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Resumo

O sono, principal atividade cerebral nos primeiros anos de vida, ¢ essencial para
o desenvolvimento fisico, cognitivo e comportamental da crianga. A duracdo e qualidade
adequadas do sono estdo associadas a melhor desempenho na regulacdo emocional,
aprendizagem, memoria e atencao. A promogao de habitos de sono saudaveis, através da
higiene do sono, reduz a laténcia, favorece a continuidade e previne perturbag¢des do sono.
Em contexto de hospitalizacdo, rotinas alteradas e despertares frequentes comprometem
0 sono e a resposta imunitaria. E fundamental que a equipa de satde, valorize e promova
o0 sono, recorrendo a intervengdes de gestao do ambiente, gestdo de cuidados e promogao
de conforto de forma a minimizar o impacto da hospitaliza¢ao no sono da crianga.

Face a relevancia da tematica, o Modelo de Promog¢ao da Satde de Nola Pender
sustenta a identificacdo e implementacao de estratégias eficazes de promoc¢ao do sono em
contexto pediatrico.

Definem-se como objetivos deste Relatorio: Desenvolver competéncias enquanto
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) na
promocgao e protecao do sono da crianga entre os 0 e os 5 anos; desenvolver competéncias
como EEESIP na presta¢do de cuidados especializados a crianca e a familia nos diferentes
contextos de estagio.

Apresenta-se uma reflexdo critica sobre o percurso formativo para a consolidagao
das competéncias em Enfermagem Avancada, correlacionando a pratica desenvolvida
com as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, do EEESIP e do grau de

Mestre.

Palavras-chave: Sono Crianca; Familia; Enfermagem; Promogao



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. Introducao

O presente Relatorio foi elaborado no ambito das unidades curriculares “Estagio de
Natureza Profissional - Mddulo I e Modulo 117, integradas no 3° Curso de Mestrado de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa-Lisboa. O Relatério foi realizado através da metodologia de
projeto, cujo objetivo € a resolugdo de problemas, para a obtencdo de competéncia na
realizagdo de projetos em situagdes reais, estabelecendo ligagdo da teoria a pratical. A
metodologia demonstra o caminho de pensamento e a pratica exercida na abordagem da
realidade?. O Relatorio reflete o percurso desenvolvido, através da defini¢do de objetivos,
planeamento ¢ implementagdo de atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de
pratica clinica, com base num diagnostico de situagdo e tendo como linha orientadora o
tema deste projeto, “A Abordagem do EEESIP na Promoc¢ao e Protecao do Sono na
Crianca dos 0 aos 5 anos”.

Desta forma e com o objetivo de conhecer a evidéncia recente sobre promocao e
protecdo do sono infantil, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados, Pubmed,
MEDLINE Complete, CINAHL Complete e MedicLatina através da equagao de pesquisa
[Newborn OR Child* OR Infant AND Sleep* AND Nurs*], tendo-se obtido 325 artigos.
Ap0s leitura do titulo, resumo e texto integral selecionaram-se 18 artigos. Considerou-se
a disponibilidade do artigo em texto integral, publicado nos ultimos 5 anos. Para além
destes, recorreu-se ainda a outros documentos de referéncia nacional e internacional,
mencionados ao longo do Relatorio.

A tematica deste Relatorio surgiu da necessidade de investigar e aprofundar
conhecimentos sobre o sono infantil, decorrente da experiéncia profissional que se depara
com pais sensiveis as necessidades de sono dos seus filhos, embora com muitas davidas
e dificuldades relativamente as mesmas, mas com profissionais de saide ainda pouco
conscientes da importancia do sono no crescimento e desenvolvimento da crianca,
nomeadamente nos primeiros cinco anos de vida, onde a evidéncia demonstra que
ocorrem mudangas significativas na qualidade, duracdo e padrio do sono®*’. E
fundamental que os enfermeiros definam estratégias de intervenc¢ao especificas junto das
familias/criancas, transmitindo orientacdes sobre o padrio de sono adequado,
evidenciando os seus beneficios na satide e no desenvolvimento das criancas®'!.

Neste sentido o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e

Pediatrica “promove o crescimento e desenvolvimento infantil e transmite orientacdes
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antecipatoérias as familias, para a maximizagao do potencial de desenvolvimento infanto-
juvenil”, 2P,

O EEESIP tem também um papel essencial na promocdo do sono em contexto
hospitalar, uma vez que a hospitalizagdo tem um impacto prejudicial na qualidade do sono
das criangas, sendo um fator de stress que excede a sua capacidade adaptativa,
influenciando negativamente a sua satide'®. A literatura demonstra que a hospitalizacio
altera os padrdes de sono, mesmo em criangas que ndo apresentavam perturbagdes do
sono anteriores 4 mesma. E necessario avaliar os padrdes de sono nas criangas
hospitalizadas e analisar os fatores externos e internos que podem perturbar o seu sono.

Face a esta tematica, o Modelo de Promogao de Saude de Nola Pender surge como o
suporte necessario para o reconhecimento de estratégias eficazes de promocao de saude
em contexto pediatrico'®. Para um plano de mudanca efetivo o Modelo atua em trés
componentes: as caracteristicas e experiéncias individuais, os sentimentos e
conhecimentos sobre o comportamento, ¢ o comportamento de promocao de saude
desejavel'>16,

Para a elaboragao deste Relatorio, foram definidos os seguintes objetivos gerais:

-Desenvolver competéncias como EEESIP, no ambito da promogdo e protecao do
sono na crian¢a dos 0 aos 5 anos;

-Desenvolver competéncias como EEESIP, na prestacao de cuidados especializados
a crianga/ familia nos diferentes campos de Estagio.

O presente Relatorio estd dividido em cinco capitulos, o segundo capitulo refere-se
ao enquadramento tedrico da temdtica em estudo, com a contextualizacdo e
fundamentagdo baseada em evidéncia recente. O terceiro capitulo centra-se na descricdao
do percurso formativo realizado em cada contexto de Estagio, evidenciando as principais
caracteristicas dos locais da pratica, o diagnodstico de situagdo efetuado, os objetivos
especificos delineados, bem como as atividades concretizadas. Procede-se, também, a
analise critica entre as atividades desenvolvidas e as competéncias comuns, especificas
da especialidade e de Mestre, adquiridas ao longo do processo formativo. No quarto
capitulo, apresentam-se as consideragdes finais, as quais resumem o percurso realizado,
refletindo-se sobre os objetivos alcancados, os desafios e limitagdes enfrentadas, bem
como os contributos para a pratica. Este capitulo culmina com a apresentagdao de
perspetivas futuras no ambito do desenvolvimento profissional. Por fim, sdo apresentadas
as referéncias bibliograficas, seguindo-se os apéndices e anexos, que documentam as

atividades realizadas para a concretizagdo dos objetivos tracados.
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II. Enquadramento Tedrico

Neste capitulo pretende-se construir um referencial teérico com base na pesquisa
da evidéncia cientifica mais recente disponivel nas bases de dados especializadas sobre a
promocao e prote¢do do sono dos 0 aos 5 anos, que orientou o planeamento e execugao
das atividades durante o percurso de desenvolvimento de competéncias do EEESIP e de

Mestre nos diferentes contextos clinicos.

I1.1. O sono da crianca dos 0 aos 5 anos

O sono ¢ a atividade primaria do cérebro durante os primeiros anos de vida!”. E
um processo fisioldgico caracterizado pela alteragdo da consciéncia, com um papel
fundamental no desenvolvimento fisico, cognitivo e comportamental da crianga +%!31%,

O sono, como processo fisiologico, divide-se em duas fases principais: Rapid Eye
Movement (REM) movimento rapido dos olhos, considerado sono mais leve, e Non-Rapid
Eye Movement (NREM) movimento ndo rapido dos olhos, caracterizado por um sono
mais profundo*!’.

O ciclo sono-vigilia diario ¢ regulado por dois processos neurobiologicos: o
processo homeostatico do sono e o processo circadiano®!”1%2°, Estes dois processos nio
estdo presentes a nascencga, pelo que até as 12 semanas aproximadamente, os ciclos de
sono vigilia sdo influenciados pela fome e saciedade> .

Durante os primeiros 5 anos de vida ocorrem alteragdes importantes tanto na
arquitetura do sono, como no seu padrdo. Nos recém-nascidos, os padrdes de sono
diferem significativamente dos observados em criancas mais velhas e em adultos.
Segundo a American Academy of Sleep Medicine, o sono neonatal até aos seis meses de
idade ¢é dividido em trés estados: sono ativo, sono tranquilo e sono indeterminado *!%1%21,

O sono ativo, equivalente ao sono REM, ¢ caracterizado por movimentos oculares
rapidos, respiracdo irregular e movimentos corporais e faciais esporadicos. Este estado €
essencial para a maturacao do sistema nervoso central, promovendo o crescimento do
sistema neurossensorial e o desenvolvimento de padrdes comportamentais.

O sono tranquilo, equivalente ao sono NREM, distingue-se por uma respiragao
profunda e regular, auséncia de movimentos. Este periodo ¢ associado a reparacao celular,
a sintese proteica e a libertacdo da hormona de crescimento, sendo vital para a

recuperagdo energética e para os processos de aprendizagem e consolidagdo da memoria.
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O sono indeterminado corresponde a uma fase de transi¢ao entre o sono ativo e
o sono tranquilo, sendo caracterizado por padrdes mistos que nao permitem uma clara
distin¢do entre os dois estadios anteriores®!”-1821-23,

Nos recém-nascidos, os ciclos de sono encontram-se em desenvolvimento. Um
ciclo completo pode durar entre 55 ¢ 90 minutos, com variagdes na propor¢ao de tempo
passado em cada estado consoante a maturidade do recém-nascido*?!-?2,

A evidéncia demonstra que a organiza¢do do sono em ciclos bem definidos ¢
indicativa de um desenvolvimento neuroloégico saudavel. Os ciclos do sono
desempenham um papel essencial na plasticidade cerebral, a capacidade do cérebro de
reorganizar as suas ligagdes neuronais em resposta a estimulos ambientais'®.

Relativamente ao padrdo de sono na crianca até aos 5 anos verifica-se uma
distribuicdo do sono ao longo do dia (24 horas) por varios periodos - sono polifésico -
para a consolidacdo do sono apenas a noite - sono monofasico - uma transi¢do que
acontece de forma gradual do nascimento até aos 5 anos de idade®*°. Esta transi¢do
reflete-se nas necessidades de sono da crianga, pelo que a Sociedade Portuguesa de
Pediatria, citando a Academia Americana de Medicina do Sono, recomenda o numero
total de horas diarias de sono, incluindo as horas das sestas por idades: Lactentes dos 4-
12 meses de 12-16 horas; criancas entre 1-2 anos de 11-14 horas; criancas entre o 3-5
anos 10-13 horas’.

Dormir o niimero de horas recomendado com regularidade e qualidade esté
relacionado com um melhor desempenho no comportamento, regulagdo emocional,
aprendizagem, meméria, atengio e, consequentemente, satude fisica e mental®>**. Por
outro lado, estd documentado que a privagdo do sono na crianga € responsavel por
consequéncias a curto e longo prazo, desde irritabilidade, falta de atengdo, sonoléncia,
aumento de risco de lesdes corporais®?®, hiperatividade, défice de atencdo, alteracdo da
funcio enddcrina e imunolégica e aumento do risco de disfuncio familiar®.

Para os pais/familia/pessoa significativa/cuidador informal (designada ora em
diante por ‘familia’) a privacao do sono pode ter um impacto negativo na resposta as
necessidades dos filhos''?>. Além disso, a privagdo do sono na crianca tem sido
repetidamente associada a problemas de saide mental dos pais (predominantemente
maternos) e a problemas de satde fisica’.

A sesta contribui de forma significativa para o tempo total de sono das criangas®.
Em Portugal grande parte das criangas ndo dorme o tempo total de horas de sono

recomendadas®. Apesar de todos os beneficios descritos sobre a sesta, verifica-se que
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nao ¢ uniforme a sua generalizacao em termos de politicas educativas do pais, além disso,
dormir a sesta nem sempre ¢ respeitado pelos pais ou outros cuidadores, demonstrando
poucos conhecimentos face a esta tematica®®. A evidéncia cientifica destaca os beneficios
da sesta no desenvolvimento da crianga, na consolidagdo da memdria, na aprendizagem
e regulacao emocional. Considerando os beneficios da sesta e as consequéncias negativas
da privagao da sesta, € importante garantir € promover o habito da sesta a todas as criangas
que manifestem essa necessidade. A sua suspensao deve ser sempre avaliada, protegendo
os que ainda carecem da mesma®’°,

Atualmente a promogao da sesta ¢ um desafio, sendo essencial que se promova e
preserve as sestas, quer nos lares das familias como nas creches/infantarios. O EEESIP
tem a responsabilidade de conhecer as necessidades de sono das criangas em diferentes
faixas etarias e incentivar a sesta, articulando a sua promog¢ao nas vdarias areas de
intervencao, saude materna, saude infantil e saide escolar, sem esquecer as institui¢des
da comunidade. Tem também a responsabilidade de demonstrar com evidéncia cientifica
a importancia da sesta, promovendo junto dos decisores politicos as melhores praticas,

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

I1.2. Promocio e protecao do sono da crianca nos diferentes
contextos de cuidados de saude

A intervencdo do sono na primeira infancia € critica, dada a alta prevaléncia de
20% a 30% de problemas de sono em criangas pequenas’'!. As perturbacdes do sono na
infincia sdo, na sua maioria de natureza comportamental, pelo que a implementacao de
hébitos que favorecam padrdes de sono saudaveis, nomeadamente através de uma higiene
do sono apropriada, assume um papel essencial. Esta intervencdo estd espelhada no
Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil (PNSIJ)*!, onde o sono surge como um
dos cuidados antecipatorios presentes em todas as consultas dos 0 aos 18 anos.

Considerando os cuidados antecipatorios na promog¢do de habitos de sono
saudaveis, a evidéncia demonstra que ¢ necessario estabelecer com a crianga/familia um
conjunto de praticas e comportamentos definidos como higiene do sono. Estas praticas
vao permitir diminuir o tempo de laténcia do sono, facilitar a sua continuidade e
prevenir as perturbacdes de sono*>!*, Destacam-se nestas rotinas:

- Consisténcia no horario de dormir adequado a idade da crianga;

- Atividades relaxantes, consistentes e regulares antes do sono;

- Redugao de atividades excitantes antes de adormecer;
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- Condicionar a utilizagdo de écrans, pelo menos lhora antes de ir para a
cama®73334;

- Reducdo de alimentos e bebidas estimulantes nas horas que antecedem o sono;
- Adaptagio das sestas a idade da crianca*?;

- Permitir o uso de objetos de transi¢ao (a partir dos 12 meses);

- Adormecer a crianga sempre no mesmo quarto e na mesma cama*!’-33-34;

- Minimizar a intervencdo dos pais no inicio do sono e durante os despertares
noturnos™!”. A literatura refere que pelas 12 semanas o lactente comega a desenvolver a
capacidade de se autorregular, adquirindo a aptidao para adormecer, acordar e voltar a
adormecer sem necessidade de sinalizar a familia*!”. Esta capacidade est4 associada a
pratica dos pais deitarem o lactente na cama sonolento, mas ainda acordado, promovendo
assim a autonomia do sono'’.

Além das atividades regulares e consistentes na hora do sono noturno, as rotinas
durante o dia também podem influenciar esse sono, evidenciando-se:

- Manutencio de um hordrio das refeicdes e das atividades didrias consistente!’;

- Contacto com a luz natural/exterior pela manha*’;

- Horérios das praticas desportivas diurnos!’.

A bibliografia consultada refere-se também a importancia da promog¢do de um
ambiente de sono confortavel, com a temperatura do quarto entre os 18 e 21°C e, quando
necessdria luz de presenca, preferencialmente de cor vermelha ou alaranjada®!7*,

Além do ambiente confortavel, a promo¢do do ambiente de sono seguro durante
a infancia, ¢ essencial na prevencao da Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL).
Esta sindrome ¢ definida por morte stbita de uma crianga com menos de um ano de idade
que permanece inexplicada apds uma investigacdo completa do caso**®3%. A
fisiopatologia das mortes relacionadas com o sono ¢ complexa e multifatorial, sendo o
modelo de triplo risco a estrutura conceptual mais amplamente aceite. Este modelo
propoe que a SMSL ocorre quando uma crianga com vulnerabilidade intrinseca sofre um
evento desencadeante exdgeno (como a exposi¢ao a um ambiente de sono inseguro),
durante um periodo critico de desenvolvimento®”.

