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O Sono, é o cofre das recordacgdes.”
Jules Renard
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Resumo

O Sono constitui uma fungdo neurobioldgica fundamental, universal entre os seres
humanos, caracterizando-se como um estado comportamental temporario e reversivel. Esta
atividade cerebral desempenha um papel essencial na reorganizacao das fungdes fisiologicas
vitais, contribuindo decisivamente para a regeneracao fisica e psicologica do organismo.
Inversamente, a sua insuficiéncia provoca consequéncias adversas que comprometem
significativamente o crescimento e a matura¢ao na populagdo pediatrica.

Considerando as competéncias especificas e o ambito de intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, revela-se fundamental a reflexdo sobre o bem-
estar da populacao 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 otimiza¢ao do conforto
nas suas multiplas dimensoes - fisica, psicoespiritual, social e ambiental - promovendo a
maximizagao da saude.

O objetivo central consiste na planificagdo da integracdo da promocgao e salvaguarda
do repouso na populacdo pediatrica através da valorizagdo do conforto nas intervengdes de
enfermagem. Neste sentido, foram elaborados diagnosticos situacionais, definidos objetivos
especificos e delineadas atividades correspondentes. As intervengdes implementadas,
sustentadas por investigagdo cientifica atualizada, pensamento critico-reflexivo e adaptagdo
as necessidades contextuais especificas, proporcionaram a aquisi¢do de competéncias
técnicas, cientificas, éticas, comunicacionais e relacionais. Este processo traduziu-se no
desenvolvimento de Cuidados Especializados e competéncias de Mestre, contribuindo
ativamente para a transformacao paradigmatica da pratica assistencial quotidiana, orientada

para a exceléncia 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. Introdugao

O Relatorio apresentado foi desenvolvido no contexto das Unidades Curriculares de
Estagio de Natureza Profissional com Relatorio — Mdédulo I e 11, inseridas no terceiro Curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Satude da
Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa (ESS CVP). A tematica central foca-se na Promocao e
Protecao do Sono do Recém-Nascido, Crianga e Jovem, tendo como proposito documentar de
forma analitica e reflexiva o trajeto formativo percorrido nos diferentes contextos clinicos,
orientado para a aquisicdo de competéncias gerais e especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. A elabora¢do seguiu uma abordagem
metodoldgica de projeto, incorporando um processo investigativo centrado numa
problemadtica especifica, através do qual se conceberam estratégias e intervengdes, otimizando
0s recursos existentes, com o intuito de gerar resultados significativos tanto ao nivel da
aprendizagem quanto da pratica assistencial, mediante a modificagdo da realidade
observadaV. Em termos metodoldgicos foram realizadas pesquisas em motores de busca e
bases de dados cientificas, 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 portugués e inglés, através da seguinte equacdo 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)]"-?. Foram utilizados como
descritores DeCS/MeSH: sleep™; sleep hygiene;, newborn, intervention, promotion neonate;
infant; child*; nursing care. A selecdo dos artigos foi efetuada de acordo com a relevancia
e pertinéncia dos mesmos para o presente Relatério (Apéndice A).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica (EEESIP)
distingue-se pela sua capacidade diferenciada na conceptualizagdo, coordenacao e supervisao
assistencial, providenciando cuidados especializados de elevada qualidade, priorizando a
seguranca, competéncia técnica e satisfacdo tanto da crianga quanto do nicleo familiar®. A
sua intervencdo abrange a avaliagdo e fomento do crescimento e desenvolvimento
infantojuvenil, oferecendo orientacdo preventiva as familias para otimizagdo do potencial
desenvolvimental, coordenacdo do bem-estar pediatrico, identificacio precoce e
referenciacdo de circunstancias que possam comprometer adversamente a vida ou qualidade

de vida. A assisténcia de enfermagem centrada na prote¢do do sono integra-se
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transversalmente em todas estas dimensodes, considerando que o repouso constitui uma
necessidade bioldgica essencial, universal e inerente a todos os seres humanos, exercendo
influéncia determinante no crescimento e desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e
social da populacdo infantojuvenil . Os anos de exercicio profissional como Enfermeira
numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPed) tem permitido refletir sobre dois
aspetos importantes: o primeiro ¢ de que forma o sono influencia o processo de recuperacao
da criancga internada e o segundo ¢ como o ambiente da uma Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI) influencia o sono da crianga internada e cuidadores. As perturbagdes, consequéncias
dos cuidados recorrentes € ambiente pouco protetor do sono da crianca, foram a motivagao
para a reflex@o sobre a importancia do sono para o desenvolvimento da crianga, assim como
o desenvolvimento de estratégias promotoras do mesmo durante o internamento. Em ambiente
hospitalar, particularmente, o sono ndo ¢ considerado como uma prioridade nos cuidados, pelo
que existe urgentemente necessidade de intervir na sensibilizagdo e formagdo dos pais /
cuidadores e profissionais de satide ¢®. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde
Infantil e Pediatrica deve ter capacidade critica e reflexiva, assim como trabalhar em parceria
com a equipa multidisciplinar e com a crianca e familia significativa ). Dada a problematica
escolhida para o desenvolvimento de Competéncias Comuns, Especificas e de Mestre, este
projeto teve como questdo de partida “Quais as intervencdes do EEESIP na promocgdo e
protecao de habitos de sono saudaveis no RN/Crianga/Jovem?”.

Embora o foco inicial desta reflexdo tenha sido o Sono em contexto hospitalar, importa
avaliar e intervir na e com a comunidade, no seu contexto. A transformacdo social
contemporanea e as pressoes das estruturas familiares modernas também contribuem para as
perturbagdes do sono na populagdo infantojuvenil, com consequéncias diretas na qualidade
de vida %D, A realidade portuguesa indica que 35-74% das criangas experienciam distirbios
do sono, situagdo frequentemente subestimada por familias e profissionais, resultando numa
identificacdo tardia quando as consequéncias ja afetam significativamente a saude. Na pratica
atual, o Sono ainda ndo ¢ prioridade nos cuidados, evidenciando défices que exigem
investimento urgente em sensibilizagio e capacitagdo '?. O crescente interesse cientifico e
preocupacdo parental sublinha a necessidade de ampliar conhecimentos especializados
alinhados com a evidéncia contemporanea. O sono assume um papel fundamental na Saude
Infantil, reconhecido no Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil e na Classificaciao
Internacional para a Pratica de Enfermagem %), capacitando o enfermeiro para planificar
intervencdes e avaliar resultados sensiveis aos seus cuidados (®!¥). Estes elementos

evidenciam a relevancia de capacitar os profissionais de saude para intervir nos dominios
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ambiental, social e familiar, mitigando as consequéncias das perturbagdes do Sono e
promovendo o conforto e otimizagdo do desenvolvimento infantojuvenil . Como estrutura
conceptual orientadora, adota-se a Teoria do Conforto de Kolcaba, integrando as vertentes
fisica, psicoespiritual, sociocultural e ambiental do bem-estar durante todo o trajeto formativo
(16) Paralelamente, o0 Modelo de Cuidados Centrados na Familia e o0 Modelo da Parceria de
Cuidados constituem referenciais conceptuais indispensaveis, reconhecendo os pais como
elementos permanentes na vida da crianga e exigindo que os profissionais valorizem e
potenciem as suas capacidades no processo de cuidar 17:1%),

Os objetivos gerais deste percurso formativo centraram-se em desenvolver
competéncias como futura EEESIP e mestre com vista a pratica de cuidados diferenciados e
especializados; desenvolver competéncias como futura EEESIP, no ambito da promocgao e
prote¢ao do Sono no RN/ Crianga/Jovem e familia nos diferentes contextos clinicos.

Os objetivos especificos definidos foram os seguintes: clarificar conceitos
fundamentais para a compreensdo das atividades desenvolvidas, implementar medidas
promotoras e protetoras do sono do RN/Crianca/Jovem ao longo dos contextos de Estagio e
refletir sobre os resultados obtidos a luz das competéncias comuns e especificas do EESIP e
de Mestre.

O Relatorio estrutura-se em capitulos sequenciais. O seguinte capitulo apresenta a
fundamentagdo tedrica e modelos conceptuais que alicergaram o desenvolvimento de
competéncias e fundamenta as atividades desenvolvidas ao longo dos contextos de Estagio; o
terceiro capitulo descreve o percurso de desenvolvimento de competéncias, que inclui a
caracterizacao dos locais de Estagio, os diagnosticos de situacao que levaram a definicao do
projeto em cada contexto, os objetivos, as atividades implementadas e a correlagdo com as
competéncias comuns, especificas e de mestre desenvolvidas; o quarto capitulo apresenta as
reflexdes conclusivas sobre metas alcangadas, obstaculos experienciados e contribui¢des para
a pratica futura. O documento ¢ finalizado com referéncias bibliograficas, anexos e apéndices
que evidenciam as atividades desenvolvidas, seguindo rigorosamente as normas Vancouver e

diretrizes da ESS CVP Lisboa.
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I1. Enquadramento tedrico

A Promogao e Protecao do Sono na populagdo pediatrica constituiu o eixo central das
intervencdes desenvolvidas nos diferentes contextos formativos, visando consolidar
competéncias cientificas e promover a analise critica das praticas no desenvolvimento de
competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Este capitulo
sistematiza os pilares conceptuais fundamentais que sustentaram cientificamente as agdes
implementadas, abordando os mecanismos neurofisioldgicos do Sono, a sua relevancia para
a saude e bem-estar do RN, Crianca e Jovem, as repercussdes da fragmentagao do Sono e as
estratégias baseadas na evidéncia para promover habitos de Sono saudaveis. Posteriormente,
sdo apresentados os modelos conceptuais que orientaram o Relatério e forneceram

enquadramento para a intervencao especializada desenvolvida.
I1.1 O Sono: Defini¢cdo, Neurofisiologia e Desenvolvimento Humano

I1.1.1 Definicao, Neurofisiologia do Sono, Ritmo Circadiano e Fases do Sono

O sono ¢ um estado neurofisiologico ativo caracterizado pela reducao reversivel da
consciéncia e reorganizacio funcional cerebral 2D, Baseia-se no modelo "flip-flop switch"
de Saper ®>?¥, onde neurdnios promotores da vigilia e do sono inibem-se mutuamente. A
transigdo para o sono ocorre quando os neurénios gabaérgicos inibem os centros de vigilia ¢
24 gerando padrdes eletroencefalograficos especificos essenciais para a manutengdo do sono
e consolidacdo da memoéria @27, A fisiologia do sono ¢ regulada por dois mecanismos
fundamentais: o ritmo circadiano (Processo C) e a homeostasia do sono (Processo S), que
interagem para determinar o tempo, duragdo e qualidade do sono no ciclo de 24 horas. O ritmo
circadiano ¢ um sistema endogeno gerado pelo Nucleo Supraquiasmatico (NSQ) no
hipotalamo, funcionando como "reldgio biologico central" que coordena multiplos ritmos
fisiologicos. O NSQ recebe informagdes sobre o ciclo dia-noite através do trato retino-
hipotaldmico, sendo especialmente sensivel a luz azul (480 nm). A luz atua como principal
zeitgeber (sincronizador temporal), podendo causar atrasos ou avangos de fase conforme o
momento da exposi¢ao (1223:24.28),

A homeostasia do sono representa a pressao crescente para dormir que se acumula
durante a vigilia através da adenosina, um metabolito que se deposita no prosencéfalo basal.
A adenosina funciona como "somnoégeno enddgeno", promovendo o sono mediante inibi¢do
dos neuronios colinérgicos promotores da vigilia. Durante o sono, a adenosina ¢ metabolizada,
reduzindo a pressdo homeostatica 233D,

O sono humano divide-se em sono NREM (Non-Rapid Eye Movement) e sono REM
(Rapid Eye Movement) >3 O sono NREM subdivide-se em trés estadios: N1 (transi¢io
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vigilia-sono, 2-5% do tempo total), caracterizado pela transicdo da atividade alfa para teta;
N2 (sono leve, 45-55%), definido por fusos do sono e complexos K que protegem de
perturbagdes externas; € N3 (sono profundo, 15-20%), caracterizado por ondas delta, crucial
para a restauracdo fisica e consolidagdo da memoria. O sono REM (20-25% do sono total)
caracteriza-se por uma atividade cerebral intensa, movimentos oculares rapidos, atonia
muscular completa e atividade onirica vivida, com ativagdo colinérgica e supressao dos
sistemas monoaminérgicos (%!1:2223  Os ciclos de sono organizam-se em ciclos de
aproximadamente 90-110 minutos, com 4-6 ciclos por noite. A propor¢ao de sono de ondas
lentas € maior nos primeiros ciclos da noite, enquanto o sono REM predomina nos ciclos
tardios. Esta organizagio reflete a interagdio entre os processos circadiano e homeostatico >~
27,33)

Os fatores ambientais externos e internos exercem influéncias significativas sobre a
qualidade e quantidade do sono, podendo facilitar ou perturbar os processos naturais de
inducdo e manuteng¢do do sono. Como fatores ambientais externos existem a luz, temperatura,
ruido e a ventilagio *>?%. A luz representa o fator ambiental mais influente sobre o sono,
atuando diretamente sobre o sistema circadiano. A exposicdo a luz durante a noite,
particularmente luz azul emitida por dispositivos eletronicos, pode suprimir a secrecdo de
melatonina e atrasar o inicio do sono. Em contrapartida a exposicao a luz natural durante a
manha facilita o despertar e a sincroniza¢do 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 interferéncia com o0s mecanismos
termorregulatorios naturais 11129 A temperatura recomendada para o sono situa-se entre os
19-20°C, permitindo a reducdo natural da temperatura corporal central que acompanha o
inicio do sono. O ruido ambiental fragmenta o sono através do despertar ou da transigdo para
estadios mais leves de sono. A sensibilidade ao ruido varia entre individuos e ao longo da
noite, sendo geralmente maior durante o sono REM. Ruidos intermitentes ou com significado
sdo mais perturbadores que ruidos constantes %1437 A ventilagdo adequada e a qualidade
do ar influenciam o sono através dos seus efeitos sobre a respiragdo e o conforto geral.
Ambientes com CO2 elevado ou humidade inadequada podem resultar em sono fragmentado
e sensac¢ao de cansago matinal. Como fatores ambientais internos estao interligados os fatores
fisiologicos, psicologicos, consumo de substdncias e ritmos individuais. Os fatores
fisiologicos dizem respeito ao estado de saude, a presenca de dor, desconforto gastrointestinal,
necessidade de mic¢do noturna, ou outros sintomas fisicos que podem perturbar

significativamente o sono. Condigdes médicas como apneia do sono, sindrome das pernas
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inquietas, ou refluxo gastroesofagico podem causar fragmentacao crénica do sono 23437739,

Os fatores psicologicos dizem respeito ao stress, ansiedade, preocupacdes e ativagdo
cognitiva, representam fatores internos potentes que podem interferir com o inicio e
manuten¢do do sono. A hiperativagao do sistema nervoso simpatico associada ao stress pode
inibir os mecanismos promotores do sono *3?. O consumo de substincias como a cafeina,
alcool, nicotina e outros estimulantes pode afetar significativamente o sono. A cafeina tem
uma semi-vida de 5-7 horas e pode interferir com o sono mesmo quando consumida no inicio
da tarde. O alcool, embora possa facilitar inicialmente o inicio do sono, causa fragmentagao
significativa durante a segunda metade da noite. E por ultimo os ritmos individuais
(cronotipos): os individuos apresentam preferéncias naturais para horarios de sono e vigilia,
conhecidas como cronétipos. Aproximadamente 25% das pessoas sdo matutinas (crondtipo
matinal), 25% sdo vespertinas (cronotipo tardio) e 50% situam-se numa posicao intermédia.
Estas diferencas sdo parcialmente determinadas geneticamente e influenciam o tempo 6timo

do sono (332728),

I1.1.2 Melatonia e o Cortisol

A melatonina e o cortisol funcionam como um sistema hormonal coordenado que
regula o ciclo sono-vigilia 1>, A melatonina, produzida pela glandula pineal, inicia sua
secre¢do 2-3 horas antes de deitar e atinge o pico durante a madrugada, promovendo o sono e
processos anabolicos. O cortisol apresenta ritmo inverso, com pico matinal que facilita o
despertar e processos catabolicos. Esta relacdo em antifase pode ser perturbada por trabalho
por turnos, jet lag, exposi¢do a luz noturna ou stress cronico, resultando em distirbios do
sono, alteragdes metabdlicas e perturbagcdes do humor. A exposicao a luz azul, medicamentos,
alcool e stress suprimem a producdo de melatonina, comprometendo este equilibrio hormonal

essencial (11:22:23,26.28)

I1.2 O Sono na Idade Pediatrica

Durante o periodo neonatal e até aos seis meses de idade, a arquitetura do sono
caracteriza-se pela presenca de trés 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 (%!14%4D) O sono tranquilo, correspondente ao sono NREM,
promove a conservagao energética € os processos restaurativos, enquanto o sono intermédio
representa um estado transicional entre o sono e a vigilia !*'D. A organizagio temporal do
sono nesta faixa etaria manifesta-se através de ciclos com duracdo 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 ndo apresentam
diferenciagdo clara, classificando-se como sono indeterminado. A manuten¢do da sequéncia
natural destes ciclos de sono, sem perturbagdes significativas, juntamente com o cumprimento
das duragdes recomendadas para cada faixa etaria, exerce impactos positivos na regulagdo da
vigilia e na conservagdo energética. Durante o sono, ocorre a secre¢ao de hormonas essenciais
para o desenvolvimento, incluindo a hormona do crescimento, testosterona e hormona
estimulante da tiroide, simultanecamente com a estabilizacdo de processos imunolédgicos
cruciais para o crescimento e desenvolvimento infantil saudaveis (°2%37),

O sono influencia diretamente multiplos sistemas fisiologicos, incluindo os
mecanismos de termorregulacdo, a fungdo neurocognitiva e motora, bem como a modulagdo
do humor e o desenvolvimento emocional. Adicionalmente, favorece os processos de
aprendizagem, aten¢do e memdoria, através da promocao da plasticidade sindptica, maturagao
cerebral e sinaptogénese, constituindo um elemento essencial para o bem-estar do sistema
familiar onde a crianga se insere (32937, As necessidades de sono variam consideravelmente
ao longo do desenvolvimento, mantendo uma relagdo estreita com o grau de maturacao
cerebral. Os recém-nascidos pré-termo necessitam de dormir cerca de 22 horas diérias, sem
ciclos bem definidos. Os recém-nascidos de termo dormem cerca de 17 horas por dia,
transitando gradualmente de um padrao ultradiano, dependente da satisfagdao das necessidades
alimentares, para um ritmo circadiano estabelecido. Esta transi¢do fundamental ocorre por
volta dos 3-4 meses de idade, coincidindo com o inicio da produgdo enddgena de melatonina,
o que resulta numa maior predisposi¢io para o sono noturno!'>?22337 A evolugdo
subsequente dos padrdes de sono segue uma progressao caracteristica: dos 6 aos 9 meses, as
criancas fazem habitualmente trés periodos de sesta diarios; dos 9 aos 18 meses, reduzem para
duas sestas; e dos 18 meses aos 5 anos mantém apenas uma sesta diaria, configurando um
padrao bifasico. Consequentemente, até aos cinco anos, as criangas apresentam sono
polifasico, com sestas que sdo progressivamente reduzidas conforme as necessidades
desenvolvimentais e transitam posteriormente para um padrio monofasico noturno (1337,
Durante a adolescéncia, observa-se um atraso fisioldgico no inicio da produg@o de melatonina,
que ocorre aproximadamente as 22 horas, resultando numa manifestagdo mais tardia da
sensagdao de sono. Com base nestas evidéncias cientificas, a American Academy of Sleep
Medicine estabeleceu recomendagdes especificas de duragdo do sono por faixa etéria:
lactentes de 4 a 12 meses devem dormir 12 a 16 horas (incluindo sestas); criancas 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); criancas 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 4>,

O sono representa uma necessidade fisioldgica essencial para a manutencao da vida e
constitui um indicador fundamental do bem-estar global do recém-nascido, crianca e jovem,
exercendo influéncia direta sobre o desenvolvimento harmonioso e a homeostase do nucleo
familiar. Esta fung¢do vital transcende o simples repouso, configurando-se como um processo
ativo que sustenta multiplas dimensdes do desenvolvimento humano >?2® O sono de
qualidade adequada requer nao apenas duragao apropriada para cada faixa etdria, mas também
exceléncia qualitativa, consisténcia temporal e auséncia de interferéncias ou distirbios
significativos. A ndo observancia destes critérios fundamentais pode resultar em privagdo de
sono, com repercussdes multissistémicas que comprometem o desenvolvimento o6timo
(27,2844)

A privagdo de sono gera consequéncias abrangentes que se manifestam através de
multiplas dimensdes desenvolvimentais. No ambito comportamental, observa-se o
surgimento de sonoléncia diurna, agressividade, impulsividade, hiperatividade e dificuldade
em completar tarefas, alteracdes que resultam do comprometimento dos mecanismos neurais
de autorregulacio e controle inibitorio (1263749 A desregulacdo emocional caracteriza-se por
irritabilidade excessiva e dificuldades na resolu¢dao de problemas, decorrentes da disfuncao
dos circuitos limbicos responsaveis pela modulagdo emocional e resposta ao stress 33249 A
nivel cognitivo, verificam-se défices de atengdo, deterioracdo da memoria e aprendizagem,
bem como dificuldades na aquisicdo de competéncias linguisticas e escrita, refletindo o papel
crucial do sono na consolidacdo da memoria e plasticidade sinaptica. O comprometimento
motor manifesta-se através do aumento da propensao a acidentes, lesdes e quedas devido a
reducdo da coordenagdo motora e dos tempos de reagdo, resultante da interferéncia nos
processos de maturagdo dos circuitos motores. As alteragdes sistémicas abrangem
modificagdes na perce¢ao da dor, desregulacdo enddcrina, alteracdes metabolicas e
comprometimento imunologico, evidenciando o papel integrador do sono na homeostase

fisiologica 2232932 Ag

repercussdes psicoldgicas incluem risco elevado para
desenvolvimento de transtornos ansiosos e depressivos, demonstrando a vulnerabilidade
particular desta populagdo aos efeitos da privagdo de sono na satide mental. Por fim, o impacto
familiar caracteriza-se pelo aumento do risco de depressao parental e perturbacao da dindmica
familiar, evidenciando que a privacao de sono afeta ndo apenas a crianga, mas todo o sistema
familiar em que se insere %-23-26),

A realidade portuguesa revela uma prevaléncia significativa de perturbagdes

relacionadas com o sono na populagdo pediatrica, com maior incidéncia durante o periodo
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pré-escolar 46 Cerca de 35-75% refletem-se em privagdo de sono e pode associar-se a
condi¢des patologicas subjacentes, exigindo capacidades diagnodsticas especificas dos
profissionais de enfermagem para identificacdo de indicadores clinicos e encaminhamento
adequado para especialistas competentes. As perturbagdes do sono na populagdo pediatrica
abrangem multiplas categorias nosologicas. As alteracdes de inicio e manutengdo do sono
incluem formas cronicas e comportamentais de insonia 314149 Qs distarbios respiratérios
relacionados com o sono englobam a apneia obstrutiva do sono pediatrica e a apneia central
da prematuridade. As perturbacdes motoras manifestam-se através da sindrome das pernas
inquietas e bruxismo. A hipersonoléncia de origem central inclui condi¢gdes como narcolepsia.
Os transtornos circadianos abrangem alteracdes de fase tardia, precoce e dessincronia
temporal. As parassonias incluem sonambulismo, episdédios de terror noturno, pesadelos,
enurese ¢ soniloquio. Adicionalmente, podem ocorrer outros disturbios associados a

condigdes neurologicas, gastroenteroldgicas, psiquiatricas e do neurodesenvolvimento ¢7-30

52)

Durante a avaliagao e observacao do RN/Crianca/Jovem compete ao EEESIP verificar
manifestagdes como a presenca de ruidos respiratdrios noturnos, a adogao de posi¢oes de sono
com abertura oral e extensao cervical (hiperextensio), além da identifica¢do de apneia durante
o sono G7#2) No que concerne as alteracdes motoras, deve proceder-se a identificacdo de
movimentos espasmodicos que apresentem regularidade e ciclicidade no periodo de sono. Em
relagdo aos desequilibrios do ritmo bioldgico, € necessario avaliar o impacto nas competéncias
sociais € no desempenho escolar da crianga, bem como a coexisténcia de dificuldades no
adormecer noturno @7#%3) No contexto da sonoléncia excessiva, importa detetar sinais de
exaustdo e tendéncia para o sono em momentos diurnos inadequados. As parassonias
assumem relevancia, o despiste de fendmenos como sonhos perturbadores, episddios de terror
noturno, deambula¢do durante o sono, vocalizagdo noturna ou enurese noturna, ¢é
fundamental, dado serem as manifestacdes mais comuns na faixa etaria pediatrica. O disturbio
do sono com maior incidéncia na populacdo infantil corresponde a insénia de origem
comportamental, que se manifesta em cerca de 10 a 30% das criangas ¢743-3%)_Este distarbio
expressa-se através da oposicao ao hordrio de deitar, obstaculos no processo de iniciar o sono,
despertares noturnos frequentes e/ou inicio precoce da vigilia matinal, conduzindo a uma
quantidade inadequada de horas de sono. Perante este cendrio, evidencia-se a necessidade de
valorizar praticas organizadas de educagdo para o sono, mediante a implementagdo de
condutas e rotinas adequadas 74,

A higiene do sono engloba uma sequéncia de a¢des diarias organizadas e constantes
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que oferecem estabilidade emocional e serenidade ao RN/Crianga/Jovem, preparando-os
adequadamente para o inicio do sono. A evidéncia cientifica identifica diversas abordagens
aplicaveis a todos os grupos etarios para otimizar a qualidade do sono: estabelecer praticas
regulares através de ambientes tranquilizadores e antecipaveis que precedam o momento de
adormecer, incluindo atividades como higiene corporal, preparagdo do vestudrio noturno,
cuidados dentarios e narrativas relaxantes; definir horarios fixos tanto para o inicio do sono
noturno como para periodos de sesta, mantendo consisténcia nos momentos de despertar
durante dias teis e fins de semana, permitindo flutuagdes maximas de 60 minutos (1>37:485%);
criar condi¢cdes ambientais favordveis no espaco de repouso, assegurando auséncia de
luminosidade, limpeza, serenidade, ventilagdo adequada e temperatura confortavel; promover
exercicio fisico durante o periodo diurno, preferencialmente em espagos exteriores com
exposicao solar, evitando atividades intensas nas duas horas antecedentes ao sono; desativar
dispositivos tecnologicos 60 minutos antes do sono, idealmente removendo-os do ambiente
de descanso 1337483639 evitar o consumo de bebidas carbonatadas, substancias com cafeina
e produtos com elevado teor de aglicar no periodo pré-sono; limitar a ingestao de liquidos em
volumes excessivos antes de deitar; evitar adormecer fora do local habitualmente destinado

ao sono G839,

I1.3 Impacto da Hospitaliza¢do no Sono Saudavel

O contexto hospitalar representa igualmente um elemento contributivo para o
desenvolvimento de alteracdes do sono no RN/Crianga/Jovem, podendo resultar em estados
de privag¢do de sono com repercussdes no aumento da morbilidade. A investigacdo demonstra
que aproximadamente 74,2% dos doentes pediatricos hospitalizados experienciam
perturbagdes do sono pelo menos 1 vez semanalmente (182660,

Durante o internamento, verifica-se uma diminui¢do dos periodos de sono, com atraso
nos horarios de deitar e despertar, incremento dos despertares noturnos e intensificacdo da
sonoléncia diurna. Esta situacdo relaciona-se com as caracteristicas do ambiente hospitalar,
nomeadamente a presenga constante de iluminacao artificial, alternancia frequente de equipas
de saude, ruido persistente, modificagdes nas rotinas habituais, despersonalizacdo do
ambiente de sono, separacao de objetos transicionais, experiéncias de ansiedade e receio, além
de procedimentos médicos e de enfermagem recorrentes 1%, A desestabilizacdo do ritmo
sono-vigilia compromete as fun¢des organicas através da perturbacdo dos processos
homeostaticos ¢ do sistema imunitario. A limitacdo do sono gera um estado de tensao

metabolica, elevando os niveis de cortisol e citoquinas, estabelecendo um ambiente pro-

inflamatorio. A caréncia de repouso provoca alteragdes imunitdrias, incluindo
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imunossupressao, redugdo das células T e diminui¢do da atividade fagocitica, aumentando a
suscetibilidade a infegcdes e dificultando a recuperacdo clinica ©1:9%%9 Diversos fatores
perturbadores do sono durante o internamento podem ser identificados ¢ modificados pelos
profissionais de enfermagem, visando melhorar a qualidade do sono. As estratégias para
otimizar a quantidade e qualidade do sono devem privilegiar abordagens nao farmacologicas,
gestao eficaz dos cuidados, promogdo do conforto através da redugao de estimulos ambientais,
recolha de informacdes sobre habitos de sono ¢ criacdo de ambientes familiares. Estas
medidas devem ser implementadas prioritariamente pelo enfermeiro, dada a proximidade na
prestacdo de cuidados, minimizando fatores predisponentes as perturbagdes do repouso. Ao
salvaguardar e promover o sono da populagdo pediatrica, o enfermeiro previne complicagdes
decorrentes da privagdo do descanso, promovendo simultaneamente o bem-estar fisico,

mental e emocional (36:60:65-67),

I1.4 Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba: O Conforto na Promocio e Prote¢ao
do Sono do Recém-Nascido/Crianca/Jovem

A Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba estabelece o conforto como resultado
direto das intervengdes de enfermagem e elemento central para a qualidade dos cuidados,
assumindo particular relevancia na promog¢ao do sono no RN/Crianga/Jovem durante a
hospitaliza¢io (7 Kolcaba conceptualiza o conforto através de uma matriz tridimensional
integrando trés tipos de conforto - alivio (satisfagdo de necessidades especificas),
tranquilidade (estado de calma sem desconforto) e transcendéncia (superacao de problemas
ou limitacdes) - com quatro contextos: fisico (sensagdes corporais € homeostase),
psicoespiritual (consciéncia interna e autoestima), sociocultural (relagdes interpessoais e
tradicdes culturais) e ambiental (condi¢des externas como luz, ruido e temperatura) 16:6%71:72),

No contexto do sono pediatrico, a dimensdo fisica manifesta-se na criagdo de
condi¢des ambientais ideais, a psicoespiritual na reducdo da ansiedade através de objetos
transicionais e rotinas familiares, a sociocultural na incorporagdo de praticas familiares e
culturais, e a ambiental na modificagdo do ambiente hospitalar para aproxima-lo do
domiciliario 7% O enfermeiro deve incorporar estas praticas nos cuidados, respeitando e
integrando tradi¢des culturais da familia na promoc3o do sono da crianca “®7>. A dimensio
ambiental assume particular importancia no contexto hospitalar, onde fatores como ruido,
iluminagdo artificial, interrupgdes frequentes e ambiente ndo familiar podem comprometer
significativamente a qualidade do sono. A aplicagdo da teoria implica modificacdo do
ambiente para criar condi¢cdes mais proximas do ambiente domicilidrio da crianga7+">. A

teoria orienta o enfermeiro para uma avaliagdo abrangente das necessidades de conforto da
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crianga, considerando ndo apenas aspetos fisicos do sono, mas também componentes
emocionais, sociais e ambientais que influenciam a qualidade do sono . A teoria orienta
uma avaliagdo abrangente das necessidades de conforto, permitindo desenvolver planos de
cuidados individualizados. A implementacdo resulta em melhoria da qualidade do sono,
reducdo do stress familiar, otimizagdo da recuperacdo e maior satisfagdo com os cuidados,
oferecendo uma estrutura robusta para orientar a pratica de enfermagem na promog¢ao do sono
pediatrico 7%V,
I1.5 Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey e 0 Modelo de Cuidados
Centrados na Familia

O Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey e o Modelo de Cuidados Centrados
na Familia constituem paradigmas fundamentais na enfermagem pediatrica’¢"®),
reconhecendo a familia como unidade central dos cuidados e assumindo particular relevancia
na promogao do sono em diferentes contextos de prestacio de cuidados (17:1876),

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

que os pais sao cuidadores naturais, devendo os profissionais intervir colaborativamente para
proporcionar cuidados complementares ®*!” Estrutura-se através de seis elementos centrais
(crianga, familia, saude, ambiente, enfermagem e pessoa) e reconhece que os pais possuem
conhecimento Unico sobre padrdes de sono, rituais de adormecer e estratégias de conforto
eficazes 1879,
O Modelo de Cuidados Centrados na Familia fundamenta-se em quatro principios:
dignidade e respeito, partilha de informacdo, participagdo e colaboragdo, enfatizando a
importancia de respeitar praticas culturais relacionadas com o sono 37679 Este Modelo
enfatiza particularmente a importancia de respeitar praticas culturais relacionadas com o sono,
incluindo abordagens distintas como bed-sharing, rituais especificos de adormecer ou crencas
sobre fatores promotores do sono saudavel 7679,

No contexto da promo¢ao do sono pediatrico, ambos os modelos orientam para o
envolvimento ativo dos pais na implementa¢do de estratégias durante a hospitalizacao,
incluindo manuteng¢ao de rotinas familiares e atividades de conforto. A implementagao requer
mudanga paradigmadtica na enfermagem, transitando para uma abordagem genuinamente
colaborativa que resulta em melhoria da qualidade do sono, reducdo da ansiedade, maior
satisfacdo familiar e facilitacdo da continuidade dos cuidados entre ambiente hospitalar e

domiciliario ©:17:76.77),
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I11. Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Especializadas e de Mestre

I11.1 Contexto de Estagio: Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos

O contexto de Unidade de Cuidados Intensivos foi realizado num hospital da area de
Lisboa. Esta unidade pediatrica ¢ especializada em Cirurgia Cardiotoracica e recebe criangas
desde o nascimento até a idade adulta. As criangas nela admitidas necessitam de intervengao
cirtirgica, pré e pos-operatoria, assim como de otimizagao de terapéutica, de forma a atenuar
a insuficiéncia cardiaca. E um servigo de referéncia do territério continental, ilhas e Paises
Africanos de Lingua Nacional Portuguesa (PALOPs). A equipa da UCI ¢ pluridisciplinar,
integra 50 profissionais, dos quais 3 enfermeiros especialistas em satide infantil e pediatrica,
5 enfermeiros especialistas em reabilitagdo, 2 enfermeiros em saude mental e 3 especialistas
em enfermagem médico-cirargica. Durante este percurso de Estagio foi possivel desenvolver
competéncias de gestdo através do envolvimento em atividades de coordenagdo de equipas
multidisciplinares, gestao de recursos materiais ¢ medicamentosos, bem como participagdo na
gestdo de vagas e fluxos de admissdo. Estas atividades contribuiram significativamente para
a integracdo eficaz na dindmica organizacional da Unidade e para o desenvolvimento de
competéncias de lideranga e gestdo de cuidados.

De seguida sdo apresentados os objetivos especificos definidos para este contexto de
Estagio e as atividades desenvolvidas para atingir os mesmos.

Objetivo 1: Desenvolver competéncias especializadas na drea da prestacio de
cuidados ao RN/ Crianca/ Jovem e familia na UCIPed
Atividades:

¢ Prestagdo de cuidados especializados ao RN/Crianca/Jovem e sua familia;

O principal desafio neste contexto ¢ a complexidade do RN/Crianga/Jovem, sendo
necessario acompanhar situagdes vulneraveis na area da cirurgia cardiaca. O servigo presta
cuidados na area da cardiopatia congénita, admitindo maioritariamente RN/Criancas/Jovens
apoOs cirurgia cardiaca, transplante cardiaco, por choque cardiogénico ou insuficiéncia
cardiaca para otimizacdo terapéutica. E um contexto onde a ansiedade parental est4 presente
e o conforto ¢ 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®*808D Neste contexto foi possivel desenvolver aprendizagens
profissionais na comunica¢do com a Crianga/Jovem, através do aprofundamento de técnicas
adequadas ao seu estadio de desenvolvimento, maturidade e cultura 8283 Durante o periodo
de Estagio foi possivel desenvolver competéncias comunicacionais através da implementacao

de intervengdes educativas direcionadas aos cuidadores. Estas intervencgdes incluiram a
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elaboracdo e transmissdo de orientagdes estruturadas sobre técnicas de posicionamento e
mobilizagdo no periodo pos-operatdrio de cirurgia cardiaca, considerando as especificidades
anatomicas e fisiologicas do RN/Crianga/Jovem. Paralelamente, foram desenvolvidas agdes
educativas no periodo pré-operatorio, visando a preparacdo adequada dos pais e das
criangas/jovens para o procedimento cirurgico. No contexto da preparacdo pré-operatoria, foi
implementado um programa de familiarizagdo hospitalar que consistiu na organizagdo de
visitas estruturadas a UCIPed para familias cujas criangas aguardavam cirurgia cardiaca. Esta
iniciativa permitiu as familias conhecer previamente o ambiente onde a crianga permaneceria
apos a cirurgia, incluindo o espaco fisico, equipamentos de monitorizagdo, equipa de cuidados
e rotinas da Unidade. As visitas foram conduzidas de forma adaptada a idade da crianca e
compreensdo dos pais, proporcionando oportunidade para esclarecimento de dividas sobre o
pos-operatorio. Esta estratégia baseou-se na evidéncia cientifica que demonstra que a
familiarizagdo com o ambiente hospitalar contribui significativamente para a redugdo da
ansiedade antecipatoria, minimizagdo do medo associado ao desconhecido e diminui¢ao dos
niveis de stress parental *#% _ Os resultados observados incluiram maior colaboracio durante
os procedimentos, melhor adaptagdo ao ambiente tecnologico e estabelecimento de relacao
terapéutica prévia com a equipa, contribuindo para uma experiéncia hospitalar mais positiva
e melhores resultados clinicos G®%9). A gestdo da dor e o bem-estar do RN/Crianca/Jovem
foram 4reas nas quais foi possivel aprimorar as competéncias de futura EESIP, com o
propdsito de promover o controlo da dor, utilizando estratégias ndo farmacologicas e
farmacologicas. E fundamental ter presente o controlo da dor, e por isso recorreu-se
frequentemente a selegdo, aplicagdo, interpretagcdo e avaliagdao de diferentes instrumentos de
avaliag¢do da dor pediatrica; a valorizagdo das manifestagdes de dor especificas de cada faixa
etdria; e a escolha de estratégias de controlo da dor, ndo farmacolodgicas e farmacologicas,
considerando a idade, o desenvolvimento cognitivo, as preferéncias individuais, a situagao
clinica, o historico de dor e os recursos disponiveis. As intervengdes implementadas neste
ambito procuraram reduzir a dor, a ansiedade e o medo, proporcionando conforto fisico,
psicoespiritual e contribuindo para uma experiéncia de cuidados mais humanizada e
acolhedora (19,

Durante a realizacdo do diagndstico de situagdo neste contexto de Estagio foi
desenvolvida uma analise observacional sistematica, com o consentimento da Enfermeira
Chefe, Supervisor Clinico e equipa multidisciplinar, complementada por conversas informais
com os profissionais da equipa multidisciplinar. Este processo metodologico permitiu

identificar ainda uma necessidade formativa especifica relacionada com praticas de extracao,
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armazenamento e conservagdo do leite materno. A observagao direta da pratica clinica e o
didlogo com a Equipa, nas diferentes categorias profissionais, revelaram a existéncia de
davidas recorrentes tanto por parte dos cuidadores como dos profissionais de satde,
relativamente aos procedimentos adequados para extragdo, manuseamento ¢ conservagao do
leite materno. Esta situacdo evidenciou a necessidade de uniformizacdo de praticas e
desenvolvimento de recursos educativos que promovessem a literacia em satde dos
cuidadores ¢ o empoderamento familiar no processo de aleitamento materno. Face a esta
necessidade identificada, foi desenvolvido um cartaz informativo (Apéndice B) baseado em
evidéncia cientifica atual, abordando de forma sistematica as técnicas de extra¢do do leite
materno, protocolos de armazenamento adequados e diretrizes para uma conservagao segura.
ApoOs revisao e aprovagao pela equipa de coordenacao do servigo, o material foi implementado
como recurso permanente da unidade. Este cartaz informativo foi exposto na sala de
enfermagem, para ser acessivel e de consulta rapida. O feedback dos profissionais foi muito
positivo, referindo que alerta e sensibiliza para a importancia da adogdo das especificidades
no manuseamento do leite materno, promovendo a seguranga neste processo.

Objetivo 2: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importincia do sono do
RN/crianca/jovem
Atividades:

% Aplicagdo de questionario a equipa de Enfermagem;
+» Realizacdo de sessdo de formacgdo sobre a Promocdo e Prote¢do do Sono do

RN/crianca/jovem,;

Para além da observacdo continua e sistematica dos cuidados de enfermagem
prestados diariamente na unidade, foi desenvolvido um processo de recolha de dados
estruturado através da elaboracdo de um guido de entrevista especifico. Este instrumento de
recolha de dados serviu como orientagdo para a aplicacdo de um questionario (Apéndice C)
dirigido aos profissionais de enfermagem da UCIPed, tendo sido obtido 96% de respostas da
equipa de enfermagem. A observa¢do continua constituiu uma componente fundamental do
processo de diagnostico de situacdo, permitindo a identificagdo de praticas relacionadas com
a promog¢ao e protecdo do sono da populagdo pedidtrica internada. Durante este periodo
observacional, foi possivel refletir sobre os cuidados de enfermagem prestados nos diferentes
turnos, com particular aten¢do as intervengdes implementadas para otimizar a qualidade do
sono das criangas hospitalizadas. Esta observacao sistematica possibilitou a identificagdo de
variacdes nas praticas entre profissionais, bem como a identificagdo de oportunidades de

melhoria na implementacdo de medidas de higiene do sono. O tratamento estatistico dos dados
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recolhidos revelou resultados significativos que evidenciam uma clara discrepancia entre o
reconhecimento da importancia do sono infantil e a implementacdo de medidas promotoras
do sono saudavel. Embora a totalidade dos inquiridos considere a tematica do sono infantil
pertinente para a pratica clinica, nenhum elemento da equipa possui formagao especifica nesta
area do conhecimento. Relativamente as praticas de reducdo do ruido durante o periodo de
sono do RN/Crianga/Jovem, os resultados demonstram inconsisténcias na implementagao
desta medida, com 60,4% dos profissionais a referir que "por vezes" t€m esta preocupacgdo e
14,6% a indicar que "raramente" consideram este aspeto nos seus cuidados. No que concerne
a promogdo da sesta em criangas até aos cinco anos de idade, verifica-se que 41,7% dos
inquiridos responderam que "por vezes" promovem esta pratica, enquanto 35,4% referiram
que "raramente" a incentivam. Os dados revelam ainda uma consciencializacio por parte da
equipa relativamente a auséncia de medidas estruturadas promotoras do sono saudavel na
populacdo neonatal, pediatrica e juvenil internada. Contudo, quando questionados sobre o
impacto da privagdo de sono na recuperagdo pos-cirurgia cardiaca, 75% dos profissionais
reconhece que a privacdo de sono influencia negativamente o processo de recuperagdo. Esta
constatacdo sublinha a existéncia de uma lacuna entre o conhecimento tedrico sobre a
importancia do sono e a implementacao sistematica de intervengdes baseadas em evidéncia
para a sua promog¢ao e protecao no contexto hospitalar.

Com base no diagnostico de situagdo previamente realizado, foi desenvolvida uma
sessao de formagao (Apéndice D) dirigida a equipa multidisciplinar, abrangendo enfermeiros
e médicos, com o proposito de sensibilizar para a relevancia do sono terapéutico na UCIPed,
praticas promotoras de repouso adequado e impacto do ruido na RN/Crianga/Jovem, incluindo
a apresentacdao dos niveis de ruido avaliados durante turno da manha, tarde e noite, assim
como de momentos especificos geradores de ruido (atividade descrita posteriormente). O sono
terapéutico ¢ um conceito que reconhece o sono como uma interven¢do de enfermagem ativa
e fundamental para a recuperacdo e tratamento, particularmente em contexto hospitalar '),
Este conceito vai além da simples prote¢do do sono, estabelecendo-o como uma terapéutica
essencial que deve ser prescrita, monitorizada e otimizada tal como qualquer outro
cuidado/tratamento!?).

A implementagdo do sono terapéutico requer uma abordagem sistematizada que inclui
avaliag¢do das necessidades individuais de sono, criacdo de ambientes promotores de repouso,
sincronizagdo dos cuidados com os ritmos circadianos naturais € minimizagao de interrupgdes
desnecessarias. Esta perspetiva transforma o sono de um evento passivo para uma intervencao

ativa, reconhecendo-o como um componente integral do plano de cuidados e essencial para a
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recuperacio clinica!**?. Desta forma, tornou-se fundamental consciencializar os enfermeiros
e médicos sobre os niveis de exposi¢do ao ruido presentes na UCIPed durante as 24h de
internamento, promovendo um ambiente terapéutico otimizado e conducente ao descanso do
RN/Crianga/Jovem. A avaliagdo do ruido foi efetuada através da aplicacdo Decibel X. Esta
aplicagdo ¢ uma ferramenta digital de medi¢do acustica que converte smartphones em
sonometros portateis, permitindo a quantificacdo dos niveis de pressdo sonora (SPL) em
tempo real. Desenvolvida para dispositivos i0OS e Android, utiliza o microfone integrado para
capturar ondas sonoras e converter os dados em medigdes de decibéis com suporte para
escalas de ponderagdo. A Decibel X tem sido utilizada numa variedade de estudos cientificos
e investigagdes de validagdo, demonstrando aplicabilidade em diversos contextos de pesquisa,
nomeadamente em contexto hospitalar ¢

A divulgacdo da sessdo de formagdo foi efetuada pela supervisora clinica através de
correio eletrénico e aplicagdo WhatsApp® dirigido a todos os elementos das equipas de
enfermagem e médicos (Apéndice E). Foi elaborado o plano de sessdo (Apéndice F) e
disponibilizado a supervisora clinica. A sessdo (Apéndice G) foi realizada via TEAMS por
ser a via preferencial para a maioria da equipa e por estar normalmente presente um maior
numero de profissionais. Estiveram presentes 82% da equipa. A discussdo em equipa, apos a
formagdo, foi um momento dinadmico, trazendo contributos para a pratica, com alteracoes
concretas na UCIPed, como a mudanca do horario da reposi¢do 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 as 7h30
e as 20h; assim como do horario de adormecer, com reducao da iluminacao, fecho dos estores,
redugdo do tom de voz das conversas, que passou a ser as 21h. Todavia, a equipa demostrou
uma grande preocupagdo relativamente a promover a mudanga no que diz respeito a
organiza¢cdo de cuidados, assim como a administragdo de terapéutica e a realizagdo de
procedimentos de rotina ndo urgentes, durante o periodo noturno. A avaliacdo da sessdo
formativa foi conduzida através de um questiondrio estruturado via plataforma Google Forms,
obtendo-se uma taxa de resposta de 100% por parte dos profissionais de satide participantes
(Apéndice H). Os resultados da avaliacdo revelaram elevados niveis de satisfacdo entre os
participantes. Na apreciacao global da sessao formativa, a totalidade dos profissionais (100%)
manifestou concordancia total relativamente ao cumprimento das suas expectativas iniciais.
No que concerne a utilidade percebida da formagdo para o desenvolvimento da atividade
profissional diaria, todos os inquiridos (100%) classificaram este pardmetro com
concordancia total. Estes dados demonstram a recetividade extremamente positiva da

intervencdo formativa por parte dos profissionais de saude, sugerindo que os conteudos
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abordados e a metodologia adotada foram considerados relevantes e aplicaveis ao contexto da
pratica clinica. A unanimidade nas avaliagdes positivas indica que a formacdo respondeu
eficazmente as necessidades identificadas no diagnostico de situacao previamente realizado.

Objetivo 3: Implementar interven¢des promotoras e protetoras do sono do RN/
crianca/ jovem em contexto de UCIPed
Atividades:

¢ Reflexdo sobre os fatores disruptores do sono no RN/crianga/jovem na UCIPed;

O ambiente das Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) ¢ marcado por niveis
elevados e frequentes de ruido, o que constitui um dos principais fatores que comprometem
os ciclos de sono durante a hospitalizagdo do RN/crianca/jovem ®®. Os monitores cardiacos,
monitores cerebrais, manipulacdes, seringas/bombas infusoras, telefones, conversas entre
profissionais e entre familias, sdo fatores que segundo a literatura potenciam e geram ruido
nas unidades. O fato de o servigo ser em “OpenSpace” e cada unidade estar separada por uma

cortina, dificulta a contengiio do ruido ®>87

. A luminosidade ¢ outro grande desafio para
assegurar um sono de qualidade e quantidade adequadas na UCIPed, devido a luz intensa dos
corredores que dao acesso a UCI dos adultos, assim como a ndo existéncia de focos de luz
distribuidos pelo servigo, o que impede de desligarem a luz na totalidade para ndo
comprometerem a prestacao de cuidados. Sendo assim, os fatores que interferem no sono
neste ambiente vao ao encontro dos descritos na literatura. Segundo a literatura os fatores
disruptores do sono estdo relacionados com o ambiente hospitalar (ruido, luz intensa e
mudangas na rotina da crianga), da organizacao dos cuidados (auséncia de agrupamento de
atividades pela equipa multidisciplinar, frequéncia de procedimentos médicos e de
enfermagem, administracdo de medicamentos e monitorizagao de sinais vitais) e do processo
de doenca (dor, desconforto, medo e ansiedade) G%67#88) De acordo com o que foi refletido
anteriormente pode afirmar-se que este servico promove um ambiente potencialmente
disruptivo para a qualidade e qualidade adequadas do sono no RN/crianga/jovem, afetando
tanto o sono diurno como o noturno.

% Pedido de autorizagdo a enfermeira Gestora para avaliar o ruido na Unidade;

¢ Avaliacdo do ruido através da aplicagdo Decibel X;

¢ Afixagdo do dispositivo de avaliacdo de ruido;
¢ Implementacdo de luzes de presenga em cada Unidade;
% Implementagao de cortinas na Unidade;
¢ Elaboragao e afixagdo de cartazes sobre o sono terapéutico e impacto do ruido no

doente pediatrico;
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¢ Elaboragao e afixacdo de regras promotoras ¢ protetoras do sono;
¢ Elaboragao de folheto para os pais sobre o sono seguro no recém-nascido;
« Elaboragao de folheto para os adolescentes sobre o tema Sono;
¢ Implementagdo da parametrizacdo do Sono no programa informatico Patient care;

Foi elaborado um pedido de autorizagdo de forma a explicar o projeto, como seria
realizado e o que se pretendia implementar ap6s a avaliagdo do ruido, tendo sido aprovado.
Avaliar o ruido na UCIPed nao ¢ apenas uma medida de conforto ambiental, mas sim uma
intervenc¢ao clinica fundamental que pode determinar a diferenca entre uma recuperagao
rapida e completa versus complicagcdes prolongadas com sequelas permanentes. Esta
avaliagdo representa o primeiro passo essencial para transformar os cuidados intensivos
pediatricos numa verdadeira intervenciio de precisio centrada no desenvolvimento ©*°?).
Através da aplicacdao Decibel X, foi avaliado o ruido durante 5 dias (expresso em decibéis —
dB), no turno da manha, tarde e noite ¢ em momentos especificos geradores de ruido, como
passagem de turno e admissao de crianga na UCIPed (Apéndice J). Durante a passagem de
turno, periodo tradicionalmente mais movimentado devido a transmissao de informacao entre
profissionais, registaram-se niveis minimos 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 Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para periodos diurnos em ambientes hospitalares
3 A elevada amplitude entre valores minimos e maximos (40 dB de diferenga) indica uma
instabilidade sonora extrema que impede qualquer adaptagdo fisioldgica por parte do
RN/crianca/jovem. O periodo de admissao de criangas vindas do bloco operatorio apresentou
niveis de ruido mais elevados, com niveis minimos de 49 dB, médios de 68 dB e maximos
igualmente de 90 dB. Esta situagdo representa um excesso de 51% acima dos valores
recomendados, coincidindo com um momento de particular vulnerabilidade das criangas (pos-
operatorio imediato), quando a estabilidade fisiologica ¢ crucial para a recuperagio®®. O
turno da noite revelou ser muito ruidoso. Com niveis minimos de 45 dB, médios de 60 dB e
méaximos de 90 dB, o que excede em 71% os 35 dB recomendados para periodos noturnos ©*.
Esta situacdo ¢ particularmente complexa pois compromete fundamentalmente a fisiologia do
sono, essencial para a libertacdo de hormonas de crescimento e para os processos de
recuperacio celular ®>. Apds a apresentagdo dos resultados avaliados e da sensibilizagdo da
equipa, foi afixado na UCIPed o dispositivo de avaliagdo de ruido (Apéndice K) com os niveis
recomendados pela Academia Americana de Pediatria (AAP) e OMS em Cartaz (Apéndice
L) junto ao dispositivo, de forma informar, sensibilizar e sinalizar. Este dispositivo foi

adquirido por mim e apresentado a Enfermeira Gestora.
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A elaboracdo dos cartazes “Sono terapéutico no RN/Crianca/Jovem internado na
UCIPed” (Apéndice M) e “O impacto do ruido no doente pediatrico na UCI” (Apéndice N)
funcionaram como catalisadores de mudanga ao consciencializar a equipa sobre os multiplos
impactos adversos do ruido, evidenciando que o controlo sonoro nao ¢ apenas uma questao
de conforto, mas uma necessidade clinica com implicacdes no RN/Crianca/Jovem. Os
cartazes antes de serem apresentados a equipa foram aprovados pela supervisora pedagogica
e clinica. A apresentagdo visual dos dados especificos da propria unidade (niveis de 50-90
dB) estabeleceu uma ligacdo tangivel entre a realidade local e as consequéncias
documentadas, tornando a problematica urgente e relevante para os profissionais. O cartaz da
importancia do sono terapéutico teve um papel crucial na redefinicdo do conceito de sono
no contexto dos cuidados intensivos pediatricos. A equipa de enfermagem passou a
compreender que o sono nao ¢ um periodo de inatividade, mas sim uma fase ativa de
recuperag¢ao onde ocorrem processos fundamentais como a libertagdo de hormona do
crescimento (60-70% da producdo diaria), consolidagdo da memoéria, reparagdo tecidular e
fortalecimento do sistema imunitario. Esta consciencializa¢ao transformou a percegao
profissional, estabelecendo a protecio do sono como prioridade terapéutica equiparavel a
outras intervencdes clinicas criticas ®**". Os cartazes foram afixados e avaliados através de
OR CODE que direciona para o questionario de avaliagdo onde 100% dos inquiridos
revelaram que € Util e com informagao pertinente, assim como ¢ visualmente apelativo e de
facil leitura e compreensao (Apéndice O e P).

