovery, mental health, treatment adherence, and the quality of care in
intensive care.

Keywords: Heart Failure. Intensive Care Unit. Multidisciplinary Health Team. Sleep Hygiene.
Psychoeducation.

RESUMEN: Este articulo buscé relatar la experiencia de promocién de la higiene del suefio en pacientes
con insuficiencia cardiaca internados en unidades de terapia intensiva, destacando la importancia de esta
practica en el cuidado multiprofesional. Se trata de un estudio descriptivo, narrativo y reflexivo,
construido a partir de vivencias asistenciales en el campo de la cardiologia, ocurridas en el afio 202s,
registradas en diario de campo, sistematizadas en vifietas clinicas e interpretadas por medio del analisis
tematico. Las experiencias presentadas involucraron a dos pacientes, Luis e Inicio, cuyas dificultades
para dormir revelaron aspectos clinicos, emocionales, medicamentosos, corporales e institucionales
relacionados con la internacién en UTI. Los principales resultados evidenciaron que el insomnio, cuando
es escuchado mis alld de la queja inmediata, puede funcionar como sefial de sufrimiento y abrir caminos
para intervenciones integradas por el equipo multiprofesional de asistencia. Se concluye que la higiene
del suefio debe ser reconocida como parte del cuidado integral al paciente critico con insuficiencia
cardiaca, pues contribuye a la recuperacién clinica, la salud mental, la adhesién al tratamiento y la

calidad de la asistencia en terapia intensiva.

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca. Unidad de Terapia Intensiva. Equipo Multidisciplinario de
Salud. Higiene del Suefio. Psicoeducacién.

1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa, caracterizada pela
incapacidade do coracio de bombear sangue em quantidade suficiente para atender as demandas
metabdlicas do organismo. Essa condi¢do pode decorrer de alteragdes estruturais ou funcionais
do musculo cardiaco e costuma comprometer significativamente a capacidade funcional, a
qualidade de vida e o prognéstico dos pacientes. Por sua elevada prevaléncia, risco de
hospitalizagdes recorrentes e relacdo com altos indices de morbimortalidade, a IC é considerada
um importante problema de satde ptblica (Mufioz; Angel, 2025).

O diagnéstico da insuficiéncia cardiaca deve ser realizado a partir de avalia¢do clinica

ampla, contemplando anamnese, exame fisico e exames complementares, como ecocardiografia
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e dosagem de biomarcadores cardiacos. Nesse contexto, destacam-se o BNP e o NT-proBNP,
associados a distensdo da parede ventricular em situagdes de sobrecarga de pressio ou volume.
Niveis elevados desses biomarcadores podem reforcar a suspeita diagnéstica, sobretudo quando
associados a manifestagdes como dispneia, fadiga e edema periférico (Mufioz; Angel, 2025). O
tratamento, por sua vez, envolve medidas farmacolédgicas e ndo farmacolégicas, incluindo uso
de medicamentos especificos, mudancas no estilo de vida, educagio em satde, reabilitacio
cardiaca e acompanhamento multiprofissional.

No Brasil, a insuficiéncia cardiaca apresenta expressiva relevincia epidemioldgica e
assistencial. Entre 2014 e 2024, foram registradas mais de 2 milhdes de internag¢des por IC, com
predominincia na Regido Sudeste, seguida pelo Nordeste. O perfil sociodemografico evidencia
maior incidéncia entre homens e idosos, especialmente na faixa etiria entre 70 e 79 anos, o que
reforca a associagio entre envelhecimento populacional, doengas cardiovasculares e
comorbidades, como hipertensio arterial sistémica e diabetes mellitus (Paiva et al., 202s;
Fonseca et al., 2020).

Além do elevado nimero de internagdes, observa-se quantidade significativa de
atendimentos de urgéncia, sugerindo fragilidades no diagnéstico precoce, na adesio terapéutica
e no acompanhamento ambulatorial continuo. Grande parte dos pacientes chega ao hospital em
descompensagio clinica, o que evidencia a necessidade de fortalecimento da atengio primdria,
de estratégias preventivas e de a¢des voltadas ao manejo longitudinal da doenga (Gongalves et
al., 2026; Fonseca et al., 2020). O impacto econdmico também ¢é relevante: entre 2015 e 2024, 0s
gastos hospitalares relacionados & IC ultrapassaram Rs 3,7 bilhdes, com aumento de 37,8% no
periodo, impondo significativa sobrecarga financeira ao Sistema Unico de Satide (Gongalves et
al., 2026).

