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Resumo 

 

 

 

O Sono constitui uma função neurobiológica fundamental, universal entre os seres 

humanos, caracterizando-se como um estado comportamental temporário e reversível. Esta 

atividade cerebral desempenha um papel essencial na reorganização das funções fisiológicas 

vitais, contribuindo decisivamente para a regeneração física e psicológica do organismo. 

Inversamente, a sua insuficiência provoca consequências adversas que comprometem 

significativamente o crescimento e a maturação na população pediátrica. 

Considerando as competências específicas e o âmbito de intervenção do Enfermeiro 

Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica, revela-se fundamental a reflexão sobre o bem-

estar da população infantojuvenil e dos seus agregados familiares ao longo das diferentes fases 

desenvolvimentais, tanto em ambiente hospitalar como na comunidade. Esta abordagem visa 

contribuir para a qualidade do repouso e, consequentemente, para a otimização do conforto 

nas suas múltiplas dimensões - física, psicoespiritual, social e ambiental - promovendo a 

maximização da saúde. 

O objetivo central consiste na planificação da integração da promoção e salvaguarda 

do repouso na população pediátrica através da valorização do conforto nas intervenções de 

enfermagem. Neste sentido, foram elaborados diagnósticos situacionais, definidos objetivos 

específicos e delineadas atividades correspondentes. As intervenções implementadas, 

sustentadas por investigação científica atualizada, pensamento crítico-reflexivo e adaptação 

às necessidades contextuais específicas, proporcionaram a aquisição de competências 

técnicas, científicas, éticas, comunicacionais e relacionais. Este processo traduziu-se no 

desenvolvimento de Cuidados Especializados e competências de Mestre, contribuindo 

ativamente para a transformação paradigmática da prática assistencial quotidiana, orientada 

para a excelência dos cuidados. 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

Abstrat 

 

Sleep constitutes a fundamental neurobiological function, universal among human beings, 

characterized as a temporary and reversible behavioral state. This cerebral activity plays an 

essential role in reorganizing vital physiological functions, contributing decisively to the 

physical and psychological regeneration of the organism. Conversely, its insufficiency 

provokes adverse consequences that significantly compromise growth and maturation in the 

pediatric population. 

Considering the specific competencies and scope of intervention of the Specialist Nurse in 

Child and Pediatric Health, reflection on the well-being of the child and adolescent population 

and their family units throughout different developmental phases becomes fundamental, both 

in hospital and community environments. This approach aims to contribute to sleep quality 

and, consequently, to the optimization of comfort in its multiple dimensions - physical, 

psycho-spiritual, social and environmental - promoting health maximization. 

The central objective consists of planning the integration of promotion and safeguarding of 

sleep in the pediatric population through the valorization of comfort in nursing interventions. 

In this regard, situational diagnoses were elaborated, specific objectives defined, and 

corresponding activities outlined. The implemented interventions, sustained by updated 

scientific research, critical-reflexive thinking, and adaptation to specific contextual needs, 

provided the acquisition of technical, scientific, ethical, communicational, and relational 

competencies. This process resulted in the development of Specialized Care and Master's 

competencies, actively contributing to the paradigmatic transformation of daily care practice, 

oriented toward care excellence. 
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I. Introdução 

O Relatório apresentado foi desenvolvido no contexto das Unidades Curriculares de 

Estágio de Natureza Profissional com Relatório – Módulo I e II, inseridas no terceiro Curso 

de Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica da Escola Superior de Saúde da 

Cruz Vermelha Portuguesa – Lisboa (ESS CVP). A temática central foca-se na Promoção e 

Proteção do Sono do Recém-Nascido, Criança e Jovem, tendo como propósito documentar de 

forma analítica e reflexiva o trajeto formativo percorrido nos diferentes contextos clínicos, 

orientado para a aquisição de competências gerais e específicas do Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica. A elaboração seguiu uma abordagem 

metodológica de projeto, incorporando um processo investigativo centrado numa 

problemática específica, através do qual se conceberam estratégias e intervenções, otimizando 

os recursos existentes, com o intuito de gerar resultados significativos tanto ao nível da 

aprendizagem quanto da prática assistencial, mediante a modificação da realidade 

observada(1). Em termos metodológicos foram realizadas pesquisas em motores de busca e 

bases de dados científicas, tais como – MEDLINE via PubMed; MEDLINE Full Text, 

CINHAL Plus with Full Text, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Central 

Register of Controlled Trials e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive via 

EBSCO-Host; SciELO e RCAAP,  referentes ao intervalo de tempo entre os anos 2020 

e 2025, em português e inglês, através da seguinte equação de pesquisa: [(sleep* OR sleep 

hygiene) AND (newborn OR neonate OR infant OR child*) AND (nursing care)] [(sleep* OR 

sleep hygiene) AND (nurse OR intervention OR promotion)](1,2). Foram utilizados como 

descritores DeCS/MeSH: sleep*; sleep hygiene; newborn; intervention, promotion neonate; 

infant; child*; nursing care. A seleção dos artigos foi efetuada de acordo com a relevância 

e pertinência dos mesmos para o presente Relatório (Apêndice A). 

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica (EEESIP) 

distingue-se pela sua capacidade diferenciada na conceptualização, coordenação e supervisão 

assistencial, providenciando cuidados especializados de elevada qualidade, priorizando a 

segurança, competência técnica e satisfação tanto da criança quanto do núcleo familiar(3). A 

sua intervenção abrange a avaliação e fomento do crescimento e desenvolvimento 

infantojuvenil, oferecendo orientação preventiva às famílias para otimização do potencial 

desenvolvimental, coordenação do bem-estar pediátrico, identificação precoce e 

referenciação de circunstâncias que possam comprometer adversamente a vida ou qualidade 

de vida. A assistência de enfermagem centrada na proteção do sono integra-se 
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transversalmente em todas estas dimensões, considerando que o repouso constitui uma 

necessidade biológica essencial, universal e inerente a todos os seres humanos, exercendo 

influência determinante no crescimento e desenvolvimento físico, cognitivo, emocional e 

social da população infantojuvenil (3–5). Os anos de exercício profissional como Enfermeira 

numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIPed) tem permitido refletir sobre dois 

aspetos importantes: o primeiro é de que forma o sono influencia o processo de recuperação 

da criança internada e o segundo é como o ambiente da uma Unidade de Cuidados Intensivos 

(UCI) influencia o sono da criança internada e cuidadores. As perturbações, consequências 

dos cuidados recorrentes e ambiente pouco protetor do sono da criança, foram a motivação 

para a reflexão sobre a importância do sono para o desenvolvimento da criança, assim como 

o desenvolvimento de estratégias promotoras do mesmo durante o internamento. Em ambiente 

hospitalar, particularmente, o sono não é considerado como uma prioridade nos cuidados, pelo 

que existe urgentemente necessidade de intervir na sensibilização e formação dos pais / 

cuidadores e profissionais de saúde (6–8).  O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde 

Infantil e Pediátrica deve ter capacidade crítica e reflexiva, assim como trabalhar em parceria 

com a equipa multidisciplinar e com a criança e família significativa (4,9). Dada a problemática 

escolhida para o desenvolvimento de Competências Comuns, Específicas e de Mestre, este 

projeto teve como questão de partida “Quais as intervenções do EEESIP na promoção e 

proteção de hábitos de sono saudáveis no RN/Criança/Jovem?”. 

Embora o foco inicial desta reflexão tenha sido o Sono em contexto hospitalar, importa 

avaliar e intervir na e com a comunidade, no seu contexto. A transformação social 

contemporânea e as pressões das estruturas familiares modernas também contribuem para as 

perturbações do sono na população infantojuvenil, com consequências diretas na qualidade 

de vida (10,11). A realidade portuguesa indica que 35-74% das crianças experienciam distúrbios 

do sono, situação frequentemente subestimada por famílias e profissionais, resultando numa 

identificação tardia quando as consequências já afetam significativamente a saúde. Na prática 

atual, o Sono ainda não é prioridade nos cuidados, evidenciando défices que exigem 

investimento urgente em sensibilização e capacitação (12). O crescente interesse científico e 

preocupação parental sublinha a necessidade de ampliar conhecimentos especializados 

alinhados com a evidência contemporânea. O sono assume um papel fundamental na Saúde 

Infantil, reconhecido no Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil e na Classificação 

Internacional para a Prática de Enfermagem (13), capacitando o enfermeiro para planificar 

intervenções e avaliar resultados sensíveis aos seus cuidados (10,14). Estes elementos 

evidenciam a relevância de capacitar os profissionais de saúde para intervir nos domínios 
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ambiental, social e familiar, mitigando as consequências das perturbações do Sono e 

promovendo o conforto e otimização do desenvolvimento infantojuvenil (15). Como estrutura 

conceptual orientadora, adota-se a Teoria do Conforto de Kolcaba, integrando as vertentes 

física, psicoespiritual, sociocultural e ambiental do bem-estar durante todo o trajeto formativo 

(16). Paralelamente, o Modelo de Cuidados Centrados na Família e o Modelo da Parceria de 

Cuidados constituem referenciais conceptuais indispensáveis, reconhecendo os pais como 

elementos permanentes na vida da criança e exigindo que os profissionais valorizem e 

potenciem as suas capacidades no processo de cuidar (17,18). 

Os objetivos gerais deste percurso formativo centraram-se em desenvolver 

competências como futura EEESIP e mestre com vista à prática de cuidados diferenciados e 

especializados; desenvolver competências como futura EEESIP, no âmbito da promoção e 

proteção do Sono no RN/ Criança/Jovem e família nos diferentes contextos clínicos. 

Os objetivos específicos definidos foram os seguintes: clarificar conceitos 

fundamentais para a compreensão das atividades desenvolvidas, implementar medidas 

promotoras e protetoras do sono do RN/Criança/Jovem ao longo dos contextos de Estágio e 

refletir sobre os resultados obtidos à luz das competências comuns e específicas do EESIP e 

de Mestre. 

O Relatório estrutura-se em capítulos sequenciais. O seguinte capítulo apresenta a 

fundamentação teórica e modelos conceptuais que alicerçaram o desenvolvimento de 

competências e fundamenta as atividades desenvolvidas ao longo dos contextos de Estágio; o 

terceiro capítulo descreve o percurso de desenvolvimento de competências, que inclui a 

caracterização dos locais de Estágio, os diagnósticos de situação que levaram à definição do 

projeto em cada contexto, os objetivos, as atividades implementadas e a correlação com as 

competências comuns, específicas e de mestre desenvolvidas; o quarto capítulo apresenta as 

reflexões conclusivas sobre metas alcançadas, obstáculos experienciados e contribuições para 

a prática futura. O documento é finalizado com referências bibliográficas, anexos e apêndices 

que evidenciam as atividades desenvolvidas, seguindo rigorosamente as normas Vancouver e 

diretrizes da ESS CVP Lisboa. 
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II. Enquadramento teórico 

A Promoção e Proteção do Sono na população pediátrica constituiu o eixo central das 

intervenções desenvolvidas nos diferentes contextos formativos, visando consolidar 

competências científicas e promover a análise crítica das práticas no desenvolvimento de 

competências especializadas em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica. Este capítulo 

sistematiza os pilares conceptuais fundamentais que sustentaram cientificamente as ações 

implementadas, abordando os mecanismos neurofisiológicos do Sono, a sua relevância para 

a saúde e bem-estar do RN, Criança e Jovem, as repercussões da fragmentação do Sono e as 

estratégias baseadas na evidência para promover hábitos de Sono saudáveis. Posteriormente, 

são apresentados os modelos conceptuais que orientaram o Relatório e forneceram 

enquadramento para a intervenção especializada desenvolvida. 

II.1 O Sono: Definição, Neurofisiologia e Desenvolvimento Humano 

II.1.1 Definição, Neurofisiologia do Sono, Ritmo Circadiano e Fases do Sono 

O sono é um estado neurofisiológico ativo caracterizado pela redução reversível da 

consciência e reorganização funcional cerebral (19–21). Baseia-se no modelo "flip-flop switch" 

de Saper (22,23), onde neurónios promotores da vigília e do sono inibem-se mutuamente. A 

transição para o sono ocorre quando os neurónios gabaérgicos inibem os centros de vigília (22–

24), gerando padrões eletroencefalográficos específicos essenciais para a manutenção do sono 

e consolidação da memória (25–27). A fisiologia do sono é regulada por dois mecanismos 

fundamentais: o ritmo circadiano (Processo C) e a homeostasia do sono (Processo S), que 

interagem para determinar o tempo, duração e qualidade do sono no ciclo de 24 horas. O ritmo 

circadiano é um sistema endógeno gerado pelo Núcleo Supraquiasmático (NSQ) no 

hipotálamo, funcionando como "relógio biológico central" que coordena múltiplos ritmos 

fisiológicos. O NSQ recebe informações sobre o ciclo dia-noite através do trato retino-

hipotalâmico, sendo especialmente sensível à luz azul (480 nm). A luz atua como principal 

zeitgeber (sincronizador temporal), podendo causar atrasos ou avanços de fase conforme o 

momento da exposição (12,23,24,28). 

A homeostasia do sono representa a pressão crescente para dormir que se acumula 

durante a vigília através da adenosina, um metabólito que se deposita no prosencéfalo basal. 

A adenosina funciona como "somnógeno endógeno", promovendo o sono mediante inibição 

dos neurónios colinérgicos promotores da vigília. Durante o sono, a adenosina é metabolizada, 

reduzindo a pressão homeostática (28–31). 

O sono humano divide-se em sono NREM (Non-Rapid Eye Movement) e sono REM 

(Rapid Eye Movement) (29,32). O sono NREM subdivide-se em três estadios: N1 (transição 
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vigília-sono, 2-5% do tempo total), caracterizado pela transição da atividade alfa para teta; 

N2 (sono leve, 45-55%), definido por fusos do sono e complexos K que protegem de 

perturbações externas; e N3 (sono profundo, 15-20%), caracterizado por ondas delta, crucial 

para a restauração física e consolidação da memória. O sono REM (20-25% do sono total) 

caracteriza-se por uma atividade cerebral intensa, movimentos oculares rápidos, atonia 

muscular completa e atividade onírica vivida, com ativação colinérgica e supressão dos 

sistemas monoaminérgicos (10,11,22,23). Os ciclos de sono organizam-se em ciclos de 

aproximadamente 90-110 minutos, com 4-6 ciclos por noite. A proporção de sono de ondas 

lentas é maior nos primeiros ciclos da noite, enquanto o sono REM predomina nos ciclos 

tardios. Esta organização reflete a interação entre os processos circadiano e homeostático (25–

27,33). 

Os fatores ambientais externos e internos exercem influências significativas sobre a 

qualidade e quantidade do sono, podendo facilitar ou perturbar os processos naturais de 

indução e manutenção do sono. Como fatores ambientais externos existem a luz, temperatura, 

ruído e a ventilação (22,23). A luz representa o fator ambiental mais influente sobre o sono, 

atuando diretamente sobre o sistema circadiano. A exposição à luz durante a noite, 

particularmente luz azul emitida por dispositivos eletrónicos, pode suprimir a secreção de 

melatonina e atrasar o início do sono. Em contrapartida a exposição à luz natural durante a 

manhã facilita o despertar e a sincronização do ritmo circadiano. A temperatura do quarto 

influencia significativamente a qualidade do sono. Temperaturas muito elevadas ou muito 

baixas podem perturbar o sono através da interferência com os mecanismos 

termorregulatórios naturais (10,11,26). A temperatura recomendada para o sono situa-se entre os 

19-20°C, permitindo a redução natural da temperatura corporal central que acompanha o 

início do sono. O ruído ambiental fragmenta o sono através do despertar ou da transição para 

estadios mais leves de sono. A sensibilidade ao ruído varia entre indivíduos e ao longo da 

noite, sendo geralmente maior durante o sono REM. Ruídos intermitentes ou com significado 

são mais perturbadores que ruídos constantes (10,19,34–37). A ventilação adequada e a qualidade 

do ar influenciam o sono através dos seus efeitos sobre a respiração e o conforto geral. 

Ambientes com CO2 elevado ou humidade inadequada podem resultar em sono fragmentado 

e sensação de cansaço matinal. Como fatores ambientais internos estão interligados os fatores 

fisiológicos, psicológicos, consumo de substâncias e ritmos individuais. Os fatores 

fisiológicos dizem respeito ao estado de saúde, a presença de dor, desconforto gastrointestinal, 

necessidade de micção noturna, ou outros sintomas físicos que podem perturbar 

significativamente o sono. Condições médicas como apneia do sono, síndrome das pernas 
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inquietas, ou refluxo gastroesofágico podem causar fragmentação crónica do sono (32,34,37–39). 

Os fatores psicológicos dizem respeito ao stress, ansiedade, preocupações e ativação 

cognitiva, representam fatores internos potentes que podem interferir com o início e 

manutenção do sono. A hiperativação do sistema nervoso simpático associada ao stress pode 

inibir os mecanismos promotores do sono (34,37). O consumo de substâncias como a cafeína, 

álcool, nicotina e outros estimulantes pode afetar significativamente o sono. A cafeína tem 

uma semi-vida de 5-7 horas e pode interferir com o sono mesmo quando consumida no início 

da tarde. O álcool, embora possa facilitar inicialmente o início do sono, causa fragmentação 

significativa durante a segunda metade da noite. E por último os ritmos individuais 

(cronótipos): os indivíduos apresentam preferências naturais para horários de sono e vigília, 

conhecidas como cronótipos. Aproximadamente 25% das pessoas são matutinas (cronótipo 

matinal), 25% são vespertinas (cronótipo tardio) e 50% situam-se numa posição intermédia. 

Estas diferenças são parcialmente determinadas geneticamente e influenciam o tempo ótimo 

do sono (23,27,28). 

II.1.2 Melatonia e o Cortisol 

A melatonina e o cortisol funcionam como um sistema hormonal coordenado que 

regula o ciclo sono-vigília (10,11). A melatonina, produzida pela glândula pineal, inicia sua 

secreção 2-3 horas antes de deitar e atinge o pico durante a madrugada, promovendo o sono e 

processos anabólicos. O cortisol apresenta ritmo inverso, com pico matinal que facilita o 

despertar e processos catabólicos. Esta relação em antífase pode ser perturbada por trabalho 

por turnos, jet lag, exposição à luz noturna ou stress crónico, resultando em distúrbios do 

sono, alterações metabólicas e perturbações do humor. A exposição à luz azul, medicamentos, 

álcool e stress suprimem a produção de melatonina, comprometendo este equilíbrio hormonal 

essencial (11,22,23,26,28). 