Apesar do sucesso de varias campanhas preventivas iniciadas na década de 1990,
dirigidas a fatores de risco modificaveis relacionados com a SMSL, continua a ser uma
das principais causas de mortalidade infantil nos paises desenvolvidos. A taxa da SMSL

foi estimada em 19,8 por 100.000 nados-vivos em 14 paises europeus entre 2005 ¢ 2015°°,
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Atualmente a preven¢ao da SMSL ocorre essencialmente através da promociao do
sono seguro, evitando fatores de risco e promovendo fatores protetores*>%’.

O dectbito dorsal durante o sono constitui o principal fator de protegdo
modificavel na prevencdo da SMSL. A evidéncia epidemiologica proveniente de estudos
de caso-controlo realizados nos Estados Unidos e na Europa indica que o decubito ventral
aumenta significativamente o risco da SMSL em comparagio com o decubito dorsal®¢. A
Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda que todos os lactentes sejam
colocados a dormir em decubito dorsal até completar um ano de vida. Esta orientacdo
inclui prematuros e aqueles com refluxo gastroesofagico, dado que os estudos disponiveis
ndo demonstraram aumento do risco de aspira¢io ou engasgamento nesta posi¢ao>6-.

E recomendado que os lactentes durmam sempre sobre superficies firmes, como
colchdes que mantenham a sua forma e sem quaisquer objetos adicionais como almofadas
ou protetores de berco. Estas superficies ndo devem apresentar espagos entre o colchdo e
a estrutura do ber¢o’®*”*. Diversos estudos, incluindo um estudo de caso-controle nos
Estados Unidos da América, demonstraram que superficies macias aumentam
significativamente o risco da Sindrome da Morte Subita do Lactente. O risco ¢ agravado
quando a superficie macia é combinada com a posi¢do de decubito ventral®.

O sobreaquecimento e a cobertura da cabeca do RN ou lactente foram
identificados como fatores de risco associados a um aumento da probabilidade de
ocorréncia da SMSL. Desta forma recomenda-se que os lactentes sejam vestidos de forma
adequada ao ambiente, utilizando no méximo uma camada de roupa a mais do que a que
um adulto usaria para se sentir confortdvel na mesma temperatura. Nao existem
atualmente evidéncias suficientes para recomendar o uso de um ventilador como
estratégia de reducdo do risco da SMSL3¢°,

A partilha de quarto entre os pais e o lactente, mantendo este Ultimo numa
superficie de dormir separada e apropriada, ¢ amplamente recomendada pelas principais
diretrizes internacionais, nomeadamente pela Academia Americana de Pediatria. Esta
pratica devera ser mantida idealmente durante o primeiro ano de vida, sendo associada a
uma redugdo de até 50% no risco da SMSL*®. A cama partilhada (ou seja, dormir na
mesma superficie que o lactente), ¢ uma pratica controversa. Embora haja evidéncia de
que pode facilitar a amamentagdo, reconhecida como fator protetor da SMSL, a partilha

de cama esta consistentemente associada a um aumento do risco da SMSL, e lesoes

acidentais®®°, AAP nas ultimas recomendag¢des relativamente a prevengdo da SMSL
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publicadas em 2022, refere que com base nas ultimas evidéncias, ndo recomenda a
partilha da cama em nenhuma circunstancia®.

Relativamente & amamentacao, tem sido consistentemente identificada como um
fator protetor importante na prevencdo da SMSL. A evidéncia demonstra que qualquer
forma de amamentagdo, independentemente da sua duracdo ou exclusividade, esta
associada a uma reducgao significativa no risco da SMSL quando comparada a auséncia
de amamentacio®*®*%*. O uso da chupeta durante o sono tem sido também identificado
como um fator potencialmente protetor contra a SMSL, embora o mecanismo fisiologico
exato para este efeito ainda ndo esteja completamente esclarecido. Diversos estudos
sugerem que o uso da chupeta, particularmente durante o periodo de sono noturno e nas
sestas, estd associado a uma menor incidéncia da SMSL, mesmo quando a chupeta ¢
expelida espontaneamente da boca do lactente apds adormecer®. No entanto, a introdugio
da chupeta em lactentes amamentados deve ser realizada com cautela. A AAP recomenda
que esta seja adiada até que a amamentacdo esteja firmemente estabelecida®®. Para além
de todas estas orientacdes, recomenda-se aos pais, especialmente a mae, que ndo fumem
durante a gravidez e apo6s o parto e que evitem o consumo de alcool e drogas ilicitas.
Recomenda-se ainda a vigilancia pré-natal adequada e a imunizagdo dos lactentes de
acordo com o respetivo programa nacional de imunizagio’®%.

Sendo a interven¢do do EEESIP centrada na promog¢do do crescimento e
desenvolvimento da crianga, através da orientagdo antecipada as familias, da gestdo do
bem-estar infantil e da dete¢do precoce de situacdes que possam comprometer
negativamente a sua vida ou qualidade de vida, ¢ sua responsabilidade promover um sono
seguro e habitos de sono saudaveis, fundamentais para um desenvolvimento equilibrado,
contribuindo para a maximizag¢do da satide da crianga®.

Estd comprovado cientificamente que quanto mais conhecimentos os pais tém
sobre a higiene e os padrdes de sono dos filhos, mais eficazes sdo as estratégias que
adotam, uma vez que, sao ajustadas as necessidades das criangas, instituindo habitos que
favorecem um sono de qualidade®*.

A qualidade do sono das criangas diminui drasticamente durante a hospitalizacao.
As rotinas de sono alteradas, os despertares frequentes e a dura¢do reduzida do sono,
podem afetar negativamente a sua resposta imunoldgica®**'*?. A evidéncia cientifica
demonstra que o sono e o sistema imunitario tém uma relacdo bidirecional. A resposta

imunitaria, como a provocada por uma infe¢do viral, pode afetar o sono. Ao mesmo
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tempo, o sono consistente fortalece o sistema imunitario, permitindo uma fungado
imunitaria equilibrada e eficaz®.

Assim como o sono pode ajudar o cérebro a consolidar a aprendizagem e a
memoria, a investigacdo sugere ainda que o sono fortalece a memdria imunitaria. A
interacao dos componentes do sistema imunitario durante o sono reforc¢a a capacidade do
sistema imunitario de se lembrar de como reconhecer e reagir a antigénios perigosos. Para
além disso, durante o sono, a respiragdo e a atividade muscular diminuem, libertando
energia para o sistema imunitério realizar estas tarefas criticas®.

Durante a hospitalizagao as criangas dormem cerca de duas horas a menos por
noite face ao recomendado*’. Esta diminuicio de horas deve-se essencialmente a
exposicao a fatores externos e internos que perturbam o sono, alguns dos quais sdo
modificiveis com estratégias de promocdo e prote¢io do sono ***. Estas estratégias
dividem-se em trés grupos:

- Estratégias de gestio do ambiente, com a reducdo da luminosidade,

4,13,41,42 4,42

ruido , organizacdo da enfermaria

20 e24°C 4.

¢ manutencdo de temperatura ambiente entre

- Estratégias de gestdo dos cuidados, com a limitacdo e concentragdo das

4134142 manutencdo das rotinas de sono da

atividades de enfermagem, durante o sono
crianca* e reducdo da monitoriza¢do noturna*!;

- Estratégias de promociao do conforto através da diminuicdo fatores clinicos
dependentes da patologia da crianca, como dor, desconforto respiratorio, episodios
recorrentes de tosse, febre e outros!?, utilizacdo de técnicas de relaxamento**!*?, leitura,
musica, massagem, toque calmante, exercicios respiratorios, € educaciao sobre o sono a
crianga/familia!®*!,

E essencial sensibilizar os profissionais de satide e as familias para a necessidade
de proporcionar ambientes adequados para promover o sono e o descanso nas criangas'>.
As iniciativas e intervengdes na promocao do sono parecem ser aceitaveis pelos pais e
profissionais de saiide e podem contrariar com sucesso os fatores perturbadores do sono*!.

Nos recém-nascidos prematuros, o sono assume ainda maior importancia. Estes
recém-nascidos passam até 90% do tempo a dormir, e a privagdo de sono pode ser um
fator de stress significativo, com impacto negativo no seu desenvolvimento'®. Estudos

demonstram que a privagdo de sono ou distlrbios do sono em recém-nascidos prematuros

podem resultar em instabilidade fisioldgica e défices no desenvolvimento neurocognitivo
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e motor. Assim, o sono deve ser reconhecido como uma fungdo vital, tdo importante
quanto a alimentagfo e a respiragdo'®??.

Os recém-nascidos hospitalizados em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) estao sujeitos a frequentes estimulos ambientais e manipulacdes clinicas que
interrompem significativamente o seu ciclo de sono. Estudos indicam que o sono pode

1821 O ambiente das

ser interrompido entre 132 e 234 vezes num periodo de 24 horas
UCIN ¢ considerado perturbador e potencialmente nocivo para o sono neonatal,
caracterizando-se por elevada intensidade luminosa e sonora, bem como por intervengdes
médicas e de enfermagem frequentes, muitas vezes invasivas ¢ dolorosas. Estes fatores
atuam como estimulos stressantes que comprometem a continuidade e qualidade do sono
dos recém-nascidos®!®2!. A exposicio continua a tais estimulos pode causar perturbacdes
na transicdo entre os estados de sono e vigilia, especialmente nos recém-nascidos
prematuros, cujo desenvolvimento neurologico se encontra em fase critica. Assim, torna-
se fundamental a adog@o de estratégias que promovam a protecdo e qualidade do sono
destes recém-nascidos nas UCIN, reconhecendo a sua importancia para um
desenvolvimento saudavel'®2!,

A equipa de satide deve proporcionar um ambiente favoravel a consolidagao do
sono do RN, com estratégias que mais uma vez se dividem em trés grupos> ° 10- 13- 18.1921.

- Estratégias de gestao do ambiente com reducio do ruido (diminuir o volume
dos alarmes dos monitores; antecipar/atender os alarmes o mais rapido possivel; diminuir
o volume do telefone do servigo; manter telemodveis pessoais em modo de vibragdo ou
com volume reduzido; diminuir o volume da conversagdo entre profissionais; definir
periodos de siléncio®!%!84142; evitar colocar objetos em cima das incubadoras; fechar as
portas das incubadoras com cuidado; evitar bater nas incubadoras; evitar abrir
embalagens no interior das incubadoras*!3182!): redu¢fio da luminosidade (utilizar luzes
suaves; restringir a utilizagao de luzes mais fortes apenas para procedimentos que assim
o exijam; ndo virar os focos de luz diretamente para a face do RN; alternincia ciclica de
luz 12/12h%1%21),

- Estratégias de gestao de cuidados com concentra¢do das manipulagdes do RN;
com cuidados agrupados coincidentes com a hora da mamada; sem interrup¢ao do sono
por cuidados rotineiros; adiando intervengdes que nao sdo emergentes at¢ o RN

acordar®!'%?!,
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- Estratégias de promociao do conforto na promocao da contencao (ninhos,
swaddling, manual); suc¢do ndo-nutritiva; técnica de Yakson; técnica de “Gentel Human
Touch”; método Canguru; posicdo de dormir®!%2!,

E da competéncia do enfermeiro especialista a implementagio de estratégias que
protejam e promovam o sono da crianca/RN hospitalizada, devendo para tal possuir
conhecimentos aprofundados acerca do sono, possibilitando a identificagdo e aplicagao
de estratégias eficazes para a sua promocdo e protecdo. As estratégias mencionadas
apresentam como vantagens o facto da sua aplicabilidade ser autdbnoma para o enfermeiro,
serem seguras e ndo invasivas?!.

A hospitalizagdo prioriza, com frequéncia, outros cuidados em detrimento do
sono. A promogdo ¢ prote¢do do sono através de uma interven¢ao educacional, da
implementagdo de praticas baseadas em evidéncia ¢ em parceria com a familia,
demonstra ser o caminho para minimizar os efeitos da hospitalizagao no sono dos RN/

criancas'*!.

I1.3. Referencial teorico de enfermagem

Considerando o sono como uma dimensdo promotora de satde, revela-se
pertinente a adocdo do Modelo de Promocao da Saude (MPS), desenvolvido por Nola
Pender, como referencial tedrico para o percurso desenvolvido. Este modelo constitui
uma proposta metodologica que orienta intervencdes de enfermagem centradas na
promocao de comportamentos que levam a promogao da saude.

O conceito de promocdo da satde ganhou destaque a partir de diversas
conferéncias internacionais, nomeadamente em Otawa, Adelaide, Sundsvall, Bogota e
Jacarta, que impulsionaram ag¢des alicer¢adas nas competéncias e saberes dos individuos.
O termo passou a ser amplamente utilizado por profissionais de saiude, verificando-se
uma crescente implicagio dos enfermeiros em praticas promotoras de satide!'>!.

O modelo concetualizado por Nola Pender, na década de 1980, define a promogao
da satide como o conjunto de atividades orientadas para o desenvolvimento de
capacidades que favorecam o bem-estar do individuo'>!®. A sua construcdo tedrica
baseia-se nos principios da enfermagem holistica, da psicologia social e das teorias da
aprendizagem, envolvendo comportamentos sauddveis ao longo de todo o ciclo de vida**.

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

saude ¢ entendida numa perspetiva holistica, integrando dimensdes individuais,
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familiares e comunitarias, valorizando o bem-estar ¢ o desenvolvimento de competéncias
em funcao da idade, etnia e cultura. O ambiente ¢ compreendido como o resultado da
interagdo entre o individuo e os seus recursos socioeconomicos ¢ de saude. A pessoa
define-se como um ser autonomo e dotado de capacidade para tomar decisdes e modificar
os seus comportamentos. Por sua vez, a enfermagem representa o conjunto de
intervencdes e estratégias que o enfermeiro mobiliza para incentivar comportamentos
saudaveis!>!6,

Este modelo apresenta uma estrutura clara e operacional, permitindo ao EEESIP
intervir tanto a nivel individual como coletivo, facilitando o planeamento, a
implementagdo e a avaliacdo das intervengdes. Esta organizado em trés componentes: a
primeira diz respeito as caracteristicas e experiéncias individuais, que englobam
comportamentos prévios ¢ fatores pessoais de ordem biologica, psicologica e
sociocultural; a segunda componente refere-se aos sentimentos ¢ ao conhecimento do
individuo relativamente ao comportamento desejado, integrando aspetos como a percecao
de beneficios e barreiras, a autoeficacia, as emogdes associadas ao comportamento, e as
influéncias interpessoais e situacionais; a terceira componente aborda o resultado do
comportamento, incluindo o compromisso com o plano de acdo, as exigéncias imediatas
e preferéncias individuais, e o comportamento de promog¢ao de saide propriamente
dit015,16,44 .

O EEESIP assume um papel fundamental na operacionalizacdo do MPS, ao atuar
como agente facilitador na mudanga de comportamentos e na capacitacdo parental. Ao
identificar barreiras a implementacdo de rotinas de sono como por exemplo, o
desconhecimento dos pais sobre a importancia do sono no desenvolvimento da crianga,
estilos parentais inconsistentes ou auséncia de um ambiente favordvel ao sono, o
enfermeiro poderd intervir com estratégias promotoras do sono individualizadas, e
reforcar os beneficios da adocao de habitos de sono saudaveis, promovendo o aumento
da motivacao e do compromisso parental com o plano de acao delineado.

Para além disso, a percecao de influéncias interpessoais e situacionais, como por
exemplo, o papel da creche ou o apoio familiar, € essencial para o sucesso da intervencao.
A colaboragao interprofissional e o trabalho em rede com outros contextos de cuidados a
crianga sdo facilitadores para a consolidagao de comportamentos promotores de satde.

O Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender oferece uma estrutura teorica e

adaptada a pratica de enfermagem na promoc¢ao do sono infantil. O EEESIP ao recorrer
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a este modelo, contribui significativamente para a melhoria da qualidade do sono da
crianga, 0 que, por sua vez, impacta positivamente no bem-estar familiar.

Na abordagem dos cuidados de satde a crianga e familia, ndo € possivel dissociar
os cuidados em pediatria do Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey. Este
Modelo coloca a crianga como o centro dos cuidados e os pais como uma constante na
sua vida, ao contrario dos profissionais de saude, cuja presenca ¢ transitoria. Este modelo
defende que os cuidados devem ser desenvolvidos em parceria entre os profissionais de
saude e a familia, reconhecendo a competéncia dos pais como cuidadores principais e
promovendo a sua participagdio ativa nas decisdes relativas aos cuidados a crianga®>.
Esta abordagem esta alinhada com a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia (CCF),
que enfatiza a individualidade de cada crianga e da sua familia, considerando os seus
valores, crengas e contexto sociocultural, reconhecendo a familia como uma presenca
constante na vida da crianga. Os cuidados sdo orientados para o bindmio crianga-familia,
estabelecendo-se uma relacao de parceria baseada no respeito mutuo, na confianga ¢ na
negociacdo partilhada. Esta abordagem favorece a tomada de decisdo conjunta,
fundamentada em informacao clara e acessivel, contribuindo para uma maior satisfacao
e eficacia nos cuidados prestados & crianga®’°.