Nesse cenério, a insuficiéncia cardiaca deve ser compreendida como uma condigio
clinica complexa, que exige cuidado continuo, acompanhamento multiprofissional e atencdo a
dimensdes frequentemente secundarizadas, como a qualidade do sono durante a interna¢io. O
sono constitui uma necessidade cronobiolégica fundamental para o equilibrio do organismo
humano, pois participa da manutencdo das fungdes fisiolégicas, da regulagio emocional, da
cognicdo, da memoria e da qualidade de vida. A regulacio entre sono e vigilia depende da
interagdo entre fatores enddgenos e exdgenos, sendo influenciada por elementos como idade,
luminosidade, habitos de vida, condicGes clinicas e contexto ambiental (Inocente, 2023; Dantas;

Costa; Feitosa, 2024).
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Em pacientes com insuficiéncia cardiaca, a qualidade do sono constitui elemento
relevante do cuidado, pois se relaciona a saide cardiovascular, a disposi¢io fisica, a regulacido
emocional e 4 adesdo terapéutica. Estudos apontam elevada frequéncia de maus dormidores e
baixa média de horas dormidas nessa populacdo, especialmente entre individuos com maior
comprometimento funcional da doenga. Fatores sociais e clinicos, como baixa renda familiar e
classe funcional sintomatica, podem intensificar os prejuizos relacionados ao sono (Souza et al.,
2024).

No ambiente hospitalar, especialmente nas unidades de terapia intensiva, a preservagio
do sono torna-se ainda mais desafiadora. A internagio em UTI pode comprometer o repouso
dos pacientes adultos em razio do monitoramento continuo, do uso de tecnologias, da
administracio de medicamentos e das intervengdes frequentes realizadas pela equipe de satde.
Soma-se a isso a desorganizacdo dos marcadores circadianos, como exposi¢io inadequada a luz,
alteracdes nos horérios de sono, alimenta¢io, mobilidade e interacdo social, fatores que podem
prejudicar o ciclo sono-vigilia e dificultar o processo de recuperacio do paciente internado
(Silva; Freitas; Rodrigues, 2021; Mansour; Knauert, 2022).

Embora muitas intervencdes assistenciais noturnas sejam necessérias, sua realizagio
fragmentada pode representar importante fonte de interrup¢io do sono, sobretudo quando
associada a dor, ansiedade, ruidos, iluminacio excessiva, desconforto fisico e inseguranga. Por
essa razdo, a reorganizacio e o agrupamento dos cuidados durante a noite devem ser
considerados sempre que possivel, a fim de reduzir estimulos desnecessirios e favorecer o
repouso. Do mesmo modo, o uso de medicamentos para induzir o sono em pacientes
hospitalizados exige cautela, pois determinados fAirmacos podem alterar a arquitetura do sono e
ampliar riscos como delirium, condi¢do aguda, transitéria e geralmente reversivel, caracterizada
por alteracdes flutuantes da atengdo, da cognicdo e do nivel de consciéncia, além de quedas,
sonoléncia diurna e prejuizos cognitivos (Mansour; Knauert, 2022).

A partir desses desafios, a higiene do sono assume relevincia como estratégia de cuidado
voltada A organizacdo de condigdes mais favoraveis ao repouso. Para Guedes et al. (2024), ela
corresponde a um conjunto de priticas e comportamentos destinados 4 promogdo de um sono
de qualidade e 4 adequada regulacdo dos ritmos circadianos, incluindo a manutencdo de horarios
regulares para dormir e acordar, a organizacio de um ambiente adequado, a adoc¢do de rotinas
relaxantes antes de dormir e a limitacdo de estimulos no periodo noturno. Para que essas

préticas sejam efetivamente incorporadas ao cuidado, a psicoeducacio torna-se necessaria, pois
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permite que o paciente compreenda os fatores que interferem em seu sono e participe de forma
mais ativa do préprio processo de cuidado. Por meio de orientagdes acessiveis e
contextualizadas, essa estratégia favorece a autonomia, a corresponsabilizacio e possiveis
mudancas de comportamento relacionadas ao cuidado em satde (Pereira et al., 2019).

Considerando essa multiplicidade de fatores, os distrbios do sono assumem relevincia
como problema de sadde ptblica, uma vez que podem decorrer de aspectos biolédgicos,
emocionais, sociais e ambientais. Em resposta a essas alteracGes, observa-se o uso recorrente de
farmacos indutores do sono, especialmente benzodiazepinicos, cuja utilizag3o apresenta indices
expressivos entre a populagio brasileira. Embora existam medidas ndo farmacolégicas voltadas
a melhoria do sono, sua adogio ainda é limitada, em grande parte, pelo desconhecimento acerca
dessas praticas e de sua importincia para a promogido do repouso adequado (Aradjo et al., 2022;
Dantas; Costa; Feitosa, 2024).