II.2 O Sono na Idade Pediátrica 

Durante o período neonatal e até aos seis meses de idade, a arquitetura do sono 

caracteriza-se pela presença de três estados distintos: sono ativo, sono tranquilo e sono 

intermédio. O sono ativo, equivalente ao sono REM, constitui aproximadamente metade do 

tempo total de sono e desempenha um papel fundamental na plasticidade neuronal e no 

desenvolvimento cerebral (10,11,40,41). O sono tranquilo, correspondente ao sono NREM, 

promove a conservação energética e os processos restaurativos, enquanto o sono intermédio 

representa um estado transicional entre o sono e a vigília (10,11). A organização temporal do 

sono nesta faixa etária manifesta-se através de ciclos com duração de 45 a 60 minutos, 

significativamente mais curtos que os observados em idades posteriores. Nos recém-nascidos 
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prematuros com idade gestacional inferior a 28 semanas, os estados de sono não apresentam 

diferenciação clara, classificando-se como sono indeterminado. A manutenção da sequência 

natural destes ciclos de sono, sem perturbações significativas, juntamente com o cumprimento 

das durações recomendadas para cada faixa etária, exerce impactos positivos na regulação da 

vigília e na conservação energética. Durante o sono, ocorre a secreção de hormonas essenciais 

para o desenvolvimento, incluindo a hormona do crescimento, testosterona e hormona 

estimulante da tiroide, simultaneamente com a estabilização de processos imunológicos 

cruciais para o crescimento e desenvolvimento infantil saudáveis (15,28,37). 

O sono influencia diretamente múltiplos sistemas fisiológicos, incluindo os 

mecanismos de termorregulação, a função neurocognitiva e motora, bem como a modulação 

do humor e o desenvolvimento emocional. Adicionalmente, favorece os processos de 

aprendizagem, atenção e memória, através da promoção da plasticidade sináptica, maturação 

cerebral e sinaptogénese, constituindo um elemento essencial para o bem-estar do sistema 

familiar onde a criança se insere (12,20,37). As necessidades de sono variam consideravelmente 

ao longo do desenvolvimento, mantendo uma relação estreita com o grau de maturação 

cerebral. Os recém-nascidos pré-termo necessitam de dormir cerca de 22 horas diárias, sem 

ciclos bem definidos. Os recém-nascidos de termo dormem cerca de 17 horas por dia, 

transitando gradualmente de um padrão ultradiano, dependente da satisfação das necessidades 

alimentares, para um ritmo circadiano estabelecido. Esta transição fundamental ocorre por 

volta dos 3-4 meses de idade, coincidindo com o início da produção endógena de melatonina, 

o que resulta numa maior predisposição para o sono noturno(15,22,23,37). A evolução 

subsequente dos padrões de sono segue uma progressão característica: dos 6 aos 9 meses, as 

crianças fazem habitualmente três períodos de sesta diários; dos 9 aos 18 meses, reduzem para 

duas sestas; e dos 18 meses aos 5 anos mantêm apenas uma sesta diária, configurando um 

padrão bifásico. Consequentemente, até aos cinco anos, as crianças apresentam sono 

polifásico, com sestas que são progressivamente reduzidas conforme as necessidades 

desenvolvimentais e transitam posteriormente para um padrão monofásico noturno (15,37). 

Durante a adolescência, observa-se um atraso fisiológico no início da produção de melatonina, 

que ocorre aproximadamente às 22 horas, resultando numa manifestação mais tardia da 

sensação de sono. Com base nestas evidências científicas, a American Academy of Sleep 

Medicine estabeleceu recomendações específicas de duração do sono por faixa etária: 

lactentes de 4 a 12 meses devem dormir 12 a 16 horas (incluindo sestas); crianças de 1 a 2 

anos necessitam de 11 a 14 horas (incluindo sestas); pré-escolares de 3 a 5 anos requerem 10 

a 13 horas (incluindo sestas); crianças em idade escolar de 6 a 12 anos devem dormir 9 a 12 
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horas; e adolescentes de 13 a 18 anos necessitam de 8 a 10 horas de sono (42,43). 

O sono representa uma necessidade fisiológica essencial para a manutenção da vida e 

constitui um indicador fundamental do bem-estar global do recém-nascido, criança e jovem, 

exercendo influência direta sobre o desenvolvimento harmonioso e a homeostase do núcleo 

familiar. Esta função vital transcende o simples repouso, configurando-se como um processo 

ativo que sustenta múltiplas dimensões do desenvolvimento humano (12,27,28). O sono de 

qualidade adequada requer não apenas duração apropriada para cada faixa etária, mas também 

excelência qualitativa, consistência temporal e ausência de interferências ou distúrbios 

significativos. A não observância destes critérios fundamentais pode resultar em privação de 

sono, com repercussões multissistémicas que comprometem o desenvolvimento ótimo 

(27,28,44). 

A privação de sono gera consequências abrangentes que se manifestam através de 

múltiplas dimensões desenvolvimentais. No âmbito comportamental, observa-se o 

surgimento de sonolência diurna, agressividade, impulsividade, hiperatividade e dificuldade 

em completar tarefas, alterações que resultam do comprometimento dos mecanismos neurais 

de autorregulação e controle inibitório (15,26,37,45). A desregulação emocional caracteriza-se por 

irritabilidade excessiva e dificuldades na resolução de problemas, decorrentes da disfunção 

dos circuitos límbicos responsáveis pela modulação emocional e resposta ao stress (28,32,45). A 

nível cognitivo, verificam-se défices de atenção, deterioração da memória e aprendizagem, 

bem como dificuldades na aquisição de competências linguísticas e escrita, refletindo o papel 

crucial do sono na consolidação da memória e plasticidade sináptica. O comprometimento 

motor manifesta-se através do aumento da propensão a acidentes, lesões e quedas devido à 

redução da coordenação motora e dos tempos de reação, resultante da interferência nos 

processos de maturação dos circuitos motores. As alterações sistémicas abrangem 

modificações na perceção da dor, desregulação endócrina, alterações metabólicas e 

comprometimento imunológico, evidenciando o papel integrador do sono na homeostase 

fisiológica (22,23,29,32). As repercussões psicológicas incluem risco elevado para 

desenvolvimento de transtornos ansiosos e depressivos, demonstrando a vulnerabilidade 

particular desta população aos efeitos da privação de sono na saúde mental. Por fim, o impacto 

familiar caracteriza-se pelo aumento do risco de depressão parental e perturbação da dinâmica 

familiar, evidenciando que a privação de sono afeta não apenas a criança, mas todo o sistema 

familiar em que se insere (20,23,26). 

A realidade portuguesa revela uma prevalência significativa de perturbações 

relacionadas com o sono na população pediátrica, com maior incidência durante o período 
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pré-escolar (46–48). Cerca de 35-75% refletem-se em privação de sono e pode associar-se a 

condições patológicas subjacentes, exigindo capacidades diagnósticas específicas dos 

profissionais de enfermagem para identificação de indicadores clínicos e encaminhamento 

adequado para especialistas competentes. As perturbações do sono na população pediátrica 

abrangem múltiplas categorias nosológicas. As alterações de início e manutenção do sono 

incluem formas crónicas e comportamentais de insónia (12,31,41,49). Os distúrbios respiratórios 

relacionados com o sono englobam a apneia obstrutiva do sono pediátrica e a apneia central 

da prematuridade. As perturbações motoras manifestam-se através da síndrome das pernas 

inquietas e bruxismo. A hipersonolência de origem central inclui condições como narcolepsia. 

Os transtornos circadianos abrangem alterações de fase tardia, precoce e dessincronia 

temporal. As parassónias incluem sonambulismo, episódios de terror noturno, pesadelos, 

enurese e sonilóquio. Adicionalmente, podem ocorrer outros distúrbios associados a 

condições neurológicas, gastroenterológicas, psiquiátricas e do neurodesenvolvimento (37,50–

52). 

Durante a avaliação e observação do RN/Criança/Jovem compete ao EEESIP verificar 

manifestações como a presença de ruídos respiratórios noturnos, a adoção de posições de sono 

com abertura oral e extensão cervical (hiperextensão), além da identificação de apneia durante 

o sono (37,45,52). No que concerne às alterações motoras, deve proceder-se à identificação de 

movimentos espasmódicos que apresentem regularidade e ciclicidade no período de sono. Em 

relação aos desequilíbrios do ritmo biológico, é necessário avaliar o impacto nas competências 

sociais e no desempenho escolar da criança, bem como a coexistência de dificuldades no 

adormecer noturno (37,45,53). No contexto da sonolência excessiva, importa detetar sinais de 

exaustão e tendência para o sono em momentos diurnos inadequados. As parassónias 

assumem relevância, o despiste de fenómenos como sonhos perturbadores, episódios de terror 

noturno, deambulação durante o sono, vocalização noturna ou enurese noturna, é 

fundamental, dado serem as manifestações mais comuns na faixa etária pediátrica. O distúrbio 

do sono com maior incidência na população infantil corresponde à insónia de origem 

comportamental, que se manifesta em cerca de 10 a 30% das crianças (37,45,53,54). Este distúrbio 

expressa-se através da oposição ao horário de deitar, obstáculos no processo de iniciar o sono, 

despertares noturnos frequentes e/ou início precoce da vigília matinal, conduzindo a uma 

quantidade inadequada de horas de sono. Perante este cenário, evidencia-se a necessidade de 

valorizar práticas organizadas de educação para o sono, mediante a implementação de 

condutas e rotinas adequadas (37,46). 

A higiene do sono engloba uma sequência de ações diárias organizadas e constantes 
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que oferecem estabilidade emocional e serenidade ao RN/Criança/Jovem, preparando-os 

adequadamente para o início do sono. A evidência científica identifica diversas abordagens 

aplicáveis a todos os grupos etários para otimizar a qualidade do sono: estabelecer práticas 

regulares através de ambientes tranquilizadores e antecipáveis que precedam o momento de 

adormecer, incluindo atividades como higiene corporal, preparação do vestuário noturno, 

cuidados dentários e narrativas relaxantes; definir horários fixos tanto para o início do sono 

noturno como para períodos de sesta, mantendo consistência nos momentos de despertar 

durante dias úteis e fins de semana, permitindo flutuações máximas de 60 minutos (15,37,48,55); 

criar condições ambientais favoráveis no espaço de repouso, assegurando ausência de 

luminosidade, limpeza, serenidade, ventilação adequada e temperatura confortável; promover 

exercício físico durante o período diurno, preferencialmente em espaços exteriores com 

exposição solar, evitando atividades intensas nas duas horas antecedentes ao sono; desativar 

dispositivos tecnológicos 60 minutos antes do sono, idealmente removendo-os do ambiente 

de descanso (15,37,48,56–59); evitar o consumo de bebidas carbonatadas, substâncias com cafeína 

e produtos com elevado teor de açúcar no período pré-sono; limitar a ingestão de líquidos em 

volumes excessivos antes de deitar; evitar adormecer fora do local habitualmente destinado 

ao sono (58,59). 

II.3 Impacto da Hospitalização no Sono Saudável 

O contexto hospitalar representa igualmente um elemento contributivo para o 

desenvolvimento de alterações do sono no RN/Criança/Jovem, podendo resultar em estados 

de privação de sono com repercussões no aumento da morbilidade. A investigação demonstra 

que aproximadamente 74,2% dos doentes pediátricos hospitalizados experienciam 

perturbações do sono pelo menos 1 vez semanalmente (18,36,60). 

Durante o internamento, verifica-se uma diminuição dos períodos de sono, com atraso 

nos horários de deitar e despertar, incremento dos despertares noturnos e intensificação da 

sonolência diurna. Esta situação relaciona-se com as características do ambiente hospitalar, 

nomeadamente a presença constante de iluminação artificial, alternância frequente de equipas 

de saúde, ruído persistente, modificações nas rotinas habituais, despersonalização do 

ambiente de sono, separação de objetos transicionais, experiências de ansiedade e receio, além 

de procedimentos médicos e de enfermagem recorrentes (61–63). A desestabilização do ritmo 

sono-vigília compromete as funções orgânicas através da perturbação dos processos 

homeostáticos e do sistema imunitário. A limitação do sono gera um estado de tensão 

metabólica, elevando os níveis de cortisol e citoquinas, estabelecendo um ambiente pró-

inflamatório. A carência de repouso provoca alterações imunitárias, incluindo 
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imunossupressão, redução das células T e diminuição da atividade fagocítica, aumentando a 

suscetibilidade a infeções e dificultando a recuperação clínica (61,63,64). Diversos fatores 

perturbadores do sono durante o internamento podem ser identificados e modificados pelos 

profissionais de enfermagem, visando melhorar a qualidade do sono. As estratégias para 

otimizar a quantidade e qualidade do sono devem privilegiar abordagens não farmacológicas, 

gestão eficaz dos cuidados, promoção do conforto através da redução de estímulos ambientais, 

recolha de informações sobre hábitos de sono e criação de ambientes familiares. Estas 

medidas devem ser implementadas prioritariamente pelo enfermeiro, dada a proximidade na 

prestação de cuidados, minimizando fatores predisponentes às perturbações do repouso. Ao 

salvaguardar e promover o sono da população pediátrica, o enfermeiro previne complicações 

decorrentes da privação do descanso, promovendo simultaneamente o bem-estar físico, 

mental e emocional (36,60,65–67). 

II.4 Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba: O Conforto na Promoção e Proteção 

do Sono do Recém-Nascido/Criança/Jovem 

A Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba estabelece o conforto como resultado 

direto das intervenções de enfermagem e elemento central para a qualidade dos cuidados, 

assumindo particular relevância na promoção do sono no RN/Criança/Jovem durante a 

hospitalização (68–71).Kolcaba conceptualiza o conforto através de uma matriz tridimensional 

integrando três tipos de conforto - alívio (satisfação de necessidades específicas), 

tranquilidade (estado de calma sem desconforto) e transcendência (superação de problemas 

ou limitações) - com quatro contextos: físico (sensações corporais e homeostase), 

psicoespiritual (consciência interna e autoestima), sociocultural (relações interpessoais e 

tradições culturais) e ambiental (condições externas como luz, ruído e temperatura) (16,69,71,72).  

No contexto do sono pediátrico, a dimensão física manifesta-se na criação de 

condições ambientais ideais, a psicoespiritual na redução da ansiedade através de objetos 

transicionais e rotinas familiares, a sociocultural na incorporação de práticas familiares e 

culturais, e a ambiental na modificação do ambiente hospitalar para aproximá-lo do 

domiciliário (70,71,73). O enfermeiro deve incorporar estas práticas nos cuidados, respeitando e 

integrando tradições culturais da família na promoção do sono da criança (66,72). A dimensão 

ambiental assume particular importância no contexto hospitalar, onde fatores como ruído, 

iluminação artificial, interrupções frequentes e ambiente não familiar podem comprometer 

significativamente a qualidade do sono. A aplicação da teoria implica modificação do 

ambiente para criar condições mais próximas do ambiente domiciliário da criança(74,75). A 

teoria orienta o enfermeiro para uma avaliação abrangente das necessidades de conforto da 
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criança, considerando não apenas aspetos físicos do sono, mas também componentes 

emocionais, sociais e ambientais que influenciam a qualidade do sono (69). A teoria orienta 

uma avaliação abrangente das necessidades de conforto, permitindo desenvolver planos de 

cuidados individualizados. A implementação resulta em melhoria da qualidade do sono, 

redução do stress familiar, otimização da recuperação e maior satisfação com os cuidados, 

oferecendo uma estrutura robusta para orientar a prática de enfermagem na promoção do sono 

pediátrico (70,71). 

II.5 Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey e o Modelo de Cuidados 

Centrados na Família 

O Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey e o Modelo de Cuidados Centrados 

na Família constituem paradigmas fundamentais na enfermagem pediátrica(76–78), 

reconhecendo a família como unidade central dos cuidados e assumindo particular relevância 

na promoção do sono em diferentes contextos de prestação de cuidados (17,18,76). 

O Modelo de Casey, desenvolvido na década de 1980, fundamenta-se na premissa de 

que os pais são cuidadores naturais, devendo os profissionais intervir colaborativamente para 

proporcionar cuidados complementares (9,17). Estrutura-se através de seis elementos centrais 

(criança, família, saúde, ambiente, enfermagem e pessoa) e reconhece que os pais possuem 

conhecimento único sobre padrões de sono, rituais de adormecer e estratégias de conforto 

eficazes (9,18,79). 

O Modelo de Cuidados Centrados na Família fundamenta-se em quatro princípios: 

dignidade e respeito, partilha de informação, participação e colaboração, enfatizando a 

importância de respeitar práticas culturais relacionadas com o sono (18,76,77). Este Modelo 

enfatiza particularmente a importância de respeitar práticas culturais relacionadas com o sono, 

incluindo abordagens distintas como bed-sharing, rituais específicos de adormecer ou crenças 

sobre fatores promotores do sono saudável (76,78). 

No contexto da promoção do sono pediátrico, ambos os modelos orientam para o 

envolvimento ativo dos pais na implementação de estratégias durante a hospitalização, 

incluindo manutenção de rotinas familiares e atividades de conforto. A implementação requer 

mudança paradigmática na enfermagem, transitando para uma abordagem genuinamente 

colaborativa que resulta em melhoria da qualidade do sono, redução da ansiedade, maior 

satisfação familiar e facilitação da continuidade dos cuidados entre ambiente hospitalar e 

domiciliário (9,17,76,77). 
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III. Percurso de Desenvolvimento das Competências Especializadas e de Mestre 

III.1 Contexto de Estágio: Serviço de Cuidados Intensivos Pediátricos 

O contexto de Unidade de Cuidados Intensivos foi realizado num hospital da área de 

Lisboa. Esta unidade pediátrica é especializada em Cirurgia Cardiotorácica e recebe crianças 

desde o nascimento até à idade adulta. As crianças nela admitidas necessitam de intervenção 

cirúrgica, pré e pós-operatória, assim como de otimização de terapêutica, de forma a atenuar 

a insuficiência cardíaca. É um serviço de referência do território continental, ilhas e Países 

Africanos de Língua Nacional Portuguesa (PALOPs). A equipa da UCI é pluridisciplinar, 

integra 50 profissionais, dos quais 3 enfermeiros especialistas em saúde infantil e pediátrica, 

5 enfermeiros especialistas em reabilitação, 2 enfermeiros em saúde mental e 3 especialistas 

em enfermagem médico-cirúrgica. Durante este percurso de Estágio foi possível desenvolver 

competências de gestão através do envolvimento em atividades de coordenação de equipas 

multidisciplinares, gestão de recursos materiais e medicamentosos, bem como participação na 

gestão de vagas e fluxos de admissão. Estas atividades contribuíram significativamente para 

a integração eficaz na dinâmica organizacional da Unidade e para o desenvolvimento de 

competências de liderança e gestão de cuidados. 

