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Resumo 

 

O sono, principal atividade cerebral nos primeiros anos de vida, é essencial para 

o desenvolvimento físico, cognitivo e comportamental da criança. A duração e qualidade 

adequadas do sono estão associadas a melhor desempenho na regulação emocional, 

aprendizagem, memória e atenção. A promoção de hábitos de sono saudáveis, através da 

higiene do sono, reduz a latência, favorece a continuidade e previne perturbações do sono. 

Em contexto de hospitalização, rotinas alteradas e despertares frequentes comprometem 

o sono e a resposta imunitária. É fundamental que a equipa de saúde, valorize e promova 

o sono, recorrendo a intervenções de gestão do ambiente, gestão de cuidados e promoção 

de conforto de forma a minimizar o impacto da hospitalização no sono da criança. 

Face à relevância da temática, o Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender 

sustenta a identificação e implementação de estratégias eficazes de promoção do sono em 

contexto pediátrico. 

Definem-se como objetivos deste Relatório: Desenvolver competências enquanto 

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

promoção e proteção do sono da criança entre os 0 e os 5 anos; desenvolver competências 

como EEESIP na prestação de cuidados especializados à criança e à família nos diferentes 

contextos de estágio. 

Apresenta-se uma reflexão crítica sobre o percurso formativo para a consolidação 

das competências em Enfermagem Avançada, correlacionando a prática desenvolvida 

com as competências comuns do Enfermeiro Especialista, do EEESIP e do grau de 

Mestre.  

 

Palavras-chave: Sono Criança; Família; Enfermagem; Promoção 

  



 

Abstract 

 

Sleep constitutes the primary cerebral activity during the early years of life and is 

fundamental to children’s physical, cognitive, and behavioral development. Sufficient 

duration and quality of sleep are associated with improved outcomes in emotional 

regulation, learning, memory consolidation, and attentional processes. The establishment 

of healthy routines through sleep hygiene practices reduces sleep onset latency, promotes 

continuity, and mitigates the risk of sleep disorders. Within the context of hospitalization, 

however, disrupted routines and recurrent nocturnal awakenings compromise both sleep 

quality and immune function. Consequently, it is imperative that healthcare professionals 

recognize and promote sleep by implementing interventions directed at environmental 

optimization, care management, and the enhancement of comfort, thereby reducing the 

adverse impact of hospitalization on children’s sleep. 

Given the significance of this issue, Nola Pender’s Health Promotion Model offers 

a theoretical framework for the identification and implementation of evidence-based 

strategies to foster sleep promotion in pediatric care settings. 

The objectives of this report are: to develop competencies as a Nurse Specialist in 

Child and Pediatric Health Nursing in the promotion and protection of sleep in children 

aged 0 to 5 years; and to strengthen professional expertise in the provision of specialized 

care to children and their families across diverse clinical training contexts. 

A critical reflection is undertaken on the educational trajectory that supported the 

consolidation of competencies in Advanced Nursing Practice, establishing connections 

between professional practice and the core competencies of the Nurse Specialist, Nurse 

Specialist in Child and Pediatric Health Nursing, and the Master’s degree level. 

 

Keywords: Child Sleep; Family; Nursing; Promotion 
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I. Introdução 

 

O presente Relatório foi elaborado no âmbito das unidades curriculares “Estágio de 

Natureza Profissional - Módulo I e Módulo II”, integradas no 3º Curso de Mestrado de 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, da Escola Superior de Saúde da Cruz 

Vermelha Portuguesa-Lisboa. O Relatório foi realizado através da metodologia de 

projeto, cujo objetivo é a resolução de problemas, para a obtenção de competência na 

realização de projetos em situações reais, estabelecendo ligação da teoria à prática1. A 

metodologia demonstra o caminho de pensamento e a prática exercida na abordagem da 

realidade2. O Relatório reflete o percurso desenvolvido, através da definição de objetivos, 

planeamento e implementação de atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de 

prática clínica, com base num diagnóstico de situação e tendo como linha orientadora o 

tema deste projeto, “A Abordagem do EEESIP na Promoção e Proteção do Sono na 

Criança dos 0 aos 5 anos”. 

Desta forma e com o objetivo de conhecer a evidência recente sobre promoção e 

proteção do sono infantil, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados, Pubmed, 

MEDLINE Complete, CINAHL Complete e MedicLatina através da equação de pesquisa 

[Newborn OR Child* OR Infant AND Sleep* AND Nurs*], tendo-se obtido 325 artigos. 

Após leitura do título, resumo e texto integral selecionaram-se 18 artigos. Considerou-se 

a disponibilidade do artigo em texto integral, publicado nos últimos 5 anos. Para além 

destes, recorreu-se ainda a outros documentos de referência nacional e internacional, 

mencionados ao longo do Relatório. 

A temática deste Relatório surgiu da necessidade de investigar e aprofundar 

conhecimentos sobre o sono infantil, decorrente da experiência profissional que se depara 

com pais sensíveis às necessidades de sono dos seus filhos, embora com muitas dúvidas 

e dificuldades relativamente às mesmas, mas com profissionais de saúde ainda pouco 

conscientes da importância do sono no crescimento e desenvolvimento da criança, 

nomeadamente nos primeiros cinco anos de vida, onde a evidência demonstra que 

ocorrem mudanças significativas na qualidade, duração e padrão do sono3,4,5. É 

fundamental que os enfermeiros definam estratégias de intervenção específicas junto das 

famílias/crianças, transmitindo orientações sobre o padrão de sono adequado, 

evidenciando os seus benefícios na saúde e no desenvolvimento das crianças6-11.  

Neste sentido o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e 

Pediátrica “promove o crescimento e desenvolvimento infantil e transmite orientações 
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antecipatórias às famílias, para a maximização do potencial de desenvolvimento infanto-

juvenil”,12 p5.  

O EEESIP tem também um papel essencial na promoção do sono em contexto 

hospitalar, uma vez que a hospitalização tem um impacto prejudicial na qualidade do sono 

das crianças, sendo um fator de stress que excede a sua capacidade adaptativa, 

influenciando negativamente a sua saúde13. A literatura demonstra que a hospitalização 

altera os padrões de sono, mesmo em crianças que não apresentavam perturbações do 

sono anteriores à mesma. É necessário avaliar os padrões de sono nas crianças 

hospitalizadas e analisar os fatores externos e internos que podem perturbar o seu sono.   

Face a esta temática, o Modelo de Promoção de Saúde de Nola Pender surge como o 

suporte necessário para o reconhecimento de estratégias eficazes de promoção de saúde 

em contexto pediátrico14. Para um plano de mudança efetivo o Modelo atua em três 

componentes: as características e experiências individuais, os sentimentos e 

conhecimentos sobre o comportamento, e o comportamento de promoção de saúde 

desejável15,16.  

Para a elaboração deste Relatório, foram definidos os seguintes objetivos gerais: 

-Desenvolver competências como EEESIP, no âmbito da promoção e proteção do 

sono na criança dos 0 aos 5 anos; 

-Desenvolver competências como EEESIP, na prestação de cuidados especializados 

à criança/ família nos diferentes campos de Estágio. 

O presente Relatório está dividido em cinco capítulos, o segundo capítulo refere-se 

ao enquadramento teórico da temática em estudo, com a contextualização e 

fundamentação baseada em evidência recente. O terceiro capítulo centra-se na descrição 

do percurso formativo realizado em cada contexto de Estágio, evidenciando as principais 

características dos locais da prática, o diagnóstico de situação efetuado, os objetivos 

específicos delineados, bem como as atividades concretizadas. Procede-se, também, à 

análise crítica entre as atividades desenvolvidas e as competências comuns, específicas 

da especialidade e de Mestre, adquiridas ao longo do processo formativo. No quarto 

capítulo, apresentam-se as considerações finais, as quais resumem o percurso realizado, 

refletindo-se sobre os objetivos alcançados, os desafios e limitações enfrentadas, bem 

como os contributos para a prática. Este capítulo culmina com a apresentação de 

perspetivas futuras no âmbito do desenvolvimento profissional. Por fim, são apresentadas 

as referências bibliográficas, seguindo-se os apêndices e anexos, que documentam as 

atividades realizadas para a concretização dos objetivos traçados.  
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II. Enquadramento Teórico 

 

Neste capítulo pretende-se construir um referencial teórico com base na pesquisa 

da evidência científica mais recente disponível nas bases de dados especializadas sobre a 

promoção e proteção do sono dos 0 aos 5 anos, que orientou o planeamento e execução 

das atividades durante o percurso de desenvolvimento de competências do EEESIP e de 

Mestre nos diferentes contextos clínicos.  

II.1. O sono da criança dos 0 aos 5 anos 

O sono é a atividade primária do cérebro durante os primeiros anos de vida17. É 

um processo fisiológico caracterizado pela alteração da consciência, com um papel 

fundamental no desenvolvimento físico, cognitivo e comportamental da criança 4,6,13,18. 

O sono, como processo fisiológico, divide-se em duas fases principais: Rapid Eye 

Movement (REM) movimento rápido dos olhos, considerado sono mais leve, e Non-Rapid 

Eye Movement (NREM) movimento não rápido dos olhos, caracterizado por um sono 

mais profundo4,17.  

O ciclo sono-vigília diário é regulado por dois processos neurobiológicos: o 

processo homeostático do sono e o processo circadiano6,17,19,20. Estes dois processos não 

estão presentes à nascença, pelo que até às 12 semanas aproximadamente, os ciclos de 

sono vigília são influenciados pela fome e saciedade5, 17. 

Durante os primeiros 5 anos de vida ocorrem alterações importantes tanto na 

arquitetura do sono, como no seu padrão. Nos recém-nascidos, os padrões de sono 

diferem significativamente dos observados em crianças mais velhas e em adultos. 

Segundo a American Academy of Sleep Medicine, o sono neonatal até aos seis meses de 

idade é dividido em três estados: sono ativo, sono tranquilo e sono indeterminado 4,18,19,21. 

O sono ativo, equivalente ao sono REM, é caracterizado por movimentos oculares 

rápidos, respiração irregular e movimentos corporais e faciais esporádicos. Este estado é 

essencial para a maturação do sistema nervoso central, promovendo o crescimento do 

sistema neurossensorial e o desenvolvimento de padrões comportamentais. 

 O sono tranquilo, equivalente ao sono NREM, distingue-se por uma respiração 

profunda e regular, ausência de movimentos. Este período é associado à reparação celular, 

à síntese proteica e à libertação da hormona de crescimento, sendo vital para a 

recuperação energética e para os processos de aprendizagem e consolidação da memória. 
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 O sono indeterminado corresponde a uma fase de transição entre o sono ativo e 

o sono tranquilo, sendo caracterizado por padrões mistos que não permitem uma clara 

distinção entre os dois estádios anteriores4,17,18,21-23. 

Nos recém-nascidos, os ciclos de sono encontram-se em desenvolvimento. Um 

ciclo completo pode durar entre 55 e 90 minutos, com variações na proporção de tempo 

passado em cada estado consoante a maturidade do recém-nascido4,21,22. 

A evidência demonstra que a organização do sono em ciclos bem definidos é 

indicativa de um desenvolvimento neurológico saudável. Os ciclos do sono 

desempenham um papel essencial na plasticidade cerebral, a capacidade do cérebro de 

reorganizar as suas ligações neuronais em resposta a estímulos ambientais18. 

Relativamente ao padrão de sono na criança até aos 5 anos verifica-se uma 

distribuição do sono ao longo do dia (24 horas) por vários períodos - sono polifásico - 

para a consolidação do sono apenas à noite - sono monofásico - uma transição que 

acontece de forma gradual do nascimento até aos 5 anos de idade3,4,5. Esta transição 

reflete-se nas necessidades de sono da criança, pelo que a Sociedade Portuguesa de 

Pediatria, citando a Academia Americana de Medicina do Sono, recomenda o número 

total de horas diárias de sono, incluindo as horas das sestas por idades: Lactentes dos 4-

12 meses de 12-16 horas; crianças entre 1-2 anos de 11-14 horas; crianças entre o 3-5 

anos 10-13 horas5. 

Dormir o número de horas recomendado com regularidade e qualidade está 

relacionado com um melhor desempenho no comportamento, regulação emocional, 

aprendizagem, memória, atenção e, consequentemente, saúde física e mental5,24. Por 

outro lado, está documentado que a privação do sono na criança é responsável por 

consequências a curto e longo prazo, desde irritabilidade, falta de atenção, sonolência, 

aumento de risco de lesões corporais3,25, hiperatividade, défice de atenção, alteração da 

função endócrina e imunológica e aumento do risco de disfunção familiar3.  

Para os pais/família/pessoa significativa/cuidador informal (designada ora em 

diante por ‘família’) a privação do sono pode ter um impacto negativo na resposta às 

necessidades dos filhos11,25. Além disso, a privação do sono na criança tem sido 

repetidamente associada a problemas de saúde mental dos pais (predominantemente 

maternos) e a problemas de saúde física9.  

A sesta contribui de forma significativa para o tempo total de sono das crianças4. 

Em Portugal grande parte das crianças não dorme o tempo total de horas de sono 

recomendadas26. Apesar de todos os benefícios descritos sobre a sesta, verifica-se que 
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não é uniforme a sua generalização em termos de políticas educativas do país, além disso, 

dormir a sesta nem sempre é respeitado pelos pais ou outros cuidadores, demonstrando 

poucos conhecimentos face a esta temática26. A evidência científica destaca os benefícios 

da sesta no desenvolvimento da criança, na consolidação da memória, na aprendizagem 

e regulação emocional. Considerando os benefícios da sesta e as consequências negativas 

da privação da sesta, é importante garantir e promover o hábito da sesta a todas as crianças 

que manifestem essa necessidade. A sua suspensão deve ser sempre avaliada, protegendo 

os que ainda carecem da mesma27-30. 

Atualmente a promoção da sesta é um desafio, sendo essencial que se promova e 

preserve as sestas, quer nos lares das famílias como nas creches/infantários. O EEESIP 

tem a responsabilidade de conhecer as necessidades de sono das crianças em diferentes 

faixas etárias e incentivar a sesta, articulando a sua promoção nas várias áreas de 

intervenção, saúde materna, saúde infantil e saúde escolar, sem esquecer as instituições 

da comunidade. Tem também a responsabilidade de demonstrar com evidência científica 

a importância da sesta, promovendo junto dos decisores políticos as melhores práticas, 

com vista a proteger todas as crianças que beneficiam da sesta. 

II.2. Promoção e proteção do sono da criança nos diferentes 

contextos de cuidados de saúde 

A intervenção do sono na primeira infância é crítica, dada a alta prevalência de 

20% a 30% de problemas de sono em crianças pequenas7,11. As perturbações do sono na 

infância são, na sua maioria de natureza comportamental, pelo que a implementação de 

hábitos que favoreçam padrões de sono saudáveis, nomeadamente através de uma higiene 

do sono apropriada, assume um papel essencial. Esta intervenção está espelhada no 

Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil (PNSIJ)31, onde o sono surge como um 

dos cuidados antecipatórios presentes em todas as consultas dos 0 aos 18 anos.  

Considerando os cuidados antecipatórios na promoção de hábitos de sono 

saudáveis, a evidência demonstra que é necessário estabelecer com a criança/família um 

conjunto de práticas e comportamentos definidos como higiene do sono. Estas práticas 

vão permitir diminuir o tempo de latência do sono, facilitar a sua continuidade e 

prevenir as perturbações de sono4,31-33. Destacam-se nestas rotinas: 

- Consistência no horário de dormir adequado à idade da criança; 

- Atividades relaxantes, consistentes e regulares antes do sono; 

- Redução de atividades excitantes antes de adormecer;  
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- Condicionar a utilização de écrans, pelo menos 1hora antes de ir para a 

cama4,17,33,34; 

- Redução de alimentos e bebidas estimulantes nas horas que antecedem o sono;  

- Adaptação das sestas à idade da criança4,33;  

- Permitir o uso de objetos de transição (a partir dos 12 meses);  

- Adormecer a criança sempre no mesmo quarto e na mesma cama4,17,33,34; 

- Minimizar a intervenção dos pais no início do sono e durante os despertares 

noturnos4,17. A literatura refere que pelas 12 semanas o lactente começa a desenvolver a 

capacidade de se autorregular, adquirindo a aptidão para adormecer, acordar e voltar a 

adormecer sem necessidade de sinalizar a família4,17. Esta capacidade está associada à 

prática dos pais deitarem o lactente na cama sonolento, mas ainda acordado, promovendo 

assim a autonomia do sono17. 

Além das atividades regulares e consistentes na hora do sono noturno, as rotinas 

durante o dia também podem influenciar esse sono, evidenciando-se: 

- Manutenção de um horário das refeições e das atividades diárias consistente17; 

- Contacto com a luz natural/exterior pela manhã35;  

- Horários das práticas desportivas diurnos17. 

A bibliografia consultada refere-se também à importância da promoção de um 

ambiente de sono confortável, com a temperatura do quarto entre os 18 e 21ºC e, quando 

necessária luz de presença, preferencialmente de cor vermelha ou alaranjada4,17,34.  

Além do ambiente confortável, a promoção do ambiente de sono seguro durante 

a infância, é essencial na prevenção da Síndrome da Morte Súbita do Lactente (SMSL). 

Esta síndrome é definida por morte súbita de uma criança com menos de um ano de idade 

que permanece inexplicada após uma investigação completa do caso4,36-38. A 

fisiopatologia das mortes relacionadas com o sono é complexa e multifatorial, sendo o 

modelo de triplo risco a estrutura conceptual mais amplamente aceite. Este modelo 

propõe que a SMSL ocorre quando uma criança com vulnerabilidade intrínseca sofre um 

evento desencadeante exógeno (como a exposição a um ambiente de sono inseguro), 

durante um período crítico de desenvolvimento39.  

Apesar do sucesso de várias campanhas preventivas iniciadas na década de 1990, 

dirigidas a fatores de risco modificáveis relacionados com a SMSL, continua a ser uma 

das principais causas de mortalidade infantil nos países desenvolvidos. A taxa da SMSL 

foi estimada em 19,8 por 100.000 nados-vivos em 14 países europeus entre 2005 e 201536. 
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Atualmente a prevenção da SMSL ocorre essencialmente através da promoção do 

sono seguro, evitando fatores de risco e promovendo fatores protetores4,38,39.  

O decúbito dorsal durante o sono constitui o principal fator de proteção 

modificável na prevenção da SMSL. A evidência epidemiológica proveniente de estudos 

de caso-controlo realizados nos Estados Unidos e na Europa indica que o decúbito ventral 

aumenta significativamente o risco da SMSL em comparação com o decúbito dorsal36. A 

Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda que todos os lactentes sejam 

colocados a dormir em decúbito dorsal até completar um ano de vida. Esta orientação 

inclui prematuros e aqueles com refluxo gastroesofágico, dado que os estudos disponíveis 

não demonstraram aumento do risco de aspiração ou engasgamento nesta posição36-39.  

É recomendado que os lactentes durmam sempre sobre superfícies firmes, como 

colchões que mantenham a sua forma e sem quaisquer objetos adicionais como almofadas 

ou protetores de berço. Estas superfícies não devem apresentar espaços entre o colchão e 

a estrutura do berço36,37,39. Diversos estudos, incluindo um estudo de caso-controle nos 

Estados Unidos da América, demonstraram que superfícies macias aumentam 

significativamente o risco da Síndrome da Morte Súbita do Lactente. O risco é agravado 

quando a superfície macia é combinada com a posição de decúbito ventral36. 

O sobreaquecimento e a cobertura da cabeça do RN ou lactente foram 

identificados como fatores de risco associados a um aumento da probabilidade de 

ocorrência da SMSL. Desta forma recomenda-se que os lactentes sejam vestidos de forma 

adequada ao ambiente, utilizando no máximo uma camada de roupa a mais do que a que 

um adulto usaria para se sentir confortável na mesma temperatura. Não existem 

atualmente evidências suficientes para recomendar o uso de um ventilador como 

estratégia de redução do risco da SMSL36,39.  

A partilha de quarto entre os pais e o lactente, mantendo este último numa 

superfície de dormir separada e apropriada, é amplamente recomendada pelas principais 

diretrizes internacionais, nomeadamente pela Academia Americana de Pediatria. Esta 

prática deverá ser mantida idealmente durante o primeiro ano de vida, sendo associada a 

uma redução de até 50% no risco da SMSL36. A cama partilhada (ou seja, dormir na 

mesma superfície que o lactente), é uma prática controversa. Embora haja evidência de 

que pode facilitar a amamentação, reconhecida como fator protetor da SMSL, a partilha 

de cama está consistentemente associada a um aumento do risco da SMSL, e lesões 

acidentais36-39. AAP nas últimas recomendações relativamente à prevenção da SMSL 
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publicadas em 2022, refere que com base nas últimas evidências, não recomenda a 

partilha da cama em nenhuma circunstância39. 

Relativamente à amamentação, tem sido consistentemente identificada como um 

fator protetor importante na prevenção da SMSL. A evidência demonstra que qualquer 

forma de amamentação, independentemente da sua duração ou exclusividade, está 

associada a uma redução significativa no risco da SMSL quando comparada à ausência 

de amamentação4,36,38,39. O uso da chupeta durante o sono tem sido também identificado 

como um fator potencialmente protetor contra a SMSL, embora o mecanismo fisiológico 

exato para este efeito ainda não esteja completamente esclarecido. Diversos estudos 

sugerem que o uso da chupeta, particularmente durante o período de sono noturno e nas 

sestas, está associado a uma menor incidência da SMSL, mesmo quando a chupeta é 

expelida espontaneamente da boca do lactente após adormecer39. No entanto, a introdução 

da chupeta em lactentes amamentados deve ser realizada com cautela. A AAP recomenda 

que esta seja adiada até que a amamentação esteja firmemente estabelecida39. Para além 

de todas estas orientações, recomenda-se aos pais, especialmente à mãe, que não fumem 

durante a gravidez e após o parto e que evitem o consumo de álcool e drogas ilícitas. 

Recomenda-se ainda a vigilância pré-natal adequada e a imunização dos lactentes de 

acordo com o respetivo programa nacional de imunização36-39. 

Sendo a intervenção do EEESIP centrada na promoção do crescimento e 

desenvolvimento da criança, através da orientação antecipada às famílias, da gestão do 

bem-estar infantil e da deteção precoce de situações que possam comprometer 

negativamente a sua vida ou qualidade de vida, é sua responsabilidade promover um sono 

seguro e hábitos de sono saudáveis, fundamentais para um desenvolvimento equilibrado, 

contribuindo para a maximização da saúde da criança40.  

Está comprovado cientificamente que quanto mais conhecimentos os pais têm 

sobre a higiene e os padrões de sono dos filhos, mais eficazes são as estratégias que 

adotam, uma vez que, são ajustadas às necessidades das crianças, instituindo hábitos que 

favorecem um sono de qualidade34. 

A qualidade do sono das crianças diminui drasticamente durante a hospitalização. 

As rotinas de sono alteradas, os despertares frequentes e a duração reduzida do sono, 

podem afetar negativamente a sua resposta imunológica24,41,42. A evidência científica 

demonstra que o sono e o sistema imunitário têm uma relação bidirecional. A resposta 

imunitária, como a provocada por uma infeção viral, pode afetar o sono. Ao mesmo 
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tempo, o sono consistente fortalece o sistema imunitário, permitindo uma função 

imunitária equilibrada e eficaz43.  

Assim como o sono pode ajudar o cérebro a consolidar a aprendizagem e a 

memória, a investigação sugere ainda que o sono fortalece a memória imunitária. A 

interação dos componentes do sistema imunitário durante o sono reforça a capacidade do 

sistema imunitário de se lembrar de como reconhecer e reagir a antigénios perigosos. Para 

além disso, durante o sono, a respiração e a atividade muscular diminuem, libertando 

energia para o sistema imunitário realizar estas tarefas críticas43.  

Durante a hospitalização as crianças dormem cerca de duas horas a menos por 

noite face ao recomendado42. Esta diminuição de horas deve-se essencialmente à 

exposição a fatores externos e internos que perturbam o sono, alguns dos quais são 

modificáveis com estratégias de promoção e proteção do sono 4,34. Estas estratégias 

dividem-se em três grupos:  

- Estratégias de gestão do ambiente, com a redução da luminosidade, 

ruído4,13,41,42, organização da enfermaria4,42 e manutenção de temperatura ambiente entre 

20 e 24ºC 4. 

- Estratégias de gestão dos cuidados, com a limitação e concentração das 

atividades de enfermagem, durante o sono4,13,41,42 manutenção das rotinas de sono da 

criança4 e redução da monitorização noturna41;  

- Estratégias de promoção do conforto através da diminuição fatores clínicos 

dependentes da patologia da criança, como dor, desconforto respiratório, episódios 

recorrentes de tosse, febre e outros13, utilização de técnicas de relaxamento4,41,42, leitura, 

música, massagem, toque calmante, exercícios respiratórios, e educação sobre o sono à 

criança/família13,41. 

É essencial sensibilizar os profissionais de saúde e as famílias para a necessidade 

de proporcionar ambientes adequados para promover o sono e o descanso nas crianças13. 

As iniciativas e intervenções na promoção do sono parecem ser aceitáveis pelos pais e 

profissionais de saúde e podem contrariar com sucesso os fatores perturbadores do sono41. 

Nos recém-nascidos prematuros, o sono assume ainda maior importância. Estes 

recém-nascidos passam até 90% do tempo a dormir, e a privação de sono pode ser um 

fator de stress significativo, com impacto negativo no seu desenvolvimento18. Estudos 

demonstram que a privação de sono ou distúrbios do sono em recém-nascidos prematuros 

podem resultar em instabilidade fisiológica e défices no desenvolvimento neurocognitivo 
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e motor. Assim, o sono deve ser reconhecido como uma função vital, tão importante 

quanto a alimentação e a respiração18,23. 