O EEESIP ao adotar esta filosofia e este modelo, reconhece a importancia de
preservar os habitos e rotinas prévias da criancga, incluindo as rotinas de sono como forma
de diminuir a sua privacdo. A escuta ativa dos pais, o respeito pelos seus conhecimentos
e a colaboracdo na constru¢ao de um plano de cuidados individualizado sdo fundamentais
para minimizar a disrup¢ao do sono provocada pela hospitalizagao.

A promog¢dao do sono da crianga hospitalizada deve ser entendida como um
cuidado essencial a recuperagdo da doenca. Exige uma abordagem sensivel e adaptada a
realidade individual de cada crianga e familia. O Modelo de Parceria de Cuidados de

Anne Casey, articulado com os principios dos Cuidados Centrados na Familia, constitui

um referencial essencial para a atuagao do EEESIP.
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III. Desenvolvimento de Competéncias Especializadas e de Mestre

O presente capitulo documenta, através de uma analise critica e reflexiva, o
percurso formativo para a consolida¢ao das competéncias essenciais para a pratica de
enfermagem avangada. Ao longo deste capitulo estabelece-se uma correlagdo entre as
praticas realizadas e as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista®® (EE), do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Peditrica'? e do grau de
Mestre’!. Para tal, a avaliagdo das competéncias segue os critérios estipulados pelos
regulamentos especificos, garantindo um alinhamento rigoroso com os referenciais
normativos. As competéncias estdo identificadas ao longo deste Relatério através das
unidades de competéncia definidas nesses mesmos regulamentos.

Este capitulo esté estruturado em subcapitulos, cada um dedicado a uma descrigao
detalhada de cada contexto: Servigo de Urgéncia Pediatrico, Unidade de Tratamentos
Pediatricos, Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos ¢ Neonatais, e Servigo de Saude
Infantil Juvenil e Vacinacdo, abordando a sua caracterizacao, os objetivos delineados, as
atividades desenvolvidas e os resultados obtidos.

No desenvolvimento da tematica deste projeto foi realizado um diagnostico inicial
baseado em evidéncia cientifica sobre promogdo e protecdo do sono infantil na crianca
dos 0 aos 5 anos. Assim para identificar as medidas promotoras e protetoras do sono
adotadas pela equipa de enfermagem, foi efetuada uma observacdo dos disruptores do
sono e das intervengdes de enfermagem em cada contexto de Estagio hospitalar, Servico
de Urgeéncia Pediatrico, Unidade de Tratamento Pediatricos e Unidade de Cuidados
Especiais Pediatricos e Neonatais. A realizacdo dessa observagdo foi sustentada numa
checklist de observagdo das medidas protetoras e promotoras do sono adotadas pela
equipa de enfermagem (designada ora em diante por Checklist de Observacao), elaborada
com base na evidéncia cientifica identificada no enquadramento tedrico, destacando-se
as estratégias de gestdo de ambiente, gestdo de cuidados e promog¢dao do conforto,
adaptadas a cada contexto.

Foram elaborados e aplicados questiondrios nos diferentes contextos clinicos,
com o intuito de perceber qual a importancia para a equipa de enfermagem de promover
e proteger o sono infantil no local de trabalho, de reconhecer as intervencdes de
enfermagem realizadas na promoc¢do e protecdo do sono infantil e de identificar as

necessidades de atualizagdo de conhecimentos sobre promogdo e protecdo do sono
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infantil. Além disso, através das respostas da equipa foi possivel determinar as atividades
propostas relativamente a tematica, e descrever a forma mais eficaz de promover o sono
da crianga junto dos pais/familias. Os questionarios foram revistos pela Supervisora
Pedagdgica (SP) e autorizados pela Supervisora Clinica (SC) e Enfermeira Chefe de cada
servico. As equipas de enfermagem tiveram conhecimento do projeto previamente ao
preenchimento do questionario, esse preenchimento foi voluntario 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 reunidao com as Enfermeiras Chefe e SC, a inexisténcia de
panfletos, protocolos/normas institucionais de suporte a pratica clinica que abordem a

promogao e protecdo do sono infantil.

II1.3. Servi¢o De Urgéncia Pediatrico

O contexto de Estagio no Servigo Urgéncia Pediatrica foi realizado num hospital
de uma das ilhas dos Acores. Este servigo assegura cuidados agudos a populacdo com
idade compreendida entre os 0 e 17 anos e 364 dias, residente na ilha ou residente noutras
ilhas sem hospital quando os servicos das mesmas ndo conseguem dar a resposta
adequada, existindo protocolo de evacuacdo com uma equipa propria constituida por
médicos, enfermeiros e militares da For¢a Aérea Portuguesa.

O Servigo de Urgéncia Pediatrico funciona 24 horas por dia, todas as criangas
acompanhadas por um familiar ou pessoa significativa sdo triadas (cumprindo o Protocolo
de Triagem de Manchester) pela equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia
Pediatrico no periodo das 8h as 24h, apods esse periodo a triagem ¢ realizada pela equipa
de enfermagem do Servico de Urgéncia Geral.

O Servigo Urgéncia Pediatrico ¢ composto por 1 sala de espera, 1 posto de
triagem, 2 salas designadas de sub-espera, 1 sala de observagdao em formato Open Space
(com capacidade para 3 camas e 1 berco), 1 balcdo com dois postos de trabalho na sala
de observagdo (SO), 2 gabinetes médicos, 1 sala de tratamentos. A sala de emergéncia
nao esta situada dentro do Servigo de Urgéncia Pediatrico, existe uma sala de emergéncia
equipada para o tratamento do doente critico em todas as idades no espago afeto ao
Servigo de Urgéncia Geral.

A equipa multidisciplinar ¢ constituida por 13 enfermeiros, sendo 3 especialistas

em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, médicos com especialidade em Pediatria,
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e em Medicina Geral e Familiar e assistentes operacionais. O método de trabalho utilizado
na prestacao de cuidados de enfermagem pela equipa ¢ o método individual. O programa
informatico onde sdo efetuados os registos da triagem e os registos de enfermagem ¢ a
Glintt, assegurando a realizagdo dos registos com a utiliza¢ao da linguagem CIPE.

Apresentam-se de seguida os objetivos especificos definidos e as atividades
efetuadas que permitiram a sua concretizagao.

a) Colaborar na prestacio direta de cuidados de enfermagem especializados,
centrados na crianca/familia.

Atividades:

» Aplicagdo de técnicas de comunicacdo adequadas ao estadio de
desenvolvimento, maturidade e culturalmente sensiveis, com a
crianga/familia;

» Transmissdo de orientagdes antecipatorias para a maximizag¢dao do
potencial do desenvolvimento infantojuvenil;

» Utilizagdo de estratégias farmacoldgicas e nao farmacologicas no controlo
da dor.

Ao longo deste Estagio, foram prestados cuidados de enfermagem especializada
a crianca/familia em situa¢do aguda de doenca nos diversos contextos do Servi¢o, na
Triagem, na Sala de Tratamentos e na Sala de Observacao (SO), procurou-se com base
nos pilares dos Cuidados Centrados na Familia (CCF)*-* participar na construcdo de
tomada de decisdo em equipa e no estabelecimento de estratégias de resolugdo de
problemas em parceria com a crianca/familia (A1.1.1; A1.1.2; A1.1.3).

Todos os cuidados atenderam aos principios deontoldgicos que regem a profissao
de enfermagem, salvaguardando o direito da crianga/familia sem qualquer tipo de
discriminacdo ou juizo de valor (A1.1)*.

Nas intervengdes norteadas pela Filosofia dos CCF** deu-se énfase a
negociagdo e participagdo da crianca/familia em todos os procedimentos, foram
prevenidas e minimizadas as separagdes da crianca da familia e promovida a sensacao de
controle através da partilha de informac¢do com uma comunicacdo eficaz e culturalmente
sensivel (E1.1.1; E1.1.2)'2,

Nos momentos de prestacao direta de cuidados, promoveu-se a saude junto da
crianga/familia na adog¢do de comportamentos potenciadores da saude (E1.1.5.; E1.1.6.;
E1.2.7.; E1.2.8.)'? nomeadamente na transmissdo de orientagdes sobre o sono infantil e

sobre outras necessidades manifestadas/observadas durante a permanéncia da
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crianga/familia na SO. Ainda durante a prestagdo direta de cuidados e em varios
momentos promoveu-se a amamenta¢io (E3.2.5)!? e avaliou-se o desenvolvimento da
parentalidade (E 3.2.1)'2,

Atendendo a filosofia dos CNT***2, onde se procurou promover a sensa¢io de
conforto e prevenir ou minimizar a dor, foram utilizadas estratégias farmacoldgicas € nao
farmacologicas no controlo da dor. Recorreu-se a imaginacao guiada que revelou ser uma
excelente estratégia na crianca em idade escolar, e a distragdo, utilizando o brinquedo
terapéutico de modo a exemplificar alguns dos procedimentos (E2.2.2.; E2.2.3.)!2.

b) Promover o conhecimento da equipa de enfermagem sobre a promocio e
protecao do sono em contexto hospitalar.

» Planeamento de uma sessdo de formacdo com os temas propostos pela
equipa aquando do diagnostico de situacao;

» Divulgacao da sessdo através da Enfermeira Chefe do Servigo e através de
Cartaz de divulgacdo a colocar na Sala de Observacao;

» Avaliagdo da sessdo por questionario.

Para a concretizagdo deste objetivo foram realizadas duas atividades de
diagnostico. Foi elaborada e aplicada uma Checklist de Observagdo (Apéndice A),
durante o acompanhamento das atividades da enfermeira (SC) num turno da manha e num
turno da tarde, com o seu consentimento (Apéndice B). Pode constatar-se que em ambos
os turnos se observaram estratégias de gestdo dos cuidados, tais como, adiar e agrupar
intervengdes com o intuito de preservar o sono e evitar administracdo de medicacao
durante os periodos de sono. Também foram observadas estratégias de promocao de
conforto como, avaliar a dor e promover estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas
do controlo da dor. No entanto as estratégias ambientais relacionadas com a redu¢do do
ruido através da diminuicdo do volume dos telefones do servigo e dos profissionais, € a
redu¢do da luminosidade através do estabelecimento de horario especifico para desligar
écrans luminosos do servi¢o, nao foram observadas.

Foi elaborado um questionario (Apéndice C), divulgado através da aplicagao
Google Forms, tendo-se obtido 77% de adesdo da equipa de enfermagem ao
preenchimento do mesmo. O tratamento das respostas foi efetuado recorrendo a andlise
estatistica dos dados obtidos (Apéndice D).

Pode-se constatar da analise dos dados que 90% dos enfermeiros manifestaram
necessidade de atualizacdo de conhecimentos sobre sono infantil. Relativamente as

estratégias protetoras e promotoras do sono, os resultados corroboraram a observacdo
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realizada, quer em relagdo as estratégias de gestdo dos cuidados, onde se verificou que
80% dos enfermeiros adiam muitas vezes ou sempre uma interven¢do com intuito de
preservar o sono da crianga, 60% avalia muitas vezes a dor e promove estratégias de
controlo da mesma e 40% fazem-no sempre. De real¢ar que na gestao do ambiente, apenas
10% reduz sempre o volume dos telefones de servico, 40% reduz sempre o volume do
telemovel pessoal e o volume das conversas entre a equipa. Salienta-se ainda que 80%
das respostas consideram o ruido como o fator disruptor do sono com maior impacto na
crianga em SO. Dentro da tematica a abordar numa formacao a realizar a equipa, o ruido
(fator disruptor do sono), a higiene do sono e as estratégias promotoras e protetoras do
sono, foram as areas mais mencionadas.

Com base no resultado destes dois instrumentos de diagnostico foi planeada e
realizada uma sessdo de formacdo (Apéndice E) a equipa de enfermagem com temas
propostos pela mesma. A sessdo foi divulgada através de conversas informais com a
equipa de enfermagem e por fixacdo de cartaz na Sala de Observacdo do Servico
(Apéndice F). A mesma sessao realizou-se em dois dias distintos com uma adesao de 78%
da equipa e teve como objetivo geral: sensibilizar a equipa de enfermagem para a
importancia da protecdo e promog¢do do sono na crianga, € mais especificamente:
apresentar os principais resultados do questionario aplicado a equipa; descrever a
importancia do sono no desenvolvimento da crianca nos primeiros 5 anos de vida;
apresentar as estratégias promotoras de habitos de sono saudaveis; abordar a influéncia
da hospitalizagdo no padrdo de sono da crianga; descrever as estratégias promotoras e
protetoras do sono durante a hospitalizagao.

A discussao realizada apds cada sessao foi enriquecedora, notando-se por parte de
cada enfermeiro sugestoes de melhoria relativamente as estratégias de gestdo do
ambiente, estabelecendo-se inclusivamente uma estratégia para preservacao do sono das
criangas durante o periodo noturno, evitando a realizagcdo de intervengdes dolorosas na
Sala de Observagdo, algo que até ao momento nao se verificava. Pode-se constatar que
apos a realizacdo da formagdo, o volume das conversas entre profissionais diminuiu,
respeitando quer os periodos noturnos quer os momentos de sesta, os telefones pessoais
passaram a estar em modo vibrac¢do, conseguiu-se diminuir o volume do telefone do
servigo e ainda, reduzir a luminosidade dos écrans das estagdes de servigo durante o
periodo noturno.

As sessOes foram avaliadas através do preenchimento de um questionario na

aplicagdo Google Forms (Apéndice G) obtendo-se 90% de respostas. Realga-se a
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classificacdo de Muito Bom em todos os parametros avaliados relativamente aos
conteudos “relevancia para a pratica profissional, atualizacao de contetdos, organizacao
e sequéncia logica, adequagdo a carga horaria da formacao” e relativamente a formagao
como um todo, “atendeu as expetativas e aplicabilidade dos conhecimentos na pratica
profissional”. A sessdo de formacgdo permitiu o desenvolvimento de competéncias
enquanto facilitador de aprendizagem em contexto de trabalho, quer no diagnostico de
necessidades formativas (D2.1; D2.1.2)°* como no contributo para o conhecimento e
praticas profissionais, com base na evidéncia cientifica mais recente (B2.2.1; D2.1.3;
D2.1.4; D2.1.5; D2.2.1; D2.2.6)*°.
¢) Promover a consciencializa¢ao da familia sobre a promocao de habitos de
sono saudaveis.
Atividades:
» Elaboragao de pedido de autoriza¢do ao Conselho de Administragdo para
divulgar PowerPoint (PWP) no ecra da sala de espera do servico;
» Execucdo do PWP a disponibilizar no ecra da sala de espera do servigo;

Divulgacao do PWP;

A\

» Elaboragao de sinalética com QR Code, para avaliacdo do PWP através de
um questiondrio dirigido aos pais.

Considerando os varios instrumentos de promogao de sono saudavel, no momento
de diagnostico de situacdo, a equipa de enfermagem foi questionada sobre qual o
instrumento que entendiam ser mais eficaz para informar a familia sobre promocgao de
sono saudavel, 60% das respostas consideraram um video para a sala de espera e 40% um
folheto (Apéndice D). Neste sentido foi elaborado um pedido de autorizagdo ao Conselho
de Administragdo do Hospital (Apéndice H) para divulgacao de PWP nos ecras das salas
de espera, obtendo-se com resposta positiva. O PWP foi elaborado e divulgado em
formato de video (Apéndice I), abordando as rotinas de sono da crianga. A evidéncia
demonstra que, quanto mais conhecimentos os pais t€ém sobre a higiene e os padrdes de
sono dos filhos, mais eficazes sdo as estratégias que adotam, visto que sao ajustadas as
necessidades das criancas e instituem habitos que favorecem um sono de qualidade®.

O video foi divulgado a partir da terceira semana de Estidgio, em dois ecras, um
na sala de espera da area da pediatria e outro na sala de sub-espera dentro do servigo. Para
avaliacao deste PWP foi elaborado um questionario com acesso por QR Code, colocado
proximo do ecrd, permitindo que os pais pudessem fazer avaliagdo. Nas avaliagdes

obtidas (Apéndice J) verificou-se que 92.3% consideraram o contetido claro e facil de
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entender, 100% considerou as informacdes fornecidas tteis para melhorar a rotina de
sono do seu filho e 100% considerou que a apresentagdo e organizagao dos slides
facilitaram o entendimento do conteudo.