De seguida são apresentados os objetivos específicos definidos para este contexto de 

Estágio e as atividades desenvolvidas para atingir os mesmos. 

Objetivo 1: Desenvolver competências especializadas na área da prestação de 

cuidados ao RN/ Criança/ Jovem e família na UCIPed 

Atividades: 

❖ Prestação de cuidados especializados ao RN/Criança/Jovem e sua família; 

O principal desafio neste contexto é a complexidade do RN/Criança/Jovem, sendo 

necessário acompanhar situações vulneráveis na área da cirurgia cardíaca. O serviço presta 

cuidados na área da cardiopatia congénita, admitindo maioritariamente RN/Crianças/Jovens 

após cirurgia cardíaca, transplante cardíaco, por choque cardiogénico ou insuficiência 

cardíaca para otimização terapêutica. É um contexto onde a ansiedade parental está presente 

e o conforto é facilmente comprometido. Torna-se importante envolver os pais/familiares nos 

cuidados para reduzir o stress parental e desenvolver a parentalidade positiva, sendo um papel 

fulcral do EEESIP(54,80,81).Neste contexto foi possível desenvolver aprendizagens 

profissionais na comunicação com a Criança/Jovem, através do aprofundamento de técnicas 

adequadas ao seu estadio de desenvolvimento, maturidade e cultura (16,82,83). Durante o período 

de Estágio foi possível desenvolver competências comunicacionais através da implementação 

de intervenções educativas direcionadas aos cuidadores. Estas intervenções incluíram a 
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elaboração e transmissão de orientações estruturadas sobre técnicas de posicionamento e 

mobilização no período pós-operatório de cirurgia cardíaca, considerando as especificidades 

anatómicas e fisiológicas do RN/Criança/Jovem. Paralelamente, foram desenvolvidas ações 

educativas no período pré-operatório, visando a preparação adequada dos pais e das 

crianças/jovens para o procedimento cirúrgico. No contexto da preparação pré-operatória, foi 

implementado um programa de familiarização hospitalar que consistiu na organização de 

visitas estruturadas à UCIPed para famílias cujas crianças aguardavam cirurgia cardíaca. Esta 

iniciativa permitiu às famílias conhecer previamente o ambiente onde a criança permaneceria 

após a cirurgia, incluindo o espaço físico, equipamentos de monitorização, equipa de cuidados 

e rotinas da Unidade. As visitas foram conduzidas de forma adaptada à idade da criança e 

compreensão dos pais, proporcionando oportunidade para esclarecimento de dúvidas sobre o 

pós-operatório. Esta estratégia baseou-se na evidência científica que demonstra que a 

familiarização com o ambiente hospitalar contribui significativamente para a redução da 

ansiedade antecipatória, minimização do medo associado ao desconhecido e diminuição dos 

níveis de stress parental (80,84) . Os resultados observados incluíram maior colaboração durante 

os procedimentos, melhor adaptação ao ambiente tecnológico e estabelecimento de relação 

terapêutica prévia com a equipa, contribuindo para uma experiência hospitalar mais positiva 

e melhores resultados clínicos (36,80). A gestão da dor e o bem-estar do RN/Criança/Jovem 

foram áreas nas quais foi possível aprimorar as competências de futura EESIP, com o 

propósito de promover o controlo da dor, utilizando estratégias não farmacológicas e 

farmacológicas. É fundamental ter presente o controlo da dor, e por isso recorreu-se 

frequentemente à seleção, aplicação, interpretação e avaliação de diferentes instrumentos de 

avaliação da dor pediátrica; à valorização das manifestações de dor específicas de cada faixa 

etária; e à escolha de estratégias de controlo da dor, não farmacológicas e farmacológicas, 

considerando a idade, o desenvolvimento cognitivo, as preferências individuais, a situação 

clínica, o histórico de dor e os recursos disponíveis. As intervenções implementadas neste 

âmbito procuraram reduzir a dor, a ansiedade e o medo, proporcionando conforto físico, 

psicoespiritual e contribuindo para uma experiência de cuidados mais humanizada e 

acolhedora (16).  

Durante a realização do diagnóstico de situação neste contexto de Estágio foi 

desenvolvida uma análise observacional sistemática, com o consentimento da Enfermeira 

Chefe, Supervisor Clínico e equipa multidisciplinar, complementada por conversas informais 

com os profissionais da equipa multidisciplinar. Este processo metodológico permitiu 

identificar ainda uma necessidade formativa específica relacionada com práticas de extração, 
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armazenamento e conservação do leite materno. A observação direta da prática clínica e o 

diálogo com a Equipa, nas diferentes categorias profissionais, revelaram a existência de 

dúvidas recorrentes tanto por parte dos cuidadores como dos profissionais de saúde, 

relativamente aos procedimentos adequados para extração, manuseamento e conservação do 

leite materno. Esta situação evidenciou a necessidade de uniformização de práticas e 

desenvolvimento de recursos educativos que promovessem a literacia em saúde dos 

cuidadores e o empoderamento familiar no processo de aleitamento materno. Face a esta 

necessidade identificada, foi desenvolvido um cartaz informativo (Apêndice B) baseado em 

evidência científica atual, abordando de forma sistemática as técnicas de extração do leite 

materno, protocolos de armazenamento adequados e diretrizes para uma conservação segura. 

Após revisão e aprovação pela equipa de coordenação do serviço, o material foi implementado 

como recurso permanente da unidade. Este cartaz informativo foi exposto na sala de 

enfermagem, para ser acessível e de consulta rápida. O feedback dos profissionais foi muito 

positivo, referindo que alerta e sensibiliza para a importância da adoção das especificidades 

no manuseamento do leite materno, promovendo a segurança neste processo. 

Objetivo 2: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importância do sono do 

RN/criança/jovem 

Atividades: 

❖ Aplicação de questionário à equipa de Enfermagem; 

❖ Realização de sessão de formação sobre a Promoção e Proteção do Sono do 

RN/criança/jovem; 

Para além da observação contínua e sistemática dos cuidados de enfermagem 

prestados diariamente na unidade, foi desenvolvido um processo de recolha de dados 

estruturado através da elaboração de um guião de entrevista específico. Este instrumento de 

recolha de dados serviu como orientação para a aplicação de um questionário (Apêndice C) 

dirigido aos profissionais de enfermagem da UCIPed, tendo sido obtido 96% de respostas da 

equipa de enfermagem. A observação contínua constituiu uma componente fundamental do 

processo de diagnóstico de situação, permitindo a identificação de práticas relacionadas com 

a promoção e proteção do sono da população pediátrica internada. Durante este período 

observacional, foi possível refletir sobre os cuidados de enfermagem prestados nos diferentes 

turnos, com particular atenção às intervenções implementadas para otimizar a qualidade do 

sono das crianças hospitalizadas. Esta observação sistemática possibilitou a identificação de 

variações nas práticas entre profissionais, bem como a identificação de oportunidades de 

melhoria na implementação de medidas de higiene do sono. O tratamento estatístico dos dados 
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recolhidos revelou resultados significativos que evidenciam uma clara discrepância entre o 

reconhecimento da importância do sono infantil e a implementação de medidas promotoras 

do sono saudável. Embora a totalidade dos inquiridos considere a temática do sono infantil 

pertinente para a prática clínica, nenhum elemento da equipa possui formação específica nesta 

área do conhecimento. Relativamente às práticas de redução do ruído durante o período de 

sono do RN/Criança/Jovem, os resultados demonstram inconsistências na implementação 

desta medida, com 60,4% dos profissionais a referir que "por vezes" têm esta preocupação e 

14,6% a indicar que "raramente" consideram este aspeto nos seus cuidados. No que concerne 

à promoção da sesta em crianças até aos cinco anos de idade, verifica-se que 41,7% dos 

inquiridos responderam que "por vezes" promovem esta prática, enquanto 35,4% referiram 

que "raramente" a incentivam. Os dados revelam ainda uma consciencialização por parte da 

equipa relativamente à ausência de medidas estruturadas promotoras do sono saudável na 

população neonatal, pediátrica e juvenil internada. Contudo, quando questionados sobre o 

impacto da privação de sono na recuperação pós-cirurgia cardíaca, 75% dos profissionais 

reconhece que a privação de sono influencia negativamente o processo de recuperação. Esta 

constatação sublinha a existência de uma lacuna entre o conhecimento teórico sobre a 

importância do sono e a implementação sistemática de intervenções baseadas em evidência 

para a sua promoção e proteção no contexto hospitalar. 

Com base no diagnóstico de situação previamente realizado, foi desenvolvida uma 

sessão de formação (Apêndice D) dirigida à equipa multidisciplinar, abrangendo enfermeiros 

e médicos, com o propósito de sensibilizar para a relevância do sono terapêutico na UCIPed, 

práticas promotoras de repouso adequado e impacto do ruído na RN/Criança/Jovem, incluindo 

a apresentação dos níveis de ruído avaliados durante turno da manhã, tarde e noite, assim 

como de momentos específicos geradores de ruído (atividade descrita posteriormente). O sono 

terapêutico é um conceito que reconhece o sono como uma intervenção de enfermagem ativa 

e fundamental para a recuperação e tratamento, particularmente em contexto hospitalar (19). 

Este conceito vai além da simples proteção do sono, estabelecendo-o como uma terapêutica 

essencial que deve ser prescrita, monitorizada e otimizada tal como qualquer outro 

cuidado/tratamento(19). 

A implementação do sono terapêutico requer uma abordagem sistematizada que inclui 

avaliação das necessidades individuais de sono, criação de ambientes promotores de repouso, 

sincronização dos cuidados com os ritmos circadianos naturais e minimização de interrupções 

desnecessárias. Esta perspetiva transforma o sono de um evento passivo para uma intervenção 

ativa, reconhecendo-o como um componente integral do plano de cuidados e essencial para a 
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recuperação clínica (19,32). Desta forma, tornou-se fundamental consciencializar os enfermeiros 

e médicos sobre os níveis de exposição ao ruído presentes na UCIPed durante as 24h de 

internamento, promovendo um ambiente terapêutico otimizado e conducente ao descanso do 

RN/Criança/Jovem. A avaliação do ruído foi efetuada através da aplicação Decibel X. Esta 

aplicação é uma ferramenta digital de medição acústica que converte smartphones em 

sonómetros portáteis, permitindo a quantificação dos níveis de pressão sonora (SPL) em 

tempo real. Desenvolvida para dispositivos iOS e Android, utiliza o microfone integrado para 

capturar ondas sonoras e converter os dados em medições de decibéis com suporte para 

escalas de ponderação. A Decibel X tem sido utilizada numa variedade de estudos científicos 

e investigações de validação, demonstrando aplicabilidade em diversos contextos de pesquisa, 

nomeadamente em contexto hospitalar (85). 

A divulgação da sessão de formação foi efetuada pela supervisora clínica através de 

correio eletrónico e aplicação WhatsApp® dirigido a todos os elementos das equipas de 

enfermagem e médicos (Apêndice E). Foi elaborado o plano de sessão (Apêndice F) e 

disponibilizado à supervisora clínica. A sessão (Apêndice G) foi realizada via TEAMS por 

ser a via preferencial para a maioria da equipa e por estar normalmente presente um maior 

número de profissionais. Estiveram presentes 82% da equipa. A discussão em equipa, após a 

formação, foi um momento dinâmico, trazendo contributos para a prática, com alterações 

concretas na UCIPed, como a mudança do horário da reposição do material, que passou a ser 

no turno da tarde, em vez de no turno da noite; da recolha dos lixos, que passou a ser às 7h30 

e às 20h; assim como do horário de adormecer, com redução da iluminação, fecho dos estores, 

redução do tom de voz das conversas, que passou a ser às 21h. Todavia, a equipa demostrou 

uma grande preocupação relativamente a promover a mudança no que diz respeito à 

organização de cuidados, assim como à administração de terapêutica e a realização de 

procedimentos de rotina não urgentes, durante o período noturno. A avaliação da sessão 

formativa foi conduzida através de um questionário estruturado via plataforma Google Forms, 

obtendo-se uma taxa de resposta de 100% por parte dos profissionais de saúde participantes 

(Apêndice H). Os resultados da avaliação revelaram elevados níveis de satisfação entre os 

participantes. Na apreciação global da sessão formativa, a totalidade dos profissionais (100%) 

manifestou concordância total relativamente ao cumprimento das suas expectativas iniciais. 

No que concerne à utilidade percebida da formação para o desenvolvimento da atividade 

profissional diária, todos os inquiridos (100%) classificaram este parâmetro com 

concordância total. Estes dados demonstram a recetividade extremamente positiva da 

intervenção formativa por parte dos profissionais de saúde, sugerindo que os conteúdos 
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abordados e a metodologia adotada foram considerados relevantes e aplicáveis ao contexto da 

prática clínica. A unanimidade nas avaliações positivas indica que a formação respondeu 

eficazmente às necessidades identificadas no diagnóstico de situação previamente realizado. 

Objetivo 3: Implementar intervenções promotoras e protetoras do sono do RN/ 

criança/ jovem em contexto de UCIPed 

Atividades: 

❖ Reflexão sobre os fatores disruptores do sono no RN/criança/jovem na UCIPed;  

O ambiente das Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) é marcado por níveis 

elevados e frequentes de ruído, o que constitui um dos principais fatores que comprometem 

os ciclos de sono durante a hospitalização do RN/criança/jovem (86). Os monitores cardíacos, 

monitores cerebrais, manipulações, seringas/bombas infusoras, telefones, conversas entre 

profissionais e entre famílias, são fatores que segundo a literatura potenciam e geram ruído 

nas unidades. O fato de o serviço ser em “OpenSpace” e cada unidade estar separada por uma 

cortina, dificulta a contenção do ruído (85,87) . A luminosidade é outro grande desafio para 

assegurar um sono de qualidade e quantidade adequadas na UCIPed, devido à luz intensa dos 

corredores que dão acesso à UCI dos adultos, assim como a não existência de focos de luz 

distribuídos pelo serviço, o que impede de desligarem a luz na totalidade para não 

comprometerem a prestação de cuidados. Sendo assim, os fatores que interferem no sono 

neste ambiente vão ao encontro dos descritos na literatura. Segundo a literatura os fatores 

disruptores do sono estão relacionados com o ambiente hospitalar (ruído, luz intensa e 

mudanças na rotina da criança), da organização dos cuidados (ausência de agrupamento de 

atividades pela equipa multidisciplinar, frequência de procedimentos médicos e de 

enfermagem, administração de medicamentos e monitorização de sinais vitais) e do processo 

de doença (dor, desconforto, medo e ansiedade) (36,67,88,89). De acordo com o que foi refletido 

anteriormente pode afirmar-se que este serviço promove um ambiente potencialmente 

disruptivo para a qualidade e qualidade adequadas do sono no RN/criança/jovem, afetando 

tanto o sono diurno como o noturno. 

❖ Pedido de autorização à enfermeira Gestora para avaliar o ruído na Unidade; 

❖ Avaliação do ruído através da aplicação Decibel X; 

❖ Afixação do dispositivo de avaliação de ruído; 

❖ Implementação de luzes de presença em cada Unidade; 

❖ Implementação de cortinas na Unidade; 

❖ Elaboração e afixação de cartazes sobre o sono terapêutico e impacto do ruído no 

doente pediátrico; 
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❖ Elaboração e afixação de regras promotoras e protetoras do sono; 

❖ Elaboração de folheto para os pais sobre o sono seguro no recém-nascido; 

❖ Elaboração de folheto para os adolescentes sobre o tema Sono; 

❖ Implementação da parametrização do Sono no programa informático Patient care; 

Foi elaborado um pedido de autorização de forma a explicar o projeto, como seria 

realizado e o que se pretendia implementar após a avaliação do ruído, tendo sido aprovado. 

Avaliar o ruído na UCIPed não é apenas uma medida de conforto ambiental, mas sim uma 

intervenção clínica fundamental que pode determinar a diferença entre uma recuperação 

rápida e completa versus complicações prolongadas com sequelas permanentes. Esta 

avaliação representa o primeiro passo essencial para transformar os cuidados intensivos 

pediátricos numa verdadeira intervenção de precisão centrada no desenvolvimento (90–92). 

Através da aplicação Decibel X, foi avaliado o ruído durante 5 dias (expresso em decibéis – 

dB), no turno da manhã, tarde e noite e em momentos específicos geradores de ruído, como 

passagem de turno e admissão de criança na UCIPed (Apêndice J). Durante a passagem de 

turno, período tradicionalmente mais movimentado devido à transmissão de informação entre 

profissionais, registaram-se níveis mínimos de 50 dB, valores médios de 66 dB e picos de 90 

dB. Estes valores representam um excesso de 47% relativamente aos 45 dB recomendados 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS) para períodos diurnos em ambientes hospitalares 

(93). A elevada amplitude entre valores mínimos e máximos (40 dB de diferença) indica uma 

instabilidade sonora extrema que impede qualquer adaptação fisiológica por parte do 

RN/criança/jovem. O período de admissão de crianças vindas do bloco operatório apresentou 

níveis de ruído mais elevados, com níveis mínimos de 49 dB, médios de 68 dB e máximos 

igualmente de 90 dB. Esta situação representa um excesso de 51% acima dos valores 

recomendados, coincidindo com um momento de particular vulnerabilidade das crianças (pós-

operatório imediato), quando a estabilidade fisiológica é crucial para a recuperação(94). O 

turno da noite revelou ser muito ruidoso. Com níveis mínimos de 45 dB, médios de 60 dB e 

máximos de 90 dB, o que excede em 71% os 35 dB recomendados para períodos noturnos (93). 

Esta situação é particularmente complexa pois compromete fundamentalmente a fisiologia do 

sono, essencial para a libertação de hormonas de crescimento e para os processos de 

recuperação celular (95). Após a apresentação dos resultados avaliados e da sensibilização da 

equipa, foi afixado na UCIPed o dispositivo de avaliação de ruído (Apêndice K) com os níveis 

recomendados pela Academia Americana de Pediatria (AAP) e OMS em Cartaz (Apêndice 

L) junto ao dispositivo, de forma informar, sensibilizar e sinalizar. Este dispositivo foi 

adquirido por mim e apresentado à Enfermeira Gestora. 
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A elaboração dos cartazes “Sono terapêutico no RN/Criança/Jovem internado na 

UCIPed” (Apêndice M) e “O impacto do ruído no doente pediátrico na UCI” (Apêndice N) 

funcionaram como catalisadores de mudança ao consciencializar a equipa sobre os múltiplos 

impactos adversos do ruído, evidenciando que o controlo sonoro não é apenas uma questão 

de conforto, mas uma necessidade clínica com implicações no RN/Criança/Jovem. Os 

cartazes antes de serem apresentados à equipa foram aprovados pela supervisora pedagógica 

e clínica. A apresentação visual dos dados específicos da própria unidade (níveis de 50-90 

dB) estabeleceu uma ligação tangível entre a realidade local e as consequências 

documentadas, tornando a problemática urgente e relevante para os profissionais. O cartaz da 

importância do sono terapêutico teve um papel crucial na redefinição do conceito de sono 

no contexto dos cuidados intensivos pediátricos. A equipa de enfermagem passou a 

compreender que o sono não é um período de inatividade, mas sim uma fase ativa de 

recuperação onde ocorrem processos fundamentais como a libertação de hormona do 

crescimento (60-70% da produção diária), consolidação da memória, reparação tecidular e 

fortalecimento do sistema imunitário. Esta consciencialização transformou a perceção 

profissional, estabelecendo a proteção do sono como prioridade terapêutica equiparável a 

outras intervenções clínicas críticas (33,41). Os cartazes foram afixados e avaliados através de 

QR CODE que direciona para o questionário de avaliação onde 100% dos inquiridos 

revelaram que é útil e com informação pertinente, assim como é visualmente apelativo e de 

fácil leitura e compreensão (Apêndice O e P).  