A iluminagdo hospitalar noturna intensa e branca prejudica a termorregulacao, causa
hipervigilancia e desregula o sistema circadiano, suprimindo a producio de melatonina®?.
Embora a luminosidade seja necessaria para cuidados seguros, o uso de iluminagdo geral
fragmenta o sono de todas as criangas da Unidade. A luminosidade pode ter menor impacto
negativo no sono, através de ilumina¢ao individualizada ou dispositivos com luz vermelha
especifica. Dado que o repouso ¢ fundamental para a recuperacao pedidtrica, os cuidados
devem ser organizados para preservar os ciclos de sono e minimizar interrup¢des ©¥. Como
tal, procedi a aquisi¢do de luzes de presenca (Apéndice Q) para cada Unidade. Antes da sua
utiliza¢do, foram divulgados os beneficios a equipa, tendo sido aprovado por todos os
elementos. Esta interven¢do visou assegurar a promog¢ao do sono dos RN/Criancas/Jovens
mantendo simultaneamente a seguranga na prestagdo 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) (Apéndice R) para substituir as

existentes, contribuindo para a reducdo 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 Saudéavel na UCI"
(Apéndice S), resultado de um processo estruturado de criacao e revisdao. O desenvolvimento
deste material educativo envolveu inicialmente a sistematizagdo das diretrizes baseadas em
evidéncia cientifica para a promocdo do sono em ambiente hospitalar, seguida da concec¢do
do design visual e conteudo textual de forma clara e acessivel. O cartaz foi submetido a um
processo de avaliacdo pela equipa multidisciplinar antes da sua implementagdo definitiva,
permitindo revisao e ajustes do conteudo proposto. Apds aprovagado, foi produzido em
formato fisico e estrategicamente afixado na entrada do servico, garantindo visibilidade tanto
para pais/cuidadores como para profissionais de saude. Este recurso facilita a interiorizagdo e
cumprimento de diretrizes essenciais, incluindo horarios especificos para acender e desligar
as luzes do servico (ligadas as 7h30, desligadas as 21h sempre que possivel), gestdo de
dispositivos eletronicos (televisdes, fablets e telemdveis desligados a partir das 21h),
promogao da sesta em criangas até aos 5/6 anos, orientagdes sobre horarios de visita dos pais
(saida as 22h com possibilidade de contacto telefonico), e utilizacao preferencial das luzes de
presenca durante o periodo noturno, quando necessaria iluminagao.

Globalmente, as estratégias implementadas centraram-se na otimizagdo do ambiente
terapéutico mediante o controlo dos estimulos sensoriais (minimizagao da polui¢do sonora e
gestdo da iluminacdo); na reestruturagdo temporal das atividades assistenciais (concentragdo
de procedimentos em momentos estratégicos como o inicio do periodo noturno ou
previamente aos ciclos de repouso diurno, diferindo intervengdes ndo urgentes durante as
fases de descanso); € na monitorizagdo continua, assim como controlo eficaz da
sintomatologia algica, visando preservar a integridade dos ciclos de sono e minimizar as
perturbagdes do repouso terapéutico ¢1:63-99),

O envolvimento ativo dos pais/cuidadores na preservagdao do sono durante o
internamento, através da sua participagdo em procedimentos, presenga de objetos familiares
(especialmente apds os 12 meses) e recolha de informagdo sobre hdbitos de sono no
acolhimento, aumenta o sentimento de protecdo e reduz o stress tanto nas criangas como nas
familias. Esta abordagem respeita as rotinas individuais, cria um ambiente mais propicio ao
sono e atenua o impacto disruptivo da doenca e hospitaliza¢io na dinimica familiar ¢4,

Face as necessidades identificadas no diagndstico de situacdo, foram desenvolvidos
dois folhetos informativos distintos dirigidos a populagdes especificas. O primeiro folheto,
intitulado "Sono Seguro no RN" (Apéndice T), foi concebido para pais e cuidadores,

abordando as praticas de sono seguro no domicilio baseadas em evidéncia cientifica atual. O
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segundo folheto foi direcionado especificamente aos adolescentes, focando a importancia do
sono durante esta fase desenvolvimental unica (Apéndice U).

O processo de desenvolvimento incluiu uma fase de revisao através da avaliagao por
parte de pais e adolescentes. Dois pais/cuidadores avaliaram o folheto sobre sono seguro no
recém-nascido, enquanto 2 adolescentes procederam a avaliagdo do conteudo a eles dirigido.
Os avaliadores reconheceram unanimemente a utilidade e pertinéncia da informacao
apresentada, destacando igualmente a facilidade de leitura e interpretagao dos contetidos. Esta
avaliagdo muito positiva pelos utilizadores finais permitiu confirmar que os recursos
instrutivos desenvolvidos responderam adequadamente as necessidades informativas
identificadas, apresentando linguagem acessivel e conteudo relevante para cada grupo-alvo
especifico. Os folhetos foram posteriormente implementados como recursos informativos
permanentes do servico, contribuindo para a continuidade dos cuidados entre o ambiente
hospitalar, domicilio e inter-hospitalar. A implementa¢do da parametrizacdo do SONO e
CONFORTO no sistema Patient Care representou uma inovagdo fundamental na UCIPed,
colmatando uma omissao na documentagdo assistencial. Anteriormente, a avaliacdo da
qualidade do sono do RN/Crianga/Jovem na unidade ndo estava parametrizada no sistema
informatico, permanecendo como observacdo subjetiva sem registo standardizado. Esta
auséncia impossibilitava ndo favorecia a analise objetiva dos padrdes de sono e a correlacao
com indicadores clinicos. Reconhecendo esta necessidade, foi estabelecido contacto direto
com o responsavel pela parametrizagdo do sistema para solicitar a criacdo de campos
especificos de avaliagdo do sono terapéutico. Esta iniciativa transformou a avaliagdao do sono
numa métrica clinica objetiva, equiparando-a aos restantes diagndsticos ja parametrizados. A
parametrizagdo permite agora documentar sistematicamente a duragdo efetiva do sono,
episodios de fragmentacdo, fatores ambientais disruptivos (incluindo ruido) e eficécia das
intervencgdes implementadas. Esta capacidade de registo melhora a qualidade individual do
cuidado e gera evidéncia local sobre padrdes de sono, permitindo correlacionar objetivamente
niveis sonoros com qualidade do sono documentada. Esta atividade assegura que a protecao
do sono se mantenha como prioridade assistencial documentada, garantindo continuidade das
praticas independentemente da rotatividade das equipas.

Objetivo 4: Contribuir para a continuidade dos cuidados relativos a promocao e
protecdo sono do RN/crianca/jovem
Atividades:

+ Realizagdo de um Procedimento Setorial e Instru¢do de Trabalho sobre a Promocao e

Prote¢ao do Sono no RN/Crian¢a/Jovem;
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O desenvolvimento do Procedimento Setorial (Apéndice V) e Instrucdo de Trabalho
(Apéndice W) constituiu uma intervencdo estrutural fundamental, considerando a auséncia
prévia de protocolos especificos para a promog¢dao do sono na populacdo pediatrica na
Unidade. O processo de elaboragdo seguiu uma metodologia participativa, envolvendo
ativamente a equipa de enfermagem sob coordenagdo da Enfermeira Gestora. Esta abordagem
colaborativa garantiu a incorporacdo das especificidades organizacionais do servico e
promoveu o envolvimento dos profissionais, elementos essenciais no sucesso da
implementag¢dao. O documento estrutura-se em componentes essenciais para uma abordagem
holistica: avaliagdo sistematica dos padrdes de sono e identifica¢do de fatores perturbadores;
intervengdes nao farmacoldgicas baseadas em evidéncia; estratégias de envolvimento
familiar; orientagdes especificas por grupos etarios e protocolos de monitorizagcdo. A
Instru¢do de Trabalho contempla, através de diretrizes operacionais praticas, as
responsabilidades profissionais e indicadores de qualidade. Os documentos encontram-se
aprovados pela Enfermeira Gestora e equipa e foram submetidos ao Conselho de Direcao para
aprovacao institucional. Este processo visa ndo apenas a implementacdo na Unidade, mas
também o desenvolvimento de um Projeto de Melhoria Continua (Apéndice X) para
monitorizagdo sistematica dos resultados. Paralelamente, através de convite realizado pela
Sra. Enfermeira Diretora, estd em desenvolvimento uma proposta de expansao para todo o
Centro Hospitalar, objetivando uniformizar os cuidados de promogao do sono pediatrico em
todas as Unidades Pediatricas. Esta iniciativa representa um potencial impacto organizacional
significativo, contribuindo para a uniformizagao de praticas baseadas em evidéncia e melhoria
global da qualidade dos cuidados prestados, demonstrando o potencial transformador da
enfermagem especializada na melhoria continua dos cuidados.

Competéncias desenvolvidas em Contexto de UCIPed:

Durante este periodo foram aprofundadas competéncias especializadas na assisténcia
ao RN/Crianca/Jovem em contextos de elevada complexidade clinica (E2.; E1.2.1.),
materializadas através do reconhecimento precoce de sinais de instabilidade, da
implementag¢do de intervencdes antecipatdrias e da aplicagdo de conhecimentos avangados em
reanimacao pediatrica (E2.1.; E2.1.1.; E2.1.2.). A prestacdo de cuidados ao longo do periodo
formativo considerou a centralidade da negociagdo da participagdo da crianga/jovem e nicleo
familiar em todo o processo assistencial (E1.1.1.), explorando oportunidades de colaboragao
direcionadas a promoc¢do de comportamentos saudaveis, respeitando as particularidades do
contexto sociofamiliar (E1.2.3.; E1.1.5.; E1.1.6.). Foi possivel aperfei¢oar a dindmica da

equipa multidisciplinar, harmonizando os recursos disponiveis com as necessidades



41

assistenciais, visando a exceléncia na prestagdo de cuidados (C2.1; C2.1.5). Procedeu-se a
identificacdo de situagdes de vulnerabilidade infantil, estabelecendo posteriormente os
mecanismos de articulagao e encaminhamento com os técnicos de servigo social e psicologia
(E1.2.4.; E1.2.6.; C1.1.4). Mediante a aplicacdo de metodologias de diagnoéstico situacional
e a investigacdo das necessidades de capacitacdo da equipa de enfermagem, concretizadas
através de sessdes de formacao e da elabora¢dao de protocolos setoriais de suporte a pratica
assistencial, procurou-se enriquecer o conhecimento e as praticas profissionais,
fundamentando-se na evidéncia cientifica contemporanea (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 ultimo, foi iniciado um projeto inovador
de melhoria da qualidade a nivel institucional, permitindo o desenvolvimento de
competéncias como elemento integrador e promotor ativo em equipas multidisciplinares e
iniciativas organizacionais (B2). A implementacdo simultdnea dos modelos de Kolcaba e
Casey criou um ciclo sinérgico onde o conforto individual foi potencializado pelo
envolvimento familiar. A sensibiliza¢ao da equipa através de formagao sobre sono terapéutico
e a criagdo de protocolos setoriais estabeleceram intervengdes de conforto sistematicas que
reconhecem a familia como unidade de cuidados.

O projeto demonstrou que a prote¢do do sono constitui uma interven¢do de conforto
multidimensional que, quando implementada através de uma abordagem centrada na familia,
produz resultados superiores na recuperagdo pos-cirurgica cardiaca. A parametrizagdo do
sono no sistema informatico institucionalizou estes conceitos tedricos, garantindo que o
conforto e o cuidado centrado na familia se mantivessem como prioridades assistenciais

documentadas®'7,

I11.2 Contexto de Estagio: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O contexto de Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) foi realizado
numa Unidade Local de Saude (ULS) da periferia de Lisboa. Nesta Unidade preconiza-
se a prestagdo 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 bergos/incubadoras de acordo com as
necessidades de cuidados dos RN (5 vagas de cuidados intensivos € 7 de cuidados
intermédios) e 1 quarto de isolamento. A equipa de enfermagem ¢é composta por 16
enfermeiros, 3 sdo enfermeiros especialistas em saude infantil e pediatrica e os restantes
enfermeiros de cuidados gerais. Esta equipa utiliza o método de trabalho individual, cada
enfermeiro ¢ responsavel pela prestagdo de cuidados ao RN atribuido. E utilizado o sistema

aplicativo informatico Soarian® para a realizagcdo dos registos de enfermagem. Conhecer a
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dindmica e funcionamento da UCIN ¢ fundamental para realizar um diagnostico de situagdo
das necessidades de enfermagem especializada relativamente & promogao e prote¢ao do sono
do RN. Assim, apds realizagdo do diagnostico de situagao, foi verificado que ndo existiam
documentos elaborados acerca do sono, no que se refere a sua promogao e protegao.

Objetivo 1: Desenvolver Competéncias Especializadas na area da prestacio de
cuidados ao RN e familia
Atividades:

¢ Prestagdo de cuidados especializados ao RN e sua familia;

A especificidade dos cuidados neonatais exigiu uma intervencdo especializada e
direcionada ao longo do Estagio. Reconhecendo a importancia da inclusdo 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 mobilizacdo, amamentacdo ¢ extragdo de leite materno, garantindo a sua
participacdo efetiva no processo de cuidados. Para os recém-nascidos com alta programada,
os ensinos domiciliarios foram intensificados, abordando competéncias essenciais como o
banho do RN, otimizacdo da amamentagdo (incluindo reflexos, suc¢do e degluticao) e
preparacdo/administracdo de leite adaptado. A validagdo sistematica destes conhecimentos
assegurou a transferéncia segura para o domicilio. Identificando-se uma necessidade
especifica relacionada com as frequentes questdes maternas sobre extracdo e conservagao de
leite materno ao longo do diagndstico de situacao, foi desenvolvido um cartaz informativo
para a sala de extragdo. Este documento, que inclui um QR Code para acesso no exterior (apds
a alta), responde diretamente as necessidades identificadas e encontra-se aprovada pela
Enfermeira Gestora para afixagdo, aguardando apenas aprovagdo da comissdo de marketing
(Apéndice Y). Paralelamente, foram assumidas responsabilidades na gestdo de turno e
coordenagdo de equipas de enfermagem, tendo sido desenvolvidas competéncias em gestao
de recursos materiais ¢ medicamentosos em colaboragdo com a supervisora clinica,
contribuindo assim para a otimizac¢do dos cuidados prestados na unidade.
<> Mobilizacdo de conhecimentos no ambito dos cuidados neuroprotetores ao

RN;

O desenvolvimento de cuidados neuroprotetores na UCIN ¢ fundamental, pois estes
ambientes hiperestimulantes (ruido, luzes intensas, procedimentos dolorosos) podem
comprometer o neurodesenvolvimento e vinculagdo parental®®®?. Os cuidados

neuroprotetores sao estratégias que previnem danos cerebrais e suportam o desenvolvimento
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neurolégico com envolvimento familiar, baseando-se em modelos como o Neonatal
Integrative Development Care e Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program (NIDCAP)®*?. O Modelo Neonatal Integrative Development Care
estrutura-se em sete medidas, destacando a prote¢do do sono através de: concentragdo de
cuidados durante vigilia, controlo ambiental (ruido/luminosidade), despertar gentil,
envolvimento parental e medidas facilitadoras do sono. As estratégias incluem capacitacao
profissional, otimizagdo ambiental, preparacao para alta, empoderamento familiar e gestdao do
conforto ndo-farmacologica, reconhecendo o impacto critico do sono no desenvolvimento
cerebral, memoria, crescimento e imunidade®®"?.
¢ Reflexao sobre os fatores disruptores do sono do RN na UCIN;

O ambiente da UCIN apresenta niveis elevados de ruido que comprometem
significativamente os ciclos de sono dos RN ©7). As principais fontes de ruido identificadas
incluem monitores, bombas infusoras, telefones e conversas entre profissionais e familias ¢
No diagnéstico de situacdo observou-se que os picos de ruido ocorrem especificamente
durante as visitas médicas e passagens de turno. Relativamente a luminosidade, apesar dos
profissionais protegerem as incubadoras da luz, ndo existe um "tempo da sesta" definido com
redug¢do da iluminagdo, sendo necessario estabelecer periodos especificos para garantir a
neuroprote¢do. Quanto as manipulagdes, embora existam horérios fixos estabelecidos pela
equipa de enfermagem, a auséncia de protocolos de reducdo de ruido e luminosidade permite
interferéncias de outras equipas durante estes periodos®”!%?. Adicionalmente, as familias
podem inadvertidamente perturbar o sono ao manipular os recém-nascidos durante os
periodos de repouso, evidenciando a necessidade de orientagdo e coordenagdo das
intervencdes para preservar os ciclos de sono essenciais ao neurodesenvolvimento!’+1%D,

Objetivo 2: Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre a importincia do sono do
RN em contexto de UCIN
Atividades:

% Aplicacgdo de questionario a equipa de Enfermagem;

Para avaliar as praticas atuais e identificar necessidades de melhoria nos cuidados
neuroprotetores do sono, foi desenvolvido um instrumento de recolha de dados estruturado
(Apéndice Z), aplicado a equipa de enfermagem com uma taxa de resposta de 98%. A analise
dos dados (Apéndice AA) revelou informagdes significativas sobre as percegdes e praticas
profissionais. Os resultados evidenciaram que nenhum elemento da equipa possui formagao

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

a importancia de implementar periodos estruturados de reducao de estimulos ambientais na
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Unidade, com vista & promoc¢do do sono neonatal, sendo consensual a necessidade de definir
momentos especificos de siléncio. Quanto as praticas educativas, 66,7% dos profissionais
refere incluir sistematicamente ensinos ou momentos de sensibilizagdo aos pais sobre a
importancia do sono para o desenvolvimento do recém-nascido, demonstrando
reconhecimento da relevancia do envolvimento parental nestes cuidados. No que concerne a
documentacdo das intervencdes neuroprotetoras, identificou-se uma fragilidade significativa,
com 60% da equipa a referir que raramente efetua registos informaticos das intervengdes
implementadas para salvaguardar o sono do recém-nascido internado. A auséncia de registos
adequados prejudica a comunicagdo interdisciplinar ¢ impede a avaliagdo objetiva dos
resultados das medidas neuroprotetoras instituidas.
¢ Realizacdo de sessdo de formagdo a equipa de Enfermagem;

Foi desenvolvida a sessao de formagao (Apéndice AB) sobre a importancia do sono
do recém-nascido internado em UCIN, estruturada em duas sessOes presenciais que
alcangaram 50% da equipa de enfermagem. A sessdo de formagdo teve como objetivos
principais sensibilizar os profissionais para a relevancia do sono no neurodesenvolvimento
neonatal, apresentar e discutir as especificidades da implementaciao do "Tempo do Siléncio",
promovendo a participagdo ativa e o envolvimento da equipa multidisciplinar. A divulgacao
da formacdo foi efetuada através da afixagdo da informacdo na Sala de Enfermagem
(Apéndice AC), tendo sido disponibilizado o plano de sessdao detalhado (Apéndice AD). A
sessao formativa proporcionou momentos estruturados de reflexdo critica sobre a necessidade
urgente de implementar estratégias de reducdo dos niveis de ruido, incluindo o siléncio
imediato de alarmes, a antecipagdo de intervencdes como aspiragdo de secregdes, a remogao
frequente de condensacdo dos circuitos ventilatérios e a modulagdo do tom de voz durante as
comunicagdes entre profissionais. Adicionalmente, foram abordadas questdes relacionadas
com a reorganizacao dos cuidados através das manipulagdes agrupadas e o estabelecimento
de parcerias efetivas com os pais nos cuidados promotores do sono. A avaliagdo da sessao foi
realizada através de um questiondrio estruturado na plataforma digital Google Forms
(Apéndice AE), preenchido pela totalidade dos participantes. Os resultados demonstraram
unanimidade (100%) na avaliagdo "concordo totalmente" nas trés dimensdes avaliadas:
satisfacao das expectativas formativas, utilidade para a atividade profissional e aplicabilidade

para a pratica clinica, evidenciando a pertinéncia e eficicia das intervencdes.
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Objetivo 3: Implementar intervencdes promotoras e protetoras do sono do RN
Atividades:
¢ Pedido de autorizagdo a Enfermeira Gestora ¢ ao Diretor Clinico para avaliar o ruido
no servigo;
¢ Avaliacdo do ruido através da aplica¢ao Decibel X;

Foi elaborado um protocolo estruturado (Apéndice AF) com o objetivo de dar a
conhecer o projeto e como iria ser avaliado o ruido na UCIN. O protocolo foi submetido a
apreciacdo da Enfermeira Gestora e do responsavel clinico da unidade, tendo obtido
aprovacao formal de ambas as entidades para a sua implementacao (Apéndice AG e AH). Este
protocolo visa fundamentar cientificamente a apresentac@o de resultados durante a sessao de
formagdo dirigida a equipa de enfermagem, bem como suportar a necessidade de
implementa¢ao de medidas baseadas na evidéncia para a prote¢ao e promog¢ao do sono do
recém-nascido internado.

O ruido constitui um dos principais fatores ambientais adversos que compromete a
qualidade dos ciclos de sono em recém-nascidos internados’*86:191:192)  Com o propésito de
fundamentar cientificamente a relevancia da importancia do “Tempo do siléncio” na UCIN,
foram avaliados os niveis de ruido através da utilizagdo da aplicagdo Decibel X. Esta
avaliacdo em tempo real estabeleceu dois objetivos principais: consciencializar a equipa
multidisciplinar sobre a necessidade de adequacgao dos niveis de ruido hospitalar aos quais
os RN se encontram expostos, € criar uma baseline de referéncia que sirva de ponto de
partida para futuras avaliagdes da eficacia do Projeto "Tempos de Siléncio", atualmente em
processo de aprovagdo pelo Conselho de Direcdo. Esta referéncia permitira, numa fase
posterior a aprovagao e implementacao do projeto, proceder a comparacao dos niveis de ruido
e avaliar objetivamente o impacto das medidas implementadas na redu¢do da poluigdo sonora
da Unidade. A metodologia consistiu na avaliacao e registo dos niveis sonoros durante os
periodos temporais designados para os tempos de siléncio na UCIN (13h00-14h00; 15h30-
17h30;19h-20h30 e 3h30-5h30), assim como a avaliagdo dos niveis ao longo do turno da
manha, observacdo médica, passagem de turno dos enfermeiros, recolha de lixos, momentos
que, segundo a evidéncia cientifica sdo mais geradores de ruido. Esta avaliagdo foi executada
ao longo de cinco dias selecionados aleatoriamente (Apéndice AI). Os valores obtidos
revelaram uma média sonora de 58,8dB durante o turno da manha (turno mais potenciador de
ruido), assim como durante as passagens de turno dos enfermeiros, evidenciando variabilidade
temporal nos padrdes de ruido ambiental da unidade. De acordo com as diretrizes para

ambientes hospitalares, os niveis sonoros recomendados estabelecem limites maximos de
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45dB durante o dia e 35dB durante a noite®®!9%, A avaliacio realizada na UCIN evidenciou
excesso significativo relativamente aos parametros de referéncia, registando-se valores
superiores em 11,5dB face aos limites preconizados. A avaliagdo efetuada identificou trés
tipos de fontes de ruido na UCIN: o ruido da equipa (conversagdes € movimentagdes) constitui
a principal fonte modificavel através de educacao e sensibilizacdo sobre neuroproteccao; os
dispositivos médicos, que atingem niveis sonoros elevados durante a noite, apesar de
existirem configuragdes que permitem a redugdo sem comprometer a seguranga clinica, e as
fontes inevitaveis, como alarmes e choro dos RN, que podem ser otimizadas através de
resposta mais rapida aos alarmes e técnicas de conforto neonatal para reduzir periodos de
agitacdo. Na sequéncia da sensibilizacdo da equipa, foi adquirido um monitor de decibéis em
tempo real (Apéndice AJ), cuja aquisi¢do contou com a aprovagdo da Enfermeira Gestora e
da supervisora clinica. O equipamento foi estrategicamente posicionado na bancada central
da unidade, permitindo a monitorizagdo continua e visivel dos niveis de ruido ambiente para
toda a equipa multidisciplinar.

¢ Elaboragao de um Procedimento Setorial e Instrugdo de Trabalho sobre a Promogao e

Prote¢ao do sono no RN;

¢ Uniformizagao dos registos de enfermagem com o foco Sono;
« Realizagdo de cartaz informativo “Tempo de Siléncio™;

De forma a operacionalizar e assegurar a continuidade do projeto, foram
desenvolvidos instrumentos normativos especificos, incluindo um Procedimento Setorial
(Apéndice AK) que sistematiza os fundamentos cientificos e diretrizes praticas relacionadas
com a protecdo do sono neonatal em UCIN e foi elaborada uma Instru¢do de Trabalho
(Apéndice AL) detalhada que especifica as medidas padronizadas a implementar durante os
periodos designados como "Tempo de Siléncio", garantindo uniformizacdo das praticas de
neuroprote¢do. Foi desenvolvida sinalética informativa especializada (Apéndice AM) para
afixacdo estratégica no balcao de enfermagem, com o objetivo de sensibilizar e informar todos
os profissionais, familiares e visitantes que circulam na UCIN sobre os periodos estabelecidos
de "Tempo de Siléncio". A sinalética foi concebida com design apelativo e linguagem clara,
especificando os horarios definidos para a implementagao das medidas neuroprotetoras:
13h00-14h00, 15h30-17h30, 19h00-20h30 e 3h30-5h30. A mensagem "Os nossos bebés estao
a crescer" e "Colabore connosco" visam promover o envolvimento da comunidade hospitalar
na protecao do sono e repouso dos recém-nascidos internados. Esta estratégia comunicacional
visa maximizar a adesao as medidas neuroprotetoras e criar consciencializagdo coletiva sobre

a importancia do controlo ambiental para o neurodesenvolvimento neonatal. Com o objetivo
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de assegurar a uniformiza¢do e sistematizacdo dos cuidados neuroprotetores, foram
parametrizados no sistema informatico Soarian® os diagndsticos de enfermagem "Sono
Comprometido" e "Conforto Comprometido"”, bem como as respetivas intervengdes
associadas. Durante a sessdo formativa, foi realizada uma abordagem especifica sobre a
utilizacdo dos registos informaticos, apresentando a equipa os novos diagnésticos
parametrizados e incentivando aos registos dos mesmos. Esta estratégia visa promover a
continuidade terapéutica e possibilitar a avaliagdo objetiva da eficdcia das medidas
implementadas para a prote¢cao do sono do RN. A parametrizacao destes diagnosticos no
sistema informatico constitui uma ferramenta fundamental para a monitorizagdo da qualidade
dos cuidados e para a consolidacdo das praticas baseadas na evidéncia no &mbito dos cuidados
neuroprotetores.
Objetivo 4: Sensibilizar os pais/cuidadores para a importincia do sono no

crescimento e desenvolvimento do RN internado na UCIN
Atividades:

+ Realizagao de cartaz informativo sobre a “Técnica dos 5’s”

¢ Elaboragao de folheto sobre o sono seguro do RN;

¢+ Realizagao de folheto informativo sobre a importancia da “hora de siléncio” na UCIN;

Foi elaborado sob a forma de cartaz informativo intitulado "Os 5s - Beneficios para o

Sono" (Apéndice AN), estrategicamente ird ser afixado na unidade para acessibilidade visual
dos pais e/ cuidadores. Este cartaz nao foi afixado até ao momento da entrega do Relatdrio,
por se encontrar em aprovagao pelo Conselho de Administracao e gabinete de marketing do
hospital, mas houve uma avaliagao informal da equipa e de 3 familias, com o objetivo de
refletir se o conteudo estaria acessivel, de facil leitura e apelativo visualmente. Houve
aprovac¢ao imediata tanto das familias como da equipa quando apresentado. Esta ferramenta
pedagdgica visa capacitar as familias para a implementacdo autonoma de intervengdes nao
farmacologicas destinadas a reducdo do stress neonatal e promog¢ao do conforto, incluindo
técnicas de contengiio, embalar e disponibilizacdo de succdo ndo nutritival®-19. O modelo
dos 5 Ss, desenvolvido pelo pediatra Harvey Karp, constitui uma abordagem estruturada para
modulagdo comportamental em recém-nascidos, otimizando a qualidade do sono através de
técnicas especificas. Esta metodologia fundamenta-se na recreagao do ambiente intrauterino,
mediante estimulos sensoriais familiares que ativam o reflexo calmante inato dos recém-
nascidos, promovendo transi¢io suave para estados de repouso!**1%9). A aplicacio dos 5 Ss
na pratica diaria facilita o desenvolvimento de associagdes positivas com o0 sono,

estabelecendo fundamentos para padrdes saudaveis ao longo do desenvolvimento!°®. Entre
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0 quarto e sexto més, ¢ possivel implementar rotinas estruturadas que respeitam a maturacao
circadiana, permitindo & crianga reconhecer sinais temporais do sono. Este periodo critico
caracteriza-se pela sincronizagdo dos ritmos bioldgicos com padrdes familiares, constituindo
uma oportunidade fundamental para estabelecer habitos adaptativos!%®.

Foi desenvolvida uma atividade de educacdo para a saude através da criagdo de
material informativo dirigido as familias de recém-nascidos. Esta iniciativa consistiu na
elaboragdo de dois folhetos educativos: "Sono Seguro e Higiene do Sono no Recém-nascido"
e "O Sono do seu bebé - Promocgao e Protecdo do Sono do Recém-nascido Internado na UCIN"
(Apéndice AO e AP). Os folhetos foram produzidos em portugués e inglés, contemplando
informagao essencial sobre praticas seguras de sono para o RN. A criagdo da versdo em inglés
justifica-se pela necessidade de garantir acessibilidade informativa as familias de
nacionalidade estrangeira ou com limitagdes na compreensdao da lingua portuguesa que
utilizam os servicos do hospital. Esta abordagem inclusiva visa assegurar que todas as
familias, independentemente da sua origem linguistica, tenham acesso equitativo a
informagao vital sobre praticas de Sono seguro, promovendo a seguranga e bem-estar de todos
os RN internados. A disponibilizacdo de materiais educativos bilingues constitui uma
estratégia de cuidados centrados na familia que reconhece a diversidade cultural da populagao
atendida e elimina barreiras linguisticas que poderiam comprometer a compreensao de
orientacdes fundamentais para a seguranca neonatal. O conteudo desenvolvido abrange temas
fundamentais como estratégias para um ambiente de sono seguro, recomendacdes sobre
posicionamento e equipamentos do berco, higiene do sono e beneficios de boas praticas,
consequéncias da privagdo do sono, orientacdes especificas para RN internados na UCIN e

”Nn

implementa¢do dos “Tempos de Siléncio” no ambiente hospitalar. Os folhetos foram
validados, tendo sido aprovados pela supervisora clinica, supervisora pedagogica e pela
equipa multidisciplinar do servigo. Enquanto aguarda aprovagdo institucional final do
hospital, foram apresentados a trés familias, durante os ensinos para alta hospitalar,
permitindo avaliar a sua utilidade pratica e aplicabilidade das orientacdes no contexto
domicilidrio. O feedback das familias foi que esta atividade demonstra uma abordagem
estruturada e alinhada com a educagao para a saude, integrando evidéncia cientifica com as
necessidades praticas para as familias, contribuindo para a promocao de cuidados seguros e
qualificados no domicilio. A evidéncia cientifica demonstra que programas educativos
precoces sobre higiene do sono dirigidos aos pais influenciam determinantemente a

consolidagdo de padrdes de repouso adequados (%7, sendo recomendados pela American

Academy of Sleep Medicine como estratégia preventiva primaria 19, As perturbagdes do
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sono neonatais tendem a cronicidade, evidenciando a necessidade de intervengao
antecipatoria, pois modificagdes na compreensdo parental sobre fisiologia e praticas do sono
constituem um fator protetor contra disfungdes relacionadas %, Estudos indicam que RN
cujos pais receberam orientagdes sobre higiene do sono durante o puerpério apresentam maior
autonomia no adormecer e melhor adequacio do ambiente e rituais de sono 197199,
Competéncias desenvolvidas no Contexto de UCIN:

Durante este percurso formativo, desenvolveram-se competéncias especializadas no
fortalecimento dos vinculos familiares, consolidagao da autoeficacia parental e facilitagdo do
contacto pele-a-pele precoce entre recém-nascidos e progenitores. Este processo envolveu
negociacdo colaborativa do envolvimento familiar como parceiros terapéuticos e suporte a
transi¢do para os novos papéis parentais (E3.2.; E3.2.2.; E3.2.4.; E3.2.5.; E3.2.6.). A
operacionalizacdo de intervengdes neuroprotetoras materializou-se através da implementagao
de estratégias de promogao do repouso ¢ técnicas nao farmacoldgicas de gestdo do conforto
neonatal (E2.2.; E2.2.1.; E2.2.2.; E2.2.3.). Esta abordagem fundamentada na observagao
comportamental, possibilitou a individualizagdo dos cuidados mediante resposta as
necessidades especificas de cada recém-nascido, assegurando a manutencao de um ambiente
terapéutico otimizado (B3). As intervengdes educativas parentais foram integradas
organicamente nos momentos de cuidado direto (E1.1.4.), promovendo a adogdo de praticas
promotoras de padrdes de repouso saudaveis (E1.1.5.) e facilitando a aquisi¢do de literacia
em saude e seguranga neonatal (E1.2.8.). Relativamente a preparagdo para transi¢do
domiciliaria, a educagdo antecipatoria abrangeu multiplas dimensdes do cuidar, incluindo a
conservagao do leite, prevencdo de acidentes, reconhecimento de sinais de alerta, praticas de
sono seguro € manobras de emergéncia. Este processo capacitativo visou equipar as familias
com conhecimentos e competéncias essenciais para a continuidade assistencial e otimizagdo
do potencial desenvolvimental (E3.1.3.). Através do método de diagndstico de situacao e da
pesquisa de necessidades formativas da equipa, assumiu-se o papel de facilitadora
pedagbgica, fundamentando as intervengdes com a evidéncia cientifica contemporanea.
Simultaneamente, procurou-se promover a uniformizagdo dos registos clinicos e incrementar
a visibilidade das intervengdes de enfermagem através da padronizacdo documental,
conferindo maior transparéncia as praticas 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 Estagio em UCIN demonstrou a aplica¢do integrada da Teoria de
Conforto de Kolcaba e do Modelo de Casey na promog¢ao do Sono neonatal. A dimensao fisica

do conforto concretizou-se através de cuidados neuroprotetores (posicionamento terapéutico,
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gestao térmica) e do projeto "Tempo de Siléncio", enquanto o modelo de Casey evidenciou-
se na capacitacdo parental como parceiros terapéuticos. Esta integracdo culminou num
processo onde a familia capacitada se torna agente ativo de conforto, exemplificado nas
formagdes com 100% de satisfacao, desenvolvimento de material educativo sobre os "Cinco
S" e registos uniformizados. O projeto demonstra como os cuidados neuroprotetores centrados
na familia promovem conforto integral do RN através do empoderamento parental,
evidenciando a aplicacdo sinérgica de multiplos modelos teoricos nos cuidados intensivos

neonatais (1683,

I11.3 Contexto de Estagio: Unidade de Saude Familiar

O contexto de Cuidados de Satde Priméarios (CSP) foi realizado numa Unidade de
Satde Familiar (USF) que tem como missdo prestar aos utentes cuidados de saude
humanizados e de proximidade, que contribuam para a melhoria do respetivo nivel de saude.
Esta unidade situa-se na zona de Lisboa e ¢ constituida por 7 Médicos, 7 Enfermeiros ¢ 4
Assistentes Técnicos que se propdem a prestar cuidados de satide personalizados a uma parte
da populagdo de Lisboa. Os CSP constituem a base dos servigos de saude na comunidade,
oferecendo suporte acessivel, continuo e abrangente para atender as diversas necessidades de
saude ao longo de toda a vida. Esses cuidados sdo prestados por profissionais que atuam
diretamente com o RN/Crianca/Jovem e suas familias, promovendo a saude de forma
holistica”. Mais do que tratar condi¢des especificas, os CSP valorizam a prevengdo no
acompanhamento continuo e no atendimento das demandas imediatas e de longo prazo,
garantindo o bem-estar completo do individuo e da comunidade’”. Os CSP adotam uma
abordagem que € vista com uma ampla gama de fatores determinantes da satde, bem como
os diversos aspetos interconectados que influenciam o equilibrio e o bem-estar fisico, mental
e social dos individuos, indo de encontro e enfatizando a teoria de Kolcaba!'®™). Pelo que foi
referido anteriormente € um contexto altamente importante para o EEESIP intervir nos
cuidados antecipatérios sobre a protecdo e promocdo do sono no RN/Crianca/Jovem,
promovendo os habitos de sono e a higiene de sono em todas as etapas de desenvolvimento,
assim como o despiste de perturba¢des do sono®®3?). O niimero de perturba¢des do sono tem
aumentado nos ultimos anos e de acordo com a evidéncia cientifica, o EEESIP tem um papel
fundamental na capacitagio dos pais/familia sobre a higiene do sono®#>109-112)

Objetivo 1: Desenvolver Competéncias Especializadas na area da prestacio de
cuidados ao RN/Crianca /Jovem nos cuidados antecipatorios (USF)
Atividades:

% Participagdo nas Consultas de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil (CESLJ));
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O desenvolvimento psicomotor caracteriza-se como um processo continuo e
dindmico, em que as diversas fungdes surgem seguindo uma ordem definida. No entanto, o
ritmo de progresso entre os diferentes estadios varia significativamente de crianca para
crianca, assim como a idade em que novas habilidades sao adquiridas. A avaliacdo cuidadosa
desse desenvolvimento permite detetar precocemente possiveis perturbacdes psicomotoras,
possibilitando a implementacio de intervencdes adequadas e direcionadas!'®. Como tal, as
Consultas de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil sdo fundamentais no decorrer do
crescimento ¢ desenvolvimento do RN/Crianga/Jovem. Durante as consultas desenvolvidas
neste contexto de Estagio, foi utilizada a Escala de Avaliacdo Mary Sheridan, que possibilita
uma avaliacdo objetiva da crianga, facultando informacao sobre o desenvolvimento, o que
permite avaliar a necessidade de referenciacdo e encaminhamento caso seja necessario. Estas
consultas permitem observar a vinculagdo familiar, assim como a dinamica ¢ o contexto
socioeconomico a que cada rede familiar se encontra inserida. Foi possivel desenvolver
competéncias nos ensinos realizados a Crianga/Jovem, assim como a sua familia sobre o
Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), higiene, satide oral, alimentag@o e hdbitos de sono
sauddveis. Durante o decorrer do Estagio foi possivel assistir a uma reunido que decorre todos
os meses, em que cada elemento de cada USF se retine e discute os casos de familias
sinalizadas, de forma a analisar e refletir sobre a melhor forma de garantir a saude da familia
em questdo e a inclusdo na escola e atividade social.

Objetivo 2: Sensibilizar a equipa de enfermagem e médica para a importancia da
higiene do sono no RN/Crianca/Jovem nos cuidados antecipatorios
Atividades:

% Aplicacdo de questionario a equipa de Enfermagem e Médica;

Foi elaborado um guido (Apéndice AQ) que serviu de fundamentacdo para a
constru¢do do questionario posteriormente aplicado através da plataforma Google Forms aos
profissionais de saude da USF, nomeadamente enfermeiros e médicos, onde se obteve 90%
de respostas. O tratamento de dados foi efetuado recorrendo a andlise estatistica (Apéndice
AR). Foi possivel percecionar que 100% dos inquiridos considera relevante abordar o tema
‘sono’ enquanto cuidado antecipatério durante as CESIJ, no entanto s6 18,2% refere ter
formagdo na area. Verificou-se que nao existe nenhum protocolo ou guia dirigido a area do
Sono Infantil implementado na USF, mas que a equipa considera pertinente a existéncia do
mesmo. Através do questionario foi possivel compreender que durante as consultas a faixa
etaria que os pais tém mais dificuldade e precisam de mais esclarecimentos e ensinos na area

do sono infantil ¢ entre os 0 € os 5 anos de idade. A equipa refere que a faixa etaria em que
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gostaria de adquirir conhecimentos era entre os 0 ¢ os 18 anos, mas onde considera existir
mais necessidade € entre os 4 meses e os 12 meses, o que permitiu uma definicdo mais ajustada
e personalizada as necessidades da equipa.

+ Realizagdo de formacdo em servico sobre habitos de sono saudaveis no RN/

Crianga/Jovem;

Apbs o questionario e a verificagdo das necessidades do servigo, a sessdo de formacao
foi conduzida presencialmente e alcangou uma adesdo significativa, abrangendo 100% da
equipa da Unidade de Saude (Apéndice AS). Esta iniciativa formativa teve como proposito
fundamental promover a mudanca de comportamentos e atitudes profissionais, através do
desenvolvimento de competéncias e da atualizagdao de conhecimentos com base em evidéncia
cientifica atual. O objetivo seria capacitar a equipa para integrar o ‘sono’ como componente
essencial dos cuidados antecipatérios, assegurando assim uma resposta adequada as
necessidades do recém-nascido, crianca e familia no &mbito da promogao de habitos de sono
saudaveis. A divulgagdo desta agdo formativa foi realizada através de comunicagdo por
correio eletronico, pela Enfermeira Gestora dirigida aos enfermeiros e médicos da USF
(Apéndice AT), tendo sido disponibilizado o plano de sessdo (Apéndice AU) no dia anterior
a sua realizagdo, garantindo desta forma a preparagao prévia dos participantes. O momento
de discussao durante a formagao proporcionou uma reflexdo aprofundada sobre a relevancia
e aplicabilidade do tema na pratica clinica, estabelecendo uma conexdo direta com os achados
da Scoping Review, intitulada de “Era da tecnologia e o impacto da sua utilizagdo no
desenvolvimento infantil: uma Scoping Review” realizada durante o Curso de Mestrado
(Resumo - Apéndice AV). A equipa manifestou a necessidade emergente de assumir um papel
mais interventivo na sensibilizagdo parental, particularmente no que concerne aos riscos
associados a administragdo ndo supervisionada de melatonina exdgena e as consequéncias
deletérias do uso excessivo de dispositivos eletronicos no desenvolvimento infantojuvenil e
na qualidade do sono. Esta discussdo criou a oportunidade ideal para apresentar e
contextualizar os resultados da Scoping Review, permitindo estabelecer uma ponte entre a
evidéncia cientifica sistematizada e a pratica clinica quotidiana dos profissionais. A
apresentacao dos achados da Scoping enriqueceu o debate, fornecendo sustentacao tedrica as
preocupacdes manifestadas pela equipa e reforcando a importancia de intervengdes educativas
direcionadas as familias. Os participantes expressaram ter consolidado significativamente os
seus conhecimentos sobre a fisiologia do sono e as recomendagdes de duragdo de sono
especificas para cada grupo etario, demonstrando como a integracao da evidéncia cientifica

proveniente da Scoping Review contribuiu para uma compreensao mais abrangente e
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fundamentada da problematica, potenciando a qualidade dos cuidados prestados na area da
saude infantojuvenil. A reflexdo coletiva evidenciou a necessidade de integrar, de forma
sistematica, orientacdes concretas sobre a higiene do sono saudavel e promog¢ao do sono
seguro até aos 12 meses de idade nas consultas de satde infantil e juvenil. Esta discussao
culminou com a identificagdo da necessidade de desenvolver um Guia Orientador do Sono
(Apéndice AW), instrumento essencial para uniformizar a abordagem a tematica do sono
infantil nas consultas e garantir o acesso facilitado a informagao por todos os profissionais da
equipa. A pertinéncia deste Guia fundamenta-se na necessidade de dispor de uma ferramenta
pratica e sistematizada que permitisse abordar de forma consistente as questdes relacionadas
com o sono infantil, colmatando a lacuna entre o conhecimento tedrico e a aplicagio na pratica
clinica. O documento desenvolvido constitui um recurso de consulta rdpida, estruturado em
nove secgdes, que abrangem desde a importancia do sono as estratégias especificas de
intervengdo, incluindo uma sec¢do dedicada aos "Ecras e o Sono". Este instrumento permite
a harmonizagdo das praticas entre profissionais, assegura que as familias recebam informagao
fidedigna e atualizada, e funciona como recurso de consulta durante as CESIJ, facilitando a
educacdo parental e a tomada de decisdes clinicas informadas. O Guia foi concretizado,
materializando o compromisso da equipa em implementar praticas baseadas em evidéncia e
contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados na éarea do Sono
infantojuvenil. Na semana subsequente a formacdo, observou-se uma mudanga imediata na
pratica clinica. Esta pratica traduziu-se nos registos realizados pelos médicos e enfermeiros
durante as CSI1J, em que os profissionais comeg¢aram a abordar especificamente o sono seguro
e a prevengdo da Sindrome da Morte Subita do Lactente nas consultas, e exploraram
estratégias de higiene do sono em consultas com criangas de 2, 5, 12 e 16 anos, demonstrando
a eficdcia imediata da intervenc¢ao formativa. Os profissionais comecaram a realizar registos
referentes a este tema durante as consultas e ensinos efetuados durante as mesmas. A
avaliacdo da formacgao através de questionario no Google Forms (Apéndice AX), respondido
por todos os enfermeiros presentes, revelou uma apreciagdo muito positiva: 69% atribuiram
classificagdo maxima (5), 23% classificaram com (4) e 7% com (3). Relativamente a
qualidade do conteudo cientifico, 69% classificaram com (5) e 23% com (4), evidenciando o

reconhecimento a qualidade e pertinéncia da fundamentacao tedrica apresentada.
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Objetivo 3: Sensibilizar os pais/familiares/cuidadores e criancas/jovens para a
importincia da Higiene do Sono no crescimento e desenvolvimento do
RN/Crianca/Jovem.

Atividades:
¢ Realizagdo de sessdo de educagdo para a satide no Dia Mundial do Sono - Saude

Escolar;

Durante a fase de diagnostico de situacdo, através de uma abordagem exploratdria
informal com a equipa multidisciplinar da USF, foi identificada a necessidade da integracao
da higiene do sono nas intervengdes da Saude Escolar. Esta identificagdo conduziu ao
estabelecimento de uma parceria colaborativa com a Enfermeira Especialista em Saude
Comunitaria, responsavel pela area da Satde Escolar, visando o desenvolvimento de uma
intervengdo educativa estruturada. Como tal, foi organizada uma agdo de formagdo durante a
Semana Mundial do Sono, dirigida especificamente aos pais e educadores do agrupamento
escolar. A sessdo formativa foi realizada presencialmente numa escola selecionada pela
Enfermeira Especialista, abordando a tematica "Higiene do Sono dos 4 meses aos 5 anos"
(Apéndice AY). A delimitacao desta faixa etaria fundamentou-se nas necessidades especificas
identificadas pelo agrupamento e na sua aplicabilidade direcionada aos jardins de infancia. A
sessdo registou a participagao de 15 elementos, distribuidos entre 10 pais e 5 educadores. Para
avaliagdo da intervencdo foi implementado um sistema de feedback através de QR Code
(Apéndice AZ), permitindo uma recolha de dados sistematizada e andnima. Os resultados da
avaliacdo revelaram-se extremamente positivos, com 100% dos participantes a atribuir a
classificagdo méaxima de "5" a utilidade da sessdo. Relativamente a qualidade do conteudo
cientifico apresentado, a totalidade dos participantes classificou com pontuagdo méxima,
evidenciando o reconhecimento da qualidade metodologica e pertinéncia da fundamentacdo
teorica abordada durante a sessdo formativa, bem como a sua aplicabilidade no quotidiano
familiar e educativo. Ainda na area da Saude Escolar e no decorrer da semana comemorativa
referente ao Sono, foi realizada uma sessdo de educa¢do num jardim de infincia na zona de
Lisboa, dirigida a criangas entre os 2 e os 6 anos, promovendo os habitos de sono e a
importancia do sono para o desenvolvimento e crescimento. Foi elaborado um video
(Apéndice BA) especificamente adaptado ao publico-alvo, seguido de um jogo interativo
(Apéndice BB) em que as criangas participaram ativamente, assinalando as respostas corretas
apos a sessdo. Esta atividade registou elevado interesse e participacdo por parte das 35
criancas e 5 educadoras presentes, evidenciando particular relevancia no ambito da educacao

para a saude em idade pré-escolar, periodo fundamental para o estabelecimento de habitos
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saudaveis duradouros. A abordagem ludica e interativa, através de recursos audiovisuais e
jogos, adequa-se as caracteristicas desenvolvimentais desta faixa etaria, promovendo uma
aprendizagem significativa sobre a importancia do sono. A educagdo precoce sobre higiene
do sono ¢ estratégica fundamental, pois permite as criangas desenvolver autonomia e
consciencializa¢do sobre praticas saudaveis, contribuindo para a prevencao de disturbios do
sono e otimizagdo do desenvolvimento neuropsicomotor. A escolha de uma metodologia
participativa e visual facilita a compreensao e aquisi¢ao da informagao por parte das criangas,
enquanto o envolvimento das educadoras garante a continuidade e refor¢o das mensagens
educativas no quotidiano escolar. Posteriormente foi realizada a avaliagdo, em que foi
solicitado as criangas um desenho do local onde dormiam, como dormiam e como cra a
iluminacdo do quarto quando iam dormir, permitindo uma avaliagdo criativa ¢ adequada a
idade sobre a assimilagdo dos conteudos (Apéndice BC). Foi ainda afixado na escola um
cartaz referente a esta atividade (Apéndice BC), assegurando a visibilidade e continuidade da
mensagem educativa junto de toda a comunidade escolar.

¢ Realizagdo de folhetos e cartazes dirigidos aos pais, sobre o sono da Crianga e

Adolescente;

Ap6s a realizagdo do diagnoéstico de situacdo, foi identificado que a equipa da USF
ndo possuia recursos especificos sobre o sono infantil, tendo demonstrado interesse na
disponibilizagdo de materiais informativos para acesso domicilidrio 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
marco de 2025), através da exposi¢ao de cartazes informativos no cantinho da amamentagao
e na sala de pediatria. Foram elaborados dois cartazes tematicos: "Promo¢do de um Sono
Saudavel dos 0 aos 5 anos" (Apéndice BD) e "Sono na Adolescéncia" (Apéndice BE), com o
objetivo de promover a literacia em satde e capacitar pais e cuidadores no ambito da
sensibiliza¢ao sobre a importancia do sono infantojuvenil. Os materiais desenvolvidos foram
submetidos a um rigoroso processo de revisdo, tendo sido aprovados pela supervisora
pedagbgica, supervisora clinica, enfermeira gestora e equipa de enfermagem e médica da
USF, assegurando a qualidade cientifica e adequagdo ao contexto. Posteriormente a
exposicao, foi realizada uma avaliacdo 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 contetido e atratividade visual dos recursos (Apéndice BF). Relativamente
ao cartaz direcionado aos adolescentes, foi solicitada a avaliacdo a 3 jovens com idades de 12,

14 e 17 anos, que classificaram o conteudo pertinente, com terminologia clara e visualmente
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apelativo (Apéndice BG). Esta metodologia de validagdo pelos utilizadores finais assegurou
a adequagdo dos recursos as necessidades e caracteristicas do publico-alvo, potenciando a
eficacia da intervencdo educativa. Como complemento as atividades desenvolvidas, foram
elaborados dois folhetos informativos: "Higiene do Sono e Sono Seguro do Recém-
nascido"(Apéndice BH) e "Sono na Adolescéncia" (Apéndice BI), ambos impressos e
distribuidos durante as consultas na Semana Mundial do Sono. Os folhetos foram submetidos
a um processo de revisdo rigoroso, tendo obtido aprovagdo da supervisora pedagogica,
supervisora clinica, enfermeira gestora e equipa médica da USF, assegurando a qualidade
cientifica e adequagdo dos conteudos. Para avaliacdo da eficacia e adequagdo dos materiais,
o folheto direcionado aos RN foi entregue a 3 maes, enquanto o material sobre sono na
adolescéncia foi disponibilizado a 3 jovens com idades de 15, 16 e 17 anos. A avaliagdo
realizada pelos utilizadores revelou-se positiva, tendo tanto as maes quanto os adolescentes
classificados os folhetos como Ttteis, claros e visualmente apelativos (Apéndice BJ e BK).
Esta validagdo pelos destinatarios finais confirma a adequagdo dos recursos as necessidades
identificadas e potencia a sua eficicia como instrumentos de educacdo para a saude,
contribuindo para a promocao de praticas adequadas de higiene do sono nos diferentes grupos
etarios.

Objetivo 4: Promover a uniformizacio dos cuidados de Enfermagem na
promocio de habitos de sono saudaveis do RN/Crianca/Jovem

Foi elaborado o Guia Orientador em resposta a necessidade identificada durante a agao
de formagao realizada na USF, conforme anteriormente referido. Este instrumento,
denominado "Guia de Consulta Répida - Sono Infantil enquanto Cuidado Antecipatério"
(Apéndice AW), foi desenvolvido com o objetivo de definir e fornecer orientagdes
antecipatorias concretas e adequadas a cada estadio de desenvolvimento, contribuindo para a
uniformizacao da atuagdo do Enfermeiro de Familia na presta¢do de Cuidados de Enfermagem
de Saude Infantil e Juvenil. O Guia constitui uma ferramenta pratica de consulta rapida,
estruturada de forma sistematica para facilitar a tomada de decisdo clinica e a educagdo
parental durante as consultas. Este recurso permite aos profissionais aceder de forma imediata
a informacao baseada em evidéncia sobre as especificidades do sono em cada faixa etaria,
estratégias de intervencao adequadas e sinais de alerta que requerem encaminhamento para
profissionais especializados. O Guia encontra-se devidamente aprovado pelas instancias
competentes e disponivel na pasta partilhada da equipa, assegurando o acesso pelos

profissionais e a sua utilizag¢do sistematica durante as CESIJ.
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Competéncias desenvolvidas no Contexto de USF:

Durante este percurso foram cumpridos os objetivos estabelecidos, aprimorando
competéncias especificas de Mestre na gestdo de situagdes imprevistas e estratégias
adaptativas. O envolvimento nas Consultas de Enfermagem facilitou a interagdo com
populacdo diversificada, contribuindo significativamente para o desenvolvimento de
competéncias de EEESIP, destacando-se a avaliacdio e fomento do crescimento e
desenvolvimento infantojuvenil (E3.1.; E3.1.1.; E3.1.2.), assim como na implementacao de
cuidados preventivos que otimizam o potencial desenvolvimento dos recém-nascidos criangas
e jovens (E3.1.3.). A participacdo ativa nas CESIJ e a criagdo de material audiovisual
educativo direcionado aos progenitores, criaram oportunidades para colaborar com as familias
na adogdo de praticas promotoras de saude, com especial enfoque na implementagdo de
rotinas de sono adequadas (E1.1.; E1.1.3.; El1.1.4.; E1.1.5.; E1.2.7.). Simultaneamente,
foram desenvolvidas estratégias para fortalecer os vinculos familiares e as competéncias
parentais através de agdes educativas, facilitando a aquisicdo de conhecimentos sobre satude
e seguranc¢a na populagdo pediatrica (E1.1.; E1.2.8.; E3.2.). Relativamente as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista, merecem destaque a concecdo ¢ implementacao da
formagdo dirigida a equipa de Enfermagem, bem como a elaboracdo do Guia Orientador.
Estas iniciativas promoveram a integracdo sistematica da promocao de hébitos de sono
saudaveis nos cuidados antecipatdrios prestados pela equipa (C1.1; C1.1.1; C1.1.3),
traduzindo-se numa otimizagdo da qualidade assistencial e na dinamiza¢do 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 cientifico que justifica como o sono adequado
contribui para o conforto integral da crianga e familia. As interven¢des multidimensionais
implementadas pelo EEESIP demonstram uma aplicacdo pratica exemplar da teoria,
promovendo conforto fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural através de cuidados
antecipatorios especializados na area do sono infantil!®’D. O sucesso das intervencdes
confirma a efetividade da aplicacdo tedrica de Kolcaba no contexto dos cuidados de
enfermagem pediatrical®).