Nesse contexto, a atua¢io multiprofissional torna-se essencial para a promogio da
qualidade do sono em pacientes criticos, especialmente naqueles com doengas cardiovasculares,
como a insuficiéncia cardiaca. Medidas como higiene do sono, redugdo de ruidos e
luminosidade, adequagdo dos horérios de procedimentos ndo urgentes, organiza¢io do ambiente
assistencial e escuta qualificada contribuem para a construcio de condi¢es mais favordveis ao
repouso. Além disso, a articulacdo entre diferentes nicleos profissionais permite incorporar ao
cuidado o vinculo, o didlogo, a corresponsabiliza¢do do paciente e a psicoeducagio, recurso de
grande valia nesse contexto, fortalecendo uma assisténcia pautada na educagdo em sadde e na
autonomia do sujeito (Silva et al., 2025).

Assim, a promocdo da higiene do sono deve ser compreendida como uma prética
relevante no cuidado a pacientes com insuficiéncia cardiaca internados em UTI. Mais do que
uma medida ambiental, trata-se de uma estratégia clinica, multiprofissional e psicoeducativa,
que envolve ambiéncia, educagio em satdde, manejo medicamentoso, organizacio dos cuidados,
escuta das necessidades subjetivas e valoriza¢io do repouso como parte do tratamento. Em
ambientes de alta complexidade, essa abordagem pode contribuir para a melhora do descanso,
da recuperacio clinica, da estabilidade emocional e da qualidade da assisténcia prestada.

Diante do exposto, este trabalho justifica-se pela necessidade de discutir a promogio da
higiene do sono como pritica relevante no cuidado a pacientes com insuficiéncia cardiaca

internados em UTI. As experiéncias partilhadas decorrem da atuacdo do autor em um hospital
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de referéncia em Cardiopneumologia do SUS, ao qual esteve vinculado por meio da Residéncia
Multiprofissional em Cuidado Cardiopulmonar.

O objetivo geral deste estudo é relatar a experiéncia de promogio da higiene do sono em
pacientes com insuficiéncia cardiaca no contexto da terapia intensiva, destacando estratégias
desenvolvidas pela equipe multiprofissional. Especificamente, busca-se descrever as principais
dificuldades relacionadas ao sono desses pacientes, apresentar intervengdes voltadas ao
favorecimento do repouso e refletir sobre a importincia dessa pritica no cuidado intensivo.
Como pergunta de partida, adota-se a seguinte indagacdo: de que forma a promocio da higiene

do sono pode contribuir para o cuidado de pacientes com insuficiéncia cardiaca internados em

UTI?

2 METODOS

De acordo com Antunesi et al. (2024), os relatos de experiéncia constituem um aporte
metodoldégico qualitativo voltado 4 compreensio de fenémenos observaveis a partir das
interacdes entre os sujeitos envolvidos e os eventos investigados. Nesse tipo de estudo, o uso de
diferentes fontes de informagio, como a observacio participante e os didrios de campo, contribui
para a sistematizacdo de evidéncias empiricas e para a articulacio entre teoria e pritica,
especialmente quando associado & descri¢do das vivéncias e 4 anélise reflexiva das interacdes
sociais.

Nessa perspectiva, o presente trabalho foi desenvolvido como estudo de carater
descritivo, narrativo e reflexivo. Trata-se de uma exploracdo de saberes multiprofissionais no
exercicio clinico-institucional e nas priticas de promogdo a saide no ambiente de Terapia
Intensiva. As experiéncias analisadas decorreram de vivéncias assistenciais no campo da
cardiologia, acompanhadas pelo autor em 2025. Por se tratar de investigacdo baseada na
experiéncia profissional, sem identificagdo dos sujeitos envolvidos, nio houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto na Resolugdo n? s510/2016,
aplicdvel s pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais (Brasil, 2016).

A coleta de dados ocorreu por meio de observacio sistemética e de registros em didrio de
campo, instrumento elaborado no 4mbito das atividades programiticas da residéncia
multiprofissional em satide. Esse recurso possibilitou organizar, recuperar e analisar elementos
significativos da vivéncia, favorecendo a articulacio entre pritica e teoria, bem como a

construgdo de vinhetas clinicas.
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A vinheta clinica consiste em uma breve descri¢io de um caso real, elaborada com
cuidado ético e preservagio do sigilo, geralmente mediante o uso de nomes ficticios (Keane et
al., 2012). Associados a esse procedimento, os registros do didrio de campo deixam de se limitar
a anotacdes descritivas e passam a constituir material de elaboracdo tedrico-clinica, permitindo
transformar a experiéncia vivida em narrativa reflexiva e transmissivel (Silva et al., 2026).