A elaboragdo do video foi sustentada em evidéncia cientifica recente, pelo que foi
desenvolvido o papel de dinamizador e gestor de novo conhecimento em contexto de
pratica visando a promogdo da satide (D2.2; D2.2.1)%.

Além da divulgacdo do video, e no decorrer da prestagdo de cuidados, todos os
comportamentos observados como consequéncia de hdbitos de sono desadequados ou de
privacao de sono foram alvo de intervengdao. A evidéncia realga que ¢ necessario
estabelecer com a crianca/familia um conjunto de praticas e comportamentos definidos
como higiene do sono, estas praticas vao permitir diminuir o tempo de laténcia do sono,
facilitar a sua continuidade e prevenir as perturbagdes de sono**!¥. Assim e atendendo
ao Modelo de Promocgdo de Saude de Nola Pender, foi efetuada a promogao e protegao
do sono junto das familias e criancas com base no reconhecimento das experiéncias,
vivéncias e habitos da familia, foram enfatizados os pontos fortes, identificados os
beneficios para a toda a familia na implementacdo e alteracdo de comportamentos
promotores do sono, considerados exequiveis e aceites pela mesma'>.

As atividades desenvolvidas permitiram o desenvolvimento de competéncias na
transmissao de orientagcdes antecipatdrias as familias, promovendo um crescimento e
desenvolvimento infantil (E 3.1.; E3.1.1.; E3.1.3.)!%, utilizando uma comunicagio
adequada a faixa etdria, estddio de desenvolvimento, cultura e literacia da crianca e
familia (E3.3.; E3.3.1.; E3.3.2.; E3.3.3.)!2.

d) Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a reducio do ruido nas zonas
de maior circulacdo de pessoas.

Atividades:

» Elaboragao de pedido de autorizagdo a Enfermeira Chefe para utilizagao
de sinalética de siléncio;

» Execucdo da sinalética;

» Aplicacdo da sinalética;

Aquando da realizagdo do diagnostico de situagdo, a equipa de enfermagem
referiu que o corredor de acesso aos gabinetes médicos, sala de observacao, e a outros
servicos do hospital, como sendo um local de grande circulagao quer de pessoas estranhas

ao servico, quer de colaboradores que no desempenho das suas fungdes provocam ruido
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intenso, esquecendo-se que estdo internadas em observagdo criangas doentes, por vezes a
dormir.

Na crianga hospitalizada, as rotinas de sono sofrem alteragdes, os despertares sao
frequentes e consequente ocorre uma redug¢do da duracdo do sono, afetando
negativamente a resposta imunologica'**!**2. As criangas estdo expostas a varios fatores
externos € internos que perturbam o sono, alguns dos quais sdo modificaveis com
estratégias de promogao e protecao do sono. Uma dessas estratégias ¢ a de gestdo do
ambiente, com a reduc¢do da luminosidade, do ruido e organizagdo da enfermaria®!#1:42,

E da competéncia do EEESIP a implementagdo de estratégias que protejam e
promovam o sono da crianca hospitalizada, possibilitando a identificacao e aplicagao de
medidas eficazes para a sua promocio e prote¢io?!.

Neste sentido e apds aprovacdo da Enfermeira Chefe foi elaborada sinalética de
siléncio (Apéndice L) cuja principal funcdo foi reduzir o ruido dos telemoveis, das
conversagdes no corredor, € o ruido que a porta de acesso produz quando fecha sem
intervencao.

A sinalética foi colocada apds validacao do Gabinete de Comunicacdo e Gabinete
de Qualidade do Hospital, pelo que s6 esteve disponivel na terceira semana de Estagio.
No entanto, fazendo uma avaliacdo posterior deste procedimento junto de varios
elementos da equipa, constatou-se que no periodo noturno foi notoria a redugdo de ruido.

Na concretizacdo deste objetivo, onde se geriu uma situagdo potencialmente
comprometedora do bem-estar da crianga, foram desenvolvidas competéncias, aplicando
conhecimentos sobre saude e bem-estar fisico e psicossocial da crianca e jovem (E2.2.;
E2.2.1.)%.

e) Sensibilizar a equipa de enfermagem para medidas ndo farmacoldgicas no
controlo da dor, nomeadamente a utilizacio de oculos de realidade virtual, e
dispositivo de vibracao e pressiao (Buzzy).

Atividades:

» Elaboragdo do pedido de aquisi¢do de oculos de realidade virtual e
dispositivo de vibragdo e pressao (Buzzy) ao Conselho de Administragao;

» Elaboragao de documento com os beneficios da utilizagdo dos dois
dispositivos;

» Divulgacdo do documento a equipa de enfermagem nas passagens de

turno;
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» Elaboragao de poster com os beneficios da utilizagdo dos dois dispositivos,
a colocar na sala de tratamentos;

No decorrer do Estagio questionou-se a equipa de enfermagem sobre a existéncia
de outras formas de distragdo, nomeadamente a utilizacdo de 6culos de realidade virtual,
e a utilizagdo de dispositivo de vibragdo e pressdo (Buzzy) para controlo da dor, foi
referido desconhecimento.

O controlo eficaz da dor ¢ um indicador da qualidade de cuidados prestados nao
s6 do ponto de vista ético, mas também nas implicagdes que tem no
neurodesenvolvimento das criancas. As criangas t€m memoria da dor e a dor ndo tratada
pode ter consequéncias a longo prazo, podendo influenciar experiéncias posteriores de
dor quer a nivel da sua forma de lidar com o stress quer a nivel da sensibilidade dolorosa.
A aplicagdo de medidas ndo farmacoldgicas no controlo da dor altera a forma como cada
crianga experiencia um episodio doloroso>.

A distragdo ¢ uma medida ndo farmacologica que direciona a atencdo para
situacdes ndo relacionadas com o procedimento doloroso. E especialmente util para
controlar dores de curta duragdo como, por exemplo, a pun¢io para colheita de sangue>®.
Considera-se a intervencdo ndo farmacoldgica mais eficaz para mitigar a dor e a
ansiedade experienciadas por criangas submetidas a procedimentos relacionados com
agulhas®’.

A Realidade Virtual (RV) apresenta-se como uma estratégia de distragcao, havendo
varios estudos que comprovam que a sua utilizagdo pode promover emogdes positivas e
ajudar as criangas a lidar com procedimentos dolorosos®*>’.

Sao vérias as teorias que explicam a atuacdo da RV na inibi¢do ou reducdo da
sensac¢do de dor, uma delas ¢ a Teoria do Controlo do Portdo. De acordo com esta teoria,
os sinais de dor ndo sdo simplesmente transmitidos da periferia para o cérebro, sdo
modulados ao longo do caminho. As atividades do sistema nervoso central, como ateng¢ao,
emog¢do € memoria, desempenham um papel crucial na perce¢do sensorial. Portanto, o
nivel de atencao direcionada ao estimulo doloroso, a emocao associada a esse estimulo e
a experiéncia prévia com a dor, sdo extremamente importantes na forma como cada
individuo interpreta esse estimulo®*>%7,

Além das estratégias nao farmacoldgicas para controlo da dor relacionadas com a
distracdo, aquelas que combinam o envolvimento de multiplos sentidos sdo também

particularmente eficazes. A evidéncia demonstra que a vibragdo, o frio e o toque podem

interferir com a transmissdo nervosa da dor®®. O dispositivo Buzzy ¢ colocado no local
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da aplicagdo durante 30 a 60 segundos antes do procedimento; depois, ¢ movido
aproximadamente 5 cm proximal ao local e mantido ali durante o procedimento. Apds a
inje¢do ou pun¢do, o Buzzy deve ser reposicionado no local da pung¢do e deixado atuar
por cerca de 30 a 60 segundos para diminuir o desconforto. A evidéncia demonstra que,
o frio pode por um lado, afetar diretamente os nervos periféricos e retardar a propagacao
da dor, e por outro, pode indiretamente reduzir a dor, aliviando o edema e o espasmo
muscular®!,

Na aplicacdo de medidas ndo farmacologicas, o enfermeiro apresenta-se como o
gestor da dor e do bem-estar da crianca/jovem, incluindo os pais ou cuidadores nesta
gestdo. As intervengdes nao farmacolédgicas - intervengdes autonomas dos enfermeiros,
representam um recurso precioso no alivio da dor, quer sejam utilizadas isoladamente ou
em conjunto com outras abordagens®’.

O EEESIP desempenha as suas fun¢des em parceria com a diade crianca e
familia/pessoa significativa, com o objetivo de promover o mais elevado estado de saude

155

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

controlo da dor pediatrica, ¢ essencial além da sua formagao continua, a capacitacao dos
pares®.

Assim e com base em evidéncia cientifica, foi solicitado ao Conselho de
Administragdo do Hospital a aquisi¢do de um dispositivo Buzzy e Oculos de Realidade
Virtual (Apéndice M). O pedido foi aceite, embora até ao final do Estigio ainda ndo
tivesse sido adquirido. Foi realizado e divulgado pela equipa de enfermagem um
documento escrito (Apéndice N) sobre os beneficios da utilizacdo dos dois dispositivos
no controlo da dor em procedimentos relacionados com agulhas, e atendendo ao
desconhecimento da equipa relativamente a utilizagdo dos dispositivos, elaborou-se um
poster (Apéndice O) com a finalidade de relembrar a importancia de utilizacdo de
medidas ndo farmacologicas, e descrever instrugdes de utilizacdo das mesmas.

Com esta atividade foi possivel desenvolver-se competéncias na gestdo da dor,
garantindo além de medidas farmacologicas, o desenvolvimento de conhecimentos na
aplicagdo de medidas ndo farmacolodgicas de controlo da dor (E2.2; E2.2.1.; E2.2.2,;
E2.2.3.)!2, atuando-se também como facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho

no desenvolvimento de competéncias e habilidades dos enfermeiros (D2.1; D 2.1.4)°.
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II1.2. Unidade de Tratamento Pediatrica

O contexto de Estadgio na Unidade de Tratamento Pediatrica foi realizado num
hospital de uma das ilhas dos Acores. Este servico assegura cuidados de saude na area da
Pediatria Médica e Pediatria Cirtrgica a populagdo 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 Pediatrica tem na sua estrutura de 10 quartos com 11
camas e 5 ber¢os, com uma taxa anual de ocupagao 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 infancia, assistente social, psicologos, nutricionistas, médicos pediatras,
administrativas e assistentes operacionais. O método de trabalho adotado pela equipa de
enfermagem ¢ o individual. O programa informatico onde sdo efetuados os registos de
enfermagem ¢ a Glintt, este programa assegura a realizagdo dos registos utilizando a
linguagem CIPE.

a) Colaborar na prestacao direta de cuidados de enfermagem especializados,
centrados na crianca/familia.

Atividades:

» Aplicagdo de técnicas de comunicacdo adequadas ao estadio de
desenvolvimento, maturidade e culturalmente sensiveis, com a
crianga/familia;

» Transmissdao de orientagdes antecipatorias para a maximizagdo do
potencial do desenvolvimento infantojuvenil;

» Utilizagdo de estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas para
controlo da dor.

Na prestacdo de cuidados de enfermagem especializada a crianga/familia em
situacdo de doenga, foram prevenidas e minimizadas as separagdes da crianca da familia,
foi promovida a sensagdo de controlo através da partilha de informagao, obtengdo de
consentimento em todos os procedimentos realizados e a participacdo da familia nos

cuidados a crianga, orientando-se assim as interveng¢des com base na filosofia dos

49,52 47-49

Cuidados Nao Traumaticos e dos Cuidados Centrados na Familia
A dor foi avaliada e controlada com medidas farmacoldgicas e nao
farmacologicas. Foi realizada a avaliagdo sistematica da dor, mediante a utilizagdo de

escalas validadas e apropriadas a cada faixa etaria (FLACC; Escala Numérica, Escala de
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Faces de Wong-Baker). Entre as medidas ndo farmacologicas implementadas, a
associacao da succao nutritiva ao conforto do colo parental revelou um impacto positivo
significativo (redu¢do da expressdo de dor, através dos sinais comportamentais de
desconforto). A evidéncia demonstra que o uso de varias intervengdes nao farmacologicas
no controlo da dor, efetuadas pelos pais, como contato pele a pele e a amamentacgao, ¢
mais eficaz na redugdo das respostas comportamentais a dor, do que usar as intervengoes
de alivio da dor isoladamente®. Comportamentos calmantes parentais combinados, que
proporcionam estimulagao ritmica (segurar/balangar/vocalizar) ou oro gustativa/oro tactil
(alimentacao/suc¢ao), aumentam a vinculagdo e sao mais eficazes num contexto
doloroso®.

A distragdo audiovisual, nomeadamente a visualiza¢do de filmes, demonstrou
elevada eficacia em criancas em idade pré-escolar e escolar. Em momentos distintos,
foram igualmente utilizadas outras estratégias de alivio da dor, tais como a narracdo de
histérias, a disponibilizagao do brinquedo favorito ¢ a audicao de musicas familiares. A
distragdo ¢ uma técnica que envolve direcionar a aten¢do da crianga para situagdes nao
relacionadas com o procedimento doloroso. Pode-se incluir atividades como leitura,

363862 Desta forma

musica, videos, exercicios de respiragdo, humor, entre outros
proporcionou uma gestio diferenciada da dor (E2.2.1; E2.2.2; E2.2.3)!? ¢ estabeleceu-se
uma comunicacdo adaptada ndo s6é ao estddio de desenvolvimento da crianga,
considerando a idade e o nivel de compreensdo, mas também ao respetivo contexto
sociocultural, observando a dindmica familiar, adaptando o vocabulario e atendendo aos
costumes e préticas familiares (E3.31; E3.32; E3.3.3)!2.

No ambito das orientagdes antecipatorias, informou-se e capacitou-se sobre
necessidades manifestadas/observadas durante a permanéncia das criangas e familias no
servigo dando-se énfase ao sono (E3.1.3)'2. Assim através dos pressupostos do Modelo
de Promocdo de Saude de Nola Pender, onde “as pessoas comprometem-se a ter
comportamentos dos quais antecipam beneficios pessoalmente valorizados’**7%
promoveu-se com a familia o sono das criancas orientando-as para a implementagao de
um conjunto de praticas e comportamentos definidos como higiene do sono. Esses
comportamentos permitirdo a diminui¢ao da privacdo do sono da crianga, privagdo esta

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

impacto negativo na resposta da familia as necessidades dos seus filhos .
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Promoveu-se também a autoestima do adolescente, facilitando a expressdao das
emogdes e negociando um plano de ado¢ao de comportamentos saudaveis (E3.4.1.;
E3.4.4.;E3.4.5.)".

As situagdes de especial complexidade foram devidamente identificadas, tendo
sido desenvolvidas competéncias especificas no ambito da prestagdo de cuidados de
enfermagem adequados a contextos de instabilidade das fung¢des vitais (E2.1.1)!2.

Todos os cuidados prestados basearam-se numa pratica sustentada no respeito
pelos direitos humanos, promovendo a seguranca, a privacidade e a dignidade da
crianga/familia. Foi assegurado o respeito pelas crencgas, valores e contexto familiar de
cada crianga, considerando a sua situacfio particular (A2.1; A2.2)°.

b) Promover o conhecimento da equipa de enfermagem sobre a promocio e
protecio do sono em contexto hospitalar.

Atividades:

» Planecamento de uma sessdo de formagdo com os temas propostos pela
equipa aquando do diagnostico de situacao;

» Divulgacdo da sessdo através da Enfermeira Chefe do Servigo, conversas
informais com a equipa de enfermagem e por cartaz de divulgagdo a
colocar no gabinete de passagem de turno;

» Realizagdo da sessdo no Gabinete de Enfermagem:;

» Avaliagdo da sessdo por questionario.

Para a concretizacdo deste objetivo foram realizadas duas atividades de
diagnostico, a aplicacdo de uma Checklist de Observacao (Apéndice P). Durante o
acompanhamento das atividades das duas enfermeiras nos turnos da manha, tarde e noite,
com o consentimento de ambas (Apéndice Q), foram observadas estratégias de gestao dos
cuidados, tais como, adiar intervenc¢oes ¢ administracao de medicacdo com o intuito de
preservar o sono e agrupar cuidados, evitando a interrup¢do do sono. Foram observadas
também estratégias de promog¢do de conforto, na promog¢do de rotinas de sono e na
avaliacdo de estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas do controlo da dor, no
entanto as estratégias ambientais, relacionadas com a reduc¢do do ruido através da
diminui¢do do volume dos telefones do servico e dos profissionais, dos didlogos, e a
reducdo da luminosidade através do estabelecimento de horério especifico para desligar
écrans luminosos do servi¢o, nao foram observadas de forma consistente nos trés turnos.