I11.4 Contexto de Estagio: Servi¢co de internamento Pediatrico

O Contexto de internamento pediatrico foi realizado num Hospital Central na area de
Lisboa, e diz respeito a um servico de Pediatria cirtrgico. Este servico ¢ um centro de
referéncia ao nivel de cardiopatias congénitas, garantindo os cuidados desde o nascimento até

a idade adulta. Recebe criancas para cirurgias cardiacas, cateterismos e doentes cronicos com
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patologia cardiaca. Este servico possui 8 camas, com enorme rotatividade. A equipa de
Enfermagem ¢ composta por 18 elementos, 8 deles EEESIP, os restantes elementos sdo
Enfermeiros de cuidados gerais. E composta por 4 quartos, 2 dos quais podem funcionar, se
necessario, como quartos de isolamento ou para assisténcia a crianga submetida a transplante
cardiaco. As criangas sdo internadas nos quartos, preferencialmente, em funcao 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. E
ainda, dotado de uma sala onde as criangas podem brincar livremente e onde se encontram
diversos brinquedos/livros adequados as faixas etarias e etapas de desenvolvimento; as
paredes estdo coloridas e tém afixados desenhos elaborados pelas criangas. O método de
trabalho ¢ o individual, sendo que cada enfermeiro ¢é responsavel pela prestagao de cuidados
ao RN/Criangas/Jovens internadas. Os registos de enfermagem sao realizados no Sistema de
Informatico de Enfermagem (SIE) SClinico®, que utiliza a CIPE©, linguagem padronizada
reconhecida pela OMS, para a elaboracdo do processo de enfermagem!!.

Objetivo 1: Desenvolver Competéncias Especializadas na area da prestacio de
cuidados ao RN/Crianca/Jovem e familia
Atividades:

¢ Prestagdo de cuidados especializados ao RN/Crianga/Jovem e sua familia em contexto
de internamento pediatrico;

O servigo presta cuidados ao RN/Crianga/Jovem com cardiopatias congénitas e
doencas cronicas de longa duracdo que levam ao stress parental e exigem cuidados
continuados. Os internamentos prolongados possibilitam o estabelecimento de relagdes
terapéuticas profundas e personalizadas, permitindo melhor compreensdo das necessidades
especificas e adaptagdo individualizada das intervengdes #8116 Qg pais sdo parceiros
ativos, sendo fundamental o seu envolvimento na tomada de decisdo e preparagdo para alta.
Durante este percurso foram desenvolvidas competéncias especializadas especificas com esta
populacdo, incluindo monitorizagdo hemodinamica especializada e interpretacdo de
parametros cardiacos em contexto pediatrico, gestdo de sintomas cardiacos como dispneia,
fadiga e intolerancia ao esforgo, e preparacao pré-operatoria especifica para cirurgia cardiaca
com apoio psicologico a familia. Os cuidados pds-operatédrios especializados envolveram
vigilancia de complicagdes e sinais de alerta, educagdo parental sobre cardiopatia e adaptacao
de atividades as limitagdes funcionais, e apoio psicossocial a criancas com alteragdes da
imagem corporal e limitacdes sociais. Adicionalmente, foram desenvolvidas competéncias na

gestdo da ansiedade em criangas submetidas a procedimentos invasivos recorrentes,
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coordenacao de cuidados multidisciplinares entre cardiologia, cirurgia e cuidados intensivos,
preparacdo para alta complexa, incluindo ensinos sobre sinais de alerta e gestao domicilidria,
assim como promog¢do do desenvolvimento, apesar das limitagdes inerentes a cardiopatia.
Estes cuidados especializados integraram conhecimentos avangados de cardiologia pediatrica
com abordagem holistica centrada na crianca e familia.

Objetivo 2: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a promocio e protecio do
sono do RN/Crianca/Jovem
Atividades:

¢ Aplicagdo de questionario a equipa de Enfermagem;

Para a recolha de dados junto da equipa de enfermagem foi elaborado um questionario
(Apéndice BL), com obtencdo de 90% de respostas. O tratamento dos dados recolhidos foi
processado através do Google Forms (Apéndice BM), permitindo extrair conclusdes
significativas sobre as praticas atuais. Os resultados obtidos revelaram que, embora nenhum
dos profissionais inquiridos possua formacao especifica na area do sono, a totalidade dos
participantes (100%) reconhece a relevancia desta tematica na pratica clinica. Quanto as
preocupacdes relacionadas com a redugdo do ruido durante os periodos de descanso do
RN/Crianga/Jovem, verificou-se que 73,3% dos enfermeiros refere nio ter este tipo de
cuidado, por ndo existir protocolo. No ambito da organizagdo e planeamento de cuidados, os
dados demonstraram que 80% dos participantes indicam que por vezes existe uma articulacdo
com a equipa médica para o agrupamento de intervengdes, promovendo periodos de descanso
mais prolongados. Relativamente a promog¢do de um ambiente promotor da realizagao da sesta
em criancas até aos cinco anos de idade, os resultados indicam que 13,3% dos profissionais
reconhece fazé-lo e 83,3% por vezes. A maioria dos profissionais, 53,3%, admite efetuar
sempre a colheita de dados sobre os padrdes de sono das criangas no momento da admissao.
No que se refere ao registo da qualidade do sono do RN/Crianga/Jovem no sistema
informatico, 53,3% dos participantes refere fazé-lo por vezes e 26,7% raramente documenta
esta informacao.

¢ Realizagdo de sessdo de formagdo sobre a Promogdo e¢ Prote¢do do Sono no

RN/Crianga/Jovem

A sessdo de formacao (Apéndice BN) foi realizada em modo hibrido, via teams e de
forma presencial. Esta metodologia permitiu assegurar a participagdo de 80% dos
profissionais da equipa de enfermagem, otimizando a cobertura formativa face as exigéncias
do servigo e aos turnos rotativos. A divulgagao foi realizada através da afixacao de informagao

escrita (Apéndice BO) na Sala de Reunides 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 sessdo (Apéndice BP), permitindo aos participantes uma
preparagcdo prévia € maior envolvimento durante a formagao. As discussdes em equipa
subsequentes aos momentos formativos geraram contributos valiosos que se traduziram em
alteracdes praticas concretas na organizacao do servigo. Entre as medidas implementadas,
destaca-se a reorganizacdo do horario de reposicdo de material e remogao dos lixos nos
quartos, atividades que passaram a ser concluidas diariamente até as 21h, minimizando as
perturbagdes durante o periodo noturno. Estabeleceu-se igualmente que, imediatamente apds
a conclusdo destas tarefas de manutengao, seria implementado o protocolo de encerramento
das televisdes na sala comum e nos quartos ¢ incentivo a desligar os dispositivos eletronicos
pessoais utilizados pelas criangas, jovens e acompanhantes. Complementarmente, foi definido
que as 22h seria iniciado o periodo formal de siléncio, acompanhado pela redugdo da
luminosidade ambiental. Para além destas medidas promotoras do sono noturno, a equipa de
enfermagem reconheceu a importancia de valorizar os periodos de sesta das criangas,
comprometendo-se a implementar a reducdo dos estimulos ambientais logo apds o periodo do
almoco. Esta abordagem incluiu também a sensibilizagdo dos pais e acompanhantes para a
importancia dos momentos de repouso diurno. A sessao de formagao potenciou uma reflexao
critica sobre as praticas vigentes e contribuiram significativamente para o processo de
mudanca de comportamentos da equipa. A avalia¢do da formacdo através de questionario no
Google Forms (Apéndice BQ), obteve 100% de taxa de resposta, demonstrando elevados
niveis de satisfacdo. Relativamente ao cumprimento de expectativas, utilidade para a atividade
profissional e abrangéncia dos contetidos, verificou-se unanimidade, com 100% dos
participantes a avaliarem em concordancia total. Nenhum participante apresentou
comentarios ou sugestdes de melhoria, indicando satisfagdo com o formato e contetido da
formagao.

Objetivo 3: Implementar intervencoes promotoras e protetoras do sono do RN/
Crianca/ Jovem
Atividades:

¢ Reflexdo sobre os fatores disruptores do sono do RN/Crianga/Jovem;

A doenca cronica associada a hospitalizagdes frequentes, multiplas intervengdes,
dispositivos médicos e polimedica¢do impacta significativamente a dindmica familiar e bem-
estar, causando problemas psicologicos, cognitivos, comportamentais e disturbios do sono
(36.89.118) “ A polimedicagdo em horarios variados dificulta o planeamento dos cuidados, e a

auséncia de agrupamento estruturado aumenta as manipulagdes, fragmentando o sono e
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levando ao aumento dos despertares noturnos ©®. O ruido hospitalar, originado por
movimentagdes da equipa, alarmes de equipamentos médicos, recolha de lixos e reposi¢do de
materiais, constitui outro fator perturbador. A iluminagao inadequada agrava a situagao, com
luzes dos quartos, televisdes e ecras, permanecendo ligados durante a noite sem horarios
definidos, sendo substituidas as luzes de presenca por luzes de teto mais intensas que
prejudicam a indug¢do do sono. A promocao de ambiente favoravel as sestas também ndo
ocorre consistentemente G678,

¢ Pedido de autorizacdo a Enfermeira Gestora para avaliar o ruido no servigo;

% Avaliacdo do ruido através da aplica¢ao Decibel X;

¢ Afixagdo do dispositivo de avalia¢ao dos decibéis no Servigo;

No ambito do diagndstico de situacdo relativo a Promocgdo e Protecdo do Sono no
servico de internamento de pediatria, foi desenvolvida a avaliagdo dos niveis de ruido no
servigo, considerando a sua influéncia direta na qualidade do sono do RN/Crianga/Jovem
internados. Esta avaliagdo constituiu uma componente fundamental para a identificacdo das
condi¢des de ruido existentes e posterior desenvolvimento de estratégias de intervencao
adequadas. O processo iniciou-se com o pedido formal de autorizagdo a Enfermeira Gestora
do servico (Apéndice BR) para proceder a monitorizagao dos niveis de ruido no servigo, sendo
esta solicitacdo prontamente aprovada face a relevancia da tematica para a qualidade dos
cuidados prestados. Para a medicdao objetiva dos niveis de ruido, foi utilizada a aplicagdo
movel Decibel X, uma ferramenta tecnologica validada para avaliagao de ruido hospitalar, que
permite obter medigdes precisas e em tempo real dos decibéis registados. Esta aplicagdo foi
selecionada pela sua facilidade de utilizagdo, precisao das medi¢des e capacidade de registo
continuo dos dados. A metodologia de avaliacdo incluiu a afixa¢do estratégica do dispositivo
moével na unidade de um RN e crianca, garantindo uma monitorizagdo representativa dos
niveis sonoros em periodos criticos para o repouso. A avaliagdo foi conduzida durante varios
momentos especificos considerados fundamentais para a analise: o periodo da sesta (momento
de repouso diurno), o periodo de admissdo de doentes (momento de maior atividade
administrativa e clinica) e o periodo de visita médica (momento de intensa atividade
multidisciplinar). Apos a conclusdo da avaliacdo inicial e apresentacao dos resultados durante
a formacao em servigo, onde foi demonstrado a equipa os niveis preocupantemente elevados
de ruido registados, foi disponibilizado de forma permanente um dispositivo de medi¢do em
tempo real dos niveis de ruido no servico (Apéndice BS). O dispositivo foi estrategicamente
colocado de forma que a equipa multidisciplinar e pais/cuidadores fiquem sensibilizados para

o excesso de ruido e que possa haver controlo sobre o mesmo. Os resultados demonstraram
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(Apéndice BT) niveis de ruido consistentemente elevados em todos os periodos avaliados.
Durante a sesta registaram-se valores de 43-90 decibéis (minimo-méximo), nas admissodes 44-
90 decibéis e nas visitas médicas 45-90 decibéis. E preocupante que todos os periodos
atingiram maximos de 90 decibéis, ultrapassando significativamente o limite recomendado de

s@3119)  Estes dados evidenciam

35-40 decibéis para ambientes hospitalares pediatrico
necessidade urgente de medidas de controlo de ruido, pois niveis elevados comprometem a
qualidade do sono das criangas, interferindo na recuperagao e desenvolvimento.
¢ Implementacdo de luzes de presenga nos quartos;
¢ Realizagdo de parceria com o projeto de “Nuvem Vitéria” com a hora do conto no
internamento

X/

+» Realizagado de sinaléticas para o servigo;
¢ Implementacdo da parametrizacdo do tema ‘sono’ no programa informatico SClinico;
No ambito da implementagdo da Promogao e Protecdo do Sono, foram desenvolvidas
atividades estratégicas para criar um ambiente mais favoravel ao sono e otimizar os processos
de monitorizagdo. A implementacdo de luzes de presenca (Apéndice BU) nos quartos
constituiu uma intervengdo fundamental, envolvendo dispositivos de baixa intensidade com
cores apropriadas ao sono, proporcionando iluminagdo suficiente para cuidados sem acender
a luz principal. Estas luzes emitem luminosidade suave, permitindo verificagdes noturnas,
administracdo de terapéutica e avaliacao de sinais vitais, mantendo os utentes em semi-vigilia
e facilitando o retorno ao sono profundo. Esta tecnologia elimina a necessidade de iluminagado
geral abrupta, que perturba significativamente o sono de todos os utentes no espaco,
representando avanco na humaniza¢do dos cuidados noturnos e manutencdo de ambiente
hospitalar promotor da recuperacao.

Foi estabelecida uma parceria estratégica com o projeto "Nuvem Vitdria", através de
um processo estruturado que se iniciou com o contacto direto com a responsavel da
organizagdo (Apéndice BV). Apds este primeiro contacto, foi organizada uma reunido de
apresentacdo do projeto junto da diregdo hospitalar, onde foram expostos os objetivos,
metodologia e beneficios potenciais da implementa¢do da "hora do conto" no servigo de
internamento pediatrico. Esta apresentacdo formal permitiu obter o apoio institucional
necessario e estabelecer as bases para uma colaboragdo efetiva. Como resultado desta reuniao,
foi desenvolvido um projeto piloto que foi implementado no Dia Mundial da Crianga,
constituindo uma oportunidade ideal para testar a recetividade e eficdcia da iniciativa. Durante
este dia especial, os voluntarios do projeto "Nuvem Vitoria" realizaram sessdes de contos

junto das criangas internadas, criando momentos de partilha, entretenimento e relaxamento
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(Apéndice BW). Posteriormente a implementagdo do projeto piloto, foi conduzida uma
avaliagdo junto das criangas e jovens internados, procurando aferir a sua satisfacdo, interesse
e percegao sobre os beneficios da atividade. Os resultados desta avaliacdo (Apéndice BX)
revelaram-se excecionalmente positivos, demonstrando elevados niveis de satisfacao,
evidenciando o impacto benéfico da atividade no seu bem-estar emocional e preparagdo para
o periodo de sono noturno. Face aos resultados encorajadores obtidos na fase piloto e na
avaliacdo subsequente, o projeto foi formalmente aprovado para implementacao definitiva no
servico. Atualmente, a "hora do conto" funciona de forma regular e sistemdtica, com
voluntarios do projeto "Nuvem Vitoria" a dirigirem-se diariamente ao servico entre as 20h e
as 21h para partilhar histérias com as criangas e jovens internados. Este horario foi
estrategicamente selecionado por constituir um momento de transi¢do para o periodo noturno,
contribuindo para criar um ambiente de calma e relaxamento que facilita a preparagao das
criangas para o sono. A regularidade desta atividade permite estabelecer uma rotina previsivel
e reconfortante, que se integra naturalmente no plano de cuidados e contribui
significativamente para a humanizagdo da experiéncia de internamento pediatrico.

A implementacdo da parametrizagdo do tema ‘sono’ no programa informatico
SClinico representou uma inovagao significativa no registo ¢ monitorizagdo dos cuidados
relacionados com o sono. Esta funcionalidade permite aos profissionais de enfermagem
documentar de forma estruturada e sistematica os padrdes de sono das criangas e jovens,
incluindo a qualidade do sono, perturbag¢des identificadas, intervencdes realizadas e
resultados observados. A parametrizagao facilita a continuidade de cuidados entre turnos,
possibilita a andlise de tendéncias nos padrdes de sono e contribui para a tomada de decisao
clinica baseada em dados objetivos.

A implementacdo de sinaléticas especificas constituiu uma medida inovadora de
comunicagdo visual, envolvendo placas informativas personalizadas com a mensagem
"Siléncio - Estou a dormir para recuperar mais depressa — Hora da Sesta" (Apéndice BY),
desenvolvidas em portugués e inglés. O sistema funciona de forma simples: cada sinalética ¢
entregue aos pais na admissao, que a colocam na frente da cama quando a crianga dorme,
tornando-a visivel para profissionais, familiares e visitantes. Esta medida visa sensibilizar
toda a comunidade hospitalar para respeitar os momentos de descanso, criando
consciencializagdo coletiva sobre a necessidade de manter niveis baixos de ruido. A sinalética
funciona como lembrete visual imediato para reduzir conversas, movimentagdo e adiar
atividades ndo urgentes, representando empoderamento dos pais e permitindo-lhes assumir

papel ativo na protecdo do sono dos filhos. Estas atividades integram-se numa abordagem
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holistica de melhoria da qualidade do sono, abordando diferentes dimensdes: controlo
ambiental (luzes de presenga e sinaléticas), bem-estar emocional (parceria "Nuvem Vitoria")
e sistematizacdo dos cuidados (parametrizacdo informatica). A implementacdo conjunta
permite intervencdo mais abrangente e eficaz na promocdo da qualidade do sono no
internamento pediatrico.

Objetivo 4: Sensibilizar os Pais/Cuidadores e Criancas/Jovens para a
importancia do Sono no crescimento e desenvolvimento do RN/Crian¢a/Jovem
internado
Atividades:

¢ Realizagdo de cartaz informativo sobre “Dormir bem no hospital” afixado em cada
quarto;
¢ Realizagdo de folheto informativo sobre a higiene do sono durante o internamento;
¢ Realizagao de folheto informativo sobre o sono seguro no RN;
¢ Realizagdo de folheto sobre o sono na adolescéncia;
*» Realizagao de cartaz informativo sobre “Tempo de sono recomendado” por cada faixa
etaria;
¢ Realizagao de cartaz informativo sobre a “Técnica 5’s” afixado no quarto dos RN;
Com base no diagnostico de situacdo foram identificadas necessidades formativas sobre
higiene do sono, como tal, foi desenvolvido um conjunto abrangente de materiais educativos
dirigidos aos profissionais de saude, utentes e familias. Todos os cartazes e folhetos foram
criteriosamente elaborados e aprovados pela supervisora pedagdgica, supervisora clinica,
enfermeira gestora e equipa multidisciplinar, garantindo adequacdo técnica, cientifica e
contextual.

O cartaz "Dormir bem no hospital" (Apéndice BZ) foi afixado em cada quarto,
dirigindo-se as criangas e jovens com linguagem acessivel e abordando praticas essenciais
como manutencao de horarios, desligar ecras as 21h, rotinas pré-sono e utilizacao de luzes de
presenca. O folheto sobre higiene do sono no internamento (Apéndice CA) constitui uma
ferramenta de apoio as familias, proporcionando estratégias especificas para minimizar o
impacto do internamento nos padrdes habituais, incluindo orientagcdes sobre ambiente fisico,
rotinas e gestdo da ansiedade. O folheto sobre sono na adolescéncia (Apéndice U) foi
desenvolvido com base nas necessidades especificas desta faixa etaria, abordando alteracdes
nos ritmos circadianos, impacto dos dispositivos eletronicos e estratégias adaptadas as
caracteristicas bioldgicas dos jovens.

O folheto sobre sono seguro no recém-nascido (Apéndice T), dirigido aos pais, aborda
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o posicionamento adequado, ambiente de sono, preven¢do da Sindrome da Morte Stbita do
Lactente e sinais de alerta. O cartaz "Tempo de sono recomendado" (Apéndice CB) funciona
como ferramenta de referéncia para profissionais e familias, apresentando recomendagdes por
faixa etaria, informacao sobre sestas e sinais para redugdo/eliminacao das mesmas. O cartaz
"Técnica dos 5 S's" (Apéndice CC) apresenta uma abordagem baseada em evidéncia para
acalmar recém-nascidos, com instrugdes detalhadas sobre cada técnica (Swaddling, Side,
Shushing, Swinging, Sucking), sendo afixado nos quartos dos RN. Todos os materiais
incluem uma parte de avaliagdo através de escalas de satisfacao, representando uma resposta
sistematica face as lacunas identificadas e contribuindo para uma cultura organizacional mais
informada sobre a importancia do sono na recuperacdo e desenvolvimento infantil.

¢ Elaboragao de uma sessdo de formagdo sobre o Sono na adolescéncia para pais no

Grupo de Ajuda Mutua do internamento;

Foi desenvolvida uma sessao de formagao (Apéndice CD) sobre sono na adolescéncia
dirigida aos pais do Grupo de Ajuda Mutua, na sequéncia de convite formal da comissao
organizadora. Este grupo, gerido por enfermeiras, ¢ constituido por familias de criangas com
cardiopatias que proporcionam apoio mutuo e partilha de experiéncias. A pertinéncia
fundamenta-se no reconhecimento de que jovens com cardiopatias enfrentam desafios
especificos do sono durante a adolescéncia, quando alteragdes circadianas e hormonais podem
interagir com a condicdo cardiaca, influenciando bem-estar e recuperacdo. A sessdo abordou
especificidades do sono no adolescente com alteracdes cardiacas, incluindo identificagdo de
sinais de perturbagdo, estratégias de higiene do sono adaptadas, gestdo da medicacdo e
orientagdes sobre apoio profissional. A formacao foi realizada via Teams com participagao
de 5 familias. A avaliagdo (Apéndice CE) através de questionario OR code revelou resultados
excecionalmente positivos, com 100% dos participantes a classificarem a sessao como "muito
boa" e "muito pertinente”. Estes resultados permitiram confirmar a elevada satisfacdo e
relevancia da tematica face as necessidades das familias, validando desta forma a pertinéncia
da abordagem adotada.

Objetivo 5: Contribuir para a continuidade dos cuidados na area da promocgéao e
protecio sono da crianca/jovem
Atividades:

¢ Realizagdo de um Procedimento Setorial sobre as estratégias promotoras e protetoras
do sono da crianga/jovem no internamento;
¢ Realizagdo de uma instrucao de trabalho sobre as principais regras a implementar no

Servigo, referentes a promogao e prote¢ao do sono;
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¢ Realizagdo de uma instrugdo de trabalho sobre a operacionalizagdo dos registos de

Enfermagem com o foco de ateng¢ao “Sono”;

Com o objetivo de sistematizar e uniformizar praticas de promogao e protecao do sono,
foram desenvolvidos documentos normativos para orientar a atuacao dos profissionais
baseados em evidéncia cientifica. O procedimento setorial (Apéndice V) estabelece diretrizes
técnicas para a avaliacdo, planeamento e implementacdo de cuidados do sono, integrando
melhores praticas e definindo critérios para uma intervencao especializada, respondendo a
necessidade de uniformizar praticas entre profissionais e turnos. A instru¢do de trabalho
(Apéndice W) constitui um documento pratico de consulta rapida, estabelecendo horarios de
siléncio, medidas de controlo da luminosidade, regras para agrupamento de cuidados e
orientagdes por faixas etarias, funcionando como memdria auxiliar para aplicacao consistente
das medidas. A instrugdo sobre registos (Apéndice CF) de enfermagem orienta a utilizagdo da
parametrizacao no SClinico®, especificando critérios de avaliagdo, indicadores a documentar
e terminologia uniforme, assegurando a uniformiza¢ao da documentagdo e monitorizagdo da
eficdcia das intervengdes. O desenvolvimento destes documentos representa uma abordagem
sistemdtica para a institucionalizacdo das praticas, garantindo que as melhorias se tornem
parte da cultura organizacional, facilitando a integracdo de novos profissionais e
proporcionando uma base solida para a avalia¢do continua.

Competéncias desenvolvidas no Contexto de internamento Pediatrico:

Numa perspetiva de analise reflexiva, as intervengdes desenvolvidas neste contexto
ultrapassaram as expectativas inicialmente definidas. Foi possivel ampliar significativamente
os meus conhecimentos relativos ao acompanhamento do RN/ Crianga/Jovem em situagao de
doenca cronica/aguda, desenvolvendo competéncias na promogao de estratégias de adaptacao
e enfrentamento da doenga, bem como na facilitagdo do ajustamento ao ambiente hospitalar
por parte do bindmio crianca/familia (E2.5.2.; E1.2.1.; E1.1.4.). Simultaneamente, foram
desenvolvidas capacidades para estimular a expressdo emocional e comunicagdo afetiva
(E1.1.2.; E3.3.; E3.4.1.). No ambito da articulagdio com recursos externos, foram
estabelecidas parcerias efetivas assegurando a continuidade dos cuidados a crianga/jovem
com patologia crdonica e garantindo tanto a sua protecao como a adesao ao plano terapéutico
(E1.1.7.; E1.1.10.; E1.2.7.; E2.5.4.). A participagdo ativa nos processos de tomada de decisdao
multidisciplinar permitiu-me contribuir para a selecdo das respostas mais adequadas,
priorizando sempre o bem-estar da crianga/jovem (A1.1.3; Al.1.4; A1.2.3), desenvolvendo
competéncias de negociacdo interprofissional (C1.1.4), e participando na producao de

conhecimento inovador para o avanco da pratica especializada através da implementacao do
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Projeto da “Nuvem Vitéria”, como a “Hora do Conto” (D2.2.1; D2.2.6; D2.3.2). A prestagdo
de cuidados foi sempre orientada pela valorizagdo da participacdo ativa da crianga/jovem e
familia em todo o percurso de cuidados (E1.1.1.), procurando constantemente momentos de
educagdo para a saide que promovessem a ado¢cdo de comportamentos benéficos durante a
prestacao de cuidados diretos (E1.2.3.; E1.1.5.; E1.1.6.). Especificamente junto da populagao
infantil, foram desenvolvidas estratégias educativas inovadoras para a transmissdo de
conhecimentos sobre praticas de sono saudaveis, recorrendo a métodos ludicos e apelativos,
nomeadamente através de cartazes e folhetos (E1.2.8.; E1.1.3.; E1.1.5.). Por tltimo, através
da implementac¢do de uma metodologia de avaliagdo situacional, do desenvolvimento de a¢des
formativas, da elaboracdo de um procedimento setorial e da criagdo de instrugdes de trabalho
de apoio a pratica clinica, foi assumido um papel facilitador no processo de aprendizagem da
equipa na promoc¢do de implementagdo de medidas que assegurassem a uniformizacdo dos
registos e a visibilidade das intervengdes 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 aplicag¢do integrada de trés modelos
teoricos: a Teoria do Conforto de Kolcaba, o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey
e 0 Modelo de Cuidados Centrados na Familia. A Teoria de Kolcaba orientou as intervengdes
ambientais implementadas - luzes de presenca, controlo de ruido, sinaléticas e "hora do conto"
- visando o conforto fisico, psicoespiritual e ambiental. O Modelo de Casey fundamentou o
empoderamento parental, reconhecendo os pais como parceiros ativos através de sinaléticas,
materiais educativos e formagao ao Grupo de Ajuda Mutua. O Modelo CCF permeou todas
as atividades, evidenciando-se na criagdo de materiais especificos por faixas etarias e na
parceria com o projeto "Nuvem Vitéria". A aplicagdo integrada permitiu uma abordagem
holistica que considera simultaneamente as necessidades de conforto, empoderamento
parental e centralidade da familia, traduzindo-se em intervengdes que melhoram as condig¢des
ambientais, capacitam as familias e promovem uma experiéncia de internamento mais

humanizada.

IIL.5. Outras Competéncias Desenvolvidas ao longo dos Contextos de Estagio
Ao longo da experiéncia formativa, foram estruturadas intervencdes com base em
abordagens que minimizam o trauma e valorizam a colaboragdo familiar, priorizando a diade
crianga-familia na criacdo de um contexto de cuidados seguro e promotor de bem-estar. Esta
orientagdo refletiu o compromisso com uma filosofia de cuidados que reconhece a unidade
familiar como elemento nuclear da assisténcia pediatrica, integrando estratégias que reduzem

o impacto negativo das intervengdes clinicas e promovem a participagdo ativa dos cuidadores
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primarios no processo terapéutico (B3). A evolucdo da competéncia profissional consolidou-
se através da integracdo rigorosa de referenciais normativos, fundamentos éticos e diretrizes
deontologicas, com sustentacdo das decisdes clinicas em literatura cientifica atual e
experiéncia acumulada (A1; D2). Os cuidados prestados honraram os principios fundamentais
dos direitos humanos e as obrigagdes profissionais inerentes, salvaguardando a prote¢do dos
dados pessoais e reconhecendo a autonomia parental nas escolhas terapéuticas relacionadas
com a saude dos filhos (A2; A2.1; A2.1.3; A2.1.5; E1.1.). Durante a atividade profissional
foram desenvolvidos instrumentos clinicos especializados: um Protocolo Nutricional
Pediatrico e a implementagdo da Escala Comfort B no sistema informatico institucional. Estas
iniciativas incluiram a parametrizacao técnica dos instrumentos e a realizacdo de sessdes
formativas para capacitagdo da equipa multidisciplinar sobre a aplicagdo e interpretagdo dos
novos recursos assistenciais. Os projetos visaram a standardizacdo de praticas baseadas em
evidéncia e a melhoria dos indicadores de qualidade dos cuidados prestados. Foi realizado em
contexto profissional o Curso de Suporte Avangado de Vida Cirurgia Cardiotoracica SAV
CCT (anexo 1). Participei ainda no 1° Encontro Nacional para Pais “Dormir Bem, Crescer
Saudavel” (anexo2).

Contribui para o desenvolvimento da disciplina de Enfermagem divulgando resultados
de investigacdo através da submissdao de um artigo na Revista Cientifica de Enfermagem,
artigo que aguarda publicagdo (anexo 3), apresentacdo de 1 poster nas II Jornadas de
Enfermagem da Consulta externa de Pediatria do HDE (anexo 4), 1 poster no III Congresso
Internacional A Crianga no Mundo Hoje e Amanha em Viseu (anexo 5). Realizacdo de 1
comunicagao oral no Il Congresso Internacional A Crianga no Mundo Hoje ¢ Amanha em
Viseu (anexo 6) e 1 comunicagdo oral no II Seminario Internacional dos Mestrados em
Enfermagem da ESS- CVP Lisboa (anexo 7). Estas participacdes permitiram o
desenvolvimento de competéncias de comunicagdo relevantes a nivel profissional e

académico.
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VI. Consideracoes Finais

A minha experiéncia formativa enquanto futura EEESIP caracterizou-se pela
construgdo progressiva de competéncias tanto técnicas como relacionais, fundamentais para
a prestacao de cuidados diferenciados ao recém-nascido, crianga, jovem e respetivas familias.
A diversidade dos contextos de Estdgio proporcionou-me uma importante oportunidade de
aprendizagem, permitindo estabelecer pontes solidas entre o conhecimento tedrico adquirido
e a aplicacdo pratica, fortalecendo simultaneamente o meu pensamento critico e raciocinio
clinico. Durante este trajeto formativo, pude constatar que o EEESIP, através das suas
competéncias especificas aplicadas as diferentes etapas do desenvolvimento pediatrico e
numa ampla area de intervengdo, assume um papel crucial na identificagdo de problematicas
relacionadas com perturbagdes do sono. Esta identificagdo precoce possibilita intervengdes
eficazes que conduzem a transformacodes nos habitos de vida e consequente melhoria da satde
global, contribuindo ativamente para o bem-estar e qualidade do descanso do recém-nascido,
crianga, jovem e nucleo familiar.

O meu processo de desenvolvimento do pensamento critico foi alicer¢ado em modelos
tedricos estruturantes, nomeadamente a Teoria do Conforto de Kolcaba, o modelo de Parceria
de Cuidados de Casey e os Cuidados Centrados na Familia. Estes referenciais revelaram-se
essenciais para uma abordagem holistica e personalizada, que valorizasse as necessidades
especificas de cada RN/Crianga/Jovem e respetiva familia. A aplicagdo destes modelos
tedricos, conjugada com a evidéncia cientifica atual, permitiu-me desenvolver intervencdes
de enfermagem especializadas, focadas na promoc¢do do conforto através da protecdo e
otimizagdo do Sono, incentivando a adog¢do precoce de praticas de Sono saudaveis,
fundamentais para o desenvolvimento harmonioso da crianca e com reflexos positivos na
idade adulta.

A universalidade do projeto desenvolvido permitiu a sua implementagdao em todos os
contextos de Estagio, beneficiando do interesse genuino e motivagdo das equipas
multidisciplinares. Esta adesdo traduziu-se numa efetiva promog¢do de habitos de sono
salutares junto da populagdo infantojuvenil, resultando numa melhoria tangivel da qualidade
dos cuidados prestados. Para uma analise aprofundada de todo o percurso realizado, recorri a
metodologia SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities and Threats), que me permitiu
uma reflex@o estruturada sobre as experiéncias vivenciadas durante os Estidgios (Apéndice
CQG).

Considero que os objetivos inicialmente tragados foram plenamente atingidos,

permitindo-me desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais necessarias para
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a prestacao de cuidados de enfermagem individualizados e especializados. Este crescimento
profissional favorecera uma pratica fundamentada em evidéncia cientifica sdlida, bem como
a capacidade de liderar projetos formativos, consultoria e investigacdo, mantendo-me
atualizado na area de especializacao.

Durante este percurso formativo, identifiquei limitagdes que constituem
oportunidades de crescimento futuro. A complexidade das cardiopatias congénitas exige
conhecimento aprofundado que continuarei a desenvolver, bem como competéncias
comunicacionais mais refinadas para gestao da ansiedade parental em situagdes complexas.
A implementagdo de projetos evidenciou a necessidade de desenvolver competéncias mais
solidas em metodologias de investigacdo e analise estatistica para validar objetivamente os
resultados. A lideranga de equipas multidisciplinares revelou aspetos a melhorar na gestao de
resisténcia a mudanga e motivagdo para adesdo a novas praticas. Reconhego ainda a
necessidade de aprofundar conhecimentos em neuroprote¢do neonatal ¢ medicina do sono
pediatrico, bem como consolidar a articulagdo entre modelos tedricos e decisdes clinicas
quotidianas para fundamentar com maior rigor cientifico as intervengdes futuras nesta area
emergente da pratica especializada.

Em termos de perspetivas futuras, pretendo finalizar o projeto de melhoria continua
iniciado durante este percurso, expandindo a forma¢dao em servigo aos elementos da equipa
multidisciplinar em falta. Planeio iniciar a realizacdo de auditorias relacionadas com o projeto,
bem como uma nova avaliacdo dos niveis de ruido na Unidade, estabelecendo uma
comparacao dos resultados antes e apos a sua implementagdo. Pretendo igualmente, junto da
equipa multidisciplinar, continuar a contribuir para a atualizacdo de conhecimentos sobre a
tematica, através do planeamento e realizagdo de momentos de formagdo continua em
contexto de trabalho. A médio e longo prazo, pretendo contribuir para a valorizacdo da
profissdo através da colaboracdo em estudos de investigacdo e comunicacdo dos seus
resultados em Congressos ou Jornadas, com enfoque na populagdo neonatal e pediatrica.

Concluindo, o presente Relatdrio pretendeu espelhar o percurso de desenvolvimento
de conhecimentos e competéncias adquiridas em contexto de Estdgio, ao nivel das
competéncias gerais e especificas do EEESIP e de Mestre. Espero que o mesmo reflita toda a
motivacdo, dedicacdo e empenho que coloquei na sua execucdao, bem como durante cada
contexto de Estagio. Importa mencionar que o percurso realizado contribuiu substancialmente
para o enriquecimento, crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo-me
aperfeigoar a minha pratica, potenciando um processo de reflexdo critica e culminando numa

nova perspetiva do cuidar sustentada em intervengdes especializada.
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Apéndice A — Fluxograma segundo o modelo PRISMA do processo de selecao de artigos
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Apéndice B — Cartaz sobre “EXTRACAO,CONSERVACAO E ARMAZENAMENTO
DE LEITE MATERNO” UCIPed

EXTRACAOD,
CONSERVACAOE
ARMAZENAMENTO DE
LEITE MATERNO

Tem duvidas sobre estes
temas?




Apéndice C — Guiao do Questionario aplicado aos Enfermeiros na UCIPed

Caro Sr. Enfermeiro, o presente questiondrio surge no &mbito do Estdgio do IIT
Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica da Escola Superior de
Satde da Cruz Vermelha Portuguess - Lisboa e tem come principal objetivo permitir 2
reflexfo sobre a impertincia da promogio e protegdo do sono em contexto de Unidade de
Cuwdados Intensives Pedidtricos, mais especificamente na UCIPED da cimurgia
Cardiotoracica.

Este questiondrio é composto por 16 questdes de escolha maltipla e 2 questdes
zbertas, e realiza-ze com o intuite de compreender a opinido dos Enfermeiros sobre 2
Importéncia  do somo no  crescimento,  desemvolvimento e recuperagfio  do
BlN/eriangajovem, e a sua inclusSo enguanto foco de atengio do: cuidados de

Enfermagem. Prevé-se que demore menos de 10 minutos a preencher.
Muito Obrigada pela sua colaboragdo.
Amna Catarinag Oliveira
{znacliveiral(3 7 @esscvp. o)
1. Tem interszse na drea do zono infantil?
_ Nio
___=m.
2. Tem formagio especifica na drea do sono?
__Néo
sim.

3. Considera pertinente desenvelver ¢ tema da Promogfo & Protegfo do Sone no

EN/erianga’jovem no Servigo de Cuidados Intensives?
___concordo

__ Nio concordo nem discordo

__ Dizcorde
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4. Considera que existe preocupago por parte da Equipa de Enfermagem em reduzir o
Buido durante o periedo de sono dos BN/ criancasjovensT

___ sempre

___ Porvezes

__ raramente

Nunca.

3. Qualizis) os fatores disruptores do sono que considerz que tém maior impacto no sono

EIN/erianga’jovem que permanece na UCT (z2stas e sono notumo)? Mencione trés.
__Lu=

__ Buide

___ Temperatura

___ Procedimentos mvasivos

___Administragdo de medicagio

___ GitwagEo de dor

__ Nampulagdes constantes

___ Bealizagio de exames

§. Na UCI onde trabalha existe um protocolo de medidas ambientais protetoras do sono,

no que diz rezpeite & exposigéo & lnz (redugdo da luz durante 2 noite e sestas)?
_ Nio
__ Niosei

311,



1. Ma UCI onde trabalha, existe wm protocolo para otimizacdo/redugo do ruide? (horas
egpecificas parz haver siléncio)?
__ Nio
__ MNipsza
sirm.

8. Se clinicamentz possivel, considera adizr alguma intervenco com o intuito de

preservar o sono do BN/ criangajovem?
_ sempre

___ Porvezes

__ rzramente

HUNca.

9. Se clinicamente possivel, costuma planesr com a equipz medica a observagdo e

manipulagies do BN/ eriangajovem?
__ sempre

__ Porwvezes

__ raramente

nunca.

10. Parz além da protegio do sono noturne na UCL sdo promovides periodos de sesta,

quando possivel & aplicavel, nas criangas internadas até 2oz 4/3 anos de idade?
__ sampre

__ Porvezes

__ raramente

nunca.
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11. Considera que a privagdo de sono tem impacto na recuperacio pos cinrgla cardiaca

do BIN/crianga/jovem durante 2 sua permanéneia na UCT?
__ sempre

__ Porvezes

__ raraments

nunca.

12, Inclu enzinosmomentos informais de sensibilizacdo aos paisfamilia durante a
pemmanéncia do BMN/criangajovemn na UCI (gx- higiens do sono saudidvel, adequada 2
faixa etdria e condigdo clinica)?

__ sempre

__ Porvezes

__ Taramente

nunca.

13, Conzidera que seria benéfico para 2 promegdo e protegfo do somo do
BIMN/eriangajovem oz pais poderem permanecer na UCT ne periodo notume?

__ Nio

_ Nipza

___sim.

14, Se respondeu que sim nz pergunta amnterior, considera que os pals permanecessem
junto do doents na UCI no perfodo notumo ou gue existisse uma zala para os pais
dormirem em que pudessem ser chamados' e se deslocassem & noite juntos do BN/ crianga

! jovem?
__ sala dos pais
jumto das criangas

néo tenho opiniio
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15. Considera que o fato de os pais ndo permanecerem na UCT no periodo noturne exige
necessidade de mator sedacdo e analgesia de modoe a promover o sono notumo do
BN/criangajovem?
__ Nio
__ Nioza

sim.

16. Realiza registos na plataforma informética (patient care) sobre a qualidade do sono
do BN/crianga’jovem na UCI?

EMpre
Por vezes
raramente

nunca.

17. Se respondeu Sempre, Por vezes ou Faramente 4 questfio anterior, mencione que

parametros‘aspetos regista sobre o sono do FIN/crianga’jovem na plataforma informatica.

18. Para que sejz possivel ir de encontro a3 necessidades da equipa, dentro da temética do

30M0, nomele as dreas que gostaria que fossem abordadas na agfo de formagio a realizar.

Muito obrigada pela sua colaboragio!
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Apéndice D — Resultados do questionario realizado aos Enfermeiros da UCIPed
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. . B - < . .
1. Tem interesse na area do sono infantil? 2. Tem formagéao especifica na drea do sono?

47 respostas 47 respostas

@ Sim ® Sim
@ Nao @ Nao
89,4%
3. Considera pertinente desenvolver o tema da Promogéo e Protegao do Sono no RN/crianga/jovem 4. Considera que existe preocupagdo por parte da Equipa de Enfermagem em reduzir o ruido
ho Servico de Cuidados Intensivos? durante o periodo de sono dos RN/criangas/jovens?
48 respostas
47 respostas
Sempre
@ Concordo : Por :ezes
: géo C:ncordo nem discordo @ Raramente
Iscorao

® Nunca
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5. Qual(ais) os fatores disruptores do sono que considera que t&ém maior impacto no sono 6. Na UCI onde trabalha existe um protocolo de medidas ambientais protetoras do sono, no que diz

. . . ~ ito 3 icao 3 3 i ?
RN/crianca/jovem que permanece na UCI (sestas e sono noturno)? Mencione trés. respeito & exposicgo  luz (redugdo daluz durante a noite e sestas)’

48 respostas
48 respostas P

Li 31 (64,6% ® Nao
vz (64.6%) ® Nio sei

Ruido 45 (93,8%) ® sim
Temperatura

Procedimentos invasivos 12 (25%)
Administragao de medicagao

Situagao de dor 25 (52,1%)

Manipulagées constantes 29 (60,4%)

Realizagédo de exames

7. Na UCI onde trabalha, existe um protocolo para otimizagao/redugéo do ruido? (horas especificas

para haver siléncio)?
47 respostas

8. Se clinicamente possivel, considera adiar alguma intervengao com o intuito de preservar o sono
do RN/ crianca/jovem?
47 respostas

@ Nao ® Sempre
@ Naosel 38,3% @ Por vezes
® sim @ Raramente

-

‘ @ Nunca
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9. Se clinicamente possivel, costuma planear com a equipa médica a observagdo e manipulagdes

do RN/ crianga/jovem ?
47 respostas

10. Para além da prote¢ao do sono noturno na UCI, sdo promovidos periodos de sesta, quando

@ Raramente
@ Nunca

11. Considera que a privagao de sono tem impacto na recuperagao pos cirurgia cardiaca do

RN/crianga/jovem durante a sua permanéncia na UCI?
48 respostas

® Sempre
® Por vezes
@ Raramente
@® Nunca

@ sempre possivel e aplicével, nas criangas internadas até aos 4/5 anos de idade?

@® Por vezes 48 respostas

® Sempre
@ Por vezes
@ Raramente

- @ Nunca

12. Inclui ensinos/momentos informais de sensibilizagdo aos pais/familia durante a permanéncia
do RN/crianga/jovem na UCI (ex: higiene do sono sa...avel, adequada a faixa etéria e condicéo clinica)?

48 respostas

® Sempre
@ Por vezes
@ Raramente
® Nunca
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13. Considera que seria benéfico para a promog&o e protegao do sono do RN/crianga/jovem os ~ 14. Se respondeu que sim na pergunta anterior, considera que os pais permanecessem junto do
pais poderem permanecer na UCI no periodo noturno? doente na UCI no periodo noturno ou que existisse...eslocassem & noite juntos do RN/crianga / jovem ?

48 respostas 33 respostas

@ Sala dos pais

Nao
¢ ) @ Junto das criangas
: Nao sel @ Nao tenho opinido
Sim

16. Realiza registos na plataforma informatica (patient care) sobre a qualidade do sono do

RN/crianc¢a/jovem na UCI?
48 respostas

15. Considera que o fato de os pais ndo permanecerem na UCI no periodo noturno exige
necessidade de maior sedacgéo e analgesia de mod...a promover o sono noturno do RN/crianga/jovem?

48 respostas
® Nzo
43,8% @ Nzo sei
©® Sim

® sSempre
® Por vezes
@ Raramente
@ Nunca
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117 Se responden Sempre, Por vezes ou Raramente 3 questio anterior, mencione que

parimetros/aspetos regista sobre o sono do EN/criancajovem na plataforma

informatica.

23 respostas

Se dormiu ou ndo

Se fo1 necessaria admimistracdo de terapéutica e qual a duragio do sono

Tempo e qualidade do sono em notas corridas

Nenhum

Se foi tranquile, profundo, se os ciclos de sono foram adequados

Em notas escritas (Diario de Enfermagem), registo do padrio de sono -
regular/irregular/por periodos, reparadorm3n reparador, com ou sem recurso a
terapéutica indutora do sono, entre outros

Qualidade e quantidade

Tempo de sono, qualidade do sono e periodo em que adormece mais facilmente.
Duragio do sono e se acordou varias vezes e porqué

Se dormiu, quantidade de tempo, se o tempo de sono me pareceu ter sido bom
para a crianga.

Apenas se a crianga dormiu durante o turno da noite. Semn especificar a
qualidade, duracio do sono

Se dormiu por longos periodos ou por curtos periodos, se curtos justificar o
porqueé

Eegistn - padrio de sono ( leve, intermédio, profundo ) duragio ( sesta | cochilo |
sonho.. )

Dormiu por longos' curtos periodos.

Tempo de sono. Qualidade do zono, se dormiu profundamente, se foi superficial
acordar frequentemente. Terap&utica extra (S08) para induzir o sono.

Registo em diario de enfermagem

Duracio do sono - longos /curtos periodos

Duragdo e qualidade do sono em notas gerais

Se descansou por longos ou curtos periodos.

Duracio do sono, se houve interrupgdes, pesadelos/susto,

Se dormiu, se teve alguma dificuldade para repousar de forma adequada, que
medidas foram implementadas para permitir que a crianga descanse e qual foi o
impacto dessas medidas (caso seja possivel avaliar nesse turno)

Se dormiu por curtos ou longos periodos; se necessitou de medicacio para
dormir

Notas corridas, que dormiu ou nio.



18. Para que zeja possivel ir ao encontro das necessidades da equipa, dentro da temdtica

do sono, nomele a5 dreas que gostaria que fossem abordadas na agdo de formacgio a
realizar|

48 respostas

Controlo da dor & do euide

Meétodos ndo farmacolégicos de promogio do sono. Como minimizar o efeitns
nefasto dos aspetos ambientaiz da nnidade noe sono da crianga

Importincia do sono e nudo

Fuido e promogdo do sono

Permanéneia de pais junto das crizngas, mas também opgdo de sala de repouso
para os pais, ciclos de sono por faixa etaria, impacto da luz e ruido.

Diztirbios de sono; Higiene do sono; Importéneia do Sone para a Saide Fizica &
Nental; Intervencdes de enfermagem para promogdo de um padrio de sono de
qualidade;

Caracterizticas e Medidas para higiene do zono/zesta

Becuperagio & estabilidade hemodindmica e gasimetrica versus sono
Importincia do sono, Impacte do ruide em contexto de internamento

Sem sugestdo

medidas ambientais protetoras do sono

Fatores influenciaderes do sone

Que medidas aplicar e protocolo

SensibilizagEc da equipa para a promogdo de condigfes para um sono adequado
Gestdo de tempos para mtervengdes com equipa médica, facilitagdo de
adjuvantes para a promogdo da qualidade do sone.

Importincia da reduco do ruido para a recuperacéo da crianga

Técnicas de conforto e medidas nio farmacoldgicas que melhoram a qualidade
deo sono de acordo com a idade

Todas as dreas sio importantes de forma 3 que comece 2 ser implementada na

Uzl

Medidas de promogio do sono do BN

Importincia das horas da sesta, importdneia da manipulago de enfermagem &
médica em comjunto, importancia da redugdo das luzes

Implementar um protocolo; Instriir a equipa pedidtrica; Aplicar estratépias de
conforto face a faixa etiria de cada criangaBIN; Estratégias para confrole da dor;
SensibilizagZo para o barulho / zilencin | Possibilidade de aquisigdo de
reguladores de intensidade de luz individuziz por cama. Programar sempre az
intervengdes respeitando o periodo de sono se vidvel Nio manipular a crianga
em periodo de sono | a nde seT que seja mesmo necessario. Sugesties extermas -
Climatizag8o 50 para a pediatria | qual a possibilidade Porta / barreira actstica &
de luminecsidade MNovas cortinas que nfo deixem passar luz e controle da
temperatura

Higiene do sono; mtervencfies e ssfrategias para promover qualidade de sono e
sonalsuas condigies clinicas)

Estratégias de otimizacio da qualidade do sono conforme a faixa etaria
Medidas ambientzis protetoras do sono

98

Estratégias de Promogdo do Sono.

Critérios avaliar sobre o sono; Condigbes a proporcionar na ugi; Ensines aos
pais; Fegisto em sistema mformatico.

Sensibilizag3o para a diminmgEo da luz e do ruidoe durante o periodo notumeo
assim como adiar tarefzs como frocas de fraldas, posicionamentos, realizacdo de
pensos, gte (enquanto as criangas estdo confortavelmente a dormir), efg,
Belacdo sono/conforto /sindromes de abstinéncia

Terapias de relaxamento; Ambientes promotores do sono

Ndo se1

Fedugdo de mido

Estrategias de promogio

Medidas ndo farmacoldzicas promotoras do sono aplicdvels na UCT

Incentivar o ambiente calmo, sem demasiada luz, incentivar a mamutencao dos
rituaiz da crisnca

Medidas a implementar

Estratégias para promover um sono sandzvel, medidas para reduzir oz fatores
perturbadores do sono na pg e g educacdo & apolo a familia

Analizar nivel de nudo na g durante o dig e a noite, bem como a lominosidade
& temperatura & protocolos de higiens do =ono

Avaliagdo da qualidade do sono

Planear procedimentos e dimimnr manipulagdes desnecessanas

Protocolo sobre ruido; necessidades de sono por faixa etiria; consequéncias da
abetinéncia do somo por faixa etania

Todas a que ajudem a melhores periodos de sono da crianca

Importincia de cada fase do sono na recuperagio da crianga Formas de
conseguir um amblente com menos rndo



Apéndice E — Divulgacio da Sessio “IMPACTO DO RUIDO, PROMOCAO E

PROTECAO DO SONO DO RECEM NASCIDO/CRIANCA/JOVEM NA UCI”

v

FORMACAO EM SERVICO
IMPACTO DO RUIDO,
PROMOCAO E PROTECAO DO
SONO DO RECEM-
NASCIDO/CRIANCA/JOVEM NA
UCI

o

ACEDA AD LINK DA FORMACAQ
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Apéndice F — Plano de Sessio da formacio “IMPACTO DO RUIDO, PROMOCAO E
PROTECAO DO SONO DO RECEM NASCIDO/CRIANCA/JOVEM NA UCI”

FORMACAQ EM SERVICO - PLANO DE SES5A0

Tema: “IMPACTO DO RUIDD, PEOMOCAC E DROTECAQ DO 50M0 DO RECEM
MNAECIDO CRIANC A TOVER MA TCT"

Local: Via teams
Dafa: 14072023 Hora: 14k30-15030

Objetive geral: Sensivilizar 2 equipa da Enfermages para 2 importancia do sono do
EliCrianca’jovem na TTCT
Objetives especificos:
*  Apresentar rezultados dos questionsrios aplicados aos enfermairos;
» Explicitar o conceito de Sono e 2 5oz importincis;
» Ezpacificar 2z consequéncizs da privagdo do sono para o B/ crizngajovem;
# Ahordar consaguéncias da privacio do sono na recuparagio do
EM/criancajoveam hospitalizada;
# Identificar as estratégias promotoras e protetoras do Sopo do BN criancajovem
na TCT;
» Apresentar 3 equips de enfermagem o procedimsnio setorial, as insmocoes da
trabalha, folhstos para oz pais e cartaz realizados;

# Dromover a discuzzio em equipa sobre @ tematica

COMIEUDOS
PROCRAMATICOS

WMETODOS E
TECHICAS

EECTIRS0S

DIDATICOS

FORMADOFR.

- Besnltados dos
questiopario: realizados aos
enfermeiro: da TICI;
-Concetto de sono & a sua
imporiincia para o
crescimenta,
desenvolvimento &
recupeTagdn do
BEMCrizma/Towem;
~Comzequencias da privago
dir somo para o

BMCrizma Tovem;

Expozitivo

Expozitivo

Expozitivo

Expozitivo

Computador,

10 mm

Amna Olivema




-} zono & 0s fatores

dizmaptore: ma UCL
- Estrategias promotoras &
protetora: do Sono do

BH{rizmga/ma TICT;

- Comchusdn Discwssso

Expozitvo

Expozitvo &

intermogativo

101
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Apéndice G — Sessao de Formagﬁg “IMPACTO DO RUIDO, PROMOCAO E
PROTECAO DO SONO DO RECEM NASCIDO/CRIANCA/JOVEM NA UCI”
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LISBOA

Impacto do ruido. promocao e Protecao do sono do
Recem-nascido/Crianca/Fovem na UCI \

e

Sumdario

* Resultados dos questionarios aplicados aos
enfermeiros

* O Sono e a sua importancia

* Privacao de sono

* O Sono e a hospitalizacao

* O Sono e o ambiente

* Estratégias promotoras e protetoras do sono

* Consideracoes finais

Questionario aplicado aos enfermeiros
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« O Sono ¢ um fenomeno biologico ¢ comportamental:

« E essencial a sobrevivéncia. saude ¢ bem estar. em todas as
fases do ciclo de vida:

« Dormir ¢ tao importante como respirar, comer ou ler atividade
fisica:

« O ser humano passa cerca de 13 da sua vida a dormir;

* 0 Sono ndo ¢ o contrdrio de estar acordado:

« E um estado muito complexo. com atividade cerebral
abundante.

A7 P vid '
Um Bom Sono v 4

associa-se a...