Como estratégia de tratamento e interpretacio dos dados, adotou-se a anélise tematica,
técnica voltada 3 organizagio de padrdes de significado presentes em entrevistas, narrativas,
observacdes e textos escritos. Estruturada em etapas como familiariza¢do com o material,
categorizacdo, identificacdo de ntcleos de sentido e construgio de temas, essa abordagem
permite sintetizar os dados, reconhecer convergéncias, divergéncias e aspectos inusitados, bem
como desenvolver interpretagdes consistentes e fundamentadas (Dias; Mishima, 2023).

Assim, as duas experiéncias relatadas serviram como eixo orientador da problematizacio
das teméticas investigadas, possibilitando uma anélise reflexiva da pritica em saide no
contexto hospitalar. Ressalta-se que todos os nomes utilizados neste trabalho s3o ficticios, a fim

de preservar o sigilo e a identidade dos sujeitos envolvidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 O Corpo em Vigilia: a Insénia como Sinal de Sofrimento no Cuidado Intensivo

A intervencdo ocorreu na UTI Coronariana. O paciente, aqui chamado de Luis*, homem
cisgénero de 60 anos, considerado critico, mas em curva de melhora, encontrava-se internado
havia uma semana em razdo de quadro de insuficiéncia cardiaca. Desde os primeiros contatos
com a equipe, apresentava queixas recorrentes de dificuldade para dormir, associadas a
alteracdes progressivas no humor e a crescente resisténcia aos cuidados ofertados durante a
internacao.

O atendimento psicoldgico foi solicitado pela equipe de enfermagem diante da percepgio
de que Luis se mostrava cada vez mais irritado, pouco colaborativo e, em alguns momentos,
recusava-se a tomar medicacdes ou a realizar procedimentos simples, como a aferi¢io da
glicemia capilar. Ao me aproximar do leito, encontrei-o desperto, com expressio cansada, olhar
fixo e corpo aparentemente exausto, embora permanecesse em estado de alerta.

Apébs me apresentar, perguntei como havia passado a noite. Ele respondeu, sem desviar

o olhar: — Dormir mesmo, eu nio durmo. Fecho o olho, mas parece que o corpo nio desliga.
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Aqui é barulho toda hora, luz, gente entrando... quando penso que vou pegar no sono, acontece
alguma coisa.

Fez uma breve pausa e continuou: — Eu j4 nio sei se estou irritado porque estou doente
ou se estou doente porque nio consigo descansar. A cabeca vai ficando ruim. A gente vai
perdendo a paciéncia com tudo.

A fala de Luis indicava que a privacdo de sono nido se apresentava apenas como queixa
secundéria, mas como elemento central de seu sofrimento naquele momento da internagio. O
cansaco acumulado atravessava sua relagio com o corpo, com a equipe e com o prdprio
tratamento. Essa experiéncia dialoga com a literatura, que compreende o comprometimento do
sono em pacientes internados em UTI como fendmeno multicausal, associado a fatores
ambientais, fisicos e emocionais, como ruidos, luminosidade, dor, desconforto, ansiedade,
prestagdo de cuidados, ventilagdio mecinica, sedagdo e gravidade do quadro clinico (S4 et al.,
2021).

Aos poucos, durante a escuta, Luis relatou que, antes da internagio, fazia uso de uma
medicacio prescrita pelo CAPS para auxilid-lo no sono, embora nio soubesse informar o nome
do psicofdirmaco nem a dosagem utilizada. Diante dessa informac3o, foi realizado contato com
a profissional do Servigo Social, a fim de identificar a cuidadora principal e obter informacaes
mais precisas sobre o uso medicamentoso prévio. No horario de visita da UTI, a familiar foi
abordada e informou que Luis fazia uso de alprazolam 1 mg, medicacio da classe dos
benzodiazepinicos, com efeito sedativo e relaxante sobre o sistema nervoso central (Ribeiro;
Brito, 2022). A informagdo foi repassada as equipes médica e de enfermagem, possibilitando
avaliagdo clinica e posterior adequagdo da conduta pela equipe responsavel.

Nos dias seguintes, observou-se melhora gradual na quantidade de horas de descanso. O
paciente, antes irritado e hipotimico, passou a apresentar-se mais tranquilo, comunicativo e
eutimico. A equipe também percebeu mudanca em sua postura diante das intervengdes,
tornando-se mais colaborativo com a administragio de medicacdes e com a realizagao dos
procedimentos necessérios ao acompanhamento clinico.