Realcam-se situagdes bastante ruidosas relacionados com as atividades dos assistentes
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operacionais, como mudangas do lixo durante os periodos da noite e entrada do
funcionario da lavandaria as 7h com o carro da roupa suja para recolha.

Foi também aplicado um questiondrio (Apéndice R) divulgado através da
aplicagdo Google Forms, tendo-se obtido 84.6% de adesdo da equipa de enfermagem ao
preenchimento do mesmo. O tratamento das respostas, foi efetuado recorrendo a analise
estatistica dos dados obtidos (Apéndice S). Pode-se constatar da analise dos dados que
90.9% dos enfermeiros manifestou necessidade de atualizagcdo de conhecimentos sobre
sono infantil. Nas respostas obtidas realcam-se como fatores disruptores do sono a
situacdo de doenga/dor e o ruido (45.5%). Nas estratégias protetoras e promotoras do sono
destacam-se os dados obtidos na gestdo do ambiente, onde 46.1% nunca reduz ou elimina
o volume dos telefones de servico, apenas 23% reduz ou elimina sempre o volume do
telemével pessoal e apenas 7.6% reduz ou elimina sempre o volume das conversas entre
a equipa. Dentro da tematica a abordar numa formacao a realizar a equipa, foi considerado
o ruido (fator disruptor do sono), a higiene do sono e a prevengdo das perturbacdes do
sono.

Com base no resultado destes dois instrumentos de diagnostico foi planeada e
realizada uma sessao de formacgdo a equipa de saude (Apéndice T), onde estiveram
presentes elementos da equipa de enfermagem (66.6%), assistentes operacionais,
secretaria de piso e educadoras de infancia do servigo. A sessao foi divulgada através da
Enfermeira Chefe do Servigo, por conversas informais com a equipa de enfermagem e
ainda fixacdo de cartaz no gabinete de passagem de turno (Apéndice U).

A sessdo de formagdo teve como objetivo geral: sensibilizar a equipa de
enfermagem para a importancia da protecdo e promoc¢dao do sono na crianca, € mais
especificamente: apresentar os principais resultados do questionario aplicado a equipa de
enfermagem; descrever a importancia do sono no desenvolvimento da crianga nos
primeiros 5 anos de vida; apresentar as estratégias promotoras de héabitos de sono
saudaveis; descrever as principais perturbagdes do sono na crianga; abordar a influéncia
da hospitalizacao no padrao de sono da crianga; descrever as estratégias promotoras e
protetoras do sono durante a hospitalizagdo; apresentar o panfleto "Hébitos de Sono
Saudaveis”; apresentar o Projeto “Hora de Sonhar”.

Durante a sessao ocorreram varios momentos de reflexao e discussdo entre toda a
equipa, realcando-se 0 momento em que se debateram as alteragdes relacionadas com
procedimentos ruidosos durante o periodo noturno, como a recolha da roupa suja, que

apos a sessdo passou a ser colocada a porta do servico pelas assistentes operacionais,
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evitando a entrada ruidosa do carro da recolha de roupa no servigo as 7h. O horario de
reposicao de material e de recolha do lixo também foi alterado e adaptado, evitando os
periodos noturnos.

O “Momento de Siléncio” proposto entre as 13h as 15h no ambito do Projeto
“Hora de Sonhar”, foi recebido pela equipa com algumas reservas, no entanto quando
realgadas as respostas ao questionario, onde a diminui¢ao do ruido foi considerada varias
vezes como uma sugestdo de melhoria para promover a sesta, surgiu um compromisso de
todos, no sentido de se estabelecer esse momento.

No decorrer da sessdo foi ainda abordada a possibilidade de se alterar o horario
de iluminagdo dos corredores do servico, onde as luzes desligavam as 22h e acendiam as
6:30, foi referido pela Enfermeira Chefe que ndo seria possivel fazer qualquer alteracao,
atendendo que era um procedimento automatico e aplicado em todo o hospital. Apds o
término do contexto de Estagio, constatou-se que o solicitado foi atendido sendo que o
horario foi adaptado ao servigo, com iluminagdo do corredor a desligar as 21h e a acender
as 7h, esta alteracdo foi referida pela equipa como uma melhoria significativa na
promog¢do do sono das criancas hospitalizadas no servigo, sensibilizando também a
equipa para a redugdo do ruido a partir dessa hora.

A sessao foi avaliada através do preenchimento de um questionario na aplicagao
Google Forms (Apéndice V), obtendo-se 100% de resposta dos participantes. Na
avaliacdo da sessdo obteve-se em todos os parametros a classificagdo de Muito Bom e
Bom excetuando o ‘“dominio dos contetdos abordados”, ‘“a aplicabilidade dos
conhecimentos adquiridos na pratica profissional” e “expetativas relativamente a
formacao” avaliados como Muito Bom em 100% das respostas.

A sessdo de formacao permitiu o desenvolvimento de competéncias enquanto
facilitador de aprendizagem em contexto de trabalho, quer no diagnostico de necessidades
formativas (D2.1; D2.1.2)°°, como no contributo para o conhecimento e praticas
profissionais, com base na evidéncia cientifica mais recente (B2.2.1; D2.1.3; D2.1.4;
D2.1.5; D2.2.1; D2.2.6)>°.

¢) Promover a consciencializacio da familia sobre a promocao de habitos de
sono saudaveis.

Atividades:

» Execuc¢do do panfleto sobre promogao de habitos de sono saudaveis;
» Divulgacdo panfleto no aplicativo informatico, depositario dos

documentos da area da Pediatria;
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» Divulgacao do panfleto a equipa de enfermagem na sessdo de formagao
sobre promogao e protecdao do sono;

» Entrega do panfleto a todas as criangas/familias, durante os ensinos
realizados sobre a higiene do sono infantil.

Aquando do periodo de diagnostico de situagdo, no preenchimento do
questionario, 81.8% das respostas referiram que ndo informam ou capacitam a familia
sobre higiene do sono, no entanto, e considerando os varios instrumentos de promog¢ao
do sono, 45.5% consideraram o panfleto como instrumento a utilizar na promogao do
sono junto da crianga/familia (Apéndice S). Neste sentido foi elaborado um panfleto
intitulado “Habitos de Sono Saudéveis” (Apéndice W), obedecendo a um template
definido pelo Gabinete de Qualidade do hospital onde estdo descritas as rotinas de sono
e a promogao do ambiente facilitador do sono. O panfleto tem disponivel um QR Code
com um video sobre rotinas de sono denominado “Como ajudar o seu filho a dormir bem”,
disponibilizado/visivel nos ecras da Sala de Espera do Servigo de Urgéncia Pediatrico. O
panfleto foi divulgado a equipa de enfermagem na sessdo de formacgao, tendo-se obtido
uma resposta positiva por parte da chefe, relativamente ao seu conteudo e a sua
divulgacdo.

A entrega do panfleto foi realizada nos momentos de orienta¢des antecipatdrias,
onde se informou e capacitou sobre hdbitos de sono saudaveis. A avaliagdo do documento
foi realizada pelos pais através de um QR Code (disponibilizado no panfleto) com um
breve questionario. Nas respostas obtidas verificou-se que 100% considerou que o
panfleto estava claro, facil de entender e que as informagdes fornecidas seriam uteis para
melhorar a rotina do sono do filho (Apéndice X). Apds avaliagdo do panfleto, a
Enfermeira Chefe diligenciou o processo de introdugdo no aplicativo informatico,
depositario dos documentos da area da pediatria, ficando disponivel para todos os
servigos de pediatria do hospital (Apéndice Y).

As atividades realizadas proporcionaram oportunidades significativas para o
desenvolvimento e consolidagdo de competéncias na comunicacdo de orientagdes
antecipatorias dirigidas as criancas/familias, promovendo-se o crescimento e
desenvolvimento da crianca (E 3.1.; E3.1.1.; E3.1.3.)!2.

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

Atividades:

» Apresentacdo do projeto “Hora de Sonhar” na sessao de formagao sobre a

promogao e protecdo do sono em contexto hospitalar;

42



» Elaboragao de texto promotor da sesta no Guia de Acolhimento;

» Elaboragao de sinalética identificadora do momento que a crianga esta a
dormir a sesta;

» Elaboragao de sinalética de siléncio;

» Implementacdo do “Momento de siléncio”;

Como ja foi referido, a evidéncia cientifica informa que em média, durante a
hospitalizagdo, as criancas dormem cerca de duas horas a menos por noite do que o
recomendado®?. Esta diminui¢do de horas deve-se essencialmente a exposi¢do a fatores
externos e internos que perturbam o sono, alguns dos quais sdo modificaveis com
estratégias de promocdo e prote¢io do sono***. A promoc¢do da sesta durante a
hospitalizagdo apresenta-se como uma estratégia de promog¢ao do sono, visto contribuir
para a conservacdo do tempo total do sono, para além disso, a evidéncia destaca a
influéncia da sesta na regulacdo emocional das criancas, afetando as suas respostas em
circunstancias desafiadoras®”%,

Com o objetivo de promover a sesta foi implementado o Projeto “Hora de
Sonhar”. A apresentagdo do Projeto a equipa de saude realizou-se durante a sessdo de
formacdo, onde foram também apresentados os resultados do questionario aplicado
durante o diagndstico de situagdo, que relativamente ao desenvolvimento de um projeto
dedicado a sesta, as respostas consideraram o projeto muito importante (54.5%) e
importante (45.5%). Segundo as referidas respostas, a redu¢do do ruido apresentou-se
como um fator relevante a considerar neste projeto (Apéndice S). O ruido, sendo um fator
externo, pode ser modificavel com estratégias de gestio do ambiente®!3*12 Neste
sentido, foi elaborada uma sinalética de siléncio (Apéndice Z), colocada no corredor a
entrada do servigo. Essa sinalética teve como objetivo principal relembrar o “Momento
de Siléncio” estipulado das 13h as 15h. Esta estratégia foi bastante eficaz e claramente
respeitada por todos os profissionais do servigo, pelos familiares e cuidadores das
criangas hospitalizadas.

Além da sinalética, foi elaborado um texto que integrou o Guia de Acolhimento
da Unidade (Apéndice AA). Esse Guia disponibiliza um conjunto de informagdes uteis
que pretendem facilitar a hospitalizacdo, esclarecendo a crianca/familia sobre o servico,
os seus recursos e regras. O texto refere que o servigo € promotor do sono, informa que
durante o dia esta estabelecido o “Momento do Siléncio”, e refere ainda que ¢
disponibilizada sinalética para colocar na porta nos momentos em que a crianga esta a

dormir a sesta. Esta sinalética pretende alertar os profissionais da equipa de satide para
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que sempre que possivel, ndo interrompam o sono (Apéndice AB). O texto faz ainda
referéncia ao horario que deverdo desligar as televisdes do servi¢o, bem como todos os
aparelhos eletronicos pessoais (a partir das 22h). Foi possivel verificar que a utilizacao
da sinalética nas portas teve adesdo pelos pais, tendo sido respeitada, sempre que
clinicamente possivel, também pelos profissionais.

A promogao da sesta ¢ um desafio, sendo essencial que se promova e preserve a
sesta sempre que a crianca manifeste necessidade da mesma. O EEESIP tem a
responsabilidade de conhecer as necessidades de sono das criancas em diferentes faixas
etarias®® e incentivar a sesta, articulando a sua promogao nas varias 4reas de intervengio,
incluindo durante a hospitalizagao.

Com as atividades descritas foi possivel o desenvolvimento de competéncias, na
implementagdo de praticas de qualidade, integradas em projetos de melhoria continua
(B2.2)*°, e na consolidacdo de competéncias de Mestre, enquanto elemento integrante e

dinamizador da enfermagem de uma forma proativa em equipas e projetos’!.

III.3. Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos e Neonatais

O contexto de Estagio na Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos ¢ Neonatais
(UCEPN) foi realizado num hospital de uma das ilhas dos Agores. Este servigo ¢
considerado uma unidade de cuidados intensivos intermédios, da resposta a populagao
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 servigo recebe recém-
nascidos pré-termo com idade gestacional igual ou superior a 32 semanas. Os RN com
idades inferiores, sdo estabilizados clinicamente e transferidos logo que possivel,
existindo protocolo de evacuacdo com uma equipa propria do hospital constituida por
médicos e enfermeiros e por militares da Forca Aérea Portuguesa.

A Unidade tem na sua estrutura dois Open Space e dois quartos individuais com
capacidade para 5 incubadoras ou 6 bercos 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, psicologos, médicos pediatras, administrativas e assistentes operacionais. O
método de trabalho adotado pela equipa de enfermagem ¢ o individual. O programa
informatico onde sdo efetuados os registos de enfermagem ¢ a Glintt, este programa

assegura a realizacdo dos registos utilizando a linguagem CIPE.
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a) Colaborar na prestacio direta de cuidados de enfermagem especializados,
centrados no RN/familia.

Atividades:

» Aplicagdo de técnicas de comunicacdo adequadas ao estadio de
desenvolvimento, maturidade e culturalmente sensiveis, com o
RN/familia;

» Transmissdo de orientagdes antecipatorias para a maximiza¢do do
potencial do desenvolvimento infantojuvenil;

» Utilizagdo de estratégias farmacoldgicas e nao farmacologicas para
controlo da dor.

A evidéncia demonstra que a ado¢do 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 clinico e social, contribuindo para a melhoria do bem-estar,
do desenvolvimento neurossensorial e do progndstico futuro. Destaca-se nesta
metodologia a prevencdo da separacdo mae/recém-nascido, a redugdo do stress induzido
por fatores ambientais ¢ a promog¢ao da maturagdo neurocomportamental através da
implementagao de cuidados individualizados e adaptados as necessidades especificas de
cada recém-nascido®®.

Na implementacdo de estratégias decorrentes de conhecimentos adquiridos
durante a realizagdo do Curso Foundation Toolkit for Family Centerd Care (Finel), foi
possivel identificar os estados de sono, através da observacdo direta, avaliando-se o
momento de intervencdo, evitando a interrup¢ao do sono do RN. Foi também possivel
orientar os pais no sentido de identificarem e reconhecerem as caracteristicas dos estados
do sono, aumentando a adesdo destes pais a protecao do sono dos seus filhos. Assim, com
orientagdes antecipatérias relativamente a importancia de cada estado do sono no
neurodesenvolvimento do RN, bem como da importancia da preservagdo dos ciclos de
sono, promoveu-se a vinculagdo através do Método Canguru, durante ciclos completos
de sono (E3.1.3.; E3.2.1.; E3.2.2.; E3.2.4.)!2, ressalvando-se a importancia de feedback
positivo junto dos pais, como estratégia de promoc¢ao de saude, evidenciada no Modelo
de Promocao de Satide de Nola Pender!”.

Incentivou-se também a permanéncia dos pais durante o tempo desejado e
negociou-se a participacdo da familia nos cuidados ao RN respeitando a vontade da

mesma (E3.2.6.)"2. Foi possivel observar que a medida que os pais adquiriam maior
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confianca na prestacao 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 colabora¢do com os pais, promovendo-se a
parentalidade (E3.2.1.)'2,

A promogao da parentalidade foi realizada atendendo aos postulados do Modelo
de Promocao de Saude de Nola Pender, nomeadamente no aumento da autoeficacia
percebida, resultando na diminuicdo de barreiras para a adogdo de comportamentos
promotores de saide e na valorizagcdo da influéncia do ambiente no compromisso e
participacdo desses comportamentos**. Neste sentido teve-se sempre presente o dever de
informar e do acesso a informacao, capacitando e transmitindo orientagdes antecipatorias
a familia, na prepara¢do do RN e da familia No posicionamento para um sono seguro na
alta hospitalar, as fases do sono do RN, a importancia do sono no desenvolvimento do
RN, amamentag¢do, cuidados de higiene, promog¢do da segurang¢a no domicilio como no
transporte do RN, sinais e sintomas que justifiquem o recurso aos cuidados de saude e a
promogao da adesdo ao seguimento nos cuidados de saude primarios (preparacao da alta)
(E3.2.5.; E3.1.1.; E3.1.3)!%,

A dor foi avaliada aplicando a escala de EDIN, foram promovidas medidas
farmacologicas e ndo farmacologicas no controlo da dor: amamentagdo, contencio
manual, conten¢do com lengol (swaddling), suc¢do nao nutritiva e administracdo de
dextrose a 30%, promovendo também a participagdo e capacitagdo dos pais na
implementagdo destas medidas, sempre que recetivos a essa participagdo (E2.2.2.;
E2.2.3.)!2. Todas as interveng¢des foram orientadas com base na filosofia dos CNT**32,

Todos os cuidados prestados assentaram numa pratica que valoriza os direitos
humanos, garantindo a seguranga, a intimidade e a dignidade do recém-nascido e da sua
familia. Preservaram-se as crengas, os valores de cada familia, tendo em conta as
circunstancias especificas de cada uma (A2.1; A2.2)*°.

b) Promover o conhecimento da equipa de enfermagem sobre a promocao e
protecdo do sono do RN em contexto hospitalar.