Os recém-nascidos hospitalizados em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais 

(UCIN) estão sujeitos a frequentes estímulos ambientais e manipulações clínicas que 

interrompem significativamente o seu ciclo de sono. Estudos indicam que o sono pode 

ser interrompido entre 132 e 234 vezes num período de 24 horas18,21. O ambiente das 

UCIN é considerado perturbador e potencialmente nocivo para o sono neonatal, 

caracterizando-se por elevada intensidade luminosa e sonora, bem como por intervenções 

médicas e de enfermagem frequentes, muitas vezes invasivas e dolorosas. Estes fatores 

atuam como estímulos stressantes que comprometem a continuidade e qualidade do sono 

dos recém-nascidos4,18,21. A exposição contínua a tais estímulos pode causar perturbações 

na transição entre os estados de sono e vigília, especialmente nos recém-nascidos 

prematuros, cujo desenvolvimento neurológico se encontra em fase crítica. Assim, torna-

se fundamental a adoção de estratégias que promovam a proteção e qualidade do sono 

destes recém-nascidos nas UCIN, reconhecendo a sua importância para um 

desenvolvimento saudável18,21. 

A equipa de saúde deve proporcionar um ambiente favorável à consolidação do 

sono do RN, com estratégias que mais uma vez se dividem em três grupos5, 9, 10, 13, 18,19,21: 

- Estratégias de gestão do ambiente com redução do ruído (diminuir o volume 

dos alarmes dos monitores; antecipar/atender os alarmes o mais rápido possível; diminuir 

o volume do telefone do serviço; manter telemóveis pessoais em modo de vibração ou 

com volume reduzido; diminuir o volume da conversação entre profissionais; definir 

períodos de silêncio4,12,18,41,42; evitar colocar objetos em cima das incubadoras; fechar as 

portas das incubadoras com cuidado; evitar bater nas incubadoras; evitar abrir 

embalagens no interior das incubadoras4,18,18,21); redução da luminosidade (utilizar luzes 

suaves; restringir a utilização de luzes mais fortes apenas para procedimentos que assim 

o exijam; não virar os focos de luz diretamente para a face do RN; alternância cíclica de 

luz 12/12h4,19,21). 

- Estratégias de gestão de cuidados com concentração das manipulações do RN; 

com cuidados agrupados coincidentes com a hora da mamada; sem interrupção do sono 

por cuidados rotineiros; adiando intervenções que não são emergentes até o RN 

acordar4,19,21. 
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- Estratégias de promoção do conforto na promoção da contenção (ninhos, 

swaddling, manual); sucção não-nutritiva; técnica de Yakson; técnica de “Gentel Human 

Touch”; método Canguru; posição de dormir4,19,21. 

É da competência do enfermeiro especialista a implementação de estratégias que 

protejam e promovam o sono da criança/RN hospitalizada, devendo para tal possuir 

conhecimentos aprofundados acerca do sono, possibilitando a identificação e aplicação 

de estratégias eficazes para a sua promoção e proteção. As estratégias mencionadas 

apresentam como vantagens o facto da sua aplicabilidade ser autónoma para o enfermeiro, 

serem seguras e não invasivas21. 

A hospitalização prioriza, com frequência, outros cuidados em detrimento do 

sono. A promoção e proteção do sono através de uma intervenção educacional, da 

implementação de práticas baseadas em evidência e em parceria com a família, 

demonstra ser o caminho para minimizar os efeitos da hospitalização no sono dos RN/ 

crianças11,41. 

II.3. Referencial teórico de enfermagem 

Considerando o sono como uma dimensão promotora de saúde, revela-se 

pertinente a adoção do Modelo de Promoção da Saúde (MPS), desenvolvido por Nola 

Pender, como referencial teórico para o percurso desenvolvido. Este modelo constitui 

uma proposta metodológica que orienta intervenções de enfermagem centradas na 

promoção de comportamentos que levam à promoção da saúde. 

O conceito de promoção da saúde ganhou destaque a partir de diversas 

conferências internacionais, nomeadamente em Otawa, Adelaide, Sundsvall, Bogotá e 

Jacarta, que impulsionaram ações alicerçadas nas competências e saberes dos indivíduos. 

O termo passou a ser amplamente utilizado por profissionais de saúde, verificando-se 

uma crescente implicação dos enfermeiros em práticas promotoras de saúde15,16. 

O modelo concetualizado por Nola Pender, na década de 1980, define a promoção 

da saúde como o conjunto de atividades orientadas para o desenvolvimento de 

capacidades que favoreçam o bem-estar do indivíduo15,16. A sua construção teórica 

baseia-se nos princípios da enfermagem holística, da psicologia social e das teorias da 

aprendizagem, envolvendo comportamentos saudáveis ao longo de todo o ciclo de vida44. 

O MPS contempla os conceitos de saúde, pessoa, ambiente e enfermagem. A 

saúde é entendida numa perspetiva holística, integrando dimensões individuais, 
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familiares e comunitárias, valorizando o bem-estar e o desenvolvimento de competências 

em função da idade, etnia e cultura. O ambiente é compreendido como o resultado da 

interação entre o indivíduo e os seus recursos socioeconómicos e de saúde. A pessoa 

define-se como um ser autónomo e dotado de capacidade para tomar decisões e modificar 

os seus comportamentos. Por sua vez, a enfermagem representa o conjunto de 

intervenções e estratégias que o enfermeiro mobiliza para incentivar comportamentos 

saudáveis15,16. 

Este modelo apresenta uma estrutura clara e operacional, permitindo ao EEESIP 

intervir tanto a nível individual como coletivo, facilitando o planeamento, a 

implementação e a avaliação das intervenções. Está organizado em três componentes: a 

primeira diz respeito às características e experiências individuais, que englobam 

comportamentos prévios e fatores pessoais de ordem biológica, psicológica e 

sociocultural; a segunda componente refere-se aos sentimentos e ao conhecimento do 

indivíduo relativamente ao comportamento desejado, integrando aspetos como a perceção 

de benefícios e barreiras, a autoeficácia, as emoções associadas ao comportamento, e as 

influências interpessoais e situacionais; a terceira componente aborda o resultado do 

comportamento, incluindo o compromisso com o plano de ação, as exigências imediatas 

e preferências individuais, e o comportamento de promoção de saúde propriamente 

dito15,16,44 . 

O EEESIP assume um papel fundamental na operacionalização do MPS, ao atuar 

como agente facilitador na mudança de comportamentos e na capacitação parental. Ao 

identificar barreiras à implementação de rotinas de sono como por exemplo, o 

desconhecimento dos pais sobre a importância do sono no desenvolvimento da criança, 

estilos parentais inconsistentes ou ausência de um ambiente favorável ao sono, o 

enfermeiro poderá intervir com estratégias promotoras do sono individualizadas, e 

reforçar os benefícios da adoção de hábitos de sono saudáveis, promovendo o aumento 

da motivação e do compromisso parental com o plano de ação delineado. 

Para além disso, a perceção de influências interpessoais e situacionais, como por 

exemplo, o papel da creche ou o apoio familiar, é essencial para o sucesso da intervenção. 

A colaboração interprofissional e o trabalho em rede com outros contextos de cuidados à 

criança são facilitadores para a consolidação de comportamentos promotores de saúde. 

O Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender oferece uma estrutura teórica e 

adaptada à prática de enfermagem na promoção do sono infantil. O EEESIP ao recorrer 
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a este modelo, contribui significativamente para a melhoria da qualidade do sono da 

criança, o que, por sua vez, impacta positivamente no bem-estar familiar. 

Na abordagem dos cuidados de saúde à criança e família, não é possível dissociar 

os cuidados em pediatria do Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey. Este 

Modelo coloca a criança como o centro dos cuidados e os pais como uma constante na 

sua vida, ao contrário dos profissionais de saúde, cuja presença é transitória. Este modelo 

defende que os cuidados devem ser desenvolvidos em parceria entre os profissionais de 

saúde e a família, reconhecendo a competência dos pais como cuidadores principais e 

promovendo a sua participação ativa nas decisões relativas aos cuidados à criança45,46. 

Esta abordagem está alinhada com a filosofia dos Cuidados Centrados na Família (CCF), 

que enfatiza a individualidade de cada criança e da sua família, considerando os seus 

valores, crenças e contexto sociocultural, reconhecendo a família como uma presença 

constante na vida da criança. Os cuidados são orientados para o binómio criança-família, 

estabelecendo-se uma relação de parceria baseada no respeito mútuo, na confiança e na 

negociação partilhada. Esta abordagem favorece a tomada de decisão conjunta, 

fundamentada em informação clara e acessível, contribuindo para uma maior satisfação 

e eficácia nos cuidados prestados à criança47-49. 

O EEESIP ao adotar esta filosofia e este modelo, reconhece a importância de 

preservar os hábitos e rotinas prévias da criança, incluindo as rotinas de sono como forma 

de diminuir a sua privação. A escuta ativa dos pais, o respeito pelos seus conhecimentos 

e a colaboração na construção de um plano de cuidados individualizado são fundamentais 

para minimizar a disrupção do sono provocada pela hospitalização.  

A promoção do sono da criança hospitalizada deve ser entendida como um 

cuidado essencial à recuperação da doença. Exige uma abordagem sensível e adaptada à 

realidade individual de cada criança e família. O Modelo de Parceria de Cuidados de 

Anne Casey, articulado com os princípios dos Cuidados Centrados na Família, constitui 

um referencial essencial para a atuação do EEESIP. 
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III. Desenvolvimento de Competências Especializadas e de Mestre 

 

O presente capítulo documenta, através de uma análise crítica e reflexiva, o 

percurso formativo para a consolidação das competências essenciais para a prática de 

enfermagem avançada. Ao longo deste capítulo estabelece-se uma correlação entre as 

práticas realizadas e as competências comuns do Enfermeiro Especialista50 (EE), do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica12 e do grau de 

Mestre51. Para tal, a avaliação das competências segue os critérios estipulados pelos 

regulamentos específicos, garantindo um alinhamento rigoroso com os referenciais 

normativos. As competências estão identificadas ao longo deste Relatório através das 

unidades de competência definidas nesses mesmos regulamentos. 

Este capítulo está estruturado em subcapítulos, cada um dedicado a uma descrição 

detalhada de cada contexto: Serviço de Urgência Pediátrico, Unidade de Tratamentos 

Pediátricos, Unidade de Cuidados Especiais Pediátricos e Neonatais, e Serviço de Saúde 

Infantil Juvenil e Vacinação, abordando a sua caracterização, os objetivos delineados, as 

atividades desenvolvidas e os resultados obtidos.  

No desenvolvimento da temática deste projeto foi realizado um diagnóstico inicial 

baseado em evidência científica sobre promoção e proteção do sono infantil na criança 

dos 0 aos 5 anos. Assim para identificar as medidas promotoras e protetoras do sono 

adotadas pela equipa de enfermagem, foi efetuada uma observação dos disruptores do 

sono e das intervenções de enfermagem em cada contexto de Estágio hospitalar, Serviço 

de Urgência Pediátrico, Unidade de Tratamento Pediátricos e Unidade de Cuidados 

Especiais Pediátricos e Neonatais. A realização dessa observação foi sustentada numa 

checklist de observação das medidas protetoras e promotoras do sono adotadas pela 

equipa de enfermagem (designada ora em diante por Checklist de Observação), elaborada 

com base na evidência científica identificada no enquadramento teórico, destacando-se 

as estratégias de gestão de ambiente, gestão de cuidados e promoção do conforto, 

adaptadas a cada contexto. 

Foram elaborados e aplicados questionários nos diferentes contextos clínicos, 

com o intuito de perceber qual a importância para a equipa de enfermagem de promover 

e proteger o sono infantil no local de trabalho, de reconhecer as intervenções de 

enfermagem realizadas na promoção e proteção do sono infantil e de identificar as 

necessidades de atualização de conhecimentos sobre promoção e proteção do sono 
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infantil. Além disso, através das respostas da equipa foi possível determinar as atividades 

propostas relativamente à temática, e descrever a forma mais eficaz de promover o sono 

da criança junto dos pais/famílias. Os questionários foram revistos pela Supervisora 

Pedagógica (SP) e autorizados pela Supervisora Clínica (SC) e Enfermeira Chefe de cada 

serviço. As equipas de enfermagem tiveram conhecimento do projeto previamente ao 

preenchimento do questionário, esse preenchimento foi voluntário e foi garantido o 

anonimato e confidencialidade dos participantes. 

No decorrer de todos os contextos, constatou-se através da consulta de todos os 

documentos previstos e de reunião com as Enfermeiras Chefe e SC, a inexistência de 

panfletos, protocolos/normas institucionais de suporte à prática clínica que abordem a 

promoção e proteção do sono infantil. 

III.3. Serviço De Urgência Pediátrico 

O contexto de Estágio no Serviço Urgência Pediátrica foi realizado num hospital 

de uma das ilhas dos Açores. Este serviço assegura cuidados agudos à população com 

idade compreendida entre os 0 e 17 anos e 364 dias, residente na ilha ou residente noutras 

ilhas sem hospital quando os serviços das mesmas não conseguem dar a resposta 

adequada, existindo protocolo de evacuação com uma equipa própria constituída por 

médicos, enfermeiros e militares da Força Aérea Portuguesa. 

O Serviço de Urgência Pediátrico funciona 24 horas por dia, todas as crianças 

acompanhadas por um familiar ou pessoa significativa são triadas (cumprindo o Protocolo 

de Triagem de Manchester) pela equipa de enfermagem do Serviço de Urgência 

Pediátrico no período das 8h às 24h, após esse período a triagem é realizada pela equipa 

de enfermagem do Serviço de Urgência Geral. 

O Serviço Urgência Pediátrico é composto por 1 sala de espera, 1 posto de 

triagem, 2 salas designadas de sub-espera, 1 sala de observação em formato Open Space 

(com capacidade para 3 camas e 1 berço), 1 balcão com dois postos de trabalho na sala 

de observação (SO), 2 gabinetes médicos, 1 sala de tratamentos. A sala de emergência 

não está situada dentro do Serviço de Urgência Pediátrico, existe uma sala de emergência 

equipada para o tratamento do doente crítico em todas as idades no espaço afeto ao 

Serviço de Urgência Geral. 

A equipa multidisciplinar é constituída por 13 enfermeiros, sendo 3 especialistas 

em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, médicos com especialidade em Pediatria, 
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e em Medicina Geral e Familiar e assistentes operacionais. O método de trabalho utilizado 

na prestação de cuidados de enfermagem pela equipa é o método individual. O programa 

informático onde são efetuados os registos da triagem e os registos de enfermagem é a 

Glintt, assegurando a realização dos registos com a utilização da linguagem CIPE. 

Apresentam-se de seguida os objetivos específicos definidos e as atividades 

efetuadas que permitiram a sua concretização. 

a) Colaborar na prestação direta de cuidados de enfermagem especializados, 

centrados na criança/família. 

Atividades: 

➢ Aplicação de técnicas de comunicação adequadas ao estádio de 

desenvolvimento, maturidade e culturalmente sensíveis, com a 

criança/família;  

➢ Transmissão de orientações antecipatórias para a maximização do 

potencial do desenvolvimento infantojuvenil; 

➢ Utilização de estratégias farmacológicas e não farmacológicas no controlo 

da dor. 

Ao longo deste Estágio, foram prestados cuidados de enfermagem especializada 

à criança/família em situação aguda de doença nos diversos contextos do Serviço, na 

Triagem, na Sala de Tratamentos e na Sala de Observação (SO), procurou-se com base 

nos pilares dos Cuidados Centrados na Família (CCF)47-49 participar na construção de 

tomada de decisão em equipa e no estabelecimento de estratégias de resolução de 

problemas em parceria com a criança/família (A1.1.1; A1.1.2; A1.1.3)50. 

Todos os cuidados atenderam aos princípios deontológicos que regem a profissão 

de enfermagem, salvaguardando o direito da criança/família sem qualquer tipo de 

discriminação ou juízo de valor (A1.1)50. 

Nas intervenções norteadas pela Filosofia dos CCF47-49 deu-se ênfase à 

negociação e participação da criança/família em todos os procedimentos, foram 

prevenidas e minimizadas as separações da criança da família e promovida a sensação de 

controle através da partilha de informação com uma comunicação eficaz e culturalmente 

sensível (E1.1.1; E1.1.2)12. 

Nos momentos de prestação direta de cuidados, promoveu-se a saúde junto da 

criança/família na adoção de comportamentos potenciadores da saúde (E1.1.5.; E1.1.6.; 

E1.2.7.; E1.2.8.)12 nomeadamente na transmissão de orientações sobre o sono infantil e 

sobre outras necessidades manifestadas/observadas durante a permanência da 
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criança/família na SO. Ainda durante a prestação direta de cuidados e em vários 

momentos promoveu-se a amamentação (E3.2.5)12 e avaliou-se o desenvolvimento da 

parentalidade (E 3.2.1)12.  

Atendendo à filosofia dos CNT49,52, onde se procurou promover a sensação de 

conforto e prevenir ou minimizar a dor, foram utilizadas estratégias farmacológicas e não 

farmacológicas no controlo da dor. Recorreu-se à imaginação guiada que revelou ser uma 

excelente estratégia na criança em idade escolar, e à distração, utilizando o brinquedo 

terapêutico de modo a exemplificar alguns dos procedimentos (E2.2.2.; E2.2.3.)12. 

b) Promover o conhecimento da equipa de enfermagem sobre a promoção e 

proteção do sono em contexto hospitalar. 

➢ Planeamento de uma sessão de formação com os temas propostos pela 

equipa aquando do diagnóstico de situação;  

➢ Divulgação da sessão através da Enfermeira Chefe do Serviço e através de 

Cartaz de divulgação a colocar na Sala de Observação; 

➢ Avaliação da sessão por questionário. 

Para a concretização deste objetivo foram realizadas duas atividades de 

diagnóstico. Foi elaborada e aplicada uma Checklist de Observação (Apêndice A), 

durante o acompanhamento das atividades da enfermeira (SC) num turno da manhã e num 

turno da tarde, com o seu consentimento (Apêndice B). Pôde constatar-se que em ambos 

os turnos se observaram estratégias de gestão dos cuidados, tais como, adiar e agrupar 

intervenções com o intuito de preservar o sono e evitar administração de medicação 

durante os períodos de sono. Também foram observadas estratégias de promoção de 

conforto como, avaliar a dor e promover estratégias farmacológicas e não farmacológicas 

do controlo da dor. No entanto as estratégias ambientais relacionadas com a redução do 

ruído através da diminuição do volume dos telefones do serviço e dos profissionais, e a 

redução da luminosidade através do estabelecimento de horário específico para desligar 

écrans luminosos do serviço, não foram observadas. 

Foi elaborado um questionário (Apêndice C), divulgado através da aplicação 

Google Forms, tendo-se obtido 77% de adesão da equipa de enfermagem ao 

preenchimento do mesmo. O tratamento das respostas foi efetuado recorrendo à análise 

estatística dos dados obtidos (Apêndice D).  

Pode-se constatar da análise dos dados que 90% dos enfermeiros manifestaram 

necessidade de atualização de conhecimentos sobre sono infantil. Relativamente às 

estratégias protetoras e promotoras do sono, os resultados corroboraram a observação 
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realizada, quer em relação às estratégias de gestão dos cuidados, onde se verificou que 

80% dos enfermeiros adiam muitas vezes ou sempre uma intervenção com intuito de 

preservar o sono da criança, 60% avalia muitas vezes a dor e promove estratégias de 

controlo da mesma e 40% fazem-no sempre. De realçar que na gestão do ambiente, apenas 

10% reduz sempre o volume dos telefones de serviço, 40% reduz sempre o volume do 

telemóvel pessoal e o volume das conversas entre a equipa. Salienta-se ainda que 80% 

das respostas consideram o ruído como o fator disruptor do sono com maior impacto na 

criança em SO. Dentro da temática a abordar numa formação a realizar à equipa, o ruído 

(fator disruptor do sono), a higiene do sono e as estratégias promotoras e protetoras do 

sono, foram as áreas mais mencionadas.  

Com base no resultado destes dois instrumentos de diagnóstico foi planeada e 

realizada uma sessão de formação (Apêndice E) à equipa de enfermagem com temas 

propostos pela mesma. A sessão foi divulgada através de conversas informais com a 

equipa de enfermagem e por fixação de cartaz na Sala de Observação do Serviço 

(Apêndice F). A mesma sessão realizou-se em dois dias distintos com uma adesão de 78% 

da equipa e teve como objetivo geral: sensibilizar a equipa de enfermagem para a 

importância da proteção e promoção do sono na criança, e mais especificamente: 

apresentar os principais resultados do questionário aplicado à equipa; descrever a 

importância do sono no desenvolvimento da criança nos primeiros 5 anos de vida; 

apresentar as estratégias promotoras de hábitos de sono saudáveis; abordar a influência 

da hospitalização no padrão de sono da criança; descrever as estratégias promotoras e 

protetoras do sono durante a hospitalização.  

A discussão realizada após cada sessão foi enriquecedora, notando-se por parte de 

cada enfermeiro sugestões de melhoria relativamente às estratégias de gestão do 

ambiente, estabelecendo-se inclusivamente uma estratégia para preservação do sono das 

crianças durante o período noturno, evitando a realização de intervenções dolorosas na 

Sala de Observação, algo que até ao momento não se verificava. Pode-se constatar que 

após a realização da formação, o volume das conversas entre profissionais diminuiu, 

respeitando quer os períodos noturnos quer os momentos de sesta, os telefones pessoais 

passaram a estar em modo vibração, conseguiu-se diminuir o volume do telefone do 

serviço e ainda, reduzir a luminosidade dos écrans das estações de serviço durante o 

período noturno. 

As sessões foram avaliadas através do preenchimento de um questionário na 

aplicação Google Forms (Apêndice G) obtendo-se 90% de respostas. Realça-se a 
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classificação de Muito Bom em todos os parâmetros avaliados relativamente aos 

conteúdos “relevância para a prática profissional, atualização de conteúdos, organização 

e sequência lógica, adequação à carga horária da formação” e relativamente à formação 

como um todo, “atendeu às expetativas e aplicabilidade dos conhecimentos na prática 

profissional”. A sessão de formação permitiu o desenvolvimento de competências 

enquanto facilitador de aprendizagem em contexto de trabalho, quer no diagnóstico de 

necessidades formativas (D2.1; D2.1.2)50 como no contributo para o conhecimento e 

práticas profissionais, com base na evidência científica mais recente (B2.2.1; D2.1.3; 

D2.1.4; D2.1.5; D2.2.1; D2.2.6)50. 

c) Promover a consciencialização da família sobre a promoção de hábitos de 

sono saudáveis. 

Atividades: 

➢ Elaboração de pedido de autorização ao Conselho de Administração para 

divulgar PowerPoint (PWP) no ecrã da sala de espera do serviço; 

➢ Execução do PWP a disponibilizar no ecrã da sala de espera do serviço; 

➢ Divulgação do PWP; 

➢ Elaboração de sinalética com QR Code, para avaliação do PWP através de 

um questionário dirigido aos pais. 

Considerando os vários instrumentos de promoção de sono saudável, no momento 

de diagnóstico de situação, a equipa de enfermagem foi questionada sobre qual o 

instrumento que entendiam ser mais eficaz para informar a família sobre promoção de 

sono saudável, 60% das respostas consideraram um vídeo para a sala de espera e 40% um 

folheto (Apêndice D). Neste sentido foi elaborado um pedido de autorização ao Conselho 

de Administração do Hospital (Apêndice H) para divulgação de PWP nos ecrãs das salas 

de espera, obtendo-se com resposta positiva. O PWP foi elaborado e divulgado em 

formato de vídeo (Apêndice I), abordando as rotinas de sono da criança. A evidência 

demonstra que, quanto mais conhecimentos os pais têm sobre a higiene e os padrões de 

sono dos filhos, mais eficazes são as estratégias que adotam, visto que são ajustadas às 

necessidades das crianças e instituem hábitos que favorecem um sono de qualidade34. 

O vídeo foi divulgado a partir da terceira semana de Estágio, em dois ecrãs, um 

na sala de espera da área da pediatria e outro na sala de sub-espera dentro do serviço. Para 

avaliação deste PWP foi elaborado um questionário com acesso por QR Code, colocado 

próximo do ecrã, permitindo que os pais pudessem fazer avaliação. Nas avaliações 

obtidas (Apêndice J) verificou-se que 92.3% consideraram o conteúdo claro e fácil de 
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entender, 100% considerou as informações fornecidas úteis para melhorar a rotina de 

sono do seu filho e 100% considerou que a apresentação e organização dos slides 

facilitaram o entendimento do conteúdo. 

A elaboração do vídeo foi sustentada em evidência científica recente, pelo que foi 

desenvolvido o papel de dinamizador e gestor de novo conhecimento em contexto de 

prática visando a promoção da saúde (D2.2; D2.2.1)50. 

Além da divulgação do vídeo, e no decorrer da prestação de cuidados, todos os 

comportamentos observados como consequência de hábitos de sono desadequados ou de 

privação de sono foram alvo de intervenção. A evidência realça que é necessário 

estabelecer com a criança/família um conjunto de práticas e comportamentos definidos 

como higiene do sono, estas práticas vão permitir diminuir o tempo de latência do sono, 

facilitar a sua continuidade e prevenir as perturbações de sono4,31-33. Assim e atendendo 

ao Modelo de Promoção de Saúde de Nola Pender, foi efetuada a promoção e proteção 

do sono junto das famílias e crianças com base no reconhecimento das experiências, 

vivências e hábitos da família, foram enfatizados os pontos fortes, identificados os 

benefícios para a toda a família na implementação e alteração de comportamentos 

promotores do sono, considerados exequíveis e aceites pela mesma15.  