Além da articulagdo com a equipe multiprofissional, foi realizada psicoeduca¢io com
Luis acerca do uso de psicofirmacos, seus possiveis efeitos e a importincia do seguimento
adequado da prescri¢io medicamentosa. Esse momento permitiu trabalhar nio apenas a adesio
ao tratamento, mas também a compreensdo do paciente sobre sua prépria rotina de cuidado,

dentro e fora do ambiente hospitalar.
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A vinheta permite compreender a insdnia como sinal clinico e subjetivo relevante no
contexto da terapia intensiva. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca, altera¢des no sono
podem ser favorecidas por sintomas como dispneia, fadiga, ortopneia e intolerincia ao esforco,
os quais interferem na continuidade do repouso e podem contribuir para quadros de insdnia e
outros distdirbios do sono (Souza et al., 2024). No caso de Luis, entretanto, a dificuldade para
dormir ndo se restringia ao diagnéstico cardiaco. Ao afirmar que “fecha o olho”, mas o corpo
“ndo desliga”, ele expressava uma experiéncia de hiperalerta produzida pela combinagio entre
adoecimento, ambiente intensivo, interrupcdes frequentes e impossibilidade de repouso
continuo.

O sono possui func¢io reparadora e contribui para a manutencio da satde fisica e
cognitiva, sendo fundamental para a recuperagio da pessoa internada (Silva; Freitas; Rodrigues,
2021). Sua privagdo, portanto, pode repercutir na disposi¢do, no humor, na tolerincia aos
cuidados e na ades3o terapéutica. Nessa perspectiva, a irritabilidade de Luis e sua resisténcia a
medicacdes e procedimentos nio devem ser interpretadas apenas como oposi¢io ao cuidado,
mas como manifestacdes possiveis de um corpo exausto, submetido a sucessivas interrupgdes e
sem condi¢Ses adequadas de descanso.

Essa leitura desloca a insénia do lugar de incémodo esperado da internagio para o campo
do cuidado integral. Mansour e Knauert (2022) compreendem a deficiéncia do sono no contexto
hospitalar como fenémeno multifatorial, relacionado nio apenas 4 redugio do tempo dormido,
mas também a fragmentagio do repouso, a baixa qualidade do sono e ao desalinhamento do
ritmo circadiano. Assim, o sofrimento de Luis n3o estava somente na auséncia de sono, mas na
impossibilidade de alcangar um repouso continuo, seguro e reparador em um ambiente marcado
por vigildncia constante.

Ao mesmo tempo, o caso evidencia uma tensio importante do cuidado intensivo: aquilo
que, em uma leitura apressada, poderia ser interpretado como baixa colaboracio revelou-se
também como expressio de exaustdo, irritabilidade e sofrimento diante da impossibilidade de
repousar. Essa compreensio nio retira a importincia dos procedimentos assistenciais, mas exige
que eles sejam articulados a uma escuta capaz de reconhecer o sujeito para além do corpo
monitorado.

A intervencido psicoldgica foi relevante justamente porque permitiu tomar a queixa de
sono como via de acesso a outros elementos do cuidado. A partir do atendimento, identificou-

se o uso prévio de psicofirmaco, informagio que ainda nio havia sido plenamente integrada ao
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plano terapéutico. O acionamento do Servico Social, o didlogo com a familiar e a comunicagio
com as equipes médica e de enfermagem possibilitaram uma intervencio mais articulada e
segura. Nesse sentido, a escuta psicolégica nio se limitou ao acolhimento emocional, mas
contribuiu para reconstruir a histéria medicamentosa, qualificar a comunica¢io entre os
profissionais e reconhecer o descanso como dimensio essencial da recuperacio clinica.

Na semana seguinte a intervencdo, Luis apresentou estabilizacdo clinica e recebeu alta
diretamente da UTI, com indicagio de acompanhamento péds-alta no ambulatério de
insuficiéncia cardiaca do hospital. Sua evolu¢io demonstra que o manejo do repouso no cuidado
intensivo nio se limita ao controle ambiental, embora este seja indispensével. Envolve também
escuta qualificada, investigacio da histéria medicamentosa, comunicagio entre equipes,
psicoeducacio e reconhecimento do ciclo sono-vigilia como parte do tratamento. Desse modo,
a experiéncia reforca que a promocio do sono na UTI exige intervencdes articuladas, como
reducio de ruidos e luminosidade, agrupamento dos cuidados, apoio emocional, promocio do
ritmo circadiano e formagio da equipe multiprofissional (S4 et al., 2021).

Em suma, a vinheta de Luis evidencia que a insénia, quando escutada para além da
queixa imediata, pode revelar dimensdes clinicas, emocionais e institucionais do cuidado
intensivo. O corpo que “nio desliga” expressa ndo apenas a dificuldade de dormir, mas também
os efeitos do adoecimento, da vigilincia continua e da fragmentagio do repouso. Ao ser tomada
como sinal de sofrimento, a queixa abriu caminho para uma interven¢io mais integral,
articulando escuta psicolégica, reconstrucio da histéria medicamentosa, comunicagio entre

equipes e reconhecimento do descanso como parte ativa do tratamento.