A iluminação hospitalar noturna intensa e branca prejudica a termorregulação, causa 

hipervigilância e desregula o sistema circadiano, suprimindo a produção de melatonina(67). 

Embora a luminosidade seja necessária para cuidados seguros, o uso de iluminação geral 

fragmenta o sono de todas as crianças da Unidade. A luminosidade pode ter menor impacto 

negativo no sono, através de iluminação individualizada ou dispositivos com luz vermelha 

específica. Dado que o repouso é fundamental para a recuperação pediátrica, os cuidados 

devem ser organizados para preservar os ciclos de sono e minimizar interrupções (35). Como 

tal, procedi à aquisição de luzes de presença (Apêndice Q) para cada Unidade. Antes da sua 

utilização, foram divulgados os benefícios à equipa, tendo sido aprovado por todos os 

elementos. Esta intervenção visou assegurar a promoção do sono dos RN/Crianças/Jovens 

mantendo simultaneamente a segurança na prestação dos cuidados de enfermagem. 

Paralelamente, a pedido da Enfermeira Gestora e mediante a minha proposta fundamentada, 

o hospital adquiriu cortinas de um tom mais escuro (azul) (Apêndice R) para substituir as 

existentes, contribuindo para a redução da luminosidade entre as diferentes unidades e 
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otimizando o ambiente favorecedor do Sono. 

Foi desenvolvido um cartaz intitulado "Regras para um Sono Saudável na UCI" 

(Apêndice S), resultado de um processo estruturado de criação e revisão. O desenvolvimento 

deste material educativo envolveu inicialmente a sistematização das diretrizes baseadas em 

evidência científica para a promoção do sono em ambiente hospitalar, seguida da conceção 

do design visual e conteúdo textual de forma clara e acessível. O cartaz foi submetido a um 

processo de avaliação pela equipa multidisciplinar antes da sua implementação definitiva, 

permitindo revisão e ajustes do conteúdo proposto. Após aprovação, foi produzido em 

formato físico e estrategicamente afixado na entrada do serviço, garantindo visibilidade tanto 

para pais/cuidadores como para profissionais de saúde. Este recurso facilita a interiorização e 

cumprimento de diretrizes essenciais, incluindo horários específicos para acender e desligar 

as luzes do serviço (ligadas às 7h30, desligadas às 21h sempre que possível), gestão de 

dispositivos eletrónicos (televisões, tablets e telemóveis desligados a partir das 21h), 

promoção da sesta em crianças até aos 5/6 anos, orientações sobre horários de visita dos pais 

(saída às 22h com possibilidade de contacto telefónico), e utilização preferencial das luzes de 

presença durante o período noturno, quando necessária iluminação. 

Globalmente, as estratégias implementadas centraram-se na otimização do ambiente 

terapêutico mediante o controlo dos estímulos sensoriais (minimização da poluição sonora e 

gestão da iluminação); na reestruturação temporal das atividades assistenciais (concentração 

de procedimentos em momentos estratégicos como o início do período noturno ou 

previamente aos ciclos de repouso diurno, diferindo intervenções não urgentes durante as 

fases de descanso); e na monitorização contínua, assim como controlo eficaz da 

sintomatologia álgica, visando preservar a integridade dos ciclos de sono e minimizar as 

perturbações do repouso terapêutico (61,63,96). 

O envolvimento ativo dos pais/cuidadores na preservação do sono durante o 

internamento, através da sua participação em procedimentos, presença de objetos familiares 

(especialmente após os 12 meses) e recolha de informação sobre hábitos de sono no 

acolhimento, aumenta o sentimento de proteção e reduz o stress tanto nas crianças como nas 

famílias. Esta abordagem respeita as rotinas individuais, cria um ambiente mais propício ao 

sono e atenua o impacto disruptivo da doença e hospitalização na dinâmica familiar (36,61).  

Face às necessidades identificadas no diagnóstico de situação, foram desenvolvidos 

dois folhetos informativos distintos dirigidos a populações específicas. O primeiro folheto, 

intitulado "Sono Seguro no RN" (Apêndice T), foi concebido para pais e cuidadores, 

abordando as práticas de sono seguro no domicílio baseadas em evidência científica atual. O 
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segundo folheto foi direcionado especificamente aos adolescentes, focando a importância do 

sono durante esta fase desenvolvimental única (Apêndice U). 

O processo de desenvolvimento incluiu uma fase de revisão através da avaliação por 

parte de pais e adolescentes. Dois pais/cuidadores avaliaram o folheto sobre sono seguro no 

recém-nascido, enquanto 2 adolescentes procederam à avaliação do conteúdo a eles dirigido. 

Os avaliadores reconheceram unanimemente a utilidade e pertinência da informação 

apresentada, destacando igualmente a facilidade de leitura e interpretação dos conteúdos. Esta 

avaliação muito positiva pelos utilizadores finais permitiu confirmar que os recursos 

instrutivos desenvolvidos responderam adequadamente às necessidades informativas 

identificadas, apresentando linguagem acessível e conteúdo relevante para cada grupo-alvo 

específico. Os folhetos foram posteriormente implementados como recursos informativos 

permanentes do serviço, contribuindo para a continuidade dos cuidados entre o ambiente 

hospitalar, domicílio e inter-hospitalar. A implementação da parametrização do SONO e 

CONFORTO no sistema Patient Care representou uma inovação fundamental na UCIPed, 

colmatando uma omissão na documentação assistencial. Anteriormente, a avaliação da 

qualidade do sono do RN/Criança/Jovem na unidade não estava parametrizada no sistema 

informático, permanecendo como observação subjetiva sem registo standardizado. Esta 

ausência impossibilitava não favorecia a análise objetiva dos padrões de sono e a correlação 

com indicadores clínicos. Reconhecendo esta necessidade, foi estabelecido contacto direto 

com o responsável pela parametrização do sistema para solicitar a criação de campos 

específicos de avaliação do sono terapêutico. Esta iniciativa transformou a avaliação do sono 

numa métrica clínica objetiva, equiparando-a aos restantes diagnósticos já parametrizados. A 

parametrização permite agora documentar sistematicamente a duração efetiva do sono, 

episódios de fragmentação, fatores ambientais disruptivos (incluindo ruído) e eficácia das 

intervenções implementadas. Esta capacidade de registo melhora a qualidade individual do 

cuidado e gera evidência local sobre padrões de sono, permitindo correlacionar objetivamente 

níveis sonoros com qualidade do sono documentada. Esta atividade assegura que a proteção 

do sono se mantenha como prioridade assistencial documentada, garantindo continuidade das 

práticas independentemente da rotatividade das equipas. 

Objetivo 4: Contribuir para a continuidade dos cuidados relativos à promoção e 

proteção sono do RN/criança/jovem 

Atividades: 

❖ Realização de um Procedimento Setorial e Instrução de Trabalho sobre a Promoção e 

Proteção do Sono no RN/Criança/Jovem; 
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O desenvolvimento do Procedimento Setorial (Apêndice V) e Instrução de Trabalho 

(Apêndice W) constituiu uma intervenção estrutural fundamental, considerando a ausência 

prévia de protocolos específicos para a promoção do sono na população pediátrica na 

Unidade. O processo de elaboração seguiu uma metodologia participativa, envolvendo 

ativamente a equipa de enfermagem sob coordenação da Enfermeira Gestora. Esta abordagem 

colaborativa garantiu a incorporação das especificidades organizacionais do serviço e 

promoveu o envolvimento dos profissionais, elementos essenciais no sucesso da 

implementação. O documento estrutura-se em componentes essenciais para uma abordagem 

holística: avaliação sistemática dos padrões de sono e identificação de fatores perturbadores; 

intervenções não farmacológicas baseadas em evidência; estratégias de envolvimento 

familiar; orientações específicas por grupos etários e protocolos de monitorização. A 

Instrução de Trabalho contempla, através de diretrizes operacionais práticas, as 

responsabilidades profissionais e indicadores de qualidade. Os documentos encontram-se 

aprovados pela Enfermeira Gestora e equipa e foram submetidos ao Conselho de Direção para 

aprovação institucional. Este processo visa não apenas a implementação na Unidade, mas 

também o desenvolvimento de um Projeto de Melhoria Contínua (Apêndice X) para 

monitorização sistemática dos resultados. Paralelamente, através de convite realizado pela 

Sra. Enfermeira Diretora, está em desenvolvimento uma proposta de expansão para todo o 

Centro Hospitalar, objetivando uniformizar os cuidados de promoção do sono pediátrico em 

todas as Unidades Pediátricas. Esta iniciativa representa um potencial impacto organizacional 

significativo, contribuindo para a uniformização de práticas baseadas em evidência e melhoria 

global da qualidade dos cuidados prestados, demonstrando o potencial transformador da 

enfermagem especializada na melhoria contínua dos cuidados. 

Competências desenvolvidas em Contexto de UCIPed: 

Durante este período foram aprofundadas competências especializadas na assistência 

ao RN/Criança/Jovem em contextos de elevada complexidade clínica (E2.; E1.2.1.), 

materializadas através do reconhecimento precoce de sinais de instabilidade, da 

implementação de intervenções antecipatórias e da aplicação de conhecimentos avançados em 

reanimação pediátrica (E2.1.; E2.1.1.; E2.1.2.). A prestação de cuidados ao longo do período 

formativo considerou a centralidade da negociação da participação da criança/jovem e núcleo 

familiar em todo o processo assistencial (E1.1.1.), explorando oportunidades de colaboração 

direcionadas à promoção de comportamentos saudáveis, respeitando as particularidades do 

contexto sociofamiliar (E1.2.3.; E1.1.5.; E1.1.6.). Foi possível aperfeiçoar a dinâmica da 

equipa multidisciplinar, harmonizando os recursos disponíveis com as necessidades 
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assistenciais, visando a excelência na prestação de cuidados (C2.1; C2.1.5). Procedeu-se à 

identificação de situações de vulnerabilidade infantil, estabelecendo posteriormente os 

mecanismos de articulação e encaminhamento com os técnicos de serviço social e psicologia 

(E1.2.4.; E1.2.6.; C1.1.4). Mediante a aplicação de metodologias de diagnóstico situacional 

e a investigação das necessidades de capacitação da equipa de enfermagem, concretizadas 

através de sessões de formação e da elaboração de protocolos setoriais de suporte à prática 

assistencial, procurou-se enriquecer o conhecimento e as práticas profissionais, 

fundamentando-se na evidência científica contemporânea (B2.2.1; B2.2.4; D2.1; D2.1.1; 

D2.1.2; D2.1.3; D2.1.4; D2.1.5; D2.2.1; D2.2.6). Por último, foi iniciado um projeto inovador 

de melhoria da qualidade a nível institucional, permitindo o desenvolvimento de 

competências como elemento integrador e promotor ativo em equipas multidisciplinares e 

iniciativas organizacionais (B2). A implementação simultânea dos modelos de Kolcaba e 

Casey criou um ciclo sinérgico onde o conforto individual foi potencializado pelo 

envolvimento familiar. A sensibilização da equipa através de formação sobre sono terapêutico 

e a criação de protocolos setoriais estabeleceram intervenções de conforto sistemáticas que 

reconhecem a família como unidade de cuidados. 

O projeto demonstrou que a proteção do sono constitui uma intervenção de conforto 

multidimensional que, quando implementada através de uma abordagem centrada na família, 

produz resultados superiores na recuperação pós-cirúrgica cardíaca. A parametrização do 

sono no sistema informático institucionalizou estes conceitos teóricos, garantindo que o 

conforto e o cuidado centrado na família se mantivessem como prioridades assistenciais 

documentadas(16,17). 

III.2 Contexto de Estágio: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais 

O contexto de Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) foi realizado 

numa Unidade Local de Saúde (ULS) da periferia de Lisboa. Nesta Unidade preconiza-

se a prestação de cuidados diferenciados e especializados ao RN pela sua prematuridade, 

por patologia associada ou por fatores sociais.  A Unidade possui um total de 13 vagas, que 

se distribuem por 1 sala em "Open Space" com 12 berços/incubadoras de acordo com as 

necessidades de cuidados dos RN (5 vagas de cuidados intensivos e 7 de cuidados 

intermédios) e 1 quarto de isolamento. A equipa de enfermagem é composta por 16 

enfermeiros, 3 são enfermeiros especialistas em saúde infantil e pediátrica e os restantes 

enfermeiros de cuidados gerais.  Esta equipa utiliza o método de trabalho individual, cada 

enfermeiro é responsável pela prestação de cuidados ao RN atribuído. É utilizado o sistema 

aplicativo informático Soarian® para a realização dos registos de enfermagem. Conhecer a 



42 

 

 

 

 

 

 

dinâmica e funcionamento da UCIN é fundamental para realizar um diagnóstico de situação 

das necessidades de enfermagem especializada relativamente à promoção e proteção do sono 

do RN. Assim, após realização do diagnóstico de situação, foi verificado que não existiam 

documentos elaborados acerca do sono, no que se refere à sua promoção e proteção. 

Objetivo 1: Desenvolver Competências Especializadas na área da prestação de 

cuidados ao RN e família 

Atividades: 

❖ Prestação de cuidados especializados ao RN e sua família; 

A especificidade dos cuidados neonatais exigiu uma intervenção especializada e 

direcionada ao longo do Estágio. Reconhecendo a importância da inclusão precoce dos pais 

nos cuidados ao recém-nascido prematuro ou com necessidades especiais, foram 

desenvolvidas estratégias ativas para o empoderamento parental. Através de ensinos 

estruturados e personalizados, os pais foram orientados sobre posicionamentos adequados, 

técnicas de mobilização, amamentação e extração de leite materno, garantindo a sua 

participação efetiva no processo de cuidados. Para os recém-nascidos com alta programada, 

os ensinos domiciliários foram intensificados, abordando competências essenciais como o 

banho do RN, otimização da amamentação (incluindo reflexos, sucção e deglutição) e 

preparação/administração de leite adaptado. A validação sistemática destes conhecimentos 

assegurou a transferência segura para o domicílio. Identificando-se uma necessidade 

específica relacionada com as frequentes questões maternas sobre extração e conservação de 

leite materno ao longo do diagnóstico de situação, foi desenvolvido um cartaz informativo 

para a sala de extração. Este documento, que inclui um QR Code para acesso no exterior (após 

a alta), responde diretamente às necessidades identificadas e encontra-se aprovada pela 

Enfermeira Gestora para afixação, aguardando apenas aprovação da comissão de marketing 

(Apêndice Y).  Paralelamente, foram assumidas responsabilidades na gestão de turno e 

coordenação de equipas de enfermagem, tendo sido desenvolvidas competências em gestão 

de recursos materiais e medicamentosos em colaboração com a supervisora clínica, 

contribuindo assim para a otimização dos cuidados prestados na unidade. 

❖ Mobilização de conhecimentos no âmbito dos cuidados neuroprotetores ao 

RN; 

O desenvolvimento de cuidados neuroprotetores na UCIN é fundamental, pois estes 

ambientes hiperestimulantes (ruído, luzes intensas, procedimentos dolorosos) podem 

comprometer o neurodesenvolvimento e vinculação parental(38,97). Os cuidados 

neuroprotetores são estratégias que previnem danos cerebrais e suportam o desenvolvimento 
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neurológico com envolvimento familiar, baseando-se em modelos como o Neonatal 

Integrative Development Care e Newborn Individualized Developmental Care and 

Assessment Program (NIDCAP)(98,99). O Modelo Neonatal Integrative Development Care 

estrutura-se em sete medidas, destacando a proteção do sono através de: concentração de 

cuidados durante vigília, controlo ambiental (ruído/luminosidade), despertar gentil, 

envolvimento parental e medidas facilitadoras do sono. As estratégias incluem capacitação 

profissional, otimização ambiental, preparação para alta, empoderamento familiar e gestão do 

conforto não-farmacológica, reconhecendo o impacto crítico do sono no desenvolvimento 

cerebral, memória, crescimento e imunidade(98,99). 

❖ Reflexão sobre os fatores disruptores do sono do RN na UCIN; 

O ambiente da UCIN apresenta níveis elevados de ruído que comprometem 

significativamente os ciclos de sono dos RN (97). As principais fontes de ruído identificadas 

incluem monitores, bombas infusoras, telefones e conversas entre profissionais e famílias (86). 

No diagnóstico de situação observou-se que os picos de ruído ocorrem especificamente 

durante as visitas médicas e passagens de turno. Relativamente à luminosidade, apesar dos 

profissionais protegerem as incubadoras da luz, não existe um "tempo da sesta" definido com 

redução da iluminação, sendo necessário estabelecer períodos específicos para garantir a 

neuroproteção. Quanto às manipulações, embora existam horários fixos estabelecidos pela 

equipa de enfermagem, a ausência de protocolos de redução de ruído e luminosidade permite 

interferências de outras equipas durante estes períodos(97,100). Adicionalmente, as famílias 

podem inadvertidamente perturbar o sono ao manipular os recém-nascidos durante os 

períodos de repouso, evidenciando a necessidade de orientação e coordenação das 

intervenções para preservar os ciclos de sono essenciais ao neurodesenvolvimento(74,101). 