As atividades desenvolvidas permitiram o desenvolvimento de competências na 

transmissão de orientações antecipatórias às famílias, promovendo um crescimento e 

desenvolvimento infantil (E 3.1.; E3.1.1.; E3.1.3.)12, utilizando uma comunicação 

adequada a faixa etária, estádio de desenvolvimento, cultura e literacia da criança e 

família (E3.3.; E3.3.1.; E3.3.2.; E3.3.3.)12.  

d) Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a redução do ruído nas zonas 

de maior circulação de pessoas. 

Atividades: 

➢ Elaboração de pedido de autorização à Enfermeira Chefe para utilização 

de sinalética de silêncio; 

➢ Execução da sinalética; 

➢ Aplicação da sinalética; 

Aquando da realização do diagnóstico de situação, a equipa de enfermagem 

referiu que o corredor de acesso aos gabinetes médicos, sala de observação, e a outros 

serviços do hospital, como sendo um local de grande circulação quer de pessoas estranhas 

ao serviço, quer de colaboradores que no desempenho das suas funções provocam ruído 
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intenso, esquecendo-se que estão internadas em observação crianças doentes, por vezes a 

dormir. 

Na criança hospitalizada, as rotinas de sono sofrem alterações, os despertares são 

frequentes e consequente ocorre uma redução da duração do sono, afetando 

negativamente a resposta imunológica14,41,42. As crianças estão expostas a vários fatores 

externos e internos que perturbam o sono, alguns dos quais são modificáveis com 

estratégias de promoção e proteção do sono. Uma dessas estratégias é a de gestão do 

ambiente, com a redução da luminosidade, do ruído e organização da enfermaria4,13,41,42. 

É da competência do EEESIP a implementação de estratégias que protejam e 

promovam o sono da criança hospitalizada, possibilitando a identificação e aplicação de 

medidas eficazes para a sua promoção e proteção21.  

Neste sentido e após aprovação da Enfermeira Chefe foi elaborada sinalética de 

silêncio (Apêndice L) cuja principal função foi reduzir o ruído dos telemóveis, das 

conversações no corredor, e o ruído que a porta de acesso produz quando fecha sem 

intervenção. 

A sinalética foi colocada após validação do Gabinete de Comunicação e Gabinete 

de Qualidade do Hospital, pelo que só esteve disponível na terceira semana de Estágio. 

No entanto, fazendo uma avaliação posterior deste procedimento junto de vários 

elementos da equipa, constatou-se que no período noturno foi notória a redução de ruído. 

Na concretização deste objetivo, onde se geriu uma situação potencialmente 

comprometedora do bem-estar da criança, foram desenvolvidas competências, aplicando 

conhecimentos sobre saúde e bem-estar físico e psicossocial da criança e jovem (E2.2.; 

E2.2.1.)12. 

e) Sensibilizar a equipa de enfermagem para medidas não farmacológicas no 

controlo da dor, nomeadamente a utilização de óculos de realidade virtual, e 

dispositivo de vibração e pressão (Buzzy). 

Atividades: 

➢ Elaboração do pedido de aquisição de óculos de realidade virtual e 

dispositivo de vibração e pressão (Buzzy) ao Conselho de Administração; 

➢ Elaboração de documento com os benefícios da utilização dos dois 

dispositivos; 

➢ Divulgação do documento à equipa de enfermagem nas passagens de 

turno; 
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➢ Elaboração de póster com os benefícios da utilização dos dois dispositivos, 

a colocar na sala de tratamentos; 

No decorrer do Estágio questionou-se a equipa de enfermagem sobre a existência 

de outras formas de distração, nomeadamente a utilização de óculos de realidade virtual, 

e a utilização de dispositivo de vibração e pressão (Buzzy) para controlo da dor, foi 

referido desconhecimento.  

O controlo eficaz da dor é um indicador da qualidade de cuidados prestados não 

só do ponto de vista ético, mas também nas implicações que tem no 

neurodesenvolvimento das crianças. As crianças têm memória da dor e a dor não tratada 

pode ter consequências a longo prazo, podendo influenciar experiências posteriores de 

dor quer a nível da sua forma de lidar com o stress quer a nível da sensibilidade dolorosa. 

A aplicação de medidas não farmacológicas no controlo da dor altera a forma como cada 

criança experiencia um episódio doloroso53-55. 

A distração é uma medida não farmacológica que direciona a atenção para 

situações não relacionadas com o procedimento doloroso. É especialmente útil para 

controlar dores de curta duração como, por exemplo, a punção para colheita de sangue56. 

Considera-se a intervenção não farmacológica mais eficaz para mitigar a dor e a 

ansiedade experienciadas por crianças submetidas a procedimentos relacionados com 

agulhas57.  

A Realidade Virtual (RV) apresenta-se como uma estratégia de distração, havendo 

vários estudos que comprovam que a sua utilização pode promover emoções positivas e 

ajudar as crianças a lidar com procedimentos dolorosos56-59. 

São várias as teorias que explicam a atuação da RV na inibição ou redução da 

sensação de dor, uma delas é a Teoria do Controlo do Portão. De acordo com esta teoria, 

os sinais de dor não são simplesmente transmitidos da periferia para o cérebro, são 

modulados ao longo do caminho. As atividades do sistema nervoso central, como atenção, 

emoção e memória, desempenham um papel crucial na perceção sensorial. Portanto, o 

nível de atenção direcionada ao estímulo doloroso, a emoção associada a esse estímulo e 

a experiência prévia com a dor, são extremamente importantes na forma como cada 

indivíduo interpreta esse estímulo54,55,57. 

Além das estratégias não farmacológicas para controlo da dor relacionadas com a 

distração, aquelas que combinam o envolvimento de múltiplos sentidos são também 

particularmente eficazes. A evidência demonstra que a vibração, o frio e o toque podem 

interferir com a transmissão nervosa da dor60. O dispositivo Buzzy é colocado no local 



 

36 
 

da aplicação durante 30 a 60 segundos antes do procedimento; depois, é movido 

aproximadamente 5 cm proximal ao local e mantido ali durante o procedimento. Após a 

injeção ou punção, o Buzzy deve ser reposicionado no local da punção e deixado atuar 

por cerca de 30 a 60 segundos para diminuir o desconforto. A evidência demonstra que, 

o frio pode por um lado, afetar diretamente os nervos periféricos e retardar a propagação 

da dor, e por outro, pode indiretamente reduzir a dor, aliviando o edema e o espasmo 

muscular61. 

Na aplicação de medidas não farmacológicas, o enfermeiro apresenta-se como o 

gestor da dor e do bem-estar da criança/jovem, incluindo os pais ou cuidadores nesta 

gestão. As intervenções não farmacológicas - intervenções autónomas dos enfermeiros, 

representam um recurso precioso no alívio da dor, quer sejam utilizadas isoladamente ou 

em conjunto com outras abordagens62. 

O EEESIP desempenha as suas funções em parceria com a díade criança e 

família/pessoa significativa, com o objetivo de promover o mais elevado estado de saúde 

possível55. Sendo o EEESIP o enfermeiro com maior base de conhecimentos acerca do 

controlo da dor pediátrica, é essencial além da sua formação contínua, a capacitação dos 

pares63. 

Assim e com base em evidência científica, foi solicitado ao Conselho de 

Administração do Hospital a aquisição de um dispositivo Buzzy e Óculos de Realidade 

Virtual (Apêndice M). O pedido foi aceite, embora até ao final do Estágio ainda não 

tivesse sido adquirido. Foi realizado e divulgado pela equipa de enfermagem um 

documento escrito (Apêndice N) sobre os benefícios da utilização dos dois dispositivos 

no controlo da dor em procedimentos relacionados com agulhas, e atendendo ao 

desconhecimento da equipa relativamente à utilização dos dispositivos, elaborou-se um 

póster (Apêndice O) com a finalidade de relembrar a importância de utilização de 

medidas não farmacológicas, e descrever instruções de utilização das mesmas.  

Com esta atividade foi possível desenvolver-se competências na gestão da dor, 

garantindo além de medidas farmacológicas, o desenvolvimento de conhecimentos na 

aplicação de medidas não farmacológicas de controlo da dor (E2.2; E2.2.1.; E2.2.2.; 

E2.2.3.)12, atuando-se também como facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho 

no desenvolvimento de competências e habilidades dos enfermeiros (D2.1; D 2.1.4)50. 
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III.2. Unidade de Tratamento Pediátrica 

O contexto de Estágio na Unidade de Tratamento Pediátrica foi realizado num 

hospital de uma das ilhas dos Açores. Este serviço assegura cuidados de saúde na área da 

Pediatria Médica e Pediatria Cirúrgica à população com idade compreendida entre os 28 

dias e 17 anos e 364 dias, residente na ilha e residente em duas outras ilhas sem hospital. 

A Unidade de Tratamento Pediátrica tem na sua estrutura de 10 quartos com 11 

camas e 5 berços, com uma taxa anual de ocupação de 25%.  

A equipa multidisciplinar é composta por uma equipa de enfermagem com 12 

enfermeiras, sendo duas EEESIP e uma Enfermeira Chefe também EEESIP, educadoras 

de infância, assistente social, psicólogos, nutricionistas, médicos pediatras, 

administrativas e assistentes operacionais. O método de trabalho adotado pela equipa de 

enfermagem é o individual. O programa informático onde são efetuados os registos de 

enfermagem é a Glintt, este programa assegura a realização dos registos utilizando a 

linguagem CIPE. 

a) Colaborar na prestação direta de cuidados de enfermagem especializados, 

centrados na criança/família. 

Atividades: 

➢ Aplicação de técnicas de comunicação adequadas ao estádio de 

desenvolvimento, maturidade e culturalmente sensíveis, com a 

criança/família;  

➢ Transmissão de orientações antecipatórias para a maximização do 

potencial do desenvolvimento infantojuvenil; 

➢ Utilização de estratégias farmacológicas e não farmacológicas para 

controlo da dor. 

Na prestação de cuidados de enfermagem especializada à criança/família em 

situação de doença, foram prevenidas e minimizadas as separações da criança da família, 

foi promovida a sensação de controlo através da partilha de informação, obtenção de 

consentimento em todos os procedimentos realizados e a participação da família nos 

cuidados à criança, orientando-se assim as intervenções com base na filosofia dos 

Cuidados Não Traumáticos49,52 e dos Cuidados Centrados na Família47-49.  

A dor foi avaliada e controlada com medidas farmacológicas e não 

farmacológicas. Foi realizada a avaliação sistemática da dor, mediante a utilização de 

escalas validadas e apropriadas a cada faixa etária (FLACC; Escala Numérica, Escala de 
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Faces de Wong-Baker). Entre as medidas não farmacológicas implementadas, a 

associação da sucção nutritiva ao conforto do colo parental revelou um impacto positivo 

significativo (redução da expressão de dor, através dos sinais comportamentais de 

desconforto). A evidência demonstra que o uso de várias intervenções não farmacológicas 

no controlo da dor, efetuadas pelos pais, como contato pele a pele e a amamentação, é 

mais eficaz na redução das respostas comportamentais à dor, do que usar as intervenções 

de alívio da dor isoladamente64. Comportamentos calmantes parentais combinados, que 

proporcionam estimulação rítmica (segurar/balançar/vocalizar) ou oro gustativa/oro táctil 

(alimentação/sucção), aumentam a vinculação e são mais eficazes num contexto 

doloroso64.  

A distração audiovisual, nomeadamente a visualização de filmes, demonstrou 

elevada eficácia em crianças em idade pré-escolar e escolar. Em momentos distintos, 

foram igualmente utilizadas outras estratégias de alívio da dor, tais como a narração de 

histórias, a disponibilização do brinquedo favorito e a audição de músicas familiares. A 

distração é uma técnica que envolve direcionar a atenção da criança para situações não 

relacionadas com o procedimento doloroso. Pode-se incluir atividades como leitura, 

música, vídeos, exercícios de respiração, humor, entre outros56,58,62. Desta forma 

proporcionou uma gestão diferenciada da dor (E2.2.1; E2.2.2; E2.2.3)12 e estabeleceu-se 

uma comunicação adaptada não só ao estádio de desenvolvimento da criança, 

considerando a idade e o nível de compreensão, mas também ao respetivo contexto 

sociocultural, observando a dinâmica familiar, adaptando o vocabulário e atendendo aos 

costumes e práticas familiares (E3.31; E3.32; E3.3.3)12. 

No âmbito das orientações antecipatórias, informou-se e capacitou-se sobre 

necessidades manifestadas/observadas durante a permanência das crianças e famílias no 

serviço dando-se ênfase ao sono (E3.1.3)12. Assim através dos pressupostos do Modelo 

de Promoção de Saúde de Nola Pender, onde “as pessoas comprometem-se a ter 

comportamentos dos quais antecipam benefícios pessoalmente valorizados”44p706 

promoveu-se com a família o sono das crianças orientando-as para a implementação de 

um conjunto de práticas e comportamentos definidos como higiene do sono. Esses 

comportamentos permitirão a diminuição da privação do sono da criança, privação esta 

que além de trazer consequências negativas a curto e longo prazo, pode ter também um 

impacto negativo na resposta da família às necessidades dos seus filhos3, 25. 
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Promoveu-se também a autoestima do adolescente, facilitando a expressão das 

emoções e negociando um plano de adoção de comportamentos saudáveis (E3.4.1.; 

E3.4.4.; E3.4.5.)12.  

As situações de especial complexidade foram devidamente identificadas, tendo 

sido desenvolvidas competências específicas no âmbito da prestação de cuidados de 

enfermagem adequados a contextos de instabilidade das funções vitais (E2.1.1)12.  

 Todos os cuidados prestados basearam-se numa prática sustentada no respeito 

pelos direitos humanos, promovendo a segurança, a privacidade e a dignidade da 

criança/família. Foi assegurado o respeito pelas crenças, valores e contexto familiar de 

cada criança, considerando a sua situação particular (A2.1; A2.2)50. 

b) Promover o conhecimento da equipa de enfermagem sobre a promoção e 

proteção do sono em contexto hospitalar. 

Atividades: 

➢ Planeamento de uma sessão de formação com os temas propostos pela 

equipa aquando do diagnóstico de situação;  

➢ Divulgação da sessão através da Enfermeira Chefe do Serviço, conversas 

informais com a equipa de enfermagem e por cartaz de divulgação a 

colocar no gabinete de passagem de turno; 

➢ Realização da sessão no Gabinete de Enfermagem; 

➢ Avaliação da sessão por questionário. 

Para a concretização deste objetivo foram realizadas duas atividades de 

diagnóstico, a aplicação de uma Checklist de Observação (Apêndice P). Durante o 

acompanhamento das atividades das duas enfermeiras nos turnos da manhã, tarde e noite, 

com o consentimento de ambas (Apêndice Q), foram observadas estratégias de gestão dos 

cuidados, tais como, adiar intervenções e administração de medicação com o intuito de 

preservar o sono e agrupar cuidados, evitando a interrupção do sono. Foram observadas 

também estratégias de promoção de conforto, na promoção de rotinas de sono e na 

avaliação de estratégias farmacológicas e não farmacológicas do controlo da dor, no 

entanto as estratégias ambientais, relacionadas com a redução do ruído através da 

diminuição do volume dos telefones do serviço e dos profissionais, dos diálogos, e a 

redução da luminosidade através do estabelecimento de horário específico para desligar 

écrans luminosos do serviço, não foram observadas de forma consistente nos três turnos. 

Realçam-se situações bastante ruidosas relacionados com as atividades dos assistentes 
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operacionais, como mudanças do lixo durante os períodos da noite e entrada do 

funcionário da lavandaria às 7h com o carro da roupa suja para recolha. 

Foi também aplicado um questionário (Apêndice R) divulgado através da 

aplicação Google Forms, tendo-se obtido 84.6% de adesão da equipa de enfermagem ao 

preenchimento do mesmo. O tratamento das respostas, foi efetuado recorrendo à análise 

estatística dos dados obtidos (Apêndice S). Pôde-se constatar da análise dos dados que 

90.9% dos enfermeiros manifestou necessidade de atualização de conhecimentos sobre 

sono infantil. Nas respostas obtidas realçam-se como fatores disruptores do sono a 

situação de doença/dor e o ruído (45.5%). Nas estratégias protetoras e promotoras do sono 

destacam-se os dados obtidos na gestão do ambiente, onde 46.1% nunca reduz ou elimina 

o volume dos telefones de serviço, apenas 23% reduz ou elimina sempre o volume do 

telemóvel pessoal e apenas 7.6% reduz ou elimina sempre o volume das conversas entre 

a equipa. Dentro da temática a abordar numa formação a realizar à equipa, foi considerado 

o ruído (fator disruptor do sono), a higiene do sono e a prevenção das perturbações do 

sono. 

Com base no resultado destes dois instrumentos de diagnóstico foi planeada e 

realizada uma sessão de formação à equipa de saúde (Apêndice T), onde estiveram 

presentes elementos da equipa de enfermagem (66.6%), assistentes operacionais, 

secretária de piso e educadoras de infância do serviço. A sessão foi divulgada através da 

Enfermeira Chefe do Serviço, por conversas informais com a equipa de enfermagem e 

ainda fixação de cartaz no gabinete de passagem de turno (Apêndice U). 

A sessão de formação teve como objetivo geral: sensibilizar a equipa de 

enfermagem para a importância da proteção e promoção do sono na criança, e mais 

especificamente: apresentar os principais resultados do questionário aplicado à equipa de 

enfermagem; descrever a importância do sono no desenvolvimento da criança nos 

primeiros 5 anos de vida; apresentar as estratégias promotoras de hábitos de sono 

saudáveis; descrever as principais perturbações do sono na criança; abordar a influência 

da hospitalização no padrão de sono da criança; descrever as estratégias promotoras e 

protetoras do sono durante a hospitalização; apresentar o panfleto ”Hábitos de Sono 

Saudáveis”; apresentar o Projeto “Hora de Sonhar”. 

Durante a sessão ocorreram vários momentos de reflexão e discussão entre toda a 

equipa, realçando-se o momento em que se debateram as alterações relacionadas com 

procedimentos ruidosos durante o período noturno, como a recolha da roupa suja, que 

após a sessão passou a ser colocada à porta do serviço pelas assistentes operacionais, 
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evitando a entrada ruidosa do carro da recolha de roupa no serviço às 7h. O horário de 

reposição de material e de recolha do lixo também foi alterado e adaptado, evitando os 

períodos noturnos.  

 O “Momento de Silêncio” proposto entre as 13h às 15h no âmbito do Projeto 

“Hora de Sonhar”, foi recebido pela equipa com algumas reservas, no entanto quando 

realçadas as respostas ao questionário, onde a diminuição do ruído foi considerada várias 

vezes como uma sugestão de melhoria para promover a sesta, surgiu um compromisso de 

todos, no sentido de se estabelecer esse momento.  

No decorrer da sessão foi ainda abordada a possibilidade de se alterar o horário 

de iluminação dos corredores do serviço, onde as luzes desligavam às 22h e acendiam às 

6:30, foi referido pela Enfermeira Chefe que não seria possível fazer qualquer alteração, 

atendendo que era um procedimento automático e aplicado em todo o hospital. Após o 

término do contexto de Estágio, constatou-se que o solicitado foi atendido sendo que o 

horário foi adaptado ao serviço, com iluminação do corredor a desligar às 21h e a acender 

às 7h, esta alteração foi referida pela equipa como uma melhoria significativa na 

promoção do sono das crianças hospitalizadas no serviço, sensibilizando também a 

equipa para a redução do ruído a partir dessa hora. 

A sessão foi avaliada através do preenchimento de um questionário na aplicação 

Google Forms (Apêndice V), obtendo-se 100% de resposta dos participantes. Na 

avaliação da sessão obteve-se em todos os parâmetros a classificação de Muito Bom e 

Bom excetuando o “domínio dos conteúdos abordados”, “a aplicabilidade dos 

conhecimentos adquiridos na prática profissional” e “expetativas relativamente à 

formação” avaliados como Muito Bom em 100% das respostas. 

A sessão de formação permitiu o desenvolvimento de competências enquanto 

facilitador de aprendizagem em contexto de trabalho, quer no diagnóstico de necessidades 

formativas (D2.1; D2.1.2)50, como no contributo para o conhecimento e práticas 

profissionais, com base na evidência científica mais recente (B2.2.1; D2.1.3; D2.1.4; 

D2.1.5; D2.2.1; D2.2.6)50. 

c) Promover a consciencialização da família sobre a promoção de hábitos de 

sono saudáveis. 

Atividades: 

➢ Execução do panfleto sobre promoção de hábitos de sono saudáveis; 

➢ Divulgação panfleto no aplicativo informático, depositário dos 

documentos da área da Pediatria; 
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➢ Divulgação do panfleto à equipa de enfermagem na sessão de formação 

sobre promoção e proteção do sono; 

➢ Entrega do panfleto a todas as crianças/famílias, durante os ensinos 

realizados sobre a higiene do sono infantil. 

Aquando do período de diagnóstico de situação, no preenchimento do 

questionário, 81.8% das respostas referiram que não informam ou capacitam a família 

sobre higiene do sono, no entanto, e considerando os vários instrumentos de promoção 

do sono, 45.5% consideraram o panfleto como instrumento a utilizar na promoção do 

sono junto da criança/família (Apêndice S). Neste sentido foi elaborado um panfleto 

intitulado “Hábitos de Sono Saudáveis” (Apêndice W), obedecendo a um template 

definido pelo Gabinete de Qualidade do hospital onde estão descritas as rotinas de sono 

e a promoção do ambiente facilitador do sono. O panfleto tem disponível um QR Code 

com um vídeo sobre rotinas de sono denominado “Como ajudar o seu filho a dormir bem”, 

disponibilizado/visível nos ecrãs da Sala de Espera do Serviço de Urgência Pediátrico. O 

panfleto foi divulgado à equipa de enfermagem na sessão de formação, tendo-se obtido 

uma resposta positiva por parte da chefe, relativamente ao seu conteúdo e à sua 

divulgação. 

A entrega do panfleto foi realizada nos momentos de orientações antecipatórias, 

onde se informou e capacitou sobre hábitos de sono saudáveis. A avaliação do documento 

foi realizada pelos pais através de um QR Code (disponibilizado no panfleto) com um 

breve questionário. Nas respostas obtidas verificou-se que 100% considerou que o 

panfleto estava claro, fácil de entender e que as informações fornecidas seriam úteis para 

melhorar a rotina do sono do filho (Apêndice X). Após avaliação do panfleto, a 

Enfermeira Chefe diligenciou o processo de introdução no aplicativo informático, 

depositário dos documentos da área da pediatria, ficando disponível para todos os 

serviços de pediatria do hospital (Apêndice Y). 

As atividades realizadas proporcionaram oportunidades significativas para o 

desenvolvimento e consolidação de competências na comunicação de orientações 

antecipatórias dirigidas às crianças/famílias, promovendo-se o crescimento e 

desenvolvimento da criança (E 3.1.; E3.1.1.; E3.1.3.)12.  

d) Promover a implementação do Projeto “Hora de Sonhar” 

Atividades: 

➢ Apresentação do projeto “Hora de Sonhar” na sessão de formação sobre a 

promoção e proteção do sono em contexto hospitalar; 
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➢ Elaboração de texto promotor da sesta no Guia de Acolhimento; 

➢ Elaboração de sinalética identificadora do momento que a criança está a 

dormir a sesta; 

➢ Elaboração de sinalética de silêncio; 

➢ Implementação do “Momento de silêncio”; 

Como já foi referido, a evidência científica informa que em média, durante a 

hospitalização, as crianças dormem cerca de duas horas a menos por noite do que o 

recomendado42. Esta diminuição de horas deve-se essencialmente à exposição a fatores 

externos e internos que perturbam o sono, alguns dos quais são modificáveis com 

estratégias de promoção e proteção do sono4,34. A promoção da sesta durante a 

hospitalização apresenta-se como uma estratégia de promoção do sono, visto contribuir 

para a conservação do tempo total do sono, para além disso, a evidência destaca a 

influência da sesta na regulação emocional das crianças, afetando as suas respostas em 

circunstâncias desafiadoras27,65.  

Com o objetivo de promover a sesta foi implementado o Projeto “Hora de 

Sonhar”. A apresentação do Projeto à equipa de saúde realizou-se durante a sessão de 

formação, onde foram também apresentados os resultados do questionário aplicado 

durante o diagnóstico de situação, que relativamente ao desenvolvimento de um projeto 

dedicado à sesta, as respostas consideraram o projeto muito importante (54.5%) e 

importante (45.5%). Segundo as referidas respostas, a redução do ruído apresentou-se 

como um fator relevante a considerar neste projeto (Apêndice S). O ruído, sendo um fator 

externo, pode ser modificável com estratégias de gestão do ambiente4,13,41,42. Neste 

sentido, foi elaborada uma sinalética de silêncio (Apêndice Z), colocada no corredor à 

entrada do serviço. Essa sinalética teve como objetivo principal relembrar o “Momento 

de Silêncio” estipulado das 13h às 15h. Esta estratégia foi bastante eficaz e claramente 

respeitada por todos os profissionais do serviço, pelos familiares e cuidadores das 

crianças hospitalizadas.  