3.2 O Sono Reaprendido: Medicacio, Habitos e Cuidado Multiprofissional

A intervencdo ocorreu em uma UTI Cardiopulmonar. O paciente, aqui chamado de
Inicio*, homem cisgénero de 40 anos, encontrava-se internado havia trés dias em razdo de um
quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva. Durante o acompanhamento psicolégico,
apresentou queixas relacionadas 4 dificuldade para dormir, inicialmente atribuidas por ele ao
adoecimento cardiaco e as condi¢des do ambiente intensivo.

Ao me aproximar do leito, Inidcio demonstrava inquietagcdo. Movia-se com frequéncia,
ajustava o corpo na cama e parecia buscar uma posi¢io que nio se sustentava por muito tempo.
Apés me apresentar, perguntei como havia passado a noite. Ele respondeu: — Dormir aqui é

complicado. Tem o frio, tem os barulhos, gente entrando toda hora... mas acho que o pior é que
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eu ndo acho posi¢do. Viro de um lado, levanto a cabeceira, abaixo de novo... parece que o corpo
ndo encaixa.

A fala indicava que a dificuldade para dormir nio se limitava aos ruidos ou a iluminagio
da UTI, mas envolvia também a relacdo do paciente com o préprio corpo naquele espaco. O
leito, antes associado ao descanso, passava a ser vivenciado como lugar de vigilincia,
desconforto e tentativa constante de ajuste. No decorrer da escuta, In4cio relatou que fazia uso
de quetiapina 50 mg havia cerca de dois anos, medicagio classificada como antipsicético atipico,
com efeitos sedativos e estabilizadores do humor, também utilizada em alguns contextos
clinicos para manejo de sintomas relacionados 4 insdnia e 4 ansiedade (Caixeta et al., 2023).
Informou que, no dltimo ano, havia reduzido a dose para 25 mg e que, antes da internagio,
estava tentando suspender a medicagio por conta prépria.

Ao descrever sua rotina, afirmou que, em alguns momentos, tomava o medicamento no
periodo da tarde e, por vezes, fazia uso associado a bebida alcodlica, pritica que também ocorria
com outras medica¢des. Inicialmente, o paciente nio reconhecia a possivel relagio entre o uso
inadequado da medicacio, seus habitos de vida e a qualidade do sono. Para ele, a insbnia era
consequéncia direta do adoecimento cardiaco e da internagdo. Aos poucos, a escuta possibilitou
ampliar essa compreensio, sem culpabilizé-lo, favorecendo uma reflexio sobre a forma como o
cuidado vinha sendo conduzido antes da hospitalizagio.

Diante da demanda apresentada, foi realizada articulagio com a equipe
multiprofissional, que passou a organizar as condutas de forma integrada, evitando abordagens
repetidas ao paciente. O farmacéutico foi acionado para orientar Inicio quanto ao uso correto
das medicagdes, aos riscos da associagdo com bebida alcodlica e & importincia da adesdo segura
ao tratamento. Essa intervencdo possibilitou trabalhar informacgdes essenciais sobre o uso
medicamentoso, especialmente em um momento em que o paciente tentava suspender a
medicacio por conta prépria e nio a utilizava nos horarios recomendados.

A fisioterapeuta também contribuiu com orientagdes sobre posicionamento no leito,
esclarecendo que a melhor posi¢cdo para dormir seria aquela em que Inicio se sentisse mais
confortivel, desde que respeitadas suas condi¢Ges clinicas. Foram sugeridas estratégias como
uso adequado de travesseiros, elevagio da cabeceira, colocacdo de travesseiro entre os joelhos
para alinhamento da coluna, evitagio da posi¢do de brucos e organizacdo de um ambiente mais

favorével ao repouso.
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Além disso, foram reforcadas orientacdes de higiene do sono, como manter horérios
mais regulares, evitar refei¢des de dificil digestdo no periodo noturno e limitar o uso de telas
antes de dormir. Embora simples, essas orienta¢es permitiram que Inicio compreendesse o
sono como parte do tratamento, e ndo apenas como consequéncia esperada da melhora clinica.
Com o passar dos dias, o paciente apresentou melhora progressiva na qualidade do sono e no
humor. Posteriormente, recebeu alta da UTI para a enfermaria, onde permaneceu seguindo as
orientagdes multiprofissionais, mantendo melhora no padrio de sono e no estado emocional.