Objetivo 2: Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre a importância do sono do 

RN em contexto de UCIN 

Atividades: 

❖ Aplicação de questionário à equipa de Enfermagem; 

Para avaliar as práticas atuais e identificar necessidades de melhoria nos cuidados 

neuroprotetores do sono, foi desenvolvido um instrumento de recolha de dados estruturado 

(Apêndice Z), aplicado à equipa de enfermagem com uma taxa de resposta de 98%. A análise 

dos dados (Apêndice AA) revelou informações significativas sobre as perceções e práticas 

profissionais. Os resultados evidenciaram que nenhum elemento da equipa possui formação 

específica sobre sono do recém-nascido. Contudo, existe unanimidade (100%) relativamente 

à importância de implementar períodos estruturados de redução de estímulos ambientais na 
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Unidade, com vista à promoção do sono neonatal, sendo consensual a necessidade de definir 

momentos específicos de silêncio. Quanto às práticas educativas, 66,7% dos profissionais 

refere incluir sistematicamente ensinos ou momentos de sensibilização aos pais sobre a 

importância do sono para o desenvolvimento do recém-nascido, demonstrando 

reconhecimento da relevância do envolvimento parental nestes cuidados. No que concerne à 

documentação das intervenções neuroprotetoras, identificou-se uma fragilidade significativa, 

com 60% da equipa a referir que raramente efetua registos informáticos das intervenções 

implementadas para salvaguardar o sono do recém-nascido internado. A ausência de registos 

adequados prejudica a comunicação interdisciplinar e impede a avaliação objetiva dos 

resultados das medidas neuroprotetoras instituídas. 

❖ Realização de sessão de formação à equipa de Enfermagem; 

Foi desenvolvida a sessão de formação (Apêndice AB) sobre a importância do sono 

do recém-nascido internado em UCIN, estruturada em duas sessões presenciais que 

alcançaram 50% da equipa de enfermagem. A sessão de formação teve como objetivos 

principais sensibilizar os profissionais para a relevância do sono no neurodesenvolvimento 

neonatal, apresentar e discutir as especificidades da implementação do "Tempo do Silêncio", 

promovendo a participação ativa e o envolvimento da equipa multidisciplinar. A divulgação 

da formação foi efetuada através da afixação da informação na Sala de Enfermagem 

(Apêndice AC), tendo sido disponibilizado o plano de sessão detalhado (Apêndice AD). A 

sessão formativa proporcionou momentos estruturados de reflexão crítica sobre a necessidade 

urgente de implementar estratégias de redução dos níveis de ruído, incluindo o silêncio 

imediato de alarmes, a antecipação de intervenções como aspiração de secreções, a remoção 

frequente de condensação dos circuitos ventilatórios e a modulação do tom de voz durante as 

comunicações entre profissionais. Adicionalmente, foram abordadas questões relacionadas 

com a reorganização dos cuidados através das manipulações agrupadas e o estabelecimento 

de parcerias efetivas com os pais nos cuidados promotores do sono. A avaliação da sessão foi 

realizada através de um questionário estruturado na plataforma digital Google Forms 

(Apêndice AE), preenchido pela totalidade dos participantes. Os resultados demonstraram 

unanimidade (100%) na avaliação "concordo totalmente" nas três dimensões avaliadas: 

satisfação das expectativas formativas, utilidade para a atividade profissional e aplicabilidade 

para a prática clínica, evidenciando a pertinência e eficácia das intervenções. 
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Objetivo 3: Implementar intervenções promotoras e protetoras do sono do RN 

Atividades: 

❖ Pedido de autorização à Enfermeira Gestora e ao Diretor Clínico para avaliar o ruído 

no serviço; 

❖ Avaliação do ruído através da aplicação Decibel X; 

Foi elaborado um protocolo estruturado (Apêndice AF) com o objetivo de dar a 

conhecer o projeto e como iria ser avaliado o ruído na UCIN. O protocolo foi submetido à 

apreciação da Enfermeira Gestora e do responsável clínico da unidade, tendo obtido 

aprovação formal de ambas as entidades para a sua implementação (Apêndice AG e AH). Este 

protocolo visa fundamentar cientificamente a apresentação de resultados durante a sessão de 

formação dirigida à equipa de enfermagem, bem como suportar a necessidade de 

implementação de medidas baseadas na evidência para a proteção e promoção do sono do 

recém-nascido internado. 

O ruído constitui um dos principais fatores ambientais adversos que compromete a 

qualidade dos ciclos de sono em recém-nascidos internados(74,86,101,102). Com o propósito de 

fundamentar cientificamente a relevância da importância do “Tempo do silêncio” na UCIN, 

foram avaliados os níveis de ruído através da utilização da aplicação Decibel X. Esta 

avaliação em tempo real estabeleceu dois objetivos principais: consciencializar a equipa 

multidisciplinar sobre a necessidade de adequação dos níveis de ruído hospitalar aos quais 

os RN se encontram expostos, e criar uma baseline de referência que sirva de ponto de 

partida para futuras avaliações da eficácia do Projeto "Tempos de Silêncio", atualmente em 

processo de aprovação pelo Conselho de Direção. Esta referência permitirá, numa fase 

posterior à aprovação e implementação do projeto, proceder à comparação dos níveis de ruído 

e avaliar objetivamente o impacto das medidas implementadas na redução da poluição sonora 

da Unidade. A metodologia consistiu na avaliação e registo dos níveis sonoros durante os 

períodos temporais designados para os tempos de silêncio na UCIN (13h00-14h00; 15h30-

17h30;19h-20h30 e 3h30-5h30), assim como a avaliação dos níveis ao longo do turno da 

manhã, observação médica, passagem de turno dos enfermeiros, recolha de lixos, momentos 

que, segundo a evidência científica são mais geradores de ruído.  Esta avaliação foi executada 

ao longo de cinco dias selecionados aleatoriamente (Apêndice AI).  Os valores obtidos 

revelaram uma média sonora de 58,8dB durante o turno da manhã (turno mais potenciador de 

ruído), assim como durante as passagens de turno dos enfermeiros, evidenciando variabilidade 

temporal nos padrões de ruído ambiental da unidade. De acordo com as diretrizes para 

ambientes hospitalares, os níveis sonoros recomendados estabelecem limites máximos de 
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45dB durante o dia e 35dB durante a noite(86,102). A avaliação realizada na UCIN evidenciou 

excesso significativo relativamente aos parâmetros de referência, registando-se valores 

superiores em 11,5dB face aos limites preconizados. A avaliação efetuada identificou três 

tipos de fontes de ruído na UCIN: o ruído da equipa (conversações e movimentações) constitui 

a principal fonte modificável através de educação e sensibilização sobre neuroprotecção; os 

dispositivos médicos, que atingem níveis sonoros elevados durante a noite, apesar de 

existirem configurações que permitem a redução sem comprometer a segurança clínica, e as 

fontes inevitáveis, como alarmes e choro dos RN, que podem ser otimizadas através de 

resposta mais rápida aos alarmes e técnicas de conforto neonatal para reduzir períodos de 

agitação. Na sequência da sensibilização da equipa, foi adquirido um monitor de decibéis em 

tempo real (Apêndice AJ), cuja aquisição contou com a aprovação da Enfermeira Gestora e 

da supervisora clínica. O equipamento foi estrategicamente posicionado na bancada central 

da unidade, permitindo a monitorização contínua e visível dos níveis de ruído ambiente para 

toda a equipa multidisciplinar. 

❖ Elaboração de um Procedimento Setorial e Instrução de Trabalho sobre a Promoção e 

Proteção do sono no RN;  

❖ Uniformização dos registos de enfermagem com o foco Sono; 

❖ Realização de cartaz informativo “Tempo de Silêncio”; 

De forma a operacionalizar e assegurar a continuidade do projeto, foram 

desenvolvidos instrumentos normativos específicos, incluindo um Procedimento Setorial 

(Apêndice AK) que sistematiza os fundamentos científicos e diretrizes práticas relacionadas 

com a proteção do sono neonatal em UCIN e foi elaborada uma Instrução de Trabalho 

(Apêndice AL) detalhada que especifica as medidas padronizadas a implementar durante os 

períodos designados como "Tempo de Silêncio", garantindo uniformização das práticas de 

neuroproteção. Foi desenvolvida sinalética informativa especializada (Apêndice AM) para 

afixação estratégica no balcão de enfermagem, com o objetivo de sensibilizar e informar todos 

os profissionais, familiares e visitantes que circulam na UCIN sobre os períodos estabelecidos 

de "Tempo de Silêncio". A sinalética foi concebida com design apelativo e linguagem clara, 

especificando os horários definidos para a implementação das medidas neuroprotetoras: 

13h00-14h00, 15h30-17h30, 19h00-20h30 e 3h30-5h30. A mensagem "Os nossos bebés estão 

a crescer" e "Colabore connosco" visam promover o envolvimento da comunidade hospitalar 

na proteção do sono e repouso dos recém-nascidos internados. Esta estratégia comunicacional 

visa maximizar a adesão às medidas neuroprotetoras e criar consciencialização coletiva sobre 

a importância do controlo ambiental para o neurodesenvolvimento neonatal. Com o objetivo 
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de assegurar a uniformização e sistematização dos cuidados neuroprotetores, foram 

parametrizados no sistema informático Soarian® os diagnósticos de enfermagem "Sono 

Comprometido" e "Conforto Comprometido", bem como as respetivas intervenções 

associadas. Durante a sessão formativa, foi realizada uma abordagem específica sobre a 

utilização dos registos informáticos, apresentando à equipa os novos diagnósticos 

parametrizados e incentivando aos registos dos mesmos. Esta estratégia visa promover a 

continuidade terapêutica e possibilitar a avaliação objetiva da eficácia das medidas 

implementadas para a proteção do sono do RN. A parametrização destes diagnósticos no 

sistema informático constitui uma ferramenta fundamental para a monitorização da qualidade 

dos cuidados e para a consolidação das práticas baseadas na evidência no âmbito dos cuidados 

neuroprotetores. 

Objetivo 4: Sensibilizar os pais/cuidadores para a importância do sono no 

crescimento e desenvolvimento do RN internado na UCIN 

Atividades: 

❖ Realização de cartaz informativo sobre a “Técnica dos 5’s” 

❖ Elaboração de folheto sobre o sono seguro do RN; 

❖ Realização de folheto informativo sobre a importância da “hora de silêncio” na UCIN; 

Foi elaborado sob a forma de cartaz informativo intitulado "Os 5s - Benefícios para o 

Sono" (Apêndice AN), estrategicamente irá ser afixado na unidade para acessibilidade visual 

dos pais e/ cuidadores. Este cartaz não foi afixado até ao momento da entrega do Relatório, 

por se encontrar em aprovação pelo Conselho de Administração e gabinete de marketing do 

hospital, mas houve uma avaliação informal da equipa e de 3 famílias, com o objetivo de 

refletir se o conteúdo estaria acessível, de fácil leitura e apelativo visualmente. Houve 

aprovação imediata tanto das famílias como da equipa quando apresentado. Esta ferramenta 

pedagógica visa capacitar as famílias para a implementação autónoma de intervenções não 

farmacológicas destinadas à redução do stress neonatal e promoção do conforto, incluindo 

técnicas de contenção, embalar e disponibilização de sucção não nutritiva(103–105). O modelo 

dos 5 Ss, desenvolvido pelo pediatra Harvey Karp, constitui uma abordagem estruturada para 

modulação comportamental em recém-nascidos, otimizando a qualidade do sono através de 

técnicas específicas. Esta metodologia fundamenta-se na recreação do ambiente intrauterino, 

mediante estímulos sensoriais familiares que ativam o reflexo calmante inato dos recém-

nascidos, promovendo transição suave para estados de repouso(104,105). A aplicação dos 5 Ss 

na prática diária facilita o desenvolvimento de associações positivas com o sono, 

estabelecendo fundamentos para padrões saudáveis ao longo do desenvolvimento(106). Entre 
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o quarto e sexto mês, é possível implementar rotinas estruturadas que respeitam a maturação 

circadiana, permitindo à criança reconhecer sinais temporais do sono. Este período crítico 

caracteriza-se pela sincronização dos ritmos biológicos com padrões familiares, constituindo 

uma oportunidade fundamental para estabelecer hábitos adaptativos(106).  

Foi desenvolvida uma atividade de educação para a saúde através da criação de 

material informativo dirigido às famílias de recém-nascidos. Esta iniciativa consistiu na 

elaboração de dois folhetos educativos: "Sono Seguro e Higiene do Sono no Recém-nascido" 

e "O Sono do seu bebé - Promoção e Proteção do Sono do Recém-nascido Internado na UCIN" 

(Apêndice AO e AP). Os folhetos foram produzidos em português e inglês, contemplando 

informação essencial sobre práticas seguras de sono para o RN. A criação da versão em inglês 

justifica-se pela necessidade de garantir acessibilidade informativa às famílias de 

nacionalidade estrangeira ou com limitações na compreensão da língua portuguesa que 

utilizam os serviços do hospital. Esta abordagem inclusiva visa assegurar que todas as 

famílias, independentemente da sua origem linguística, tenham acesso equitativo a 

informação vital sobre práticas de Sono seguro, promovendo a segurança e bem-estar de todos 

os RN internados. A disponibilização de materiais educativos bilingues constitui uma 

estratégia de cuidados centrados na família que reconhece a diversidade cultural da população 

atendida e elimina barreiras linguísticas que poderiam comprometer a compreensão de 

orientações fundamentais para a segurança neonatal. O conteúdo desenvolvido abrange temas 

fundamentais como estratégias para um ambiente de sono seguro, recomendações sobre 

posicionamento e equipamentos do berço, higiene do sono e benefícios de boas práticas, 

consequências da privação do sono, orientações específicas para RN internados na UCIN e 

implementação dos “Tempos de Silêncio”" no ambiente hospitalar. Os folhetos foram 

validados, tendo sido aprovados pela supervisora clínica, supervisora pedagógica e pela 

equipa multidisciplinar do serviço. Enquanto aguarda aprovação institucional final do 

hospital, foram apresentados a três famílias, durante os ensinos para alta hospitalar, 

permitindo avaliar a sua utilidade prática e aplicabilidade das orientações no contexto 

domiciliário. O feedback das famílias foi que esta atividade demonstra uma abordagem 

estruturada e alinhada com a educação para a saúde, integrando evidência científica com as 

necessidades práticas para as famílias, contribuindo para a promoção de cuidados seguros e 

qualificados no domicílio. A evidência científica demonstra que programas educativos 

precoces sobre higiene do sono dirigidos aos pais influenciam determinantemente a 

consolidação de padrões de repouso adequados (107), sendo recomendados pela American 

Academy of Sleep Medicine como estratégia preventiva primária (106). As perturbações do 
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sono neonatais tendem à cronicidade, evidenciando a necessidade de intervenção 

antecipatória, pois modificações na compreensão parental sobre fisiologia e práticas do sono 

constituem um fator protetor contra disfunções relacionadas (106). Estudos indicam que RN 

cujos pais receberam orientações sobre higiene do sono durante o puerpério apresentam maior 

autonomia no adormecer e melhor adequação do ambiente e rituais de sono (107,108). 

Competências desenvolvidas no Contexto de UCIN: 

Durante este percurso formativo, desenvolveram-se competências especializadas no 

fortalecimento dos vínculos familiares, consolidação da autoeficácia parental e facilitação do 

contacto pele-a-pele precoce entre recém-nascidos e progenitores. Este processo envolveu 

negociação colaborativa do envolvimento familiar como parceiros terapêuticos e suporte à 

transição para os novos papéis parentais (E3.2.; E3.2.2.; E3.2.4.; E3.2.5.; E3.2.6.). A 

operacionalização de intervenções neuroprotetoras materializou-se através da implementação 

de estratégias de promoção do repouso e técnicas não farmacológicas de gestão do conforto 

neonatal (E2.2.; E2.2.1.; E2.2.2.; E2.2.3.). Esta abordagem fundamentada na observação 

comportamental, possibilitou a individualização dos cuidados mediante resposta às 

necessidades específicas de cada recém-nascido, assegurando a manutenção de um ambiente 

terapêutico otimizado (B3).  As intervenções educativas parentais foram integradas 

organicamente nos momentos de cuidado direto (E1.1.4.), promovendo a adoção de práticas 

promotoras de padrões de repouso saudáveis (E1.1.5.) e facilitando a aquisição de literacia 

em saúde e segurança neonatal (E1.2.8.). Relativamente à preparação para transição 

domiciliária, a educação antecipatória abrangeu múltiplas dimensões do cuidar, incluindo a 

conservação do leite, prevenção de acidentes, reconhecimento de sinais de alerta, práticas de 

sono seguro e manobras de emergência. Este processo capacitativo visou equipar as famílias 

com conhecimentos e competências essenciais para a continuidade assistencial e otimização 

do potencial desenvolvimental (E3.1.3.). Através do método de diagnóstico de situação e da 

pesquisa de necessidades formativas da equipa, assumiu-se o papel de facilitadora 

pedagógica, fundamentando as intervenções com a evidência científica contemporânea. 

Simultaneamente, procurou-se promover a uniformização dos registos clínicos e incrementar 

a visibilidade das intervenções de enfermagem através da padronização documental, 

conferindo maior transparência às práticas assistenciais implementadas (B2.2.1; B2.2.4; 

D2.1; D2.1.1; D2.1.2; D2.1.3; D2.1.4; D2.1.5; D2.2.1; D2.2.6; B3.1.6). 

O contexto de Estágio em UCIN demonstrou a aplicação integrada da Teoria de 

Conforto de Kolcaba e do Modelo de Casey na promoção do Sono neonatal. A dimensão física 

do conforto concretizou-se através de cuidados neuroprotetores (posicionamento terapêutico, 
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gestão térmica) e do projeto "Tempo de Silêncio", enquanto o modelo de Casey evidenciou-

se na capacitação parental como parceiros terapêuticos. Esta integração culminou num 

processo onde a família capacitada se torna agente ativo de conforto, exemplificado nas 

formações com 100% de satisfação, desenvolvimento de material educativo sobre os "Cinco 

S" e registos uniformizados. O projeto demonstra como os cuidados neuroprotetores centrados 

na família promovem conforto integral do RN através do empoderamento parental, 

evidenciando a aplicação sinérgica de múltiplos modelos teóricos nos cuidados intensivos 

neonatais (16,83). 

III.3 Contexto de Estágio: Unidade de Saúde Familiar 

O contexto de Cuidados de Saúde Primários (CSP) foi realizado numa Unidade de 

Saúde Familiar (USF) que tem como missão prestar aos utentes cuidados de saúde 

humanizados e de proximidade, que contribuam para a melhoria do respetivo nível de saúde. 