Além da sinalética, foi elaborado um texto que integrou o Guia de Acolhimento 

da Unidade (Apêndice AA). Esse Guia disponibiliza um conjunto de informações úteis 

que pretendem facilitar a hospitalização, esclarecendo a criança/família sobre o serviço, 

os seus recursos e regras. O texto refere que o serviço é promotor do sono, informa que 

durante o dia está estabelecido o “Momento do Silêncio”, e refere ainda que é 

disponibilizada sinalética para colocar na porta nos momentos em que a criança está a 

dormir a sesta. Esta sinalética pretende alertar os profissionais da equipa de saúde para 



 

44 
 

que sempre que possível, não interrompam o sono (Apêndice AB). O texto faz ainda 

referência ao horário que deverão desligar as televisões do serviço, bem como todos os 

aparelhos eletrónicos pessoais (a partir das 22h). Foi possível verificar que a utilização 

da sinalética nas portas teve adesão pelos pais, tendo sido respeitada, sempre que 

clinicamente possível, também pelos profissionais. 

A promoção da sesta é um desafio, sendo essencial que se promova e preserve a 

sesta sempre que a criança manifeste necessidade da mesma. O EEESIP tem a 

responsabilidade de conhecer as necessidades de sono das crianças em diferentes faixas 

etárias26 e incentivar a sesta, articulando a sua promoção nas várias áreas de intervenção, 

incluindo durante a hospitalização.  

Com as atividades descritas foi possível o desenvolvimento de competências, na 

implementação de práticas de qualidade, integradas em projetos de melhoria contínua 

(B2.2)50, e na consolidação de competências de Mestre, enquanto elemento integrante e 

dinamizador da enfermagem de uma forma proativa em equipas e projetos51. 

III.3. Unidade de Cuidados Especiais Pediátricos e Neonatais 

O contexto de Estágio na Unidade de Cuidados Especiais Pediátricos e Neonatais 

(UCEPN) foi realizado num hospital de uma das ilhas dos Açores. Este serviço é 

considerado uma unidade de cuidados intensivos intermédios, dá resposta à população 

com idade compreendida entre os 0 e 17 anos e 364 dias, residente na ilha ou noutras 

ilhas sem hospital. Relativamente aos cuidados neonatais, este serviço recebe recém-

nascidos pré-termo com idade gestacional igual ou superior a 32 semanas. Os RN com 

idades inferiores, são estabilizados clinicamente e transferidos logo que possível, 

existindo protocolo de evacuação com uma equipa própria do hospital constituída por 

médicos e enfermeiros e por militares da Força Aérea Portuguesa. 

A Unidade tem na sua estrutura dois Open Space e dois quartos individuais com 

capacidade para 5 incubadoras ou 6 berços e 3 camas.  

A equipa multidisciplinar é composta por uma equipa de enfermagem com 13 

enfermeiras, sendo quatro EEESIP e uma Enfermeira Chefe também EEESIP, assistente 

social, psicólogos, médicos pediatras, administrativas e assistentes operacionais. O 

método de trabalho adotado pela equipa de enfermagem é o individual. O programa 

informático onde são efetuados os registos de enfermagem é a Glintt, este programa 

assegura a realização dos registos utilizando a linguagem CIPE. 
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 a) Colaborar na prestação direta de cuidados de enfermagem especializados, 

centrados no RN/família. 

Atividades: 

➢ Aplicação de técnicas de comunicação adequadas ao estádio de 

desenvolvimento, maturidade e culturalmente sensíveis, com o 

RN/família;  

➢ Transmissão de orientações antecipatórias para a maximização do 

potencial do desenvolvimento infantojuvenil; 

➢ Utilização de estratégias farmacológicas e não farmacológicas para 

controlo da dor. 

A evidência demonstra que a adoção de uma metodologia de cuidados centrada 

no desenvolvimento representa uma mais-valia significativa no tratamento do recém-

nascido, em particular do prematuro. Esta abordagem tem-se demonstrado especialmente 

relevante do ponto de vista clínico e social, contribuindo para a melhoria do bem-estar, 

do desenvolvimento neurossensorial e do prognóstico futuro. Destaca-se nesta 

metodologia a prevenção da separação mãe/recém-nascido, a redução do stress induzido 

por fatores ambientais e a promoção da maturação neurocomportamental através da 

implementação de cuidados individualizados e adaptados às necessidades específicas de 

cada recém-nascido66.  

Na implementação de estratégias decorrentes de conhecimentos adquiridos 

durante a realização do Curso Foundation Toolkit for Family Centerd Care (Fine1), foi 

possível identificar os estados de sono, através da observação direta, avaliando-se o 

momento de intervenção, evitando a interrupção do sono do RN. Foi também possível 

orientar os pais no sentido de identificarem e reconhecerem as características dos estados 

do sono, aumentando a adesão destes pais à proteção do sono dos seus filhos. Assim, com 

orientações antecipatórias relativamente à importância de cada estado do sono no 

neurodesenvolvimento do RN, bem como da importância da preservação dos ciclos de 

sono, promoveu-se a vinculação através do Método Canguru, durante ciclos completos 

de sono (E3.1.3.; E3.2.1.; E3.2.2.; E3.2.4.)12, ressalvando-se a importância de feedback 

positivo junto dos pais, como estratégia de promoção de saúde, evidenciada no Modelo 

de Promoção de Saúde de Nola Pender15. 

Incentivou-se também a permanência dos pais durante o tempo desejado e 

negociou-se a participação da família nos cuidados ao RN respeitando a vontade da 

mesma (E3.2.6.)12. Foi possível observar que à medida que os pais adquiriam maior 
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confiança na prestação de cuidados, a partilha das responsabilidades com o enfermeiro 

aumentou. Os cuidados ao RN deixaram de ser exclusivamente assegurados pelo 

enfermeiro e passaram a ser realizados em colaboração com os pais, promovendo-se a 

parentalidade (E3.2.1.)12.  

A promoção da parentalidade foi realizada atendendo aos postulados do Modelo 

de Promoção de Saúde de Nola Pender, nomeadamente no aumento da autoeficácia 

percebida, resultando na diminuição de barreiras para a adoção de comportamentos 

promotores de saúde e na valorização da influência do ambiente no compromisso e 

participação desses comportamentos44. Neste sentido teve-se sempre presente o dever de 

informar e do acesso à informação, capacitando e transmitindo orientações antecipatórias 

à família, na preparação do RN e da família No posicionamento para um sono seguro na 

alta hospitalar, as fases do sono do RN, a importância do sono no desenvolvimento do 

RN, amamentação, cuidados de higiene, promoção da segurança no domicílio como no 

transporte do RN, sinais e sintomas que justifiquem o recurso aos cuidados de saúde e a 

promoção da adesão ao seguimento nos cuidados de saúde primários (preparação da alta) 

(E3.2.5.; E3.1.1.; E3.1.3)12. 

A dor foi avaliada aplicando a escala de EDIN, foram promovidas medidas 

farmacológicas e não farmacológicas no controlo da dor: amamentação, contenção 

manual, contenção com lençol (swaddling), sucção não nutritiva e administração de 

dextrose a 30%, promovendo também a participação e capacitação dos pais na 

implementação destas medidas, sempre que recetivos a essa participação (E2.2.2.; 

E2.2.3.)12. Todas as intervenções foram orientadas com base na filosofia dos CNT49,52. 

Todos os cuidados prestados assentaram numa prática que valoriza os direitos 

humanos, garantindo a segurança, a intimidade e a dignidade do recém‑nascido e da sua 

família. Preservaram‑se as crenças, os valores de cada família, tendo em conta as 

circunstâncias específicas de cada uma (A2.1; A2.2)50. 

b) Promover o conhecimento da equipa de enfermagem sobre a promoção e 

proteção do sono do RN em contexto hospitalar. 

Atividades: 

➢ Planeamento de uma sessão de formação com os temas propostos pela 

equipa aquando do diagnóstico de situação;  

➢ Divulgação da sessão através de conversas informais com a equipa de 

enfermagem e por cartaz de divulgação a colocar no gabinete de passagem 

de turno; 
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➢ Realização da sessão na Sala Multiusos; 

➢ Avaliação da sessão por questionário através de QR Code. 

Para a concretização deste objetivo foram realizadas duas atividades de 

diagnóstico, a aplicação de uma Checklist de Observação (Apêndice AC) realizada 

durante o acompanhamento das atividades de duas enfermeiras nos turnos da manhã, 

tarde e noite, com o consentimento de ambas (Apêndice AD). Nesta atividade 

observaram-se estratégias de gestão dos cuidados, como evitar a administração de 

medicação durante os períodos de sono, adiar intervenções e agrupar cuidados para evitar 

interrupções no sono. Relativamente à gestão ambiental todas as estratégias relacionadas 

com a luminosidade e as estratégias ambientais relacionadas com a manipulação das 

incubadoras foram observadas, nomeadamente evitar colocar objetos em cima das 

incubadoras, não bater com as portas na incubadora, não abrir embalagens no interior e 

cobrir a incubadora com material opaco. Na gestão ambiental relacionada com o ruído, 

não se observaram nos turnos da manhã e tarde estratégias como, estabelecer horário 

específico de silêncio, redução do ruído através da diminuição do volume dos telefones 

do serviço e dos profissionais, e o volume dos diálogos, existindo inclusivamente a 

reposição de material à noite. Na promoção do conforto observaram-se estratégias de 

avaliação e controlo da dor, promoção da contenção, da sucção não nutritiva e promoção 

do decúbito ventral, no entanto, não se verificou a promoção do método canguru nem da 

massagem. 

Foi também aplicado um questionário (Apêndice AE) previamente divulgado através da 

aplicação Google Forms, tendo-se obtido 100% de adesão da equipa de enfermagem ao 

preenchimento do mesmo. O tratamento das respostas foi efetuado recorrendo à análise 

estatística dos dados obtidos (Apêndice AF). Da análise dos dados constou-se que 100% 

dos enfermeiros manifestaram necessidade de atualização de conhecimentos sobre sono 

infantil. Nas respostas obtidas realça-se como principal fator disruptor do sono, o ruído 

(71.45%). Nas estratégias protetoras e promotoras do sono destaca-se pela negativa que 

50% das respostas procede à reposição de material à noite, o que vai ao encontro do 

observado através da Checklist de Observação. Dentro da temática a abordar numa 

formação a realizar à equipa, o ruído surge como o tema principal, seguido de estratégias 

de promoção do sono para capacitação parental. 

Com a avaliação obtida pelos dois instrumentos de diagnóstico procedeu-se ao 

planeamento e realização de uma sessão de formação à equipa de enfermagem sobre a 

“Promoção e Proteção do Sono do RN” (Apêndice AG). A sessão foi divulgada através 
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de um cartaz (Apêndice AH) colocado na sala de enfermagem e através de conversas 

informais com a equipa de enfermagem. A sessão teve como objetivo geral: sensibilizar 

a equipa de enfermagem para a importância da proteção e promoção do sono do RN e 

como objetivos específicos: apresentar os principais resultados do questionário aplicado 

à equipa; descrever a importância do sono no desenvolvimento do RN; abordar a 

influência da hospitalização no padrão de sono do RN; descrever as estratégias 

promotoras e protetoras do sono durante a hospitalização; apresentar o panfleto sobre 

Prevenção da Síndrome da Morte Súbita do Lactente e apresentar o dispositivo de 

monitorização de ruído. 

A sessão contou com a presença de 71.4% da equipa de enfermagem da UCEPN, 

incluído a Enfermeira Chefe Nesta sessão ocorreram vários momentos de reflexão e 

discussão entre toda a equipa, realçando-se o momento em que se debateu a 

implementação do dispositivo de monitorização do ruído na unidade. A equipa ficou 

apreensiva com as funcionalidades do software (envio de relatórios para a Enfermeira 

Chefe por e-mail), no entanto consideraram a avaliação importante e impulsionadora das 

mudanças necessárias para que se reduza o ruído na unidade, considerado por todos o 

principal disruptor do sono do RN hospitalizado. Relativamente à reposição de material 

durante a noite, a Chefe propôs-se a alterar este procedimento. 

A sessão foi avaliada através do preenchimento de um questionário na aplicação 

Google Forms com 100% de resposta dos participantes. Na avaliação da sessão obteve-

se em todos os parâmetros a classificação de Muito Bom e Bom (Apêndice AI). A sessão 

de formação permitiu o desenvolvimento de competências enquanto facilitador de 

aprendizagem em contexto de trabalho, quer no diagnóstico de necessidades formativas 

(D2.1; D2.1.2)50, como no contributo para o conhecimento e práticas profissionais, com 

base na evidência científica mais recente (B2.2.1; D2.1.3; D2.1.4; D2.1.5; D2.2.1; 

D2.2.6)50. 

c) Promover a consciencialização da família sobre prevenção da Síndrome 

da Morte Súbita do Lactente (SMSL). 

Atividades: 

➢ Execução do panfleto sobre prevenção da SMSL; 

➢ Divulgação do panfleto com introdução do mesmo no aplicativo 

informático, depositário dos documentos da área da Pediatria; 

➢ Divulgação do panfleto à equipa de enfermagem durante a sessão de 

formação; 
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➢ Entrega do panfleto a todas as famílias, durante a informação e 

capacitação da família sobre prevenção da SMSL. 

No decorrer da avaliação das respostas do questionário realizado no momento do 

diagnóstico de situação (Apêndice AF), foi possível apurar que os instrumentos 

considerados pela equipa como mais eficazes para informar a família sobre prevenção da 

SMSL, foram uma sessão de educação para a saúde ou um panfleto entregue em 

momentos referidos como “conversas informais” e “ensinos pontuais”. Assim e após 

discussão deste resultado com a SC e SP, foi decidido que seria realizado um panfleto 

para entregar aos pais nos momentos de transmissão de orientações antecipatórias, 

incluindo, caso não tenha sido possível entregar antes, no momento da alta hospitalar. 

Na promoção do sono seguro  são várias os fatores de risco que devem ser evitados 

e os  fatores protetores que devem se adotados: o decúbito dorsal durante o sono constitui 

o principal fator de proteção modificável na prevenção da SMSL36-38; é recomendado que 

os RN durmam sempre sobre superfícies firmes, como colchões que mantenham a sua 

forma e sem quaisquer objetos adicionais como almofadas ou protetores de berço36,37,39; 

o sobreaquecimento e a cobertura da cabeça do RN ou lactente foram identificados como 

fatores de risco associados a um aumento da probabilidade de ocorrência da SMSL36,39; 

a partilha de quarto entre os pais e o bebé, mantendo este último numa superfície de 

dormir separada e apropriada, é amplamente recomendada pelas principais diretrizes 

internacionais, nomeadamente pela Academia Americana de Pediatria36-39; a 

amamentação tem sido consistentemente identificada como um fator protetor importante 

na prevenção da SMSL36,37,39 e o uso da chupeta durante o sono tem sido também 

identificado como um fator potencialmente protetor contra a SMSL39.  

Para além de todas estas orientações recomenda-se aos pais, especialmente à mãe, 

que não fumem durante a gravidez e após o parto e que evitem o consumo de álcool e 

drogas ilícitas durante a gravidez e após o parto. Recomenda-se ainda a vigilância pré-

natal adequada e a imunização de acordo com o respetivo programa nacional de 

imunização36-39. 

Com base na evidência disponível, é essencial que o EEESIP, adote e 

disponibilize todas as recomendações relativamente à redução do risco da SMSL, 

identificando situações de risco e transmitindo orientações antecipatórias às famílias 

promovendo o desenvolvimento infantojuvenil. Neste sentido, foi planeado e elaborado 

um panfleto intitulado “Prevenção da Síndrome de Morte Súbita do Lactente” (Apêndice 

AJ). O panfleto incluiu um QR Code que direciona para um filme (original) com as 
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principais recomendações para a prevenção da SMSL (Apêndice AK). A entrega do 

panfleto foi realizada nos momentos de orientações antecipatórias incluindo na 

preparação da alta hospitalar, onde se informou e capacitou sobre sono do RN. A 

avaliação do documento foi realizada pelos pais através de um QR Code (disponibilizado 

no panfleto) com um breve questionário (Apêndice AL). Verificou-se que 100% das 

respostas consideraram o panfleto claro, fácil de entender e bem organizado, com 

informações úteis na prevenção da SMSL. Após avaliação efetuada pelos pais, a 

Enfermeira Chefe da UCEPN procedeu ao envio do panfleto ao Gabinete de Qualidade 

do Hospital para introdução na aplicação informática destinada ao arquivo de documentos 

da área da pediatria, ficando o mesmo acessível a todos os serviços pediátricos do hospital 

(Apêndice AM). 

As atividades realizadas proporcionaram oportunidades significativas para o 

desenvolvimento e consolidação de competências na comunicação de orientações 

antecipatórias dirigidas às famílias, promovendo-se o crescimento e desenvolvimento do 

RN (E 3.1.; E3.1.1.; E3.1.3.)12. Neste sentido e considerando ao Modelo de Promoção de 

Saúde de Nola Pender foi possível explorar junto dos pais os fatores que influenciavam o 

sono seguro do RN/lactente, atendendo às experiências individuais e aos sentimentos 

sobre a promoção desse sono, levando a um compromisso com o plano de ação baseado 

nas recomendações do panfleto16.  

d) Promover a monitorização do ruído na UCEPN. 

Atividades: 

➢ Realização de documento informativo sobre a importância da redução do 

ruído e da sua monitorização na UCEPN. 

➢ Realização e apresentação de proposta de aquisição de sonómetro para a 

UCEPN à Associação dos Amigos da Pediatria da Ilha Terceira (APIT). 

A monitorização do ruído na UCEPN decorreu da resposta da equipa ao 

questionário (Apêndice AF), onde 100% da equipa considerou pertinente a avaliação do 

ruído na unidade. Como já referido o ambiente da Unidade de Neonatologia é considerado 

perturbador e potencialmente nocivo para o sono neonatal, caracterizando-se por elevada 

intensidade luminosa e sonora, bem como por intervenções médicas e de enfermagem 

frequentes, muitas vezes invasivas e dolorosas. Estes fatores atuam como estímulos 

stressantes que comprometem a continuidade e qualidade do sono dos recém-

nascidos4,18,21. A exposição contínua a tais estímulos pode causar perturbações na 

transição entre os estados de sono e vigília, especialmente nos recém-nascidos 
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prematuros, cujo desenvolvimento neurológico se encontra em fase crítica. Assim, torna-

se fundamental, a adoção de estratégias que promovam a proteção e qualidade do sono 

destes RN nas Unidades de Neonatologia, reconhecendo a sua importância para um 

desenvolvimento saudável18,21. 

De entre as várias estratégias, a monitorização do ruído na unidade, com 

sinalização do ruído acima dos 45 decibéis permitirá não só avaliar os níveis de ruído 

associados a horas e a acontecimentos, como também, definir e implementar estratégias 

de redução do ruído nos períodos críticos. 

Para a concretização desta monitorização foi elaborado e enviado um documento 

por e-mail para a Presidente da APIT, solicitando o dispositivo de monitorização de ruído, 

Sounder Ear 3-300 (Apêndice AN). Obteve-se um parecer positivo e aguarda-se reunião 

entre a Presidente da Associação e a Enfermeira Chefe, para diligenciar a aquisição do 

dispositivo. O SoundEar 3-300 é um sensor luminoso com código de cores que indica o 

nível de som e analisa e compara os níveis de ruído, permitindo ainda a obtenção de um 

relatório dos níveis de ruído por turno, horas, dias ou mensal. 

Com as atividades desenvolvidas, foi possível promover o desenvolvimento de 

competências no âmbito da implementação de práticas de qualidade, integradas em 

projetos de melhoria contínua (B2.2)50, bem como consolidar as competências inerentes 

ao grau de Mestre. Estas competências manifestaram-se na participação ativa, crítica e 

fundamentada, enquanto elemento integrante e dinamizador da prática de enfermagem, 

assumindo um papel proativo na articulação e colaboração com a equipa e na dinamização 

de projetos orientados para a excelência dos cuidados em saúde infantil e pediátrica51. 

 

III.4.  Serviço de Saúde Infantil Juvenil e Vacinação (SSIJV)  

O contexto de Estágio no Serviço de Saúde Infantil, Juvenil e Vacinação (SSIJV) 

foi realizado num Centro de Saúde numa das ilhas dos Açores. Este serviço assegura 

consultas de saúde infantil, conforme preconizado pelo Programa Nacional de Saúde 

Infantil e Juvenil31 (PNSIJ) de 2013, e vacinação cumprindo o Plano Nacional de 

Vacinação67 (PNV) a uma população constituída por aproximadamente 3262 crianças 

com idade compreendida entre os 0 e 17 anos e 364 dias, residente no concelho. 

O serviço é constituído por uma equipa multidisciplinar de 6 enfermeiras, uma 

EEESIP, três Especialistas em Enfermagem de Saúde Comunitária e duas generalistas, 
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12 médicos de Medicina Geral e Familiar, e uma administrativa. As Consultas de 

Enfermagem de Saúde Infantil e Juvenil (CESIJ) decorrem na sede do Centro de Saúde e 

nos Núcleos de Saúde Familiar (NSF) distribuídos pelas freguesias do concelho, sendo 

que a equipa de enfermagem efetua todas as CSIJ, deslocando-se aos NSF. 

 Apresentam-se de seguida os objetivos específicos definidos e as atividades 

efetuadas que permitiram dar resposta aos mesmos. 

a) Colaborar na prestação direta de cuidados de enfermagem especializados, 

centrados na criança/família. 

Atividades: 

➢ Aplicação de técnicas de comunicação adequadas ao estádio de 

desenvolvimento, maturidade e culturalmente sensíveis, com a 

criança/família;  

➢ Transmissão de orientações antecipatórias para a maximização do 

potencial do desenvolvimento infantojuvenil; 

➢ Utilização de estratégias farmacológicas e não farmacológicas para 

controlo da dor. 

Na prestação de cuidados de enfermagem especializada à criança/família, foram 

realizadas CESIJ de forma autónoma, cumprindo as orientações do PNSIJ31.  

 Nas consultas até aos 5 anos (nas idades chave) efetuou-se a avaliação do 

desenvolvimento psicomotor aplicando a Escala de Avaliação de Desenvolvimento de 

Mary Sheridan, permitindo-se identificar as necessidades e as orientações necessárias 

para estimular ao máximo o desenvolvimento saudável, e quando necessário a 

referenciação e encaminhamento da criança/ família (E3.1.1.; E3.1.2.; E3.1.3; E2.5.1.; 

E2.5.6.)12. 

Foram realizadas consultas do adolescente aplicando o acrónimo HEEADSSS na 

concretização da entrevista, conforme preconizado pelo PNSIJ24 (E3.4.1.; E3.4.2.; 

E3.4.3.; E3.4.4)12.  

Em todas as consultas realizadas observou-se a dinâmica familiar e identificou-se 

a rede de apoio sociofamiliar. Transmitiram-se orientações antecipatórias à 

criança/adolescente/família, dando-se ênfase à promoção e proteção do sono (E1.1.5.; 

E1.1.6.; E1.2.7.; E1.2.8.)12. Promoveram-se estratégias comunicacionais ajustadas ao 

estádio de desenvolvimento e à maturidade da criança, bem como às especificidades 

culturais das famílias, garantindo uma abordagem individualizada e centrada na 

criança/família. Neste contexto, o Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender 



 

53 
 

orientou a identificação de fatores que influenciam os comportamentos de saúde da 

criança e da família, permitindo desenvolver intervenções que incentivam práticas de 

sono saudáveis15,16. 

Na prestação de cuidados de enfermagem especializados, centrados no 

RN/família, promoveu-se a vinculação utilizando estratégias de promoção de contacto 

físico entre RN e pais (E3.2.1.; E3.2.2.; E3.2.4.; E3.2.5.; E3.2.6.)12. Teve-se sempre 

presente o dever de informar e do acesso à informação, capacitando e transmitindo 

orientações antecipatórias à família, nomeadamente sobre a promoção da amamentação 

(E3.2.5.)12, promoção do sono seguro, fases do sono do RN,  importância do sono no 

desenvolvimento do RN, cuidados de higiene, promoção da segurança (no domicílio e 

transporte do RN), sinais e sintomas que justifiquem o recurso aos cuidados de saúde e a 

adesão ao seguimento nos cuidados de saúde primários, (E3.1.1.; E3.1.3)12 tendo sido 

assegurada uma comunicação eficaz e culturalmente sensível (E3.3.1.; E3.3.2.)12 

Participou-se em sete avaliações da Equipa de Intervenção Precoce onde se 

promoveram as rotinas de sono, e a importância da sesta, a sete famílias com crianças 

com necessidades diferenciadas (E.3.2.7.)12.  

Em relação à vacinação, procurou-se controlar a dor com medidas não 

farmacológicas, seguindo as recomendações da Associação Portuguesa para o Estudo da 

Dor (APED)58. Administrou-se vacinas a crianças de diferentes faixas etárias recorrendo 

aos princípios dos CNT49,52. Foram utilizadas várias estratégias não farmacológicas de 

controlo da dor como a distração, imaginação guiada, amamentação, sucção não nutritiva 

e dispositivo de vibração e pressão (Buzzy) (E2.2.2.; E2.2.3.)12.  

Sabendo-se os ganhos da utilização de estratégias não farmacológicas no alívio 

da dor58 e uma vez que a sua aquisição implica custos, foram contactados vários 

laboratórios da indústria farmacêutica, solicitando um donativo para aquisição de 

dispositivos de vibração e pressão e óculos de realidade virtual. Até ao término do Estágio 

foi oferecido um dispositivo de vibração pressão (Buzzy), com garantia de oferta de um 

par de óculos de realidade virtual até setembro do corrente ano (Apêndice AO). 