Esse periodo também possibilitou a continuidade do acompanhamento psicolégico, com
momentos de escuta psicanalitica voltados as experiéncias oniricas vivenciadas no hospital. Tal
aspecto evidencia uma dimensdo relevante e ainda pouco discutida: a repercussdo do sono na
possibilidade de sonhar e de elaborar, no campo do inconsciente, as vivéncias hospitalares que
atravessam a subjetividade do sujeito durante a internagio (Silva et al., 2026).

A vinheta de Inédcio amplia a anilise sobre a promocdo do sono na UTI ao demonstrar
que essa pratica nio se limita ao controle de ruidos e iluminacdo, embora tais aspectos sejam
indispensdveis. A UTI deve ser compreendida como ambiente vivo, dinimico e complexo, no
qual interagem pacientes, profissionais, familiares, tecnologias, rotinas institucionais e
condiges estruturais de cuidado (Backes; Erdmann; Biischer, 2015). Nesse cenario, o repouso é
atravessado por fatores ambientais, clinicos, emocionais, corporais e medicamentosos, exigindo
uma leitura ampliada do sofrimento apresentado pelo paciente.

A literatura aponta que, no contexto da terapia intensiva, a interrup¢do do sono esté
associada a ruidos, iluminacdo excessiva, manipulacées frequentes, procedimentos noturnos,
ansiedade, medo, dor e insegurancga. Além disso, a auséncia de protocolos institucionais voltados
a promocio do sono dificulta a adog¢do de condutas adequadas pelos profissionais, tornando
necessirias estratégias como agrupamento dos cuidados, reducdo de ruidos, controle da
iluminacio e estabelecimento de horarios de siléncio (Lima; Carmo; Matos, 2020). Esses
elementos dialogam com a experiéncia de Inicio, que relatava frio, barulhos, circulacdo
constante de pessoas e dificuldade para encontrar uma posi¢io confortivel no leito. Diante
dessas demandas, a equipe buscou se articular para mitigar, na medida do possivel, os fatores
que interferiam em seu repouso.

A especificidade do caso evidencia, contudo, que os protocolos ambientais ndo sio
suficientes quando desarticulados da escuta especializada e da valoriza¢do da singularidade do

paciente. A dificuldade para dormir também se relacionava a histéria medicamentosa de Inicio,
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a tentativa de suspensio da quetiapina, ao uso em horirios inadequados e i associagio com
bebida alcodlica. Dessa forma, a insénia deixou de ser compreendida como consequéncia
inevitdvel da internacdo e passou a ser analisada como parte de uma trajetéria de cuidado que
precisava ser reorganizada.

Nesse sentido, a promogio da higiene do sono exige considerar os hébitos de vida, o
modo como o paciente compreende seu tratamento e a forma como o corpo adoecido se
reorganiza no ambiente hospitalar. Orientacdes como evitar refei¢des de dificil digestdo 4 noite,
limitar o uso de telas, manter hordrios mais regulares e favorecer condi¢cdes ambientais
adequadas ao repouso precisam ser trabalhadas de maneira situada, sem culpabilizar o sujeito,
mas favorecendo sua corresponsabilizagio pelo cuidado.

A articulacio multiprofissional foi decisiva nesse processo. A farmicia contribuiu com
orientagdes sobre o uso correto das medicagdes, os riscos da associacio com 4lcool e a
importincia da adesdo segura ao tratamento. A fisioterapia auxiliou no manejo corporal e no
posicionamento no leito, enquanto a psicologia, ao acolher a queixa e articular os diferentes
saberes, contribuiu para transformar a insdnia em uma via de acesso ao cuidado integral. A
adogio de um conjunto de medidas, e nio de uma intervencio isolada, tende a ser mais adequada
para a promogio do sono em pacientes criticos, pois permite adaptar o cuidado as necessidades
clinicas e subjetivas de cada paciente (Edvardsen; Hetmann, 2020).

Assim, a experiéncia de Inicio demonstra que dormir, no contexto da UTI, pode exigir
um processo de reaprendizagem. O sono deixou de ser tratado apenas como resultado esperado
da melhora clinica e passou a ser reconhecido como parte ativa do tratamento. A qualidade do
sono na UTI ¢ relevante para a recuperagio clinica e para a prevencio de quadros de
desorientacdo, sendo necessério que a equipe de satide reconheca a manutencio do ciclo sono-
vigilia como dimensio do cuidado ao paciente critico (Pereira; Moraes; Miranda, 2024).