* Melhor Saide

* Maior Seguranga

* Vida familiar mais saudével

* Melhor regulagdo do
comportamento social

* Melhor alimentagao

* Melhor aprendizagem

* Menos consumos téxicos

O Sono tem funcoes
especificas

e Crescimento

* Regeneragdo Celular

* Regulagdo do Sistema Imunitario
* Regulagdo do metabolismo

« Conservagdo da energia

* Aprendizagem e Memdria

* Regulagdo do humor

* Regulagdo das sinapses cerebrais




~ \—’/

< Alteragdo da percepgdo da dor;
<Dificuldade nc aguisicdo de competéncias

alimentares;
o Aumento dos periodos de irritabilidade,
agitagdo e choro;
<Menor ganho de peso;
oAlteracoes da FC, FR, Sp02,TA, PICe
inducdo de despertares

-

o Compromisso neurodesenvolvimento;

© Alteragdes comportamentais e sociais;

o Disturbios do sono;

o Dificuldade de aprendizagem, atencdo na

aquisicao de liguagem e escrita;

o« Aumento do risco de asma, obesidade e
depressao.

105

9 10
8-10h
9h12h notumas
10h-11h noturnas
100418 ynciuindo 1 3
17h de sono aniowas  Slnihde T ﬁ *
Incluindo 2 a
e 5 2 i
0-4 meses i “ Y It &3 8 &
4a12meses 1232an0os Jalanos 6212anos 12203 18 anos
11 12
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O relégio
biolégico
altera-se

* Manutencgéo do estado de alerta;

» Aumento do atraso de fase;

, * Menor quantidade do sono profundo;
= = * Aumento do numero de

b il : microdespertares;

A molatonina
¢ produzida

mais tarde

O adormecer * Menoy tempo e qualidade do sono

1h antes de ir
dormir

O Sono ﬁ
hospitalizacao

14

A crianga internada inicis o
seu sono 2h mais tarde do
Gque o habitual

AS crlangas dormiam
continuamente cerca de
130min, com 12 a2 18
despertares curante o
periodo noturno

Das criancas nomearam &
luminosidade, ruido e as
intervengoes realizadas
pelos profissionais de
$aUde, COMO 0% PrINCIPAIS
fatores para & sua ma
qualidade do sono
durante o internamento.

Das criancas
hospitalizadas tém
perturbagoes do sono
pelo menos uma vez por
semana.

16




O Sono e a hospitalizacao ™

+ A Hospitalizocdo da crianca € um importante fator disruptor do sono devido & alteracdo do
sew ritmo sono vigilia e do seu ritmo cicadiono;

+ 0 S0NO constitui uma intervencio terapéutico fundaomental na recuperaco de criangas em
estado critico. A evidéncia cientifica demonstra gue o fragmentocdo do sono em UG
pedidtricas compromete significotivamente a recuperacdo neuroldgica, imunitdria e
cordiovascular;

+ A privacdo de sono origing um estado de stress metabdlico, com aumento do cortisal e
citoguinas resuftando num estodo pds-inflamatdric e consequentemente dificulto o
recuperaciio da situogdo de doengo.,

17
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O Sono e a hospitalizacao
Ambiente - Fatores que interferem

® ® ® L o L
Medicogo Sindrofme de Doengas Suporte I"roblei. s Dor
abstinéncla respiratérios  respiratorio neurologicos
neonatal
] L L L
Prestogho de Posighio de Faotores Conhecimenta
cuidados nfio dormir ambientais sobre o Sono
agrupados

19

107

2

O Sono e a hospitalizacao™
Privacao de sono

Défice na producdio da hormona de crescimento;

Alteracdo nos pardmetros cardiovasculares: Taguicardia, hipertensio e arritmia;
Redugdo de cerca de 70% dos linfécitos T;

Redugdo de cerca de 50% da resposta & vacinogdo;

Eixo Hipotdlamo-Hipdfise: Elevacio sustentada de cortisol suprime o hormona de
cresciments e compromete resposta anti-inflamatéria;

Sistema Nervoso Simpdtico : Hiperativordo simpdtica persistente eleva catecolaminas e
compromete voriohilidade cardioca;

Citocinas Pré-inflomatdrias: A elevogio da Interleucing-6,fotor de Necrose Tumoral-alfa e
Interieucing-1 beta promove estado inflamotdrio crénico e catabolismo proteico;
Consolidogio de Meméria: Défice na transferéncia hipocampe-cortical compromete
oprendizogem e adapracio.

18

11-12

O Sono e a hospitalizacdo
Ambiente - Ruido

Nivel de ruido ideal [AAP):

= MNivel medic de ruide recomendado: ndo supericr a
45 dB durante o dia
o Nivel maximao de ruido: ndo deve exceder 65-70 dB,
mesmo brevemente
o Mivel ideal pora periodos de sono: 35-40 dB

2N
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O Sono e a hospitalizacado O Sono e a hospitalizacdo ™
Ambiente - Avaliacao do Ruido em tempo real Ambiente - Avaliacdo do Ruido em tempo real

Anilise de Ruido nos Cuidados Intensivos Pedidtricos

RUIDD DA INCUBADORA
S0d ¢

CONVERSACAD, PASSAGEM
DE TURMNO, TELEFOME

. . GO-80008 ) vakenie
Niveis de : :
rJ CHORD DO RN, ALARMES
Ruido D035 MONITORES

CONHECA-OS
PORTA DE INCUBADORSA A
FECHAR, POUSAR OBJETOS
100-120d8 o

23

21 22

O Sono e a hospitalizacdao™ O Sono e a hospitalizacao™™
Ambiente - Ruido Ambiente - Ruido

£ POro 08 processo; ultanto numa
. Jmpw:lo no Desenvolvimenta Nevrologico: Em i
a i per na d fvimento r::eﬂml A e
dos meurdnios ¢ pode ofetor o desenvolvimento dos conexdes
furture:

nervosg es g
o niveis elevados de ruido interfers no mielinizogdo wdﬂ;urﬂ#n

ndpticas, com potenciais repercussdes no desenvelvimento cognitive

A

ey &4
- Impocto severo na Sone: 0 50

Impacta nw Comunicaga & Deseavolviments da Linguagem: O raido ¢

o8 processos oe deseuvolwmenm do Jm_gnagem As

las puditives

+ Stress Psicoldgico & Emocionol: O ambisnte ruidoso gers
inconsolgvel e dificuldodes de autorregulogdo emociona

o tempo de internamento. O
o apos o il hospilmlr;

24
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Estratégias promotoras e Protetoras do Sono
Luminosidade

* Fechar os estores do unidade a partir das 21h;

* Desvior os monitores do éngulo de visGo do RN/crianga/jovem;

* Mudar os monitares para “modo noturno”;

* Reduzir o iluminagdo do servico, a partir das 22h;

* Desligar as televisdes da UCiPed as 21h;

* Evitar acender luzes brancos por cima do RN/Crianga/jovem e preferir as luzes de presenca, disponiveis
em cada unidade;

* Sempre que possivel, fechar as cortinos, de forma a reduzir luminosidade vindo do sola bege;

* Expor o RN/crianca/jovem @ luz notural duronte o periodo diurno.

* Monter os incubadoras cobertos para que os RN fiquem na penumbra;

26

Estrategias promotoras e Protetoras do Sono Estratégias promotoras e Protetoras do Sono
Luminosidade Ruido

« Evitar arrojar cadeiras;

« Evitar fechar gavetas e portas de forma brusca;

* Diminuir o tom de voz durante as conversas;

* Reduzir o som do telefone do servico a partir das 22h;

* Reduzir ou silenciar o volume dos telemaveis;

« Adequar o limite dos alarmes, tendo em conta a faixa etaria;

« Atender o mais rapidamente possivel os alarmes durante o periodo
noturno.

27 28



Estrategias promotoras e Protetoras do Sono
Ruido

29

Estrategias promotoras e Protetoras do Sono
Temperatura

Manter uma temperatura ideal,
entre os 20-22°C para conforto
do RN/crianca/jovem

21

110

Estrategias promotoras e Protetoras do Sono
Ruido

30

Estrategias promotoras e Protetoras do Sono
Organizacao dos Cuidados

* Reolizor colheita de dodos relativa aos hdbitos de sono do RN/Crieng¢a /Jovem, na odmissdo ( rotino de
sono; uso do objeto de transicGo/chucha, o Que horas se deita e acorda, sesta, se dorme sozinha ou
ocompanhoda, foz medicocdo paro dormir);

* Ponderar a realizacdo de um procedimento, se clinicamente possivel, caso o RN/crionco/jovem estejo a
dormir;

* Promover um ombiente de sono opds 0 0/mogo; sempre gue possivel, no coso das criongos oté aos 5

* Reolizor transferéncias entre servicos, sempre que possivel, duronte o periodo diurno ou até os 23h;

* A reposicdo dos moteriois e a remog¢do dos lixos dos unidades, devem ser feitas sempre que possivel oté
0s 21h e depois dos 7h;

* Reorganizar e ogrupor os cuidados com os outros profissionais de satde paro evitar interromper o
sono;

* Alertar equipo multidisciplinar;

* Posicionor o RN favorecendo os seus comportomentos de autoregulocdo, a flexdo e 0 movimento @
linha média, conservo¢do de energia e conforto.

22



Estrategias promotoras e Protetoras do Sono
Organizacao dos Cuidados

33

Estratégias promotoras e Protetoras do Sono
Sensibilizacao aos pais

111

Estrategias promotoras e Protetoras do Sono
Sensibilizacao aos pais

* Sensibilizar os pais/familia desde o acolhimento para a importancia de manter a higiene do sono durante o
periodo de internamento do seu filho,

* Alertar os pais para gue evitem estimular o RN/Cnancga/jovem durante o periodo em que esta a dormir;

* Incentivar os pais a adormecer o seu bebeé. acalmandoc-o através do toque, contacto pele a pele, masica;

* Realizar ensinos para o domicilio sobre o sonc seguro no domicilio;

* Explicar a importancia das criancas que necessitam de sesta. realizarem durante o periedo de internamento;

* Entrega dos folhetos aos pais/crianca.

34

Estratégias promotoras e Protetoras do Sono
Sensibilizacao aos pais

35
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Estrategias promotoras ¢ Protetoras do Sono Estratégias promotoras e Protetoras do Sono
Sensibilizacao aos pais Sensibilizacao aos pais

36

Estratégias promotoras e Protetoras do Sono
Registos de enfermagem

oy = 2 L Diagnestico de Enlermagem
«3%1 3 B 1. Avaliagaa inicial E e

wa 2 10N = Sem sono comprometido
v' Saude Mental Reparacao Sono compromelide
ot teanmg 4 g b o —————
St {==zorsmr—— Questoes: Avaliar Sona:
S - S et * A que horas se deila ¢ acorda? + Criangas ale aos 5 anos - som horaro

e sozinha{o) ou acompanhado(a)? * Criancas com mais do 5 anos - Itume (Lemoe da noile)

Plancar Sono:
« Criangas ale aos 5 anos - Sem horaro
+ Criangas com mais de 5 anos - biurne (Lemo da neite)

! Sarevngies Pramcasren o Mratuimris de Somm * Usa chucha elou objeto de Lransicao?

* Faz medicacao para dormir?
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Estratégias promotoras ¢ Protetoras do Sono Estratégias pr omotoras ¢ Protetoras do Sono
Registos de enfermagem Registos de enfermagem

= Iiminuir o5 esums luminosos;

= Liminuir os estmules de nudos

= Incentivar a desligar os cors;

= Incontivar o uso de chucha o de objew de rnsici PManear Sono:

« Aplicar Lemicas famacokigicas e nao fammacokigicas em e .
caso do dor presente;

= Inconlivar a permancncia de um acompanhante junto da
criancalfovem;

= iminuir medo ¢ ansideda da criangadjovem atraves da
leiturz, marsica, massagem de melaamoents; brincadein e
expressan de dovidas e sentimentos

Criancas alé aos 5 anos Sem horario
Criangas com mais de 5 anos - Ixtumao
(Lurno da noite)

42

Consideracoes Finais Curiosidades

) ) . o Mecanismos apas implemenlacdo de
+ Alzuns dos fotores disruptores do sono, durante o internamento, sdo possiveis de serem Sono

compreendidos e modificados por parte do enfermeiro, com vista oo aumento da qualidade de lerapéutico- evidéncia ="
sono do RN/crioncasjovem hospitalizadar

« As intervences referentes 0 quantidode e gqualidade do sono durante o internamento devem ter
por bose sobretudo as medidas ndo farmocoldgicos, o promocdio do conforto através da
minimizacdo de estimulos ambientais, recrutamento de alguns hdbitos de higlene do sono do
crianca e da criogdo de um ambiente o mais fomiliar possivel;

+ Ao proteger e promover o sono da crionga, o Enfermeiro estard a promover o seu bem-estar
fisico, mental & emocional e o contribuirpara a recuperacdo da sua doenca;

W1k

Presenca dos Pais

* Reducdo de 0% do fempo de ventilacdo mecanica:
* Reducdo de 25% incidencia delirium;

= Aceleracdo de o' cicalrizacdo apas eirurgias;

= Reducio de 20% lempo inlernamenio em UCT:
 Melhoria de 35% de defices newrofogicos.

mogho ds Sono ¢ gestic comportamentsl erm
alizogos.

oo presengcg
intervencées farmacs!

rental ne reducdo do necessidode

44



Obrigada!

Ana Calarina Oliveira
anaoliveira8os7aesscop.eu

deladdya

DEIXE A SUA AVALIACAQO
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Apéndice H — Avaliacio da Sessao da formac¢ao “IMPACTO DO RUIDO,

PROMOCAO E PROTECAO DO SONO DO RECEM NASCIDO/CRIANCA/JOVEM
NA UCI”

A- Conteudos Programaticos e Métodos

20 N 1 - Nada Satisfeitc Il 2- Insatisfeito 3 - Satisfeito M 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Satisfeito
15
10
5
0 p - ; — - : — - -
Conteudo da Agéo de Estrutura dos contetudos Interesse/utilidade dos Adequacgao dos métodos Aplicabilidade do tema na Duragéo da agao de
Formagéo conteddos utilizados aos temas pratica profissional formagéo (adequagéo do
tratados tempo ao programa)

B — Formador/a

20 MM 1- Nada Satisfeito [l 2- Insatisfeito 3 - Satisfeito [l 4-- Muito Satisfeito [l 5- Totalmente Satisfeito

15
10

5

0

e e P & a e
0 s} (ot N &
o o 0" Q'ac'\b oo o
O <o @ [y o Q0

C — Avaliacdo Global da A¢ao de Formacao

20 WM 1- Nada Satisfeito [l 2 - Insatifeito 3 - Satisfeito [l 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Satisfeito
15
10
5
Concretizacao dos objetivos Esta acao de formacao O nivel das matérias Recomendaria esta agao de
propostos permitiu-lhe adquirir novos abordadas foi adequado ao formacgao aos seus colegas

conhecimentos seu nivel de conhecimento
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Apéndice I — Pedido de autorizacio para avaliacdo do Ruido na UCIPed
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Apéndice J — Avaliagao do Ruido, pela aplicacao Decibel X, na UCIPed

Analise de Ruido nos Cuidados Intensivos Pediatricos

Niveis de Ruido por Periodo

o)
=
=
=
=
w
L
0

Passagem de Turno Admissdo de crianca do BO na unidade Turmno da Noite
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Apéndice K — Dispositivo do Ruido afixado na UCIPed
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Apéndice L — Cartaz “Siléncio” afixado na UCIPed

I
( SILENCIO )
=

NIVEIS DE RUIDO RECOMENDADO:

DIA: 45-50 DB
NOITE: 35-40 DB
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Apéndice M — Cartaz “SONO TERAPEUTICO NO RECEM-
NASCIDO/CRIANCA/JOVEM INTERNADO NA UCI” afixado na UCIPed

SONO TERAPEUTICO NO RECEM-NASCIDO/CRIANCA/JOVEM
INTERNADO NA UCI

0 SOKD constitui uma inkereengio terapéubca fundamental na recuperacio de criangas em estado critico. & ewidéncia dentifica demonstra
que a fragmentagio do sono em UCH pedidtricas compromete significativamente a recuperagio neuroldgica, imunitana e cardiovascular.

Dados Epidemioltgicos e Fisioltgicos™
Termpaos de sono recomendado™”
=
Y - parvmgtan Fefidon
roaer '-'\-'H':_ h " i"\-nrn:l-d-! prlx et amnas
ki T ] -
—— 1
e Z2R 8 @ )
[0 et | 5 ™ i n n
. Fo Y
el In o a i
I pesisrbasiny. dopons
dEparisres
]
Mecanismos fisiopatoldgicos da privagdo do sono Mecanismos apas implementacio de Sono
= [Cirfioe ras srocbuchs da horrmons de crecim eni terqm!ul.‘-l:ﬂ .
& AFwrscio ron parim et cadicsa e ul s Taguiesrdia, hiparisrallo e srmimisg
= @Apculo de cercsde TN dou Enlédica T;
¥ Asdughn de cercsde S da reaponis & wscin gl » Reducso de 30% do tempo de venblagio mecinica;
= [Cioa Hiip=a ilema-Hipdfisa: [lesachz numanisds de corthal nupr ime 8 hor mona de cren o menta 8 r - )
Ty T e s e s Reducdo de 25% ncidénoa delirium:
= SimtemsMersass Smpilbce - Fperadas o b pdiics pariverrs shras cstec cdamiraa 8 L] J'.:eieral;.i-: e J04% l\:II:.'.'llrI:I:ﬂl;.’.‘llil apos Onurglas;
crETE roaTee e skl id s de carchaca; 2 :
= LFicei e Fré-inNamaidriar & ehrasclio da Inderisuors-&fstor de Heorose Tumars balfaa * REHLIF-!III de jl:'m |E|'I1:|-D |n|:=rn.:|n'|=|:| i T UI:I'
nizrisicing-1 beia promoys sisdo inflamussra orénem v caisbalinmo gross o, = Melharia de 35% de défices HE'l.IrﬂhE_ICI:IE.
= Consaiidaglo oe Bemane: D8Ee na ramuderineis hizooa mpo-cortical o m o
azrered cagam ¢ adapiagic.
-1
L adcatn Fresopatelegica da Fragmentacas de Sane
Larerrpe i Ariv il Supeesdo Cipiime o

ediawr L S

Intervencdes Promotoras e Protetoras do Sono

Aprupar cudlados o SRar manipulagtss desnacassairias,

REeorganizar & agrupar os oudlados oo o8 outnos perofissiona i 08 sl de paia e iMoo O Sono;
Pogichonar o BN fascrece nd o 05 Seus comportamanios de autoregulagds, o Mesdo o O meyimento & linha média, consereagdo o energia @ confors
(Eernpne que posshell

Evicar utilizagio di luzes di tefo & s necessario atilzar luaes de presania & cada unidade ¢ luzes de foon,

Bakar 05 eSI0res

Belancer a% incubacdoras cobemas para gue os AN figuem na paen b,

Expir o FMACran o i e nansral durante o periodo dioms nas man ipulagfes;

Alrtar o pals para que asiem estimadar o AN durance o pericds em quie o RN estd o dormir;

= Meudar mondiores & ventladons para “mods Roumos

& Colocar o5 tekimdyes em modo dbracdnicdSom maks bai;

Boderar o o AN e o Corersaglo;

Evicar arastar cadairas, ou Dater (om portasigavetas;

SHIereir FpKaMETe 05 alarMas Sonoos;

Proemcder o anbkinge de Sond apis o Amogo, Sampre gk NeLessiem, espadalments am Crangas Jid 205 5 anog
Consolar prontamants am AN rdanga gue chore,

Darsviar os monkones g Sngubs de vk 0 crian Gujode

Fopchizir o b inache do sendigh durants o redte;

Dasligar as prlenisiies as 21h;

Pode ser taoukadn o fodh g sobie o "0n 0 SEguro” 305 pads ¢ O folheito ans joeens duramee a permrandncia na UCL

* # &

[ O N

*® % # ¥ % & &

HAD A Tak beakagd i

Bl e b s B gy il wa I — EEFFBLICA ENE
PORTIHGLIESS S
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Apéndice N — Cartaz “IMPACTO DO RUIDO NO DOENTE PEDIATRICO NA UCI”
afixado na UCIPed

O ruide excessive na UCI comprameate gravemente a recuperacido do doente pedidtrica,
prolongando o tempa de internamants @ aumanta o ndmears de caomplicacdas.

A gestdo eficar do ruide em unidades de cuidados intensivos pedidtricas ndo & apenas uma questin
de conforta, mas uma necessidade clinica urgente que influéncia diretamente o progndstico e a
qualidade de vida futura do doente padidtrico internada.

Consequéncias da exposicio ao ruido
- Impacto sesero no Sona
Altsracées F|B|'|:||.D'FH D sorn & § [T peach dbric,
‘=ma ]

s o raidoan f rorfnuamenia o

shreaa e BE rmanfeats shrasda do sumanks da

P
da -

sllmscifas mo padriic mapirsiSds A oriencam
= nca

cichoa de wono ke crisngas s conseguem ati ngir as
Ty dw sone prafundo, moenciais pars o ibertscio
de hormanas de o P A licaza

e da memdris. Evia privaghs crénics compromets

— o — praswmmante = sobera muonildce @ alnees
- = — - il ol p da cicatrinecio a

imzedirsds = aalads S rEpoUDa MECEELEND & L=

f—— Impacto no Desenvolvimento Neuraldgico

Em recirr-nesckdos @ leciendes, oujo ahbers ranmo mis sm
fzrmsgia onftica, o rukdo pode canar alenssiss parmmananba
mo dawnvoivimanss carabral & espouglo comiras & el
abrandas de ruido - don
maurtnioe @ Fode afsiar a dax

Comprometimento da Vinculagio
O rukds ineifare Na o Ui caglo Siire o Sflargh @ o
= mon feats mresss de iritshlldade ariremas. chore pais, diflculeands momenbis  de  Ureesgueilldeds
- jss para o fo imenco o306 legos afalivee
#a crisngas podam desersover hiperwigliscis, tomards- Esta rerfardncia pickl comgiamiler & procises &

Stress Psicoldgico & Emocional
O amizhanis nuidoss pam um aksdo de sires. crinico gae

= orEmEvuTeTie reaitan & stirulor sonocmoe meEeEao
apEre s alin housiisler. ‘"‘H‘#
Atraso na Aecuperacio Clinica

O sireas o ruid sigaifi tamp=a da
Ircamamanka.
O orgasimo sm conrianis ssisda da slerbs rlo comegus dinec ones
aTargis PEE O pr da curs, rewikssda rma
recuparagic man lHwis oW BT
e i o

Impacto na Comunicacio e
Desemnolvimento da Linguagem

Sequelas Auditivas
Amspoaicio prooniadea nhai de ruido super ores
=30 recomuardesdos pode cilner perds. audighe

ia o Em recém i

(=11 - s b e e urde wuki am Al wn dbe i il -
dmmvehimmio, asle nsso & parboublrmants PR 1

itharm para o sm
wlirand o a o2 PP

Miveis da ruido recomendado pela OMS & AAP:
DiA: 45-50 D8
NOITE: 35-40 DB

Analise de Rukds nas Culdaded Intensivas Pediatricos
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Apéndice O — Avaliaciio do Cartaz ““SONO TERAPEUTICO NO RECEM-

NASCIDO/CRIANCA/JOVEM INTERNADO NA UCI” afixado na UCIPed

A- Clareza e informacao

Il 1- Muito Insatisfeito [l 2- Insatisfeito 3- Satisfeito M 4- Muito Satisfeito [l 5- Totalmente Satisfeito

O texto é de facil compreensao? A linguagem é clara?

B- Organizacao e estrutura

I 1- Muito Insatisfeito [l 2- Insatisfeito 3- Satisfeito M 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Satisf...

As informagdes estao organizadas de forma logica e fluida? Ha titulos e subtitulos que facilitam a leitura?

C- Apresentacgéo Visual

B 1- Muito Insatisfeito [l 2 - Insatisfeito 3 - Satisfeito M 4 - Muito Satisfeito M 5 - Totalmente Sati...

O design é atraente visualmente? O texto esta legivel (tamanho da fonte,  As imagens s&o relevantes e ajudam na
contraste de cores adequado)? compreensao?

D - Precisao e Relevancia

I 1- Muito Insatisfeito [l 2 - Insatisfeito 3 - Satisfeito @ 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Sati...

O conteudo é pertinente para si? O cartaz responde as suas davidas
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Apéndice P — Avaliacido do Cartaz “IMPACTO DO RUIDO NO DOENTE
PEDIATRICO NA UCI” afixado na UCIPed

A- Clareza e informacao

I 1- Muito Insatisfeito Il 2- Insatisfeito 3- Satisfeito [l 4- Muito Satisfeito [l 5- Totalmente Satisfeito

O texto é de facil compreensao? A linguagem é clara?

B- Organizacao e estrutura

Il 1- Muito Insatisfeito [l 2- Insatisfeito 3- Satisfeito M 4 - Muito Satisfeito  [Hlll 5 - Totalmente Satisf...

As informagdes estao organizadas de forma logica e fluida? Ha titulos e subtitulos que facilitam a leitura?

C- Apresentagao Visual

I 1- Muito Insatisfeito [l 2 - Insatisfeito 3 - Satisfeito [l 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Sati...
4
2
0
O design é atraente visualmente? O texto esta legivel (tamanho da fonte, As imagens séo relevantes e ajudam na
contraste de cores adequado)? compreensao?
D - Precis@o e Relevancia
I 1- Muito Insatisfeito [l 2 - Insatisfeito M 3 - Satisfeito [l 4 - Muito Satisfeito |l 5 - Totalmente Sati...
4
2
0

O conteudo é pertinente para si? O cartaz responde as suas duvidas
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Apéndice Q — Luzes de presenca colocadas na UCIped
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Apéndice R — Cortinas entre unidades colocadas na UCIPed
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Apéndice S — Cartaz “REGRAS PARA UM SONO SAUDAVEL NA UCI” na UCIPed

REPUBLICA SNS
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Apéndice T — Folheto informativo em portugués e em Inglés sobre “Sono Seguro e
Higiene do Sono no Recém-nascido”

CURIOSIDADES

* 56 por volta dos 2-3 meses de idade € que o
bebé é regulado pelo ritmo circadiano (inicio
da produgao da hormona melatonina);

Até aos 2-3 meses de idade os despertares
estao associados a necessidade de
alimentacéo, nao havendo distingéo entre o
periodo diumo e o notumo;

Ao fim do dia , quase sempre a mesma hora,
0s bebés costumam apresentar a “agitacédo
de fimde dia” (sistema nervoso
sobrecarregado)

ESTRATEGIAS PARA ACALMAR O SEU BEBE

* Embrulhar o bebé numa fralda de
pano/manta para que se sinta mais
regularizado e organizado (até comegar a
rodar);

« Fazer o som “Shhhh” sons tipo White Noise
(chuva, secador, aspirador);

Embalar suavemente;

*+ Oferecera chucha

SONO SEGURO

Para ser usado nos primeiros meses de
vida;

Deve obedecer s normas da seguranca
europeia, pela Norma Europeia EN 1130;
0 bergo deve ser firme e estavel;

Nao deve ter aberturas superiores a 6om;

o colchido deve ser firme e sem
folgas nas laterais.

* Desde do nascimento ate aos 18 meses/2
anos
Deve obedecer as normas da seguranca
europeia, pela Norma Europeia EN 7‘{6_:
Acama deve ser firme e el;
s grades devemn ter no minimo 60cm de
altura, ndo devem ser horizontais;

* Aaltura do estrado deve ser ajustado & idade
da cria
0 colchao de ser firme e sem folgas nas
laterais;

Acama deve ser colocada afastada de
cortinas, fios de estores, candesiros, janelas e

* Mo colocar almofadas/bril
anos.

REPUBLICA
PORTUGUESA

Higiene do sono

Em Portugal 35% -75% das criangas
sofrem de disturbios do sono.

BENEFICIOS

*Melhoria na qualidade do sono;
*Menor interrupgao de sono;
+*Maior tempo total de sono

CONSEQUENCIAS
PRIVAGAO SONO

+Alteragio do humor;

+Alteragio de comportamento;
+Alteragées no desenvolvimento motor;
«Alteragdes cognitivas

Avalie este folheto: Foi

.I
EI.;“:EI;E

FALE CONNOSCO

Uinks dteist

Fkrmsuu 0 S|
PORTUGUESA .

SONO SEGURO

A sindrome da morte sibita do lactente
é definida como a morte inesperada e
stbita de um bebé com menos de 1ano
de idade, enquanto dorme, GO0% dos
casos acontece com bebés com menos
de 6 meses deidade.

ESTRATEGIAS PARA UM
AMBIENTE DE SONO SEGURO

+E recomendado que o bebé durma no quarto
dos pais até aos 6 meses e que durma no seu
proprio bergo;

*Desaconselhado dormir na cama dos pais
efsofas;

*Recomendado dormir de barriga para cima,
colchao firme e nao estar inclinado;

+0 bebé nao deve dormir com peluches,
almofadas/rolos;

+0s pés devem de tocar no fundo do bergo
para que nao deslize/ usar saco-cama
adequado ao tamanho do seu bebe;

«0 bebé deve ficar coberto até aos ombros,
nunca tapar a cabeca;

*Recomendado a temperatura do quarto onde
o0 bebé dorme estar entre os 20-22°C;

=0 leite matemno e a chucha sao protetores
deste sindrome;

=Deve ser promovido um ambiente livre de
tabaco;

= A utilizagao de drogas e alcool por parte dos
pais aumenta este acontecimento.

https:/ /quercdormir.pt/

SERVICO DE
PEDIATRIA

Sono Seguro e Higiene do
Sono no Recém-nascido

A
IMPORTANCIA

DO SONO

+ Necessidade basica e fundamental;

» Processo reparador para o organismo;

+ Imperativo para o bom funcienamento
diario;

- Garante um crescimento saudavel e um
bom desenvolvimento fisico,

comportamental e cognitivo
TEMPO DE SONO RECOMENDADO
0AQS 12 MESES
10h-11h de sono
12h-16hdesono  noturno e zh-gh
total. Incluindo de
17hdesono  2-3sestas -
™ £
& r..':‘,l OStd oK

0-4 meses 4-12 meses  a partir dos 12 meses

Um Sono Saudavel aumenta
a imunidade e diminui a
irritabilidade das criangas



CURIOSITIES

* Itis only around 2-3 months of age that
the baby is regulated by the circadian
rhythm {beginning of the production of
the hormone melatonin);

Up to 2-3 months of age, awakenings are
associated with the need for food, with
no distinction between the day and night
periods;

* Atthe end of the day, almost always at
the same time, babies usually have "end-
of-day agitation™ (overloaded nervous
system)

STRATEGIES TO CALM YOUR BABY

* Wrap the baby in a cloth diaper/blanket
so that they feel more settled and
organized (until they start to roll);

* Make the 'Shhhh' sound like White Noise
(rain, hair dryer, vacuum cleaner);

* Gently rock them;

« Offer the pacifier.
°o 8

Access the video
#30N,

SLEEP SAFE

To be used in the first months of life;

It must comply with European safety
standards, according to European

Standard EN 1130;
The crity must be firm and stable;

It should not have openings larger than
6cm; the mattress must be firm and

without gaps at the sides.

From birth to 18 months/2 years;

It must comply with European safety
standards, according to European
Standard EN 716;

The bed must be solid and stable;

The bars must be at least 60cm high and

should not be horizontal,

The height of the bed base must be
adjusted to the child's age;

The mattress must be fimm and without
gaps on the sides;

The bed should be placed away from
curtaing, blind cords, lamps, windows,
and furniture;

Do not place pillows/toys.

REPUBLICA s
PORTUGUESA -

.

>

SLEEP HYGIENE

In Portugal 35%-75% of children
suffer from sleep disorders.

BENEFITS

*Improvement in sleep quality;
Less sleep disruption;
*Longer total sleep time

CONSEQUENCES OF
SLEEP DEPRIVATION

*Mood swing;

*Behavior change;

*Changes in motor development;
*Cognitive changes

Rate this leaflet:
Was it useful for you?

Bibliographic References
o ‘)

TALKTOUS

Senvigo

Morada:

Email: Links Utess?
https://quercdammir.pt/
https://www.apsonc.com/
https://www.aap.org/
hitps://spp.pt

REPOBLICA e SNS
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SLEEP SAFE

Sudden infant death syndrome is
defined as the unexpected and
sudden death of a baby under 1
year old while sleeping, with 90% of
cases occurring in babies under 6
months of age.

STRATEGIES FOR A SAFE SLEEP
ENVIRONMENT

«It is recommended that the baby sleeps in
the parents’ room until 6 months and that
they sleep in their own crib;

+It is discouraged to sleep in the parents’ bed
and/or on sofas;

+ It is recommended to sleep on their back,
+on a firm mattress, and not to be inclined;
+The baby should not sleep with soft toys,
pillows/bolsters;

+The feet should touch the bottom of the crib,
s0 they do not slip/use a sleeping bag
appropriate for the size of the baby;

* The baby should be covered up to the
shoulders, never cover the head;

+ It is recommended that the room
temperature where the baby sleeps is
between 20-22°C;

=Breast milk and pacifiers protect against this
syndrome;

=4 smoke-free environment should be
promoted; the use of drugs and alcohol by the
parents increases this occurrence.

128

SERVICO DE
PEDIATRIA

Safe Sleep and Sleep
Hygiene in the Newborn

THE
IMPORTANCE

OF SLEEP

Easic and fundamental need;
Repair process for the body;
Imperative for daily good functioning;

= Ensures healthy growth and good
physical, behavioral, and cognitive
development.

RECOMMENDED SLEEP TIME
0TO 12 MONTHS

1zh-16htotal  10h-11h
sleep, including Nighttime sleep
2-3naps and zh-gh nap

17 hours of
sleep

<
ol Ay Y
el Gt AN\

0-4 months 4-12 months from 12 months

A Healthy Sleep increases immunity
and decreases irritability in children.
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Apéndice U — Folheto dirigido aos adolescentes

O Sono na adolescéncia
O que muda?

O Sono é fundamental para a saide e bem-
estar de todos, mas & particularmente

Estrutura do sono importante na adolescéncia, uma vez que o
Dimiruicdo do sono lento e proFx.nda corpo  estd a passar por mudangas
constantes

-y

Necessidade de sono Dados da Academia Americana de Pediatria
R ey referem gue 73% dos estudantes do ensino
Dimirvicdo da Jacsio da secundario dormem por noite menos que as
M*m 8 a 10h recomendadas. Esta privagaoc de
sono pode ter consequéncias para a tua
_‘:__. saude, desenvolvimento e rendimento

escolar.

Ritmo circadiano Este Folheto foi

Mross 10 P do releientn b0 Sabias que o

Cristiano Ronaldo
Atraso de fase

qﬁ\"&i
-""d
v

0 dorme 8h durante

- FALE CONNOSCO

[ K}

a noite?

-

«l [\..ar

=1

Estratégias para um Sono

, e O uso da tecnologiaem
Saudavel na Adolescéncia

excesso prejudica-te,
Fazer as refeigoes sa bia S?

no mesmo horario
@ evitar comer
proximo da hora de
dormir

*Aumenta os despertares noturnos,
*Diminui o tempo total de sono;

Apanhar luz natursl *Perturba o ambiente familiar;
todas as manhas &

scordar *Implica a meméria;
*Dificuldade na aprendizagem;

Evitar cafeina depois do +Contribui para o excesso de peso e obesidade;
meio da tarde.

Nio consumir bebidas Fadiga;

alcodlicas e/tabaco

*Aumenta o risco de miopia- podes ter de usar
Limitar as sestas a

30min e evitar
depois das 16h

oculos;

*Diminui as habilidades sociais; Atraso de fase

*Aumenta os sintomas depressivos (ansiedade,
Encontrar um

tempo para relaxar impulsividade, interatividade, défice de
& descontrair antes
B atengao, baixa auto-estima);
Todos os - s
equipamentos *Aumenta os comportamentos de risco (alcool, Efisiologico
eletronicos devem
ficar fora do quarto tabaco, drogas);

Programar um *Diminui a rentabilidade no exercicio fisico.
horario regular para

dormir que permita
pelo menos 8horas
de sono

O recomendado sdo 3h pordiae
desligar Thora antes de ir dormir

Se precisares de luzes
de presenca opta por
luzes amareladas /
laranjadas.

i e SRS

e
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Apéndice V — Procedimento Setorial “PROMOCAO E PROTECAO DO SONO DO

RECEM- NACIDO/CRIANCA/JOVEM INTERNADO”

REPUBLICA
E¥ PORTUGUESA O SNS "

SRLTE

ﬁultEA,I'SER'u'I';D,.I'UNIIJ.ﬁ.DE FUNCIONAL/COMISSAD

PROMOCAD E PROTECAD [0 SONO DO RECEM- NACIDO/CRIANCA/IOVEM

INTERNADO Cadign

Procedimenta Setordal

1. ORIETIVO
a)  Implementar estratégias promaotoras e protetoras do sono em recéme-nascidos, criangas e jovens
hospitalizadas;
bl Promover a integracio do cuidado do sano na pritica clinica de enfermagem;

t| Padronizar registes de enfermagemn relacionados com as cusdados do sano.

2. AMBITO DE APLICACAD

a) Enmfermeirod que prestam cuidadas no servico de cardiologia pedibtrica r-:i_

3. RESPONSABILIDADES
IRdicar s responidveis peta:
a) Enfermeira Gestora para dua implementacio, a sua révidho serd efetuada pelad enfermeiros que

elabararam os procedimentos ou culrad a deg Erdar.

4. SIGLAS, ACRONIMOS E ABREVIATURAS
Sono - atividade primiria do cérebeo, trandversal a todos o individess gue corresponds a um estada
comportamental reversivel, caracterizado pela diminuigio da atividade motora e interagio com o

ambiante]20).

RN - periodo referente a0 momento em que nasce até aos 28 dias de vida. Um RN de termo nasce entne o
37 sernanas @ ad 41 semanas de idade gestacianal. Um BN pré termoa natce com menos de 37 semanas de

idade gestadianal & a AN pos-terma nasce apod a8 42 semanas] 20).

Elaboragdo Revisdo Aprovagdo Prasima edegao

Mome dols] profissonaliaks)
au mmfaaaa
Ara Catanna Meves Urgdo/Diregia

Data: ddfmmyaaaa Pégina: 1/16
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AREAJSERVICO/UNIDADE FUNCIOMAL/COMISSAD

PROMOCAD E PROTECAD DO SOMO DO RECEM- MACIDD/CRIANGA/ JOVENM cidign

INTERNADO

Procedimento Setorial

Lactente — Pericds raferente desds o 29 dias do iar humana, até aod 17 mesed inchusiva(21)

Crianga — Ser humano que @std no inicio do sew desenvalvimento, referinda-se a faixa etaria das 12 meses

aps 12 anas|4)

Jovem — Ser humana que ainda ndo atingiu a idade adulta, abrange & idade das 12 so0s 18 anes menas 1

diajd)

Servigo de internamento pedidtrico — prestacho de cuidados dilerenciados & populacio da faixa etiria

pedidtrica (idade inferior @ 18 anos|, integranda varias especialidades médicas, danda respasta assistencial

i doenca aguda & a daentes com problermas cronicos complexas|19)

TAS- Teonico de auxiliar de sadde

EM = Recérn-nascido

5. DEFINICOES E COMCEITOS

a)

L)

Diane constitui urn processs bioldgics fundamental, dindmice e comgleso, essencial para todas o5
seres humanod ao longo da sua existénca. Exerce funcio protetora e reparadora, possibilitando a
renavacio celular, sintese proteica & regulacio metabdlica. E erecial para o desenvabeimento dos
sistEmas neurosensoriais e motor, processas de aprendizagem e memdda, fundgio imunaldgica &
endocring, bem coma para o crescimento e desermolimento glabal{1-3).

Mo recém-nascide (RN), o padrio do sono nda & infleenciado pela alterndncia dia-naite, sendo gue
apenas Aot Lrés rmeses se observa a consolidagio do sono naturno através da produclo de
melatoning endogena. Aol seis meses, o [actente necessita de 12-16 horas totais de sono,
detribuidas entre sano noturno @ duas a trés sestas diurnas, Entraos 17 @ 34 meses s5o necesshriag
10-11 horas de song notwrng & 2-4 horas de segta, Dos rés aos cinco anos, repamenda-se 10-11
haras de sona notwrno e 1-3 horas de sesta. & parti dod $&is anos, a5 sestas ji nio 3o preconizadas,

sendo aconselhado gque & crianga durma 9-12 horas nolurnag ate ses 12 anos. Para adolescentes

Edigio Proaima edigio Figina

N K memfaaaa menfaaaa 16
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AREAJSERVICO/UNIDADE FUNCIONAL/COMISSAD

PROMOCAD E PROTECAD DO SOND DO RECEM- NACIDO/CRIANGA/IOVEM Cédign

INTERNADO

Procedimento Setorial

|

g

&)

3]

até 18 anos, recomenda-ie 8-10 horas dé sono notermall, 3 4]

O3 recém-nascides pramaturad apresentam periodes de sono que totalizarm agroxirmadarmente 22
haras didrias, enquanto recém-nascidos de termo apresentam urm padrio de sone que compresnde
entre 16,5 e 17 horas par dia. Inidalmente, verilica-se auséncia de sincronizacdo com o cida
dircadiana, ndo havendo distingdo fisoldgica entre os periodod divrne @ noturna. 05 estados de
vigiia ocorrem predominantemente em respasta 35 necessidades nutricionais do neanata. &
organizacio temporal do sono com predomindncia noternd oomeca & manifestar-4e por volta da
teroeira sermana pod-natal. Entretanto, a cormpleta maturacio do ritmo circadiano o @ alcancada
aproximadamente sos trés meses de idade cronaldgica, quando L& inicia a produgio enddgena de
melataning, harrmona fundamental ra regulagio dos ciclos de sono-vigikia(5,E).

Evidencias signilicativas demonstram que darmir com qualidade adeguada e durante o numeéero de
haras recarmendado, de forma regular, esth associado & rmelhores indicadores de saipde(d). O soma
sauddvel requer duragio apropriada, boa gualidade, regularidsde e auséncia de distdrbios ou
perturbagies. Quando estas condipbes ndo sdo garantidas de forma consstents, pode levar a
ponsequendias da privagie de sona(7E]

A haospitalitagdo representa urn Fatar disruptar significativa do sono infantil, casando alteragbes
e ritmio sono-vigilia @ ritmaos drcadianas[1). O ambiente hospitalar caracteriza-se por exposico
limitada & luz natural, presendcs constante de iluminagio artificial, rotatividade frequente de
profEsionais de sapde, ruido permanents, alteracio das rotinas habituais, despersonalizacso do
espaco de sono, auséncia do objeto de transigio, sentimentas de ansiedade @ medo, além de
intervencbes médicas e de enfermagern frequentes®.

Criancas hodpitalizadas apréesentarm redugdo dos periodos de sono, hordrios mais tardios para
adormecer e acordar, suments dod despertares noturnos & maios sonaléncis divrna®, m esteda
oom criangas haspitalizadas demanstrou gue apenas 209% stribuiarm 4 sua condicio dinica & raeso
para a privacio de sono, enguants as restantes identificavam a luminosidade excessiva, ruida
ambiental & intervendgies dos profissionais de sadde coma principais Tatores responciveis pela ma
gualidade do sona{1).

A dedregulacio do cicla sona-wigilia na crianca, leva a alteragbes das suas Funcdes bioldgicas, com
comprometiments do processo homeastitico, Bto acontecs porque a restrigio de sono origina um

estado de stress metabdlico, com aumento do cortisal & dtagquinas, resultando nurm estado pra-
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hl

il

k)

inflamalorio & consequentemente slraso nd recuperagdo da situagio de doengal1,9)

A privagdae de sono manifesta-se 8 curto prazo stravés de alteragdes na regulacio emocional,
inchuindo irritabilidade & impulsividade; diminuicio da concentracio e dificuldade em completar
tarefas; alteragdes na percecdo da dor e maior suscetibilidade a lesdes acdentais. 0s impactos a
longo prazo incluern dificuldades na aquisicio da linguagern & escrita, aumento do rises de doengas
respiratorias & cardiovasoulares, comprometimente do sistema imunitdrio, obesidade, ansiedade,
depressio, persisténcia de distirbios de sono durante @ infincia, bem como maior risco de
depressio parental @ dishungdo familiar[7,10).

0 sano & influenciado por multiplos fatores, indwindo as necessidades especificas da Faixa etdria da
crigngafjovemn, hdbitos e rotinas relacionados com a hora de deitar, contexto cultural familiar,
patologias especificas como obesidade, obstrugdo nasal, perturbagdes do espetro do autismo &
paralisia cerebral, bem como eventod stressores particolares na vida da erianca, sendo a
haspitalizacho wm exempla paradigrmatico destes altimas(1]

A privagio de sond no recérmenascido provocs conseguéntias a curte praze, incluinde maior
incidEncia de apisddios de apneia, aleragio da sensbilidade de dor, compromisso na progressio
alimentar, exacerbacio da irritabilidade com awmento dos periodos de chore, diminuicio na
progressio ponderal associada a maior freguéncia de eventos de refluco gastroesolagico e
diminuigio da capacidade de absorgio de nutrientes, alteragies snddcrinas, camprarmetirmento no
sistema imunologico, mnsequentements aumenta do periodo de hospitalizagio. A reperoisides
4 longo prazo englobam deficits compartamentais e de sodalizacia, altersgfes cognitivas cam
impacto na aprendizsgem, atengda, aquisicio de linguagem e esorita, maior predisposic3s a
patologias respiratorias de cardter obitrutivo, tendéncia § obesidade, maior vulnerabilidade a
transtornod de hurnor como ansiedade g depredslio, perssténcia de distdrbios do ciclo sona-vigilia
durante ¢ periodo infantil (6],

A privagio do sono nos pais/cuidadores que acompanbarm @ crianga no seu internamento, tE@m
influgéncia igualmante no sew hernos, capacidade de compreender informagdes & tormar
decisBes| 1,11} Sends o sono uma necesiidade humana basica, com influgénda na recuperacis da
daenia, as cuidados prestados durante a hospitalizacSo devern considerar & pramaver periodas de

a0 & repouis ranguilos & imnterruptos.
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5.1. Estratégias para controlo ambiental no internamento

5.1.1. Redugio e gestio da luminosidade no recém-nascido

a)

b

tl

a

&)

Proteger os olhos do RN da luz direta durante procedimentos ou observactes;

Kanter iluminagds natural durante o dia;

Evitar acender luzes na wnidade do AN durante a noite, preberindo luzes de presenca cor de
laranja/avermelbadas;

Codacar coberta para as incubadaras;

Dhrminr a lurminddidade dos ecrs do AN durdants os periados de descansa;

Sensibilizar of pais para evitarem o uso de flash quando tiram fotas @ o uso do telerndyvel quanda

estdo com os geus fithos ao colo|5,.12,13)

5.1.2. Redugio e gestio da luminosidade na Crianga/lovem

a)

b

tl

h'

]

Feschar as janelas dos quartas durante o pericdo notwrnse @ reabrir no periodo diurna;

Deswiar o monitor cardiorrespiratdrio do dnguloe de visdo da crianca/jovem, reduzindo a incidéncia
diirets de huz azul, rmantendo sermpre & avaliacio continea por parte dos enferrmeiros;

Fedugic dluminacio geral do servico, derante a periado naturna, dando preferéncia as luees com
menar intensidade, coma as lures de presenca existentes em cada enfermania, ou wtilizando a lue
presenté na unidade de cada orianca/jovem para a prestagio de cuidadaos;

Evitar acemder luzes brancas por cima da crianca, no caso de nio ser necessdno realizar um
procedimanto de caracter wrgentes,

Expor a criangafjovem i luz natural, ow em caso de impassibilidade, & luz artificial durante o pericda
diurna, nomeadamente nos sews periodos de atividade e durante as refeigdes [a exposicio 4

luminosidads ciclica aumenta os periodaes de sone noturna, com redugio dos despertares)

5.1.3. Redugio do ruida no recém-nascido

a)

b

Nio colocar objetas ou escrever @m dma das incubadoras;
Fechar e abrir a5 portas de incubadora de forma cuidadosa e silencosa, segurando a mola de fecha

& supartando o movimentos da porta;
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£

]

]

B
hi

Silenciar as alarmes o mais rapido podsivel;

NEo Talar a0 telamovel na unidade do recém-nascida, sendo gue dave aitar em slencio ou com
fam redusida;

Evitar a permanéncia dos profissionais junta das incubadoras quando ndo estio a prestar cuidados;
Manipular as gavetas nas unidades dos RN de forma suave;

Fealizar & passagern de ocorréncias num tom de vaz reduzida;

Sensibilizar & equipa para & guedtio dod rmalehicos do fsids para o sond saudivel do RM;

Alertar para a necessidade de diminuigio do ruids jurto do pesseal da limpeza durante a recolba
o linas e junta dos téenicos de auxiliar de sadde (TAS) dwrante of mormentos de repasicio;
Evitar arrojar as cadeiras;

Diminuir o walurme dod alarmes: monitores, ventiladores @ humidificadores sempre gue possivel,
mantends a sepuranca dos RN;

Sensibilizar os paisfvisitas para a importancia de manterem niveis e conversacio baixos na

unidade(3,6,14,15]

5.1.4. Redugio do ruido na crianga/josemn

a)
bl
t]
]
&)
f]

4]

Evitar rmovimentagies bruscas durante o periodo noturna;

Evitar arrojar cadeiras;

Evitar feschar gavetas @ portas de farrma bruscas;

Daminwir o tom de voe das conversas;

Reduzir ouw silenciar a volurme dod telemowes;

Encostar a4 portas da enbermaria;

Adequar o limite das alarrmes tenda ern conta a Taica etdria da crianca, e atender o mais

rapidamente possivel o8 alarrmes, mantendo sempre a S seguranca.

5.1.5 Regulagio da temperatura no recém-nascido

a)

Propardaonar um armbiente adeguade para o sono do recém-nascido, controlando a temperatura

ambiente enlre 20-222C ou assegurando a normotermia do recérm-nasddo (lemperatura axlar
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entre 36-3 70, cantribuindo assim para seu canforto térmicol3).

5.16 Repulacio da temperatura na crianca)josem

a)

hanter uma temperatura ideal na enfermaria, entre as 20-2280, para canforto da criangafjovem,

ewitancs o seu sobreageecimento.

5.1.7. Hora da seats

a)

bj

£

]

&l

Implementar, guandas vidgvel, "Hora da Sesta”, caracterizados pela diminuicdo da ilurninacio,
minimizagho dos niveis sonoros e exececlo excleiva de procedimentos  clinicaments
indEpenidveis, objetivando reduzir estimulas armbientais e, onsequentements, oiar condigbes
mans favardveis ao descania do RN."'."_run;a;

Praticar a "Hora da sesta”, sempre que possivel, no periodo seguinte: 13h-15h & ajustar ternpos de
silEincio &5 necessidades do RN,

Colacar, na enfrada da enfermaria, o cartag identificative da "Hora da sesta”, de forma a infarmar
a quem chega b enfermaria o gue estd o decarner;

Comunicar 04 pais sobre o8 hordrios designados cormo "Hora da sesta™, conscientizando-os sobre
a relevincia de respeiltar & nio interromper;

Facultar o folheto sobre *0 sano do meu filho durante o internamento” 05 pais nas primeiras 3dh
apos & sdmissds, de larrma a dar-lhes conhecimanto sobre a "Hora da sesta” e a importineia da
medrna @ algemas madidas promatoras & protetaras do sano do BN fCriancay lovemn internado na
erfermania;

Erwalver toda a equipa multidisciplinar {médicos & técnicos de auxiliar de sadde), assim coma

pecioal da limgeza, para 3 importincia da “Hora da sesta”.

5.1.8. Organitacio de Cuidados no recém-nasdcdo

a)

Coardenar os cuidados ao BN entre a4 diferentes equipas de profissianais, quando wiavel, reduzinda

interrupcdes durante o sono;
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bl

£]

d]

Evitar intervencoes, sempre gue dinicamente aceitdvel, durante o4 periados em gue o AN s
encontra & dormir;

Antecipar e planear o4 cuidados ao AN conjuntamente com as pais, sempre gue possivel, para
preservar a continuidade do sono;

Organizar @ agrupar procedimentos dolorosas so BN, garantinda a implementacio de estratégias

ndio larmacolbgicas & a adrministracio de medicamentos analgésicos quando necessaria.

5.1.E. Organizacio de Cuidados na Crianga)lowem

a)

b

£]

dj

]

8l
hi

Realizar colheita de dades, na admissio da criangadjovem, no que diz respeito sod seus habitos de
sano em casa (hordrio de acordar & de ir para a cama & noibe; harario dals) sestals); objeto de
transigdo gue utiliza para adarmecer, roling associada & hora de e i deitar — ex: wastir o pijarma,
lawar os dentes, ker urna hisboria; v& a crianga dorme sozinha ou scormpanhada) de farma & ser
podsive] promover habites de sono semelhantes durante a hospitalizacia;

Distribuir as criangas/jovens pelas quartos, confarme a sua faia etdda [necessidades de sono
semelhantes) efou gravidade da sua situagio clinica, sempre que passivel;

Parmitir a prasenca de wm objeto de transicio [bringuedo, manta, fralda de pano) junto da erianca
[oorm mai de 12 meses) durante o seu internamento;

Evitar, sempre que podsivel, a realizagio de procedimentod daloroses na cama, para gque a
crianga/jovem possa associd-la a um local seguro e de repouse;

Panderar & realitacio de urn procedimento [avaliacla de sinais vitais, colbeitas, algaliacio, exarms
fica, ete) & clinicarmente possivel, casa a criancajovem esteja a dormir;

Concentrar od cuidados nurn determinado periode da noite para que de seguida a criancajovem
posss iniciar o seu processo de recondiliagio com o sona;

Reslizar dpanas of cuidados cinscameante negadibriod durante of pariados de sano;

Facilitar, sermpre gue passivel, periodos de sesta, conforme necessidade da crianga, garantindo o
seu conforto através de roupa da cama adequada, reducio da leminodidade & do ruido;

Instituir um hordria para incentivar a criangafjovemn a ir darmir, dedigando a televiso, aparelhos
elatrdnicos;

Institir um hordra de despertar;
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k) FRealizar transferéncias intra-hosgitalares, sempre gee possivel, durante o pericdo diurno [para
eyitar a perturbagio do sono das crisncas guer no Servico que trandfere, quer do Lervigo gue
recabe.

5.1.9. Familia

a)  Incentivar a presenca constante de um dos paisfacompanhantes durante o periodo naturno;

bl Restricdo do ndroero de scompanhantes durante o pericdo noturno a uma pessoa por
orianga)jowem;

t] Restringir as visitas durante o periode noturna;

d] Sensibilizar os pais/scompanhantes da crianga/jovemn, durante a pratica de cuidados, & pramawver
wma higiene do sono saudivel, com o estabelecimento de rotinas e hordrios sdequados & sua faica
etaria & potenciando o seu eresdmento @ deservolvimento (Folhetaf/cartaz para pais/ cuidadores:
“0 Song do mew Filho durante o intermamenta);

el Incentivar of pais/scompanhbantes a reduzic o8 niveis de medo @ de ansiedade da crianca associados

& hodpitalizagio através de misicas, leitura, mascagem, brincadeira & enercicios redpiratdrios dea
relaxarmento;

Proparcianar urm cadeirdo, lenpel @ cobertor para que od scompanhantes possarm descansar,

5.1.10. Equipa multidisdiplinar

aj

L)

£

]

Promover, quando dinicamente possivel, & organizagio de cuidados mais elicaz com a equipa
middica;

Sensibilizar téenices de auxiliar de sadde para que o rmaterial da unidade da crianca/jovem seja
reposito apenas durante o perioda diurno;

Prommover a retirada dos lixos na unidade da oriangayjovem derante o periodo diurmag

Incentivar & uniformizagdo de praticas promotoras & protetoras do sono também por parte da

Equipa Médica e dos téonicos de auxiliar de sabde
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6. Estratégias para promoser o conforto & relanamento

B.1.1 Posicionamento

a) O posidonamento deverd supartar compartamentas de avtarregulagio cormo a posic3o fletida, a
SUCCda @ o agarrar, permitinde ao RM levar a8 mdod & face @ movimentar-se encontranda limitagia
0% seus rmavimentos de axtensdo, retornands depais 4 flexdo. Um correts posicdonamento, que
favoreca o sano do AN deverd promaver o seu alinhamento @ Bnha média, simetria, seguranga,
vonservacio da energia & conforta, & corsequentements uma maior qualidade & duracio do sono.