Todos os cuidados prestados basearam-se numa prática sustentada no respeito 

pelos direitos humanos, promovendo-se a segurança, a privacidade e a dignidade da 

criança/família. Assegurou-se o respeito pelas crenças, valores e contexto familiar de 

cada criança/família. (A2.1; A2.2)50. 

b) Promover o conhecimento da equipa de enfermagem sobre a promoção e 

proteção do sono da criança. 



 

54 
 

Atividades: 

➢ Planeamento de uma sessão de formação com os temas propostos pela 

equipa aquando do diagnóstico de situação;  

➢ Divulgação da sessão através de cartaz disponível no Gabinete de 

Enfermagem; 

➢ Realização da sessão de formação na Sala de Formação; 

➢ Avaliação da sessão por questionário. 

Para a concretização deste objetivo, e ainda durante o diagnóstico de situação, foi 

aplicado um questionário (Apêndice AP) divulgado através da aplicação Google Forms, 

tendo-se obtido 100% de respostas da equipa de enfermagem. O tratamento das respostas 

foi efetuado recorrendo à análise estatística dos dados obtidos (Apêndice AQ). Da sua 

análise constatou-se que 100% dos enfermeiros manifestou necessidade de atualização de 

conhecimentos sobre sono infantil. 80% das respostas referiu que a maior dificuldade 

mencionada pelos pais sobre sono infantil são as rotinas do sono, sendo a faixa etária dos 

6 aos 24 meses, a que o sono é referido como uma das principais dificuldades da família. 

Dentro da temática a abordar numa formação a realizar à equipa, as rotinas de sono 

surgem como o tema principal, seguindo-se a fisiologia do sono, horários de sono noturno 

e das sestas, e autonomia do sono. 

Com a avaliação obtida por este instrumento de diagnóstico procedeu-se ao 

planeamento e realização de uma sessão de formação à equipa de enfermagem sobre a 

“Promoção e Proteção do Sono na Criança” (Apêndice AR).  

A sessão foi divulgada através de um cartaz (Apêndice AS) colocado na sala de 

enfermagem e através de conversas informais com a equipa de enfermagem. A sessão 

teve como objetivo geral: sensibilizar a equipa de saúde para a importância da proteção e 

promoção do sono na criança, e como objetivos específicos: apresentar os principais 

resultados do questionário aplicado à Equipa de Enfermagem de Saúde Infantil, Juvenil 

e Vacinação; descrever a importância do sono no desenvolvimento da criança nos 

primeiros 5 anos de vida; apresentar as estratégias promotoras de hábitos de sono 

saudáveis; apresentar o “Guia Orientador Sobre Sono Infantil”; apresentar o Panfleto 

“Prevenção da Síndrome de Morte Súbita do Lactente” e o panfleto “Hábitos de Sono 

Saudáveis”. 

Na sessão esteve presente 100% da equipa de enfermagem do SSIJV, 50% da 

equipa de enfermagem de Saúde da Mulher e 50% dos elementos da equipa de 

Intervenção Precoce.  
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As equipas reconheceram a relevância da formação recebida, considerando-a uma 

mais-valia para a prática clínica. Contudo, foi também consensual a necessidade de dar 

continuidade ao tema através de sessões com participação multidisciplinar, 

nomeadamente com os médicos de família, e com todas as equipas de enfermagem de 

Saúde Infantil, Saúde da Mulher e de Intervenção Precoce da área abrangida pela Unidade 

de Saúde de Ilha (USI), de modo a garantir uma abordagem uniforme e baseada na 

evidência. 

A sessão foi avaliada através do preenchimento de um questionário na aplicação 

Google Forms com 100% de resposta dos participantes. Na avaliação da sessão obteve-

se em todos os parâmetros a classificação de Muito Bom e Bom (Apêndice AT).  

A sessão de formação permitiu o desenvolvimento de competências enquanto 

facilitador de aprendizagem em contexto de trabalho, quer no diagnóstico de necessidades 

formativas (D2.1; D2.1.2)12, como no contributo para o conhecimento e práticas 

profissionais, com base na evidência científica mais recente (B2.2.1; D2.1.3; D2.1.4; 

D2.1.5; D2.2.1; D2.2.6)12. 

c) Promover a consciencialização da família sobre prevenção da SMSL. 

Atividades: 

➢ Adaptação do panfleto sobre prevenção da SMSL ao template da USI; 

➢ Envio do panfleto ao Gabinete de Qualidade para aprovação; 

➢ Divulgação do panfleto à equipa de enfermagem na sessão de formação 

sobre promoção e proteção do sono; 

➢ Entrega do panfleto a todas as famílias, durante a informação e 

capacitação da família sobre prevenção da SMSL; 

➢ Avaliação do panfleto realizada pelos pais; 

➢ Divulgação do filme com as recomendações para a prevenção da SMSL, 

nos ecrãs de todas as salas de espera da Unidade de Saúde de Ilha. 

Aquando do período de diagnóstico de situação, no preenchimento do 

questionário, 60% considerou um folheto como o instrumento mais eficaz para informar 

a família sobre a Prevenção da Síndrome de Morte Súbita no Lactente. Assim e conforme 

planeado, adaptou-se o panfleto utilizado no contexto de Estágio anterior, intitulado 

“Prevenção da Síndrome de Morte Súbita do Lactente”, esse panfleto foi integrado no 

template da instituição, mas manteve o texto e imagens. O panfleto incluiu um QR Code 

que direciona para um filme (original) baseado em evidência científica, com as principais 

recomendações para a prevenção da SMSL. 
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 A entrega do panfleto foi realizada durante as consultas nos momentos de 

orientações antecipatórias, onde se informou e capacitou sobre sono do RN/criança. Neste 

sentido e aplicando os pressupostos do Modelo de Promoção de Saúde de Nola 

Pender15,16, a promoção e proteção do sono junto das famílias e crianças foi efetuada com 

base no reconhecimento das experiências, vivências e hábitos da família, foram 

enfatizados os pontos fortes, e identificados os benefícios para a toda a família na 

implementação e alteração de comportamentos considerados exequíveis e aceites pela 

mesma. 

As atividades realizadas proporcionaram oportunidades significativas para o 

desenvolvimento e consolidação de competências na comunicação de orientações 

antecipatórias dirigidas às crianças/famílias, promovendo-se o crescimento e 

desenvolvimento da criança (E 3.1.; E3.1.1.; E3.1.3.)12. 

A divulgação do panfleto sobre a Prevenção da SMSL e do panfleto sobre 

“Hábitos de Sono Saudáveis” foi autorizada pela Diretora de Enfermagem da instituição, 

e posteriormente, após revisão do Gabinete de Qualidade, foi autorizada pelo Conselho 

de Administração (Apêndice AU). 

Solicitou-se ainda ao Conselho de Administração a divulgação dos vídeos 

realizados nos contextos anteriores (integrados nos panfletos), com os títulos “Prevenção 

da Síndrome de Morte Súbita” e “Como ajudar o seu filho a dormir bem”, nos monitores 

dos quiosques dos dois Centros de Saúde que compõem a USI. Este pedido foi aceite e 

os vídeos encontram-se em divulgação (Apêndice AV). 

d) Uniformizar a informação sobre promoção e proteção do sono, 

transmitida nas consultas dos 0 aos 5 anos. 

Atividades: 

➢ Elaboração do documento a integrar no guia orientador das consultas (PNSIJ) 

disponível em formato digital; 

➢ Divulgação do documento à equipa de enfermagem na sessão de formação sobre 

promoção e proteção do sono; 

➢ Avaliação do documento através de conversas informais com todos os 

enfermeiros da equipa. 

Na aplicação do questionário durante o diagnóstico de situação, a equipa de 

enfermagem foi questionada sobre a pertinência de um guia orientador sobre promoção 

de sono infantil a utilizar nas consultas dos 0 aos 5 anos, 80% considerou muito 

importante.  



 

57 
 

A intervenção no domínio do sono durante a primeira infância reveste-se de 

particular relevância, atendendo à elevada prevalência de perturbações do sono nesta 

faixa etária, estimada entre 20% a 30%. Estas perturbações, maioritariamente de natureza 

comportamental, exigem a implementação precoce de rotinas e hábitos promotores de 

padrões de sono saudáveis, com especial destaque para a higiene do sono7, 11. A promoção 

de comportamentos adequados neste contexto está alinhada com as orientações do 

Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil31. 

A evidência demonstra que, embora os pais se revelem frequentemente sensíveis 

e recetivos à adoção de estratégias ajustadas às necessidades de sono dos seus filhos, o 

enfermeiro tem um papel estruturante na promoção da literacia em saúde nesta área. A 

capacitação parental, através de orientações antecipatórias, constitui uma ferramenta 

essencial para a adoção sustentada de práticas promotoras de sono saudável. A 

disponibilização de diretrizes práticas e baseadas na evidência permite aos cuidadores 

compreenderem e atuarem sobre os comportamentos de sono das crianças34. 

 Neste sentido surge a elaboração deste documento orientador sobre promoção e 

proteção do sono na criança dos 0 aos 5 anos, a integrar no Guia Digital de Consulta de 

Saúde Infantil do SSIJV (Apêndice AW). O documento refere-se às orientações sobre o 

padrão de sono, sono seguro e higiene do sono, por idades de consulta, conforme a 

estrutura do Guia Digital de Consultas utilizado pela equipa de enfermagem. O 

documento destaca ainda as idades chave para entrega de dois panfletos elaborados em 

contextos anteriores e adaptados ao template da instituição: o panfleto sobre “Prevenção 

da Síndrome de Morte Súbita do lactente” e o panfleto “Promoção de Hábitos de Sono 

Saudáveis”. 

O guia orientador sobre promoção e proteção do sono na criança dos 0 aos 5 anos, 

integrado na prática clínica da equipa de enfermagem, tem-se revelado um recurso 

valioso, uma vez que padroniza a abordagem à promoção e proteção do sono, assegurando 

que a informação prestada às famílias é baseada em evidência científica atualizada e 

adaptada às necessidades específicas de cada etapa do desenvolvimento, contribuindo 

assim para a capacitação parental na implementação de práticas e comportamentos 

definidos como higiene do sono, e na promoção de um ambiente de sono confortável e 

seguro. A utilização do guia permite também a avaliação precoce dos padrões de sono, e 

a identificação de alterações desses padrões ou distúrbios de sono. 

Com as atividades descritas foi possível o desenvolvimento de competências, na 

implementação de práticas de qualidade, integradas em projetos de melhoria contínua 
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(B2.2)12, e na consolidação de competências de Mestre, enquanto elemento integrante e 

dinamizador da enfermagem de uma forma proativa em equipas e projetos51. 

III.5. Contributo para o Desenvolvimento da Enfermagem 

No decorrer dos quatro contextos clínicos, foram adquiridas competências de 

Mestre, destacando-se as competências científicas, éticas, culturais e técnicas17. A 

promoção da melhoria contínua da qualidade dos cuidados foi realizada através da 

formação em serviço em todos os contextos, com base na pesquisa da evidência científica 

mais recente disponível nas bases de dados especializadas (D2.2.1; D2.2.6)50. Este 

processo favoreceu a implementação de práticas baseadas em evidências, reforçando a 

proatividade das equipas de enfermagem e contribuindo para o seu desenvolvimento51. 

No intuito de aprofundar os conhecimentos e potenciar o pensamento reflexivo e crítico, 

procurou-se, na prática diária de cuidados, uma aprendizagem especializada, assente na 

formação contínua e no desenvolvimento profissional. Foram identificadas oportunidades 

de formação e de divulgação de resultados decorrentes da evidência encontrada, com o 

objetivo de desenvolver competências e promover o desenvolvimento da enfermagem 

enquanto disciplina e profissão (D2.2.4)50. Neste sentido foi traçado um objetivo comum 

a todos os contextos clínicos: 

a) Promover a divulgação de resultados de evidência científica recente, no 

âmbito do desenvolvimento da Enfermagem.  

Atividades: 

➢ Apresentação de pósteres, em eventos de cariz científico; 

➢ Participação em Jornadas, Congresso ou outros eventos de cariz científico. 

 

Coautoria e apresentação de póster intitulado “A Influência da Sesta no 

Desenvolvimento Infantil” (Anexo 1) nas Jornadas Académicas de Enfermagem da 

Macaronésia 2024-2025, que decorreram de 28 a 30 de abril de 2025. 

Coautoria e apresentação de dois pósteres intitulados “A Influência da Sesta 

no Desenvolvimento Infantil” (Anexo 2) e “Capacitação Parental: Estratégias Não 

Farmacológicas no Controlo da Dor” (com obtenção do 2º Prémio) (Anexo 3) no “II 

Congresso Internacional da Saúde e Educação da Ilha Terceira - Refletir o Presente, 

Contribuindo para o Futuro” que decorreu de 15 e 17 de maio de 2025.  
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Coautoria de póster intitulado “Realidade Virtual (RV) como Brincadeira 

Terapêutica (BT)” (Anexo 4), apresentado no “III Congresso Internacional: A Criança 

no Mundo Hoje e Amanhã”, realizado a 3 de junho de 2025. 

Coautoria de póster intitulado “Cuidados Antecipatórios na Prevenção do 

TCE na Criança dos 0-4 anos” (Anexo5), apresentado no “II Seminário Internacional 

dos Mestrados em Enfermagem - Cuidados Integrados e Integração de Cuidados, Um 

Caminho Emergente!”, realizado de 2 a 6 de junho de 2025. 

Participação no Webinar – “Sono na criança/jovem! Vamos dormir sobre o 

assunto?” (Anexo 6), realizado a 19 de março de 2024, organizado pelo Colégio de 

Especialidade em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica da Ordem dos Enfermeiros. 

Participação no Workshop “Early Childhood Neuropedagogy: Golden 3000 

Days” (Anexo 7), realizado a 17 de abril de 2024 organizado pela Universidade dos 

Açores no âmbito do Programa de Mobilidade Erasmus+. 

Participação no Webinar – “Estratégias não farmacológicas no controlo da dor da 

criança” (Anexo 8), realizado a 26 de abril de 2024, organizado pelo Hospital Privado da 

Trofa. 

Participação no Webinar – “Dia Internacional da Crianças Inocentes Vítimas de 

Agressão” (Anexo 9), realizado a 4 de junho de 2024, organizado pelo Colégio de 

Especialidade em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica da Ordem dos Enfermeiros. 

Participação no Webinar – “O exercício profissional de Enfermagem em Saúde 

Escolar: Das práticas à regulamentação” (Anexo 10), realizado a 6 de junho de 2024, 

organizado pelo Colégio de Especialidade em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, 

e pelo Colégio de Especialidade em Enfermagem de Saúde Comunitária da Ordem dos 

Enfermeiros. 

Participação no Webinar – “Ética e Deontologia Profissional” (Anexo 11), 

realizado a 19 de setembro de 2024, organizado pela Ordem dos Enfermeiros. 

Participação no Webinar – “Dia Mundial dos Cuidados de Saúde Baseados na 

Evidência” (Anexo 12), realizado a 22 de outubro de 2024, organizado pela Ordem dos 

Enfermeiros. 

Participação no “I Seminário de Saúde Infantil – As Emoções dos 

Profissionais” (anexo 13), realizado de 4 a 6 de dezembro de 2024, organizado pela 

Universidade dos Açores, com a participação da Professora Coordenadora da ESEL, 

Paula Diogo. 
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Participação no Curso Foundation Toolkit for Family Centred 

Developmental Care (Fine nível 1) (Anexo 14), realizado de 27 a 28 de março de 2025. 

Participação nas “Jornadas Académicas de Enfermagem da Macaronésia 2024-

2025”, (Anexo 15) realizadas de 28 a 30 de abril, organizado pela Universidade de 

Santiago-Cabo Verde, Escola Superior de Saúde - Universidade dos Açores, 

Universidade de Las Palmas - Gran Canária, Escola Superior de Enfermagem S. José de 

Cluny - Arquipélago da Madeira. 

Participação no Curso Pré-congresso intitulado “Escutar o bater do coração em 

Intervenção Precoce na Infância - colocando Práticas de Ajuda Eficaz e o Modelo 

Touchpoints em diálogo” (Anexo 16), realizado dia 15 de maio. 

Participação no “II Congresso Internacional da Saúde e Educação da Ilha 

Terceira - Refletir o Presente, Contribuindo para o Futuro” (Anexo17) que decorreu 

de 15 e 17 de maio de 2025. 

Participação nas sessões realizadas nos dias 26, 27, 28 e 30 de maio de 2025, no 

âmbito da Semana de Saúde Relacional nos Primeiros Anos de Vida (Anexo 18), com os 

temas: “A importância dos primeiros 1000 dias de vida - Afirmar a cultura da prevenção 

na saúde”; “The Brazelton Touchpoints approach to relational health for children, 

families, providers, and communities”; “A criança na humanização dos cuidados de saúde 

e de educação”; “Políticas públicas para uma cultura da infância”. 

Participação na sessão de formação “Perturbação do Espetro do Autismo”, 

(Anexo 19) realizada a 3 de junho de 2025, organizado pela Direção Regional de Saúde. 

Preleção numa Sessão de Educação para a Saúde realizada a convite da 

enfermeira responsável do Colégio onde desempenha funções, com o tema “Promoção de 

Hábitos de Sono Saudáveis”, aos encarregados de educação das crianças das valências de 

creche e jardim de infância, no dia 30 de maio, com duração de duas horas (Anexo 20).  
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IV. Considerações Finais 

 

O presente Relatório reflete o percurso formativo, desenvolvido no âmbito do 

Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, tendo como foco a abordagem 

do EEESIP na promoção e proteção do sono na criança dos 0 aos 5 anos. 

A concretização deste Projeto teve por base um diagnóstico de situação, que 

permitiu identificar necessidades específicas das equipas de enfermagem e das 

crianças/famílias, tendo sido planeadas e concretizadas intervenções orientadas para o 

cumprimento dos objetivos definidos para cada contexto. Assim, os objetivos delineados 

foram alcançados, através da implementação de diversas atividades que promoveram a 

consciencialização das equipas de Enfermagem para a relevância da promoção e proteção 

do sono da criança. As ações desenvolvidas contribuíram para a formação de equipas 

multidisciplinares sobre esta temática, para a integração sistemática da promoção do sono 

na prática clínica, tanto em contexto hospitalar como em cuidados de saúde primários, 

bem como para a capacitação parental, evidenciando o papel interventivo e promotor de 

saúde do EEESIP na adoção de hábitos de sono saudáveis. 

A concretização deste Projeto nos diversos contextos clínicos, possibilitou a 

integração entre a componente teórica e prática, o desenvolvimento do raciocínio clínico 

e a consolidação de competências comuns, específicas e avançadas. 

A aquisição de competências avançadas inerentes ao grau de Mestre traduziram-

se numa prática profissional crítica, reflexiva e baseada na evidência. Este percurso foi 

pautado por uma participação ativa e responsável em contextos clínicos e 

organizacionais, assumindo-se um papel interventivo na dinamização da prática de 

enfermagem. Neste âmbito, destacou-se a capacidade de integração proativa em equipas 

multidisciplinares, bem como o contributo para o planeamento, implementação e 

avaliação de projetos que visam a melhoria contínua da qualidade dos cuidados de saúde.  

Este Projeto foi alicerçado em modelos teóricos de referência, nomeadamente o 

Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender, a Parceria de Cuidados de Casey e a 

Filosofia dos Cuidados Centrados na Família, os quais sustentaram uma prática clínica 

fundamentada, centrada na díade criança-família, promotora da capacitação parental e da 

adoção de comportamentos promotores de saúde, devidamente ajustados às 

especificidades individuais e contextuais de cada criança/família. 

Relativamente às dificuldades e limitações ao longo do percurso formativo realça-

se as que decorreram da obtenção de resposta atempada à solicitação de aquisição de 
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dispositivos de controlo da dor e de monitorização do ruído, que até à entrega do Relatório 

ainda não foram adquiridos, embora tenham um parecer positivo das entidades visadas 

no procedimento. 

Em termos de perspetivas futuras, destaca-se a intenção de dar continuidade a este  

Projeto, através da promoção do conhecimento sobre promoção e proteção do sono 

infantil às restantes equipas de Saúde Infantil, de Saúde da Mulher e de Intervenção 

Precoce da área abrangente da Unidade de Saúde; Integração na Equipa de Intervenção 

Precoce, com proposta de elaboração de um Guia de rotinas de sono para a família/criança 

autista; Integração do tema “Promoção e Proteção do Sono no RN e lactente” nas aulas 

do Curso de Preparação para o Nascimento, previsto reiniciar em 2026. 

Este percurso constituiu uma oportunidade determinante de crescimento pessoal 

e profissional, reforçando o compromisso de uma prática de Enfermagem Avançada, 

baseada na evidência, orientada para a excelência dos cuidados em saúde infantil e 

pediátrica. 
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Apêndice A - Checklist para registo da observação das medidas promotoras e 

protetoras do sono em SO- Serviço de Urgência Pediátrico 
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Checklist para registo da observação das medidas promotoras e protetoras do sono 

em SO, realizadas pela equipa de enfermagem do Serviço de Urgência Pediátrico 

Objetivo-Identificar as medidas promotoras e protetoras do sono adotadas pela equipa de 

enfermagem 

Data: 

 

 

G 

E 

S 

T 

Ã 

O 

 

D 

O 

 

A 

M 

B 

I 

E 

N 

T 

E 

 

Estratégias/ turno manhã/tarde/noite 

 

O 

 

NO 

 

Controla a temperatura da enfermaria entre 

os 20 e 24º C 

  

Estabelece horário específico de silêncio   

Reduz ou elimina o ruído de alarmes   

Reduz ou elimina o volume dos telefones 

de serviço 

  

Reduz ou elimina o volume dos telefones 

dos profissionais de saúde 

  

Diminui o volume dos diálogos entre os 

elementos da equipa 

  

Procede à reposição de material durante o 

período noturno 

  

Estabelece horário específico para desligar 

a televisão/ecrãs luminosos do serviço 

  

Reduz a iluminação da sala SO durante o 

período noturno 

  

Utiliza um foco de luz reduzido e dirigido 

(lanterna) para observação/prestação de 

cuidados à criança durante o período 

noturno 

  

 

 

 

 

GESTÃO 

DOS 

CUIDADOS 

Evita a administração de medicação 

durante os períodos de sono da criança (se 

for clinicamente viável) 

 

  

Adia alguma intervenção com o intuito de 

preservar o sono da criança (se for 

clinicamente viável) 

  

Planeia, em conjunto com a equipa, a 

possibilidade de agrupar os cuidados, para 

evitar a interrupção do sono (se for 

clinicamente viável) 

 

  

PROMOÇÃO 

DO 

CONFORTO     

 

Avalia a dor e promove estratégias 

farmacológicas e não farmacológicas do 

controlo da dor 

  

Promove de técnicas de relaxamento   

Legenda: O- Observado; NO- Não observado 
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Apêndice B - Registo da observação das medidas promotoras e protetoras do sono 

em SO no turno da manhã e da tarde: Serviço de Urgência Pediátrico 
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Checklist para registo da observação das medidas promotoras e protetoras do sono 

em SO, realizadas pela equipa de enfermagem do Serviço de Urgência Pediátrico 

Objetivo-Identificar as medidas promotoras e protetoras do sono adotadas pela equipa de 

enfermagem 

Data: 24/11/2024 

 

 

G 

E 

S 

T 

Ã 

O 

 

D 

O 

 

A 

M 

B 

I 

E 

N 

T 

E 

 

Estratégias/ turno manhã/tarde/noite 

 

O 

 

NO 

 

Controla a temperatura da enfermaria entre 

os 20 e 24º C 

X  

Estabelece horário específico de silêncio  X 

Reduz ou elimina o ruído de alarmes X  

Reduz ou elimina o volume dos telefones 

de serviço 

 X 

Reduz ou elimina o volume dos telefones 

dos profissionais de saúde 

 X 

Diminui o volume dos diálogos entre os 

elementos da equipa 

 X 

Procede à reposição de material durante o 

período noturno 

 X 

Estabelece horário específico para desligar 

a televisão/ecrãs luminosos do serviço 

 X 

Reduz a iluminação da sala SO durante o 

período noturno 

N/A N/A 

Utiliza um foco de luz reduzido e dirigido 

(lanterna) para observação/prestação de 

cuidados à criança durante o período 

noturno 

N/A N/A 

 

 

 

 

GESTÃO 

DOS 

CUIDADOS 

Evita a administração de medicação 

durante os períodos de sono da criança (se 

for clinicamente viável) 

 

X  

Adia alguma intervenção com o intuito de 

preservar o sono da criança (se for 

clinicamente viável) 

X  

Planeia, em conjunto com a equipa, a 

possibilidade de agrupar os cuidados, para 

evitar a interrupção do sono (se for 

clinicamente viável) 

X  

PROMOÇÃO 

DO 

CONFORTO     

 

Avalia a dor e promove estratégias 

farmacológicas e não farmacológicas do 

controlo da dor 

X  

Promove de técnicas de relaxamento  X 

Legenda: O- Observado; NO- Não observado 
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Checklist para registo da observação das medidas promotoras e protetoras do sono 

em SO, realizadas pela equipa de enfermagem do Serviço de Urgência Pediátrico 

Objetivo-Identificar as medidas promotoras e protetoras do sono adotadas pela equipa de 

enfermagem 

Data: 20/11/2024 

 

 

G 

E 

S 

T 

Ã 

O 

 

D 

O 

 

A 

M 

B 

I 

E 

N 

T 

E 

 

Estratégias/ turno manhã/tarde/noite 

 

O 

 

NO 

 

Controla a temperatura da enfermaria entre 

os 20 e 24º C 

X  

Estabelece horário específico de silêncio  X 

Reduz ou elimina o ruído de alarmes X  

Reduz ou elimina o volume dos telefones 

de serviço 

 X 

Reduz ou elimina o volume dos telefones 

dos profissionais de saúde 

 X 

Diminui o volume dos diálogos entre os 

elementos da equipa 

X  

Procede à reposição de material durante o 

período noturno 

 X 

Estabelece horário específico para desligar 

a televisão/ecrãs luminosos do serviço 

 X 

Reduz a iluminação da sala SO durante o 

período noturno 

X  

Utiliza um foco de luz reduzido e dirigido 

(lanterna) para observação/prestação de 

cuidados à criança durante o período 

noturno 

 X 

 

 

 

 

GESTÃO 

DOS 

CUIDADOS 

Evita a administração de medicação 

durante os períodos de sono da criança (se 

for clinicamente viável) 

 

X  

Adia alguma intervenção com o intuito de 

preservar o sono da criança (se for 

clinicamente viável) 

X  

Planeia, em conjunto com a equipa, a 

possibilidade de agrupar os cuidados, para 

evitar a interrupção do sono (se for 

clinicamente viável) 

X  

PROMOÇÃO 

DO 

CONFORTO     

 

Avalia a dor e promove estratégias 

farmacológicas e não farmacológicas do 

controlo da dor 

X  

Promove de técnicas de relaxamento  X 

Legenda: O- Observado; NO- Não observado 
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Apêndice C - Questionário (Google forms), a aplicar à equipa de enfermagem do 

Serviço de Urgência Pediátrica 
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Questionário Serviço de Urgência Pediátrico 

 

Caro/a colega, 

No âmbito do 3º Mestrado de Saúde Infantil e Pediátrica da Escola Superior de Saúde da 

Cruz Vermelha Portuguesa em Lisboa, solicitamos a sua participação no preenchimento 

de um questionário cujo objetivo é perceber a opinião dos enfermeiros sobre a 

importância da promoção e proteção do sono infantil e quais as áreas de maior interesse, 

dentro do sono infantil, que gostariam de ver abordadas numa formação a realizar.  