Esta unidade situa-se na zona de Lisboa e é constituída por 7 Médicos, 7 Enfermeiros e 4 

Assistentes Técnicos que se propõem a prestar cuidados de saúde personalizados a uma parte 

da população de Lisboa. Os CSP constituem a base dos serviços de saúde na comunidade, 

oferecendo suporte acessível, contínuo e abrangente para atender às diversas necessidades de 

saúde ao longo de toda a vida. Esses cuidados são prestados por profissionais que atuam 

diretamente com o RN/Criança/Jovem e suas famílias, promovendo a saúde de forma 

holística(79). Mais do que tratar condições específicas, os CSP valorizam a prevenção no 

acompanhamento contínuo e no atendimento das demandas imediatas e de longo prazo, 

garantindo o bem-estar completo do indivíduo e da comunidade(79). Os CSP adotam uma 

abordagem que é vista com uma ampla gama de fatores determinantes da saúde, bem como 

os diversos aspetos interconectados que influenciam o equilíbrio e o bem-estar físico, mental 

e social dos indivíduos, indo de encontro e enfatizando a teoria de Kolcaba(16,79). Pelo que foi 

referido anteriormente é um contexto altamente importante para o EEESIP intervir nos 

cuidados antecipatórios sobre a proteção e promoção do sono no RN/Criança/Jovem, 

promovendo os hábitos de sono e a higiene de sono em todas as etapas de desenvolvimento, 

assim como o despiste de perturbações do sono(36,52). O número de perturbações do sono tem 

aumentado nos últimos anos e de acordo com a evidência científica, o EEESIP tem um papel 

fundamental na capacitação dos pais/família sobre a higiene do sono(3,45,109–112) .  

Objetivo 1: Desenvolver Competências Especializadas na área da prestação de 

cuidados ao RN/Criança /Jovem nos cuidados antecipatórios (USF) 

Atividades: 

❖ Participação nas Consultas de Enfermagem de Saúde Infantil e Juvenil (CESIJ); 
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O desenvolvimento psicomotor caracteriza-se como um processo contínuo e 

dinâmico, em que as diversas funções surgem seguindo uma ordem definida. No entanto, o 

ritmo de progresso entre os diferentes estadios varia significativamente de criança para 

criança, assim como a idade em que novas habilidades são adquiridas. A avaliação cuidadosa 

desse desenvolvimento permite detetar precocemente possíveis perturbações psicomotoras, 

possibilitando a implementação de intervenções adequadas e direcionadas(113). Como tal, as 

Consultas de Enfermagem de Saúde Infantil e Juvenil são fundamentais no decorrer do 

crescimento e desenvolvimento do RN/Criança/Jovem. Durante as consultas desenvolvidas 

neste contexto de Estágio, foi utilizada a Escala de Avaliação Mary Sheridan, que possibilita 

uma avaliação objetiva da criança, facultando informação sobre o desenvolvimento, o que 

permite avaliar a necessidade de referenciação e encaminhamento caso seja necessário. Estas 

consultas permitem observar a vinculação familiar, assim como a dinâmica e o contexto 

socioeconómico a que cada rede familiar se encontra inserida. Foi possível desenvolver 

competências nos ensinos realizados à Criança/Jovem, assim como à sua família sobre o 

Programa Nacional de Vacinação (PNV), higiene, saúde oral, alimentação e hábitos de sono 

saudáveis. Durante o decorrer do Estágio foi possível assistir a uma reunião que decorre todos 

os meses, em que cada elemento de cada USF se reúne e discute os casos de famílias 

sinalizadas, de forma a analisar e refletir sobre a melhor forma de garantir a saúde da família 

em questão e a inclusão na escola e atividade social.  

Objetivo 2: Sensibilizar a equipa de enfermagem e médica para a importância da 

higiene do sono no RN/Criança/Jovem nos cuidados antecipatórios 

Atividades: 

❖ Aplicação de questionário à equipa de Enfermagem e Médica; 

Foi elaborado um guião (Apêndice AQ) que serviu de fundamentação para a 

construção do questionário posteriormente aplicado através da plataforma Google Forms aos 

profissionais de saúde da USF, nomeadamente enfermeiros e médicos, onde se obteve 90% 

de respostas. O tratamento de dados foi efetuado recorrendo à análise estatística (Apêndice 

AR). Foi possível percecionar que 100% dos inquiridos considera relevante abordar o tema 

‘sono’ enquanto cuidado antecipatório durante as CESIJ, no entanto só 18,2% refere ter 

formação na área. Verificou-se que não existe nenhum protocolo ou guia dirigido à área do 

Sono Infantil implementado na USF, mas que a equipa considera pertinente a existência do 

mesmo. Através do questionário foi possível compreender que durante as consultas a faixa 

etária que os pais têm mais dificuldade e precisam de mais esclarecimentos e ensinos na área 

do sono infantil é entre os 0 e os 5 anos de idade. A equipa refere que a faixa etária em que 
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gostaria de adquirir conhecimentos era entre os 0 e os 18 anos, mas onde considera existir 

mais necessidade é entre os 4 meses e os 12 meses, o que permitiu uma definição mais ajustada 

e personalizada às necessidades da equipa. 

❖ Realização de formação em serviço sobre hábitos de sono saudáveis no RN/ 

Criança/Jovem; 

Após o questionário e a verificação das necessidades do serviço, a sessão de formação 

foi conduzida presencialmente e alcançou uma adesão significativa, abrangendo 100% da 

equipa da Unidade de Saúde (Apêndice AS). Esta iniciativa formativa teve como propósito 

fundamental promover a mudança de comportamentos e atitudes profissionais, através do 

desenvolvimento de competências e da atualização de conhecimentos com base em evidência 

científica atual. O objetivo seria capacitar a equipa para integrar o ‘sono’ como componente 

essencial dos cuidados antecipatórios, assegurando assim uma resposta adequada às 

necessidades do recém-nascido, criança e família no âmbito da promoção de hábitos de sono 

saudáveis. A divulgação desta ação formativa foi realizada através de comunicação por 

correio eletrónico, pela Enfermeira Gestora dirigida aos enfermeiros e médicos da USF 

(Apêndice AT), tendo sido disponibilizado o plano de sessão (Apêndice AU) no dia anterior 

à sua realização, garantindo desta forma a preparação prévia dos participantes. O momento 

de discussão durante a formação proporcionou uma reflexão aprofundada sobre a relevância 

e aplicabilidade do tema na prática clínica, estabelecendo uma conexão direta com os achados 

da Scoping Review, intitulada de “Era da tecnologia e o impacto da sua utilização no 

desenvolvimento infantil: uma Scoping Review” realizada durante o Curso de Mestrado 

(Resumo - Apêndice AV). A equipa manifestou a necessidade emergente de assumir um papel 

mais interventivo na sensibilização parental, particularmente no que concerne aos riscos 

associados à administração não supervisionada de melatonina exógena e às consequências 

deletérias do uso excessivo de dispositivos eletrónicos no desenvolvimento infantojuvenil e 

na qualidade do sono. Esta discussão criou a oportunidade ideal para apresentar e 

contextualizar os resultados da Scoping Review, permitindo estabelecer uma ponte entre a 

evidência científica sistematizada e a prática clínica quotidiana dos profissionais. A 

apresentação dos achados da Scoping enriqueceu o debate, fornecendo sustentação teórica às 

preocupações manifestadas pela equipa e reforçando a importância de intervenções educativas 

direcionadas às famílias. Os participantes expressaram ter consolidado significativamente os 

seus conhecimentos sobre a fisiologia do sono e as recomendações de duração de sono 

específicas para cada grupo etário, demonstrando como a integração da evidência científica 

proveniente da Scoping Review contribuiu para uma compreensão mais abrangente e 
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fundamentada da problemática, potenciando a qualidade dos cuidados prestados na área da 

saúde infantojuvenil. A reflexão coletiva evidenciou a necessidade de integrar, de forma 

sistemática, orientações concretas sobre a higiene do sono saudável e promoção do sono 

seguro até aos 12 meses de idade nas consultas de saúde infantil e juvenil. Esta discussão 

culminou com a identificação da necessidade de desenvolver um Guia Orientador do Sono 

(Apêndice AW), instrumento essencial para uniformizar a abordagem à temática do sono 

infantil nas consultas e garantir o acesso facilitado a informação por todos os profissionais da 

equipa. A pertinência deste Guia fundamenta-se na necessidade de dispor de uma ferramenta 

prática e sistematizada que permitisse abordar de forma consistente as questões relacionadas 

com o sono infantil, colmatando a lacuna entre o conhecimento teórico e a aplicação na prática 

clínica. O documento desenvolvido constitui um recurso de consulta rápida, estruturado em 

nove secções, que abrangem desde a importância do sono às estratégias específicas de 

intervenção, incluindo uma secção dedicada aos "Ecrãs e o Sono". Este instrumento permite 

a harmonização das práticas entre profissionais, assegura que as famílias recebam informação 

fidedigna e atualizada, e funciona como recurso de consulta durante as CESIJ, facilitando a 

educação parental e a tomada de decisões clínicas informadas. O Guia foi concretizado, 

materializando o compromisso da equipa em implementar práticas baseadas em evidência e 

contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados na área do Sono 

infantojuvenil. Na semana subsequente à formação, observou-se uma mudança imediata na 

prática clínica. Esta prática traduziu-se nos registos realizados pelos médicos e enfermeiros 

durante as CSIJ, em que os profissionais começaram a abordar especificamente o sono seguro 

e a prevenção da Síndrome da Morte Súbita do Lactente nas consultas, e exploraram 

estratégias de higiene do sono em consultas com crianças de 2, 5, 12 e 16 anos, demonstrando 

a eficácia imediata da intervenção formativa. Os profissionais começaram a realizar registos 

referentes a este tema durante as consultas e ensinos efetuados durante as mesmas. A 

avaliação da formação através de questionário no Google Forms (Apêndice AX), respondido 

por todos os enfermeiros presentes, revelou uma apreciação muito positiva: 69% atribuíram 

classificação máxima (5), 23% classificaram com (4) e 7% com (3). Relativamente à 

qualidade do conteúdo científico, 69% classificaram com (5) e 23% com (4), evidenciando o 

reconhecimento a qualidade e pertinência da fundamentação teórica apresentada. 
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Objetivo 3: Sensibilizar os pais/familiares/cuidadores e crianças/jovens para a 

importância da Higiene do Sono no crescimento e desenvolvimento do 

RN/Criança/Jovem. 

Atividades: 

❖ Realização de sessão de educação para a saúde no Dia Mundial do Sono - Saúde 

Escolar; 

Durante a fase de diagnóstico de situação, através de uma abordagem exploratória 

informal com a equipa multidisciplinar da USF, foi identificada a necessidade da integração 

da higiene do sono nas intervenções da Saúde Escolar. Esta identificação conduziu ao 

estabelecimento de uma parceria colaborativa com a Enfermeira Especialista em Saúde 

Comunitária, responsável pela área da Saúde Escolar, visando o desenvolvimento de uma 

intervenção educativa estruturada. Como tal, foi organizada uma ação de formação durante a 

Semana Mundial do Sono, dirigida especificamente aos pais e educadores do agrupamento 

escolar. A sessão formativa foi realizada presencialmente numa escola selecionada pela 

Enfermeira Especialista, abordando a temática "Higiene do Sono dos 4 meses aos 5 anos" 

(Apêndice AY). A delimitação desta faixa etária fundamentou-se nas necessidades específicas 

identificadas pelo agrupamento e na sua aplicabilidade direcionada aos jardins de infância. A 

sessão registou a participação de 15 elementos, distribuídos entre 10 pais e 5 educadores. Para 

avaliação da intervenção foi implementado um sistema de feedback através de QR Code 

(Apêndice AZ), permitindo uma recolha de dados sistematizada e anónima. Os resultados da 

avaliação revelaram-se extremamente positivos, com 100% dos participantes a atribuir a 

classificação máxima de "5" à utilidade da sessão. Relativamente à qualidade do conteúdo 

científico apresentado, a totalidade dos participantes classificou com pontuação máxima, 

evidenciando o reconhecimento da qualidade metodológica e pertinência da fundamentação 

teórica abordada durante a sessão formativa, bem como a sua aplicabilidade no quotidiano 

familiar e educativo. Ainda na área da Saúde Escolar e no decorrer da semana comemorativa 

referente ao Sono, foi realizada uma sessão de educação num jardim de infância na zona de 

Lisboa, dirigida a crianças entre os 2 e os 6 anos, promovendo os hábitos de sono e a 

importância do sono para o desenvolvimento e crescimento. Foi elaborado um vídeo 

(Apêndice BA) especificamente adaptado ao público-alvo, seguido de um jogo interativo 

(Apêndice BB) em que as crianças participaram ativamente, assinalando as respostas corretas 

após a sessão. Esta atividade registou elevado interesse e participação por parte das 35 

crianças e 5 educadoras presentes, evidenciando particular relevância no âmbito da educação 

para a saúde em idade pré-escolar, período fundamental para o estabelecimento de hábitos 
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saudáveis duradouros. A abordagem lúdica e interativa, através de recursos audiovisuais e 

jogos, adequa-se às características desenvolvimentais desta faixa etária, promovendo uma 

aprendizagem significativa sobre a importância do sono. A educação precoce sobre higiene 

do sono é estratégica fundamental, pois permite às crianças desenvolver autonomia e 

consciencialização sobre práticas saudáveis, contribuindo para a prevenção de distúrbios do 

sono e otimização do desenvolvimento neuropsicomotor. A escolha de uma metodologia 

participativa e visual facilita a compreensão e aquisição da informação por parte das crianças, 

enquanto o envolvimento das educadoras garante a continuidade e reforço das mensagens 

educativas no quotidiano escolar. Posteriormente foi realizada a avaliação, em que foi 

solicitado às crianças um desenho do local onde dormiam, como dormiam e como era a 

iluminação do quarto quando iam dormir, permitindo uma avaliação criativa e adequada à 

idade sobre a assimilação dos conteúdos (Apêndice BC). Foi ainda afixado na escola um 

cartaz referente a esta atividade (Apêndice BC), assegurando a visibilidade e continuidade da 

mensagem educativa junto de toda a comunidade escolar. 

❖ Realização de folhetos e cartazes dirigidos aos pais, sobre o sono da Criança e 

Adolescente; 

Após a realização do diagnóstico de situação, foi identificado que a equipa da USF 

não possuía recursos específicos sobre o sono infantil, tendo demonstrado interesse na 

disponibilização de materiais informativos para acesso domiciliário por parte dos pais e 

familiares, tendo sido uma necessidade identificada durante as CSIJP. Em resposta a esta 

necessidade, foi desenvolvida uma atividade comemorativa do Dia Mundial do Sono (14 de 

março de 2025), através da exposição de cartazes informativos no cantinho da amamentação 

e na sala de pediatria. Foram elaborados dois cartazes temáticos: "Promoção de um Sono 

Saudável dos 0 aos 5 anos" (Apêndice BD) e "Sono na Adolescência" (Apêndice BE), com o 

objetivo de promover a literacia em saúde e capacitar pais e cuidadores no âmbito da 

sensibilização sobre a importância do sono infantojuvenil. Os materiais desenvolvidos foram 

submetidos a um rigoroso processo de revisão, tendo sido aprovados pela supervisora 

pedagógica, supervisora clínica, enfermeira gestora e equipa de enfermagem e médica da 

USF, assegurando a qualidade científica e adequação ao contexto. Posteriormente à 

exposição, foi realizada uma avaliação qualitativa da atividade junto dos utentes presentes na 

unidade. Cinco pais foram convidados a efetuar a leitura dos materiais e avaliar a utilidade, 

percetibilidade do conteúdo e atratividade visual dos recursos (Apêndice BF). Relativamente 

ao cartaz direcionado aos adolescentes, foi solicitada a avaliação a 3 jovens com idades de 12, 

14 e 17 anos, que classificaram o conteúdo pertinente, com terminologia clara e visualmente 
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apelativo (Apêndice BG). Esta metodologia de validação pelos utilizadores finais assegurou 

a adequação dos recursos às necessidades e características do público-alvo, potenciando a 

eficácia da intervenção educativa. Como complemento às atividades desenvolvidas, foram 

elaborados dois folhetos informativos: "Higiene do Sono e Sono Seguro do Recém-

nascido"(Apêndice BH) e "Sono na Adolescência" (Apêndice BI), ambos impressos e 

distribuídos durante as consultas na Semana Mundial do Sono. Os folhetos foram submetidos 

a um processo de revisão rigoroso, tendo obtido aprovação da supervisora pedagógica, 

supervisora clínica, enfermeira gestora e equipa médica da USF, assegurando a qualidade 

científica e adequação dos conteúdos. Para avaliação da eficácia e adequação dos materiais, 

o folheto direcionado aos RN foi entregue a 3 mães, enquanto o material sobre sono na 

adolescência foi disponibilizado a 3 jovens com idades de 15, 16 e 17 anos. A avaliação 

realizada pelos utilizadores revelou-se positiva, tendo tanto as mães quanto os adolescentes 

classificados os folhetos como úteis, claros e visualmente apelativos (Apêndice BJ e BK). 

Esta validação pelos destinatários finais confirma a adequação dos recursos às necessidades 

identificadas e potencia a sua eficácia como instrumentos de educação para a saúde, 

contribuindo para a promoção de práticas adequadas de higiene do sono nos diferentes grupos 

etários. 

Objetivo 4: Promover a uniformização dos cuidados de Enfermagem na 

promoção de hábitos de sono saudáveis do RN/Criança/Jovem 

Foi elaborado o Guia Orientador em resposta à necessidade identificada durante a ação 

de formação realizada na USF, conforme anteriormente referido. Este instrumento, 

denominado "Guia de Consulta Rápida - Sono Infantil enquanto Cuidado Antecipatório" 

(Apêndice AW), foi desenvolvido com o objetivo de definir e fornecer orientações 

antecipatórias concretas e adequadas a cada estadio de desenvolvimento, contribuindo para a 

uniformização da atuação do Enfermeiro de Família na prestação de Cuidados de Enfermagem 

de Saúde Infantil e Juvenil. O Guia constitui uma ferramenta prática de consulta rápida, 

estruturada de forma sistemática para facilitar a tomada de decisão clínica e a educação 

parental durante as consultas. Este recurso permite aos profissionais aceder de forma imediata 

a informação baseada em evidência sobre as especificidades do sono em cada faixa etária, 

estratégias de intervenção adequadas e sinais de alerta que requerem encaminhamento para 

profissionais especializados. O Guia encontra-se devidamente aprovado pelas instâncias 

competentes e disponível na pasta partilhada da equipa, assegurando o acesso pelos 

profissionais e a sua utilização sistemática durante as CESIJ. 
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Competências desenvolvidas no Contexto de USF: 

Durante este percurso foram cumpridos os objetivos estabelecidos, aprimorando 

competências específicas de Mestre na gestão de situações imprevistas e estratégias 

adaptativas. O envolvimento nas Consultas de Enfermagem facilitou a interação com 

população diversificada, contribuindo significativamente para o desenvolvimento de 

competências de EEESIP, destacando-se a avaliação e fomento do crescimento e 

desenvolvimento infantojuvenil (E3.1.; E3.1.1.; E3.1.2.), assim como na implementação de 

cuidados preventivos que otimizam o potencial desenvolvimento dos recém-nascidos crianças 

e jovens (E3.1.3.). A participação ativa nas CESIJ e a criação de material audiovisual 

educativo direcionado aos progenitores, criaram oportunidades para colaborar com as famílias 

na adoção de práticas promotoras de saúde, com especial enfoque na implementação de 

rotinas de sono adequadas (E1.1.; E1.1.3.; E1.1.4.; E1.1.5.; E1.2.7.). Simultaneamente, 

foram desenvolvidas estratégias para fortalecer os vínculos familiares e as competências 

parentais através de ações educativas, facilitando a aquisição de conhecimentos sobre saúde 

e segurança na população pediátrica (E1.1.; E1.2.8.; E3.2.). Relativamente às competências 

comuns do Enfermeiro Especialista, merecem destaque a conceção e implementação da 

formação dirigida à equipa de Enfermagem, bem como a elaboração do Guia Orientador. 