0 pais déverdo ser instruidos sobre as diretrizes para um 000 SEguro na randi¢io para casal3 9).

6.1.2 Método Canguru

a) O RN e colocado em contacto pele a pele com o torax da mde/pai, estando o RN despida apenas
taim fralda. O métado canguru estd recomendando por um periodo superior a 1h @ tem um efeita
refaxante no RN, favorece a sua estabilidade fisioldgics, promove a organizaclo do sono, a sua

autorregulagho, crescimento & deservolvimento|1,3,4)

6.1.3 Massagem infantil

a) Esta técnica poderd e deverd ser utilizada a todos oi RN, corm idade gestacional superior a 28
semanas, respeitando sempre a tolerdncia do AN que a recebe, A masagern infanti représenta um
momento sensarial & de bem-estar para o BN, gue poderd ajudar a relacar @ induwzir ao descanso &
vanforta do mesmo. 08 RN massajados de farrma regular apresentam urna maior autorregulacia

para readarmescer @ periodos de sono mais prolongadoesi(d, B
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6.1.4 Swaddle, Side,Sugar, Swinging, Shhhhh jos 5 5's para acalmar o RN]

a)

a)

Erwvalver o recém-nascida numa fralda de pano ou lencol para conter o8 movimentos
desooardenados quando estiver irritadoe & cologee-o de lado ow erm ventral para iniciar o processo
e acalrnar, desativando o reflexa de Moro, Faga um som iuawe cormo ‘Shhhh' e embale-o
fitmicamente para interromper o cicle de choro. Par fim, ofereca swoido ndo nutritiva, o gue
permitird ao recém-nascide entrar em estsds de relacamento &, consequentements, facilitard o

iay procesia de adormecer (6,16).

Estimiulos auditivas poditivos

Dhéryerm ser promavidas, sernpre que posivel, formas positivas de expasicio auditiva corma é o casa

fa war materna, comversa em tom de vor calmo e o canto, tends aite um il'l'lF'HE'.l'.l positive na

inducdo ao estado de relacamento do AN & no seu desenvalvirmenta neuranal[6,17)

B.1.6 White noise

a)

Combinagio de um som constante & mandtona com Frequéncia varidvel gue mascara outros ruidos
ambientais potencialmente perturbadores para o recem-nascido. €0 ajuda a acalmar o RW &
melhora a gualidade do seu sond, pais astemelha-ie 208 sonsd gue ele costumava ouvir no slera
materno. E possivel utilizar urn aplicative mawvel gratuito, calocando o telefane erm modo avido, se
podsivel, & mantendo-o & um metro de dEtinda do recerm-nascido. Deve-se sempre garantic a
participagio ativa dos pais, promasendo o winculo aletiva & a interacda deles com seus filhod, bem
Loimio o conhedmenta para & gestie das transipies de aitado @ preparagio do AN para darmir. 0%
pais devern ser condiderados parceiros no cuidado, desempenbando papel fundamental na
protecio do sono do AN, tanto durante o internamenta coma na preparacdo para a alta

haspitalar(6,18,19)
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Apénglice W — Instrugiio de trabalho “PROMOCAO E PROTECAO DO SONO DO
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AREA/SERVICO/UNIDADE FUNCIONALCOMISSAD
PROMOCAD E PROTECAD DO SONO DO RECEM- MASCIDO/CRIANCASJOVERM

INTERNADO N codigo

Instrugio de Trabalho

1. DBIETIVO
a) O presente documento serve de camplementaridade ao procedimento setodal PROMOCED E
PROTECAD O SONO Dub CRIAMC A/ JOVE R INTERNADD & wisa a sua unifarmizacio na prestacio de
cuidados de enfermagem na implementagio de ESTRATEGIAS PARA A PROMOCAD E PROTECAD
00 SOMND DD RECEM-MASCIDD /CRIANCAIOVER KO INTERNAMENTD.

2. AMBITO DE APLICACAD
a) Profosionais da equipa multideciplinar do Servigo de Cardiologia pedidtrica & pais dos recém-

nascidos feriangasy jovens.

3. RESPONSABILIDADES
Indicar a4 responsdveis pela:
a) Enfermeira Gestora para sua implementacio, a sua revisho serd efetuada pelos enfenmsinos que

elaboraram os procedimentos ou outras a designar.

4. SIGLAS, ACRONIMOS E ABREVIATURAS

IT = Instrugdo de trabalha;

EN — Recérm-nascido.

Elaboragac Revisdo Aprowagao Frodima edkdo

Mome dofs] profissonal(aks)
ou
Ara Catanna Neves Naome dois) profissionallais) Grgdo/Direcia
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5. DESCRICAD
5.1. Enquadramento
a) A ewposiclo didria a elevados niveis de ruido pode provocar alteragdes hemodindmicas e

b

52,
a)
bl
£

d]

&)

8l
hi

fisioldgices no recem-nascido) criancafjovern , eomprometends a qualidade do sano devida & sua
fragmentacio, comprametendo o desenvalvimenta do mesmo e interferindo no processs de
recuperagio da doenta. Assim como, o ruido afeta oi niveis de stress e de desempenho na
trabalho dos profissionais diariarmente.

& expasicio & ilurninagio intensa e suas variagdes freguentes @ abruptas interromps os ciclos de
000, ndo produtindo sinais corticais adequadoes, o que canstitd um importante fator de stress,
Par autra lada, guanda a iluminagio é controlada, contribui para of periodod de descanso,
reduzinda a atividade maotora e aumentando os perisdos de sono. Este impacto & especialmente
significativo em recém-nascidos prematuros efou gravemente doentes.

Deserigio:

Arender as lures do servigo pelas R0, para a hara de despertar;

Reduzir a Buminagio do servigo pelas 22h;

Evwitar o ruido a partir das 32h;

Deddigar a3 televisdes de cada quarto & sendibilizar para desligar também oi ecrds de cada
crianca/pais até s 21h;

Reduzic o volume do telefone do servigo a partir das 22k;

Realizar transferéncias entre servicos, preferencialmente, até as 23h;

A partir das 22k permitic 8 presenca apenas de um acompanhante do RN crianca/jovern;

Evitar & presenca de visitas a partir das 15h;

Durante & noite evitar utilizado de uzes de teto & se necessdnia, preferir idealmente (uzes de
presenca, disponiveis ém cada guarto;

Agrupar of cuidadas necesslrios ng inicio da turno da noite;

“Hara da Historia” com a nuvem witdria entre as 20hk-21h;

Promover um ambiente de sono apds o almodo, sempre que passivel, com reducio dos estimules

ambierntais, no cado das criangas ate a0s 5 anos que necessitem de dormir & sesta— "Hora da sesta®;
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m) Colher dadas sabre o8 habitos de semo do RN/ er unw."_i-::'.nern nd admisiho relativaments & uso da

nj

ol

al

olrjeta de transicio da crianga, leitura de uma histdria antes de dormir, 20 uto de luz de presenda;
mecedsidade de fazer sesta & a0 wao de chucha;

Dstribuir a3 criangas/jovens pelos guartos da enfermaria, conforme a sua laixa etiria necessidades
e sond semelhantes), sempre que possivel;

Adequar, sempre que possivel, a terapéutica em relagdo & wia de administragio & hardrio de
administraghio, evitando administrar a terapéutica das Oh s Th;

Incentivar a presenga dos pais durante procedimentas invasivos, de modao a facilitar o prooesso de
tanciliagio do sano;

Ponderar, a realizacio de um procedimento (avaliagio de sinais vitas, colheitas de espiécimes,
algaliagio, exame Tisica, etc), se clinicamente posiivel, caso a crianga/jovem esteja a darrnir;
Promover, quando clinicamente passivel, a organizacdo de cuidades mais eficaz com a equipa
mkdica;

A reposicdo de materiais & a retirads dog likos de cada unidade do RMY orianga/jovem, desve ser

leita, sermpre que passivel, até as 21k,
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Tipo de Diecurmento

PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE
DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Implementag¢ao de Estratégias de Redugao
do Ruido para Promoc¢ao do Sono em
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Tipo de Documento
SlGLAS] AERﬂHIMDiJ"AERE‘MTURM [Exemplos- Colocar @ que interesss)

CIPE — Classificacio Internacional para a Pratica de Enfermagem
OE — Ordermn dos Enfermeiros
NOC - Norma de Orientagdo Clinica
PRYCOLCE — Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidades de Enfermagem
UOIP - Unidade de Cuidados Intersivos Pedidtricos
WHO — World Health Organization
di — Decib&is
REM — Rapid Eye Movernent
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Tipa de Dosturmento

1. Introdugdo

Mo ambita do desenvalvimento do Programa dos Padrfes de Qualidade dos Cuidadaes de Enlerrmagam,
apresento o presente Projeta de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagerm
[PRACOCE| para & Unidade de Cuidados Intensivas Pedidtricos & Internamento de *
intitulada “Implementacio de Estratégias de Redugio do Rwido para Promagio e proteddo do Sana em
Unidadas da Cuidadot Intensival @ Internamento de Pedistria®.

Ma sisa elaboracde pretendo adotar o enquadramenta conceptual e integrar o8 anunciados descritivos da
gualidade do exercicio profissional referidos na documentacia dos Padrbes de Qualidade, & seguir a8
recarmendacies do Guilo para arganizacdo de Projetos de Melhoria Contines da Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem [PROOLCE], emanado pela Ordem dos Enferrmeiras [OF, 2013).

2. ldentificar, perceber e dimensionar o problema

O song & wn processo fisolgico fundamental para o creciments, deservolviments neuraldgios e
recuperacia das criangas. Em ambiente hospitalar, particularmente nas unidades de cuidadas intensieos
pedidtricos, observa-ie frequentemente periurbacio do padrio de sono devido a miltiphos fatares, sendo

O ruidds excesiivo wn dod principais deterrminantes,

& Organizacio Mundial de Saide (WHO) & a Associagio Smericana de Pediatria (AP recomenda que os
miveds de ruido em hospitais ndo devesn exceder o 40-45 dB durante o dia @ 3540 dB durante o periods
noturna. Contudo, estedos dermonstrarm gue nas UCOIP oL niveis podem atingir 50-60 dB, significativarnente

SUpEriores a0 recomendsdo.

A privagio do sono em pediatris eitd sdspdada a maltiplas complicagbes, incluindo alterapies do sistema
imunitario, alraso na cicatrizacio, alteragdes com portamantais, comprometimenta da fungio cognitiva e
profengameants do internamenta. AL eriancas necesiitam de mais horas de sona que o adultes, tor nands

eska problematica ainda mais relevante.

A5 Unidade de Cuidadas Intendivas, sdo servicos hospitalares que e caracterizam por serem unidades
complesas, altamente apetrechadas tecnologicarmente, gee possoern loees artificiais intensas @ brilhantes,
elevados nives de ruido, sensepdes dolorosas frequentes & em alguns casos wvm edade de sedagdo
profongado, responsdeeis por afetarem negativamente as ddos de sono do BN & consequentemeants & sua
recuperacio @ neurodesenvalvimento. Estudos apontam para wma média de 132 & 234 interruppbes de

sano nwm periado de 24 horas, com periodos de descanso de 4,6 minutos & 9,2 minutos consecutivos.
04 focos de atengdo de enferrmagem identificadas incluerm:
Sono comprometide relacionado corm ambiente rudoso

Conforto comprametido reladionads com perturbacda do descanso

Edigiio Priaima edigdo Pigina
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Implementacdo de Estratdglas de ReducBo do Ruldo para PromocBo do Somno
erm Unidades de Culdados Intensivos e Internarmento de Pedlatria

Tipo de Dacurmento

Codige

Recuperagio dificultada relacionada com sono inadequado

Desenvolviments comprometida relsconads cam privagio do sona

& pquipa de enferrmagem desempenba um papel crucial na identificacdo, avaliagio ¢ implementacio de
intervencbes pard promacda da sona, através de coidados epecialicados em pediatria e gest3o da

ambiente terapiutico.

3. Analisar as causas

Andlise SWOT

Forgas |Strengths)
«  Equipa de enfermagem motivada
+  [ExistEndia de protocolos de cuidadas centrados na Tamilia
« Reconhecimento da imgartdncia do sano pela equipa multidisciplinar

«  |nfraestrutura teonaldgics disponivel para monitorizacio

Fraguezas [Weaknesses)
®  AusEncia de protodalo espedilion para gestdo do ruido
#  Falta de larrmacio sspecifics sobre higiene do sona pedidtrico
¢+ Equipamentos médicos ruidasos @m luncicnamento cantinuo
& Arquitetwra das unidades ndo otimizsda para contrala scdstico

#  Rotinas de cuidados ndae sincronizadas com padrdes de sona

Oportunidades [Opportunities)
»  (Crescente evidincia cientifica sobre imparthnda do sono na recuperacio
+  Possibilidade de implementagio de tecnologias de redugio de ruida
«  Potencial rmelhoria dos indicadores de qualidade  satistacio
+  Oportunidade de farrnacio e desenvalvimenta prafissional da equipa

«  Benchmarking com outras unidades de referéncia

Ameagas [Threats)
¢ Resisténcia & mudanca de rotinas estabelecidas
¢ Limitagdes argamentais para aquisicdo de squipamentas

¢ Diliculdade em conciliar nescesidades dinicas urgentes cam promagio da sono
¢ Patencial awmento da carga de trabalho durante periodo de implementacio

Edigio Proxima edigdo

Figinia
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Implementacio de Estrabéglas de Redugo do Rulde para PromogBo do Sono
em Unidades de Culdados Intensivos e Internamento de Pedlatria

Tipo de Doourmento

Codign

Diagrama de

Ishikawa - Principais Cawsas do Ruido Exteisivo

Pesooas:

+  Conwersas em volume elevado

&  Falts

v R

de sensibilizacio para a problamatica

imentapbes desnecessarias durante periodo naturno

Equipamentas:

+  Alarmes de monitores e ventiladores

«  Bom

bas de perfusda

¢+ Eguipameantos de aspiragda

v Carras de reedicacdo com rodas ruidosas

Amibiente:
«  Abertura de lixos
#  Sisternas de ar condicionado
¢  Telefanes

v Televisdes em walurme alto

Mbtodos  Processo:

*  Auis

rcia de "horad de siléncio®

¢ [Cuidados ndo agrupados

+  Falta

de plansamento das atividades

& Fuido excesove

4. Definir

objetivos

Dbjetieo geral

Implementar estratégias eficaes de reducio do ruida para promaver a qualidade da sona das criangas

internadas nas unidades de cumdadas intensivas e internarmento de pediatria.

Objetivos especificas ! smpundirios

s Redusic o niveis médias de fuido em 20% nas unidades alvo

» Aumentar em 30% a duracio média do sona ininterrupte das daiancas

®  Formar 100% da equipa de enfermagem em estratégias de promocia do sano pedidtrico

Edigim Préaima edigdo

Figinia
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Implermentagdo de Estratéglas de Reduglo do Ruldo para Promocdo do Sono
erm Unidades de Culdados Intensivos e Internamento de Pediatria

Tipa de Doturmenta

Codign

¢ [Desenvolver @ implementar protooolo de "Horas de Silénda” & ternpo de sesta sm middos até aos

5 anos

¢ Melhorar ern 25% o4 indicadores de satisfagio das Tamilias relativamente ao ambiente de

cuidadas

e Redusr em 15% o termnpa medio de miernarmento

5. Planear e executar tarefas e atividades

Atividade Recursos Responsdeel Mieta, Prazo Cronograma
necessdrios
Awaliagdo nidal dos | Aplcagdo decbel ¥ | Enfermeiro wiedigdes durante T | bEs 1-2
rifveis de ruida Graficas dias conseoutives
formacda da equipa | Formacda em | Enfermeire
zobre higiene do SEMAGD
Tono pediatrico
tstabelecmento de
‘tempos de
zibénog®
tstabeleomento de
naras oe atender g
desligar as luzes
Agpuisigda de Dusposivo das
dispasitea para deobeis na WM e
Faaliacia de ritesrmamenbo
deobeis
Colocagdo de luzes lupes o presenta
de pressncs &M cada unidade da
pediatria
Aralizapio de
procedimento o
Edicio Préaima edigio Pign:
M Kx memfaaaa mim,faaaa 711
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Implementagfo de Estratéglas de Redugio do Rulde para Promogio do Sono
em Unidades de Culdados Intensivos e Internamento de Pediatria

Cadigo

Tipa de Doturments

mstrucda die
trabalbwo die forma a
unifarmizar as
culdados

Parametrizacio no
patert care oas
reglstos solre a
Sono, rudo o
conforto

tlaboracia de
folbebas sobre o
s0nad seguro do BN e
figene do Sono na
adalewciéncia

AfwacSo de cartaces
na Ul &
mitermamentos
2lusivas a promogdo
e highene do soma
durante o

ritermamento

Parceria o
mplementacaa da
orajeto " nusem
witdria® no

mitermamento e wol

Byaliagdo final e
andlse dos
resulbados

6. Verificar os resultados

A avalisgio dos resultados do projets terd por base o seguintes indicadores:

Indicadored de Extrutura

Edegio Promima edigdo Figina

M g mimaaaa mim,f aaaa 211




160

REPUBLICA
@ PORTUGUESA 0 SNS

SALDT

AREA/SERVICO/UNIDADE FUNCIONAL/CONMISSAD

Implementaglo de Estratéglas de Reduglo do Rulde para Promogdo do Sono Codigo
ern Unidades de Culdados Intensivos e Internamento de Pedlatria

Tipo de Decurments

¢ Tams de adesio da equips as formapies realizadas
«  Noamera de protocolos implementados

¢ Percentagem de equiparmentos com reducio de reido instaladaos

Indicadores de Procesio
+  Taxa de curngrimento do protocsls "Termgas de Sdéncio”
«  Romers medio de interrupebes do $ono por criangafnoite

¢ Tama de agrupamenta de cuidadas dwrante periodos de descanss

Indicadores de Resultado
¢ Taka de reducio dos niveis de ruido: {Mivel inicial - Mieel Tinal)/MNivel inicial = 100
¢ Taxa de methoria da qualidade do sono: Aumento da duracio do sona ininterrupto
+  Taka de satisfacio das familias: Questionarios de satsfacis espeacificos
¢ Taka de reducio do tempo de internamento: Comparacio pré = pas implementagio

«  Taka de ganhos em conhecimento da equipa: Avaliagio pré e pos farmagda

Indicadores RMDE
v Tawa de efetividade na presvencio de complicagies relacionadas com privagio do sono
¢ Taxa de ganhos em conhecimento das Tamilias sobre higiene do sano

v Satisfacio dos vtentes relativarnente aos cuidadas de enfermagem na promagdo da conforto

7. Propor medidas corretivas, standardizar e treinar a equipa

Apos a implementagio & avaliacio do projete, de scardo com o resultadas obtidos, serdo elaboradas

medidas corretivas, intlwmndo:

+  Formagdo continua: Sessfes de stualizacio trirmestras sobre boas praticas de redugdo de ruido
¢+ Revisio de protocolos: Ajuste dos procedimento setariais baseado na evidéncia recalhida
¢ Auditorias regulares: implermentacio de sistema de suditoria mensal aos nieeis de ruido

¢+ Feedback continue: Criacio desistema de reporte de situacdes de ruido excessivo

Edigio Priwima edigdo Figina
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iRE.l.J‘EER'I.l'Il;D;‘UNIIJADE FUNCIOMAL/COMISSAD

Implermentaco de Estratéglas de Reduglo do Ruldo para Promocdo do Sona Codign
em Unidades de Culdados Intensivos e Internamento de Pedlatria

Tipo de Documento

Medhoria de equipamentod: Substituicio progresiiva de equiparmentos mais ruidesos

Dtimizag®o do espago figico: Propoita de melhorias arguitetdnicas para controle acistico

8. Reconhecer e partilhar o sucesso

s cantributos obtidas pelos resultadas apurados serdo divulgadas strawés de:

Apresentagdo dos resultados em rednibes de servigo e comssbes haspitalares
Dwvilgacda na intranet institucional @ boleting informatives

Participagio em congressas e canferéncias de enfermagem pedidtrica
Publicagho de artigos cientificos am revitas da especialidads

Criacdo de podter cientilico para expodicio permanérte nas unidades
Deservolvirnento de video educative para formacio de navos profdsionais

Berchmarking com autras instituigBes nacionais e inbernacionas

9. Referéncias bibliogrificas

Nota: Exemplas

ORDEM CD5 ENFERMEIRDS [2007). Reswmo Minimo de Dados & Core de Indicadores de Enfermagem para

o Rapoutdrio Central de Dados da Sadde. Lishoa: Ordem dos Enfermeiras, autubre de 2007.

ORDEM DOS ENFERMEIROS {2012). Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem: Enquadramenta

Conceptsal & Enunciades descritives. Lisboa: DE.

DORDEM DOS ENFERMEIROS {2013). Guia para Elaboracio de Projetos de Melharia Caontinua da Quialid ade

a4 Cuidados de Enfermagerm. Lishoa: OE.

Edigiio Prixima edigdo Fagina
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Implementacio de Estratéglas de RedugBo do Rulde para Promocdo do Sono
em Unidades de Culdados Intensivos e Internamento de Pediatria

Tipoa de Decurments

Codign
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Apéndice Y — Cartaz “EXTRACAO, CONSERVACAO E ATMAZENAMENTO DE
LEITE MATERNO” na UCIN
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Apéndice Z — Guido do Questionario aos Enfermeiros da UCIN

Caro Sr. Enfermeiro, o presente gquestiondrio surge no &mbito do Estigio do III
Curzo de Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica da Escola Superior de
Sande da Croz Vermelha Portugnesz - Lishoa e tem como prineipal objetivo permitir 2
reflexfo sobre a importincia da promoego e protegio do sono em contexto de Unidade de
Cudados Intensives Neonatais.

Esta enfrevista semiestruturada € composta por 12 questdes de escolha miltipla e
2 questdes aberta, & realiza-se com o intuito de compreender a opinifeo dos Enfermeiros
zobra 2 mportineia do sono no crescimento, desenvelvimento e recuperagiio do BN, 2
sua nclusde engquanto foco de atencdo dos cuidados de Enfermagem, e também para que
possa direcionar da melhor forma ez temdticas da formagdo a realizar A entrevistz

demorard menos de 10 minutos.
Mfuito Obrigada pela sua colaboragdo.
Ana Catarma Oliveira
(anaoliveira03 T @ esscvp.eu)
1. Tem interesse na area do sono infantil?
__ Nao
___zim.
2. Tem formag8o especifica na drea do sono?
__ Nio
sim.

3. Constdera pertinente desenvolver o tema da Promogio e Protegio do Sono no BN no
Servigo de Cudados Infensives Neonatais?

___concordo
___ Nip concordo nem discordo

___ Discordo
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4. Considera que existe preccupagdo por parte da Equipa de Enfermagem em reduzir o
Buido durante o periodo de sono do ENT

___ sempre

___ Porvezes

__ raramente

nunca.

3. Qual{zis) oz fatores disruptoras do sono que considera que t8m maior impacto no sono
BV que permanece na UCIN (sestas e sono noturne)? Mencione trés.

_ Lu=

__ Ruide

___ Temperatura

___ Procedimentos imvasivos
___Administragdo de medicagio
__ SitwacEo de dor

__ Manipulagdes constantes

__ Bealizagdo de exames

__ Paiz/familiares

6. Wa UCIN onde trabalha exizte um protocoelo de medidas ambientais protetoras do sono,

no que diz respeito & exposico & lnz (reducdo da luz durante 2 noite e sestas)?
__ Nio
__ MNios=i

31,



7. NaUCIN onde trabalha, existe um protocoelo para otimizago/redugio do roido? (horas
especificas parz haver siléncio)?
__ Nie
__ Niosai
sirm.

8. Se clinicamente possivel, considera adiar alguma intervengdo (banho, mx, gasimetria,

etc.) com o intuito de preservar o sono do BIN?
___ zempre

__ Porvezes

_ rzramente

Hnunca.

9. Se clinicamente possivel, costuma planear com a equipa medica a observagio

manipulagies do BEINT
_ sempre

___ Porwvezes

__ raramente

nunca.

10. Para além da protecdo do sono noturno na UCIN, sfo promovidos periedos de sesta
do EN?

IEMpre
Por vezes
raramente

Hnunca.
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11. Considera que existe preccupagde em reduzir o volume dos aparelhos eletronicos
(telefome/telemavel, radio), dispositivos meédicos (alanmes) e da propria conversagio da
equipa?

__sempre

__ Porvezes

__ Taraments

nunca.

12, Inclm ensmos'momentos informais de sensibilizagdo acs paisfamilia durante a

permanéncia do BN na UCINT
__ sempre

___Parvezes

__ raraments

HNUNCE.

13. Conzidera relevante que existisse na Unidade periodos de siléncio definidos, atraves
de estratégias de redugio de estitmulos ambientais prejudiciais ac sono do BEN?
sim

MNio

MNio el

14 Realiza registos na plataforma informatica zobre as mtervencles que promove de

forma a salvaguardar o sone do BIV internade?
sempre
Por vezes

raraments

167
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15. Para que sejz possivel ir de encontro as necessidades da equipa, dentro da tematica do

3000, Nomele 35 dreas que gostaria que foszem abordadas na agdo de formagdo a realizar.

16. De forma a proteger e promover o sono dos BN na UCIN, refira duas medidas que

conzldera fundamentais de mudar no Servigo.

Muito obrizada pela sua colaboragEo!
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Apéndice AA — Resultados do questionario realizado aos Enfermeiros da UCIN
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2. Tem formacao especifica na drea do sono?
15 respostas

1. Tem interesse na area do sono infantil?
15 respostas

® Sim @® Sim
@® Nao
@® Nao
3. Considera pertinente desenvolver o tema da Promogéo e Protegdo do Sono no RN no Servigo de 4.Considera que existe preocupagdo por parte da Equipa de Enfermagem em reduzir o Ruido
Cuidados Intensivos Neonatais? durante o periodo de sono do RN?
15 respostas
15 respostas
@ Sempre
@ Concordo @ Por vezes
@ Nao concordo @ Raramente
@ Néo concordo nem discordo @ Nunca
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5. Qual(ais) os fatores disruptores do sono que considera que tém maior impacto no sono RN que
permanece na UCIN (sestas e sono noturno)? Mencione trés.

15 respostas

Luz
Ruido 14 (93,3%)
Temperatura

Procedimentos Invasivos
Administragéo de medicagéo
Situagao de dor
Manipulagbes constantes
Realizagdo de exames

Pais/familiares

15

6. Na UCIN onde trabalha existe um protocolo de medidas ambientais protetoras do sono, no que 7. Na UCIN onde trabalha, existe um protocolo para otimizagéo/reducdo do ruido? (horas
diz respeito & exposigéo a luz (reducdo da luz durante a noite e sestas)? especificas para haver siléncio)?

15 respostas 15 respostas

® Sim ® sim
® Nzo ® Na
@ Nao sei @0

@ Nao sei




8. Se clinicamente possivel, considera adiar alguma intervengéo (banho, rx, gasimetria, etc.) com o

intuito de preservar o sono do RN?
15 respostas

@ Sempre
@ Por vezes

@ Raramente

. @ Nunca

60%

10. Para além da proteg¢éo do sono noturno na UCIN, s@o promovidos periodos de sesta do RN?

15 respostas
@ Sempre
@ Por vezes
© Raramente
@ Nunca

46,7%
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9. Se clinicamente possivel, costuma planear com a equipa médica a observacao e manipulagdes

do RN?

15 respostas

]

@ Sempre
@ Por vezes
@ Raramente
@ Nunca

11. Considera que existe preocupagéo em reduzir o volume dos aparelhos
eletronicos(telefone/telemdvel, radio), dispositivo...os (alarmes) e da prépria conversagédo da equipa?

15 respostas

L

@ Sempre
@ Por vezes
@ Raramente
@ Nunca
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12. Inclui ensinos/momentos informais de sensibilizagédo aos pais/familia durante a permanéncia 13. Considera relevante que existisse na Unidade periodos de siléncio definidos, através de

do RN na UCIN?

15 respostas

® sempre
@ Por vezes
@ Raramente
@ Nunca

14.Realiza registos na plataforma informatica sobre as intervengoes que promove de forma a

salvaguardar o sono do RN internado?
15 respostas

@ Sempre
@ Por vezes
@ Raramente

estratégias de reducdo de estimulos ambientais prejudiciais ao sono do RN?

15 respostas

® Sim
® Nao
@ Nao sei

15. Para que seja possivel ir de encontro as necessidades da equipa, dentro da tematica do sono,
nomeie as areas que gostaria que fossem abordadas na acé@o de formacgéao a realizar.

6 respostas

Importéncia do sono e estratégias de promogéo de sono

Fazes do sono do bebe

Medidas de protecgdo do sono de acordo com idade gestacional

Impacto do ruide no desenvolvimento do RN.

Medidas de protecao do sono e importancia do sono no desenvolvimento do bebe

Manipulacgdes: quando efectivamente necessario e organizagéo dos cuidados em detrimento do repouso do
RN
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16. De forma a proteger e promover o sono dos BN na UCIN, refira duas medidas que
considera fundamentais de mudar no Servigo.

+ Respeito dos horarios da sesta e sensibilizagao dos pais/ familiares

» Promover momentos de sesta durante o dia

»  Mais sensibilizag8o com os pais para o beneficio do sono REM nos bebés

»  Existir um candeeiro em cada unidade

o Os profissionais reduzirem o volume dos telemoveis e instruir mais os pais/
cuidadores para aimportancia do sono do

+ Sensibilizagao da equipa para a diminuigao do ruido & diminuicio das
manipulagoes.

¢ |mplementagao do periodo da sesta, introdugéo dos cuidados com o sono nos
ensinos para a alta

» (Organizacdo do cuidados evitando manipulacoes quando o RM acaba de entrar na
Fase 1 e 2 do sono; cuidados com o uso de estimulos como o ruido, luz;
proporcionar medidas de conforto na presenga de dor

+ Reducao do ruido por parte da propria equipa de enfermagem.

+ Aguisicao de candeeiros para as unidades
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Apéndice AB - Sessio de Formagio a equipa sobre “PROMOCAO E PROTECAO DO
SONO DO RECEM- NASCIDO NA UCIN”



Ezcola Superior de Sadude da Cruz Vermelha Perfuguesa
Il Curso de Mestrado Enfermagem de Saude Infantil & PediGirica

- T5COLA
SUPIRIOR
DE SAVUDE
k= C
LA
ouUTsA

LISBOA -

PROMOCAO E PROTECAO
DO SONO DO RECEM-
NASCIDO NA UCIN
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Sumdario

c Resultados dos questiondrios aplicados aos enfermeiros
e O Sono e a importancia para o recém-nascido
ePrivoc;éo de Sono

eo Sono e o ambiente da UCIN

elnfervenqées Promotoras e Protetoras do sono do RN

eConsideroqées finais
2025 Mestranda Enf* Ana Catarina Oliveira
~ £ . a : .‘I
*cas 0 «h
o Questiondrio Aplicado aos Enfermeiros © S5iE s waNi

1. Consadens pertnente desenvolver 0 fema 8 Promogl & Protecso 65 Sa00 n Tatgees dn q e 16 muscr IMEacto 1o 2600 AN Gue
CubSados intensives Neonatas® pesmanece N0 UCIN (sustas 0 scne nolurmo) T Mancione tris
Betopuih Sp——

12 Consideta relevante que exittisse na Unidade penodos de sidacio definidos, através ce X ‘
€stratogas de reducso de estimatos ambeentans preudeiais 00 3000 0 ANT 4 Realiza registos na plataforma informética sobre as iIntervengdes que promove de forma a
15 reapontas sahraguardar o $000 do RN internsdo?

15 mnpontan
*

e

® Nai e

© Sergre
® Pt veonn
T m—

+ O Sonc é um fenémeno biolégico e comportamental;

* E essencial @ sobrevivéncia, salde e bem estar, em todas as
fases do ciclo de vido;

» Dormir é tdo importante como respirar, comer ou ter atividade

fisica;

» O ser humano passa cerca de 1/3 da sua vida a dormir;

* O Sono ndio é o contrario de estar acordado;

*« E um estado muito complexo, com atividade cerebral

abundante.
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e o 5 A a8
Um Bom Sono S @ o , S
associg-sea.. ™ A Importancia do Sono no Recém- nascido
O Sono tem funcoes
especificas'™
* 0 ciclos tém uma duragaa de 45 3 60 minutas.

[umnsl Song REM I Sorn NREM ]

20-38min 20-30mn

mm«momammcw - 0s oclos de $0n0 1o tase da AN repetem-se 20
ColmoNREM tim pariodes semsihantes Coo 0 maﬂu - ritmoultradno. S0
m.mmmm-m

mmmu

« Cercade 180
interrupgdes do sono num
periodo de 24h;

+ Media de 7min de sono

* Alteracao da percepgdo da dor; + Compromisso neurodesenvelvimento;
+ Dificuldade na oquisicao de « Alteragdes comportamentais e sociais; consecutivo
competéncias « Disturbios do sono;
alimentares; « Dificuldade de aprendizagem, atengdo na
+ Aumento dos periodos de irritabilidade, aquisi¢ao de liguogem e escrita;
agitagdo e choro; + Aumento do risco de asma, cbesidade e
+ Menor ganho de peso; depressdo.
« Alteracdes da FC, FR, Sp02, TA,PIC e
 * inducdo de despertares o
.
o 280% oot
. .-ol: '...:
°: Stk 2L e



(<] ® 2 ® <] 2
Medicagdo Sindrome de Doengas Supoerte Proble;@qs e
abstinéncia respiratérias respiratorio netoseos
neonatal
® o & L
Prestacdo de Posicdo de Fatores Conhecimento
cuidados ndo dormir ambientais sobre o Sono
agrupados
o : | { [ « 9 \
11 ‘ | “ | I
il A o | e
Al 3 ; Lesdoe
teragoesno Som Alto Possibilidade de
Sono provocar perda auditiva desconforto
50dB 60-80dB

80-90bB 100-120d8
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Nivel de ruido ideal na UCIN (AAP):

* Nivel médio de ruido recomendado: ndo superior o
45 dB durante o dia
* Nivel méximo de ruido: ndo deve exceder 65-70
dB, mesmo brevemente
* Nivel ideal para pericdos de sono: 35-40 dB

Niveis de Ruido na UCIN - Turno da Manha
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Niveis de Ruido na UCIN - Recolha de Lixos (14h15) Niveis de Ruido na UCIN - Passagem de Turno

dhe ruichs s LCIN 53 ke (08, expamvernte

s do equipes). |4k

* 13h00-14h00
* 15h30-17h30;
* 19h-20h30;
» 3h30-5h30

Dawe ser citeroda Fravocom Stress Evitar luzes ge tate, Pamitr enfroda Parmitr que os RN

ainerciiode cda pretoris lizes de de luz naturd tiquam com pouca huz Colecar em modo nofurno 5 -

lmincsidode durante o6 prasango +C de forma visivel, a porta
paricdas de dia @ de nalte,

erente ao "Tempo de silénd
senda de menar Intensidade erent ( emy |

anate
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* Evitar utilizagdo de luzes de teto e se
necessario utilizar luzes de presencga / luzes
de foco;

+ Baixar os estores;

et - - * Manter as incubadoras cobertas para que os
RN fiquem na penumbra;
3h30-5h30 i * Mudar monitores para “modo noturmo®

13h00-14h00
15h30-17h30;
19h-20h30;

.

.

* Entrega de folhetos aos pais no momento da
admissdo a informar do "Tempo de siléncio” na
UCIN

* Prestar apenas os cuidados necessarios POPREE rovcrs VNN
neste periodo; —m .
* Reorganizar e agrupar os cuidados com os -
* Manter as portas das salas da UCIN outros profissionais de satde para evitar e
fechadas; il interromper o sono; A
+ Colocar os telemoveis em modo + Alertar equipa : G it e
vibratério/som mais baixo; s . e

*+ Posicionar o RN faverecendo os seus g
comportamentos de autoregulagao, a flexao e e

& o movimento a linha média, conservagao de _ ———————
energia e conforto. ot

+ Moderar o tom durante a conversagao;

+ Evitar arrastar cadeiras, ou bater com
portas/gavetas;

+ Silénciar rapidamente os alarmes sonoros;

+ Consolar prontamente um RN que chore.
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e Intervengoes Promotoras e Protetoras do Sono na UCIN e Intervengdes Promotoras e Protetoras do Sono na UCIN
Sensibilizacdo dos pais /familia Sensibilizagao dos pais /familia

* Sensibilizar os pais/familia desde o acolhimento para a * Sensibilizar os pais/familia desde o acolhimento para a

importancia do “tempo de Siléncio’; importancia do *fempo de Siléncio”;
Nm«mmmquemmlnrommmopemda NalaospulspmquoevnmedmﬂuoﬁNdumhopemdo
de‘&mdosundo‘ do“tmodasnm*
M«amdﬁﬂsﬂatdﬁﬂeop&hﬂoﬁ"mdﬂ B)MomadavlmdtMeopabdodoWde
sléncio”; siéncio”;

hemﬂvuruspdsuadumombebé,aedmmdo-om
danuamnmmhapdomusst B
Mw«nlnoapumodmmetosomommmmmm

mnmmna:ummombaba.ﬁmmdo-omm
“dotoque, contacto pele a pele /técnica 58s;
mmmodomlﬂomhmommmmlalo.

e Intervengdes Promotoras e Protetoras do Sono na UCIN
Registos de enfermagem

' p !
. . LUNSERS .'rbT
* Registos de enfermagem com foco Sono o
» 1 N

Problema de enfermagem: Sono Comprometido




DEIXE A SUA AVALIACAO

e Consideracoes Finais

* Alguns dos fatores disruptores do sono, na UCIN, sto passivels
de serem compreendidos e modificados, por parte do
Enfermeiro, com vista ao aumento da qualidade do Sono do RN;

= Asintervengdes referentes & quantidade e qualidade do sono
durante o infernamento devem ter po base sobretudo através da
minimizagte de estimulos amblentals e da promogdo do conforto
através do método canguru, posiclonomento adequado e toque
positivo;

= Ao proteger e promover o sono do RN, o Enfermeiro estd a
promover o seu crescimento e neurodesenvolvimento sauddaveis
e a confribuir para a recuperagéo da dua doenga

Obrigada!

Ana Catarina Oliveira
anaoliveira8057@esscvp.eu
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Apéndice AC - Divulgagio da Sessio de Formagio sobre “PROMOCAO E PROTECAO
DO SONO DO RECEM- NASCIDO NA UCIN”

\

Elaborado por
Enf? Ana Catarina
Oliveira, MESIP 2025

PROMOGAO E PROTECAO
DO SONO DO RECEM-
NASCIDO NA UCIN

Formacgdo na sala de enfermagem

Dia 7/04/2025 as 8h30-8h40 e 16h-16h10
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Apéndice AD — Plano da Sessio sobre “PROMOCAO E PROTECAO DO SONO DO
RECEM- NASCIDO NA UCIN”

FORMACAO EM SERVICO — PLANO DE SES5A0
Tema: “Promocio e Protegdo do Sono do Fecem-Nascido na UCINT
Local: Salz de passagem de turme
Data: 07/04/2025  Hora: 8h30-8h40 e 16h-16h10

Objetive geral: Sensibilizar a equipa de Enfermagem e de AO para a importincia do
zono do BN imternado na UCIN

Objetivos especificos:
* Apresentar resultados dos questiondrios realizadas aos enfermeiros da TUCTN;
» Explicitar o concerte de Sone e a sua importineia;
# Ezpecificar as consequéneias da privagio do sono para o BIN;
¢ Abordar o Sono e os seus fatores distuptores atendendo ac ambiente da TICIIN;
» [Identificar as estratégias promotoras e protetoras do Sono do BN na UCIN -
“Tempo de siléncio™;

+ Promover a discussdo em equipa sobre a tematica

CONTEUDOS METODOS E RECURS0OS | TEMPO | FORMADOR
PROGRAMATICOS TECNICAS DIDATICOS 10K
- Bazultados dos Expositivo Computadeor; Sala | 1 min Ana Oliveira
questionarios realizados aos de pazzagem de
enfermeiros da TTCI; turne;
-Conceito de sono 2 2 sua Expositivo FPowerPoint. 1 min
mportinela para o
crescimenta,

dezenvolvimento &
recuperagio do BI; Expositivo 2 min
-Consequéncias da privagdo

do zono para o BI;

- (0 sone e oz fatores Expositivo 2 min
dizruptoraz na TCTH;

- Estrategias promotoras e Expositiyo 3 min
protetoras do Sone do BT

na TTCIN; Exposiitvo e

- ComelusZoThseussio interrogative lmin
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Apéndice AE — Avaliagiio da Sessio sobre “PROMOCAO E PROTECAO DO SONO
DO RECEM- NASCIDO NA UCIN”

A- Contetdos Programaticos e Métodos

I 1 - Nada Satisfeito Il 2- Insatisfeito 3 - Satisfeito M 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Satisfeito

Contelido da Agao de Estrutura dos conteldos Interesse/utilidade dos Adequagao dos métodos  Aplicabilidade do tema na Duragao da agao de
Formagao contetdos utilizados aos temas pratica profissional formag&o (adequagao do
tratados tempo ao programa)

B - Formador/a

B 1- Nada Satisfeito [l 2- Insatisfeito 3 - Satisfeito M 4-- Muito Satisfeito [l 5- Totalmente Satisfeito
3
2
1
0
. S e . o &3 .
Ooﬁ““‘o @\\«“’\O QLg\a@o“ C‘@va‘?‘w oo € 0(\\0‘3“
C - Avaliagao Global da Agao de Formacgao
I 1- Nada Satisfeito [l 2 - Insatifeito 3 - Satisfeito M 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Satisfeito
3
2
1
Concretizacao dos objetivos Esta agao de formacao O nivel das matérias Recomendaria esta agao de
propostos permitiu-lhe adquirir novos abordadas foi adequado ao formagao aos seus colegas

conhecimentos seu nivel de conhecimento
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Apéndice AF — Protocolo de Investigacao medicao dos niveis de ruido na UCIN

Hora da Sesta na UCIN — Medicdo dos niveis de roido

Investigador: Ana Catarina Oliveira

Contactos

Email: anaoliveirad )37 @esscvp.eu

Te]amét'el:-

16 de dezembro de 2024



#* Fundamentos do estudo

O ambiente da UCIN & marcado por diversos estimulos ambientaiz potencialmente
prejudiciais, como luzes artificiaiz intensas, niveis elevados de ruido, estimulos deloroses
recorrentes & manipulagtes frequentes. Estes fatores tBm impacto negativo sobre os ciclos de sono
do recém-nascido, comprometendo a sua recuperacio e o adequado desenvelviments neurolégico.

O mido é um dos principais fatores dismiptorss que afetam os ciclos de sono do recém-
nascido. De acordo com a literatura, as principais fontes de mido s80 oz proprios profissionais de
saide e oz equipamentos medicos presentes no ambiente.

Para minimizar os efeitos adversos desses estimulos, algumas propostas sugerem mudangas
culturais e comportamentais nas equipas de szide, come & implementacio de periedes
denominadeoz “guiet time™ ou “tempo de silénecio”. Esse conceito envolve momentos especificos
a0 longo do dia dedicados & redugfo da luminosidade e do muido, além da realizacio exclusiva de
cuidades clmicamente necessdnos. O objetivo & dimmmir a exposigio aos estimulos ambientais,
promovendo condigdes mais adequadas para o repouso & bem-estar do BN,

Conziderando estas premissas, considera-se pertinente implementar o “tempo de siléncio™
na UCIN, zerd realizado o Madulo II do presemte Curso (2° parte do Estigio). Este estagio
decorrers de 31de Margo a 11 de Maio. Atualmente (MModulo [) esta a ser realizade o diagnostico
de sitnacdo, onde foram identificados varios fatores disrupteres do zone, mcluinde o nudo. Esta
identificacio foi realizada através da observagdo e comversas informais com a equipa.

Com o objetive de avaliar oz niveis de exposigiio ao mide que os recém-nascidos estdo
sujeites, solicito a V. Ex® a poszibilidade de realizar medigBes durante 3 dias no periodo da manhd
& da neite. Az medigbes s30 efetuadas por uma aplicagio, decibel X, que posteriormente gera
grificos com os niveis de decibéls durante o periodo definido.

¥# Objetivos:

Avaliar omidona UCIN de forma a implementar do projeto “Tempo de Siléncio- Hora
da zesta™;

Sensibilizar a equipa para 2 importénciz da adequagfo dos niveis de mide relacionados com
anecessidade da periodos de descanso e de sono inintermipto do BN intemada.

# Desenho do esindo:

Estudo obzervacional.
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»* Populacio e amostra a estudar:

Medigdo dos nivels de muido na UCIN através da aplicagio de smartphone decibel X
(medidor de decibéis) durante 5 diaz da semana pericde diumo e noturne.

#* Dados a recolher, métodos para os tratar e analizar:

Atfravés de smartphone com a aplicagio Decibel X com medigZo de decibéis em tempo real
Esta aplicacdo gera graficos com o3 nivels de ruido no periede definide e posterionmente

o nvestigador ird analisi-los e expd-los 2 equipa de enfermagem

A gplicagdo & pagz e foi possuida pelo investizader pelo gue néo terd qualquer custo
zzsociado ao Centro Hospitalar.

Apenas o invastizador terd zcesso acs valores de mido avaliades e em tempo real.

Serd garantido o sigile de toda a informacdo, sendo apenas um mvestigador a tratar
oz dados e 2 observa-los; ndo estario contemplados nenhums dados pesscais de utemtes oun
de familizres, nfo estarfo comtemplados dadoes de profissionais do servigo. Os profissionais

terdo conhecimento.

¥ Indicadores a produzir:

Miveis de Ruido na UCIIN

#» Formas previstas para a divulgacio e a disseminacio dos resultados:

Formacdo em servige & equipa multidizciplinar da UCIN, para 2 sensibilizagdo
da importancia de se reduzir oz nivels de mido. Definir estratégias para 2 redugio do
ruide e promegdo de wm ambients seguro e protetor do sono’descanss do IV em

conjunte com a equipa.

#* Calendirio do estudo:

Inicie da colheita de dados (medigfo dos mivels de rudo antes da implementacdo da
“Horz da Sesta™) Abril de 2023, Fim da colheita de dados até 11 de Maio de 20235,

Dados guardados zté setembro de 2023,
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» Recursos requeridos para a realizacio do estudo:
Aplicacdo Decibel X que o investizador ja possui.
¥ Meios previstos para cumprir os requisitos éticos e legais:

O Centro de Investigagio solicitari o parecer da Comiss3o de Etica e verificard
o cumprimento  do Regime Geral de Protecie de Dados; serd  garantida
aconfidencizlidade & 2 seguranga dos dades pessoals, que serfo objeto de

paendodimizacio.
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Apéndice AG — Autoriza¢ao da Enfermeira Gestora para avaliacdo dos niveis de ruido
na UCIN
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Apéndice AH — Autoriza¢ao do Diretor Clinico para avaliacido dos niveis de ruido na
UCIN




Decibéis {dB)

Decibéis (dB)

Decibéis (dB)

Apéndice AI —Niveis de ruido avaliades na UCIN através da aplicaciio Decibel X

Niveis de Ruido na UCIN - Turno da Manha

45dB 90dB
Minimo adi

Méaximo

Niveis de Ruido na UCIN - Recolha de Lixos (14h15)

10

. Tempo (minutos)
-o- Nivel Méedio

41dB 57dB 90dB
Minimo Média Maximo

Niveis de Ruido na UCIN - Passagem de Turno

30
SRR o

60dB

Média

Aceitivel (50dB)

Aceitavel (S0dB)
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Apéndice AJ -Dispositivo fornecido ao servico para avaliacio em tempo real dos niveis
de ruido na UCIN
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Apéndice AK — Procedimento Setorial realizado sobre “PROMOCAO E PROTECAO
DO SONO DO RECEM- NACIDO INTERNADO NA UCIN”

Procedimento Setorial

Area da Pediatria — Unidade de cuidados Especiais Neonatais

PROMOCAD E PROTECAD DO SONO DO RECEM- NACIDO INTERMADD NA
LACIN

1. OBIETIVO

# Definir estratdgies promotoras e protetoras do sono do recdm-nascido (RN

Internado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (LICIN) no Hospital

San ainda ohjetivos especificns, os seguintes:
« Conhecer @ importineia do sono sasdivel para o BN internado na UCIN;
+  [ncemtivar a integracho da promog o do sono do BN na praica de cuidados;
& Uniformizar registos de enfermagem no aplicative informatico Soarian”
# Facilitar a integraco de novos elementos na equipa de enfermagenm.
2. AMBITO DE APLICACAO

« Enfermeiros, médicos, téonicns de assisténcia hospitalar, pessoal da limpeza da

3. RESPONSABILIDADES

# Enfermeira Gestora da UCIN e Enfermeiras responsavels pelo projeto

Haborado por Enf® & ra Caberna liewie, MESIF




1. DESCRICAQ

Durante o sono, o corpo realiza processos vitals de restauracho tecidual,
fundamentais para 0 adequado funcionamento de maltiplos skstemas corporals,

incluindo aspetos cognitivos, imunitarios, hormonais e fisicos.

A partis da 28" semana de gestacho, os padries de sone comegam a ser
estabelecidos, acompanhando o individuo por toda sua existéneia. Mo recém-
naschdo, este fendmeno ganha relevancia particular, pols @ nos momentos de
descanso que acontecem mecanismos fisioldgicos crucials para a maturacio e
adaptabilidade cerehral, além de favorecerem a recuperacio durante guadros
patoldgioos.

s recém-nascidos prematuros apresentam perfodos de sono que fotalizam
aproximadamente 22 horas didrias, enquanto recém-nascidos de termo apresentam
um padrao de sono gue compreende emtee 16,5 & 17 horas por dia. Infcialmente,
verifica-se auséncia de sincronizachn com o ciclo circadiano, ndo havendo
distingio fisiologica entre os periodos divrno e notwmo. Os estados de vigilia
aeorrem predominantemente em resposta s necessidades nutriclonais do neonato.
A organizacio temporal de sono com predomindncia notumna comeca a
manifestar-se por wolta da tercefra semana pds-natal. Enretanto, a completa
maturacho do ritmo clreadiano sd & alcangada aproximadamente acs trés meses de
idade cronoldgica, quando se inicla a produecio enddgena de melatonina,
hormdndo fundamental na regulacio dos ciclos de sono-vigilia®,

A privagho de sono no recém-nascido proveca consequincias a curto prazo,
incluindo malor Inchdéncla de episddios de apnela, alieracho da sensibilidade de
dor, compromisso na progressdo alimentas, exacerbacho da brritabilidade com
aumento dos pericdos de chora, diminuicio na progressao ponderal associada a
maior frequéncia de eventos de sefluxo gastroesefigice e diminuicho da
capacidade de absorcio de nutrientes, alteraghes enddcrinas, comprometimento
ne sistema  imunoligico,  consequentemente  aumento  do  pericdo  de

hospitalizacho.  As  repercussfes  a  longo  prazo  englobam  déficits
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comportamentais e de soclalizacho, alteragtes cognitivas com impacto na
aprendizagem, atencdo, aguisicao de linguagem e escrifa, malor predisposicao a
pabnlogias respiratarias de cardier obsirulivo, tendéncia 4 obesidade, maior
vilnerahilidade a transtornes de humor como ansiedade e depressio, persisténcia
de distirbios do ciclo sono-vigilia duranie o periodo infantil e aumento do risco
de depressio parenial com consequente disfungio familiar?,

O microambiente da Unédade de Culdados Intensivos Neonataks (UICIN) apresenta
caraciertsticas marcadamente distinias do meio intrauterino, caracierizando-se
pela presenca de estimulos neurossensoriaks excessbens concomitante & auséncia
de estimulos sensorials  apropriados a0 desenvolvimente. Esta  dicotomia
ambiental interfere significativamente nos padries de sono do recém-nascido e,
consequentemente. o sew bem-estar global, podendo comprometer os processos
de maturacdo newroldgica e somdtica, com potenciais implicagdes na trajetdria do
neurndesenvolviments infantil™

O amhbiente da UCIN caracteriza-se por condigdes marcadaments disruptivas,
incluindo luminosidade isensa, rubdo excessivo, procedimentos de natureza
invasiva e manipulacio inadeguada, fatores que coletivamente perturbam a o
song  do pesnato,  comgrometendo poteacialmente  swua  irajetoria de
desenvolvimento  pondero-estatural ¢ peuropsicomotor.  Estudos  clentifions
documentam uma frequénecia alarmanie de inferrupofes do sono, quantificada
enire 132 ¢ 234 interrupgdes duranie um ciclo circadiano completo, resultando em
intervalos de sono indnterrupto exremaments reduzidos, oacilando entre apenas
4,6 e 9.2 minutas consecutivos

A regulacio dos ciclos de sonodvigilia do recém-nascido € fortemente influenciada
por fatores amblentais, incluindo ciclos de luminosidade, estimulos sonoros,
interacio matermn-infandil, experidéncias dolorosas e fase de desenvolvimento(6).
0 ambiente da [JCIN (Unkdade de Culdados Intensivos Neonatais) e suas rotinas
assistenciais podem reduzir significativamente a duracio total do sono, resuliando
em privacho que potenclalmente sumenta a morbidade, com efeiios maks
pronunciados guanto mais prolongada for a hospitalizagho.