A sua participação é voluntária, os dados obtidos neste questionário são confidenciais e 

é garantido o anonimato. 

Agradecemos a sua participação neste questionário, prevendo-se que o tempo de 

preenchimento não ultrapasse os 5 minutos. 

Aceita preencher o questionário? 

Sim___ 

Não___ 

 

1) Nos últimos 5 anos teve formação especifica em Sono Infantil? 

Sim___ 

Não___ 

 

2) Que importância atribui à atualização de conhecimentos sobre o sono infantil? 

Nada importante 

Pouco importante 

Importante 

Muito importante 

 

3) Sente necessidade de atualização de conhecimentos sobre o Sono Infantil. 

Sim___  

Não___ 

 

4) Que importância atribui à promoção do sono infantil? 

Nada importante 

Pouco importante 

Importante 

Muito importante 

 

5) A promoção e proteção do sono tem um papel importante no desenvolvimento 

psicomotor da RN/criança? 

Discordo 

Discordo parcialmente 

Não concordo nem discordo 

Concordo parcialmente 

Concordo 
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6) Quais as estratégias protetoras e promotoras do sono infantil que utiliza?  

 

Estratégias de gestão de ambiente 

 

 

Estratégias de gestão do ambiente 

 

Nunca 

 

Rara 

mente 

 

Às 

vezes 

 

Muitas 

vezes 

 

 

Sempre 

 

Controla a temperatura da 

enfermaria entre os 20 e 24º C 

     

Estabelece horário específico de 

silêncio 

     

Reduz ou elimina o ruído de 

alarmes 

     

Reduz ou elimina o volume dos 

telefones de serviço 

     

Reduz ou elimina o volume dos 

telefones dos profissionais de 

saúde 

     

Diminui o volume dos diálogos 

entre os elementos da equipa 

     

Procede à reposição de material 

durante o período noturno 

     

Estabelece horário específico para 

desligar a televisão/ecrãs 

luminosos do serviço 

     

Reduz a iluminação da sala SO 

durante o período noturno 

     

Utiliza um foco de luz reduzido e 

dirigido (lanterna) para 

observação/prestação de cuidados 

à criança durante o período 

noturno 

     

 

 

Estratégias de gestão dos cuidados  

 

 

Estratégias de gestão dos cuidados 

 

Nunca 

 

Rara 

mente 

 

Às 

vezes 

 

Muitas 

vezes 

 

 

Sempre 

 

Evita a administração de 

medicação durante os períodos de 

sono da criança (se for 

clinicamente viável) 

 

     

Adia alguma intervenção com o 

intuito de preservar o sono da 
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criança (se for clinicamente 

viável) 

Planeia, em conjunto com a 

equipa, a possibilidade de agrupar 

os cuidados, para evitar a 

interrupção do sono (se for 

clinicamente viável) 

 

     

 

Estratégias de promoção do conforto  

 

 

Estratégias de promoção do 

conforto 

 

Nunca 

 

Rara 

mente 

 

Às 

vezes 

 

Muitas 

vezes 

 

 

Sempre 

 

Avalia a dor e promove 

estratégias farmacológicas e não 

farmacológicas do controlo da dor 

     

Promove de técnicas de 

relaxamento 

     

 

 

7) Quais os fatores disruptores do sono que considera que têm maior impacto na 

criança que permanece em SO? (assinale até 2) 

• Temperatura 

• Organização da sala 

•  Luz 

• Ruído 

• Procedimentos invasivos 

• Administração de medicação 

• Situação de doença/dor 

 

8) Que importância atribui ao registo das intervenções de enfermagem, promotoras 

e protetoras do sono infantil? 

Nada importante 

Pouco importante 

Importante 

Muito importante 

 

9) Realiza registos de enfermagem sobre o padrão do sono da criança (hora e 

tempo de sesta, início do sono noturno, duração do sono noturno, estratégias 

para adormecer) 

Nunca 
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Raramente 

Às vezes 

Muitas vezes 

Sempre 

 

10) Realiza registos de enfermagem, quando aplica estratégias promotoras e 

protetoras do sono infantil? 

 Nunca 

Raramente 

Às vezes 

Muitas vezes 

Sempre 

 

11) Durante a permanência da criança no SO, informa e capacita a família sobre a 

higiene do sono infantil? 

Nunca 

Raramente 

Às vezes 

Muitas vezes 

Sempre 

 

12) Durante a prestação de cuidados, qual o instrumento que considera mais eficaz 

para informar a família sobre promoção do sono infantil: 

• pósteres;  

• folhetos a disponibilizar na aplicação informática  

• Vídeo para a sala de espera 

• Outro _________ 

 

13) Dentro da temática do sono infantil, nomeie as áreas que considera que seriam 

importantes abordar numa formação a realizar. 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

14)  Que aspetos considera importantes melhorar no serviço, para a promover um 

sono de melhor qualidade e quantidade para as crianças em SO. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

Obrigada! 
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Apêndice D - Tratamento estatístico do questionário (Google forms) aplicado à 

equipa de enfermagem do Serviço de Urgência Pediátrico 
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Apêndice E – Plano e Sessão de Formação “Promoção e Proteção do Sono na 

Criança” - Serviço de Urgência Pediátrico 
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Apêndice F – Cartaz de divulgação da Sessão de Formação – Serviço de Urgência 

Pediátrico 
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Apêndice G – Questionário de avaliação da Sessão de Formação e resultados – 

Serviço de Urgência Pediátrico 
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Apêndice H – Pedido de autorização ao Conselho de Administração para divulgação 

do vídeo “Como ajudar o seu filho a dormir Bem!”, na sala de espera do Serviço 

de Urgência Pediátrico 
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Apêndice I – Vídeo “Como ajudar o seu filho/a a dormir bem” 
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Assista ao vídeo completo: 
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Apêndice J – Avaliação do vídeo divulgado na sala de espera do Serviço de 

Urgência Pediátrico 

  



 

108 
 

  



 

109 
 

Apêndice L – Sinalética de silêncio – Serviço de Urgência Pediátrico 
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Apêndice M - Pedido de autorização ao Conselho de Administração para aquisição 

de dispositivos de realidade virtual e de vibração e pressão (Buzzy)  
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Apêndice N - Documento sobre os benefícios da utilização dos dispositivos de RV e 

Buzzy no controlo da dor 



 

115 
 



 

116 
 



 

117 
 



 

118 
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Apêndice O – Póster “ESTRATÉGIAS NÃO FARMACOLÓGICAS DO 

CONTROLO DA DOR - Benefícios da Realidade Virtual e Buzzy” 
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Apêndice P - Checklist para registo da observação das medidas promotoras e 

protetoras do sono - Unidade de Tratamento Pediátrica 
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Checklist para registo da observação das medidas promotoras e protetoras do sono 

realizadas pela equipa de enfermagem da Unidade de Tratamento Pediátrica 

Objetivo-Identificar as medidas promotoras e protetoras do sono adotadas pela equipa de 

enfermagem 

Data: 

 

 

 

 

 

 

 

G 

E 

S 

T 

Ã 

O 

 

D 

O 

 

A 

M 

B 

I 

E 

N 

T 

E 

 

Estratégias/ turno manhã/tarde/noite 

 

O 

 

NO 

 

Controla a temperatura da enfermaria entre 

os 20 e 24º C 

  

Estabelece horário específico de silêncio   

Reduz ou elimina o ruído de alarmes   

Reduz ou elimina o volume dos telefones 

de serviço 

  

Reduz ou elimina o volume dos telefones 

dos profissionais de saúde 

  

Diminui o volume dos diálogos entre os 

elementos da equipa 

  

Procede à reposição de material durante o 

período noturno 

  

Estabelece horário específico para desligar 

a televisão/ecrãs luminosos do serviço 

  

Reduz ou elimina a iluminação das 

enfermarias durante o período noturno 

  

Utiliza um foco de luz reduzido e dirigido 

(lanterna) para observação/prestação de 

cuidados à criança durante o período 

noturno 

  

Organiza as enfermarias alocando as 

crianças tendo em conta a sua faixa etária 

  

Organiza as enfermarias alocando as 

crianças tendo em conta o seu padrão de 

sono (hora da sesta ou sestas e inicio do 

sono noturno) 

  

 

 

 

 

 

GESTÃO 

DOS 

CUIDADOS 

Evita a administração de medicação 

durante os períodos de sono da criança (se 

for clinicamente viável) 

  

Adia alguma intervenção com o intuito de 

preservar o sono da criança (se for 

clinicamente viável) 

  

Planeia, em conjunto com a equipa, a 

possibilidade de agrupar os cuidados, para 

evitar a interrupção do sono (se for 

clinicamente viável) 

  

 

 

Mantém e promove as rotinas do sono 

(leitura, música, objeto de transição) 
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PROMOÇÃO 

DO 

CONFORTO     

 

Avalia a dor e promove estratégias 

farmacológicas e não farmacológicas do 

controlo da dor 

  

Promove de técnicas de relaxamento 

 

  

Legenda: O- Observado; NO- Não observado 
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Apêndice Q - Registo da observação das medidas promotoras e protetoras do sono -

Unidade de Tratamento Pediátrica  
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Checklist para registo da observação das medidas promotoras e protetoras do sono 

realizadas pela equipa de enfermagem da Unidade de Tratamento Pediátrica 

Objetivo-Identificar as medidas promotoras e protetoras do sono adotadas pela equipa de 

enfermagem 

Data:5/12/2024 

 

 

 

 

 

 

 

G 

E 

S 

T 

Ã 

O 

 

D 

O 

 

A 

M 

B 

I 

E 

N 

T 

E 

 

Estratégias/ turno manhã/tarde/noite 

 

O 

 

NO 

 

Controla a temperatura da enfermaria entre 

os 20 e 24º C 

X  

Estabelece horário específico de silêncio X  

Reduz ou elimina o ruído de alarmes X  

Reduz ou elimina o volume dos telefones 

de serviço 

 X 

Reduz ou elimina o volume dos telefones 

dos profissionais de saúde 

 X 

Diminui o volume dos diálogos entre os 

elementos da equipa 

 X 

Procede à reposição de material durante o 

período noturno 

 X 

Estabelece horário específico para desligar 

a televisão/ecrãs luminosos do serviço 

X  

Reduz ou elimina a iluminação das 

enfermarias durante o período noturno 

X  

Utiliza um foco de luz reduzido e dirigido 

(lanterna) para observação/prestação de 

cuidados à criança durante o período 

noturno 

X  

Organiza as enfermarias alocando as 

crianças tendo em conta a sua faixa etária 

X  

Organiza as enfermarias alocando as 

crianças tendo em conta o seu padrão de 

sono (hora da sesta ou sestas e inicio do 

sono noturno) 

 X 

 

 

 

 

 

GESTÃO 

DOS 

CUIDADOS 

Evita a administração de medicação 

durante os períodos de sono da criança (se 

for clinicamente viável) 

X  

Adia alguma intervenção com o intuito de 

preservar o sono da criança (se for 

clinicamente viável) 

X  

Planeia, em conjunto com a equipa, a 

possibilidade de agrupar os cuidados, para 

evitar a interrupção do sono (se for 

clinicamente viável) 

X  

 

 

Mantém e promove as rotinas do sono 

(leitura, música, objeto de transição) 

X  
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PROMOÇÃO 

DO 

CONFORTO     

 

Avalia a dor e promove estratégias 

farmacológicas e não farmacológicas do 

controlo da dor 

X  

Promove de técnicas de relaxamento 

 

X  

Legenda: O- Observado; NO- Não observado 
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Checklist para registo da observação das medidas promotoras e protetoras do sono 

realizadas pela equipa de enfermagem da Unidade de Tratamento Pediátrica 

Objetivo-Identificar as medidas promotoras e protetoras do sono adotadas pela equipa de 

enfermagem 

Data:7/12/2024 

 

 

 

 

 

 

 

G 

E 

S 

T 

Ã 

O 

 

D 

O 

 

A 

M 

B 

I 

E 

N 

T 

E 

 

Estratégias/ turno manhã/tarde/noite 

 

O 

 

NO 

 

Controla a temperatura da enfermaria entre 

os 20 e 24º C 

X  

Estabelece horário específico de silêncio X  

Reduz ou elimina o ruído de alarmes X  

Reduz ou elimina o volume dos telefones 

de serviço 

 X 

Reduz ou elimina o volume dos telefones 

dos profissionais de saúde 

 X 

Diminui o volume dos diálogos entre os 

elementos da equipa 

X  

Procede à reposição de material durante o 

período noturno 

 X 

Estabelece horário específico para desligar 

a televisão/ecrãs luminosos do serviço 

 X 

Reduz ou elimina a iluminação das 

enfermarias durante o período noturno 

X  

Utiliza um foco de luz reduzido e dirigido 

(lanterna) para observação/prestação de 

cuidados à criança durante o período 

noturno 

X  

Organiza as enfermarias alocando as 

crianças tendo em conta a sua faixa etária 

X  

Organiza as enfermarias alocando as 

crianças tendo em conta o seu padrão de 

sono (hora da sesta ou sestas e inicio do 

sono noturno) 

 X 

 

 

 

 

 

GESTÃO 

DOS 

CUIDADOS 

Evita a administração de medicação 

durante os períodos de sono da criança (se 

for clinicamente viável) 

X  

Adia alguma intervenção com o intuito de 

preservar o sono da criança (se for 

clinicamente viável) 

X  

Planeia, em conjunto com a equipa, a 

possibilidade de agrupar os cuidados, para 

evitar a interrupção do sono (se for 

clinicamente viável) 

X  

 

 

Mantém e promove as rotinas do sono 

(leitura, música, objeto de transição) 

X  
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PROMOÇÃO 

DO 

CONFORTO     

 

Avalia a dor e promove estratégias 

farmacológicas e não farmacológicas do 

controlo da dor 

X  

Promove de técnicas de relaxamento 

 

 X 

Legenda: O- Observado; NO- Não observado 
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Checklist para registo da observação das medidas promotoras e protetoras do sono 

realizadas pela equipa de enfermagem da Unidade de Tratamento Pediátrica 

Objetivo-Identificar as medidas promotoras e protetoras do sono adotadas pela equipa de 

enfermagem 

Data: 

 

 

 

 

 

 

 

G 

E 

S 

T 

Ã 

O 

 

D 

O 

 

A 

M 

B 

I 

E 

N 

T 

E 

 

Estratégias/ turno manhã/tarde/noite 

 

O 

 

NO 

 

Controla a temperatura da enfermaria entre 

os 20 e 24º C 

X  

Estabelece horário específico de silêncio  X 

Reduz ou elimina o ruído de alarmes  X 

Reduz ou elimina o volume dos telefones 

de serviço 

 X 

Reduz ou elimina o volume dos telefones 

dos profissionais de saúde 

 X 

Diminui o volume dos diálogos entre os 

elementos da equipa 

 X 

Procede à reposição de material durante o 

período noturno 

N/A N/A 

Estabelece horário específico para desligar 

a televisão/ecrãs luminosos do serviço 

 X 

Reduz ou elimina a iluminação das 

enfermarias durante o período noturno 

N/A N/A 

Utiliza um foco de luz reduzido e dirigido 

(lanterna) para observação/prestação de 

cuidados à criança durante o período 

noturno 

N/A N/A 

Organiza as enfermarias alocando as 

crianças tendo em conta a sua faixa etária 

X  

Organiza as enfermarias alocando as 

crianças tendo em conta o seu padrão de 

sono (hora da sesta ou sestas e inicio do 

sono noturno) 

 X 

 

 

 

 

 

GESTÃO 

DOS 

CUIDADOS 

Evita a administração de medicação 

durante os períodos de sono da criança (se 

for clinicamente viável) 

X  

Adia alguma intervenção com o intuito de 

preservar o sono da criança (se for 

clinicamente viável) 

X  

Planeia, em conjunto com a equipa, a 

possibilidade de agrupar os cuidados, para 

evitar a interrupção do sono (se for 

clinicamente viável) 

X  

 

 

Mantém e promove as rotinas do sono 

(leitura, música, objeto de transição) 

 X 
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PROMOÇÃO 

DO 

CONFORTO     

 

Avalia a dor e promove estratégias 

farmacológicas e não farmacológicas do 

controlo da dor 

X  

Promove de técnicas de relaxamento 

 

X  

Legenda: O- Observado; NO- Não observado 
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Apêndice R - Questionário (Google forms), a aplicar à equipa de enfermagem da 

Unidade de Tratamento Pediátrica 
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Questionário Unidade de Tratamento Pediátrica 

 

Caro/a colega, 

No âmbito do 3º Mestrado de Saúde Infantil e Pediátrica da Escola Superior de Saúde da 

Cruz Vermelha Portuguesa em Lisboa, solicitamos a sua participação no preenchimento 

de um questionário cujo objetivo é perceber a opinião dos enfermeiros sobre a 

importância da promoção e proteção do sono infantil e quais as áreas de maior interesse, 

dentro do sono infantil, que gostariam de ver abordadas numa formação a realizar.  

A sua participação é voluntária, os dados obtidos neste questionário são confidenciais e 

é garantido o anonimato. 

Agradecemos a sua participação neste questionário, prevendo-se que o tempo de 

preenchimento não ultrapasse os 5 minutos. 

Aceita preencher o questionário? 

Sim___ 

Não___ 

 

1) Nos últimos 5 anos teve formação especifica em Sono Infantil: 

Sim___ 

Não___ 

 

2) Que importância atribui à atualização de conhecimentos sobre o sono infantil? 

Nada importante 

Pouco importante 

Importante 

Muito importante 

 

3) Sente necessidade de atualização de conhecimentos sobre o Sono Infantil. 

Sim___  

Não___ 

 

4) Que importância atribui à promoção do sono infantil? 

Nada importante 

Pouco importante 

Importante 

Muito importante 

 

5) A promoção e proteção do sono tem um papel importante no desenvolvimento 

psicomotor da RN/criança? 

Discordo 

Discordo parcialmente 

Não concordo nem discordo 

Concordo parcialmente 

Concordo 
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6) Aquando da admissão da criança no internamento, é realizada uma colheita de 

dados referente aos seus hábitos de sono? 

Sim__ 

Não__ 

Se respondeu sim, quais? 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

7) Quais os fatores disruptores do sono que considera que têm maior impacto na 

criança/família internada? (assinale até 2) 

• Organização da enfermaria 

• Luz 

• Ruído 

• Temperatura 

• Procedimentos invasivos 

• Administração de medicação 

• Situação de doença/dor 

 

8) Quais as estratégias protetoras e promotoras do sono infantil que utiliza?  

 

Estratégias de gestão de ambiente 

 

 

Estratégias de gestão do ambiente 

 

Nunca 

 

Rara 

mente 

 

Às 

vezes 

 

Muitas 

vezes 

 

 

Sempre 

 

Controla a temperatura da 

enfermaria entre os 20 e 24º C 

     

Estabelece horário específico de 

silêncio 

     

Reduz ou elimina o ruído de 

alarmes 

     

Reduz ou elimina o volume dos 

telefones de serviço 

     

Reduz ou elimina o volume dos 

telefones dos profissionais de 

saúde 

     

Diminui o volume dos diálogos 

entre os elementos da equipa 

     

Estabelece horário específico para 

desligar a televisão/ecrãs 

luminosos do serviço 

     

Reduz a iluminação das 

enfermarias durante o período 

noturno 
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Utiliza um foco de luz reduzido e 

dirigido (lanterna) para 

observação/prestação de cuidados 

à criança durante o período 

noturno 

     

Procede à reposição de material 

durante o período noturno 

     

Organiza as enfermarias alocando 

as crianças tendo em conta a sua 

faixa etária. 

     

Organiza as enfermarias alocando 

as crianças tendo em conta o seu 

padrão de sono (hora da sesta ou 

sestas e inicio do sono noturno). 

     

 

Estratégias de gestão dos cuidados  

 

 

Estratégias de gestão dos cuidados 

 

Nunca 

 

Rara 

mente 

 

Às 

vezes 

 

Muitas 

vezes 

 

 

Sempre 

 

Evita a administração de 

medicação durante os períodos de 

sono da criança (se for 

clinicamente viável) 

 

     

Adia alguma intervenção com o 

intuito de preservar o sono da 

criança (se for clinicamente 

viável) 

     

Planeia em conjunto com a 

equipa, a possibilidade de agrupar 

os cuidados, para evitar a 

interrupção do sono (se for 

clinicamente viável) 

 

     

 

Estratégias de promoção do conforto  

 

 

Estratégias de promoção do 

conforto 

 

Nunca 

 

Rara 

mente 

 

Às 

vezes 

 

Muitas 

vezes 

 

 

Sempre 

 

Mantém e promove as rotinas do 

sono (leitura, música, objeto de 

transição) 
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Avalia a dor e promove 

estratégias farmacológicas e não 

farmacológicas do controlo da dor 

     

Promove de técnicas de 

relaxamento 

     

 

 

 

9) Durante o internamento promove /adota estratégias protetoras da sesta? 

Sim___ 

Não___ 

Se respondeu sim, quais? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

10) Considera importante desenvolver um projeto dedicado à promoção da sesta em 

contexto hospitalar? 

Nada importante 

Pouco importante 

Importante 

Muito importante 

 

11) Que sugestões de melhoria considera importantes para promover o padrão da 

sesta no serviço? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

12) Que importância atribui ao registo das intervenções de enfermagem, promotoras 

e protetoras do sono infantil? 

Nada importante 

Pouco importante 

Importante 

Muito importante 

 

13) Realiza registos de enfermagem sobre o padrão do sono da criança (hora e 

tempo de sesta, início do sono noturno, duração do sono noturno, estratégias 

para adormecer) 

Nunca 

Raramente 

Às vezes 

Muitas vezes 

Sempre 
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14) Durante a hospitalização da criança, informa e capacita a família sobre a higiene 

do sono infantil? 

Sim____ 

Não____ 

Se respondeu sim, como? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

15) Durante a prestação de cuidados, qual o instrumento que considera mais eficaz 

para informar a família sobre promoção do sono infantil: 

• pósteres;  

• folhetos;  

• PWP 

• Sessão de educação para a saúde 

• Outro________ 

 

16) Dentro da temática do sono infantil, sugira as áreas que considera que seriam 

importantes abordar numa formação a realizar. 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

 

Obrigada! 
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Apêndice S - Tratamento estatístico do questionário (Google forms), aplicado à 

equipa de enfermagem da Unidade de Tratamento Pediátrica 
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Apêndice T – Plano e Sessão de Formação “Promoção e Proteção do Sono na 

Criança” - Unidade de Tratamento Pediátrica 
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Plano de Sessão 

Tema: Promoção e Proteção do Sono na Criança 

População Alvo: Equipa de Saúde da Unidade de Tratamento Pediátrica 

Formador: Sandra Peres Costa 

Local: Gabinete de Enfermagem do Serviço. 

Data: 24 de abril de 2025 

Hora: 14:30h 

Duração: 90 minutos 

Objetivos: 

 Geral: Sensibilizar a equipa de saúde para a importância da proteção e 

promoção do sono na criança. 