Estas iniciativas promoveram a integração sistemática da promoção de hábitos de sono 

saudáveis nos cuidados antecipatórios prestados pela equipa (C1.1; C1.1.1; C1.1.3), 

traduzindo-se numa otimização da qualidade assistencial e na dinamização de processos 

formativos no ambiente profissional (D2.1; D2.1.1; D2.1.2; D2.1.3; D2.1.4; D2.2; D2.2.1; 

D2.2.6; D2.3; D2.3.2). 

A Teoria de Kolcaba fornece o alicerce científico que justifica como o sono adequado 

contribui para o conforto integral da criança e família. As intervenções multidimensionais 

implementadas pelo EEESIP demonstram uma aplicação prática exemplar da teoria, 

promovendo conforto físico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural através de cuidados 

antecipatórios especializados na área do sono infantil(16,71). O sucesso das intervenções 

confirma a efetividade da aplicação teórica de Kolcaba no contexto dos cuidados de 

enfermagem pediátrica(16). 

III.4 Contexto de Estágio: Serviço de internamento Pediátrico 

O Contexto de internamento pediátrico foi realizado num Hospital Central na área de 

Lisboa, e diz respeito a um serviço de Pediatria cirúrgico. Este serviço é um centro de 

referência ao nível de cardiopatias congénitas, garantindo os cuidados desde o nascimento até 

à idade adulta. Recebe crianças para cirurgias cardíacas, cateterismos e doentes crónicos com 
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patologia cardíaca. Este serviço possui 8 camas, com enorme rotatividade. A equipa de 

Enfermagem é composta por 18 elementos, 8 deles EEESIP, os restantes elementos são 

Enfermeiros de cuidados gerais. É composta por 4 quartos, 2 dos quais podem funcionar, se 

necessário, como quartos de isolamento ou para assistência a criança submetida a transplante 

cardíaco. As crianças são internadas nos quartos, preferencialmente, em função da sua idade, 

pelo que existe um quarto destinado para adolescentes, por ser o que garante maior 

privacidade e autonomia ao jovem, nomeadamente por apresentar o wc no seu interior. É 

ainda, dotado de uma sala onde as crianças podem brincar livremente e onde se encontram 

diversos brinquedos/livros adequados às faixas etárias e etapas de desenvolvimento; as 

paredes estão coloridas e têm afixados desenhos elaborados pelas crianças. O método de 

trabalho é o individual, sendo que cada enfermeiro é responsável pela prestação de cuidados 

ao RN/Crianças/Jovens internadas. Os registos de enfermagem são realizados no Sistema de 

Informático de Enfermagem (SIE) SClínico®, que utiliza a CIPE©, linguagem padronizada 

reconhecida pela OMS, para a elaboração do processo de enfermagem(115). 

Objetivo 1: Desenvolver Competências Especializadas na área da prestação de 

cuidados ao RN/Criança/Jovem e família 

Atividades: 

❖ Prestação de cuidados especializados ao RN/Criança/Jovem e sua família em contexto 

de internamento pediátrico; 

O serviço presta cuidados ao RN/Criança/Jovem com cardiopatias congénitas e 

doenças crónicas de longa duração que levam ao stress parental e exigem cuidados 

continuados. Os internamentos prolongados possibilitam o estabelecimento de relações 

terapêuticas profundas e personalizadas, permitindo melhor compreensão das necessidades 

específicas e adaptação individualizada das intervenções (36,54,81,116). Os pais são parceiros 

ativos, sendo fundamental o seu envolvimento na tomada de decisão e preparação para alta. 

Durante este percurso foram desenvolvidas competências especializadas específicas com esta 

população, incluindo monitorização hemodinâmica especializada e interpretação de 

parâmetros cardíacos em contexto pediátrico, gestão de sintomas cardíacos como dispneia, 

fadiga e intolerância ao esforço, e preparação pré-operatória específica para cirurgia cardíaca 

com apoio psicológico à família. Os cuidados pós-operatórios especializados envolveram 

vigilância de complicações e sinais de alerta, educação parental sobre cardiopatia e adaptação 

de atividades às limitações funcionais, e apoio psicossocial a crianças com alterações da 

imagem corporal e limitações sociais. Adicionalmente, foram desenvolvidas competências na 

gestão da ansiedade em crianças submetidas a procedimentos invasivos recorrentes, 



59 

 

 

 

 

 

 

coordenação de cuidados multidisciplinares entre cardiologia, cirurgia e cuidados intensivos, 

preparação para alta complexa, incluindo ensinos sobre sinais de alerta e gestão domiciliária, 

assim como promoção do desenvolvimento, apesar das limitações inerentes à cardiopatia. 

Estes cuidados especializados integraram conhecimentos avançados de cardiologia pediátrica 

com abordagem holística centrada na criança e família. 

Objetivo 2: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a promoção e proteção do 

sono do RN/Criança/Jovem 

Atividades: 

❖ Aplicação de questionário à equipa de Enfermagem; 

Para a recolha de dados junto da equipa de enfermagem foi elaborado um questionário 

(Apêndice BL), com obtenção de 90% de respostas. O tratamento dos dados recolhidos foi 

processado através do Google Forms (Apêndice BM), permitindo extrair conclusões 

significativas sobre as práticas atuais. Os resultados obtidos revelaram que, embora nenhum 

dos profissionais inquiridos possua formação específica na área do sono, a totalidade dos 

participantes (100%) reconhece a relevância desta temática na prática clínica. Quanto às 

preocupações relacionadas com a redução do ruído durante os períodos de descanso do 

RN/Criança/Jovem, verificou-se que 73,3% dos enfermeiros refere não ter este tipo de 

cuidado, por não existir protocolo. No âmbito da organização e planeamento de cuidados, os 

dados demonstraram que 80% dos participantes indicam que por vezes existe uma articulação 

com a equipa médica para o agrupamento de intervenções, promovendo períodos de descanso 

mais prolongados. Relativamente à promoção de um ambiente promotor da realização da sesta 

em crianças até aos cinco anos de idade, os resultados indicam que 13,3% dos profissionais 

reconhece fazê-lo e 83,3% por vezes. A maioria dos profissionais, 53,3%, admite efetuar 

sempre a colheita de dados sobre os padrões de sono das crianças no momento da admissão. 

No que se refere ao registo da qualidade do sono do RN/Criança/Jovem no sistema 

informático, 53,3% dos participantes refere fazê-lo por vezes e 26,7% raramente documenta 

esta informação. 

❖ Realização de sessão de formação sobre a Promoção e Proteção do Sono no 

RN/Criança/Jovem 

A sessão de formação (Apêndice BN) foi realizada em modo híbrido, via teams e de 

forma presencial. Esta metodologia permitiu assegurar a participação de 80% dos 

profissionais da equipa de enfermagem, otimizando a cobertura formativa face às exigências 

do serviço e aos turnos rotativos. A divulgação foi realizada através da afixação de informação 

escrita (Apêndice BO) na Sala de Reuniões da equipa de enfermagem, garantindo que todos 
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os elementos da equipa tivessem conhecimento prévio da atividade. Complementarmente, foi 

disponibilizado o plano de sessão (Apêndice BP), permitindo aos participantes uma 

preparação prévia e maior envolvimento durante a formação. As discussões em equipa 

subsequentes aos momentos formativos geraram contributos valiosos que se traduziram em 

alterações práticas concretas na organização do serviço. Entre as medidas implementadas, 

destaca-se a reorganização do horário de reposição de material e remoção dos lixos nos 

quartos, atividades que passaram a ser concluídas diariamente até às 21h, minimizando as 

perturbações durante o período noturno. Estabeleceu-se igualmente que, imediatamente após 

a conclusão destas tarefas de manutenção, seria implementado o protocolo de encerramento 

das televisões na sala comum e nos quartos e incentivo a desligar os dispositivos eletrónicos 

pessoais utilizados pelas crianças, jovens e acompanhantes. Complementarmente, foi definido 

que às 22h seria iniciado o período formal de silêncio, acompanhado pela redução da 

luminosidade ambiental. Para além destas medidas promotoras do sono noturno, a equipa de 

enfermagem reconheceu a importância de valorizar os períodos de sesta das crianças, 

comprometendo-se a implementar a redução dos estímulos ambientais logo após o período do 

almoço. Esta abordagem incluiu também a sensibilização dos pais e acompanhantes para a 

importância dos momentos de repouso diurno. A sessão de formação potenciou uma reflexão 

crítica sobre as práticas vigentes e contribuíram significativamente para o processo de 

mudança de comportamentos da equipa. A avaliação da formação através de questionário no 

Google Forms (Apêndice BQ), obteve 100% de taxa de resposta, demonstrando elevados 

níveis de satisfação. Relativamente ao cumprimento de expectativas, utilidade para a atividade 

profissional e abrangência dos conteúdos, verificou-se unanimidade, com 100% dos 

participantes a avaliarem em concordância total. Nenhum participante apresentou 

comentários ou sugestões de melhoria, indicando satisfação com o formato e conteúdo da 

formação. 

Objetivo 3: Implementar intervenções promotoras e protetoras do sono do RN/ 

Criança/ Jovem 

Atividades: 

❖ Reflexão sobre os fatores disruptores do sono do RN/Criança/Jovem; 

A doença crónica associada a hospitalizações frequentes, múltiplas intervenções, 

dispositivos médicos e polimedicação impacta significativamente a dinâmica familiar e bem-

estar, causando problemas psicológicos, cognitivos, comportamentais e distúrbios do sono 

(36,89,118). A polimedicação em horários variados dificulta o planeamento dos cuidados, e a 

ausência de agrupamento estruturado aumenta as manipulações, fragmentando o sono e 
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levando ao aumento dos despertares noturnos (36). O ruído hospitalar, originado por 

movimentações da equipa, alarmes de equipamentos médicos, recolha de lixos e reposição de 

materiais, constitui outro fator perturbador. A iluminação inadequada agrava a situação, com 

luzes dos quartos, televisões e ecrãs, permanecendo ligados durante a noite sem horários 

definidos, sendo substituídas as luzes de presença por luzes de teto mais intensas que 

prejudicam a indução do sono. A promoção de ambiente favorável às sestas também não 

ocorre consistentemente (36,67,89). 

❖ Pedido de autorização à Enfermeira Gestora para avaliar o ruído no serviço; 

❖ Avaliação do ruído através da aplicação Decibel X; 

❖ Afixação do dispositivo de avaliação dos decibéis no Serviço; 

No âmbito do diagnóstico de situação relativo à Promoção e Proteção do Sono no 

serviço de internamento de pediatria, foi desenvolvida a avaliação dos níveis de ruído no 

serviço, considerando a sua influência direta na qualidade do sono do RN/Criança/Jovem 

internados. Esta avaliação constituiu uma componente fundamental para a identificação das 

condições de ruído existentes e posterior desenvolvimento de estratégias de intervenção 

adequadas. O processo iniciou-se com o pedido formal de autorização à Enfermeira Gestora 

do serviço (Apêndice BR) para proceder à monitorização dos níveis de ruído no serviço, sendo 

esta solicitação prontamente aprovada face à relevância da temática para a qualidade dos 

cuidados prestados. Para a medição objetiva dos níveis de ruído, foi utilizada a aplicação 

móvel Decibel X, uma ferramenta tecnológica validada para avaliação de ruído hospitalar, que 

permite obter medições precisas e em tempo real dos decibéis registados. Esta aplicação foi 

selecionada pela sua facilidade de utilização, precisão das medições e capacidade de registo 

contínuo dos dados. A metodologia de avaliação incluiu a afixação estratégica do dispositivo 

móvel na unidade de um RN e criança, garantindo uma monitorização representativa dos 

níveis sonoros em períodos críticos para o repouso. A avaliação foi conduzida durante vários 

momentos específicos considerados fundamentais para a análise: o período da sesta (momento 

de repouso diurno), o período de admissão de doentes (momento de maior atividade 

administrativa e clínica) e o período de visita médica (momento de intensa atividade 

multidisciplinar). Após a conclusão da avaliação inicial e apresentação dos resultados durante 

a formação em serviço, onde foi demonstrado à equipa os níveis preocupantemente elevados 

de ruído registados, foi disponibilizado de forma permanente um dispositivo de medição em 

tempo real dos níveis de ruído no serviço (Apêndice BS). O dispositivo foi estrategicamente 

colocado de forma que a equipa multidisciplinar e pais/cuidadores fiquem sensibilizados para 

o excesso de ruído e que possa haver controlo sobre o mesmo. Os resultados demonstraram 
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(Apêndice BT) níveis de ruído consistentemente elevados em todos os períodos avaliados. 

Durante a sesta registaram-se valores de 43-90 decibéis (mínimo-máximo), nas admissões 44-

90 decibéis e nas visitas médicas 45-90 decibéis. É preocupante que todos os períodos 

atingiram máximos de 90 decibéis, ultrapassando significativamente o limite recomendado de 

35-40 decibéis para ambientes hospitalares pediátricos(93,119). Estes dados evidenciam 

necessidade urgente de medidas de controlo de ruído, pois níveis elevados comprometem a 

qualidade do sono das crianças, interferindo na recuperação e desenvolvimento. 

❖ Implementação de luzes de presença nos quartos; 

❖ Realização de parceria com o projeto de “Nuvem Vitória” com a hora do conto no 

internamento 

❖ Realização de sinaléticas para o serviço; 

❖ Implementação da parametrização do tema ‘sono’ no programa informático SClinico; 

No âmbito da implementação da Promoção e Proteção do Sono, foram desenvolvidas 

atividades estratégicas para criar um ambiente mais favorável ao sono e otimizar os processos 

de monitorização. A implementação de luzes de presença (Apêndice BU) nos quartos 

constituiu uma intervenção fundamental, envolvendo dispositivos de baixa intensidade com 

cores apropriadas ao sono, proporcionando iluminação suficiente para cuidados sem acender 

a luz principal. Estas luzes emitem luminosidade suave, permitindo verificações noturnas, 

administração de terapêutica e avaliação de sinais vitais, mantendo os utentes em semi-vigília 

e facilitando o retorno ao sono profundo. Esta tecnologia elimina a necessidade de iluminação 

geral abrupta, que perturba significativamente o sono de todos os utentes no espaço, 

representando avanço na humanização dos cuidados noturnos e manutenção de ambiente 

hospitalar promotor da recuperação.  

Foi estabelecida uma parceria estratégica com o projeto "Nuvem Vitória", através de 

um processo estruturado que se iniciou com o contacto direto com a responsável da 

organização (Apêndice BV). Após este primeiro contacto, foi organizada uma reunião de 

apresentação do projeto junto da direção hospitalar, onde foram expostos os objetivos, 

metodologia e benefícios potenciais da implementação da "hora do conto" no serviço de 

internamento pediátrico. Esta apresentação formal permitiu obter o apoio institucional 

necessário e estabelecer as bases para uma colaboração efetiva. Como resultado desta reunião, 

foi desenvolvido um projeto piloto que foi implementado no Dia Mundial da Criança, 

constituindo uma oportunidade ideal para testar a recetividade e eficácia da iniciativa. Durante 

este dia especial, os voluntários do projeto "Nuvem Vitória" realizaram sessões de contos 

junto das crianças internadas, criando momentos de partilha, entretenimento e relaxamento 
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(Apêndice BW). Posteriormente à implementação do projeto piloto, foi conduzida uma 

avaliação junto das crianças e jovens internados, procurando aferir a sua satisfação, interesse 

e perceção sobre os benefícios da atividade. Os resultados desta avaliação (Apêndice BX) 

revelaram-se excecionalmente positivos, demonstrando elevados níveis de satisfação, 

evidenciando o impacto benéfico da atividade no seu bem-estar emocional e preparação para 

o período de sono noturno. Face aos resultados encorajadores obtidos na fase piloto e na 

avaliação subsequente, o projeto foi formalmente aprovado para implementação definitiva no 

serviço. Atualmente, a "hora do conto" funciona de forma regular e sistemática, com 

voluntários do projeto "Nuvem Vitória" a dirigirem-se diariamente ao serviço entre as 20h e 

as 21h para partilhar histórias com as crianças e jovens internados. Este horário foi 

estrategicamente selecionado por constituir um momento de transição para o período noturno, 

contribuindo para criar um ambiente de calma e relaxamento que facilita a preparação das 

crianças para o sono. A regularidade desta atividade permite estabelecer uma rotina previsível 

e reconfortante, que se integra naturalmente no plano de cuidados e contribui 

significativamente para a humanização da experiência de internamento pediátrico. 

A implementação da parametrização do tema ‘sono’ no programa informático 

SClínico representou uma inovação significativa no registo e monitorização dos cuidados 

relacionados com o sono. Esta funcionalidade permite aos profissionais de enfermagem 

documentar de forma estruturada e sistemática os padrões de sono das crianças e jovens, 

incluindo a qualidade do sono, perturbações identificadas, intervenções realizadas e 

resultados observados. A parametrização facilita a continuidade de cuidados entre turnos, 

possibilita a análise de tendências nos padrões de sono e contribui para a tomada de decisão 

clínica baseada em dados objetivos. 

A implementação de sinaléticas específicas constituiu uma medida inovadora de 

comunicação visual, envolvendo placas informativas personalizadas com a mensagem 

"Silêncio - Estou a dormir para recuperar mais depressa – Hora da Sesta" (Apêndice BY), 

desenvolvidas em português e inglês. O sistema funciona de forma simples: cada sinalética é 

entregue aos pais na admissão, que a colocam na frente da cama quando a criança dorme, 

tornando-a visível para profissionais, familiares e visitantes. Esta medida visa sensibilizar 

toda a comunidade hospitalar para respeitar os momentos de descanso, criando 

consciencialização coletiva sobre a necessidade de manter níveis baixos de ruído. A sinalética 

funciona como lembrete visual imediato para reduzir conversas, movimentação e adiar 

atividades não urgentes, representando empoderamento dos pais e permitindo-lhes assumir 

papel ativo na proteção do sono dos filhos. Estas atividades integram-se numa abordagem 
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holística de melhoria da qualidade do sono, abordando diferentes dimensões: controlo 

ambiental (luzes de presença e sinaléticas), bem-estar emocional (parceria "Nuvem Vitória") 

e sistematização dos cuidados (parametrização informática). A implementação conjunta 

permite intervenção mais abrangente e eficaz na promoção da qualidade do sono no 

internamento pediátrico. 