0 auments no admero de neonatos quee requerem cuidados intensivos, seja par
prematuridade ou por condigoes patologicas, torna essencial uma abordagem

asajstencial centrada nas necessidades especificas, priorizando o sono como
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estrafégla importanie e newroprolelora, Considerande  esta perspectiva, a
otimizacio dos padeies de sono do recém-rascido deve ser facilitada por meio da
minimizacao de agentes stressores amblentais na UCIN, especificamente pela
reducio de ruidos e luminosidade, pela organizagio e agrupamento de
procedimenios. e pelo estabelecimento de periodos dedicados ao sono na roeding
da Unidade, wisando dimineir os faiores que compromeiem o descanso
nepnatal(1,5). Os profissionais de sadde desempenham wm papel crucial o
conhecimento e implemeniacho de praticas que favorecam e salvaguardem o sono
adequade do recém-nascido  durante A sua hosplializagdo, contribuindo

significativamente para a recuperagao de sed quadro clinico™

4.1. Estratégias para controlo amidental
4.1.1. Redugho e gesifo da luminosidade

Proteger os olhos do BN da lez direta durante procedimentos ou abiservagbes.
Manter Huminacho natural durante o dia;

Evitar acender luzes da unidade do RN duranie a noite, preferindo luzes de
presenga cor de laranjaavermelhadas;

Colocar eoberta para as incubadoras;

Diminuir a luminosidade dos ecris na unidade do RN duranie os periodos de
descansn;

Sensibilizar ps pais para evitarem o uso de flash quando ticam foios e o uso do

telemdvel quando estio com os sews filhos ao cola!™ " H

412 Reducho do rufdoe

Mao eolocar objeios ou escrever em cima das incubadoras;

Fechar e abrir as portas de incubadora de forma cuidadesa e sileaciosa, segurando
a mola de fecho e suponiando o movimenio da porta;

Silenciar os alarmes o maks eapido possivel;

Mao falar ao ielemdvel na unidade, sendo que deve esiar em silencio ou com som
reduzidi;

Evitar a permanéncia daos profissionals junio das incubadoras quando néo estio a
prestar culdados;

Manipular as gavetas nas unidades dos RN de forma suave,
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Realizar a passagem de ocorréncias num om de voz reduzido;

Sensibilizar a equipa para a questio dos malefickos do ruldo para o sono sauddvel
do RN;

Alertar para a necessidade de diminuigdo do ruido junto do pessoal da limpeza
durante a recolha dos lixos e junto dos técnices de auxiliar de sadde (TAS) durante
o mmentos de reposicin:

Evitar arrojar as cadeiras:

Diminuir o wvolume dos alarmes: mondfores, venfiladores @ humidificadores
sempre que possivel, mantendo a seguranca dos RN

Sensihilizar s paja'visiias para a importineia de manterem nivels de conversag o
haixos na unkdade;

Utilizar tamphes’ protetores auriculares durante os periodos de sono dos BN gue
estio vendilados invasivamenie/ndo invasivamente de forma a diminuir-lhes a
exposicio &0 rubdo, aumentar o sono BEM e reduzir o mimero de despertares

naturmos A1

4.1.3. Regulacho da temperatura

Proporcionar um amblenie adequado para o sono do recém-nascido, controlands
a temperatura amblente entre 20-22°C ou assegurando a normotermda do recém-
naschdo (lemperatera axilar entre 36-37C), contribuindo assim para seu conforio

térmmiea .

A4.1.4. Hora do Silénchs

Implementar, quando  vidvel, “perfpdos de siléncio”®, caracterizados pela
diminuigao da iluminagie, minimizacho dos nivels sonoros e execucan exclusiva
de procedimentos clinkcamente indispensdvels, objetivandoe reduzir estimulos
ambientaks e, conseguentemente, criar condicies mais favordvels ao descanso do
RM:

Praticar a “Hora do Siléncio”, sempre gue possivel, nos seguintes horariog: no
periodo da manhd entre 13h-14h ¢ as 15h30 e as 1Th30, no periodo da tarde
entre as 19h e as 20h30 & no periodo da nodte, entre as 03h30 e as 05h30, sendo

U SEMPRe que Necessarios estes hordrios podem ser ajustados as necessidades do

RM:
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Cobocar, na entrada da UCIN, o cartaz identificativo da “Hora do Siléncio” {Anexo
[}, de forma a informar a quem chega & Unidade o que esid a decorrer;
Comunicar aos pais sobre os hordrios designados como "Hora do Siléncio”,
conscientizando-os sobre a relevancia de respeitar @ ndo interromper o ciclo de
som do seu BN

Facultar o folheto sobee 0 sone do mew flhe na UCIN™ aos pais nas primeiras
24h apds a admissho, de forma a dar-lhes conhecimento sohre o8 momentos da
“Hora do Siléncio™ ¢ algumas medidas promotoras ¢ protetoras do sono do BM
internado na LTCIN (Anesxo 1)

Emvaolver foda a equipa multidisciplinar (médicos e téenioos de suxiliar de sadde],

assim como pessoal da limpeza, para a impomidneia da “Hosa do Siléncio”.

4.1.5. Organizacho de Culdados

Coordenar o8 cuidados ao BM entre as diferentes equipas de profissionais, quando
vidvel, reduzindo interrupodes durante o sono;

Evitar intervengdes, sempre que clinicamente aceftavel, durante os periodos em
que o BN se encontra a dormir;

Antecipar e planear o5 cuidados ao BN conjuntamente com os pais, sempre que
possivel, para preservar a continuidade do sono;

Organizar e agrupar procedimentos doloresos ao RN, garantindo a implementagio
de estratégias ndo farmacoldgicas e a administragio de medicamentos analgésicos
quandno necessirino,

4.1.6 Estratégias para premover o conforto e relaxamento

4.1.6.1 Posicionamenio

O pocicionamento deverd suportar comporiamentos de awtorregulacao como a
posican fletida, a succao e o agarrar, permitindo ao BN levar as mbos & face e
mowimentar-se  encontrando  limitacdo acs seus movimentos de  esdensio,
retornando depois & fexdo, Um cormeto posicionamento, que favoreca o sono do
REM deverd promover o seu alinhamento a linha média, simetria, seguranga,
conservacao da energia e confono, @ consequentements uma maior qualidade e

duracio do sono. O paks deverdo ser instrubdos sobse as direirizes para um o

seguro na iransicio para casath !t
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4.1.6.2 Metodo Cangura

O EM @ colocado em confacto pele a pele com o idrax da mie'pai. estando o BM
despido apenas com fralda. O método canguru esta recomendando por um periodo
superior a 1h e tem um efeito relaxante no RN, favorece a sua estabilidade
fisiologica, promove a erganizacio do sono, a sua awtorregulacio, crescimento 2
desenvolvimento' 19

4.1.6.3 Massagem Infantil

Esfa tecnbca poddera e deverd ser utilizada a todos o5 BN, com idade gestacional
superior a 28 semanas, respeitando sempre a wlerancia do BN que a recebe, A
massagem infantl] representa um momento sensorial e de bem-estar para o BN,
que podera ajudar a relaxar e indizir ao descanso e conforto do mesmo. Os RN
massajados de forma regular apresentam uma makor awtorregulacio  para

readormecer & periodos. de sono mais prolongados'™ 1,

A4.1.6.4 Swaddle, Side, Sugar, Swinging, Shhhhh {os 5 5°s para acalmar o RN

Envolver o recém-nascido numa fralda de pano ou lencol para conter os
movimening descoordenados quando estiver irritado e cologue-o de lado ou em
veniral para iniciar o processo de acalmar, desativando o reflexo de Moro, Faca
um som suave como “Shhhh' e embale-o riimicamente para interromper o clelo de
choro. Por fim., oferega sucgio nbo nuiriiiva, o que permiticd a0 recém-nascido
enirar em estado de relaxamento e, conseguentemente, facilitars o seu processo de

afdormecer B

4.1.6.5 Estimulos auditives positivos

Devem ser promovidas, sempre que possivel, formas positivas de exposicio
auditiva como & o caso da voz materna, conversa em tom de voz calmo e o canto,
tendo este um impacio positivo na inducho ao estada de relaxamento do BN e no

seu desenvolvimento neuronal ™'

4.4.6.6 White noise

Combinachn de um som constante e mondions com frequéncia varidvel gue
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mascara outros ruldes ambientals potencialmente perturbadores para o recém-
nascido. [seo ajuda a acalmar o RN e melhora a qualidade do seu sono, pois
assemelha-se 308 sons gue ele costumava ouvie no dtero materns, B possivel
utilizar um aplicativo mdvel gratuite, colocando o elefone em modo avido, se
prssivel, ¢ mantendo-o a wm mero de distancia do recém-nascido. Deve-se
sempre garantic a participacio ativa dos pals, promovendo o vinculo afetivo e a
interacin deles com seus filhes, bem como o conhecimento para a gestho das
transiches de estado e preparacio do RN para doemde. Os pals devem ser
considerados parceiros no cuidado, desempenhando papel fundamenial na
protecio do sono do BN, tanto durante o internamento oomo na preparacio para a

alta hospitalar'™ "1,

5 DEFINICOES
Sonn - atividade primaria do cérebra, transversal a odos os Individuos que corresponde
a um estado comporamental reversivel, caracterizado pela dimineigio da atlvidade

moora e interacdo com o amblente'!3

RN - periodo referente ao momento em que nasce até aos 28 dias de vida, Um RN de
termo nasce entre as 37 semanas e a5 41 semanas de idade gestacional. Um BN pré termao
nasce com menss de 37 semanas de idade gestacional e o BN pis-termo nasce apos as 42

semanas .

UCIN - espago fisico que combina tecnologla avancada e diversificada, composta por
profissionais de saide treinados e especializados na prestacho de cuidados ao RN

prematurg ou deente, este dliimo necessitando de cuidados médicns ou cirulglcm““".
6. SIGLAS E ABREVIATURAS

UCIN — Unbdade de Culdados [ntensivos Meonatals;
RN — Becém-nascido
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Apéndice AL — Instrucio de Trabalho realizado sobre “PROMOCAO E PROTECAO
DO SONO DO RECEM- NACIDO INTERNADO NA UCIN”

Instrugio de trabalho

Area da Pediatria — Unidade de cuidados Especiais Neonatais

PROMOCAD E FROTECAD DO SONO DO RECEM- NACIDD INTERMADD MA
LUCIN

1. DDCUMENTO DE REFERENCIA E OBJETIVO

Tem comde objetivo & minimizacto impactante dos estimulos ambientals nos recém-
mascidos (RN imtemados em contexto de unidade, através da implementagdo da “Hora
do Siléncio™.

2. AMBEITO DE APLICACAD
Profissionais da equipa multidisciplinar da UCIN e pais dos RM.

3. INSTRUCAD DE TRABALHO
A exposicho didria a elevados nivels de ruldo pade provocar alberaches hemodinimicas e
fsinldgicas no recém-naschdo, comprometendo a qualidade do sono devido & sua
fragmentacto, comprometendn o desenvolvimena do mesimo e interferindo no processn
de recuperacio da doenca. Assim comn, o rubdo afeta os nivels de siress e de desempenhn

iy traballe dos profissionaks diariamente.

A exposicio b iluminacko intensa e suas variaches frequentes e abrupias inferrompe os
clebos de sono, ndo produzindo sinals corticals adequados o que constitul um importante
fator de stress. Por outro lado, quando a fluminacho ¢ controlada, contribul para os
perindos de descansa, reduzindo a atividade motora @ aumentando os periodos de sono.
Este impacio & especlalmente significative em recém-nascidos prematuros efou

Fgravements doentes.

A “Haora do SilEncla™ estabelece periodos especificos ao longo do dia em que & reduzida
a luminosidade ¢ os nivels de ruido, realizande apenas os culdados clinicamente

necessdrios. Esta pratica visa dimimeir os estimulos ambientais, proporciomando melhores

comlighes para o repouso do recém-nascido.
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Para atingir esie objetivo, a estratigia envolve a sensibilizacho e pariicipacio de todos os
profissionals da equipa multidisciplinar & dos pals e na implementacio de medidas para
reduzir os estimulos ambientais na UCIN. Pretende-se tambsm, garantir o conforto, do
RM promovendn e protegendo o seu sono e repouso, além de assegurar o bem-estar da

equlpa.

Freconizam-se que em irés periodos ao lengo do dia, de pelo menos wma hora cada um,
se coloquem em pratica & estratégias de conforto ambiental para o BMN/familia, sendo

estes 05 seguintes:

«  Turno da Manhé: 13R00- 14000 & 15h30-17Th3d;
#  Turno da Tarde: 19h-20h30;
*  Turno da MNodte: 3h30-5h30

Esiratéglas de minimizacio dos estimulos amblentals da UCIN

«  Afixar de forma visivel, na UCIM o Cariaz referente & “Hora do Siléncio™;

# Ewvitar uiilizagio de luzes de teto e se necessario, preferir idealmente luzes de
presenga de cores quentes (alaranjadas’avermelhadas),

«  Manter as incubadoras cobertas para guee os BN figueem na pensmbea;

Alterar a iluminagio do monitor para “bModo notumo™;

«  Manter, respetivamente, as portas da LCIM fechadas;

# Colocar os telemidveis em mado vibratdrio ou com som mais balxo:

#«  Muoderar o tom de conversacho durante este periodn;

&  Ewitar arrastar cadeiras ou bater com as portas/gavetas;

& Daesligar o radio, ou =6 ligado dar preferéncia a miksicas suaves, com um ritmos
calmo e previsivel ou a sons como o White Moise:

»  Otimizar dispositivos de fluo respiratdrio:

# Sllenciar rapbdamende os alarmes sononos:;

« Consolar prontamente wm BN que chore;

#  Prestar, apenas. os cubdados estritamente necessdrios neste periodo;

# [nsiruir os pais para que evitem contactar telefonicamente a unbdade duranie esie

periodio;



-

Sensibilizar oz pais desde o acolhimento para a importineia da “Hora do

Siléncio™, explicando o seu obyjetivo @ em que consisie;

#» Explicar aos pais a importancia de eviiarem esiimular o BN duranie este periodo
@ para que reduzam o seu om de conversagio;

# Evitar a presenca de visitas nesie periodo para além dos pais:

»  Alertar o5 Técnioos de auxiliar de sadde para evitar a reposicio de materials,
durante estes perlodos;

»  Alertar o Pesspal de Limpeza de forma a eviiar a recolha de lixos duranie esies

periodos.

Siglas

IT — Instrucan de trabalho;

LCIN - Unbdade de cuidados Intensivos Meonatal;
RM — Recédm-nascido.
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Apéndice AM — Sinalética “TEMPOS DE SILENCIO” na UCIN

LEMBRETE
ESTA A DECORRER O“TEMPO DE SILENCIO” NA UCIN

13h00-14h00

—...
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Apéndice AN — Cartaz “OS 58 — BENEFiCIOS PARA O SONO” na UCIN

Acedo oo video

Beneficios para o Sono

Side (loadao)
Enlnq_ul o bebé am decibito "nl.rnllu"ln.!lrnl ] Eila posigd pa:ll

wer maa ral u prop maiar I de gue em decibi dorsal. Pode
paissar com sle pela caso anis & qeande o bor celocar no bargo, celeque am

decibito darsal - Pravencis ds Sisdreme do Meste Sibila do lacteants - GMEL
Beneficiog

Swaddling (Enrolar)

Bjudn a acalmar cdlicas @ o descanlode gaiticn
Emvalver & babé, montende o1 brages fimmes Lasen dess SRIAF
ae lede da tﬁrM.mﬂFHﬁlllHdb qieh ol Sagure o bakd oo colo, deikods sobre o war aalwbrogo, com a cobega opoiada na wa
pemas e movam livwemente. Proporciona mén & o codpe oo loage do s brage. Caerilique-e qea = babd axid asgum
ursa sendacis de seguranga & imila a Merco deivm o baba donmi rasta poaiclo

saflengas i dars.

Bensti Shhhh_Shhhh Swinging (Embalar
Faga um som “Shkh™ parts do cevids do bek-.

M., Uemltear £ mes g sime brmme ::::‘u Erin som imito reddos dos in k awovm da balarca,
. o e uters @ pode wmr mwio relovoatsfcolmanis saks movimanio rbmics ajuda a
AT S B R R o o 1aw Babd. acalnmor o babé. & bebé relembra
.':r'.lu:::lﬂu BB ol préprics Sovimanias il e e,
Comp deve fozer Beneficioy Beneficios
i Som “1hh® imka o “rulds boneo® s ocolma e £ reconborionts pam o beka
Lo e S oo e bsbd que chamm ralambronds do movimarks no Ham,
i ua 4 babd as desikila dara ne cantre da Fode :..c-:r-:r\-uc..r-l o e q-=
mnba, dabre em dai lade ok & corpe da Lowmp deve fager ——E it :
bubsh, pasends par baive dule @ epita da suire Aprcoime-an do ouvide do bebs & focoum aom
waedee. 1bhb® com um voleme sesmalionbs oo chore do Lono deve faper
Certfigue-1m que o bebs pods mover o pams bk
—— p-:: avilar Fr:l:l:m-:. zomno :-:.l.pl:l.-: Esitbarr dnpoitresa qus faram o barube da Emb-:ln-:. L
43 =ne= ruice branco fahie noiss gue pods: shiliaor bragza. & movimenio dave war waw

u nAo Wgorom

susar (Succao) Impacto no Sono

ﬂ'ﬂri;ﬂ ﬂlg“ paraa babé chushar, cams uma Ao comginar viros ou todas adbas themeal Poga Lar pokiliva pora o sou
ehucha/ . B sueehe & i LTS

materal & ajuda o babé a acalmar

= Esbas bécnicas ajudam o bebd a atar segure & confertdvel;

Benseficios * Audom a proponsanar um ambiente troarquilzodor,
* Promovem um sono mshor e mais tranguils, vista que astas teenicas
Ful\:'l.lu £ arilama ferddio ol Dabe, propardenonoe ralembram ¢ bekd aq_a“dJ in ofeec
elivie & eonlers . Ajuda a acalmar @ 4 adarmacar

* Para que ashas Weesicas sajom aficares & procise aplsi-los de feemo

Comp gdeve fager Cofasbanta;

® & incorparar o hbenica des 56 roting do seu bebd, pods criae uma
askaciogda poiilive Som o 508 & pramavar kibitos de wana soud deed @

Claraca chuchi cu mame Em eonlexlie hapildar
doa sur alarssds Sasarce. les g de 18 pa.
' Erim cartaz fod 2riil? Cipizm o sus svalingl

- afardrelae lbilagritican
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Apéndice AO — Folheto Informativo em Portugués e em inglés sobre o “SONO SEGURO

E HIGIENE DO SONO NO RECEM-NASCIDO” UCIN

\./ I S
CURIOSIDADES T

+ 56 per volta dos 2-3 meses de idade & HIGIENE DO SONO

que o bebé & regulado pelo ritmo
circadiano linicio da preducao da —
hormona melatoninal;

« Até aos 2-3 meses de idade os B
despertares estao associados a .
necessidade de alimentagao, nao N
havendo distincao entre o periodo

diurno & o neturno; { £ '
« Ao fim do dia . quase sempre & mesma V .

hora, os bebes costumam apresentar a BENEF|C|OS

“agitacao de fim de dia" ( sistema

nervoso sobrecarregado) : q
d « Melhoria na qualidade do sono;

» Menor interrupgao de sono;

« Maior tempo total de sono
SONO SEGURO P
Como deve ser o berco do seu CONSEQU ENCIAS
bebé? PRIVACAO DO SONO
» Para ser usado nos primeiros meses .
e Vida:r R » Alteracdo do humor;
» Deve obedecer as normas da « Alteracdo de comportamento;
seguranca europeia, pela Norma « Alteragdes no desenvolvimento e )
Europeia EN 1130; e o e
« O berco deve ser firme e estavel, b5 " -
« Nao deve ter aberturas superiores a + Alteracdes cognitivas
Bem,
> * o colchao deve ser firme e sem e Tl
sem folgas nas laterais. 3 Y
. E% 26 5
L} -
%

Limks dtoés:

https:# Fquercdormir.pt#
https:/ S wrare A psong.comy’
hittps:# Fwweraap.orgs
hitps: /spp.ptd
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IMPORTANCIA
DO SONO

* Necessidade basica e fundamental:

* Processo reparador para o organismo;

* Imperativo para o bom funcionamento
diario;

* Garante um crescimento saudavel e
um bom desenvolvimento fisico,
comportamental e cognitivo.

TEMPO DE SONO RECOMENDADO o0 AOS 12

MESES
12h-16h de sone  10h-11h de sono

17h de sono  total, incluindo noturno & 2h-4h
2-3 sestas de sesta

M“-&&

4-12 meses a partir dos 12 meses

Recém - nascido prematuro dorme
cerca de 22h nas 24h

Um Sono Saudavel
aumenta a imunidade e

diminui a irritabilidade
das criancas

SONO SEGURO

ESTRATEGIAS PARA UM
AMBIENTE DE SONO SEGURO

210

ESTRATEGIAS PARA

ACALMAR O SEU BEBE

Embrulhar o bebé numa fralda
de pano/manta para que se
sinta mais regularizado e
organizado (até comecar a
rodar);

Fazer o som “Shhhh" sons tipo
White Noise ( chuva, secador,
aspirador);

Embalar suavemente;
Oferecer a chucha

ol ‘&h //\‘a-




\ 7/

CURIOSITIES

+ Itis enly around 2-3 menths of age that
the baby is regulated by the circadian
rhyythm (beginning of the production of
the hormene melatonin):

Up to 2-3 months of age. awakenings
are associated with the need for food,
with no distinction between the day
and night pericds;

At the end of the day, almost always at
the same time, babies usually have
‘end-of -day agitation® (overloaded
nervous system)

What should your baby's crib
look like?

* To be used in the first months of life;
# |t must comply with European safety
standards, by the European
Standard EN 1130;
s The crib should be firm and stable;
» [t must not have openings greater
than Gcm;
* The mattress should be firm and
> without and without gaps on the
sides.
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SLEEP HYGIENE

~—

BENEFITS

« Improvement in sleep quality;
+ Less sleep disruption;
« Longer total sleep time

CONSEQUENCES OF
SLEEP DEPRIVATION

Mood swing;

Behavior change;

Changes in motor development;
Cognitive changes

Esb fxlhals il i para it
[P
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STRATEGIES FOR
SOOTHING YOUR BABY

SAFE SLEEP

THE

IMPORTANCE
OF SLEEP

STRATEGIES FOR ONE
SAFE SLEEP ENVIRONMENT

Basic and fundamental need:
Repairing process for the body:
Imperative for proper daily functioning,
It ensures healthy growth and good
physical, behavioral and cognitive
development.

RECOMMEMNDED SLEEP TIME o0 TO 12 MONTHS

1zh-a6htotal  10h-11h
sleep, including  nNighttime sleep
2-3naps and zh-4h nap

a0 28

0-4 months  4-12 months from 12 months.

17 hours of
sleap

Premature newborn sleeps about
2zhin 24h

Healthy Sleep boosts
immunity and decreases

irritability in children
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Apéndice AP — Folheto Informativo em Portugués e em inglés sobre a” Hora de Siléncio
e recomendacoées” na UCIN

PROMOGAO E PROTEGAO DO SONO DO HORA DO SILENCIO

RECEM-NASCIDO INTERNADO NA UCIN A Hora do Siléncio decorre nos seguintes

horarios:
» 13h00-14h00 72 F@@ 2+
», « 15h30-17h30 ~ *
0 Souno do sew bebé Denaome 2 2
z ‘z

+ 3h30-5h30 ¢ z

+ Durante estes periodos as incubadoras devem estar
cobertas e as luzes desligadas;

« Evite contactar o servico por telefone durante estes
periodos;

« Fale com um tom baixo;

« Evite usar aparelhos eletronicos (telemodvel, tablet);

+ Deve ser privilegiado o cole/método canguru para
promover o conforto do seu bebé;

« Evite visitas de familiares durante estes periodos;

« Se 0 seu bebé se mexer levemente, esbocar um
sorriso ou apresentar movimentos dos olhos, nédo
responda de imediato, podera estar a sonhar;

« Se 0 seu bebé chorar podera ajuda-lo a
readormecer. Pode cantar uma musica de embalar,

oferecer a chucha, dar colo e aconchegar de forma
a que se sinta seguro.



PROMOTION AND PROTECTION OF

SLEEP IN UCIN INFANTS

Youn baby's sleep
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QUIET TIME

The Quiet Time takes place at the following
Umes: | 43h00-14h00 22 gzeg 2+

+ 3:30 p.m.-5:30 p.m. :

. -8 z z
7pm-8:30pm z7_2 222 z222

. 3:30-5:30pm - : i

During these periods, incubators should be covered
and lights turned off;

Avoid contacting the service by phone during these
periods;

Speak in a low tone;

Avoid using electronic devices (mobile phone,
tablet);

The cervix/kangaroo method should be privileged to
promote your baby's comfort;

Avoid family visits during these periods;

If your baby moves slightly, smiles or shows eye
movements, do not respond immediately, you may
be dreaming;

If your baby cries, it can help them fall back asleep.
You can sing a lullaby, offer the pacifier, hold and
snuggle so that you feel safe.
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Apéndice AQ — Guido do Questionario aplicado aos Enfermeiros e médicos da
USF

Estimado(a) Colega, o conjunto de questdes que se seguem, surgem
no &mbito do Estdgio do [II Curse de Mestrado em Enfermagem de Sande
Infantil e Pedidtrica da Escola Superior de Saide da Cruz Vermelha
Portuguesa de Lishoa e tem como objetivo tommar possivel a reflexdo da

importincia da promogdc e protecdo do Sono dz crianga em contexto de
Conzulta de Sande Infantil e Juveml

Este questiondrio é composto por 10 questdes de escolha mdltipla e 1
questio aberta, e realiza-ze com o intuite de compresnder a opinifio da equipa
sobre 2 Importéincia do sono ne crescimento e desenvelvimento  de
BIMN/criangafjovem, a suz inclusio enguanto cudado antecipatdrio nas Consultas
de Saide Infantil & Juveml e também para que possa direcionar da melhor
forma as tematicas da formacdo a realizar. A entrevista demorara menos de 10

minutos,

Okrizada pela sua colaboracdo.
Muite Obrigada pela sua colaboracio.

Amna Catarina Oliveira
{emacliveirz303 7 @esscvp_en)
1. Tem interesse na ares do sono infantil?
_ MNio
___zim.
2. Tem formacio especifica na drea do zono?
_ MNio
3im.

3. Conzidera pertiments desenvolver o tema da Promoco e Protegfo do Sono no
BIN/crianga’jovem na consulta de sande mfantl como cuidado antecipatdrio?

concordo



___ Nip concordo nem discordo

__ Discorde

4. Na USF existe urn Guia Orientador sobre medidas promotoras e protetoras do sono no

FMN/Crnianga Jovem?
__sim

_ Nio

_ MNipza

5. Na consulta de saide Infantil habimalmente identifica sinzis de alerta que

comprometam o sono do BIN/Crianga /Jovem?
__ sempre

_ Porvezes

__ raraments

nnca

&. Considerando uma crianga de termo, saudavel e progressdo ponderzl adequada, a partir

de que farxa etéria inicia 2 abordagem relativa 3 autonomia do sono?

4 meses
£ meses
8 meses

12 meses

7. Nas Consultas de Satde Infantil & Pedidtrica realiza ensinos sobre o Sono segure das

criangas até aos 12 meses para a prevengdo do Sindrome de Morte Sabita do Lactente?

__ sempre

216



Por vezes
raramente

nunca

8. Durante a3 consultas da Sanda Infanti] aborda a importdneia do periodo das Sestas para

25 criancas até aos 3 anos de idade?
_ sempre

__ Porwveszes

___ raramente

Hnunca.

9. Da sua experiéncia, qual considera ser a faixa etéria que mais pais referem dificuldades

2 na qual gostariz de aprofundar os sens conhecimentos na srea do sono?
-4 meses

412 meses

12 meses—2 anos

1A 5A

_ GAa-1®

12°—18A

10. Realiza regizstos na plataforma informatica sobre a avaliagdo que faz relativamente 2

qualidade do sonoe da crianca’jovem e sobre as estratégias que formece habitos de sono
zandzveis?

Empre
Por vezes

Taraments

217
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NUNca.

11. Para que s&ja possivel ir de encontro as necessidades da equipa, dentro da tematica do

3010, NOMele as dreas que gostaria que fossem abordadas na agfo de formagso a realizar.

Muito obrizadz pela sua colzboraggol
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Apéndice AR — Resultados do questionario aplicado aos enfermeiros e médicos da
USF
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2. Tem formagao especifica na area do sono?
11 respostas

1. Tem interesse na area do sono infantil?

11 respostas

® Sim

® Sim @® Nao

® Nao

4. Na USF existe um Guia Orientador sobre medidas promotoras e protetoras do sono no
RN/Crianga/Jovem?

11 respostas

3. Considera pertinente desenvolver o tema da Promogéo e Prote¢do do Sono no RN/crianga/jovem
na consulta de satde infantil como cuidado antecipatdrio?

11 respostas

@® sim
@ Concordo @ Nio
@ Nao concordo nem discordo @ Nao sei

@ Discordo




5. Na consulta de saude Infantil, habitualmente, identifica sinais de alerta que comprometam o

sono do RN/Crianga /Jovem?
11 respostas

6.1 se na pergunta anterior respondeu OUTRA, especifique.

2 respostas

Depende !!

Desde os 4 meses até aos 18 anos

@ Sempre
@ Por vezes
@ Raramente
@ Nunca
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6. Considerando uma crianga de termo, sauddvel e progressédo ponderal adequada, a partir de que
faixa etdria inicia a abordagem relativa & autonomia do sono?

11 respostas

® 4 meses
@ 6 meses
@ 8 meses
® 12 meses
@ Outra

7. Nas Consultas de Salde Infantil e Pediatrica realiza ensinos sobre o Sono seguro das criangas
até aos 9 meses para a prevengao do Sindrome de Morte Subita do Lactente?

11 respostas

® Sempre
@ Por vezes
@ Raramente
@ Nunca




8. Durante as consultas de Saude Infantil aborda a importancia do periodo das Sestas para as
criangas até aos 5 anos de idade?

11 respostas

10. Qual faixa etéria gostaria de aprofundar os seus conhecimentos na drea do sono?

11 respostas

0 -4 meses

4 - 12 meses

1-2 anos

2-5anos

6-12 anos

12-18 anos

@ Por vezes
@ Raramente

6 (54,5%)

7 (63,6%)
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9. Da sua experiéncia, qual considera ser a faixa etaria que mais pais referem dificuldades durante
a consulta de saude infantil e desenvolvimento?

11 respostas

0-4 meses

4-12 meses

1-2 anos

2 -5 anos

6 - 12 anos

12 -18 anos

6 (54,5%)
6 (54,5%)
6 (54.5%)
3 (27,3%)
0 (0%)
0 (0%)

11. Realiza registos na plataforma informatica sobre a dimenséao sono (avaliagdo e ensinos
realizados sobre higiene e autonomia do sono)?

11 respostas

10 (90,9%)

@ Sempre
@ Por vezes
@ Raramente
@ Nunca
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12. Para que seja possivel ir de encontro as necessidades da equipa, dentro da tematica do sono,
nomeie as areas que gostaria que fossem abordadas na acao de formacéo a realizar.

5 respostas

Promocéo da autonomia do sono
Horas de sono/periodos de vigilia por faixa etaria no RN

Ecrans e sono , autonomia sono , insénia em idade pediatrica, indicacdo para tratamento farmacolégico
Rotinas antes do sono
Horas de sono, cuidados e dicas a dar os pais, sestas, sono do adolescente

Medidas facilitadoras da higiene do sono
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Apéndice AS — Sessao de Formacio a equipa sobre “O SONO INFANTIL ENQUANTO
CUIDADO ANTECIPATORIO” na USF



da CruzVermclha Portugucsa

de Saade Infandl ¢ Pediatrica

£SS &

LISBOA :5risliss

O SONO INFANTIL ENQUANTO
CUIDADO ANTECIPATORIO

Supervisorcs: Frof® Doutora Joana Marqucs 2025
=) Mestranda Enf® Ana Catarima Oliveira

QUESTIONARIO APLICADO

>
>
S v v drwa B 3003 irbarif? =
7
~ >
4 . oy
.. . - =C
. >
-z

5 Na CONMNA do saide ATl NeDBsENTHALE, KIENIACO Mnas 08 KIS Que COMPIOMEan o
#000 00 AN/Criancs /Jovens?
I

= Gt Crertamten $04100 1edh s (rrrrecries @ detie as $2 orm (16
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SUMARIO

» Resultados dos questionirios aplicados aos
enfermeiros e médicos

- O Sono e a sua importancia
Horas de sono recomendado

= Sestas

- Privacao de sono

- Promocao e Protecao do Sono
Distiirbios do sono

- Impacto dos ecras no sono e
desenvolvimento

- Consideracoes finais

QUESTIONARIO APLICADO

& Durarte as consullas Oe Sadde infantil 30000 8 HMOONINcia 00 porodo das Sedlas pars as
EIaNGas alé 356 5 an0s de iade?
£ reapevion

12 Ol |unn warwt piatinte de asruburales o6 seus corPacsmeTes ne 4ws &1 sono’

o —
(- e N
@b e
et
L L ’ "-_ wn

o

o

"

>
»
=z
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1 TIANVANT O
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O SONO:+

= Euma idade humana fin
transversal 2 todes o3 individucs.

= Imprescindivel pasa a ropamagin < recuporagan da

arganisma £ sia sobroviveneis; ; i
=  Esscocial pama o doscovolvimeanto des. sisbomas -
nenre-semseriais © moter, aprendizagem, meomeria, _
fiamgin imunslogica, endoerin, eroacimente, :
deseavolvimenta, hamar, rogulagio cmocicaal © ;
aquisipie de compertnrias seoizis; .;.:

a  Indicador da qualidadc dc vida do
RN/ Crianga/Jevem ¢ familia, de sen
desemvolvimente saudavel © bem-cstar.

O S50NO O SONO

=
Fl
e
-z




Q SONO>-8

FLNY Oayainn

OINVADNT TIINVANT ONOK O

OrepIvera
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HORAS DE SONO RECOMENDADOS?>-8

0s o

LNV covarns
OIRYADNT TIINVINT ON

GlYpavers

-
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T — . |
o 1 e > -

4at2meses 1al2anos  Jalanos 6a12an0s 12303 18 anos

i
Hi
=9
— =L g}
=9

15-16 meses até 4-5 anos Sono Bifésico 5 ol ;
3 ;

B pe— —— .

10

O SONO

SESTAS

Cavaing
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SESTAS SESTAS

RECOMENDADO"

QIXDIYEDFLNY OAVaInD
OIN¥ATING TIAINVANE ONOS O

: Nimero Duraczo Orientacoes
i 3.6 meses 324 (24k) 30min 2 2h
14
5.8 meszs 223 (24k) 1a2h
R-tmea  ta20M fam Eaa i
18— 3 anos 122 (24h) 1a2h 1"::;;“’1"“&" &
3-5anes 0a124) 1a3h :‘;::ﬂ‘“*: ke

14

SESTAS

uyaiag

LNY O

CAINYADNA TIINYAR] ONOS O

GIYpAY el

-
w

PROMOCAO E PROTECAO
DO SONO NO
RN/CRIANCA/JOVEM




PROMOCAO E PROTECAO DO SONO

Y oavainn

OINOIYEI33INY
CAINYADNT 1LINVINI ONOS O

.
1

17

PROMOCAO E PROTECAO DO SONO

CIEDIVEIDELNY QA¥YaInD

CINYADNT TLIRVANI ONDS O

-
w0
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PROMOCAO E PROTECAO DO SONO

QIEOIVEITLNY OUYOInND

VAXYADND TIINVANT ONOS O

-
o

18

PROMOCAO E PROTECAO DO SONO

OI¥OLIYAIDTLNY Oa¥aInd
QINVADNT TIINVINI ONOS O

2




PROMOCAO E PROTECAD DO SONO
Iﬁ & &
1. ‘I.I *
d.i !i

CINOLIYAr2ILNY Ca¥aing
OIRYA0NE TIIHYART ON0S O

)
g
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b1
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PROMOCAQ E PROTECAQ DO SONO

CIN0LIYaraaLey cavaing

DARNYAONT TIIHVAN] ONO8 O

[

it

PROMOCAOC E PROTECAD DO SONO

DJELNY oO¥OIng
TIARYAR] DND% @
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PROMOCAQ E PROTECADQ DO SONO
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o
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PREOMOCAQ E PROTECAOD DO SONO
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TIANYART O%0% O

25

PREOMOCAQ E PROTECAD DO SONO

Sestas o quarts nove:

Para quc &
lactcnie/ crianga sc

Amige do sono:
habituc ac sspage, 2 Objero do rofzroncia:
cama, 20 choiro < boneceo, “dudn™
tambem a auscncia dos
pais

lactenee/cmanga da sua

nos dias anteriores A

PELNY BAYAIAD
TIANYANT ONOs O

>
‘

26

PROMOCAQ E PROTECAOD DO SONO

Brincar

Castigos Presenca

Ficar com a crianga no
Quarta atc que
adormega,

Brincar corca do 10
minucos diariaments
para cxdstir asaciagio
dz boas memarias

MNiao colocar 2 crianga

de casoFo no quarmo

FLNY Y

naRyahsa

v CINOLY

FEAE

PROMOCAQ E PROTECAD DO SONO

Falar com
lacrenre/ Crianga

Dicve verbalizar
independencements Etapa do
daidads desenvolpimento

Mis fazcra

mudanga quanda 3

Crianga osta a passar
pcla crapa da
*ansicdade de

scparagao

COEQLI¥EIIELNY DOYOInD
oaKynbsg TIANVART DNOS O

[

FEAE
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DISTURBIOS DO SONO

*  Associagdes inadequados para o imicio do somo

= Alteragoes pastrointestings (alergia alimentar,
RCE, cilicas)

+  Ingestio excessiva de liguidos

*  Doengas infecosas agudas

*  Doemgas cromicas

Associagdes inadequadas para © inicio
do sono
* Mcdo/ansicdade de scparagio dos pais
* Sestas de duragie/horaric -
= iaa
* Docngas infociosas agudas
* Docngas cromicas
DISTURBIOS DO SONO Pri- * Fala ds csmbelecimanto de limises
cscolar= ¢ Mede/pesadclos
cscolar * Docngas infociosas agudas
* Docngas cromicas
30
DISTURBIOS DO SONO 2z DISTURBIOS DO SONO
31 32




DISTURBIOS DO SONO

v fisicos indescjaveis /cxpericncias gue
min;dodnm»,d;mn:omqugcm;

Fase REM:
v Pesadclos.

33

DISTURBIOS DO SONO

Ados

® melamil
e me!

34
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DISTURBIOS DO SONO

Enurese noturna™'":

¥ Ocorrer no minimo duas vezes per scmana apos o: 5 anos de idade:
¥ Primaria sc 2 crianga nunca teve um penodo seco de 6 meses;

v s dariz sz 2 cri cstcve 1 scca por 6 mascs;
¥ Recomenda-ss:

Nio culpabslizar 2 crianga;

‘Conversar com a crianga;

Evicar ingestio de muitos Hquidos 2o m do dis;

Rickor P RO

[
IS




ECRAS E O SOND5-17

DIEPLYEIDELNY QOFaInD
OARYADED TIIHYAKT O%N0% O
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ECRAS E O SONOQ -7

TELNY QOYaInD

CIERLY L

OARYABND TIINVAR] GNO% o
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ECRAS E O SONO35-17

DIEPLYEIDELNY QOFaInD
OAKYADND TIAKNYIRT OND% O

3B
~ a2
CONSIDERACOES e
GZ
FINAIS iz
e O Sone Infantl, pede © dove scr protcgido podo coformcm :-.i.
:mfﬁmd:ﬁﬁﬁlmduﬁndnampmsﬁtsduﬂ E:
pertarbagies < fomeatande habites dc sona saudiveis < 8z
rmais anteeipadaments possivels a
. 40

e A promopie o protoqdo maodmin a mada da orfanga, na s

qualidadc de vida, © ma satisfagdc dae suas nocossidades a0

leage de scu ciclo dc vida © do scu descnvolvimente =
sanda 'Ud: ﬁ

= An promever e protoger o sons infanil 2 equipas cstara a
‘promover o scu bom ostar ﬂn'cn,mmﬂl £ comacional assim
como da farmla covelwente.
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Apéndice AT — Divulgacao da Sessao de Formacio a equipa sobre “O SONO INFANTIL
ENQUANTO CUIDADO ANTECIPATORIO” na USF

Formagdo em servigco

O Sono Infantil enquanto
Cuidado Antecipatorio

28/02/25 as 13h30

Sala de reunides do Piso 1

Formador:
Enf® Ana Catarina Oliveira




Apéndice AU — Plano de Sessao da Sessao de Formacao a equipa sobre “O SONO
INFANTIL ENQUANTO CUIDADO ANTECIPATORIO” na USF

FORMACAO EM SERVICO - PLANO DE SESSAQ
Tema: “0 Sono da Crianga enguanto cuidado antecipatério”™
Local: Sala de reunides piso 1
Data: 28/02/202F  Hora: 13h30-14h30

Objetivo geral: Sensibilizar a equipa de Enfermagem e médica para a importincia da
promogdo & protego de hibites de sono sauddvels, no Ambito dos cuidados
antecipatorios
Objetivos especificos:
= Apresentar resultados dos questiondrios realizadoes aos Enfermeiros e médicos
da USF;
« Explicitar o concetto de Sone, 2 zus importineia @ o tempo recomendado
atendendo a cada faixa etaria;
» Eszpecificar as consequéncias da privagio do sono para a criangajovem;
# [dentificar as estratégias promotoras e protetoras do Sono da Criangajovem;

= Promover a discussio em equipa sobre a temadtica.

CONTEUDOS METODOS E EECURS0OS | TEMPO | FORMADOR
PEOGRAMATICOS TECNICAS DIDATICOS GONIN
- Bezultados dos Expositivo Computador; Sala | 3 min Ana Oliveira
guestionarios realizados aos de Feunidez;
enfermeiros & médicos; PBowerPoint.
- Conceito desono eazua | Expositivo 10 mum
importinela para o
crescimento,
desenvolvimento infanfil;
- Consequéncias da Expositivo 20 min
privacdc do sono na
imfaneia;
- Estratégias promotoras & | Expositivo 20 min

protetoras do Sono na
imfaneia; Expositivo e

- ConeclusZoDiscussio interrogative Smin

237
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Apéndice AV — “Era da tecnologia e o impacto da sua utilizacdo no desenvolvimento
infantil: uma Scoping Review” (Resumo)

I. Resumo

Na nossa pratica didria deparamo-nos com a utilizacdo de ecras em idades cada vez
mais precoces. Enguanio Enfermeiros Especialistas em Saide Infantil e Pediatrica
(EESIP) ficamos preocupados com o impacto a longo prazo que as tecnologias podem
ter no desenvolvimento da crianca. Sabendo que o conhecimento em enfermagem é
fundamental para formar e capacitar os pais/cuidadores para mudancas de
comportamento em relacio ao uso de tecnologias precocemente, é relevante estudar o
impacto que estas tém junto das criancas, adotando uma pratica baseada na evidéncia.
Com esta investigacio temos como objetivo perceber quais os efeitos do uso das
tecnologias nas criangas. Realizamos uma scoping review com recurso a quatro
revisores independentes. Incluimos sete estudos que revelaram que a utilizacio de novas
tecnologias em criancas de forma precoce tem impactos no desenvolvimento da crianca
com repercussoes fisicas, mentais, sociais, recreativas e emocionais. Enquanto EESIP,
concluimos que capacitar os pais sobre o impacto que o uso das tecnologias tem em
criancas, ajuda-os a ter comportamentos mais saudaveis sem mudar o seu estilo de vida.
Promove-se assim uma utilizacdo consciente das tecnologias, evitando impactos

negativos nas criangas.

Abstract: In our daily practice we face the use of screens at increasingly early ages. As
Children’s Nurses (EESIP) we are concerned about the long-term impact that
technologies can have on children's development. Knowing that knowledge in nursing is
fundamental to capacitate and empower parentsicaregivers for behavioral changes
regarding the early use of technologies, it is important to study the impact they have on
children, endorsing an evidence based practice. We aim to understand the effect of the
use of technologies on children. We conducted a scoping review using four independent
reviewers. We included seven studies that showed that the early use of new technologies
in children has an impact on the development of the child with physical. mental, social,
recreational and emotional repercussions. We conclude that empowering parents, as
EESIP, on the impact that using technologies has on children, helps them have healthier
behaviors without changing their lifestyle. Thus promoting a conscious use of

technologies, avoiding negative impacts on children.
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Apéndice AW — Guia de consulta rapida “SONO INFANTIL ENQUANTO CUIDADO
ANTECIPATORIO” Elaborado para a USF

Guia de consulta rapida
Sono Infantil enquanto

Cuidado Antecipatorio

Marco 2025
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I. Importincia do Sono!"¥

» E uma necessidade humana fundamental transversal a todos os individuos;

* Imprescindivel para a reparacdo e recuperacio do organismo e sua
sobrevivéncia;

# FEssencial para o desenvolvimento dos sistemas neuro-sensoriais e motor,
aprendizagem, memdria, funcao imunoldgica, enddcrina, crescimento,
desenvolvimento, humor, regulacao emocional e aquisicao de competéncias
sociais;

* Indicador da qualidade de vida do RN/Crianga/Jovem e familia, do seu

desenvolvimento sauddvel e bem-estar:

II. Fatores Influenciadores do Sono'®

O sono infantil pode ser influenciado por diversos fatores, que podem ser divididos

em internos e externos:
Fatores Internos

+  Maturacio neuroldgica: O desenvolvimento do sistema nervoso influéncia os
ciclos de sono e vigilia, tornando o sono mais consolidado com o tempo;

* Hormonas do sono: A producio de melatonina e cortisol afeta a qualidade e a
regularidade do sono;

* Condigoes médicas: Refluxo gastroesofigico, alergias, colicas, distirbios

neuroldgicos e respiratdrios podem dificultar o sono.
Fatores Externos

+ Rotinas e hdbitos: Criangas que tém uma rotina consistente tendem a ter um sono

mais estruturado e tranguilo;

+ Ambiente de sono: lluminacio, temperatura, nivel de ruido e conforto do bergo

frama influenciam diretamente a qualidade do sono;

+ Alimentaciio: O tipo de alimentagao e a proximidade das refeigies ao hordrio de

dormir podem afetar a facilidade para adormecer;

+  Usode ecrds: A exposiciao a ecrds antes de dormir inibe a producao de melatonina

e ]]CIE]E atrasar o sono;



Estimulos emocionais e comportamentais: Mudancas na rotina, ansiedade de

separacao e eventos geradores de stress podem levar a dificuldades para dormir.

III. Consequéncias da Privacio do Sono™?

A privacao do sono infantil pode ter efeitos negativos tanto a curto quanto a longo prazo,

prejudicando o desenvolvimento:

Déficits cognitivos e de aprendizagem: A falta de sono prejudica a consolidacio
da memoria, a atencao e a capacidade de raciocinio ldgico, dificultando o
desempenho escolar;

Alteragies emocionais e comportamentais: Criangcas com sono insuficiente
podem apresentar maior irritabilidade, ansiedade, impulsividade e dificuldade de
autorregulacio;

Aumento do risco de obesidade: A privacio do sono estd associada a
desequilibrios hormonais que aumentam a fome e reduzem o gasto energético,
favorecendo o ganho de peso;

Prejuizos no sistema imunoldgico: A privacio de sono pode levar a uma menor
resposta imunoldgica, tornando a crianga mais suscetivel a infecoes;

Maior risco de transtornos psiquidtricos: A longo prazo, a privacio do sono
pode contribuir para o desenvolvimento de transtornos como ansiedade e
depressan;

Impacto na saide cardiovascular: Estudos indicam que a privacao de sono pode
estar relacionada a um aumento do risco de hipertensio e outras doencas
cardiovasculares na vida adulta;

Diminuicio da coordenagdo motora e maior risco de acidentes: Criancas com
privacio de sono podem ter reflexos mais lentos, aumentando a probabilidade de

quedas e outros acidentes.

IV. Distirbios do Sono na infincia

IV.1 Insinia Infantil G100

Mais frequente na idade pediatrica, com prevaléncia de 30%;
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» Dificuldade ao inicio da noite, manutencao ou despertar mais cedo que o

recomendado;

+  Diapndstico:

+ Consequéncias diurnas — sonoléncia/fadiga

+  Alteracies do desempenho escolar, comportamental

+  Alteragies do humor

+  As consequéncias podem ser descritas pelo cuidador/Crianca/Adolescente

+ Insdnia Cronica- 3 vezes por semana, minimo 3 meses

2-3 anos +  Associagoes inadequadas para o inicio do

50n0
*  Medo/ansiedade de separacio dos pais
* Sestas de duracao/hordrio inapropriado
* Doengas infeciosas agudas
+  Doencas cronicas

Pré- escolar e + Falta de estabelecimento de limites
escolar +*  Medo/pesadelos

+  Doencas infeciosas agudas

*  Doencas cronicas
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IV.2 Parassdnias 519

« Situagbes benignas e transitdrias, a sua abordagem deve ser focada principalmente
na educacao parental

» Pesadelos: sonhos perturbadores que ocorrem geralmente durante o sono REM,
na segunda metade da noite, resultando em despertares. Verifica-se ansiedade
apds o despertar, com dificuldade em wvoltar a adormecer, especialmente em
criancas mais novas, que nao conseguem distinguir entre sonhos e realidade.

+ Terrores Noturnos: Despertares sibitos durante o sono profundo (NREM]), que
ocorremn geralmente no  primeiro terco da noite, sendo  invariavelmente
acompanhados por manifestacdes comportamentais de medo intenso (com
taquicardia, taquipneia, rubor facial, sudorese e aumento do tonus muscular).
Ocorre  principalmente nas idades pré-escolar e escolar, sendo a crianca
encontrada sentada na cama e sem resposta; se acordada, a crianga fica confusa e
desorientada. A vocalizagdo ocorre com frequéncia, verificando-se amnésia para
o episddio quando a crianca é questionada na manha seguinte. A crianga nao
acalma com a presenca dos pais e apas alguns minutos continua a dormir.

+ Sonambulismo: Episidios de comportamentos motores complexos com
deambulacao, podendo a crianca falar ou responder a ordens. A crianga
sonambula pode parecer confusa ou agitada, podendo realizar comportamentos
perigosos, como sair de casa, pelo que a abordagem é focada principalmente em
assegurar a seguranca da crianga.

» Despertares. Confusionais: Fendmenos de inicio lento e duragio mais
prolongada, em que nio ha alteractes comportamentais, respostas autondmicas
ou motoras relevantes; a crianga tem um ar assustado, com olhar vago e um
discurso confuso e lentificado. Ocorrem entre os 6 meses e os 7 anos,

correspondendo a um despertar parcial que ocorre nas primeiras horas de sono
IV.3 Distiirbios Respiratérios do Sono 1%

s Mais prevalente na idade pedidtrica;
* Ligeira, moderada, grave- polissonografia;
* Microdespertares frequentes, fragmentagao do sono- roncopatia e sono inguieto

(apneia, bruxismo, parassonias)
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IV. 4 Distiirbios do ritmo circadiano 519

» Sindrome de atraso de fase — mais frequente na adolescéncia - distirbio do ritmo
circadiano comum entre os adolescentes, com uma prevaléncia de 7-16%. A sua
etinlogia ainda ndo se encontra totalmente esclarecida, mas caracteriza-se por uma
discrepancia entre o reldgio circadiano interno e o horario habitual do ciclo sono-
vigilia, devido a uma alteracio na funciao do micleo supraquiasmatico e ao atraso
da producdo de melatonina. verifica-se uma tendéncia para adormecer mais
tardiamente (pelo menos 2h mais tarde) e uma dificuldade extrema para acordar
de manhé, resultando em sintomas de privacio de sono, com insdnia ou sonoléncia
excessiva diurna.

s Sindrome de avango de fase- verifica-se a incapacidade para se manter acordado
no inicio da noite, adormecendo e acordando pelo menos 2h mais cedo, face ao
hordrio necessdrio ou desejado.

+ Distirbio de padrdo irregular do ciclo sono-vigilia- verifica-se um padrio
indefinido do ciclo sono-vigilia. E mais comum em criangas e adolescentes com
perturbacoes do neurodesenvolvimento {autismo, tumores cerebrais)

* Sindrome de sono-vigilia sem padrio de 24h - caracteriza-se pela auséncia de
alinhamento do relégio circadiano intrinseco e os padries de sono da crianca e o
ciclo de 24h luz-escuridao. Ocorre primariamente em criancas e adolescentes

invisuais.
IV.5 Distirbios do movimento !9

* Sindrome de pernas inquietas- Estes movimentos constantes dos membros
inferiores provocam dificuldade em adormecer e despertares noturnos. O fator de
risco mais frequentemente associado € a diminuicdo das reservas de ferro, sendo
indicada avaliacao dos niveis séricos de ferritina e administracio de ferro.

* Distirbios ritmicos do movimento - ocomréncia de movimentos estereotipados,
ritmicos e repetitivos da cabega (headbanging ou headrolling) ou do corpo
(bodyrocking) que ocorrem ao adormecer efou durante os despertares do sono.
Tratam-se de mecanismos de auto-adormecimento que geralmente regridem até
ans 4 anos de idade, devendo ser asseguradas medidas de seguranca para evitar

eventuais lesbes.
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s  Bruxismo- movimentos repetitivos involuntirios do maxilar, ocorrendo o ranger
dos dentes, sendo frequente durante o sono, causando despertares frequentes-

encaminhamento para a medicina dentaria
IV.6 Enurese noturna =0

&  Ocorrer no minimo duas vezes por semana apos os 5 anos de idade;
# Primadria se a crianga nunca teve um periodo seco de & meses;

* Secundiria se a crianga esteve consistentemente seca por 6 meses;
*  Recomenda-se:

s Nao culpabilizar a crianca;

= Conversar com a crianca;

« Realizar treino para capacitar a bexiga;

s Evitar ingestao de muitos liquidos ao fim do dia;

s Reforco positivo.

V. Sestas

As sestas sao periodos de sono diurno que desempenham um papel fundamental no
desenvolvimento infantil. Elas auxiliam na consolidacio da memoria. no equilibrio

emocional e no descanso necessdrio para a aprendizagem.
V.1 Frequéncia e Duracio das Sestas por Idade %7

+  0-3 meses: Sono distribuido ao longo do dia e da noite, sem um padrao fixo.

+  3-6 meses: Cerca de 3 sestas diurnas, com duragdo entre 30 minutos e 2 horas
cada.

+  B-12 meses: 2 sestas diurnas, geralmente uma pela manhd e outra a tarde,
totalizando 2-3 horas de sono diurmo.

+ 1-2 anos: Reducgio para 1 sesta ao dia, normalmente a tarde, com duragao de 1-2
horas.

+ 3-5 anos: Algumas criangas ainda precisam de uma sesta curta a tarde, enquanto
outras ji nio necessitam.

+ 0 anos ou mais: A maioria das criangas nao precisa mais de sestas regulares, mas

podem se beneficiar de um breve descanso em dias mais cansativos.
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Niimero Dracao Orientagbes

3-6 meses Fad (24h) 30min a 2h
-8 meses 2 a3 (24h) 1azh

1* Manha
12 — 18 meses 1a2(24h) 1azh

2* Tarde

Tarde e suspender
18 — 3 anos 1a2(24h) 1azh

a da manha

Tarde e a
3 - 5anos Oal(24) la3h suspender

gradualmente

V.2 Importincia das Sestas™ "

#* Favorecem a consolidacao da memoria e a aprendizagem;

# Melhoram a regulacao emocional, reduzindo a irritabilidade;

+ Contribuem para a recuperacao fisica e o crescimento adequado;

# Previnem a privacao de sono noturno excessiva e ajudam a manter um ciclo de

sono saudavel.
V.3 Estratépias para uma Sesta de Qualidade *7

# Manter hordrios regulares para as sestas;

# Criar um ambiente calmo, com pouca luz e estimulos reduzidos:

# FEvitar sestas muito proximas ao hordrio de dormir & noite para nao comprometer
0 S0N0 NOCno;

# Permitir que a crianca adormeca de forma independente, sem necessidade de

associacdo com mamadas ou embalo constante,
V.4 Sinais de que a crianca estd pronta para reduzir ou eliminar a sesta ©7

+ Dificuldade para adormecer na sesta: A crianga resiste & ou recusa-se a dormir;
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Menor necessidade de sono diurnoe: Mesmo sem a sesta, a crianca mantém um
bom nivel de energia ao longo do dia;

Sestas muito curtas ou irregulares: A crianga dorme periodos muito curtos ou
nao tem um padrao fixe de sestas;

Dificuldade para dormir & noite: O sono noturno passa a ser comprometido
devido a sestas prolongadas durante o dia;

Menos sinais de cansago durante o dia: A crianca ndo apresenta irritabilidade

ou sonoléncia excessiva, Mesmo sem a sesta.