Atividades:

» Planeamento de uma sessdo de formagdo com os temas propostos pela
equipa aquando do diagndstico de situagao;

» Divulgacdo da sess@o através de conversas informais com a equipa de
enfermagem e por cartaz de divulgacao a colocar no gabinete de passagem

de turno;
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» Realizagdo da sessdo na Sala Multiusos;
» Avaliagao da sessdo por questionario através de QR Code.

Para a concretizagdo deste objetivo foram realizadas duas atividades de

diagnéstico, a aplicacdo de uma Checklist de Observacao (Apéndice AC) realizada
durante o acompanhamento das atividades de duas enfermeiras nos turnos da manha,
tarde e noite, com o consentimento de ambas (Apéndice AD). Nesta atividade
observaram-se estratégias de gestdo dos cuidados, como evitar a administracdo de
medica¢do durante os periodos de sono, adiar intervengdes e agrupar cuidados para evitar
interrupcdes no sono. Relativamente a gestao ambiental todas as estratégias relacionadas
com a luminosidade e as estratégias ambientais relacionadas com a manipulagdo das
incubadoras foram observadas, nomeadamente evitar colocar objetos em cima das
incubadoras, ndo bater com as portas na incubadora, ndo abrir embalagens no interior e
cobrir a incubadora com material opaco. Na gestdo ambiental relacionada com o ruido,
ndo se observaram nos turnos da manha e tarde estratégias como, estabelecer horario
especifico de siléncio, redugdo do ruido através da diminui¢do do volume dos telefones
do servigo e dos profissionais, ¢ o volume dos didlogos, existindo inclusivamente a
reposicdo de material a noite. Na promog¢do do conforto observaram-se estratégias de
avaliacdo e controlo da dor, promogdo da contengao, da suc¢ao ndo nutritiva € promogao
do decubito ventral, no entanto, nao se verificou a promogao do método canguru nem da
massagem.
Foi também aplicado um questionario (Apéndice AE) previamente divulgado através da
aplicagdo Google Forms, tendo-se obtido 100% de adesdo da equipa de enfermagem ao
preenchimento do mesmo. O tratamento das respostas foi efetuado recorrendo a anélise
estatistica dos dados obtidos (Apéndice AF). Da analise dos dados constou-se que 100%
dos enfermeiros manifestaram necessidade de atualizagdo de conhecimentos sobre sono
infantil. Nas respostas obtidas real¢a-se como principal fator disruptor do sono, o ruido
(71.45%). Nas estratégias protetoras e promotoras do sono destaca-se pela negativa que
50% das respostas procede a reposicao de material a noite, o que vai ao encontro do
observado através da Checklist de Observagdo. Dentro da tematica a abordar numa
formagao a realizar a equipa, o ruido surge como o tema principal, seguido de estratégias
de promocgao do sono para capacitagao parental.

Com a avaliacao obtida pelos dois instrumentos de diagndstico procedeu-se ao
planeamento e realizacdo de uma sessdo de formacgdo a equipa de enfermagem sobre a

“Promogao e Prote¢do do Sono do RN” (Apéndice AG). A sessdo foi divulgada através
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de um cartaz (Apéndice AH) colocado na sala de enfermagem e através de conversas
informais com a equipa de enfermagem. A sessdo teve como objetivo geral: sensibilizar
a equipa de enfermagem para a importancia da prote¢do e promocao do sono do RN e
como objetivos especificos: apresentar os principais resultados do questiondrio aplicado
a equipa; descrever a importancia do sono no desenvolvimento do RN; abordar a
influéncia da hospitalizagdo no padrao de sono do RN; descrever as estratégias
promotoras e protetoras do sono durante a hospitalizagdo; apresentar o panfleto sobre
Prevencdo da Sindrome da Morte Subita do Lactente e apresentar o dispositivo de
monitorizagao de ruido.

A sessdo contou com a presenga de 71.4% da equipa de enfermagem da UCEPN,
incluido a Enfermeira Chefe Nesta sessdo ocorreram varios momentos de reflexdo e
discussdo entre toda a equipa, realgando-se o momento em que se debateu a
implementagao do dispositivo de monitoriza¢cao do ruido na unidade. A equipa ficou
apreensiva com as funcionalidades do software (envio de relatérios para a Enfermeira
Chefe por e-mail), no entanto consideraram a avaliacdo importante e impulsionadora das
mudangas necessarias para que se reduza o ruido na unidade, considerado por todos o
principal disruptor do sono do RN hospitalizado. Relativamente a reposicao de material
durante a noite, a Chefe propds-se a alterar este procedimento.

A sessdo foi avaliada através do preenchimento de um questionario na aplicagao
Google Forms com 100% de resposta dos participantes. Na avaliagdo da sessdo obteve-
se em todos os parametros a classificagao de Muito Bom e Bom (Apéndice Al). A sessdo
de formagdo permitiu o desenvolvimento de competéncias enquanto facilitador de
aprendizagem em contexto de trabalho, quer no diagndstico de necessidades formativas
(D2.1; D2.1.2)°°, como no contributo para o conhecimento e praticas profissionais, com
base na evidéncia cientifica mais recente (B2.2.1; D2.1.3; D2.1.4; D2.1.5; D2.2.1;
D2.2.6)%.

¢) Promover a consciencializacido da familia sobre prevencido da Sindrome
da Morte Subita do Lactente (SMSL).

Atividades:

» Execucdo do panfleto sobre prevencao da SMSL;

» Divulgacdo do panfleto com introdu¢do do mesmo no aplicativo
informatico, depositario dos documentos da area da Pediatria;

» Divulgacdo do panfleto a equipa de enfermagem durante a sessdo de

formacao;
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» Entrega do panfleto a todas as familias, durante a informacdo e
capacitacdo da familia sobre prevencdo da SMSL.

No decorrer da avaliagdo das respostas do questionario realizado no momento do
diagnéstico de situagdo (Apéndice AF), foi possivel apurar que os instrumentos
considerados pela equipa como mais eficazes para informar a familia sobre prevengao da
SMSL, foram uma sessdo de educagdo para a satde ou um panfleto entregue em
momentos referidos como “conversas informais” e “ensinos pontuais”. Assim e apds
discussdo deste resultado com a SC e SP, foi decidido que seria realizado um panfleto
para entregar aos pais nos momentos de transmissdo de orientagdes antecipatorias,
incluindo, caso nao tenha sido possivel entregar antes, no momento da alta hospitalar.

Na promogao do sono seguro sdo varias os fatores de risco que devem ser evitados
e os fatores protetores que devem se adotados: o decubito dorsal durante o sono constitui

36-38.
L%

o principal fator de protecdo modificdvel na prevengdo da SMS ¢ recomendado que

os RN durmam sempre sobre superficies firmes, como colchdes que mantenham a sua
forma e sem quaisquer objetos adicionais como almofadas ou protetores de ber¢o*®>"¥;
o0 sobreaquecimento e a cobertura da cabega do RN ou lactente foram identificados como
fatores de risco associados a um aumento da probabilidade de ocorréncia da SMSL3¢3;
a partilha de quarto entre os pais € o bebé, mantendo este ultimo numa superficie de
dormir separada e apropriada, ¢ amplamente recomendada pelas principais diretrizes
internacionais, nomeadamente pela Academia Americana de Pediatria’®’; a
amamentagdo tem sido consistentemente identificada como um fator protetor importante

na prevengdo da SMSL3637%

e o uso da chupeta durante o sono tem sido também
identificado como um fator potencialmente protetor contra a SMSL?’.

Para além de todas estas orientagdes recomenda-se aos pais, especialmente a mae,
que ndo fumem durante a gravidez e apds o parto e que evitem o consumo de alcool e
drogas ilicitas durante a gravidez e apds o parto. Recomenda-se ainda a vigilancia pré-
natal adequada e a imunizacdo de acordo com o respetivo programa nacional de
imunizagio®®>°.

Com base na evidéncia disponivel, ¢ essencial que o EEESIP, adote e
disponibilize todas as recomendagdes relativamente a reducdo do risco da SMSL,
identificando situagdes de risco e transmitindo orientagcdes antecipatoérias as familias
promovendo o desenvolvimento infantojuvenil. Neste sentido, foi planeado e elaborado
um panfleto intitulado “Prevencdo da Sindrome de Morte Stibita do Lactente” (Apéndice

Al). O panfleto incluiu um QR Code que direciona para um filme (original) com as
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principais recomendagdes para a prevencdo da SMSL (Apéndice AK). A entrega do
panfleto foi realizada nos momentos de orientagdes antecipatorias incluindo na
preparacao da alta hospitalar, onde se informou e capacitou sobre sono do RN. A
avaliagdo do documento foi realizada pelos pais através de um QR Code (disponibilizado
no panfleto) com um breve questiondrio (Apéndice AL). Verificou-se que 100% das
respostas consideraram o panfleto claro, facil de entender e bem organizado, com
informagdes uteis na prevencdo da SMSL. Apds avaliacdo efetuada pelos pais, a
Enfermeira Chefe da UCEPN procedeu ao envio do panfleto ao Gabinete de Qualidade
do Hospital para introdugao na aplicagdo informatica destinada ao arquivo de documentos
da area da pediatria, ficando o mesmo acessivel a todos os servigos pediatricos do hospital
(Apéndice AM).

As atividades realizadas proporcionaram oportunidades significativas para o
desenvolvimento e consolidagdo de competéncias na comunicagdo de orientagdes
antecipatorias dirigidas as familias, promovendo-se o crescimento e desenvolvimento do
RN (E 3.1.; E3.1.1.; E3.1.3.)!2. Neste sentido e considerando ao Modelo de Promogio de
Satde de Nola Pender foi possivel explorar junto dos pais os fatores que influenciavam o
sono seguro do RN/lactente, atendendo as experiéncias individuais e aos sentimentos
sobre a promoc¢ao desse sono, levando a um compromisso com o plano de agdo baseado
nas recomendagdes do panfleto!®.

d) Promover a monitoriza¢io do ruido na UCEPN.

Atividades:

» Realizagdo de documento informativo sobre a importancia da redugao do
ruido e da sua monitorizagao na UCEPN.

» Realizagdo e apresentacdo de proposta de aquisi¢do de sondmetro para a
UCEPN a Associagdo dos Amigos da Pediatria da Ilha Terceira (APIT).

A monitorizacdo do ruido na UCEPN decorreu da resposta da equipa ao
questionario (Apéndice AF), onde 100% da equipa considerou pertinente a avaliacdo do
ruido na unidade. Como ja referido o ambiente da Unidade de Neonatologia € considerado
perturbador e potencialmente nocivo para o sono neonatal, caracterizando-se por elevada
intensidade luminosa e sonora, bem como por intervengdes médicas e de enfermagem
frequentes, muitas vezes invasivas e dolorosas. Estes fatores atuam como estimulos
stressantes que comprometem a continuidade e qualidade do sono dos recém-

4,18,21

nascidos . A exposi¢do continua a tais estimulos pode causar perturbacdes na

transicdo entre os estados de sono e vigilia, especialmente nos recém-nascidos
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prematuros, cujo desenvolvimento neuroldgico se encontra em fase critica. Assim, torna-
se fundamental, a adogdo de estratégias que promovam a protecao e qualidade do sono
destes RN nas Unidades de Neonatologia, reconhecendo a sua importancia para um
desenvolvimento saudével'®?!,

De entre as varias estratégias, a monitorizagdo do ruido na unidade, com
sinalizagdo do ruido acima dos 45 decibéis permitira ndo s6 avaliar os niveis de ruido
associados a horas e a acontecimentos, como também, definir e implementar estratégias
de reducao do ruido nos periodos criticos.

Para a concretizagdo desta monitorizagao foi elaborado e enviado um documento
por e-mail para a Presidente da APIT, solicitando o dispositivo de monitorizag¢ao de ruido,
Sounder Ear 3-300 (Apéndice AN). Obteve-se um parecer positivo ¢ aguarda-se reunido
entre a Presidente da Associacdo ¢ a Enfermeira Chefe, para diligenciar a aquisi¢do do
dispositivo. O SoundEar 3-300 ¢ um sensor luminoso com cddigo de cores que indica o
nivel de som e analisa e compara os niveis de ruido, permitindo ainda a obtengao de um
relatério dos niveis de ruido por turno, horas, dias ou mensal.

Com as atividades desenvolvidas, foi possivel promover o desenvolvimento de
competéncias no ambito da implementacdo de praticas de qualidade, integradas em
projetos de melhoria continua (B2.2)*°, bem como consolidar as competéncias inerentes
ao grau de Mestre. Estas competéncias manifestaram-se na participacao ativa, critica e
fundamentada, enquanto elemento integrante e dinamizador da pratica de enfermagem,

assumindo um papel proativo na articulagdo e colaboragdo com a equipa e na dinamizacao

de projetos orientados para a exceléncia dos cuidados em satde infantil e pediatrica®'.

II1.4.  Servico de Satide Infantil Juvenil e Vacinac¢ao (SSIJV)

O contexto de Estagio no Servico de Saude Infantil, Juvenil e Vacinacao (SSIJV)
foi realizado num Centro de Satide numa das ilhas dos Agores. Este servigo assegura
consultas de satde infantil, conforme preconizado pelo Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil®! (PNSIJ) de 2013, e vacinagdo cumprindo o Plano Nacional de
Vacinagio®” (PNV) a uma populagio constituida por aproximadamente 3262 criangas
com idade compreendida entre os 0 e 17 anos e 364 dias, residente no concelho.

O servigo ¢ constituido por uma equipa multidisciplinar de 6 enfermeiras, uma

EEESIP, trés Especialistas em Enfermagem de Saude Comunitaria e duas generalistas,
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12 médicos de Medicina Geral e Familiar, ¢ uma administrativa. As Consultas de
Enfermagem de Satde Infantil e Juvenil (CESIJ) decorrem na sede do Centro de Satde e
nos Nucleos de Satde Familiar (NSF) distribuidos pelas freguesias do concelho, sendo
que a equipa de enfermagem efetua todas as CSIJ, deslocando-se aos NSF.

Apresentam-se de seguida os objetivos especificos definidos e as atividades
efetuadas que permitiram dar resposta aos mesmos.

a) Colaborar na prestacio direta de cuidados de enfermagem especializados,
centrados na crianca/familia.

Atividades:

» Aplicagdo de técnicas de comunicacdo adequadas ao estadio de
desenvolvimento, maturidade e culturalmente sensiveis, com a
crianga/familia;

» Transmissdo de orientagdes antecipatorias para a maximizag¢dao do
potencial do desenvolvimento infantojuvenil;

» Utilizagdo de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para
controlo da dor.

Na prestacdo de cuidados de enfermagem especializada a crianga/familia, foram
realizadas CESIJ de forma auténoma, cumprindo as orientagdes do PNSIJ?!.

Nas consultas até aos 5 anos (nas idades chave) efetuou-se a avaliacdo do
desenvolvimento psicomotor aplicando a Escala de Avaliacdo de Desenvolvimento de
Mary Sheridan, permitindo-se identificar as necessidades e as orientagdes necessarias
para estimular a0 maximo o desenvolvimento saudéavel, e quando necessario a
referenciagdo e encaminhamento da crianca/ familia (E3.1.1.; E3.1.2.; E3.1.3; E2.5.1,;
E2.5.6.)"2.

Foram realizadas consultas do adolescente aplicando o acronimo HEEADSSS na
concretizacdo da entrevista, conforme preconizado pelo PNSIJ** (E3.4.1.; E3.4.2;;
E3.4.3.; E3.4.4)"2.