Objetivo 4: Sensibilizar os Pais/Cuidadores e Crianças/Jovens para a 

importância do Sono no crescimento e desenvolvimento do RN/Criança/Jovem 

internado 

Atividades: 

❖ Realização de cartaz informativo sobre “Dormir bem no hospital” afixado em cada 

quarto;  

❖ Realização de folheto informativo sobre a higiene do sono durante o internamento; 

❖ Realização de folheto informativo sobre o sono seguro no RN; 

❖ Realização de folheto sobre o sono na adolescência; 

❖ Realização de cartaz informativo sobre “Tempo de sono recomendado” por cada faixa 

etária; 

❖ Realização de cartaz informativo sobre a “Técnica 5’s” afixado no quarto dos RN; 

Com base no diagnóstico de situação foram identificadas necessidades formativas sobre 

higiene do sono, como tal, foi desenvolvido um conjunto abrangente de materiais educativos 

dirigidos aos profissionais de saúde, utentes e famílias. Todos os cartazes e folhetos foram 

criteriosamente elaborados e aprovados pela supervisora pedagógica, supervisora clínica, 

enfermeira gestora e equipa multidisciplinar, garantindo adequação técnica, científica e 

contextual. 

O cartaz "Dormir bem no hospital" (Apêndice BZ) foi afixado em cada quarto, 

dirigindo-se às crianças e jovens com linguagem acessível e abordando práticas essenciais 

como manutenção de horários, desligar ecrãs às 21h, rotinas pré-sono e utilização de luzes de 

presença. O folheto sobre higiene do sono no internamento (Apêndice CA) constitui uma 

ferramenta de apoio às famílias, proporcionando estratégias específicas para minimizar o 

impacto do internamento nos padrões habituais, incluindo orientações sobre ambiente físico, 

rotinas e gestão da ansiedade. O folheto sobre sono na adolescência (Apêndice U) foi 

desenvolvido com base nas necessidades específicas desta faixa etária, abordando alterações 

nos ritmos circadianos, impacto dos dispositivos eletrónicos e estratégias adaptadas às 

características biológicas dos jovens. 

O folheto sobre sono seguro no recém-nascido (Apêndice T), dirigido aos pais, aborda 
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o posicionamento adequado, ambiente de sono, prevenção da Síndrome da Morte Súbita do 

Lactente e sinais de alerta. O cartaz "Tempo de sono recomendado" (Apêndice CB) funciona 

como ferramenta de referência para profissionais e famílias, apresentando recomendações por 

faixa etária, informação sobre sestas e sinais para redução/eliminação das mesmas. O cartaz 

"Técnica dos 5 S's" (Apêndice CC) apresenta uma abordagem baseada em evidência para 

acalmar recém-nascidos, com instruções detalhadas sobre cada técnica (Swaddling, Side, 

Shushing, Swinging, Sucking), sendo afixado nos quartos dos RN. Todos os materiais 

incluem uma parte de avaliação através de escalas de satisfação, representando uma resposta 

sistemática face às lacunas identificadas e contribuindo para uma cultura organizacional mais 

informada sobre a importância do sono na recuperação e desenvolvimento infantil. 

❖ Elaboração de uma sessão de formação sobre o Sono na adolescência para pais no 

Grupo de Ajuda Mútua do internamento; 

Foi desenvolvida uma sessão de formação (Apêndice CD) sobre sono na adolescência 

dirigida aos pais do Grupo de Ajuda Mútua, na sequência de convite formal da comissão 

organizadora. Este grupo, gerido por enfermeiras, é constituído por famílias de crianças com 

cardiopatias que proporcionam apoio mútuo e partilha de experiências. A pertinência 

fundamenta-se no reconhecimento de que jovens com cardiopatias enfrentam desafios 

específicos do sono durante a adolescência, quando alterações circadianas e hormonais podem 

interagir com a condição cardíaca, influenciando bem-estar e recuperação. A sessão abordou 

especificidades do sono no adolescente com alterações cardíacas, incluindo identificação de 

sinais de perturbação, estratégias de higiene do sono adaptadas, gestão da medicação e 

orientações sobre apoio profissional. A formação foi realizada via Teams com participação 

de 5 famílias. A avaliação (Apêndice CE) através de questionário QR code revelou resultados 

excecionalmente positivos, com 100% dos participantes a classificarem a sessão como "muito 

boa" e "muito pertinente”. Estes resultados permitiram confirmar a elevada satisfação e 

relevância da temática face às necessidades das famílias, validando desta forma a pertinência 

da abordagem adotada. 

Objetivo 5: Contribuir para a continuidade dos cuidados na área da promoção e 

proteção sono da criança/jovem 

Atividades: 

❖ Realização de um Procedimento Setorial sobre as estratégias promotoras e protetoras 

do sono da criança/jovem no internamento;  

❖ Realização de uma instrução de trabalho sobre as principais regras a implementar no 

Serviço, referentes à promoção e proteção do sono; 
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❖ Realização de uma instrução de trabalho sobre a operacionalização dos registos de 

Enfermagem com o foco de atenção “Sono”; 

Com o objetivo de sistematizar e uniformizar práticas de promoção e proteção do sono, 

foram desenvolvidos documentos normativos para orientar a atuação dos profissionais 

baseados em evidência científica. O procedimento setorial (Apêndice V) estabelece diretrizes 

técnicas para a avaliação, planeamento e implementação de cuidados do sono, integrando 

melhores práticas e definindo critérios para uma intervenção especializada, respondendo à 

necessidade de uniformizar práticas entre profissionais e turnos. A instrução de trabalho 

(Apêndice W) constitui um documento prático de consulta rápida, estabelecendo horários de 

silêncio, medidas de controlo da luminosidade, regras para agrupamento de cuidados e 

orientações por faixas etárias, funcionando como memória auxiliar para aplicação consistente 

das medidas. A instrução sobre registos (Apêndice CF) de enfermagem orienta a utilização da 

parametrização no SClínico®, especificando critérios de avaliação, indicadores a documentar 

e terminologia uniforme, assegurando a uniformização da documentação e monitorização da 

eficácia das intervenções. O desenvolvimento destes documentos representa uma abordagem 

sistemática para a institucionalização das práticas, garantindo que as melhorias se tornem 

parte da cultura organizacional, facilitando a integração de novos profissionais e 

proporcionando uma base sólida para a avaliação contínua. 

Competências desenvolvidas no Contexto de internamento Pediátrico: 

Numa perspetiva de análise reflexiva, as intervenções desenvolvidas neste contexto 

ultrapassaram as expectativas inicialmente definidas. Foi possível ampliar significativamente 

os meus conhecimentos relativos ao acompanhamento do RN/ Criança/Jovem em situação de 

doença crónica/aguda, desenvolvendo competências na promoção de estratégias de adaptação 

e enfrentamento da doença, bem como na facilitação do ajustamento ao ambiente hospitalar 

por parte do binómio criança/família (E2.5.2.; E1.2.1.; E1.1.4.). Simultaneamente, foram 

desenvolvidas capacidades para estimular a expressão emocional e comunicação afetiva 

(E1.1.2.; E3.3.; E3.4.1.). No âmbito da articulação com recursos externos, foram 

estabelecidas parcerias efetivas assegurando a continuidade dos cuidados à criança/jovem 

com patologia crónica e garantindo tanto a sua proteção como a adesão ao plano terapêutico 

(E1.1.7.; E1.1.10.; E1.2.7.; E2.5.4.). A participação ativa nos processos de tomada de decisão 

multidisciplinar permitiu-me contribuir para a seleção das respostas mais adequadas, 

priorizando sempre o bem-estar da criança/jovem (A1.1.3; A1.1.4; A1.2.3), desenvolvendo 

competências de negociação interprofissional (C1.1.4), e participando na produção de 

conhecimento inovador para o avanço da prática especializada através da implementação do 
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Projeto da “Nuvem Vitória”, como a “Hora do Conto” (D2.2.1; D2.2.6; D2.3.2). A prestação 

de cuidados foi sempre orientada pela valorização da participação ativa da criança/jovem e 

família em todo o percurso de cuidados (E1.1.1.), procurando constantemente momentos de 

educação para a saúde que promovessem a adoção de comportamentos benéficos durante a 

prestação de cuidados diretos (E1.2.3.; E1.1.5.; E1.1.6.). Especificamente junto da população 

infantil, foram desenvolvidas estratégias educativas inovadoras para a transmissão de 

conhecimentos sobre práticas de sono saudáveis, recorrendo a métodos lúdicos e apelativos, 

nomeadamente através de cartazes e folhetos (E1.2.8.; E1.1.3.; E1.1.5.). Por último, através 

da implementação de uma metodologia de avaliação situacional, do desenvolvimento de ações  

formativas, da elaboração de um procedimento setorial e da criação de instruções de trabalho 

de apoio à prática clínica, foi assumido um papel facilitador no processo de aprendizagem da 

equipa na promoção de implementação de medidas que assegurassem a uniformização dos 

registos e a visibilidade das intervenções de enfermagem (B2.2.1; B2.2.4; D2.1; D2.1.1; 

D2.1.2; D2.1.3; D2.1.4; D2.1.5; D2.2.1; D2.2.6; B3.1.6).  

O projeto no internamento fundamentou-se na aplicação integrada de três modelos 

teóricos: a Teoria do Conforto de Kolcaba, o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey 

e o Modelo de Cuidados Centrados na Família. A Teoria de Kolcaba orientou as intervenções 

ambientais implementadas - luzes de presença, controlo de ruído, sinaléticas e "hora do conto" 

- visando o conforto físico, psicoespiritual e ambiental. O Modelo de Casey fundamentou o 

empoderamento parental, reconhecendo os pais como parceiros ativos através de sinaléticas, 

materiais educativos e formação ao Grupo de Ajuda Mútua. O Modelo CCF permeou todas 

as atividades, evidenciando-se na criação de materiais específicos por faixas etárias e na 

parceria com o projeto "Nuvem Vitória". A aplicação integrada permitiu uma abordagem 

holística que considera simultaneamente as necessidades de conforto, empoderamento 

parental e centralidade da família, traduzindo-se em intervenções que melhoram as condições 

ambientais, capacitam as famílias e promovem uma experiência de internamento mais 

humanizada. 

III.5. Outras Competências Desenvolvidas ao longo dos Contextos de Estágio 

Ao longo da experiência formativa, foram estruturadas intervenções com base em 

abordagens que minimizam o trauma e valorizam a colaboração familiar, priorizando a díade 

criança-família na criação de um contexto de cuidados seguro e promotor de bem-estar. Esta 

orientação refletiu o compromisso com uma filosofia de cuidados que reconhece a unidade 

familiar como elemento nuclear da assistência pediátrica, integrando estratégias que reduzem 

o impacto negativo das intervenções clínicas e promovem a participação ativa dos cuidadores 
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primários no processo terapêutico (B3). A evolução da competência profissional consolidou-

se através da integração rigorosa de referenciais normativos, fundamentos éticos e diretrizes 

deontológicas, com sustentação das decisões clínicas em literatura científica atual e 

experiência acumulada (A1; D2). Os cuidados prestados honraram os princípios fundamentais 

dos direitos humanos e as obrigações profissionais inerentes, salvaguardando a proteção dos 

dados pessoais e reconhecendo a autonomia parental nas escolhas terapêuticas relacionadas 

com a saúde dos filhos (A2; A2.1; A2.1.3; A2.1.5; E1.1.). Durante a atividade profissional 

foram desenvolvidos instrumentos clínicos especializados: um Protocolo Nutricional 

Pediátrico e a implementação da Escala Comfort B no sistema informático institucional. Estas 

iniciativas incluíram a parametrização técnica dos instrumentos e a realização de sessões 

formativas para capacitação da equipa multidisciplinar sobre a aplicação e interpretação dos 

novos recursos assistenciais. Os projetos visaram a standardização de práticas baseadas em 

evidência e a melhoria dos indicadores de qualidade dos cuidados prestados. Foi realizado em 

contexto profissional o Curso de Suporte Avançado de Vida Cirurgia Cardiotorácica SAV 

CCT (anexo 1). Participei ainda no 1º Encontro Nacional para Pais “Dormir Bem, Crescer 

Saudável” (anexo2). 

Contribuí para o desenvolvimento da disciplina de Enfermagem divulgando resultados 

de investigação através da submissão de um artigo na Revista Científica de Enfermagem, 

artigo que aguarda publicação (anexo 3), apresentação de 1 poster nas II Jornadas de 

Enfermagem da Consulta externa de Pediatria do HDE (anexo 4), 1 poster no III Congresso 

Internacional A Criança no Mundo Hoje e Amanhã em Viseu (anexo 5). Realização de 1 

comunicação oral no III Congresso Internacional A Criança no Mundo Hoje e Amanhã em 

Viseu (anexo 6) e 1 comunicação oral no II Seminário Internacional dos Mestrados em 

Enfermagem da ESS- CVP Lisboa (anexo 7). Estas participações permitiram o 

desenvolvimento de competências de comunicação relevantes a nível profissional e 

académico. 
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VI. Considerações Finais 

A minha experiência formativa enquanto futura EEESIP caracterizou-se pela 

construção progressiva de competências tanto técnicas como relacionais, fundamentais para 

a prestação de cuidados diferenciados ao recém-nascido, criança, jovem e respetivas famílias. 

A diversidade dos contextos de Estágio proporcionou-me uma importante oportunidade de 

aprendizagem, permitindo estabelecer pontes sólidas entre o conhecimento teórico adquirido 

e a aplicação prática, fortalecendo simultaneamente o meu pensamento crítico e raciocínio 

clínico. Durante este trajeto formativo, pude constatar que o EEESIP, através das suas 

competências específicas aplicadas às diferentes etapas do desenvolvimento pediátrico e 

numa ampla área de intervenção, assume um papel crucial na identificação de problemáticas 

relacionadas com perturbações do sono. Esta identificação precoce possibilita intervenções 

eficazes que conduzem a transformações nos hábitos de vida e consequente melhoria da saúde 

global, contribuindo ativamente para o bem-estar e qualidade do descanso do recém-nascido, 

criança, jovem e núcleo familiar. 

O meu processo de desenvolvimento do pensamento crítico foi alicerçado em modelos 

teóricos estruturantes, nomeadamente a Teoria do Conforto de Kolcaba, o modelo de Parceria 

de Cuidados de Casey e os Cuidados Centrados na Família. Estes referenciais revelaram-se 

essenciais para uma abordagem holística e personalizada, que valorizasse as necessidades 

específicas de cada RN/Criança/Jovem e respetiva família. A aplicação destes modelos 

teóricos, conjugada com a evidência científica atual, permitiu-me desenvolver intervenções 

de enfermagem especializadas, focadas na promoção do conforto através da proteção e 

otimização do Sono, incentivando a adoção precoce de práticas de Sono saudáveis, 

fundamentais para o desenvolvimento harmonioso da criança e com reflexos positivos na 

idade adulta. 

A universalidade do projeto desenvolvido permitiu a sua implementação em todos os 

contextos de Estágio, beneficiando do interesse genuíno e motivação das equipas 

multidisciplinares. Esta adesão traduziu-se numa efetiva promoção de hábitos de sono 

salutares junto da população infantojuvenil, resultando numa melhoria tangível da qualidade 

dos cuidados prestados. Para uma análise aprofundada de todo o percurso realizado, recorri à 

metodologia SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities and Threats), que me permitiu 

uma reflexão estruturada sobre as experiências vivenciadas durante os Estágios (Apêndice 

CG). 

Considero que os objetivos inicialmente traçados foram plenamente atingidos, 

permitindo-me desenvolver competências científicas, técnicas e relacionais necessárias para 
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a prestação de cuidados de enfermagem individualizados e especializados. Este crescimento 

profissional favorecerá uma prática fundamentada em evidência científica sólida, bem como 

a capacidade de liderar projetos formativos, consultoria e investigação, mantendo-me 

atualizado na área de especialização. 

Durante este percurso formativo, identifiquei limitações que constituem 

oportunidades de crescimento futuro. A complexidade das cardiopatias congénitas exige 

conhecimento aprofundado que continuarei a desenvolver, bem como competências 

comunicacionais mais refinadas para gestão da ansiedade parental em situações complexas. 

A implementação de projetos evidenciou a necessidade de desenvolver competências mais 

sólidas em metodologias de investigação e análise estatística para validar objetivamente os 

resultados. A liderança de equipas multidisciplinares revelou aspetos a melhorar na gestão de 

resistência à mudança e motivação para adesão a novas práticas. Reconheço ainda a 

necessidade de aprofundar conhecimentos em neuroproteção neonatal e medicina do sono 

pediátrico, bem como consolidar a articulação entre modelos teóricos e decisões clínicas 

quotidianas para fundamentar com maior rigor científico as intervenções futuras nesta área 

emergente da prática especializada.  

Em termos de perspetivas futuras, pretendo finalizar o projeto de melhoria contínua 

iniciado durante este percurso, expandindo a formação em serviço aos elementos da equipa 

multidisciplinar em falta. Planeio iniciar a realização de auditorias relacionadas com o projeto, 

bem como uma nova avaliação dos níveis de ruído na Unidade, estabelecendo uma 

comparação dos resultados antes e após a sua implementação. Pretendo igualmente, junto da 

equipa multidisciplinar, continuar a contribuir para a atualização de conhecimentos sobre a 

temática, através do planeamento e realização de momentos de formação contínua em 

contexto de trabalho. A médio e longo prazo, pretendo contribuir para a valorização da 

profissão através da colaboração em estudos de investigação e comunicação dos seus 

resultados em Congressos ou Jornadas, com enfoque na população neonatal e pediátrica. 

Concluindo, o presente Relatório pretendeu espelhar o percurso de desenvolvimento 

de conhecimentos e competências adquiridas em contexto de Estágio, ao nível das 

competências gerais e específicas do EEESIP e de Mestre. Espero que o mesmo reflita toda a 

motivação, dedicação e empenho que coloquei na sua execução, bem como durante cada 

contexto de Estágio. Importa mencionar que o percurso realizado contribuiu substancialmente 

para o enriquecimento, crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo-me 

aperfeiçoar a minha prática, potenciando um processo de reflexão crítica e culminando numa 

nova perspetiva do cuidar sustentada em intervenções especializada. 
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