V1. Sono ao longo dos Estadios de Desenvolvimento 5101112

VI.1 Recém-nascido (RN)

O RN de termo dorme em média 16 a 17h por dia e um RN prematuro pode dormir
até 22h;

0-3 meses o lactente ndo deve estar acordado mais do que 1h de seguida, porque
mesmo que aguente, constitui uma grande sobrecarga de estimulos e informacio:
O sono do BN é fragmentado e ndo existe distingao entre o dia e a noite, pelo que
o5 despertares acontecem para que este possa satisfazer as suas necessidades de
nutrigdo ou por qualquer outro desconforto;

Se o RN durante o sono se mexer levemente, esbogar um sorriso ou apresentar
movimentos dos olhos, os pais ndo devem responder de imediato, pode estar
apenas na fase de sono REM (movimentos ripidos dos olhos) ou em fase de sono

MN-REM [movimentos de succio, sorrisos e tremores).

4 meses

0O lactente dorme cerca de 12-16h no total

tem mais periodos de atividade, ndo adormecendo de imediato apos o biberao.
0O bebé ja produz melatonina, o que significa que terd uma maior propensdo para
dormir durante a noite e despertar de manhi com a presenca da luz do dia.

MNesta fase o lactente ndo costuma estar mais do que 2h acordado entre sestas.

0O lactente podera comecar a fazer intervalos mais longos durante a noite, mas

ainda nao sao esperadas noites completas a dormir.
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0O lactente dorme cerca de 12-16h no total;

0 lactente nao costuma estar mais do que 3h acordado entre sestas;

9 Meses

0 lactente dorme cerca de 12-16h no total;

0 lactente nao costuma estar mais do que 4h acordado entre sestas.

A maior parte dos behés deixa de fazer a sesta de final do dia, mas esta transicao
deve acontecer naturalmente e conforme as necessidades da crianca.

0 sono é tipicamente mais agitado, principalmente na segunda parte da noite, isto
porgque o bebé estd a desenvolver as suas competéncias motoras e estas novas
competéncias sao memorizadas e consolidadas durante o sono, no entanto, este

facto nao interfere com a qualidade do sono.

1a 3 anos

= A crianca dorme cerca de 10-11h de sono noturno

s A partir dos 3 anos estd aconselhado que a crianga durma 11h noturnas de
S0MN0 NOTno.

s O periodo de vigilia continua a rondar as 4h-6h por isso, devem manter-se as
duas sestas didrias; os despertares noturnos tendem a diminuir, comecam a
surgir noites completas, embora possam nao ser consecutivas.

* A partir dos 18 meses a crianca vai demonstrando gradualmente uma menor
disponibilidade para a sesta da manha, havendo dias em que faz e outros em
que nao, até que abandona totalmente e passa ao padrao de uma sesta por dia.

* A partir dos 2 anos a crianca pode passar a fazer apenas uma sesta apds o
almoco.

e Aos 2 anos a crianca estd na fase de adquirir competéncias na area da
linguapgem podera falar durante a noite e os pais nao deverdo inibir este
comportamento. O processo de negociacao na hora de dormir comeca a ser
mais elaborado, sendo que por norma estas negociagbes agravam 0 processo

de adormecer,
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VI6 4a9anos

Estao aconselhadas as 10-11h noturnas de sono noturno

E nesta altura que as criancas por norma deixam de fazer o periodo de sesta apos
o almoco, no entanto devem sempre ser avaliadas as necessidades individuais de
cada crianga.

Fase marcada pelo mundo imagindrio e pela sensacdo de perda de controlo,
interferindo negativamente com o sono da crianca; podem manifestar medo do

es5cuno.

6 a 18 anos

Dios 6 aos 12 anos é aconselhado que a crianca durma 9-12h noturnas.

Dos 12 ans 18 anos, estd recomendado que fagam 8-10h de sono noturno.

VL8 Estratégias para acalmar o RN/Lactente *!3

Contacto pele com pele;

Swaddle {envolver o RN com fralda de pano);

Colocd-lo de lado ou de barriga para baixo (com a supervisio dos pais);

Fazer o som “Shhhh”, promover sons “White noise”™ {ex: barulho da chuva,
secador, aspirador), misica calma e ritmada;

Embali-lo suavemente,

VIL Promogio e Protecio do Sono Infantil

VIL1 Ambiente de sono !0

Promover um ambiente calmo e tranguilo;

Evitar acender luzes quando o RN/crianga estd a dormir, sendo que a ser
necessdrio  acendé-las  deve preferir as  luzes de presenca, de cor
alaranjada/avermelhada em vez de azul/branca;

Evitar ruidos agudos durante os periodos de sono noturno/sestas;
Colocar a crianca a dormir longe da atividade da casa ou dos adultos;
Manter uma temperatura ideal no quarto da crianca/jovem entre os 20-22°C, de

forma a promover um ambiente fresco e confortavel;

252



15

Providenciar um ambiente confortiavel atendendo os postos/preferéncias da

criancafjovemn/ familia.

VIL.2 Prevengio do Sindrome de morte sibita do lactente (SMSL)5-10.11.12)

O lactente deve dormir no quarto dos pais até aos 6 meses e deve ter o seu proprio
bergo; = Desaconselha-se que durma na cama dos pais, sofas, na cadeira de
transporte no carro ou em slings pelo risco de compressao do pescoco e
consequentemente da via aérea;

Deverd dormir de barriga para cima, sem inclinacao e em colchao firme;

Niao devem ser usadas almofadas, peluches, rolos ou outros objetos no berco do
bebé na hora de dormir;

Os pés devem tocar no fundo do berco para que nao deslize ou deve ser usado
saco de cama adequado ao seu tamanho;

Deve ficar coberto apenas até aos ombros, evitando cobrir a cabeca;

A temperatura do quarto deve estar entre os 20-2°C para evitar que sobreagqueca;
(O leite materno e a utilizacdo de chucha sao protetores;

Deve colocar-se o bebé deitado de barriga para baixo enquanto acordado, sob
supervisao dos pais de forma a fortalecer a musculatura da cervical;

Evitar o Swaddle em bebés que ja conseguem rodar o corpo e ficar em decibito
ventral;

Deve ser promovido um ambiente livre de fumo do tabaco;

0 uso de drogas e dlcool por parte dos pais aumentam o risco de acidentes.

VIL3. Sono e Amamentagio &5

Recomendado o aleitamento materno exclusivo e em livre demanda até aos 6
meses, o que significa que, neste periodo, ndo serd aconselhavel limitar-se o
lactente a uma redugio do mimero de mamadas noturnas

As indicacdes clinicas para acordar ou nao o bebé para mamar devem ser
discutidas com a equipa de sadde, sendo particularmente importante avaliar os

intervalos noturnos;
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E importante avaliar os intervalos noturnos em lactentes prematuros e/ de baixo
peso (inferior a 2500g) ou lactentes com mais de 4kg, ou caso exista algum
problema ou dificuldade relevante na amamentacio efou aumento de peso.

Se existir indicacao de que o bebé tem de mamar em intervalos maximos de 4h
durante a noite, isso ndo significa que tenha de ser despertado totalmente.

Se a mae estiver a amamentar e se a cama do lactente for adaptavel a cama dos
pais, pode oferecer-lhe a mama mesmo no escuro e sem implicar uma
fragmentacao do sono do lactente,

E importante que pelos 4-5 meses, o lactente ndo dependa s6 da mama para
adormecer e que os pais utilizem outras estratégias para o adormecer, estimulando
a sua autonomia.

O facto do lactente estar dependente da mama para se acalmar, regular e
adormecer, fard com que recorra frequentemente a esta associacao, quer durante
o dia, quer durante a noite, para adormecer e readormecer. Este facto pode atrasar
0 seu processo de desenvolvimento de competéncias de autorregulacio para
dormir.

O processo de desmame noturno deve ser iniciado caso a mie demonstre sinais de
cansapn evidentes relacionados com o facto do bebé acordar varias vezes durante
a noite, procurando a mama para readormecer. Este processo poderd ser feito de
forma gradual e tendo em conta as necessidades maternas e da familia,
continuando a enfermeira de familia a incentivar a amamentacao, promovendo
uma conciliagio entre a mesma e o sono.

E mais provivel que a mie opte por deixar de amamentar, se se sentir exausta,
por isso, devem ser criadas estratégias para que o bebé deixe de utilizar a mama

como forma de readormecer, cada vez que desperta a meio da noite.

VIL3.1 Estratégias para desmame/®-

Iniciar processo de desmame noturno, subtraindo uma mamada por semana, para
que a crianca se possa adaptar gradualmente (em caso de ser um fator stressor
para a mae);

Dar mama antes de dormir, caso o bebé solicite, mas evitar que adormeca a
MELER

Quando a crianga deixar de adormecer a mamar, procurar alterar o periodo de

adormecimento com o pai ou outro elemento da familia significativo;
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+ [Incentivar a que o bebé desenvolva competéncias de autorregulacio, antecedendo
a hora de dormir com uma rotina de sono consistente e previsivel, colocando-o
no berco ainda acordado, oferecendo-lhe o seu objeto de transicao, e reduzindo
as associaghes externas como a mama, para que consiga adormecer recorrendo a

menos intervengoes dos pais.

VIL4 Higiene do Song 5101112

+ Podem ser iniciados precocemente ainda que o bebé so fard a distingao do dia e
noite e 50 conseguird ter um padriao de sono regular pelos 3-4 meses.

* A rotina nao deverd ser implementada em termos de hordrios, mas sim em termos
de sequéncias iguais, como por exemplo, banho, creme, amamentacao e sono,
para que o bebé comece a associd-las a hora de dormir.

= A partir dos 4-6meses os pais podem iniciar uma rotina progressivamente mais
estruturada e tendo em conta o ritmo circadiano, de forma que a crianga perceba
quando € que a hora de dormir se aproxima, e aproximando a hora do sono
noturno daquela que serd a hora funcional brevemente.

* A partir dos 2 anos as criancas precisam de uma rotina consistente e que a ajude
a perceber que a hora de dormir sera previsivel. A crianga deverd ter uma hora de
adormecer & de acordar adaptada as suas necessidades de quantidade de sono
didrio, respeitando os seus periodos de sesta diurmos. A hora de adormecer e de
acordar deve ser semelhante de semana e ao fim de semana com diferencial
maximo de 30minutos.

* Um ritual didrio semelhante e sem o recurso a ecris, terd um impacto positivo na
indugao do sono da crianca.

» MNos adolescentes, o inicio da producio da melatonina inicia-se mais tarde, pelo
que comecam a ter pressao de sono mais tarde, pelas 22h. Desta forma,
fisinlogicamente, tém sono mais tarde e deitam-se mais tarde.

¢« (0 consumo de ecras favorece a producdo tardia de melatoning e
consequentemente um maior atraso de fase, pelo que uma boa higiene de sono

nesta idade, torna-se ainda mais importante para a qualidade do seu sono.



18

VIL4.1 Estratégias para uma Higiene de Sono Sauddvel!s10.11-12)

Os pais devem optar por algumas rotinas que acalmem e relaxem o bebé e
antecedé-las a hora de dormir, como por exemplo, banho e massagem;

Os pais podem também ter uma misica que cantem sempre na hora do sono,
miisica essa que so aparece no momento do sono, ou um boneco com o qual
brincam uns minutos antes de dormir;

s pais devem ter uma rotina ja estruturada que ajude o bebé a perceber que a
hora de dormir se aproxima, como por exemplo, tomar banho, massajar com
creme, vestir o pijama, lavar os dentes, mamar, contar uma histdria, deitar com
objeto preferido e dormir;
Alternar entre ser a mae e o pai a adormecer o bebé, para que se habitue a que
ambos o facam;
Aos 4-5 anos pode ser necessdrio ter uma luz de presenca para que a crianca se
sinta mais segura, alaranjada’avermelhada;
Ans 4-6 anos a crianca pode solicitar que se veja dentro dos armarios e debaixo
da cama antes de ir dormir para que se sinta mais segura, nao se devendo
ridicularizar;

Manter uma hora de inicio de sono noturno e sestas, assim como a hora de
acordar, quer durante a semana, quer durante o fim de semana, com variacao nao
superior a lh;

Evitar brincadeiras ou conversas com temas estimulantes antes da hora de deitar;
Assepurar que a crianca’jovem recebe luz solar natural durante o periodo diurno;
Praticar exercicio fisico durante o dia e evitar atividades vigorosas Zh antes de
dormir;

Desligar os aparelhos eletrdnicos 1h antes da hora de deitar e idealmente retira-
los do quarto;

Fazer uma ceia ligeira antes de dormir se a crianca/jovem tiver fome, sendo que
devem ser evitadas comidas pesadas 2h antes de dormir;

Evitar ingerir liquidos em quantidade excessiva antes de deitar;
A roupa de cama e pijama da crianca devem ser confortaveis e nao devem ser

demasiado quentes.
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VILS5 Mudanga de quarto .11.12.13

Comegar por afastar a cama- afastar progressivamente a cama do
lactente/crianca da sua nos dias anteriores & mudanca;

Sestas no quarto novoe- para que o lactente/crianga se habitue ao espaco, a cama,
an cheiro e tambeém a auséncia dos pais;

Amigo do sono- objeto de referéneia: boneco, “dudu™;

Brincar- brincar cerca de 10 minutos diariamente para existir associacao de boas
memdrias;

Presenca- ficar com a crianga no quarto até que ela adormeca;

Falar com lactente/Crianga- deve verbalizar independentemente da idade:
Disponibilidade -fazer a mudanga quando ambos os pais estiao em casa;
Calma-As primeiras noites podem ser atribuladas, ndo desistir de imediato;
Etapa do desenvolvimento - nao fazer a mudanga quando a crianga esta a passar

pela etapa da “ansiedade de separacin”.

VIIIL. Ecras e o Sono

VIIL1 Impacto no desenvolvimento infantil 317

54,3% das criancas entre os 11 meses e os 6 anos tém mais tempo de exposigao
diariamente do que o recomendado =2h;

28% dos pais refere utilizar os ecras para adormecer os seus filhos;
Atraso no desenvolvimento da linguagem;

Obesidade infantil;

Aumento dos despertares noturnos;

Aumento do risco de miopia;

Perturbacao no ambiente familiar;

Atraso no desenvolvimento cognitivo;

Diminuicio das habilidades sociais;

Aumento dos sintomas depressivos.

Até aos 18 meses 3 crianga nao deve ser exposta aos ecras;

Depois dos 18 meses podem ser introduzidos de forma educativa;
Entre os 2 e 5 anos exposicao mdxima Lhora didria;

A visnalizacdo dos conteddos devem ser na presenca de um adulto;
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VIIL2 Impacto no Sono {15-17)

« Exposicao direta a luz branca‘azul;

s Aumenta o cortisol;

*  Diminui a produgao de melatonina;

«  Manutencio do estado de alerta;

*  Aumento do atraso de fase;

«  Menor quantidade de sono profundo;

+  Aumento do nimero de microdespertares;

*  Menor tempo e qualidade de sono;
VIIL3 Recomendagies (1517

s Desligar os ecras 1h antes de dormir;
= s dispositivos eletronicos nao devem de estar no quarto;

» Incentivar a leitura e a historia.
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Apéndice AX — Avaliaciio da Sessao de Formacio a equipa sobre “O SONO INFANTIL
ENQUANTO CUIDADO ANTECIPATORIO” na USF

A- Conteldos Programaticos e Métodos

I 1 - Nada Satisfeito [l 2- Insatisfeito 3 - Satisfeito M 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Satisfeito
10
5
0
Contetdo da Agao de Estrutura dos contetidos Interesse/utilidade dos Adequacgao dos métodos  Aplicabilidade do tema na Duracéo da agdo de
Formagéao contelidos utilizados aos temas pratica profissional formagéao (adequagéo do
tratados

tempo ao programa)

B - Formador/a

I 1- Nada Satisfeito [l 2- Insatisfeito 3 - Satisfeito M 4-- Muito Satisfeito [l 5- Totalmente Satisfeito
10
5
0
0%’ o? P .baé"‘ e ‘Q'a“'
00(““\\ (—,c,\\‘““\ 9.@\'600 o 9000‘{\ (}o““’a\
C - Avaliagao Global da Ag¢édo de Formacgao
Il 1- Nada Satisfeito - Insatifeito 3 - Satisfeito M 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Satisfeito
10
5
0 - -
Concretizagao dos objetivos Esta agdo de formacéao O nivel das matérias Recomendaria esta agéo de
propostos permitiu-lhe adquirir novos abordadas foi adequado ao formagao aos seus colegas

conhecimentos seu nivel de conhecimento
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D - Criticas/Sugestoes/Comentarios

7 respostas

Muito bom. Apresentacdo clara e interessante. Parabéns
Muito util! Obrigada

Formagao muito pertinente, a formadora muito segura apresentando contetdo atualizado e de extrema
importancia para a equipa de satde

Gostei muito da apresentacgéo, contelido muito pertinente
Formagdo muito completa! Obrigada!
Parabéns! Uma excelente formacao!

Muito (til para a préatica! Obrigada &
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Apéndice AY — Sessdo de educacio para pais e educadores sobre “O SONO INFANTIL
DOS 4 MESES AOS 5 ANOS” USF
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Escoia Superior de 3alde da Cnuz Vermelha Poruguesa
pestrado Enfermagem de Salde Infantl & Pediatica

O Sono Infantil

dos 4 meses aos Swumdrio

= & Sono e o sua importdncia

S anos

= Horao: de sono recomendado

«  Zesfos
- Privagdo desono
= Promogic e Frotegiio do Sono

- EcrBseoSono

KMestranda Enf® Ana Cotaring Ciiveiro 21/0202028 O Zona Infanfl: dos 4 meses oo 5 anos 2

o Euma necessidade numana funcamental 0 &"0

fransversal a fodos os individuocs.

o Imprescindivel para areparagdo e
recuperagdc do organismo e sua

sobrevivéncia; Fatores influenciadores do Sistemas reguladores do
o Essenciol para o desenvolvimento dos 50“05 50n05

sistemas neurs-sensorais @ motor,
aprendizagem, meméria, fungdo + Fotores extermos * Ritmo circadiano
imuncidgica. enddcring, crescimenta,
desenwohiments, humor, regulagdo . . .
emocicnal & aguisigdo de competéncias * Fatores infermnos femeastasia do Sone
socials:

o Indicador da gualidade de vida do

RNyCrianga/lovem e famiia, do seu

desenvehiments souddavel e bem-estar.

21032025 O Bono Infandl dos dmeses ocs 5 oncs el 21032025 O Zono Infandl: dos 4 meses oos 5 onae 4




0O Sono

Cortisol
Hormonas®-8
Melatonin
Melatonina fam 9am 12pm 3pm 6pm 9pm 12am Jam  bam  9%am
21/08/2025 C Scno Infordl: dos 4meses aos S onos 5
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0 Sono

Horas de Sono recomendado’-8

1“‘)-1"'
Sowagh Inokando 1 &

Otalhdo 3h sestas
12h-16hvdia
incluindo 2 a

3n uﬂn %
\-
4a 12 meses 1a 2 anos 3abanos
21/03/2025 O Scno Infanfi: dos 4meses oos 5 onos 7

0 Sono

Estadios do Sono®

o Sono REM - Sono ativo; Movimentos oculares
rapidos, hipotonia muscular, sonhos plasticidade
neuronal, memdria e desenvolvimento sensorial

o Sono NREM - Scno calmo, Esgar ce sorriso, tremores,
respiragdo regular, crescimento, conservagdo de
energic, reparagdo tecidual

21/03/2025 O Seno Infarfi: dos 4meses ocs S onos 4

0 Sono

Consequéncias da privacdo de Sono®

Comportamento;
Humor:

Capacidade cognitiva;
Alteragdes motoras;
Alteragdes orgdnicas;
Alteragdes psicoldgicas;

o 0O 0O 0o 0 0 O

Alteragdes familiares

210672025 O Sono infanfl: dos 4meses oos S onos 8




0O Sono

Sestas- Promogdo e protegdo®8

¥ Rofina — hordrios reguiares;

¥ N@o exceder o hordrio das sastas:

¢/

¥ M@0 diminuir o hordrio da sesta para gumeniar o sono Rofumnao;

Zinais de sonoldéncia;
Conforio;

Temperatura amiisnts;

0O Sono

Sestas-Recomendado
36 meses 3 a4 (24h)
58 meses 2a 3 (24h)

12 - 18 meses 1a2(24h)

18 -3 anos 1a2(24h)

3-5ancs 0al (24)

Manter g C'iﬂr'll;ﬂ ativa entre s s251as.

30min a 2h

Tazh

1azh

Tazh

1* Manha
2° Tarde

Tarde &
suspendear o
da manhad
Tarde e a
suspender
graduamente

267

0O Sono

Sestas- Beneficios 58

¥ Desempenho cognitivo;
¥ Aprendizagem,

+ Consolidogdco de memdrias/ retengdo de novas
informagdes:

¥ Capacidade de atengo:
¥ Desenvolvimento de habilidades motoros;

+ Desenvolvimento na inguagem

10

0O Sono

Sestas- Sinais para reduzir/retirar 8

+ Resisténcia prolongada na hora de adomecsr &
noite;

+ Presenca de despertares noturnos/comegar a
acordar mais cedo de manhd;

+" Dificuldade em adormecer durante na sesta;

¥ Caopacidade para a crianga s manter acordada
sem sesta:

+ Preservacdo do atencdo, humor & atividade sem

necessidade de sesta.
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O Sono - Promocido e Profecdo O Sono - Promocido e Profecdo

Ambientes10.11 Alimenfacdol->

+ Promover um ambiente calmeo & trangquilo; + Promotores da vigilia:

< Acenderluzes de presenga & de cores quentes | = Estimulantas (cafeina, tabace, aglcar, chocolate,

laranja/vermelhal; refrigerantes)

¥ Ewitar ruido; = Refeigdes pesodas:

¥ Dowrnir longe da atividads; = Liguidos excessivos

¥ Temperatura 20-22°C

¥ Conforto. + Promotores do Sono:
» |- Triptofano (lacticinios, banana, mel, peixes);
» Refeigdes ligeiros:

= Restrigdes liguidas

14

0O Sono — Promocidao e Prolecdo O Sono - Promocido e Profecao

i 5.9
Autonomia do sono Sono Seguro- Prevencdo da Sindrome da

Morte SObita do Lactente (SMSL)5-10.11.12

Causza desconhecida- esfudos gponfam gque seja multifactonal;

v Deve ter mais ossociogdes infernas pora cdormecer & menos extemas;

¥ Deitor a crianga no bergo ocordoda e oferecerlhe o seu objeto de
fransigac; Fericdo critico 2-4 meses de idade;

¥ Adormecer no bergo, com a presenga paifmde, caso ndo seja possivel Vulnerabiidode Fisioldgica:

LSS S

diminuir Progressncments OF JUXI0E exiermos; Stressar E‘(éger.c- ambiente do sono

v Colocar warias chuchos no berga:

-,

Crionga o rodor no bergo & o mexesse | 05 pais ndo devem de infervir:
v A partir dos 3-4 onos o cionga podend tentar adiar a hora de ir dormir-

optar por umna tarefo antes do odomnecer com limite temporal.



O Sono — Promocdo e Protecdo

Sono Seguro- Prevencdo da Sindrome da
Morte SUbita do Lactente (SMSL)>10.11.12

03/05/200

17

O Sono — Distiirbios do Sono>10

Dormir no querto dos Pas aré 0os 6 meses e deve ter bergo proprio;
Desaconselhado aormir Na coma dos pais e/sofd;

Deverd dormir em corsol, sem inclinagdo & com colcndo frme [ recomendogdes):
NGO davem ser usados oojeros no Dergo Na hora de dormir;

Os pés devem ce tocar no fundo do bergo;

Deve ficor coberta oté cos ombros, evitando cobfr  cobega:
Quarto enfre o 20-22 °C;

Leita matemo e chucha s3o protetores;

Bvitor o Swoddle quandac j& reao;

Ampiente livre ge fumo de tabaco;

Crogas @ &icool oumenta o risco de acicentas.

A TR T Vi Yl PR VEL VL PR TS

*Insénia;

*Terrores Noturnos;
*Pesadelos;
Sonambulismo;

*Enurese notuma
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O Sono — Promocdao e Protecdo

Sono Seguro- Como deve ser a cama de
grades do seu bebé?

-Desde do nascimento oté aos 18 meses/2 anos;

-Deve obedecer s normas da seguranga europeio, pela Norma Europeia
EN 716;

-A comao deve ser sdlido e estavel; As grades devem ter no minimo 40cm
de aitura, n&o devem ser horizontais;

-A altura do estrodo deve ser ajustado & idode da crianga;

-0 colchdo de ser frme e sem folgas nos laterais;

«A coma deve ser colocada ofostada de cortings, fios de estores,
condeeiros, jonelas e moveis;

-Ndo colocar clmofadas/bringuedos.

18

O Sono - Ecras e o Sono?17
Impacto no deservolvimenio infantil
v 54 3% dos criongas entre os 11 meses e os é anos tém mais
tempo de exposi¢do diariamente do que o recomendado =2h;
v 28% dos pais refere utilizar os ecr@s parc adormecer os seus
filhos;
Atraso no desenvolvimento da linguagem:;
Cbesidade infantil;
Aumento dos despertares noturnos;
Aumento do risco de miopio;
Perturoagdo no ambiente familiar;
Atrcso no desenvolvimento cognitivo;

Diminuig@o das habilidodes sociais;

LS S S L O S S

Aumento dos sintomas depressivos.

O Sono infandl: dos 4 mases acs S o
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O Sono - Ecras e o Sono’17 O Sono — Ecrds e o Sono?17
Impacto no desenvolvimenio infantil

no Sono:
v Exposigdo direta & luz branca/azul;

v Até cos 18 meses a crianga ndo deve ser exposta cos ecrds; Rt o artear

v Depois dos 18 meses podem ser infroduzidos ce forma v Diminuia produc_ao de melatonina;
. v Manutengdo do estado de alerta;
 SCom v Aumento do atraso de fase: Recomendacées:
¥ Enire os 2 & 5 anos exposigdo maxima Thora didria; v’ Menor quantidade de sono profundo; v Desligar os ecrds 1h antes de dormir;
v Aumento do numero de microdespertares; ¥ Os dispositivos elefronicos ndo devem

v Avisualizag@o dos conteldos devem ser na presenga de um

¥ Menor tempo & qualidade de sono; de estar no guarto;

adulto; ¥ Incentivar a leitura e a historia.

O Scno infordl: dos 4 meases oo

03709/ 200 21 £3/09/2000 O Scno infondl: dos 4

21 22
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Apéndice AZ — Avaliacido da Sessdo de Educacio para Pais e Educadores sobre “O
SONO INFANTIL DOS 4 MESES AOS 5 ANOS” USF

A- Contelidos Programaticos e Métodos

D - Criticas/Sugestoes/Comentarios

2 respostas

Adorei a formacé&o. A enfermeira foi espetacular, explicou tudo e deu muitas dicas para por colocar em
pratica em casa com os meus filhos

Aprendi muito e espero conseguir melhorar o sono dos meus filhos

B - Formador/a

Bl 1- Nada Satisfeito [l 2- Insatisfeito 3- Satisfeito M 4-- Muito Satisfeito [l 5- Totalmente Satisfeito

RN

L]

o
\)\0 > \00'a 0\6"3‘ «\e“

N
Ooﬁ‘ tg\\ ?‘e,\'ac' G@Q® 00 ?oﬂ\"a\\
C - Avaliacao Global da Agao de Formacéao
Il 1- Nada Satisfeito [l 2 - Insatifeito 3 - Satisfeito M 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Satisfeito
4
2
Concretizagdo dos objetivos Esta acédo de formagéao O nivel das matérias Recomendaria esta agéo de
propostos permitiu-lhe adquirir novos abordadas foi adequado ao formagao aos seus colegas

conhecimentos seu nivel de conhecimento
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Apéndice BA —Sessdo de Educacio para Criancas dos 3-6anos- Video “VAMOS FALAR
SOBRE O SONO?”

ELABORADO POR: ENF'ANA CATARINA OLIVEIRA (MESIP- ESS-CVP LISBOA) ORIENTADO
POR: | JANA MARQUES

VAMOS
FALAR
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Apéndice BB — Jogo interativo realizado com as Criancas apés a Sessdo de Educacio
para Criancas dos 3-6anos- Video “VAMOS FALAR SOBRE O SONO?”

Antes de ires para a cama deves fazer
COMO a menina ou COmo 0 menino?

Antes de ires para a cama deves fazer
COmMoO a menina ou COmo 0 menino?
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Antes de ires para a cama deves fazer
COmMoO a menina ou cCOmMo 0 menino?

Antes de ires para a cama deves beber
muita agua ou pouca agua?
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O teu quarto deve estar claro ou
escuro?
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Apéndice BC — Avaliacio realizada pelas Criancas apds a Sessdao de Educac¢io para
Criancgas dos 3-6anos- Video “VAMOS FALAR SOBRE O SONO?”
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Apéndice BD — Cartaz “PROMOCAO DE UM SONO SAUDAVEL DOS 0-5 ANOS” na
USF

PROMOCAO DE UM SONO &3
SAUDAVEL DOS 0-5 ANOS &

I'F
e

A IMPORTANCIA DO SONO ; EMPO RECOMENDADO
« Necessidade basica e fundamental,:* DE SONO .
e Processo reparador para o arganismo; . ot
 Essencial para o bom funcionamento diario; naturn iasectas
* Garante um crescimento saudavel e um bom piciide  wen

desenvolvimento fisico, comportamental e ”':“" () :

COgNitivo. b : i

|
HIGIENE DO SONO Curiosidades BT

. Y por volta dos 2-3 meses de idade é que o
Em Portugal 35% -75% das criangas bebé é regulada pels ritma circadiana [inicio da
sofrem de distarbios do sono. producia da hormona melatoninal:

Até aos 2-3 meses de idade os despertares

BEH EFICiDS estio associados & necessidade de

. . alimentag ¥o, ndo havenda distingdo entre o
* Melnhoria na gualidade do sono; perioda diurno & a noturno:

¢ Menor interrupcio de sono;
* Maior tempo total de sono

CONSEQUENCIAS DA PRIVACAO DO SONO
¢ Alteracdo do hurmaor;
¢ Alteracdo de comportamento;
* Alteracdes no desenvolvimento motor;
\_ * Alteracdes cognitivas

Ao firn do dia, guase sempre 3 mesma hora, os
bebés costumam apresentar a “agitagio de fim
de dia® { sistema nervoso sobrecarregado, que

SONO SEGURO

-
ESTRATEGIAS PARA UM Como deve ser o bergo do
AMBIENTE DE 50ND SEGURD seu bebé?
* Para cer ussda nos Primesros meses de r-
i . wila; B
* Erecomendado gue o bebé durma no quarte | :l-:f::::h:d-.-t-.-- T —— BEMNEFICIOS

dos F'a_|5 até aos 6 meses & que durma no muropesa, pela Morma Europeia EN 1130; + Desemperho cognithc

s8U proprio Dergo; # O berga deve ser firme & estdvel; Aprendizagem;

Desaconselhade dormir na cama dos pais * MAD dewe ter aberturas supesiares a o Consclidacsn de memirias! retengso de
afsofis; * Oeolchia deve ser firme & semn folgas nas nowms Infarmaghes;

aterais. Capacidade de atenglo;
Fecomendado dermir de Barrliga para cima, e e difactes mctoras

colchdo firme @ nao estar Inclinada; Como deve ser a cama » Desercivimento na linguagem
¢ O bebé ndo deve dormir com pelueches, de grades?
all"l'll'_“".f-al:laS."I'E'}ﬂE. ® Dpsde do nascmerto atd a0 18 meses’s
* 05 pés devem de tocar no fundo do bergo anos
para que néo deslizel usar Saco-cama * Dewe ohedacer S narmas 4a seguranga e o) T
adequado ao tamanho do seu babé:; europeia, pela Mormna Europela EN T16;
X & A aima dew ser solida & estivel As grades
* O bebé deva ficar coberto até aos ombros, devem ter r minima Soom de aloard, nio pr Tan - e
munca tapar a cabega; dieveim ser horizontaks Tk
» fecomendado a ternparatura do quarto onde | * Aaliura do esirado deve ser gustado i idacs
Py da crianga —
o bebé dorme estar entre os 20-22°C; » O caichin de ser firme & sem falgas nas e N o T
* O leite materno e a chucha =30 protetores [E— : P
deste simdromms; & A cama dewss e colocada afastada de SIMAIS PARA REDUZIR/RETIRAR
e Deve ser promovido wm a mblente lvre de todtinas, fics de astares, candesirns, @ndas o = Reslstinca prolongada na hora de adormeacar & noie
tabaro: MBS, » Prasenga de desperianes nobamos/comedan a acordar mats

* Nio colocar amaladasiorinquedos. oindo dia manhi;

Dificubdacks em adormecer duranie na sesta;

Capacidads para & Cridnga 5& manter acondadd S6m sasa;
Prasamvacio da atengi

HUmr & ativid o sem recessidade de sesta

A utilizagdo de drogas e dlcool por parte dos

pals aumenta este acontecimento. MUDAR DE QUARTD
ESTRATEGIAS

& 8 & ¥
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Apéndice BE — Cartaz dirigido aos adolescentes “SABIAS QUE O CRISTIANO
RONALDO DORME 8H DURANTE A NOITE?” na USF

Sabias que o Cristiano Ronaldo

dorme 8h durante a noite?

O Sono na
adolescéncia

O que muda?
Eatrvturs do soro

Estratégias paraum
Sono saudavel na
adolescéncia

Vazer ov refeg e ro
vt hov iy bodos 0w das
o evier cower pvowmo da
hara da dorwwr

Lol caarm dupare da v da Vol
M = orae e etAns e s e Sy

e B

et

O SONO

- e v da verve
Marane meas
A emnbe ac w————
a none

O Sono é fundamental para a
salde e bem- estar de todos,
mas = particularmente
importante na adolescéncia,
uma vez que O corpo esta a
passar por mudancas
constantes.

Laviar s smalvm o 80 mwnies »
B e

s (e L AP omps et
CEGALT & dteormrer ahes

r Jare e cave

Daviger dapostivoe eletr irc.oe pelo

mance $O swutos ardes de docwer

Atraso de fase

Dwdos ta Acsdamia Amercana de Patialria
selirim Que T3% dos estudurtes Ao ensing
secundine docimem par note menos que
as B al0h das. Esta griwacio o
2ON0 pode LIy CONSBgUEncus pars 4 Tus
Madck, cas i - =
wscolar

Tankis v aepdpamarnie
whetrcricoe deven Cice
Fore do quarse

Atraso de fase

B ke o
. pa——— g r—
mor e £ s

O uso da tecnologiaem
excesso prejudica-te,

sabias?
o Aumenta os despertares noturnos;
e Diminui o tempo total de sono;
Perturbacdo no ambiente fameliar;
scacda na memaoria;
Dificuldade na aprendizagenty,
Cantribui para o excesso de peso e
obesidade,

maiatanina
# proguazida

e Utilizar os telemdveis antes de o Fadiga; SN
dormir leva a uma diminuicio « Aumenta o risco de méopia- podes
significativa da qualidade do ter de usar dculos:;
sono em comparagdo com os * Diminuicdo das habilidades Mas &3 neceasdadus de
adolescentes que ndo utilizam,; sociais; Biris Sautlacians dlachdiin
e O contacto com oS ecrds antes . Ao 1ta as sink depressivos

de dormires contribui para uma
sobre-estimulacio do teu
cérebro, © que vai atrasar o teu
adormecer,

{ansiedade, impulsividade,
interatividade, défice de antengdo,
Daixa auto-estimal;

* Aumenta os comportamentos de
nsco | Alcool, tabaca, dro,

R R R
)

® A luz azul emitida pelos ecris, y
inibe a praduciio da hor da . z;:_;:\.ulannnbmaadl no exercicio
naite,
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Apéndice BF — Avaliacio do Cartaz “PROMOCAO DE UM SONO SAUDAVEL DOS 0-
5 ANOS” na USF

A- Clareza e informacéao

I 1- Muito Insatisfeito [l 2- Insatisfeito 3- Satisfeito [l 4- Muito Satisfeito [l 5- Totalmente Satisfeito
3
2
1
0
O texto é de facil compreensao? A linguagem é clara?

B- Organizacao e estrutura

I 1- Muito Insatisfeito [l 2- Insatisfeito 3- Satisfeito M 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Satisf. ..

As informagées estdo organizadas de forma légica e fluida? Ha titulos e subtitulos que facilitam a leitura?



C- Apresentacgao Visual

4

I 1- Muito Insatisfeito [l 2 - Insatisfeito

3 - Satisfeito

281

Il 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Sati...

O design é atraente visualmente? O texto esta legivel (tamanho da fonte, As imagens sao relevantes e ajudam na
contraste de cores adequado)? compreensao?

D - Preciséo e Relevancia

—_

I 1- Muito Insatisfeito [l 2 - Insatisfeito

O contetdo é pertinente para si?

3 - Satisfeito

Il 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Sati...

O cartaz responde as suas duvidas
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Apéndice BG — Avaliacao do Cartaz dirigido aos adolescentes “SABIAS QUE O
CRISTIANO RONALDO DORME 8H DURANTE A NOITE?” na USF

A- Clareza e informacao

I 1- Muito Insatisfeito [l 2- Insatisfeito 3- Satisfeito [l 4- Muito Satisfeito [l 5- Totalmente Satisfeito

O texto é de facil compreensao? A linguagem é clara?

B- Organizacgao e estrutura

I 1- Muito Insatisfeito [l 2- Insatisfeito 3- Satisfeito M 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Satisf...

As informacgodes estéo organizadas de forma logica e fluida? Ha titulos e subtitulos que facilitam a leitura?
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C- Apresentacéao Visual

I 1- Muito Insatisfeito [l 2 - Insatisfeito 3 - Satisfeito [l 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Sati...
3
2
1
0
QO design € atraente visualmente? O texto esta legivel (tamanho da fonte, As imagens sao relevantes e ajudam na
contraste de cores adequado)? compreenséo?

D - Precisdo e Relevancia

I 1- Muito Insatisfeito [l 2 - Insatisfeito 3 - Satisfeito M 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Sati...
3
2 .I .I—
1
0

O conteudo é pertinente para si? O cartaz responde as suas duvidas
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Apéndice BH - Folheto informativo “SONO SEGURO E HIGIENE DO SONO NO
RECEM-NASCIDO” na USF

CURIOSIDADES

« S0 por volta dos 2-3 meses de idade &

que o bebé é regulado pelo ritmo
circadiano (inicio da producao da
hormona melatonina);

Até aos 2-3 meses de idade os
despertares estao associados a
necessidade de alimentacao. ndo
havendo distincao entre o periodo
diurno e o noturno;

Ao fim do dia , quase sempre a mesma
hora, os bebés costumam apresentar a
“agitacao de fim de dia" ( sistema
nervoso sobrecarregado)

ESTRATEGIAS PARA |
ACALMAR O SEU BEBE

Embrulhar o bebé numa fralda de
pano/manta para que se sinta
mais regularizado e organizado
(até comegar a rodar);

Fazer o som “Shhhh" sons tipo
White Noise ( chuva, secador,
aspirador);

+ Embalar suavemente;
« Oferecer a chucha

o —

HIGIENE DO SONO

e Em Portugal 35% -75% das
criancas sofrem de
disturbios do sono.

BENEFICIOS

« Melhoria na qualidade do sono;
« Menor interrupcao de sono;
« Maior tempo total de sono

CONSEQUENCIAS
PRIVACAO DO SONO

« Alteracao do humor;
Alteracao de comportamento;
Alteracdes no desenvolvimento
motor;
Alteracgoes cognitivas

Sono Seguro e
Higiene do Sono no
Recém-nascido




.

IMPORTANCIA

DO SONO

Necessidade basica e fundamental;

Processo reparador para o organismo:
Imperativo para o bom funcionamento

diario;

Garante um crescimento saudavel e
um bom desenvolvimento fisico,
comportamental e cognitivo.

TEMPO DE SONO RECOMENDADO o AOS 12
MESES

LD ¢
0-4 meses 4-12 meses  a partir dos 12 meses
Um Sono Saudavel
aumenta a imunidade e
diminui a irritabilidade
das criancas

SONO SEGURO

A sindrome da morte subita do
lactente & definida como a morte
inesperada e subita de um bebe com
menos de 1 ano de idade, enquanto
dorme, 90% dos casos acontece com
bebes com menos de 6 meses de
idade.

ESTRATEGIAS PARA UM
AMBIENTE DE SONO SEGURO

omendado que bé durma no quarto
dos pais até aos & mes: que durma no seu
proprio berco
dormir na cama dos pais

arriga para cima,
o estar inclin
dormir com pel

ar no fundo do bergo para
r saco-cama adequado ao
tamanho do s

O bebé d

O leite materno e a chucha sio protetores
deste sindrom
ide um ambiente Li

A utilizagao de dr s e alcool por parte dos
pais aumenta este acontecimento.
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SONO SEGURO

Comodeveuro?ergodoseu

Para ser usado nos primeiros meses de vida;

+ Deve obedecer as normas da seguranca

europeia, pela Norma Europeia EN 1130:

O bergo deve ser firme e estavel;

N&o deve ter aberturas superiores a 6cm;

o colchao deve ser firme e sern e sem folgas
nas laterais.

Como deve ser acamade
grades do seu bebé?

Desde do nascimento até aos 18 meses/2
anos;

Deve obedecer as normas da seguranga
europeia. pela Norma Europeia EN 716,

A cama deve ser solida e estavel

As grades devem ter no minimo 6ocm de
altura, ndo devem ser horizontais:

A altura do estrado deve ser ajustado a idade
da crianca;

O colchao de ser firme e sem folgas nas
laterais;

Acama deve ser colocada afastada de
cortinas, fios de estores. candeeiros. janelas e
maoveis;

Nao colocar almofadas/brinquedos.
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Apéndice BI — Folheto informativo “SABIAS QUE O CRISTIANO RONALDO
DORME 8H DURANTE A NOITE?” na USF

"

O Sono na
adolescéncia
O que muda?

Estrutura do sono
Jimiruicdo do sono lento e profundo

}.I
Necessidade de sono
840 horas
Diminuicéio da acumulacéo da
presséio de seno

1
- ‘r.
Ritmo circadiano
Vespertino

Atraso no pico de melatorina

Atraso de fase

P

-
-

\;..‘ S
7’

O Sono ¢é fundamental para a saude e bem-
estar de todos, mas ¢é particularmente
importante na adolescéncia, uma vez que o
corpo estd a passar por mudancas constantes.

Dados da Academia Americana de Pediatria
referem que 73% dos estudantes do ensino
secundario dormem por noite menos que as
8 a 10h recomendadas. Esta privacao de
sono pode ter consequéncias para a tua
salde, desenvolvimento e rendimento
escolar.

Fui Util para ti? Deixa a tua
avaliacao

Elabcrada por:

SABIAS QUE O
CRISTIANO
RONALDO
DORME 8H
DURANTE A




Estratégias para um
Sono saudavel na
adolescéncia

Fazer as refeigtes no
mesmo hordrio e evitar
comer praximo da hora

de dormir

Evitar cafeina depois
do meio datarde.
Nio consumir bebidas
alcdolicas e/tabaco

Limitar as sestas a
30min e evitar
depois das 16h

Todos os
equipamentos
eletronicos devem
ficar fora do quarto

Preferir luzes
amareladas/laranjadas no caso
de microdespertares

Apanhar luz natural
todas as manhis a
acordar

Apanhar luz natural
todas as manhiis a
acordar

Encontrar um
tempo para relaxar
e descontrair antes

de ir para a cama

Programar um
hordrio regular para
dormir que permita

pelo menos 8horas de
50110

O uso da tecnologia em
excesso prejudica-te,

sabias?

Aumenta os despertares noturnos;
Diminui o tempo total de sono;
Perturbacio no ambiente familiar;
Implicacdo na memoria;
Dificuldade na aprendizagem;
Contribui para o excesso de peso e
obesidade;

Fadiga;

Aumenta o risco de miopia- podes
ter de usar deulos;

Diminuicio das habilidades sociais;
Aumenta os sintomas depressivos
(ansiedade, impulsividade,
interatividade,défice de atencio,
baixa auto-estima);

Aumenta os comportamentos de
risco ( dlcool, tabaco, drogas);
Diminui a rentabilidade no exercicio
fisico.

0 recomendado sao 3h por diae
desligar 1h antes de ires dormir
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Atraso de fase

Na
Adolescéncia

E
fisiolégico

A melatonina é
produzida 0
mais tarde adormecer é

mais tardio

Mas as necessidades de
sono continuam elevadas
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Apéndice BJ — Avaliaciao do Folheto informativo “SONO SEGURO E HIGIENE DO
SONO NO RECEM-NASCIDO” na USF

A- Clareza e informacao

I 1- Muito Insatisfeito [l 2- Insatisfeito 3- Satisfeito [l 4- Muito Satisfeito [l 5- Totalmente Satisfeito

O texto é de facil compreensao? A linguagem é clara?

B- Organizacéo e estrutura

I 1- Muito Insatisfeito [l 2- Insatisfeito 3- Satisfeito M 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Satisf...

As informagbes estdo organizadas de forma Iégica e fluida? Ha titulos e subtitulos que facilitam a leitura?
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C- Apresentacao Visual

3
Il 1- Muito Insatisfeito [l 2 - Insatisfeito 3 - Satisfeito M 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Sati...
2
1
0
O design é atraente visualmente? O texto esta legivel (tamanho da fonte, As imagens sdo relevantes e ajudam na
contraste de cores adequado)? compreensao?

D - Precisdo e Relevancia

I 1- Muito Insatisfeito [l 2 - Insatisfeito 3 - Satisfeito M 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Sati...

O conteldo € pertinente para si? O folheto responde as davidas
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Apéndice BK — Avaliacao do Folheto informativo “SABIAS QUE O CRISTIANO
RONALDO DORME 8H DURANTE A NOITE?” na USF

A- Clareza e informacao

I 1- Muito Insatisfeito [l 2- Insatisfeito 3- Satisfeito M 4- Muito Satisfeito [l 5- Totalmente Satisfeito

-

O texto é de facil compreensao? A linguagem ¢é clara?

B- Organizacao e estrutura

I 1- Muito Insatisfeito [l 2- Insatisfeito 3- Satisfeito M 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Satisf...

As informacgdes estao organizadas de forma logica e fluida? Ha titulos e subtitulos que facilitam a leitura?
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C- Apresentacao Visual

I 1- Muito Insatisfeito [l 2 - Insatisfeito 00 3 - Satisfeito [l 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Sati...

3
2
1
0
O design é atraente visualmente? O texto esta legivel (tamanho da fonte, As imagens sdo relevantes e ajudam na
contraste de cores adequado)? compreensao?

D - Precisdo e Relevancia

I 1- Muito Insatisfeito [l 2 - Insatisfeito 00 3 - Satisfeito [l 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Sati...

B R

O conteldo é pertinente para si? O cartaz/folheto responde as suas duvidas

\%]

-
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Apéndice BL — Guiao do Questionario aplicado aos Enfermeiros no internamento

Caro(a) Sr{z) Enfermeire, o presente questionaric surge no ambito do Estagie do
T Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Infanti] 2 Pedidtrica da Escola Superior
de Saidde da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa & tem como principal objetive permitir
a reflexdo sobre 2 importincia da promogfo e protegde do somo em comtexto de
mternamento pedidtrico, mais espacificaments no intemamento pedidtrice de cinirgia
Cardintoracica.

Este questiondrio é composto por 17 questdes de escolha miltipla e 2 questdes
abertas, e realiza-ze com o intuito de compresnder 2 opinido deos Enfermeiros sobre 2
mportinecia do sono no  crescimento,  desemvolvimento e recuperagfio  do
BMNicriangafjovem, & a sua inclusio enguanto foco de atenglo do: cuidados de

Enfermagem. Prevé-se que demere menos de 10 minutos a preencher.
Muito Obrigada pela sua colaboragdo.

Ana Catarina Oliveira

{zmaoliveirall3 7 @esscvp.eu)

1. Tem interesse na drea do sono infantil?

___ muite

__ pouco

__hada
2. Tem formagdo especifica na drea do zono?
__ Nio

sim.

3. Congidera pertinente desenvelver ¢ tema da Promogfo & Protegfio do Sonc no

BMN/erangajovemn durante o internamento?
___concordo

___ Mo concordo nem discordo
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__ Dizcorde

4. Considera que existe preocupagéo por parte da Equipa de Enfermazem em reduzir o
Buido durante o periedo de sono dos BN/ criancasjovensT

___ sempre

___ Porwvezes

__ raramente

nunca.

3. Qual(ais) oz fatores disruptores do sono que considera que t8m maior impacts no sono

BIMN/erianga’jovem durante o internamento (zestas e sone notuma)? Mencione trés.
_ TLu=

__ Ruide

___ Temperatura

___ Procedimentos invasivos

__Administragdo de medicagfo

___ SituacEo de dor

__ Manipulagdes constantes

__ Realizagio de exames

___ Familiares

6. No servigo onde trabalha existe um protocole de medidas ambientais protetoras do

3000, no que diz respeito 4 exposicde & luz (reducdo da luz durante a noite & sestas)?
__Nio
_ MNiosa

3.



7. No internamento onde trabalha, existe um protocolo para otimizagioreducio do
ruido? (horas especificas para haver siléncio)?
__ Nido
_ Nipsel
sim.

8. Se climicamentz possivel considera adiar alguma mtervencio com o Inhwito de

prezervar o sono do BN/ crianga’jovem?
__ sempre

___ Porvezes

__ raramente

nunca.

9. Se clinicamente possivel, costumaz planesr com a equipa médica a chservagio e

manipulagies do BN/ crianga/jovem?
__ sempre

__ Porwveszes

__ raramente

nunca.

10. Para além da protecio do sono notumeo durante o intermamente, sfo promovidos
periodos de sesta, quando possivel e aplicavel, nas criancas intemadas até aos 42 anos
de idade?

__ zempre
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Por vezes
raramente

nunca.

11. Considera que a privagde de sono tem impacto na recuperagdo pos cinwrgla cardiaca

do BMN/crianga/jovem durante o internzmento?
__ sempre

__ Porvezes

__ raraments

nunca.

12. Mo servigo onde trabalha, quando & possivel, procura separar nos quartos tende em
conta a faixa etéria?

__sempre
__ Porvezes
__raramente

_ nunca

13. Se chinicamente possivel, 2 admimistragdo de medicagdo & avaliagfo de 5V néo =0
realizados da Oh &z Th?

sempre
Por vezes
raramente

nunca.



14, No momento da admiszdo do EN/Cnanca'Jovem no servigo & realizada a colheita de

dados referentes aoz habitos de zono no domicilio?
___ sempre

__ Porvezes

___raraments

_ humca

15, As transferncias intra e inter-hospitalares s80 preferencialmente realizadas durante
o periodo diume? Ats s 22h7

___zsmpre

__ Porvezes

__ Taraments

nunca

16. Bealiza registos nz plataforma informatica sobre 2z intervengbes que promove o

nivel de garantir a qualidade e quantidade de sono do BIN/Crianga/Tovem internada?
__ sempre

___ Paorvezes

__ Taramente

_ humca

17. Realiza ensinos 20s pais sobre o sono seguro do BN no domicilio e habitos de higiene

do sono na Crianga e Jovem no momento da alta?
__zempre
__ Porvezes

__raramente
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_ Nunea

18. Befira 3 medidas que considers importante adotar no servigo para melhorar o sono

dag criangasjovens nternadas.

12, Para que seja possivel ir de encontre a3 necessidades da equipa, dentro da tematica do

3000, NOMele a5 dreas que gostaria gque fossem abordadas na agde de formagdo a realizar

Miuito obrizadz pela sua colzboragfo!
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Apéndice BM — Respostas do questionario aplicado aos Enfermeiros do internamento
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2. Tem formacéo especifica na drea do sono?

1. Tem interesse na area do sono infantil? 15
respostas

15 respostas

: @® Sim
@ Muito @ Nao
@ Pouco
@ Nada

3. Considera pertinente desenvolver o tema da Promogéo e Protegdo do Sono no RN/crianga/jovem

durante o internamento?
15 respostas

4. Considera que existe preocupacgédo por parte da Equipa de Enfermagem em reduzir o Ruido
durante o periodo de sono dos RN/criangas/jovens?

15 respostas

@ Concordo
@ Nazo concordo
@ Nao concordo, nem discordo

@ Sempre
@ Por vezes
@ Raramente

. @ Nunca




5. Qual(ais) os fatores disruptores do sono que considera que tém maior impacto no sono
RN/crianga/jovem durante o internamento (sestas e sono noturno)? Mencione trés.
15 respostas

Luz
Ruido

Temperatura

13 (86,7%)

Procedimentos invasivos
Administragéo de medicacao
Situagéo de dor

Manipulagbes constantes

Realizagao de exames 2 (13,3%)
Familiares 0(0%)

7. No internamento onde trabalha, existe um protocolo para otimizagao/redugdo do ruido? (horas

especificas para haver siléncio)?
15 respostas

@ Nzo
@ Nio sei
® Sim
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6. No servigo onde trabalha existe um protocolo de medidas ambientais protetoras do sono, no que
diz respeito & exposigdo a luz (reducéo da luz durante a noite e sestas)?

15 respostas

® Niao

@ Nao sei

® sim

8. Se clinicamente possivel, considera adiar alguma intervengao com o intuito de preservar o sono

do RN/ crianga/jovem?

15 respostas

@ Sempre
@ Por vezes
@ Raramente
@ Nunca
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9. Se clinicamente possivel, costuma planear com a equipa médica a observagao e manipulagdes
do RN/ crianca/jovem ? 10. Para além da protecdo do sono noturno durante o internamento, sdo promovidos periodos de
15 respostas sesta, quando possivel e aplicavel, nas criancas internadas até aos 4/5 anos de idade?

15 respostas
@ Sempre
@ Por vezes

@ Raramente
. @ Nunca

11. Considera que a privagdo de sono tem impacto na recuperagao péds cirurgia cardiaca do
RN/crianga/jovem durante o internamento?

15 respostas

@ Sempre
@ Por vezes
@ Raramente
@ Nunca

12. No servigo onde trabalha, quando é possivel, procura separar nos quartos tendo em conta a
faixa etaria?

15 respostas

@ Sempre
@ Por vezes ® sempre

@ Raramente ® Por vezes

@ Nunca @ Raramente

® Nunca
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13. Se clinicamente possivel, a administragdo de medicacéo e avaliagé@o de SV ndo séo realizados
da Oh as 7h?

15 respostas

14. No momento da admissdo do RN/Crianga/Jovem no servigo é realizada a colheita de dados
referentes aos habitos de sono no domicilio?