Em todas as consultas realizadas observou-se a dindmica familiar e identificou-se
a rede de apoio sociofamiliar. Transmitiram-se orientacdes antecipatdrias a
crianga/adolescente/familia, dando-se énfase & promogado e protecdo do sono (E1.1.5;
El.1.6.; E1.2.7.; E1.2.8.)!2. Promoveram-se estratégias comunicacionais ajustadas ao
estadio de desenvolvimento e & maturidade da crianga, bem como as especificidades
culturais das familias, garantindo uma abordagem individualizada e centrada na

crianca/familia. Neste contexto, o Modelo de Promoc¢dao da Saide de Nola Pender
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orientou a identificagdo de fatores que influenciam os comportamentos de saude da
crianga ¢ da familia, permitindo desenvolver intervengdes que incentivam praticas de
sono sauddveis!>!®,

Na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, centrados no
RN/familia, promoveu-se a vinculagdo utilizando estratégias de promog¢ao de contacto
fisico entre RN e pais (E3.2.1.; E3.2.2.; E3.2.4.; E3.2.5.; E3.2.6.)!2. Teve-se sempre
presente o dever de informar e do acesso a informacdo, capacitando e transmitindo
orientacdes antecipatorias a familia, nomeadamente sobre a promo¢ao da amamentacao
(E3.2.5.)!2, promogdo do sono seguro, fases do sono do RN, importancia do sono no
desenvolvimento do RN, cuidados de higiene, promog¢ao da seguranga (no domicilio e
transporte do RN), sinais e sintomas que justifiquem o recurso aos cuidados de saude ¢ a
adesdo ao seguimento nos cuidados de satide primdrios, (E3.1.1.; E3.1.3)!? tendo sido
assegurada uma comunicacio eficaz e culturalmente sensivel (E3.3.1.; E3.3.2.)!?

Participou-se em sete avaliagcdes da Equipa de Intervengdao Precoce onde se
promoveram as rotinas de sono, e a importancia da sesta, a sete familias com criancas
com necessidades diferenciadas (E.3.2.7.)12.

Em relagdo a vacinagdo, procurou-se controlar a dor com medidas nao
farmacologicas, seguindo as recomendagdes da Associagdo Portuguesa para o Estudo da
Dor (APED)®. Administrou-se vacinas a criangas de diferentes faixas etérias recorrendo
aos principios dos CNT*+2, Foram utilizadas varias estratégias nio farmacoldgicas de
controlo da dor como a distracdo, imaginagdo guiada, amamentacdo, suc¢do ndo nutritiva
e dispositivo de vibracdo e pressio (Buzzy) (E2.2.2.; E2.2.3.)!%.

Sabendo-se os ganhos da utilizacao de estratégias ndo farmacologicas no alivio
da dor’® e uma vez que a sua aquisi¢do implica custos, foram contactados varios
laboratérios da industria farmacéutica, solicitando um donativo para aquisicdo de
dispositivos de vibragdo e pressao e 6culos de realidade virtual. Até ao término do Estagio
foi oferecido um dispositivo de vibracao pressao (Buzzy), com garantia de oferta de um
par de oculos de realidade virtual até setembro do corrente ano (Apéndice AO).

Todos os cuidados prestados basearam-se numa pratica sustentada no respeito
pelos direitos humanos, promovendo-se a seguranga, a privacidade e a dignidade da
crianga/familia. Assegurou-se o respeito pelas crengas, valores e contexto familiar de
cada crianga/familia. (A2.1; A2.2)°°.

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

protecio do sono da crianga.
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Atividades:

» Planecamento de uma sessdo de formagdo com os temas propostos pela
equipa aquando do diagnostico de situacao;

» Divulgacdo da sessdo através de cartaz disponivel no Gabinete de
Enfermagem;

» Realizagao da sessdao de formagao na Sala de Formacéo;

» Avaliagdo da sessdo por questionario.

Para a concretizagao deste objetivo, e ainda durante o diagndstico de situagao, foi
aplicado um questionario (Apéndice AP) divulgado através da aplicagao Google Forms,
tendo-se obtido 100% de respostas da equipa de enfermagem. O tratamento das respostas
foi efetuado recorrendo a andlise estatistica dos dados obtidos (Apéndice AQ). Da sua
analise constatou-se que 100% dos enfermeiros manifestou necessidade de atualizagdo de
conhecimentos sobre sono infantil. 80% das respostas referiu que a maior dificuldade
mencionada pelos pais sobre sono infantil sdo as rotinas do sono, sendo a faixa etaria dos
6 aos 24 meses, a que o sono ¢ referido como uma das principais dificuldades da familia.
Dentro da tematica a abordar numa formacdo a realizar a equipa, as rotinas de sono
surgem como o tema principal, seguindo-se a fisiologia do sono, horarios de sono noturno
e das sestas, e autonomia do sono.

Com a avaliacdo obtida por este instrumento de diagnostico procedeu-se ao
planeamento e realizacao de uma sessao de formagdo a equipa de enfermagem sobre a
“Promogao e Protecdo do Sono na Crianga” (Apéndice AR).

A sessdo foi divulgada através de um cartaz (Apéndice AS) colocado na sala de
enfermagem e através de conversas informais com a equipa de enfermagem. A sessdo
teve como objetivo geral: sensibilizar a equipa de saude para a importancia da prote¢ao e
promocdo do sono na crianga, € como objetivos especificos: apresentar os principais
resultados do questionario aplicado a Equipa de Enfermagem de Satde Infantil, Juvenil
e Vacinacdo; descrever a importancia do sono no desenvolvimento da crianga nos
primeiros 5 anos de vida; apresentar as estratégias promotoras de habitos de sono
saudaveis; apresentar o “Guia Orientador Sobre Sono Infantil”; apresentar o Panfleto
“Prevencao da Sindrome de Morte Subita do Lactente” e o panfleto “Habitos de Sono
Saudaveis”.

Na sessao esteve presente 100% da equipa de enfermagem do SSIJV, 50% da
equipa de enfermagem de Satde da Mulher e 50% dos elementos da equipa de

Intervenc¢ao Precoce.
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As equipas reconheceram a relevancia da formagao recebida, considerando-a uma
mais-valia para a pratica clinica. Contudo, foi também consensual a necessidade de dar
continuidade ao tema através de sessdes com participagdo multidisciplinar,
nomeadamente com os médicos de familia, e com todas as equipas de enfermagem de
Saude Infantil, Saude da Mulher e de Intervencdo Precoce da area abrangida pela Unidade
de Saude de Ilha (USI), de modo a garantir uma abordagem uniforme e baseada na
evidéncia.

A sessdo foi avaliada através do preenchimento de um questionario na aplicagao
Google Forms com 100% de resposta dos participantes. Na avaliacdo da sessdo obteve-
se em todos os parametros a classificacdo de Muito Bom ¢ Bom (Apéndice AT).

A sessdo de formacdo permitiu o desenvolvimento de competéncias enquanto
facilitador de aprendizagem em contexto de trabalho, quer no diagnostico de necessidades
formativas (D2.1; D2.1.2)'%, como no contributo para o conhecimento e praticas
profissionais, com base na evidéncia cientifica mais recente (B2.2.1; D2.1.3; D2.1.4;
D2.1.5; D2.2.1; D2.2.6)".

¢) Promover a consciencializacio da familia sobre prevencio da SMSL.

Atividades:

» Adaptacao do panfleto sobre prevengdo da SMSL ao template da USI;

» Envio do panfleto ao Gabinete de Qualidade para aprovagao;

» Divulgacao do panfleto a equipa de enfermagem na sessdo de formagao
sobre promogao e protecdo do sono;

> Entrega do panfleto a todas as familias, durante a informagdo e
capacitacdo da familia sobre prevencao da SMSL;

» Avaliagdo do panfleto realizada pelos pais;

» Divulgacao do filme com as recomendagdes para a prevengao da SMSL,
nos ecras de todas as salas de espera da Unidade de Saude de Ilha.

Aquando do periodo de diagnostico de situagdo, no preenchimento do
questionario, 60% considerou um folheto como o instrumento mais eficaz para informar
a familia sobre a Prevencao da Sindrome de Morte Subita no Lactente. Assim e conforme
planeado, adaptou-se o panfleto utilizado no contexto de Estagio anterior, intitulado
“Prevengao da Sindrome de Morte Subita do Lactente”, esse panfleto foi integrado no
template da instituicdo, mas manteve o texto e imagens. O panfleto incluiu um QR Code
que direciona para um filme (original) baseado em evidéncia cientifica, com as principais

recomendacdes para a prevencdo da SMSL.
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A entrega do panfleto foi realizada durante as consultas nos momentos de
orientagdes antecipatdrias, onde se informou e capacitou sobre sono do RN/crianga. Neste
sentido e aplicando os pressupostos do Modelo de Promocdo de Saude de Nola

Pender'>'¢

, a promogao e prote¢ao do sono junto das familias e criancas foi efetuada com
base no reconhecimento das experiéncias, vivéncias e habitos da familia, foram
enfatizados os pontos fortes, e identificados os beneficios para a toda a familia na
implementagdo e alteragdo de comportamentos considerados exequiveis e aceites pela
mesma.

As atividades realizadas proporcionaram oportunidades significativas para o
desenvolvimento e consolidagdo de competéncias na comunicacdo de orientagdes
antecipatorias dirigidas as criancas/familias, promovendo-se o crescimento e
desenvolvimento da crianga (E 3.1.; E3.1.1.; E3.1.3.)!2.

A divulgacdo do panfleto sobre a Preven¢do da SMSL e do panfleto sobre
“Hébitos de Sono Saudaveis” foi autorizada pela Diretora de Enfermagem da instituigao,
e posteriormente, apos revisdo do Gabinete de Qualidade, foi autorizada pelo Conselho
de Administragdo (Apéndice AU).

Solicitou-se ainda ao Conselho de Administragdo a divulgacdo dos videos
realizados nos contextos anteriores (integrados nos panfletos), com os titulos “Prevencao
da Sindrome de Morte Subita” e “Como ajudar o seu filho a dormir bem”, nos monitores
dos quiosques dos dois Centros de Satide que compdem a USI. Este pedido foi aceite e
os videos encontram-se em divulgacdo (Apéndice AV).

d) Uniformizar a informacio sobre promocio e protecio do sono,
transmitida nas consultas dos 0 aos 5 anos.

Atividades:

» Elaboragao do documento a integrar no guia orientador das consultas (PNSIJ)
disponivel em formato digital;

» Divulgacao do documento a equipa de enfermagem na sessdo de formagao sobre
promocgao e prote¢ao do sono;

» Avaliagdo do documento através de conversas informais com todos os
enfermeiros da equipa.

Na aplicagdo do questiondrio durante o diagndstico de situacdo, a equipa de
enfermagem foi questionada sobre a pertinéncia de um guia orientador sobre promogao
de sono infantil a utilizar nas consultas dos 0 aos 5 anos, 80% considerou muito

importante.
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A intervengdo no dominio do sono durante a primeira infancia reveste-se de
particular relevancia, atendendo a elevada prevaléncia de perturbagdes do sono nesta
faixa etéria, estimada entre 20% a 30%. Estas perturbagdes, maioritariamente de natureza
comportamental, exigem a implementacdo precoce de rotinas e héabitos promotores de
padrdes de sono saudéveis, com especial destaque para a higiene do sono’* . A promogio
de comportamentos adequados neste contexto estd alinhada com as orientagdes do
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil®!.

A evidéncia demonstra que, embora os pais se revelem frequentemente sensiveis
e recetivos a adogao de estratégias ajustadas as necessidades de sono dos seus filhos, o
enfermeiro tem um papel estruturante na promogao da literacia em saiude nesta area. A
capacitagdo parental, através de orientagcdes antecipatorias, constitui uma ferramenta
essencial para a adogdo sustentada de praticas promotoras de sono saudavel. A
disponibilizagdao de diretrizes praticas e baseadas na evidéncia permite aos cuidadores
compreenderem e atuarem sobre os comportamentos de sono das criangas®*.

Neste sentido surge a elaboragao deste documento orientador sobre promogao ¢
protecdo do sono na crianca dos 0 aos 5 anos, a integrar no Guia Digital de Consulta de
Satde Infantil do SSIJV (Apéndice AW). O documento refere-se as orientacdes sobre o
padrdo 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 institui¢do: o panfleto sobre “Prevencao
da Sindrome de Morte Subita do lactente” e o panfleto “Promocao de Héabitos de Sono
Saudaveis”.

O guia orientador sobre promogao e protecao do sono na crianga dos 0 aos 5 anos,
integrado na pratica clinica da equipa de enfermagem, tem-se revelado um recurso
valioso, uma vez que padroniza a abordagem a promogao e protecdo do sono, assegurando
que a informacao prestada as familias ¢ baseada em evidéncia cientifica atualizada e
adaptada as necessidades especificas de cada etapa do desenvolvimento, contribuindo
assim para a capacitacdo parental na implementacdo de praticas e comportamentos
definidos como higiene do sono, e na promo¢ao de um ambiente de sono confortdvel e
seguro. A utilizacdo do guia permite também a avaliacao precoce dos padroes de sono, €
a identificagdo de alteracdes desses padrdes ou disturbios de sono.

Com as atividades descritas foi possivel o desenvolvimento de competéncias, na

implementagdo de praticas de qualidade, integradas em projetos de melhoria continua
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(B2.2)'2, e na consolidagio de competéncias de Mestre, enquanto elemento integrante e

dinamizador da enfermagem de uma forma proativa em equipas e projetos’'.

IILS. Contributo para o Desenvolvimento da Enfermagem

No decorrer dos quatro contextos clinicos, foram adquiridas competéncias de
Mestre, destacando-se as competéncias cientificas, éticas, culturais e técnicas'’. A
promocao da melhoria continua da qualidade dos cuidados foi realizada através da
formagdo em servico em todos os contextos, com base na pesquisa da evidéncia cientifica
mais recente disponivel nas bases de dados especializadas (D2.2.1; D2.2.6)°. Este
processo favoreceu a implementagao de praticas baseadas em evidéncias, reforcando a
proatividade das equipas de enfermagem e contribuindo para o seu desenvolvimento>'.
No intuito de aprofundar os conhecimentos e potenciar o pensamento reflexivo e critico,
procurou-se, na pratica diaria de cuidados, uma aprendizagem especializada, assente na
formacao continua e no desenvolvimento profissional. Foram identificadas oportunidades
de formagdo e de divulgacdo de resultados decorrentes da evidéncia encontrada, com o
objetivo de desenvolver competéncias e promover o desenvolvimento da enfermagem
enquanto disciplina e profissio (D2.2.4)*°. Neste sentido foi tragado um objetivo comum
a todos os contextos clinicos:

a) Promover a divulgacio de resultados de evidéncia cientifica recente, no
ambito do desenvolvimento da Enfermagem.

Atividades:

» Apresentacdo de posteres, em eventos de cariz cientifico;

» Participagdo em Jornadas, Congresso ou outros eventos de cariz cientifico.

Coautoria e apresentacio de péster intitulado “A Influéncia 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 apresentacio de dois posteres intitulados “A Influéncia da Sesta
no Desenvolvimento Infantil” (Anexo 2) e “Capacitacdo Parental: Estratégias Nao
Farmacoldgicas no Controlo da Dor” (com obtencdo do 2° Prémio) (Anexo 3) no “II
Congresso Internacional da Saude e Educacdo 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 poster intitulado “Realidade Virtual (RV) como Brincadeira
Terapéutica (BT)” (Anexo 4), apresentado no “III Congresso Internacional: A Crianca
no Mundo Hoje e Amanha”, realizado a 3 de junho de 2025.

Coautoria de poster intitulado “Cuidados Antecipatérios na Prevencio do
TCE na Crianc¢a dos 0-4 anos” (Anexo5), apresentado no “II Semindrio Internacional
dos Mestrados em Enfermagem - Cuidados Integrados e Integragao de Cuidados, Um
Caminho Emergente!”, realizado de 2 a 6 de junho de 2025.

Participacdo no Webinar — “Sono na crianca/jovem! Vamos dormir sobre o
assunto?” (Anexo 6), realizado a 19 de margo de 2024, organizado pelo Colégio de
Especialidade em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros.

Participagdo no Workshop “Early Childhood Neuropedagogy: Golden 3000
Days” (Anexo 7), realizado a 17 de abril de 2024 organizado pela Universidade dos
Acores no ambito do Programa de Mobilidade Erasmus+.

Participacdo no Webinar — “Estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor da
crianga” (Anexo 8), realizado a 26 de abril de 2024, organizado pelo Hospital Privado da
Trofa.

Participagao no Webinar — “Dia Internacional da Criangas Inocentes Vitimas de
Agressao” (Anexo 9), realizado a 4 de junho de 2024, organizado pelo Colégio de
Especialidade em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros.

Participagao no Webinar — “O exercicio profissional de Enfermagem em Saude
Escolar: Das praticas a regulamentacao” (Anexo 10), realizado a 6 de junho de 2024,
organizado pelo Colégio de Especialidade em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica,
e pelo Colégio de Especialidade em Enfermagem de Satide Comunitaria da Ordem dos
Enfermeiros.