 Específicos:  

- Apresentar os principais resultados do questionário aplicado à equipa de 

enfermagem; 

- Descrever a importância do sono no desenvolvimento da criança nos primeiros 

5    anos de vida; 

- Apresentar as estratégias promotoras de hábitos de sono saudáveis; 

- Descrever as principais perturbações do sono na criança; 

- Abordar a influência da hospitalização no padrão de sono da criança; 

- Descrever as estratégias promotoras e protetoras do sono durante a 

hospitalização; 

- Apresentar o panfleto “Hábitos de Sono Saudáveis”; 

- Apresentar o Projeto “Hora de Sonhar”. 
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CONTEÚDOS 

 

METODOLOGIA 

 

RECURSOS 

(MAV) 

 

TEMPO 

 

AVALIAÇÃ

O 

Apresentação dos principais 

resultados do questionário 

  

Padrão e arquitetura do sono nos 

primeiros 5 anos de vida; horas de 

sono recomendadas; consequências 

da privação do sono 

 

Rotinas de sono 

 

Perturbações de sono, saber 

identificá-las 

 

Intervenções de promoção e 

proteção do sono da criança 

hospitalizada; intervenções de 

gestão do ambiente; intervenções de 

gestão dos cuidados, intervenções 

de promoção do conforto 

 

Apresentação do Panfleto “Hábitos 

de Sono Saudáveis” 

 

Apresentação do Projeto “Hora de 

Sonhar” 

 

Conclusão e discussão 

 

Expositivo 

 

 

Expositivo 

 

 

 

 

Expositivo 

 

 

Expositivo 

 

 

Expositivo 

 

 

 

 

 

Expositivo 

 

 

Expositivo 

 

 

Debate e discussão 

 

Recursos 

audiovisuais; 

CANVA  

 

5min 

 

 

10min 

 

 

 

10min 

 

 

10min 

 

 

15min 

 

 

 

 

10min 

 

 

10min 

 

10min 

 

 

10min 

Aplicação de 

questionário 

através de  

CR Code 
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149 
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Apêndice U – Cartaz de divulgação da Sessão de Formação - Unidade de 

Tratamento Pediátrica  
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Apêndice V – Questionário de avaliação da Sessão de Formação e resultados - 

Unidade de Tratamento Pediátrica  
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Apêndice W – Panfleto “Hábitos de Sono Saudáveis” - Unidade de Tratamento 

Pediátrica  
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Apêndice X – Avaliação do Panfleto “Hábitos de Sono Saudáveis” - Unidade de 

Tratamento Pediátrica  
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Apêndice Y – Comprovativo de Introdução do Panfleto “Hábitos de Sono 

Saudáveis” na Plataforma da Área da Pediatria  
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Apêndice Z – Sinalética de Silêncio – Unidade de Tratamento Pediátrica 
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Apêndice AA – Guia de Acolhimento - Unidade de Tratamento Pediátrica – texto 

sobre o sono 
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Apêndice AB– Sinalética Momento da Sesta - Unidade de Tratamento Pediátrica  



 

169 
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Apêndice AC - Checklist para registo da observação das medidas promotoras e 

protetoras do sono -Unidade de Cuidados Especiais Pediátricos e Neonatais 
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Checklist para registo da observação das medidas promotoras e protetoras do sono 

realizadas pela equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Especiais 

Pediátricos e Neonatais 

Objetivo-Identificar as medidas promotoras e protetoras do sono adotadas pela equipa de 

enfermagem 

Data: 

 

 

 

 

 

G 

E 

S 

T 

Ã 

O 

 

D 

O 

 

A 

M 

B 

I 

E 

N 

T 

E 

 

Estratégias/ turno manhã/tarde/noite 

 

O 

 

NO 

 

Controla a temperatura da enfermaria entre 

os 20 e 24º C 

  

Estabelece horário específico de silêncio   

Reduz ou elimina o ruído de alarmes   

Reduz ou elimina o volume dos telefones 

de serviço 

  

Reduz ou elimina o volume dos telefones 

dos profissionais de saúde 

  

Diminui o volume dos diálogos entre os 

elementos da equipa 

  

Procede à reposição de material durante o 

período noturno 

  

Evita colocar objetos em cima das 

incubadoras 

  

Tem cuidado ao fechar a porta da 

incubadora para não bater 

  

Tem o cuidado de não abrir as embalagens 

dentro da incubadora 

  

Tem o cuidado de não bater na incubadora   

Reduz a iluminação do OS durante o 

período noturno 

  

Tem o cuidado de cobrir as incubadoras 

com material opaco 

  

Tem o cuidado de não apontar luz direta 

para a face do RN 

  

Tem o cuidado de praticar alternância 

cíclica de luz 

  

 

 

 

 

GESTÃO 

DOS 

CUIDADOS 

Evita a administração de medicação 

durante os períodos de sono da criança (se 

for clinicamente viável) 

  

Adia alguma intervenção com o intuito de 

preservar o sono da criança (se for 

clinicamente viável) 

  

Planeia, em conjunto com a equipa, a 

possibilidade de agrupar os cuidados, para 

evitar a interrupção do sono (se for 

clinicamente viável) 
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PROMOÇÃO 

DO 

CONFORTO     

 

Promove a contenção do RN (ninho, com 

lençol ou manual) 

Promove a sucção não nutritiva 

  

Promove o método canguru   

Promove a massagem   

Promove o decúbito ventral como posição 

de dormir do RN monitorizado 

  

Avalia a dor e promove estratégias 

farmacológicas e não farmacológicas do 

controlo da dor 

  

Legenda: O- Observado; NO- Não observado 
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Apêndice AD - Registo da observação das medidas promotoras e protetoras do sono 

em SO no turno da manhã e da tarde: Unidade de Cuidados Especiais 

Pediátricos e Neonatais 
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Checklist para registo da observação das medidas promotoras e protetoras do sono 

realizadas pela equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Especiais 

Pediátricos e Neonatais 

Objetivo-Identificar as medidas promotoras e protetoras do sono adotadas pela equipa de 

enfermagem 

Data:11/01/2025 

 

 

 

 

 

G 

E 

S 

T 

Ã 

O 

 

D 

O 

 

A 

M 

B 

I 

E 

N 

T 

E 

 

Estratégias/ turno manhã/tarde/noite 

 

O 

 

NO 

 

Controla a temperatura da enfermaria entre 

os 20 e 24º C 

X  

Estabelece horário específico de silêncio  X 

Reduz ou elimina o ruído de alarmes X  

Reduz ou elimina o volume dos telefones 

de serviço 

 X 

Reduz ou elimina o volume dos telefones 

dos profissionais de saúde 

 X 

Diminui o volume dos diálogos entre os 

elementos da equipa 

 X 

Procede à reposição de material durante o 

período noturno 

X  

Evita colocar objetos em cima das 

incubadoras 

X  

Tem cuidado ao fechar a porta da 

incubadora para não bater 

X  

Tem o cuidado de não abrir as embalagens 

dentro da incubadora 

X  

Tem o cuidado de não bater na incubadora X  

Reduz a iluminação do OS durante o 

período noturno 

X  

Tem o cuidado de cobrir as incubadoras 

com material opaco 

X  

Tem o cuidado de não apontar luz direta 

para a face do RN 

X  

Tem o cuidado de praticar alternância 

cíclica de luz 

X  

 

 

 

 

GESTÃO 

DOS 

CUIDADOS 

Evita a administração de medicação 

durante os períodos de sono da criança (se 

for clinicamente viável) 

X  

Adia alguma intervenção com o intuito de 

preservar o sono da criança (se for 

clinicamente viável) 

X  

Planeia, em conjunto com a equipa, a 

possibilidade de agrupar os cuidados, para 

evitar a interrupção do sono (se for 

clinicamente viável) 

X  
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PROMOÇÃO 

DO 

CONFORTO     

 

Promove a contenção do RN (ninho, com 

lençol ou manual) 

Promove a sucção não nutritiva 

X  

Promove o método canguru  X 

Promove a massagem  X 

Promove o decúbito ventral como posição 

de dormir do RN monitorizado 

X  

Avalia a dor e promove estratégias 

farmacológicas e não farmacológicas do 

controlo da dor 

X  

Legenda: O- Observado; NO- Não observado 
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Checklist para registo da observação das medidas promotoras e protetoras do sono 

realizadas pela equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Especiais 

Pediátricos e Neonatais 

Objetivo-Identificar as medidas promotoras e protetoras do sono adotadas pela equipa de 

enfermagem 

Data:13/01/2025 

 

 

 

 

 

G 

E 

S 

T 

Ã 

O 

 

D 

O 

 

A 

M 

B 

I 

E 

N 

T 

E 

 

Estratégias/ turno manhã/tarde/noite 

 

O 

 

NO 

 

Controla a temperatura da enfermaria entre 

os 20 e 24º C 

X  

Estabelece horário específico de silêncio X  

Reduz ou elimina o ruído de alarmes X  

Reduz ou elimina o volume dos telefones 

de serviço 

X  

Reduz ou elimina o volume dos telefones 

dos profissionais de saúde 

X  

Diminui o volume dos diálogos entre os 

elementos da equipa 

X  

Procede à reposição de material durante o 

período noturno 

X  

Evita colocar objetos em cima das 

incubadoras 

X  

Tem cuidado ao fechar a porta da 

incubadora para não bater 

X  

Tem o cuidado de não abrir as embalagens 

dentro da incubadora 

X  

Tem o cuidado de não bater na incubadora X  

Reduz a iluminação do OS durante o 

período noturno 

X  

Tem o cuidado de cobrir as incubadoras 

com material opaco 

X  

Tem o cuidado de não apontar luz direta 

para a face do RN 

X  

Tem o cuidado de praticar alternância 

cíclica de luz 

n/a n/a 

 

 

 

 

GESTÃO 

DOS 

CUIDADOS 

Evita a administração de medicação 

durante os períodos de sono da criança (se 

for clinicamente viável) 

X  

Adia alguma intervenção com o intuito de 

preservar o sono da criança (se for 

clinicamente viável) 

X  

Planeia, em conjunto com a equipa, a 

possibilidade de agrupar os cuidados, para 

evitar a interrupção do sono (se for 

clinicamente viável) 

X  
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PROMOÇÃO 

DO 

CONFORTO     

 

Promove a contenção do RN (ninho, com 

lençol ou manual) 

Promove a sucção não nutritiva 

X  

Promove o método canguru  X 

Promove a massagem  X 

Promove o decúbito ventral como posição 

de dormir do RN monitorizado 

X  

Avalia a dor e promove estratégias 

farmacológicas e não farmacológicas do 

controlo da dor 

X  

Legenda: O- Observado; NO- Não observado 
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Checklist para registo da observação das medidas promotoras e protetoras do sono 

realizadas pela equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Especiais 

Pediátricos e Neonatais 

Objetivo-Identificar as medidas promotoras e protetoras do sono adotadas pela equipa de 

enfermagem 

Data:20/01/2025 

 

 

 

 

 

G 

E 

S 

T 

Ã 

O 

 

D 

O 

 

A 

M 

B 

I 

E 

N 

T 

E 

 

Estratégias/ turno manhã/tarde/noite 

 

O 

 

NO 

 

Controla a temperatura da enfermaria entre 

os 20 e 24º C 

X  

Estabelece horário específico de silêncio  X 

Reduz ou elimina o ruído de alarmes X  

Reduz ou elimina o volume dos telefones 

de serviço 

X  

Reduz ou elimina o volume dos telefones 

dos profissionais de saúde 

X  

Diminui o volume dos diálogos entre os 

elementos da equipa 

X  

Procede à reposição de material durante o 

período noturno 

n/a n/a 

Evita colocar objetos em cima das 

incubadoras 

X  

Tem cuidado ao fechar a porta da 

incubadora para não bater 

X  

Tem o cuidado de não abrir as embalagens 

dentro da incubadora 

X  

Tem o cuidado de não bater na incubadora X  

Reduz a iluminação do OS durante o 

período noturno 

n/a n/a 

Tem o cuidado de cobrir as incubadoras 

com material opaco 

X  

Tem o cuidado de não apontar luz direta 

para a face do RN 

X  

Tem o cuidado de praticar alternância 

cíclica de luz 

X  

 

 

 

 

GESTÃO 

DOS 

CUIDADOS 

Evita a administração de medicação 

durante os períodos de sono da criança (se 

for clinicamente viável) 

X  

Adia alguma intervenção com o intuito de 

preservar o sono da criança (se for 

clinicamente viável) 

X  

Planeia, em conjunto com a equipa, a 

possibilidade de agrupar os cuidados, para 

evitar a interrupção do sono (se for 

clinicamente viável) 

X  
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PROMOÇÃO 

DO 

CONFORTO     

 

Promove a contenção do RN (ninho, com 

lençol ou manual) 

Promove a sucção não nutritiva 

X  

Promove o método canguru  X 

Promove a massagem  X 

Promove o decúbito ventral como posição 

de dormir do RN monitorizado 

X  

Avalia a dor e promove estratégias 

farmacológicas e não farmacológicas do 

controlo da dor 

X  

Legenda: O- Observado; NO- Não observado 
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Apêndice AE - Questionário (Google forms), a aplicar à equipa de enfermagem da 

Unidade de Cuidados Especiais Pediátricos e Neonatais  
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Questionário Unidade de Cuidados Especiais Pediátricos e Neonatais 

 

Caro/a colega, 

No âmbito do 3º Mestrado de Saúde Infantil e Pediátrica da Escola Superior de Saúde da 

Cruz Vermelha Portuguesa em Lisboa, solicitamos a sua participação no preenchimento 

de um questionário cujo objetivo é perceber a opinião dos enfermeiros sobre a 

importância da promoção e proteção do sono infantil e quais as áreas de maior interesse, 

dentro do sono infantil, que gostariam de ver abordadas numa formação a realizar.  

A sua participação é voluntária, os dados obtidos neste questionário são confidenciais e 

é garantido o anonimato. 

Agradecemos a sua participação neste questionário, prevendo-se que o tempo de 

preenchimento não ultrapasse os 5 minutos. 

Aceita preencher o questionário? 

Sim___ 

Não___ 

 

1) Nos últimos 5 anos teve formação especifica em Sono Infantil: 

Sim___ 

Não___ 

 

2) Que importância atribui à atualização de conhecimentos sobre o sono infantil? 

Nada importante 

Pouco importante 

Importante 

Muito importante 

 

3) Sente necessidade de atualização de conhecimentos sobre o Sono Infantil. 

Sim___  

Não___ 

 

4) Que importância atribui à promoção do sono infantil? 

Nada importante 

Pouco importante 

Importante 

Muito importante 

 

5) A promoção e proteção do sono tem um papel importante no desenvolvimento 

psicomotor do RN/criança? 

Discordo 

Discordo parcialmente 

Não concordo nem discordo 

Concordo parcialmente 

Concordo 
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6) Para si qual(ais) os fatores disruptores do sono que têm maior impacto no RN 

internado? (assinale até 2) 

• Organização da enfermaria 

• Temperatura 

• Luz 

• Ruído 

• Manipulação 

• Procedimentos invasivos 

• Administração de medicação 

• Pais/família 

 

7) Considera pertinente a avaliação do ruído na unidade? 

Sim____ 

Não____ 

 

8) Quais as estratégias protetoras e promotoras do sono do RN que utiliza?  

 

Estratégias de gestão de ambiente 

 

 

Estratégias de gestão do ambiente 

 

Nunca 

 

Rara 

mente 

 

Às 

vezes 

 

Muitas 

vezes 

 

 

Sempre 

 

Controla a temperatura da 

enfermaria entre os 20 e 24º C 

     

Estabelece horário específico de 

silêncio 

     

Reduz ou elimina o ruído de 

alarmes 

     

Reduz ou elimina o volume dos 

telefones de serviço 

     

Reduz ou elimina o volume dos 

telefones dos profissionais de 

saúde 

     

Diminui o volume dos diálogos 

entre os elementos da equipa 

     

Evita colocar objetos em cima das 

incubadoras 

     

Tem cuidado ao fechar a porta da 

incubadora para não bater 

     

Tem o cuidado de não abrir as 

embalagens dentro da incubadora 

     

Tem o cuidado de não bater na 

incubadora 

     

Procede à reposição de material 

durante o período noturno 
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Tem o cuidado de cobrir as 

incubadoras com material opaco 

     

Tem o cuidado de não apontar luz 

direta para a face do RN 

     

Tem o cuidado de praticar 

alternância cíclica de luz 

     

 

Estratégias de gestão dos cuidados  

 

 

Estratégias de gestão dos cuidados 

 

Nunca 

 

Rara 

mente 

 

Às 

vezes 

 

Muitas 

vezes 

 

 

Sempre 

 

Evita a administração de 

medicação durante os períodos de 

sono do RN (se for clinicamente 

viável) 

 

     

Adia alguma intervenção com o 

intuito de preservar o sono do RN 

(se for clinicamente viável) 

     

Planeia, em conjunto com a 

equipa, a possibilidade de agrupar 

os cuidados, para evitar a 

interrupção do sono (se for 

clinicamente viável) 

 

     

 

Estratégias de promoção do conforto  

 

 

Estratégias de promoção do 

conforto 

 

Nunca 

 

Rara 

mente 

 

Às 

vezes 

 

Muitas 

vezes 

 

 

Sempre 

 

Promove a contenção do RN 

(ninho, com lençol ou manual) 

     

Promove a sucção não nutritiva      

Promove o método canguru      

Promove a massagem      

Promove o decúbito ventral como 

posição de dormir do RN 

monitorizado. 

     

Avalia a dor e promove 

estratégias farmacológicas e não 

farmacológicas do controlo da dor 
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9) Que importância atribui ao registo das intervenções de enfermagem, promotoras 

e protetoras do sono infantil? 

Nada importante 

Pouco importante 

Importante 

Muito importante 

 

10)   Durante a hospitalização do RN informa e capacita a família sobre o padrão do 

sono infantil? 

Sim____ 

Não____ 

Se sim, como? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

11)   Durante o internamento e no momento da alta promove /adota estratégias para 

a prevenção da síndrome de morte súbita do lactente (SMSL)? 

Sim____ 

Não____ 

Se respondeu quais? 

______________________________________________________________________ 

 

12)   Durante a prestação de cuidados, qual o instrumento que considera mais eficaz 

para informar a família sobre prevenção da SMSL: 

• pósteres;  

• folhetos;  

• PWP 

• Sessão de educação para a saúde 

• Outro_____ 

 

13)   Dentro da temática do sono infantil, sugira as áreas que considera que seriam 

importantes abordar numa formação a realizar. 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

Obrigada! 
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Apêndice AF - Tratamento Estatístico Questionário (Google forms), a aplicar à 

equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Especiais Pediátricos e Neonatais 

 

  



 

186 
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189 
 



89 

190 
 

  



 

191 
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Apêndice AG - Plano e Sessão de Formação “Promoção e Proteção do Sono no 

Recém-nascido” - Unidade de Cuidados Especiais Pediátricos e Neonatais 
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Plano de Sessão 

Tema: Promoção e Proteção do Sono do Recém-Nascido (RN) 

População Alvo: Equipa de Enfermagem do Serviço de Urgência Pediátrico 

Formador: Sandra Peres Costa 

Local: UCEPN 

Data: 4 de junho de 2025 

Hora: 15h 

Duração: 45 minutos 

Objetivos: 

 Geral: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importância da proteção e 

promoção do sono do RN. 

 Específicos:  

- Apresentar os principais resultados do questionário aplicado à equipa; 

- Descrever a importância do sono no desenvolvimento do RN; 

- Abordar a influência da hospitalização no padrão de sono do RN;  

- Descrever as estratégias promotoras e protetoras do sono durante a 

hospitalização; 

- Apresentar o Panfleto sobre a Síndrome de Morte Súbita do Lactente; 

-Apresentar o dispositivo de monitorização do ruído. 

 

CONTEÚDOS 

 

METODOLOGIA 

 

RECURSOS 

(MAV) 

 

TEMPO 

 

AVALIAÇÃO 

Apresentação dos principais resultados 

do questionário 

  

Padrão e arquitetura do sono do RN 

 

A Influência da hospitalização no sono 

do RN  

 

Intervenções de promoção e proteção 

do sono do RN hospitalizado; 

intervenções de gestão do ambiente; 

intervenções de gestão dos cuidados, 

intervenções de promoção do conforto 

 

Apresentação do Panfleto sobre SMSL 

para entrega aos pais 

 

Apresentação do dispositivo de 

monitorização do ruído 

 

Conclusão e discussão 

 

Expositivo 

 

 

Expositivo 

 

 

 

 

Expositivo 

 

 

 

Expositivo 

 

Recursos 

audiovisuais; 

CANVA  

 

5min 

 

 

10min 

 

5min 

 

 

10min 

 

 

 

 

 

 

 

10min 

 

 

 

 

5min 

Aplicação de 

questionário 

através de  

CR Code 
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198 
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Apêndice AH – Cartaz de divulgação da Sessão de Formação – Promoção e 

Proteção do Sono no Recém-nascido - Unidade de Cuidados Especiais Pediátricos e 

Neonatais 
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201 
 

Apêndice AI - Questionário de avaliação da Sessão de Formação e resultados - 

Unidade de Cuidados Especiais Pediátricos e Neonatais  



 

202 
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Apêndice AJ – Panfleto “Prevenção da SMSL” - Unidade de Cuidados Especiais 

Pediátricos e Neonatais  



 

204 
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Apêndice AK – Vídeo “Prevenção da SMSL” Unidade de Cuidados Especiais 

Pediátricos e Neonatais  
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Assista ao vídeo completo: 
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Apêndice AL – Avaliação do Panfleto “Prevenção da SMSL” - Unidade de 

Cuidados Especiais Pediátricos e Neonatais  

  



 

209 
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Apêndice AM – Comprovativo de Introdução do Panfleto “Prevenção da SMSL” na 

Plataforma da Área da Pediatria  
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Apêndice AN–E-mail com solicitação de aquisição do Soundear à APIT- Unidade 

de Cuidados Especiais Pediátricos e Neonatais 
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214 
 



 

215 
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Apêndice AO – E-mail com pedido de colaboração para aquisição de dispositivos de 

controlo da dor na vacinação em idade pediátrica e respetiva resposta- Serviço 

de Saúde Infantil Juvenil e Vacinação 
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218 
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Apêndice AP - Questionário (Google Forms), a aplicar à equipa de enfermagem do 

Serviço de Saúde Infantil Juvenil e Vacinação 
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  Questionário Serviço de Saúde Infantil Juvenil e Vacinação 

 

Cara colega, 

No âmbito do 3º Mestrado de Saúde Infantil e Pediátrica da Escola Superior de Saúde da 

Cruz Vermelha Portuguesa em Lisboa, solicitamos a sua participação no preenchimento 

de um questionário cujo objetivo é perceber a opinião dos enfermeiros sobre a 

importância da promoção e proteção do sono infantil e quais as áreas de maior interesse, 

dentro do sono infantil, que gostariam de ver abordadas numa formação a realizar.  

A sua participação é voluntária, os dados obtidos neste questionário são confidenciais e 

é garantido o anonimato. 

Agradecemos a sua participação neste questionário, prevendo-se que o tempo de 

preenchimento não ultrapasse os 5 minutos. 

Aceita preencher o questionário? 

Sim___ 

Não___ 

 

1) Nos últimos 5 anos teve formação especifica em Sono Infantil? 

Sim___ 

Não___ 

 

2) Que importância atribui à atualização de conhecimentos sobre o sono infantil? 

Nada importante 

Pouco importante 

Importante 

Muito importante 

 

3) Sente necessidade de atualização de conhecimentos sobre o Sono Infantil. 

Sim___  

Não___ 

 

4) Que importância atribui à promoção do sono infantil? 

Nada importante 

Pouco importante 

Importante 

Muito importante 

 

5) A promoção e proteção do sono tem um papel importante no desenvolvimento 

psicomotor da RN/criança? 

Discordo 

Discordo parcialmente 

Não concordo nem discordo 

Concordo parcialmente 

Concordo 
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6) Nas consultas preconizadas pelo Programa de Saúde Infantil e Juvenil informa e 

capacita a família sobre higiene do sono infantil? 

Nunca 

Raramente 

Às vezes 

Muitas vezes 

 

7) Nas consultas preconizadas pelo Programa de Saúde Infantil e Juvenil informa e 

capacita a família sobre prevenção da Síndrome de Morte Súbita no Lactente 

(SMSL)?  

Nunca 

Raramente 

Às vezes 

Muitas vezes 

 

8) Qual o instrumento que considera mais eficaz para informar a família sobre 

prevenção da SMSL: 

•pósteres;  

•folhetos;  

•PWP 

•Sessão de educação para a saúde 

•Outro______________________ 

 

9) Que importância atribui ao registo das intervenções de enfermagem, promotoras 

e protetoras do sono infantil? 

Nada importante 

Pouco importante 

Importante 

Muito importante 

 

10) Realiza registos de enfermagem sobre o padrão do sono da criança (rotinas do 

sono, autonomia do sono, horários do sono noturno, horário e quantidade de 

sestas, despertares noturnos, segurança durante o sono) 

Nunca 

Raramente 

Às vezes 

Muitas vezes 

Sempre 

 

11) Quais as principais dificuldades referidas pela família, durante as consultas, 

sobre o sono dos seus filhos? (Assinale até 3) 

Padrão do sono 

Rotinas do sono 

Horários do sono 
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Autonomia do sono 

Sestas 

Despertares noturnos 

Segurança durante o sono 

 

12) Considera que existe uma faixa etária onde o sono é umas das principais 

dificuldades referidas pela família? 

Sim___ 

Não___ 

Se respondeu sim, qual? 

_____________________________________________________________________ 

 

13) Considera importante a elaboração de um guia orientador sobre a promoção e 

proteção do sono, a utilizar nas consultas de saúde infantil dos 0 aos 5 anos? 