A vinheta evidencia que a insdnia, quando escutada para além da queixa imediata, pode
revelar dimens&es importantes do cuidado intensivo. Nesse caso, dormir exigiu reorganizar
préticas, revisar hébitos, orientar o uso medicamentoso, manejar o corpo no leito e construir
interveng¢des compartilhadas entre psicologia, farmicia e fisioterapia. Além disso, a melhora do
sono favoreceu a continuidade do acompanhamento psicolégico e abriu espaco para a elaboracio
subjetiva de experiéncias vividas durante a hospitalizacdo. Trata-se, portanto, de uma pratica
multiprofissional que contribui para a recuperagio clinica, a estabilidade emocional, a adesio

terapéutica e a elaboragio psiquica do processo de adoecimento.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou relatar a experiéncia de promogio da higiene do sono em pacientes
com insuficiéncia cardiaca internados em unidades de terapia intensiva, evidenciando que o
sono, embora muitas vezes tratado como aspecto secundirio diante da gravidade clinica,
constitui dimensio fundamental do cuidado. A partir das vinhetas de Luis e Inécio, foi possivel
compreender que a dificuldade para dormir nio se restringe as condi¢cdes ambientais da UTI,
mas envolve fatores clinicos, emocionais, corporais, medicamentosos e institucionais que
atravessam a experiéncia de internagio.

As experiéncias analisadas demonstram que a insénia pode funcionar como sinal de
sofrimento no cuidado intensivo. No caso de Luis, o corpo que “nio desliga” revelou uma
condi¢do de hiperalerta produzida pela combinacio entre adoecimento cardiaco, vigildncia
continua, interrup¢des frequentes e perda da possibilidade de repouso reparador. Sua
irritabilidade e resisténcia aos procedimentos, inicialmente compreendidas como baixa
colaboracgio, passaram a ser lidas como manifestagdes possiveis de exaustio e sofrimento,
exigindo uma escuta capaz de reconhecer o sujeito para além do corpo monitorado.

Na vinheta de Inécio, a dificuldade para dormir permitiu acessar aspectos relacionados
a histéria medicamentosa, aos hébitos de vida e & forma como o paciente compreendia seu
préprio tratamento. A tentativa de suspensio da quetiapina, o uso em hordarios inadequados e a
associacdo com bebida alcodlica demonstraram que a promogio do sono também depende de
educacio em satde, revisio de préticas cotidianas e corresponsabilizacio do paciente, sem
culpabilizd-lo. Além disso, a melhora do padrio de sono possibilitou a continuidade do
acompanhamento psicoldgico e abriu espago para a escuta de experiéncias oniricas vivenciadas
durante a hospitalizagio, evidenciando que o repouso também pode favorecer a elaboracio
inconsciente das vivéncias hospitalares e o resgate da subjetividade do sujeito internado.

Nas duas experiéncias, a atuagio multiprofissional mostrou-se decisiva, especialmente
nos momentos de psicoeducagio. A Psicologia contribuiu ao acolher a queixa, ampliar sua
compreensio, articular diferentes saberes e considerar aspectos relacionados a satide mental; a
Farmicia colaborou com orientacées sobre o uso seguro das medicagdes e a adesio terapéutica;
a Fisioterapia auxiliou no manejo corporal e no posicionamento no leito; e a Enfermagem e o
Servico Social favoreceram a comunicagio com a familia e a continuidade das condutas. Assim,

a promocio da higiene do sono revelou-se uma pratica compartilhada, que exige integracio entre
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ambiéncia, escuta qualificada, manejo medicamentoso, cuidado corporal, organizagio
institucional e aten¢do as dimensdes subjetivas do adoecimento.

Apesar das contribuicGes apresentadas, o estudo possui limitagdes. Por tratar-se de relato
de experiéncia baseado em duas vinhetas clinicas, seus achados nio pretendem generalizar
condutas, mas contribuir para a reflexdo sobre priticas possiveis no cotidiano da terapia
intensiva. Além disso, observa-se a necessidade de protocolos institucionais mais
sistematizados para a promogio do sono, bem como de espagos multiprofissionais de discussio
de casos, capazes de favorecer intervengdes integradas e reduzir abordagens fragmentadas ou
repetitivas junto aos pacientes.

Conclui-se que a higiene do sono deve ser reconhecida como parte do cuidado integral
ao paciente critico com insuficiéncia cardfaca. Mais do que reduzir ruidos e luminosidade,
promover o repouso exige escutar o sofrimento, compreender a histéria do sujeito, organizar os
cuidados e reconhecer o ciclo sono-vigilia como dimensio ativa da recuperacdo clinica, com
repercussdes também subjetivas. Dessa forma, o sono deixa de ser apenas consequéncia esperada
da melhora do quadro e passa a ser compreendido como elemento terapéutico, capaz de favorecer
a estabilidade emocional, a adesio ao tratamento, a elaboracdo das vivéncias hospitalares e a

qualidade da assisténcia em terapia intensiva.
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