15 respostas

@ Sempre
or ® Sempre
or vezes 0
40% ® Por vezes
@ Raramente
@ Raramente
@ Nunca

‘ @ Nunca

16. Realiza registos na plataforma informatica sobre as interven¢des que promove ao nivel de

garantir a qualidade e quantidade de sono do RN/Crianga/Jovem internada?
15 respostas

15. As transferéncias intra e inter-hospitalares sao preferencialmente realizadas durante o periodo
diurno? Até as 22h?

15 respostas

@ Sempre
@ Por vezes
@ Raramente

® Sempre
® Por vezes
@ Raramente

Nunca
g . @ Nunca




17. Realiza ensinos aos pais sobre o sono seguro do RN no domicilio e habitos de higiene do sono

na Crianga e Jovem no momento da alta?
15 respostas

@ Sempre
® Por vezes
@ Raramente
@ Nunca

Protocolos de luz e ruido, sensibilizar outros profissionais (médicos e senhoras limpeza) e formacdes

Protocolar cuidados com as sestas; formag¢do em equipa multidisciplinar sobre respeitar horarios do sono;
formagao sobre cuidados promotores do sono

Medicagéo dentro do horério 9-22h
Criar habitos de sono com os pais- lavar dentes, historia
Quartos com mais privacidade

Diminuicdo do ruido durante os periodos das sestas, cooperagdo entre toda a equipa multidisciplinar para
gue as intervengdes ndo podem prejudiquem os horérios de sono.

Otimizacédo de localizagdo dos dispositivos de forma a criar um ambiente sem exposigdo de luz frequente
durante a noite; acompanhamento dos RN pelos pais; separacéo de quartos por idades

A reducgéo de ruido sempre que possivel, luz e minimizagéo de procedimentos (tal como avaliar sinais
vitais) no periodo de sono das criangas
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18. Refira 3 medidas que considera importante adotar no servigo para melhorar o sono das
criancas/jovens internadas.

15 respostas

N&o manipular, sempre que possivel quando estdo a dormir, manter sempre que possivel um ambiente
sem ruido excessivo e estabelecer horas de sono

Reducédo de ruido, de luz e de procedimentos

Momento da sesta; Adequar o ambiente ao momento do sono; Técnicas/estratégias para promover uma
rotina de sono saudavel

Diminuicéo do ruido; realizacédo de procedimentos invasivos de forma programada ,se possivel, e noutro
local, sem ser onde dorme a crianga; Adequac&o das medidas de conforto conforme as que sao
praticadas em casg;

Ter luzes que dé para reduzir a intensidade, diminuir o ruido das passagens de turno, formar a equipa para
este tema para sensibilizar ao respeito deste tema

Reduc&o do ruido, evitar manipulagdes excessivas, prevenir a dor

Espaco fisico, melhorar a qualidade e quantidade de luzes de presenga e optimizar os horarios de
terapeutica

Definir horérios de sono diurno, especialmente, em que haja reducéo de ruido e luz para promog¢éo do sono
Realizar mais sessdes de formacao enfatizando a importancia do sono

Obteng&o de mais dados especificos de cada crianga quanto aos fatores facilitadores/promotores do seu
sono no domicilio
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Apéndice BN —Sessao de Formacio a Equipa do internamento sobre “PROMOCAO E
PROTECAO DO SONO DO RECEM-NASCIDO/CRIANCA/JOVEM NO
INTERNAMENTO”



305

Ezcola Supencr de Solds do Cruz Vermetha Porfuguesa
Il Curso de Mestrodo Enfermagem de Salde infontil e Pecicirica

Sumario

Promocao e Protecao do sono do

ReCém_naSCidO/Crian(;a/Jovem no . Re?ultados dos .questi(?nérios aplicados aos enfermeiros
* O Sono e a sua importancia

inte rnamento * Privacao de sono

* O Sono e a hospitalizacao

* O Sono e o ambiente

* Estratégias promotoras e protetoras do sono

* Consideracoes finais

Supervisores:
Prof® Doutora Joana Marques Mestranda Ent® Ana Catanna Oliveis

2025

Questionario aplicado aos enfermeiros Questionario aplicado aos enfermeiros
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Sono

o 0 Sono é um fenomeno biologico e comportamental;

o F essencial a sobrevivéncia, saude e bem estar, em todas as
fases do ciclo de vida;

© Dormir é tao importante como respirar, comer ou ter
atividade lisica;

o O ser humano passa cerca de 1/3 da sua vida a dormir;

o 0O Sono nao é o contrario de estar acordado;

o Fum estado muito complexo, com atividade cerebral
abundante.

. 5
Privacao de Sono

o Alteracdo da percepedo da dor; « Compromisso neurodesenvolvimento;

o Dificuldade na aquisicdo de competéncios
alimentares;

@ Aumento dos pericdos de irritabilidade,

agitagdo e choro;

oMenor ganho de peso;

oAlteracoes da FC, FR, SpO2, TA,PIC e

inducdo de despertares

o Alterogcoes comporfamentais e sociais;

o Disturbios do sono;

o Dificuldade de oprendizagem, atengdo na

cquisicdo de liguagem e escrita;

o Aumento do risco de asma, obesidade e
depressao.
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Sono

Um Bom Sono
associa-se a...

o Melhor Saide

* Maior Seguranga

* Vida familiar mats saudavel

* Melhor regulagdo do

comportamento social
o Melhor alimentagdo
* Melhor aprendizagem

* Menos consumos toxicos

Hormonas

Melatonina

O Sono tem funcoes

especificas

e Crescimento

* Regeneragao Cejular

¢ Regula¢do do Sistema Imunitario
* Regula¢do do metabolismo

¢ Conservagao da energla

* Aprendizagem e Memdria

* Regulagao do humor

» Regulaq3o das sinapses cerebrais

5-8

Cortisol



12 meses

1516 mesesaté4-5ancs [ N 7| Sono Bifésico
T —
Aduto [N ]

Sono Monofésico

e Pe— —— -

O Sono na adolescéncia 8

ATRASO DE FASE

E fisiolégico

O adormecer
€ mais tardio

®
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5
Tempos de sono recomendado

O Sono e a hospitalizagao7'

17h de sono
o
" ses
0-4 meses
10
A crianga internada inicia o
seu sono 2h mais tarde do
que 0 habitual
<

AS CHANCAS dormam
continuamente cerca de
130min, com 12 2 18
despertares durants o

periodo noturno

128-16haia
incluindo 23
Ih sestas

<]

()
e
L

4212 meses

10841h  poturnas
10h11h  yncivingo 12
";“‘"‘“ 3hsestas
*2a

4h de

sestas @ @s
A\

8

Sh12h

ta2anos 3Jadamos §212an0s  1220s 18 anos

10

Dat criangas nomearam a
luminosidade, tuido ¢ as
intervenc¢oes realizadas
peolos profissionais de

s4u on S PIINCIDAIL

pelo menos uma vez po

wmana



O Sono e a hospitalizacao 7o

= A Hospitalizagdeo da crianga € um importante fator disruptor do sono devido a
alteragdc do seu ritmao sono vigilia e do seu ritme cicadiano;

- A& privagdc de sono origina um estado de stress metabdlica, com sumento do

cortisol e citeguinas resultando num estado pas-inflamataric e
conseguentemente dificulta a recuperagio da sicuacio de doenca

13

Ecras e o Sono

Fatores que interferem no sono

* Manutencao do estado de alerta;

* Aumento do atraso de fase;

* Menor quantidade do sono profundo;
* Aumento do numero de

Exposigho direta i luz L e )
prancasz ee microdespertares;
¥ ¥
e * Menor tempo e qualidade do sono
Caninol
Desligar ecras
1h antes de ir

@

dormir
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0O Sono e ambiente

. 5,6,7
Fatores que interferem no sono

Medicogao Sindrorme de
abstinéncia
necnatal

Prestogio de
culdados nbo
agrupados

14

Doengas Suporte
respiratarias respiratonio

& L
Pasico de Fatores
dormir ambieniais

Problemas Dor
neuroldgicos

Conhecimento
sobre o Sono

0O Sono e ambiente

Ruido- fator disruptor ™’

Mivel de ruido ideal (AAP):

o Mivel medio de ruido recomendado: ndo superior a

45 dB duranfe ¢ dia

= Mivel maximeo de ruido: ndo deve exceder 65-70 dB,

mesma brevemente

= Mivelideal para periodes de sono: 35-40 dB



O Sono e ambiente a

Avaliacao do Ruido em tempo real

Analise de Ruido no Internamento de Pediatria
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Estratégias promotoras e
Protetoras do Sono no internamento
Luminosidade

* Fechar as janelas/estores da enfermaria a partir das 21h;

* Desviar os monitores do angulo de visao da crianca/Jovem;

* Reduzir a iluminacao do servico, a partir das 22;

* Desligar as televisoes dos quartos as 21h;

* Fvitar acender luzes brancas por cima da crianca e preferir as
luzes de presenca, disponiveis em cada quarto;

* Expor o RN/crianca/jovem a luz natural durante o periodo noturno.

* Manter as incubadoras cobertas para que os RN fiquem na

penumbra;
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Estratégias promotoras e
Protetoras do Sono no

internamento

Cie
18

Estratégias promotoras e
Protetoras do Sono no internamento
Luminosidade
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Estratégias promotoras e
Protetoras do Sono no internamento
Ruido

Evitar arrojar cadeiras;

Evitar fechar gavetas e portas de forma brusca;

Diminuir o tom de voz durante as conversas;

Reduzir o som do telefone do servigo a partir das 22h;

Reduzir ou silenciar o volume dos telemoveis;

Adequar o limite dos alarmes, tendo em conta a faixa etaria;
Atender o mais rapidamente possivel os alarmes durante o
periodo noturno.

Estrategias promotoras e
Protetoras do Sono no internamento
Temperatura

22
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Estratégias promotoras e
Protetoras do Sono no internamento
Ruido

Estratégias promotoras e
Protetoras do Sono no internamento
Organizacao dos Cuidados

+ Realizar colheita de dades rolativa aes habilos de sono da Crianga Jovem, na admissao ( rolina de sono: uso do objeto de

transicaoichucha, a que boras <o deila ¢ acorda, sesta, se dorme sozinha ou acompanhada, laz medicacae para dormiry

* Distribuir os RN/Criancas/jovens pelos quartos, conforme a sua faixa etiria, sempre que possivok
* Ponderar a realvacao de um procedimento, se dimicamente possivel, caso o RN/ criancajovem ostega a dormin
* Agrupar os cudados necessanios, no inicio do tume da neies

* Promover umn ambiente de sone apos o almogo; sempre gue possivel, no caso das criangas ate aos 5 anos que necessitem de dormir a

sestas

* Adequar, sempre que possivel, a Lerapeutica e em relagao a via de admini © horario de admini a; evitando in £l

toraptutica das Oh as 7h:

* Realizar ransleréncias entre servicos, sempre que possvel, durante o perodo divrmo ou ale as 23k

* A reposicao dos matoriais o a remocao dos fves das unidades, dovesn ser feitax sempro gue possivel ate as 2ih;



Estrategias promotoras e
Protetoras do Sono no internamento
Organizacao dos Cuidados

. @ BS o- P, Q Be -
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Estratégias promotoras e
Protetoras do Sono no internamento
Sensibilizacao aos pais

* Incentivar os pais a ad

* Entrega dos folh 205 pai RO da
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Estratégias promotoras e
Protetoras do Sono no internamento
Sensibilizacao aos pais

* lvitar a presenca de visitas apos as 19hs
* A partir das 22h permilir a presenca apenas de um acompanhantes
* Incentivar a prosenca dos pais durante procedimentos invasivos, de modo a laciliar o processo de reconciliacao do sonos

= Proporcionae um cadeirao, lengol e cobertor para que os pais/ acompnhantes possam descansar

% pat ilia desde o para a importancia de manter i higicne do sono dusinte o

internamentos;

* Alertar os pais para que evilem estimular o RN durante o periodo em que o RN esta a dormin

ser 0 seu behé, acal do-0 atraves do Logue, contacto pele a pele écnica 55

* Realizar ensinos para o domicilio sobre o sono seguro no domicifios

* Ixplicar a importancia das criangas que necessitam de sesta, durante o §

+ lornecer aos pais a sinalética do servigo *Hora da sesta”™ para que os pais cologquem na unidade do seu filho quando esta

a dormir;

sabre i *higicne do sono durante o inlermamento™

Estratégias promotoras e
Protetoras do Sono no internamento

Sensibilizacao aos pais
B L
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Estratégias promotoras o
Protetoras do Sono no internamento
Registos de Enfermagem

L Avelizean inicial 1. Diagmesion de Fnicrmagem
Hadde MenLal- Heparagan Hm s compromdide
Hong compromelido
Tlueslors
© A gue horas se deila e acondar Avaliar S
* Iharme sowinha(s) oo acompanhadoga)? * Criangas alt aos 5 anos - sem horins
v Far sesiaa) * Criancas com mais de 5 anes - oileme (lamo da noile)

* Usa chucha efou ebjelo de ransicao?

* Far maedicacao para dormir? IHanear Somo

« Criangas alt ao0s 5 anos- Sem hosiro
+ Criangas com mais de 5 anes - Doms (lamo da noils)
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Estrategias promotoras e
Protetoras do Sono no internamento
Registos de Enfermagem

= Diminuir o= cslmubos luminoses;

= Diminuir o= esbmubes de rido:

= Incentivar a desligar os eoms

= Incentivar o wso de chacha e de objets de transicas;

- . . N Planear Sono:
= Aplicar wenicas Brmacobipicas o nao Brmacologicas cm .

o Criangas alé aos 5 anos Sem hordrio

casn de dor prescenle; N ) -
= InCentivar 3 permancncia de um acompanhante junt da Criancas com mais de 5 anos - Ixlurmo
criangafjovem; {Lumo da noite)

= Diminuir medo e ansideda da ciancajovem abrnes da
bedtura, masica, massagem de rebacments: brincadeira e
oxpressi de duvidas ¢ senlimentos

30
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Estratégias promotoras o

Protetoras do Sono no internamento

Registos de Enfermagem

= Diminuir o= eslmubos luminosos;

= Diminuir o= eslmubes de rido;

= Incentivar a desligar os eors:

= Incentivar o wso de chacha e de objets de transicas;

= Aplicar wecnicas Brmacobipicas o nao Brmacologicas em

caso de dor presenle;

= Incentivar a permanendcia de um acompanhante junto da

criangaljovem:

= Diminuir medo e ansideda da ciancajovem abrnaes da

beitura, masica, massagem de rebsamentas: brincadeir e
expressi de duvidas e senlimentos

Consideracoes Finais

Planear Sono:

o Criangas alé aos 5 anos Sem horirio

Criamgas com mais de 5 anos - Ixlurmo

{Lurno da noite)

* Alguns dos fatores disruptores do sono, durante o internamento, sao passiveis
de serem compreendidos e modificados por parte do enfermeiro, com vista ao
aumento da qualidade de sono do RN/crianga/jovem hospitalizada;

Az intervencoes referentes A quantidade o qualidade do sono durante o

internamento devern ter por base sobretudo as medidas nao farmacologicas,
a promocao do conforto atraves da minimizacao de estimulos ambientais,
recrutamento de alguns habitos de higiene do sono da crianca e da criacao de

um ambiente o mais familiar possivel;

* Ao proteger e promover o sono da crianca, o Enfermeiro estara a promover o
seu bem-estar fisico, mental e emocional e a contribuirpara a recuperacao da

sua doenca.
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Obrigaddad!

Ana Catarina Oliveira
anaoliveira8057@esscvp.eu

DEIXE A SUA AVALIACAO
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Apéndice BO — Divulgacao da Sessiao de Formagio a Equipa do internamento sobre
“PROMOCAO E PROTECAO DO SONO DO RECEM-NASCIDO/CRIANCA/JOVEM
NO INTERNAMENTO”

FORMACAO EM SERVICO
PROMOGCAO E PROTECAO DO

SONO DO
RECEM-NASCIDO/CRIANCA/JOVEM
NO INTERNAMENTO

N

ACEDA AQ LINK DA FORMACAOQ

FORMADOR: EMF* ANA CATARINA NEVES
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Apéndice BP — Plano de Sessio da Sessdo de Formacao a Equipa do internamento sobre
“PROMOCAO E PROTECAO DO SONO DO RECEM-NASCIDO/CRIANCA/JOVEM
NO INTERNAMENTO”

FORMACAO EM SERVICO - PLANO DE SESSAO

Tema: “Promogéo e Protecéo do Sono do Eecém-Nascido! Crianca/Jovem no

ntermamento™
Local: Salz de passagem de fumo & teams
Data: 06/06/2025 Hora: 15h-16h

Objetivo geral: Senszibilizar a equipa de Enfermagem para a importinela do sono do

BN (Crianga/jovem no intermamento

Objetivos especificos:

*  Apresentar resultados dos questiondrios aplicados aos enfarmeiros;

» Explicitar o conceite de Sono e a sua importineia;

+ Especificar as consequéncias da privagdo do sono para o BN/crianga’jovem;

*  Abordar consequéncias da privagdo do sono na recuperagdo do
BMierianga’jovem hospitalizada;

¢ ldentificar a5 estratégias promotoras e protetoras do Sono do BIN/crianga/jovem
no Internamento;

* Apresentar 3 equipa de enfermagem o procedimento setorial, as instrugdes de
trabalho, folhetos para os pais e cartaz realizados;

* Promover a discussio em equipa sobre a tematica

CONTEUDOS METODOS E EECURS0S | TEMPO | FOEMADOR.
PROGRAMATICOS TECNICAS DIDATICOS 35MIN
- Basultados dos Expositivo Computador; 3ala | Smun Ana Olrvelira
questionarios realizados acs de pazzagem de
enfermeiros do furne;
internamento; Expositivo PowerPoint. 3 min

-Conesito de sone e 2 sua
importinela para o
crescimento,
dezsenvolvimento a Exposifivo 3 min
recuperacic do
EIN/CriancaTovem;

Exposifivo 10 mm




-Conzequéncias da privagdo
do zono para o
BI/CriangaTovam;

- ( sono e o= fatores
dizruptoraz no
internamento;

- Estratégias promotoras e
protetoras do Sonc do

B/ Crianga/Tovem no
infarnamento;

- Conclusdo/Discussio

Expositivo

Expositivo e

mterrogativo
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Apéndice BQ — Avaliacio da Sessio de Formacao a Equipa do internamento sobre

“PROMOCAO E PROTECAO DO SONO DO RECEM-NASCIDO/CRIANCA/JOVEM
NO INTERNAMENTO”

A- Conteudos Programéticos e Métodos

Bl 1- Nada Satisfeito Il 2- Insatisfeito 3 - Satisfeito Il 4 - Muito Satisfeito Il 5 - Totalmente Satisfeito
4
| II d d
0
Contetdo da Agéo de Estrutura dos contetdos Interesse/utilidade dos Adequagdo dos métodos  Aplicabilidade do tema na Duragéo da agéo de
Formacao contetidos utilizados aos temas pratica profissional formagao (adequagao do
tratados tempo ao programa)
B — Formador/a
I 1- Nada Satisfeito [l 2- Insatisfeito 3 - Satisfeito M 4-- Muito Satisfeito [l 5- Totalmente Satisfeito

4
2
0
o8 2 @ S o e
~y \o (ot 3 @ A
o & a0 o o &



318

C - Avaliagdo Global da Agdo de Formagao

I 1- Nada Satisfeito [l 2 - Insatifeito 3 - Satisfeito M 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Satisfeito
6
4
2
0 — _— . . - - . -
Concretizacao dos objetivos Esta agao de formacao O nivel das matérias Recomendaria esta agao de
propostos permitiu-lhe adquirir novos abordadas foi adequado ao formagao aos seus colegas
conhecimentos seu nivel de conhecimento

D - Criticas/Sugestoes/Comentarios

1 resposta

Tema muito pertinente
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Apéndice BR - Pedido de autorizaciio para avaliacido do ruido no internamento
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Apéndice BS —Dispositivo fornecido ao servico para avaliacio em tempo real dos niveis
de ruido no internamento
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Apéndice BT — Niveis de ruido avaliados no internamento através da aplicacio Decibel X

i)
=
=
=
=
w2
w
0

Analise de Ruido no Internamento de Pediatria

Niveis de Ruido por Periodo

Hora da Sesta Admissdo de Doentes Visita Médica

m Média
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Apéndice B U - Luzes de presenca colocadas no internamento




Apéndice BV — Parceria com a “Nuvem-Vitéria” para implementa¢io do projeto “Hora

323

do Conto” no servico de internamento pediatria

Ana Oliveira 8057 <anaoliveira3057@esscvp.eu>

para geral =

Ola boa tarde,

Eu sou a Ana Catarina Neves Oliveira e sou enfermeira a exercer funcfes no hospital de_.

Neste momento estou a realizar o mestrado em sadde infantil e pediatrica e gostaria de saber se sera possivel a nuvem vitdria comecar a ir ao nosso hospital para os nossos meninos.

Com os melhores cumprimentos
Ana Catarina Oliveira

Ana Oliveira 8057 29/04/2025, 15:09
Olé Rita Peco imensa desculpa s responder agora ,mas o seu email foi para o spam e agora com o passar do tempo achei estranho a auséncia de resposta . Foi falh

geral@nuvemvitoria.pt 29/04/2025,15:24

Boa tarde Ana Catarina & No6s também preferimos depois do dia 5, pois a Fernanda também esta de férias. Talvez seja melhor aguardar pelo regresso de ambas para

geral@nuvemvitoria.pt <geral@nuvemvitoria.pt>

09/05/2025, 16:32 Ped “
para mim v

% Traduzir para portugués X
Boa tarde Ana,
Podemos reunir dia 14 de manh4, diria que pelas 10h30, e dia 15 pela mesma hora ou pelas 15h
Algumas destas datas & vidvel para vos?
Com votos de noites bem dormidas,

Rita Chainho

Av. Anténio Augusto de Aguiar,
n°24, 1° esauerdo

24/03/2025,14:16 % “
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Apéndice BW — Projeto “Hora do Conto” em parceria com a “Nuvém Vitéria”
implementado no servi¢o de internamento de Pediatria
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Apéndice BX — Avaliacido das Criancas internadas no servico de internamento sobre a
ida da “Nuvem Vitoria” ao servico de internamento
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Apéndice BY — Sinalética em Portugués e em inglés sobre a “HORA DA SESTA” no
servi¢co de internamento de pediatria

REFUSLICA |
FORTUGUESA | W™

Estou a dormir para
recuperar mais depressa

HORA DA SESTA
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KIPUBLICA |

| am sleeping to recover

faster.
Naptime
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Apéndice BZ — Cartaz “DORMIR BEM NO HOSPITAL” afixado no servico de

internamento

Queres recuperar mais depressa®?

Dormir bem durante o internamento

DORMIN BEM VAT AJUDAR-TE A RECUPERAR
Durante o dia se puderes, sai da cama,| MALS DEPRESSA E A SENTINES-TE MALS FORTE
Caso ndo consigas pede para abrirem

as janclas do teu quarto. ) Dormir ajda-te a crescer e teres mals enargla

Faz a wa higiene ddria, as tuas refeigdes,
brinca na sala de atividades ou vai ver .
televishiofer na sala de stividades zz

MANTEM O TEU HORARIO DE
IRPARA A CAMA

O horério de sdormecer @ de acardar
deve ser o mesmo de quando estds em

FAZ AS COISAS QUE COSTUMAS FAZER
EM CASA ANTES DE IRES DORMIR

Antas de e domr.

o Lirvi 08t Curtes

» Vickte © e phare

o Paciu cpie b conbinm umas st O, ou b um
Pouca Parto das 200 prepdari-te para o
Téuowm Widow",

» Pacii plrs e Duscie ¢t DOreco
el

D urm Daed o e DOR ole & mibe Aol Ou B
am with contiga

casa

&

3 ¥

DESLIGA OS ECRAS

ST, L DURANTE A NOITE
" ‘ Cuando forem 21h deves desigar a
televisdo/ tablet ftelefone para o teu

AJSUDA O OUTROS MENINOS £ cérebro conseguir descansar.
MENINAS A DORMIREM BEM

« Tentanio fazer bardho durante a noite:
o Aconda a iz do prasenga que tens NO tau Quarto

% precisares duranta a noite ANTES DE IRES DORMINR 52
TIVERES FOME ESCOLHE Unaa
FRUTAVIOGUNTE/COLSAS LEVES
o » Evita choooanes ! gomiss aumos ¢ refrger ames

Q) ’ DESCANSA QUANDO PRECISAS. ¥,
AS SESTAS DEVEM DE SER
e COMO COSTUMAS FAZER EM
CASA
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Apéndice CA — Folheto em Portugués e em inglés sobre “O SONO DO MEU FILHO
DURANTE O INTERNAMENTO”, no servi¢co de internamento

Habitos de Sono Saudaveis Qual & coisa qual € ela, que € tio importante
COM O COMET & respirar?

—
Casda+— Internamento 0 SOND

* O horario de deitar & scordar deve ser semelhante
a0 de cazz (maximo de Lh de diferenga);
Qual é a coisa qual € ela gue melhora a

* Promover uma roting bem estabelecidz e . . I
memaoria e nos ajuda a ficar mais crigtivos?

previsivel (ex: tomar banho, vestir o pijama, lavar
os dentes, contar uma histéria);

* Azzegurar um ambizsnte de sono tranguilo, escura, DOBRMIR
silenciose e com temperaturs amena entre os
20%c e o5 222C;

* Desligar oz aparelhos eletrénicos, 1h zntes da hora Qual € a coisa qual € ela, que ird ajudar a
de deitar & idealmeante retird-los do quarta; reforcar o nosso sistema imunitario € a
recuperar mais facilmente de uma situacdo de

* Evitar alimentoz agucarsdoz  ou  bebidas
estimulantes (chocolztes, refrigerantes, café) a doenca?
tarde & & noite;

0 SOND PROMOGAO E PROTECCAO
" G prefesta [bomecs, akin de pane, e vl st folhet: DO SONO DO RECEM-

::r:rmqe::rse sinta mais segura na hora de R Foi LJI'“PETSE? NASCIDO/CRIAN(;A/JOVEM
’ : DURANTE O INTERNAMENTO

Evitar ingerir liquidos em excesso 2 partir das 18h;

* Roupa d= cama e pijama confortdweis e ndo
demasiado quentes;

* Evitsr brincadeiras ou conversas com temas
estimulantes antzs da hora de deitar;

O “Sono do meu filho”
durante o internamento

FALE CONNOSCO

* Aszegurar que = criangajovem recebe luz solar

nsturzl com = abertura das janeslas no pericdo
diurng;

servigo:
Morada:
Email:

* Praticar exercicio fizico durante o dia = evitar
atividadezs vigorozas nas duss horaz antez de
deitar.

Tempo recomendado de Habitos de Sono durante o
Sono internamento

.

As luzes acendem-se as 8h30;

.

Deve ser promovida a sesta até aos 5/6
anos;

.

As luzes do servigo sdo desligadas as 22h;

.

A partir das 22h fica apenas um
acompanhante  junto do Recém-
nascido/crianca/jovem;

shtim

Aoh-11h natumay
i e L]
Insiuings f 3 h .
B Tiemda e ”‘ + A& partir das 21h, as TV, tablets e
nchingo Ia

telemdveis devem ser desligados;

* O Sono é essencial para garantir o bem
—estar emocional, melhorar a
Vestir o pijama, lavar os dentes e ler uma imunidade e regular a temperatura
histdria antes de dormir; corporal.

.

.

Melhora a capacidade de aprendizagem
e consolida a memaria;

.

Deve ser promovida uma rotina calmante
antes do sono, como cantar/histdria;

.

3 Um sono de gqualidade e composto pelo
A Crianca podera ter junto de si o objeto niimero de horas necessarias, &

gue mais gosta ou que usa para dormir; essencial para o crescimento e
desenvolvimento das criangas/jovens.

.

.

Se for necessaric acender a luz durante a
noite, & preferivel gue se acendam as luzes
de presenca existentes em cada quarto.



333

Healthy sleep habits at home

. . What is the thing that is as important as eating and
The bedtime and wake-up time should be breathing?

hour difference); SLEEP

Promote a well-established and predictable
routine (e.0., taking a bath, putting on

pajamas, brushing teeth, telling & story); What is the thing that improves memory and helps us

* Ensure a calm sleep environment, dark, to be mare creative?

quiet, and with a mild temperature between

20°C and 22°C; SLEEPING
* Tum off electronic devices 1 hour before

bedtime and ideally remove them from the

bedroom; What is the thing that will help to strengthen our
. immune system and recover more easily from an

Awoid sugary foods or stimulating drinks

chocolate, soda, coffee) in the afternoon iliness?

(o v, e e o e PROMOTION AND PROTECTION
* pvaid excessive liud ke before OF NEWBORN/CHILD/YOUNG
* Provide the child with the option of having Rate this brochure: SLEEP DURING

their favorite object (toy, cloth diaper,

Bkographicreterences Was it helpful for you? HOSPITALIZATION

blanket) to feel more secure when falling
asleep;

Comfortable bedding and pajamas that are
not teo hot;

Avoid play or conversations on stimulating
topics before bedtime;

The "Sleep of my son"

* Ensure that the child/teen receives natural . du"ng the hOSpltallzatIOH
sunlight by opening windows during the Servigo:
daytime. Morada:

Email:

Exercise during the day and avoid vigorous
activities in the two hours before going to
bed.

Recommended sleep time Sleep habits during hospitalization

The lights turn on at 8:30 AM;

1zh-iBhiotal  10h-11h Children up to 5/6 years old should take a

sleep. including  Mighttime sleep nap after lunch;
2-3naps and zh-gh nap

o~
¢ 0y
oy L -.‘-5. The service lights are turned off at 10 PM;

= »

4-12 months from 12 months
From 10 PM on, only one companion stays
with the newborn/child/young person;

+  Sleep is essential to ensure emotional well-

[ s being, improve immunity, and regulate
Tk M
- Put on pajamas, brush teeth, and read a body temperature.

story before bedtime; *+ It enhances learning capacity and

consolidates memory;

The child may have with them the object +  Quality sleep, composed of the necessary

they like the most or use to sleep; number of hours, is essential for the
growth and development of children and
young people.

A calming routine should be promoted

before sleep, such as singing/telling a story;

If it's necessary to turn on the light during
the night, it's preferable to use the night
lights available in each room.

REPUBLICA 6 SNS
PORTUGUESA

L]
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Apéndice CB - Cartaz sobre” TEMPO DE SONO RECOMENDADO POR IDADE”
afixado no servico de internamento

TEMPO DE
So N o aoh-1sh de man
RECOMENDADO el T

1Tede song 3§ sesins

POR IDADE > B0 a8

10R-11R B.f0e
neturfas e ¥h-1ih R
+ 7 adhde i natumas
12h-16hdia R

seitas rel luiingdo ¥ 8 .:
incluindo 7 a 3 =

o
m & n
n

3 '.h 9 h n

{jfﬁ Sesta

BEMEFICiOS

Desermpenho cognitive;

Aprendizagem;

Consolidacao de memdrias! retengbo de
nowas informagbes;

Capacidade de atengse;
Deservalviments de habilidades mataras; e L el
Desarnvalviments na linguagem

Tempos Recomendados

] i 0 . :‘I'_l'"
SIMAIS PARA REDUZIR/RETIRAR il
ke
# Resisténcia prolongada na hora de adormacer =R 2RI iR [
i nake

* Presonga do GeSpErtares nolu oS/ comagar a
acordar mals oo die manhad

= Dificukdade am adormecer durante na sesta;

& Capacidade para a crianga se manter
acordada Sem SesGE

& Prserdadsn oo a i

® Humar o athidade S reoess dade de Sasta
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Apéndice CC — Cartaz sobre “ESTRATEGIAS PARA ACALMAR O SEU BEBE (0S

5S — BENEFICIOS PARA O SONO)” afixado no servico de internamento

Aceda ao video

Estratégias para

acalmar o seu bebé
(Os 5 S- Beneficios para o Sono)

Side (lado)

Caloque o bebé de barriga para baixo/lade enquante o segura. Esta posigao pode

= ser mais relaxante e proporcienar maior conforte do que de barriga para eima.

swuddl.ng (Enro I ur) Pode passear com ele pela casa assim e quando o for colocar no bergo, coloque
R e R s e el T Firettee e em decibito dersal - Prevengéo do Sindrome de Morte Sibita do lactente - SMSL
ao lado do corpo,mas permitindo que as Beneficios

pernas se movam livremente. Proporciona

Ajuda a acalmar célicas e o desconforta gastrico
uma sensagéio de seguranga e imita a

Comp deve fazer

contengdo in Utero. Segure o bebé ao sole, deitada sobra o ssu antebrage, com a cabega apeiada na sua
Beneficios mia & o corpo ac lango do seu brago. Certifique-se que o bebé esta segurc.

Ajuda a limitar os movimentos bruscos que Nunca deixe o bebs dormir nesta posicac!

pUdBm assustar o recém-nascido. Garanta

seguranca & ajuda a que o recém-nascide Shhhh Shhhh

néio acorde com os préprios movimentos

raflaxos. Faga um som “Shhh" perto de ouvide do bebé.

Este sam imita ruides continuss suvides in

Como deve fazer (Confirme com o enf responsével itero e pode ser muito relaxants/calmante Swinging (Embalar)

para o seu bebé.
Utilize uma manta fina & rﬁspirc'weL

promovaer o Sono.

Movimentos suaves de balangs,
Co|nqua o bebé em decibito dorsal no centro da este movimento ritmico ajuda a
manta, debre um dos lades sabre o corpo da © Som “shhh” imita o “ruide brance” & acalma o acalmar o bebé. O bebé relembra o
bebé, passande por baixoe dele e repita do cutro babé que chara. embalar no dtere.
lade. Beneficl
Certifigue-s= que o bebé pode mover as pemnas Comp deve fozer M
livremente para evitar problemas come a displasia s A e A [ b e e E reconfortante para o bebs ,
da anca ; 5 : oL bn relambrands do moviments no dters.
- - ~ . shhh™ com um volume semelhante ao chora do ) i
’ ’ bebs Pode ajedar a reduzir o choro e a
R '

Existemn dispasitives que fazem o barulhe de

X ruide branca/white noise que pode utilizar Como d [
. . Embale o bebé suavemente nos seus
brages. O movimenta deve ser suave
& ndlo vigoroso.

Suaar (Succdo)
Impacto no Sono

Oferega algo para o bebé chuchar, come uma L
chucha/mama. A sucgéo é um processe
natural e ajuda o bebé a acalmar

Ao combinar vérias ou todas estas téenicas pode ser positive para o seu
Beneficios bébé.

Regula o sistema nerveso do bebé, propercionande
alivio e conforto . Ajuda a acalmar e a adormecer

Estas téenicas ajudam o bebé a estar seguro e confortavel;

Ajudam a propercionar um ambiente tranquilizader;

Promovem um sono melhor e mais tranguilo, visto que estas téenicas
Oferega chucha ou mama. Em contexto hospitalar relembram o bebé aquando in iters;

pode ser oferecido Sacarose. Para que estas téenicas sejam eficazes é preciso aplicd-las de forma
consistente;

&€ « Ao incorporar a técnica dos 5¢ na rotina do seu bebé, pode criar uma
= associagdo positiva com o sono e promover hdbitos de sono saudével ao
- b longo do tempo.
£ n 3
L8

Este cartaz foi Otil?
¥ Deixe a sua avaliagdo
o

O[5

Referéncias Bibliograficas

g Cirnra (MEST ESSCUP Liboa)

|~ —
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Apéndice CD — Sessiao de Formacao para os pais no Grupo de apoio no internamento.
Sessao de formacdo sobre “O SONO E A ADOLESCENCIA- O QUE MUDA?”



Escoky SUpenon o8 Saute o0 Uruz Vermnaiha Horluguess. |
Il Cursg de Mestrodo Enfermoagem de Saude Infantil 2 Pedidtrica

£SS

LISBOA 5:7iclis

- N v N
O Sono ¢ a adolescéncia

O que muda?

EUCEQVISORES:

JUNHO MESTRANDA AMA CATARINA QLIVEIRA

2023

SoOno

= O Sono & um fendomeno bioldgico e comportamental;

* E essencial & sobrevivéncia, salde e bem estar, em todas
as fases do ciclo de vida;

* Dormir é tdo importante como respirar, comer ou ter

atividade fisica; -y
= O ser humano passa cerca de 1/3 da sua vida a dormir; Tl

= O Sono nao é o contrario de estar acordado;
» E um estado muitoe complexo, com atividade cerebral
abundante.
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Ol soNO E FISIOLOGIA

(02 CONSEQUENCIAS DA PRIVACAO DE SONO
(33 MUDANCA DO SONO NA ADOLESCEMNCIA
0% MPACTO DOS ECRAS NA ADOLESCENCIA
05 HIGIENE DO SONO

08 coNSIDERACOES FINAIS

SoOno

Um Bom Sono 0 Sono tem funcoes
associa-se a... especificas
* Melhor Satde « Crescimento
+ Maior Seguranga * Regeneragdo Celular
+ Vida familiar mais saudével * Regulagdo do Sistema Imunitario
+ Melhor regulago do * Regulagdo do metabolismo
comportamenta social

» Conservagdo da energia

* Aprendizagem e Memaria

* Regulagdo do humor

* Regulagdo das sinapses cerebrais

» Melhor alimentacio
+ Melnor aprendizagem
* Menos consumos txices
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Hormonas®®

SOono

Estadios do Sono?®

* Sono REM - Sono ativo; Movimentas oculares rapidos, hipotonia muscular,

sonhos plasticidade neuronal, memadria e desenvolvimento sensorial

* Sono NREM - Sono calmoe, Esgar de sorriso, tremores, respiracao regular,

crescimento, conservacado de energia, reparacao tecidual

Sono

Sono

5
Tempos recomendados

100-11h
17h de sono 10N e
+2adnde NPOUM
= oindeza T *
{ 3h sestas ;
0-4 m”” i “ A Y J A

42312metes 1223003 JaSanos

i

§212an08 122308 18 anos




Sono

Consequéncias da privacao de sono

5

= Comportamento;

= Humor;

= Capacidade cognitiva;
= Alteractes motoras;

= Alteracdes organicas;

= Alteracoes psicologicas;

= Alteracoes familiares

| - -
Sono na adolescéncia

70% dos adolescentes

dormem menos do que
€ recomendado

338

_ N . 58
Sono na adolesceéncia

Atraso de Fase

A melatonina
comeca a ser

produzida

mais tarde

0 Relagio biologico
aliera-se

E lisiologico 0 adormecer

€ mais tardio

10

M l
Ecras ¢ 0o Sono 7o
Impacio no desenvolvimenio
inf"aniil

54,3% das criancas entre os 11 meses e os 6 anos

tém mais tempo de exposicdc diariamente do

que o recomendado >2h;

28% dos pais refere utilizar os ecras para

adormecer os seus filhos;

Atraso no desenvolvimento da linguagem;
Obesidade infantil;

Aumento dos despertares noturnos;

Aumento do risco de miopia;

Perturbacdo no ambiente familiar;

Atraso no desenvolvimento cognitivo;

Diminuicdo das habilidades sociais;

Aumento dos sintomas depressivos.
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deve

n ser introduzidos de

maxima lhora diaria

s devem ser na

7-10

- Desligar os ecras 1h antes de dormir;
» Os dispositivos eletrénicos ndo devem
de estar no quarto;

» Incentivar a leitura e a historia

14

340

7-10

Diminui a producao de melatonina;

Manutencao d¢

Q
0
M
n
-+
o
(o]
(&8
®
o
("
-~
—~
Q

Aumento do atraso de
Menor quantidade de sono profundo;
Aumento do numero de microdespertares;

Menor tempo e qualidade de sono;

e evitar «

Apanhar luz natural todas as manhas ao acorda

s do meio da

S alcoolicas ¢/

s @ 30min e evitar «

Ira relaxar

os eletronicos devem ficar

de
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Consideracoes Finais

* O Sono é fundamental para o crescimento e desenvolvimento infantil;

« E importante que se durma o nimero de horas recomendado;

* Durante o Sono ccorrem mecanismos fisiolégicos importantes;

* A adolescéncia é uma importante fase de desenvolvimento gue deve
“ser entendida e protegida. -

18
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Apéndice CE — Avaliacido da Sessdao de Formacio para os pais no Grupo de apoio no

internamento. Sessao de formacao sobre “O SONO E A ADOLESCENCIA - O QUE
MUDA?”

A- Conteldos Programaticos e Métodos

I 1 - Nada Satisfeito [l 2- Insatisfeito 3 - Satisfeito M 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Satisfeito
2
1
Contetdo da Agéo de Estrutura dos contetidos Interesse/utilidade dos Adequagdo dos métodos  Aplicabilidade do tema na Duragao da agéo de
Formacgao contelidos utilizados aos temas pratica profissional formacao (adequagao do
tratados tempo ao programa)

B - Formador/a

I 1- Nada Satisfeito [l 2- Insatisfeito 3 - Satisfeito @M 4-- Muito Satisfeito [l 5- Totalmente Satisfeito
2
0
0 S el agd oo o
00“‘\0\0 ee\'““\)\o @ c,a‘?ao\é 0°°°“\a ?0“\03\\
C - Avaliagao Global da Agao de Formagao
3
I 1- Nada Satisfeito [l 2 - Insatifeito 3 - Satisfeito [l 4 - Muito Satisfeito [l 5 - Totalmente Satisfeito
2
1

Concretizagéo dos objetivos Esta agéo de formagao O nivel das matérias Recomendaria esta agao de
propostos permitiu-lhe adquirir novos abordadas foi adequado ao formagao aos seus colegas
conhecimentos seu nivel de conhecimento
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Apéndice CF — Instrucao de trabalho realizada para o servi¢o de internamento sobre os
registos informaticos no &mbito da PROMOCAO E PROTECAO DO SONO DO

RECEM- NASCIDO/CRIANCA/JOVEM INTERNADO.

M REPUBLICA
- DF SALIDE

AREA/SERVICO/UNIDADE FUNCIONAL/COMISSAD

PROMOCAO E PROTECAO DO SONO DO RECEM- NASCIDO/CRIANCA/JOVEM
INTERNADO

Instrugdo de Trabalho

Cadigo

1. OBIETIVO

a) O presente documento serve de complementaridade ao procedimento setorial PROMD(;.E.O E

PROTECAO DO SONO DO RECEM-NASCIDO/ CRIANCA/IOVEM INTERNADO e visa a uniformizacio

da realizagdo de registos de enfermagem através do GUIA ORIENTADOR DOS REGISTOS DE

ENFERMAGEM NO APLICATIVO INFORMATICO SCLINICO NA PROMOCAO E PROTECAO DO SONO

DO RECEM-NASCIDO/ CRIANCA/IOVEM NO INTERNAMENTO

2. AMBITO DE APLICACAD

a) Enfermeiros do S

3. RESPONSABILIDADES

Indicar os responsdveis pela:

a) Enfermeira Gestora para sua implementagdo, a sua revisdo sera efetuada pelos enfermeiros que

elaboraram os procedimentos ou outros a designar.

4. SIGLAS, ACRONIMOS E ABREVIATURAS

IT = Instrugdo de trabalho;

RN = Recém-nascido.

Elaboragao Revisdo Aprovagao

Proxima edicdo

Nome dols) profissional({ais)

ou
Ana Catarina Neves Mome do(s) profissional (ais) Orgio/Direcio

mm/aaaa

Data: dd/mmj/aaaa

Pagina: 1/3
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PORTUGUESA SERVICD RAL

IE

™ REPUBLICA NS
e P

- [N
SAUDE

AREA/SERVICO/UNIDADE FUNCIONAL/COMISSAD

PROMOGCAO E PROTECAO DO SONO DO RECEM- NASCIDO/CRIANCA/JOVEM Codigo
INTERNADO

Instrugdo de Trabalho

5. DESCRICAQ
5.1. Registos:

Colheita de dados relativos aos hdbitos de sono da crianca/jovem, a realizar no momento da admiss3o.
» Avaliagdo Inicial - Salide Mental — Reparagdo

A que hora se deita e acorda?

Dorme sozinho(a) ou acompanhado(a)?

Faz sesta(s)? Usa chucha efou objeto de transicdo?

Faz medicacdo para dormir?

Foco: SONO

Avaliar Sono:

« Sono: agitado ou tranguilo;
+ Duragdo: menor que o habitual; superior ao habitual ou igual ao habitual;
* Diurno: sim ou ndo.

Diagnodsticos de Enfermagem:

1. Sem sono comprometido;
2. Sono comprometido:
* Avaliar Sono:

Criangas até aos 5 anos — sem hordrio

Criangas com mais de 5 anos = 1x turno (turno da noite).
e Planear Sono:

Criancas até aos 5 anos — sem horario

Criancas com mais de 5 anos = 1x turno (turne da noite).

Exemplos de notas escritas: diminuir os estimulos luminosos; diminuir os estimulos de ruide; incentivar a
desligar os ecrds; incentivar o uso de chucha e de objeto de transico; controlar temperatura através de
roupa da cama adequada; aplicar técnicas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas em caso de dor presente;
incentivar a permanéncia de um acompanhante junto da crianga/jovem; diminuir medo e ansiedade da

Edigio Proxima edigio Pdgina

N2 xx mm/aaaa mm/aaaa 2/3
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@ REPUBLICA
% PORTUGUESA

SALUDE

AREA/SERVICO/UNIDADE FUNCIONAL/COMISSAO

PROMOCAO E PROTECAO DO SONO DO RECEM- NASCIDO/CRIANCA/JOVEM Codigo
INTERNADO

Instrugdo de Trabalho

crian¢a/jovem através da leitura, musica, massagem de relaxamento, exercicios respiratérios de
relaxamento, brincadeira e expressdo de duvidas e sentimentos.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
6.1.N3o aplicavel

7. HISTORICO DE ATUALIZAGOES

a) Preencher a tabela infra de acordo com os itens apresentados.

EDICAQ DATA ALTERACGES AO DOCUMENTO
0] 21/05/2025 Elaboracio
01 dd/mmjaaaa Breve descricio das alteragoes efetuadas (tdpicos principais)
8. ANEXOS

a) MNao Aplicavel

Edigio Préxima edigdo Pdgina

M xx mm/aaaa mm/aaaa 3/3
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Apéndice CG — Analise SWOT percurso de Estagio para o desenvolvimento de
Competéncias



Vertente Interna
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FORGCAS

» Experiéncia prévia de trabalho em UCIPed;

» Evidéncia cientifica sdlida que fundamenta as
intervencdes implementadas;

* Desenvolvimento de materiais educativos
validados e aprovados;

» Criacdo de protocolos e procedimentos
baseados em evidéncia;

» Implementacdo de tecnologia de monitorizacio
em tempo real (dispositivos de medicio e
ruido);

» Integracdo de modelos tedricos reconhecidos
(Kolcaba, Casey, CCF);

« Parceria estabelecida com projeto "Nuvem
Vitéria™

BUJ9]XJ 93UIIIN
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Anexo 1 — Certificado Curso Suporte Avancado de Vida Cirurgia Cardiotoracica - SAV
CCT

C.AR.E.

CARDIAC ADVANCED
RESUSCITATION EDUCATION
THIS IS TO CERTIFY THAT
Ana Neves

HAS SUCCESSFULLY
COMPLETED

CALS E-Learning Pre-Course

O November 27, 2024

This E-Learning Course is an adjunct to the Live Course and does not in part or in whole serve as a replacement for the Live
Course for Certification. Certification may only be achieved by completion of a Live Course which includes this E-learning.

OutE (G TS AU AN

David E. Lizotte, r. MPAS, AaronR. Morton MMSc, PA-C, Adrian Levine, FRCS (Cth) Joel Dunning, FRCS (Cth),
PA-C, FAPACVS FAPACVS PhD
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Anexo 2 — Certificado 1° Encontro Nacional para pais “Dormir Bem, Crescer Saudavel”
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Anexo 3 — Artigo submetido para publicacido na revista cientifica da Scoping Review

Sco

Era da tecnologia e o impacto da sua utilizacdo no
desenvolvimento infantil: uma Scoping Review
Technology era: impact of technology use on children:
a scoping review

Ana Catarina Oliveira’ . Ana Rute Martins”. Inés Azevedo’. Mariana Amaral’. loana Margues®

'Escala Superior de Sadde da Cruz Vermelha Portuguesa Lisboa, ULS Hospital de Santa Cruz,anaoliveiraB057 @esscvp.eu
‘Escola Superior de Sadde da Cruz Vermelha Portuguesa Lisboa, Hospital Cuf de Cascais, anamartins8036@esscvp.eu
‘Escola Superior de Sadde da Cruz Vermelha Portuguesa Lisboa, Hospital Cuf Tejo, inesazevedoB083 @ esscvp.eu
*Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa Lisboa, ULS Santa Maria, marianamaral8131@esscvp.eu
*Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa, jmarques@esscvp.eu

Na pritica diaria, em diferentes contextos de prestagio de cuidados, & possivel verificar a crescente utilizagio de ecras
em idades cada vez mais precoces. Enguanto Enfermeiros Especialistas em Sadde Infantil e Pedidtrica (EESIP) o alerta e
necessidade de intervengdo nesta drea e cada vez mais emergante, devido ao conhecido impacto que tem a curto, médio
e longo prazo na infancia. Sabendo gque o conheciments em enfermagem € fundamental para formar e capacitar os
pais/cuidadores para mudangas de comportamento em relagdo ao uso de tecnologias precoce e atempadamente,
importa estudar o impacto que estas tém junto das criangas, adotando uma prética baseada na evidéncia. Posto isto, a
presente Revisdo tem como objetivo identificar os efeitos do uso das tecnologias no deservolvimento infantil. Desta
forma, procedeu-se a realizago de uma Scoping Review com recurso a quatro revisores independentes. Foram incluidos
sete estudos gue revelam gque a utilizagdo de novas tecnologias em criangas de forma precoce tem impacto no
desenvolvimento da crianca com repercussBes a nivel fisico, mental, social, recreativo e emocional. E possivel concluir
gue o uso de tecnologias tem impacto significative no desenvolvimento infantil e & urgente capacitar os pais sobre este
impacto, ajudando-os a ter comportamentos mais saudaveis sem mudar o seu estilo de vida, promovendo desta forma

uma utilizagio mais conscienta das tecnologias.
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Anexo 4 — Certificado Poster nas II Jornadas de Enfermagem da Consulta Externa de
Pediatria no HDE

O ‘ g\k%ADEOLSOECAL DE SAUDE Gestdo da Formagdo
J

CERTIFICADO

Certifica-se que ANA CATARINA OLIVEIRA, participou nas II Jornadas de
Enfermagem da Consulta Externa de Pediatria do HDE “Novos Desafios no
Cuidar da Crianca e Familia” realizadas no dia 05 de Dezembro de 2024, tendo
sido Autora do Poster intitulado:

“Era da tecnologia: impacto do uso das tecnologias nas criangcas”

Lisboa, 30 de Janeiro de 2025

Afea de Gestdo da Formagéo

Vs

Rui Pereira
Técnico Superior

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n® 080/09-04-2001 - ACSS)
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Anexo 5 — Certificado Poster no III Congresso Internacional A Crian¢ca no Mundo Hoje e
Amanha”

CERTIFICADO | CERTIFICATE

Ana Catarina Oliveira

Apresentou o Poster com o titulo “Era da tecnologia: impacto do uso das tecnologias nas criangas:
uma Scoping Review"” dos autores Ana Catarina Oliveira; Ana Rute Martins; Inés Azevedo; Mariana Amaral,
no [Il Congresso Internacional A Crianca no Mundo Hoje e Amanha, organizado pela Escola Superior de Salide
de Viseu, que se realizou de modo hibrido, presencialmente no Auditorio Carlos Pereira da Escola Superior de
Satide de Viseu e on-line na plataforma colibri/zoom no dia 03 de junha de 2025.

Fresented the Poster entitled “Era da fecnologia: impacto do uso das tecnofogias nas criangas:
uma Scoping Review” from the authors Ana Catarina Oliveira; Ana Rute Martins; Inés Azevedo; Mariana
Amaral in the Il International Congress the Child in the World Today and Tomorrow, organised by the Escola
Superior de Saide de Viseu, which was held in hybrid form, in person at the Carlos Pereira Auditorium of the

Escola Superior de Satide de Viseu and online on the colibri/zoom platform on june 03rd, 2025,

Idoneidade conferida pelo Conselho Técmico-Clentifico da Escolz Superior de Saude de Visew.
Scientific recognition conferred by the Technical-Scientific Council of the Escola Superior de Sadde de Viseu.

Viseu, 16 de junho de 2025 | Viseu, June 16th, 2025

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Salde de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,

Q\A_m PEre— q_“-x—-ﬂ'-h‘—;

Prof. Doutora Manuela Ferreira Prof. Dnut.nr Antdnio Madureira Dias

A b,
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Anexo 6 — Certificado Comunicac¢do oral no III Congresso Internacional A Crian¢a no
Mundo Hoje e Amanha”

CERTIFICADO | CERTIFICATE

Ana Catarina Oliveira

Apresentou a Comunicagdo Oral com o titulo “Infervencdo do Enfermeire Especialista em Satide
Infantil e Pediatrica na Promogao e Protecdo do Sone no Recém-Nascido/Crianga/lovem” dos autores
Ana Catarina Oliveira; Joana Marques no Ill Congresso Internacional A Crianca no Mundo Hoje e Amanha,
organizado pela Escola Superior de Sade de Viseu, que se realizou de modo hibrido, presencialmente no Auditrio
Carlos Pereira da Escola Superior de Saiide de Viseu & on-line na plataforma colibrifzoom no dia 03 de junho de
2025,

Presented an oral communication entitled ‘Intervemgae do Enfermeire Especialista em Saiide
Infantil e Pedidtrica na Promogao e Protecao do Sono no Recém-Nascido/Crianga/lovem” from the
authors Ana Catarina Oliveira; Joana Marques in the lll International Congress the Child in the World Today
and Tomorrow, organised by the Escola Superior de Saide de Viseu, which was held in hybrid form, in person at
the Carlos Pereira Auditorium of the Escola Superior de Sadde de Viseu and onling on the colibri/zoom platform on
june 03rd, 2025.

ldoneidade conferida pelo Conselfo Técnico-Cientifico da Escola Superior de Saide de Viseu.
Scientific recognition conferred by the Techaical-Scientific Council of the Escola Superior de Sadde de Viseu.

Viseu, 16 de junho de 2025 | Viseu, June 16th, 2025

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Salde de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,

L P, e

Prof. Doutora Manuela Ferrgira Praof. ' n.ul.nr Antinio Madureira Dias '

ok
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Anexo 7 — Certificado Comunicac¢ao oral no Il Seminario Internacional dos Mestrados
em Enfermagem da ESS CVP- Lisboa

£SS

CRUL
LISBOA :oinicliss

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

"Cuidados Integrados e Integragido de Cuidados, Um Caminho Emergente!"

Certifica-se que Ana Catarina Oliveira participou como preletor no Il Seminario

Internacional dos Mestrados em Enfermagem, apresentando
"Intervencéo do Enfermeire ESIP na PromogSo e Protegio do Sono no Racsm-NasudD!Crian@'Jom'. SOb a forma de pOSter/COmunica(;éo oral,
realizado por via online de 2 a 6 de junho de 2025, pela Escola Superior de Salde da Cruz
Vermelha Portuguesa Lisboa.

Foram co-autores: Joana Marques

Pela Comissao Organizadora do |l Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem.