Nada importante 

Pouco importante 

Importante 

Muito importante 

 

14) Que sugestões considera importantes para a elaboração desse guia orientador? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

15) Dentro da temática do sono infantil, sugira as áreas que considera que seriam 

importantes abordar numa formação a realizar. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

 

Obrigada! 
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Apêndice AQ - Tratamento Estatístico Questionário (Google forms), a aplicar à 

equipa de enfermagem do Serviço de Saúde Infantil Juvenil e Vacinação 
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Apêndice AR – Plano e Sessão de Formação “Promoção e Proteção do Sono na 

Criança” - Serviço de Saúde Infantil Juvenil e Vacinação 
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Plano de Sessão 

Tema: Promoção e Proteção do Sono na Criança 

População Alvo: Equipa de Enfermagem da Saúde Infantil, Juvenil e Vacinação, 

Equipa de Enfermagem de Saúde da Mulher e Equipa Multidisciplinar de Intervenção 

Precoce 

Formador: Sandra Peres Costa 

Local: Sala de Formação do CSPV. 

Data: 9 de julho de 2025 

Hora: 14:00h 

Duração: 70 minutos 

Objetivos: 

 Geral: Sensibilizar a equipa de saúde para a importância da proteção e 

promoção do sono na criança. 

 Específicos:  

- Apresentar os principais resultados do questionário aplicado à Equipa de 

Enfermagem da Saúde Infantil, Juvenil e Vacinação; 

- Descrever a importância do sono no desenvolvimento da criança nos primeiros 

5 anos de vida; 

- Apresentar as estratégias promotoras de hábitos de sono saudáveis; 

- Apresentar o “Guia Orientador Sobre Sono Infantil”; 

- Apresentar o Panfleto “Prevenção da Síndrome de Morte Súbita do Lactente”; 

- Apresentar o Panfleto “Hábitos de Sono Saudáveis”. 
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CONTEÚDOS 

 

METODOLOGIA 

 

RECURSOS 

(MAV) 

 

TEMPO 

 

AVALIAÇÃ

O 

Apresentação dos principais 

resultados do questionário 

  

Padrão e arquitetura do sono nos 

primeiros 5 anos de vida; horas de 

sono recomendadas; consequências 

da privação do sono 

 

Rotinas de sono, ambiente 

promotor do sono; 

 

Apresentação do Guia Orientador 

Sobre Sono Infantil; 

 

Apresentação do Panfleto 

“Prevenção da Síndrome de Morte 

Súbita do Lactente”; 

 

Apresentação do Panfleto “Hábitos 

de Sono Saudáveis”; 

 

Conclusão e discussão 

 

Expositivo 

 

 

Expositivo 

 

 

 

 

Expositivo 

 

 

Expositivo 

 

 

Expositivo 

 

 

 

Expositivo 

 

 

Debate e discussão 

 

Recursos 

audiovisuais; 

CANVA  

 

5min 

 

 

15min 

 

 

 

 

15min 

 

 

5 min 

 

 

10min 

 

 

 

10min 

 

 

10 min 

Aplicação de 

questionário 

através de  

CR Code 
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Apêndice AS – Cartaz de divulgação da Sessão de Formação - Serviço de Saúde 

Infantil Juvenil e Vacinação 
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Apêndice AT - Questionário de avaliação da Sessão de Formação e resultados - 

Serviço de Saúde Infantil Juvenil e Vacinação 
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Apêndice AU- Autorização do Conselho de Administração para divulgação dos 

Panfletos “Prevenção da SMSL” e “Hábitos de Sono Saudáveis” - Serviço de Saúde 

Infantil Juvenil e Vacinação 
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Apêndice AV- Autorização do Conselho de Administração para divulgação dos 

Filmes “Prevenção da SMSL” e “Como Ajudar o seu Filho a Dormir Bem - Serviço 

de Saúde Infantil Juvenil e Vacinação 
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Apêndice AW – Guia Orientador Sobre Promoção e Proteção do Sono na Criança 

dos 0 aos 5 anos - Serviço de Saúde Infantil Juvenil e Vacinação 
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Documento orientador sobre promoção e proteção do sono na criança dos 0 aos 5 

anos, a integrar o Guia Digital de Consulta de Saúde Infantil do SSIJV 

A intervenção no domínio do sono durante a primeira infância reveste-se de 

particular relevância, atendendo à elevada prevalência de perturbações do sono nesta 

faixa etária estimada entre 20% a 30%. Estas perturbações, maioritariamente de natureza 

comportamental, exigem a implementação precoce de rotinas e hábitos promotores de 

padrões de sono saudáveis, com especial destaque para a higiene do sono1, 2. A promoção 

de comportamentos adequados neste contexto está alinhada com as orientações do 

Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil3. 

A evidência demonstra que, embora os pais se revelem frequentemente sensíveis 

e recetivos à adoção de estratégias ajustadas às necessidades de sono dos seus filhos, o 

enfermeiro tem um papel estruturante na promoção da literacia em saúde nesta área. A 

capacitação parental, através de orientações antecipatórias, constitui uma ferramenta 

essencial para a adoção sustentada de práticas promotoras de sono saudável. A 

disponibilização de diretrizes práticas e baseadas na evidência permite aos cuidadores 

compreenderem e atuarem sobre os comportamentos de sono das crianças4. 

 Neste sentido surge a elaboração deste documento orientador sobre promoção e 

proteção do sono na criança dos 0 aos 5 anos, a integrar o Guia Digital de Consulta de 

Saúde Infantil do SSIJV.  

O documento refere-se às orientações sobre o padrão de sono, sono seguro e 

higiene do sono, por idades de consulta, conforme a estrutura do Guia Digital de consultas 

utilizado pela equipa de enfermagem. 

 

Da consulta de RN (Recém-Nascido) a 1 mês  

Orientar sobre os padrões de sono: 

• Tempo de sono total durante as 24h é em média de 17h, sendo que nos prematuros 

pode ser superior5, 6;  

• RN e lactente alimentado por leite artificial pode dormir por períodos mais longos 

(2 a 5 horas) do que RN e latente alimentado por leite materno (1 a 3 horas)7; 

• A vigília pode ocorrer durante 1 a 2 horas entre os períodos de sono7;  

• Os ciclos de sono-vigília dependem da saciedade e da fome5, 7, 8. O ritmo 

circadiano encontra-se estabelecido por volta dos 3 a 4 meses, idade em que o 

organismo começar a produzir eficazmente a melatonina, hormona responsável 

pela indução e manutenção do sono. Contudo, a exposição à luz durante os 

períodos de vigília assume uma importância significativa desde os primeiros dias 

de vida, contribuindo não só para o adequado desenvolvimento visual, mas 

também para a introdução gradual dos primeiros padrões de sono e vigília7, 8; 
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• Inversão do dia e da noite é comum durante nas primeiras semanas. A evidencia 

demonstra que aumentar a exposição à luz natural durante as manhãs, e utilizar 

luzes fracas ao anoitecer está associado a uma melhoria do sono noturno7; 

• Sono ativo versus sono tranquilo, os movimentos oculares rápidos, respiração 

irregular e movimentos corporais e faciais esporádicos característicos do sono 

ativo (equivalente a sono REM) pode ser interpretado pelos pais como um sono 

inquieto ou perturbador, pelo que devem ser orientados sobre as fases do sono 

(sono ativo, tranquilo e indeterminado)7; 

• Manter o RN/lactente a dormir no mesmo quarto dos pais, mas em camas 

separadas8.  

Orientar sobre o sono seguro: 

• Entrega do Panfleto “Prevenção da Síndrome de Morte Súbita do Lactente” 

Destacar a importância das necessidades de sono dos pais: 

• O padrão de sono dos pais deve ser uma prioridade, a privação do sono está 

associada ao risco de depressão pós-parto7.  

 

Consulta dos 2 meses 

Orientar sobre os padrões de sono: 

• Tempo de sono total durante as 24h é em média de 17h5, 6;  

• Vigília ocorre durante 1 a 2 horas entre os períodos de sono7;  

• Sono ativo versus sono tranquilo, os movimentos oculares rápidos, respiração 

irregular e movimentos corporais e faciais esporádicos característicos do sono 

ativo (equivalente a sono REM) pode ser interpretado pelos pais como um sono 

inquieto ou perturbador, pelo que devem ser orientados sobre as fases do sono 

(sono ativo, tranquilo e indeterminado)7; 

• A partir das 10/12 semanas incentivar os pais a colocar o lactente a dormir na 

cama sonolento, mas ainda acordado promovendo as associações de sono do 

próprio latente adequadas de início de sono e consequentemente a 

autorregulação7-9; 

• Associações de sono estão presentes início do sono, na presença das quais o 

lactente aprende a adormecer, incluindo durante os despertares noturnos.  As 

associações podem ser adequadas (ex.: mexer na própria orelha, emitir sons, rolar 

na cama) ou inadequadas, as que requerem a intervenção dos pais para adormecer 

(ex.: adormecer a mamar, adormecer no colo, adormecer a ser embalado, entre 

outras)7,8. A evidência demonstra que as associações inadequadas são a causa 

primária dos despertares noturnos frequentes7; 

• Autorregulação é a capacidade do lactente adormecer, acordar e voltar a 

adormecer autonomamente durante a noite sem necessidade de sinalizar os pais, 

promovendo a consolidação do sono7-9; 

• Consolidação do sono, período de sono noturno, sem despertares nem sinalização 

dos pais entre as 24h e as 5h (aproximadamente)7; 

• Manter o lactente a dormir no mesmo quarto dos pais, mas em camas separadas 

até pelo menos aos 6 meses. A partir dessa idade considera-se segura a passagem 

para quarto próprio8;  
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Orientar sobre o sono seguro: 

• Entrega do Panfleto “Prevenção da Síndrome de Morte Súbita do lactente”, caso 

ainda não tenha sido entregue.  

Destacar a importância das necessidades de sono dos pais: 

• O padrão de sono dos pais deve ser uma prioridade, a privação do sono está 

associada ao risco de depressão pós-parto7. 

 

Consulta dos 4 Meses 

Orientar sobre padrões de sono: 

• Tempo de sono total durante as 24h é de 12 a 16 horas (incluindo sestas)5, 8; 

• Padrão de sono polifásico com 3 a 4 sestas diárias de 30 minutos a 2horas cada5, 

7, 8; 

• lactente já produz melatonina de forma endógena, uma hormona cuja produção é 

estimulada pela ausência de luz, traduzindo-se numa maior tendência para 

adormecer durante a noite e despertar com a luz natural do dia, refletindo uma 

adaptação progressiva ao ritmo circadiano7; 

• Incentivar os pais a colocar o lactente a dormir na cama sonolento, mas ainda 

desperto, promovendo as associações de sono do próprio latente adequadas de 

início de sono/despertares e consequentemente a autorregulação4, 7-9; 

• Associações de sono estão presentes início do sono e na presença das quais o 

lactente aprende a adormecer, incluindo durante os despertares noturnos.  As 

associações podem ser adequadas (mexer na própria orelha, emitir sons, rolar na 

cama) ou inadequadas, as que requerem a intervenção dos pais para adormecer 

(ex.: adormecer a mamar, adormecer no colo, adormecer a ser embalado, entre 

outras)7, 8. A evidência demonstra que as associações inadequadas são a causa 

primária dos despertares noturnos frequentes7; 

• Autorregulação é a capacidade do lactente adormecer, acordar e voltar a 

adormecer durante a noite sem necessidade de sinalizar os pais, promovendo a 

consolidação do sono7-9; 

• Consolidação do sono, período de sono noturno, sem despertares nem sinalização 

dos pais entre as 24h e as 5h (aproximadamente)7; 

• Estabelecer rotinas diárias e consistentes relativamente ao horário de refeições 

e horários de dormir7; 

• Até aos 18 meses não se recomenda qualquer tempo de utilização de ecrã, 

incluindo televisão, tablets, telemóveis ou computadores10.  

• Manter o lactente a dormir no mesmo quarto dos pais, mas em camas separadas 

até pelo menos aos 6 meses. A partir dessa idade considera-se segura a passagem 

para quarto próprio8;  

 

Orientar sobre o sono seguro: 

• Entrega do Panfleto “Prevenção da Síndrome de Morte Súbita do lactente”, caso 

ainda não tenha sido entregue.  

Orientar sobre higiene do sono: 
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• Entrega do Panfleto “Hábitos de sono saudáveis”  

Consulta 6 meses 

Orientar sobre padrões de sono: 

• Tempo de sono total durante as 24h é de 12 a 16 horas (incluindo sestas)5, 8; 

• Padrão de sono polifásico com 2 a 3 sestas diárias de 1 a 2 horas cada5, 7, 8; 

• Incentivar os pais a colocar o lactente a dormir na cama sonolento, mas ainda 

acordado promovendo as associações de sono do próprio lactente adequadas de 

início de sono/ despertares e consequentemente a autorregulação4, 7-9; 

• Associações de sono estão presentes início do sono e na presença das quais o 

lactente aprende a adormecer, incluindo durante os despertares noturnos.  As 

associações podem ser adequadas (mexer na própria orelha, emitir sons, rolar na 

cama) ou inadequadas, as que requerem a intervenção dos pais para adormecer 

(ex.: adormecer a mamar, adormecer no colo, adormecer a ser embalado, entre 

outras)7,8. A evidência demonstra que as associações inadequadas são a causa 

primária dos despertares noturnos frequentes7; 

• Autorregulação é a capacidade do lactente adormecer, acordar e voltar a 

adormecer durante a noite sem necessidade de sinalizar os pais, promovendo a 

consolidação do sono7-9; 

• Consolidação do sono, período de sono noturno, sem despertares nem sinalização 

dos pais entre as 24h e as 5h (aproximadamente)7; 

• Estabelecer rotinas diárias e consistentes relativamente ao horário de refeições 

e horários de dormir7, 8; 

• Promover a rotina de dormir, ou seja, uma sequência habitual de ações para a 

preparação do sono (ex.: banho, massagem e alimentação)7, 8; 

• Esclarecer os pais sobre a necessidade de alimentação durante a noite. A evidência 

demonstra que depois dos 6 meses normalmente não existem necessidades 

fisiológicas que justifiquem refeições durante a noite em lactentes saudáveis. É 

importante distinguir entre despertares associados à fome real e aqueles que se 

devem à necessidade de conforto, associação ao adormecer com a sucção (por 

exemplo, adormecer a mamar). A partir dos 6 meses, os despertares noturnos 

persistentes ocorrem, em muitas situações relacionados com associações de sono 

inadequadas e não com necessidades nutricionais7;  

• Até aos 18 meses não se recomenda qualquer tempo de utilização de ecrã, 

incluindo televisão, tablets, telemóveis ou computadores10. 

• Manter o lactente a dormir no mesmo quarto dos pais, mas em camas separadas 

até pelo menos aos 6 meses. A partir dessa idade considera-se segura a passagem 

para quarto próprio8;  

Orientar sobre o sono seguro: 

• Entrega do Panfleto “Prevenção da Síndrome de Morte Súbita do lactente”, caso 

ainda não tenha sido entregue.  

Orientar sobre higiene do sono: 

• Entrega do Panfleto “Hábitos de sono saudáveis”  
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Consulta dos 9 meses 

Orientar sobre padrões de sono: 

• Tempo de sono total durante as 24h é de 12 a 16 horas (incluindo sestas)5, 8; 

• Padrão de sono polifásico com 2 a 3 sestas diárias de 1 a 2 horas cada5, 7, 8; 

• Esclarecer os pais sobre a necessidade de alimentação durante a noite. A evidência 

demonstra que depois dos 6 meses não existem necessidades fisiológicas que 

justifiquem refeições durante a noite em lactentes saudáveis. É importante 

distinguir entre despertares associados à fome real e aqueles que se devem à 

necessidade de conforto, associação ao adormecer com a sucção (por exemplo, 

adormecer a mamar). A partir dos 6 meses, os despertares noturnos persistentes 

ocorrem, em muitas situações relacionados com associações de sono inadequadas 

e não com necessidades nutricionais7; 

• Antecipar as regressões temporárias do padrão de sono, com despertares mais 

frequentes, atribuídas ao desenvolvimento de novas competências motoras ou 

cognitivas7, ou relacionadas com alterações de rotinas provocadas por mudança 

de ambiente de dormir, férias, divórcio dos pais, início da creche11; 

• Estabelecer uma higiene de sono baseada no ambiente, horário e atividades antes 

de dormir8. A rotina deve ser consistente e com diminuição de estímulos, no 

últimos 15-30 minutos antes de deitar o lactente, ou seja, as atividades que mais 

estimulam (ex: banho, brincar…) devem acontecer antes de atividades relaxantes; 

• Até aos 18 meses não se recomenda qualquer tempo de utilização de ecrã, 

incluindo televisão, tablets, telemóveis ou computadores1. 

Orientar sobre higiene do sono: 

• Entrega do Panfleto “Hábitos de sono saudáveis”  

 

Consulta dos 12 e 15 meses 

Orientar sobre padrões de sono: 

• Tempo de sono total durante as 24 h é de 11 a 14 horas (incluindo sestas)5, 8; 

• Padrão de sono polifásico com 1 a 2 sestas diárias de 1 a 2 horas cada, uma de 

manhã e uma à tarde5, 7, 8; 

• Incentivar o uso de objetos de transição, promovendo a sensação de conforto, 

segurança e o adormecer independente4, 5, 7, 8, 12; 

• Antecipar as regressões temporárias do padrão de sono, com despertares mais 

frequentes, atribuídas ao desenvolvimento de novas competências motoras ou 

cognitivas7, ou relacionadas com alterações de rotinas provocadas por mudança 

de ambiente de dormir, férias, divórcio dos pais, início da creche11; 

• Estabelecer uma higiene de sono baseada no ambiente, horário e atividades antes 

de dormir8; 

• Até aos 18 meses não se recomenda qualquer tempo de utilização de ecrã, 

incluindo televisão, tablets, telemóveis ou computadores1. 

Orientar sobre higiene do sono: 

• Entrega do Panfleto “Hábitos de sono saudáveis”  
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Consulta dos 18 meses aos 2 anos 

Orientar sobre padrões de sono: 

• Tempo de sono total durante as 24 h é de 11 a 14 horas (incluindo sestas)5, 8; 

• Padrão de sono polifásico a bifásico com 1 a 2 sestas diárias de 1 a 2 horas cada, 

com tendência a suspender a sesta da manhã5, 7, 8; 

• Incentivar o uso de objetos de transição, promovendo a sensação de conforto, 

segurança e o adormecer independente4, 5, 7, 8, 12; 

• Estabelecer uma higiene de sono baseada no ambiente, horário e atividades antes 

de dormir8; 

• Até aos 18 meses não se recomenda qualquer tempo de exposição a ecrãs, 

incluindo televisão, tablets, telemóveis ou computadores1; 

• Abordar as estratégias parentais nos Terrores Noturnos.  

Os terrores noturnos são parassónias não REM caracterizadas por despertares 

abruptos durante o sono profundo, com manifestações autonómicas e 

comportamentais intensas (gritos, sudorese, taquicardia, aumento do tónus muscular), 

geralmente sem recordação completa por parte da criança7, 8.  

Estratégias Educativas: 

✓ Informar os pais de que é uma situação benigna e transitória;  

✓ Informar que a criança não acalma com a presença dos pais;  

✓ Promover a segurança e evitar interromper o sono da criança7, 8; 

✓ Informar que a privação do sono ou dormir num ambiente que não é 

familiar podem potenciar a ocorrência desta parassónia. Desta forma 

devem informar os familiares ou cuidadores quando a criança pernoita 

fora de casa. 

✓ Garantir a duração e rotinas de sono adequadas à idade, uma vez que a 

privação de sono pode contribuir para a ocorrência desta parassónia7.  

 

• Abordar a transição do berço para a cama (entre os 2 e 3 anos), ter em atenção que 

a criança só está preparada para transitar do berço para a cama quando tem o 

desenvolvimento cognitivo e controlo comportamental para permanecer dentro 

dos limites imaginários da cama7.  

Orientar sobre higiene do sono: 

• Entrega do Panfleto “Hábitos de sono saudáveis”  

 

Consulta dos 3 aos 5 anos 

Orientar sobre padrões de sono: 

• Tempo de sono total durante as 24 h é de 10 a 13 horas (incluindo sestas)5, 8; 

• Padrão de sono bifásico a monofásico com 0 a 2 sestas diárias de 1 a 3 horas5, 7, 8; 

• Estabelecer uma higiene de sono baseada no ambiente, horário e atividades antes 

de dormir8; 

• Dos 2 anos aos 5 anos de idade a exposição de ecrã deve ser no máximo 1h por 

dia, preferencialmente em períodos intercalados e nunca depois das 18h, quer 

durante a semana, quer durante o fim de semana7, 10, 12; 
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• O uso de ecrãs no quarto está associado à dificuldade da criança adormecer, em 

manter-se adormecida e à redução de tempo de sono recomendada7, 13; 

• Abordar as estratégias parentais nos Terrores Noturnos.  

Os terrores noturnos são parassónias não REM caracterizadas por despertares 

abruptos durante o sono profundo, com manifestações autonómicas e 

comportamentais intensas (gritos, sudorese, taquicardia, aumento do tónus muscular), 

geralmente sem recordação completa por parte da criança7, 8.   

Estratégias Educativas: 

✓ Informar os pais de que é uma situação benigna e transitória;  

✓ Informar que a criança não acalma com a presença dos pais;  

✓ Promover a segurança e evitar interromper o sono da criança7, 8; 

✓ Informar que a privação do sono ou dormir num ambiente que não é 

familiar podem potenciar a ocorrência desta parassónia. Desta forma 

devem informar os familiares ou cuidadores quando a criança pernoita 

fora de casa; 

✓ Garantir a duração e rotinas de sono adequadas à idade, uma vez que a 

privação de sono pode contribuir para a ocorrência desta parassónia7.  

 

• Abordar a transição do berço para a cama (entre os 2 e 3 anos), ter em atenção que 

a criança só está preparada para transitar do berço para a cama quando tem o 

desenvolvimento cognitivo e controlo comportamental para permanecer dentro 

dos limites imaginários da cama7; 

• Abordar os benefícios da sesta no desenvolvimento da criança, na consolidação 

da memória, na aprendizagem e regulação emocional e as consequências 

negativas da privação da sesta a crianças que manifestem necessidade da mesma14-

17; 

• Abordar os sinais indicadores para reduzir ou abandonar a sesta: 

➢ Atraso significativo no início do sono noturno;  

➢ Ocorrência de despertares noturnos ou antecipação do horário habitual de 

despertar matinal;  

➢ Dificuldade em iniciar o sono no período previsto para a sesta diurna; 

➢ Capacidade da criança para permanecer desperta durante o dia sem sinais de 

sonolência excessiva; 

➢ Manutenção da atenção, estabilidade do humor e níveis adequados de 

atividade na ausência de sesta8.  

Orientar sobre higiene do sono: 

• Entrega do Panfleto “Hábitos de sono saudáveis”  
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Anexo 1 - Coautoria e apresentação de póster intitulado “A Influência da Sesta no 

Desenvolvimento Infantil” – Jornadas da Macaronésia  
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Anexo 2 - Coautoria e apresentação do póster intitulado “A Influência da Sesta no 

Desenvolvimento Infantil” – Congresso Internacional de Saúde e Educação 

Infantojuvenil da Ilha Terceira 



 

257 
 

  



 

258 
 

Anexo 3 - Coautoria e apresentação do póster intitulado “Capacitação Parental: 

Estratégias Não Farmacológicas no Controlo da Dor” (com obtenção do 2º Prémio) 

– Congresso Internacional de Saúde e Educação Infantojuvenil da Ilha Terceira 
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Anexo 4 - Coautoria de póster intitulado “Realidade Virtual (RV) como Brincadeira 

Terapêutica (BT)” 
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Anexo 5 - Coautoria de póster intitulado “Cuidados Antecipatórios na Prevenção do 

TCE na Criança dos 0-4 anos” 
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Anexo 6 - Participação no Webinar – “Sono na criança/jovem! Vamos dormir sobre 

o assunto?” 
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Anexo 7 - Participação no Workshop “Early Childhood Neuropedagogy: Golden 

3000 Days” 
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Anexo 8 - Participação no Webinar – “Estratégias não farmacológicas no controlo 

da dor da criança” 
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Anexo 9 - Participação no Webinar – “Dia Internacional das Crianças Inocentes 

Vítimas de Agressão” 
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Anexo 10 - Participação no Webinar – “O exercício profissional de Enfermagem em 

Saúde Escolar: Das práticas à regulamentação” 
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Anexo 11 - Participação no Webinar – “Ética e Deontologia Profissional” 
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Anexo 12 - Participação no Webinar – “Dia Mundial dos Cuidados de Saúde 

Baseados na Evidência” 
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Anexo 13 - Participação no “I Seminário de Saúde Infantil – As Emoções dos 

Profissionais” 
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Anexo 14 - Participação no Curso Foundation Toolkit for Family Centred 

Developmental Care (Fine nível 1) 
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Anexo 15 - Participação nas “Jornadas Académicas de Enfermagem da Macaronésia 

2024-2025” 
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Anexo 16 - Participação no Curso Pré-congresso intitulado “Escutar o bater do 

coração em Intervenção Precoce na Infância- colocando Práticas de Ajuda Eficaz e 

o Modelo Touchpoints em diálogo” 
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Anexo 17 - Participação no “II Congresso Internacional da Saúde e Educação da 

Ilha Terceira- Refletir o Presente, Contribuindo para o Futuro” 
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Anexo 18 - Participação nas sessões realizadas dias 26, 27, 28 e 30 de maio de 2025, 

no âmbito da Semana de Saúde Relacional nos Primeiros Anos de Vida 
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Anexo 19 - Participação na sessão de formação “Perturbação do Espetro do 

Autismo” 
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Anexo 20 - Preleção numa Sessão de Educação para a Saúde realizada a convite da 

enfermeira responsável do Colégio “O Golfinho”, com o tema “Promoção de 

Hábitos de Sono Saudáveis” 



 

293 
 

 