Participagio no Webinar — “Etica e Deontologia Profissional” (Anexo 11),
realizado a 19 de setembro de 2024, organizado pela Ordem dos Enfermeiros.

Participacdo no Webinar — “Dia Mundial dos Cuidados de Sauide Baseados na
Evidéncia” (Anexo 12), realizado a 22 de outubro de 2024, organizado pela Ordem dos
Enfermeiros.

Participacio no “I Seminario de Saude Infantil — As Emocdes dos
Profissionais” (anexo 13), realizado de 4 a 6 de dezembro de 2024, organizado pela
Universidade dos Acores, com a participacao da Professora Coordenadora da ESEL,

Paula Diogo.
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Participacio no Curso Foundation Toolkit for Family Centred
Developmental Care (Fine nivel 1) (Anexo 14), realizado de 27 a 28 de marco de 2025.

Participac¢do nas “Jornadas Académicas de Enfermagem da Macaronésia 2024-
20257, (Anexo 15) realizadas de 28 a 30 de abril, organizado pela Universidade de
Santiago-Cabo Verde, Escola Superior de Saude - Universidade dos Acores,
Universidade de Las Palmas - Gran Canaria, Escola Superior de Enfermagem S. José de
Cluny - Arquipélago da Madeira.

Participacdo no Curso Pré-congresso intitulado “Escutar o bater do corag¢io em
Intervencao Precoce na Infancia - colocando Praticas de Ajuda Eficaz e o Modelo
Touchpoints em dialogo” (Anexo 16), realizado dia 15 de maio.

Participacdo no “II Congresso Internacional da Satide e Educacao da Ilha
Terceira - Refletir o Presente, Contribuindo para o Futuro” (Anexo17) que decorreu
de 15 e 17 de maio de 2025.

Participagao nas sessdes realizadas nos dias 26, 27, 28 e 30 de maio de 2025, no
ambito da Semana de Satude Relacional nos Primeiros Anos de Vida (Anexo 18), com os
temas: “A importancia dos primeiros 1000 dias de vida - Afirmar a cultura da prevengao
na saude”; “The Brazelton Touchpoints approach to relational health for children,
families, providers, and communities”; “A crian¢a na humanizagao dos cuidados de saude
e de educacao”; “Politicas publicas para uma cultura da infancia”.

Participagdo na sessdo de formacao ‘“Perturbacdo do Espetro do Autismo”,
(Anexo 19) realizada a 3 de junho de 2025, organizado pela Dire¢do Regional de Saude.

Prele¢io numa Sessio de Educacio para a Saude realizada a convite da
enfermeira responsavel do Colégio onde desempenha fungdes, com o tema “Promocgao de
Hébitos de Sono Saudaveis”, aos encarregados de educacao das criangas das valéncias de

creche e jardim de infancia, no dia 30 de maio, com dura¢do de duas horas (Anexo 20).
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IV. Consideracoes Finais

O presente Relatorio reflete o percurso formativo, desenvolvido no ambito do
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, tendo como foco a abordagem
do EEESIP na promogao e protecdo do sono na crianga dos 0 aos 5 anos.

A concretizagao deste Projeto teve por base um diagndstico de situagdo, que
permitiu identificar necessidades especificas das equipas de enfermagem e das
criangas/familias, tendo sido planeadas e concretizadas intervengdes orientadas para o
cumprimento dos objetivos definidos para cada contexto. Assim, os objetivos delineados
foram alcangados, através da implementagdo de diversas atividades que promoveram a
consciencializacdo das equipas de Enfermagem para a relevancia da promocgao e protecao
do sono da crianca. As ac¢des desenvolvidas contribuiram para a formagdo de equipas
multidisciplinares sobre esta tematica, para a integragao sistematica da promog¢ao do sono
na pratica clinica, tanto em contexto hospitalar como em cuidados de satide primarios,
bem como para a capacitacao parental, evidenciando o papel interventivo e promotor de
saude do EEESIP na adog¢ao de habitos de sono saudaveis.

A concretizacdo deste Projeto nos diversos contextos clinicos, possibilitou a
integracdo entre a componente tedrica e pratica, o desenvolvimento do raciocinio clinico
e a consolidagdo de competéncias comuns, especificas e avangadas.

A aquisi¢do de competéncias avancadas inerentes ao grau de Mestre traduziram-
se numa pratica profissional critica, reflexiva e baseada na evidéncia. Este percurso foi
pautado por uma participagdo ativa e responsavel em contextos clinicos e
organizacionais, assumindo-se um papel interventivo na dinamizagdo da pratica de
enfermagem. Neste ambito, destacou-se a capacidade de integragdo proativa em equipas
multidisciplinares, bem como o contributo para o planeamento, implementagdo e
avaliacdo de projetos que visam a melhoria continua da qualidade dos cuidados de satde.

Este Projeto foi alicercado em modelos tedricos de referéncia, nomeadamente o
Modelo de Promog¢do da Satide de Nola Pender, a Parceria de Cuidados de Casey e a
Filosofia dos Cuidados Centrados na Familia, os quais sustentaram uma pratica clinica
fundamentada, centrada na diade crianga-familia, promotora da capacitacdo parental e da
adocdo de comportamentos promotores de satde, devidamente ajustados as
especificidades individuais e contextuais de cada crianga/familia.

Relativamente as dificuldades e limitagdes ao longo do percurso formativo realga-

se as que decorreram da obtengdo de resposta atempada a solicitagdo de aquisi¢do de
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dispositivos de controlo da dor e de monitorizagao do ruido, que até a entrega do Relatério
ainda nao foram adquiridos, embora tenham um parecer positivo das entidades visadas
no procedimento.

Em termos de perspetivas futuras, destaca-se a inten¢ao de dar continuidade a este
Projeto, através da promog¢ao do conhecimento sobre promoc¢do e protegdo do sono
infantil as restantes equipas de Saude Infantil, de Satide da Mulher e de Intervencgao
Precoce da area abrangente da Unidade de Saude; Integracdo na Equipa de Intervencao
Precoce, com proposta de elaboragdo de um Guia de rotinas de sono para a familia/crianca
autista; Integracdo do tema “Promocgao e Prote¢do do Sono no RN e lactente” nas aulas
do Curso de Preparacdo para o Nascimento, previsto reiniciar em 2026.

Este percurso constituiu uma oportunidade determinante de crescimento pessoal
e profissional, reforcando o compromisso de uma pratica de Enfermagem Avangada,
baseada na evidéncia, orientada para a exceléncia dos cuidados em saude infantil e

pediatrica.
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Apéndice A - Checklist para registo da observagdo das medidas promotoras e
protetoras do sono em SO- Servigo de Urgéncia Pediatrico
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Checklist para registo da observaciao das medidas promotoras e protetoras do sono

em SO, realizadas pela equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia Pediatrico

Objetivo-Identificar as medidas promotoras e protetoras do sono adotadas pela equipa de

enfermagem
Data:

mHZOo~mZ» OO O wnmd

Estratégias/ turno manha/tarde/noite

NO

Controla a temperatura da enfermaria entre
0s20e24°C

Estabelece hordrio especifico de siléncio

Reduz ou elimina o ruido de alarmes

Reduz ou elimina o volume dos telefones
de servigo

Reduz ou elimina o volume dos telefones
dos profissionais de saude

Diminui o volume dos didlogos entre os
elementos da equipa

Procede a reposicao de material durante o
periodo noturno

Estabelece horario especifico para desligar
a televisdo/ecras luminosos do servigo

Reduz a iluminagao da sala SO durante o
periodo noturno

Utiliza um foco de luz reduzido e dirigido
(lanterna) para observagao/prestacao de
cuidados a crianga durante o periodo
noturno

GESTAO
DOS
CUIDADOS

Evita a administra¢ao de medicagao
durante os periodos de sono da crianga (se
for clinicamente viavel)

Adia alguma intervengdo com o intuito de
preservar o sono da crianga (se for
clinicamente viavel)

Planeia, em conjunto com a equipa, a
possibilidade de agrupar os cuidados, para
evitar a interrupc¢ao do sono (se for
clinicamente viavel)

PROMOCAO
DO
CONFORTO

Avalia a dor e promove estratégias
farmacologicas e ndo farmacologicas do
controlo da dor

Promove de técnicas de relaxamento

Legenda: O- Observado; NO- Nao observado
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Apéndice B - Registo da observagao das medidas promotoras e protetoras do sono
em SO no turno da manha e da tarde: Servigo de Urgéncia Pediatrico
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Checklist para registo da observaciao das medidas promotoras e protetoras do sono
em SO, realizadas pela equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia Pediatrico

Objetivo-Identificar as medidas promotoras e protetoras do sono adotadas pela equipa de
enfermagem
Data: 24/11/2024

Estratégias/ turno manha/tarde/noite

Controla a temperatura da enfermaria entre X
0s20e24°C
Estabelece hordrio especifico de siléncio X
Reduz ou elimina o ruido de alarmes X
Reduz ou elimina o volume dos telefones
de servigo

Reduz ou elimina o volume dos telefones
dos profissionais de saude

Diminui o volume dos didlogos entre os
elementos da equipa

Procede a reposicao de material durante o
periodo noturno

Estabelece horario especifico para desligar
a televisdo/ecras luminosos do servigo
Reduz a iluminagao da sala SO durante o N/A N/A
periodo noturno
Utiliza um foco de luz reduzido e dirigido N/A N/A
(lanterna) para observagdo/prestacdo de
cuidados a crianga durante o periodo
noturno

Evita a administra¢ao de medicagao X
durante os periodos de sono da crianga (se
for clinicamente viavel)

i

o B B B

mHZOo~mZ» OO O wnmd

GESTAO Adia alguma intervengdo com o intuito de X
DOS preservar o sono da crianca (se for
CUIDADOS clinicamente viavel)
Planeia, em conjunto com a equipa, a X
possibilidade de agrupar os cuidados, para
evitar a interrupc¢ao do sono (se for
clinicamente viavel)

PROMOCAOQO | Avalia a dor e promove estratégias X
DO farmacoldgicas e nao farmacologicas do

CONFORTO controlo da dor

Promove de técnicas de relaxamento X

Legenda: O- Observado; NO- Nao observado
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Checklist para registo da observaciao das medidas promotoras e protetoras do sono

em SO, realizadas pela equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia Pediatrico

Objetivo-Identificar as medidas promotoras e protetoras do sono adotadas pela equipa de

enfermagem
Data: 20/11/2024

mHZOo~mZ» OO O wnmd

Estratégias/ turno manha/tarde/noite

NO

Controla a temperatura da enfermaria entre
0s20e24°C

Estabelece hordrio especifico de siléncio

Reduz ou elimina o ruido de alarmes

Reduz ou elimina o volume dos telefones
de servigo

Reduz ou elimina o volume dos telefones
dos profissionais de saude

Diminui o volume dos didlogos entre os
elementos da equipa

Procede a reposicao de material durante o
periodo noturno

Estabelece horario especifico para desligar
a televisdo/ecras luminosos do servigo

Reduz a iluminagao da sala SO durante o
periodo noturno

Utiliza um foco de luz reduzido e dirigido
(lanterna) para observagao/prestacao de
cuidados a crianga durante o periodo
noturno

GESTAO
DOS
CUIDADOS

Evita a administra¢ao de medicagao
durante os periodos de sono da crianga (se
for clinicamente viavel)

Adia alguma intervengdo com o intuito de
preservar o sono da crianga (se for
clinicamente viavel)

Planeia, em conjunto com a equipa, a
possibilidade de agrupar os cuidados, para
evitar a interrupc¢ao do sono (se for
clinicamente viavel)

PROMOCAO
DO
CONFORTO

Avalia a dor e promove estratégias
farmacoldgicas e nao farmacologicas do
controlo da dor

Promove de técnicas de relaxamento

Legenda: O- Observado; NO- Nao observado
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Apéndice C - Questionario (Google forms), a aplicar a equipa de enfermagem do
Servico de Urgéncia Pediatrica
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Questionario Servico de Urgéncia Pediatrico

Caro/a colega,

No ambito do 3° Mestrado de Satude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Satude da
Cruz Vermelha Portuguesa em Lisboa, solicitamos a sua participacdo no preenchimento
de um questionario cujo objetivo é perceber a opinido dos enfermeiros sobre a
importancia da promocao e protecao do sono infantil e quais as areas de maior interesse,
dentro do sono infantil, que gostariam de ver abordadas numa formagao a realizar.

A sua participagao ¢ voluntaria, os dados obtidos neste questiondrio sdo confidenciais e
¢ garantido o anonimato.

Agradecemos a sua participacdo neste questionario, prevendo-se que o tempo de
preenchimento ndo ultrapasse os 5 minutos.

Aceita preencher o questiondrio?

Sim

Nao

1) Nos ultimos 5 anos teve formagado especifica em Sono Infantil?
Sim

Nao

2) Que importancia atribui a atualizacdo de conhecimentos sobre o sono infantil?
Nada importante
Pouco importante
Importante
Muito importante

3) Sente necessidade de atualizagdao de conhecimentos sobre o Sono Infantil.
Sim

Nao

4) Que importancia atribui a promog¢ao do sono infantil?
Nada importante
Pouco importante
Importante
Muito importante

5) A promogao e protecao do sono tem um papel importante no desenvolvimento
psicomotor da RN/crianga?
Discordo
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo
Concordo parcialmente
Concordo
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6) Quais as estratégias protetoras e promotoras do sono infantil que utiliza?

Estratégias de gestido de ambiente

Estratégias de gestdo do ambiente

Nunca

Rara
mente

As
vezes

Muitas
vezes

Sempre

Controla a temperatura da
enfermaria entre os 20 € 24° C

Estabelece horario especifico de
siléncio

Reduz ou elimina o ruido de
alarmes

Reduz ou elimina o volume dos
telefones de servigo

Reduz ou elimina o volume dos
telefones dos profissionais de
saude

Diminui o volume dos diadlogos
entre os elementos da equipa

Procede a reposi¢ao de material
durante o periodo noturno

Estabelece horario especifico para
desligar a televisdo/ecras
luminosos do servi¢o

Reduz a iluminagao da sala SO
durante o periodo noturno

Utiliza um foco de luz reduzido e
dirigido (lanterna) para
observagao/prestacao de cuidados
a crianga durante o periodo
noturno

Estratégias de gestao dos cuidados

Estratégias de gestdo dos cuidados

Nunca

Rara
mente

As
vezes

Muitas
vezes

Sempre

Evita a administragao de
medica¢do durante os periodos de
sono da crianca (se for
clinicamente vidvel)

Adia alguma intervencdo com o
intuito de preservar o sono da
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crianca (se for clinicamente
viavel)

Planeia, em conjunto com a
equipa, a possibilidade de agrupar
os cuidados, para evitar a
interrupg¢ao do sono (se for
clinicamente viavel)

Estratégias de promocao do conforto

Estratégias de promocao do
conforto

Nunca

Rara
mente

As
vezes

Muitas
vezes

Sempre

Avalia a dor e promove
estratégias farmacologicas e nao
farmacologicas do controlo da dor

Promove de técnicas de
relaxamento

7) Quais os fatores disruptores do sono que considera que t€ém maior impacto na
crianga que permanece em SO? (assinale até 2)

e Temperatura

e Organizacdo da sala

e Luz

e Ruido

e Procedimentos invasivos

e Administracao de medicagao

e Situagdo de doencga/dor

8) Que importancia atribui ao registo das intervengdes de enfermagem, promotoras

e protetoras do sono infantil?

Nada importante
Pouco importante
Importante

Muito importante

9) Realiza registos de enfermagem sobre o padrdao do sono da crianga (hora e
tempo de sesta, inicio do sono noturno, duracao do sono noturno, estratégias

para adormecer)
Nunca
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Raramente
As vezes
Muitas vezes
Sempre

10) Realiza registos de enfermagem, quando aplica estratégias promotoras e
protetoras do sono infantil?
Nunca
Raramente
As vezes
Muitas vezes
Sempre

11) Durante a permanéncia da crian¢a no SO, informa e capacita a familia sobre a
higiene do sono infantil?
Nunca
Raramente
As vezes
Muitas vezes
Sempre

12) Durante a prestagdo de cuidados, qual o instrumento que considera mais eficaz
para informar a familia sobre promog¢ao do sono infantil:

e posteres;

o folhetos a disponibilizar na aplicagdo informatica

e Video para a sala de espera

e Outro

13) Dentro da tematica do sono infantil, nomeie as areas que considera que seriam
importantes abordar numa formacao a realizar.

14) Que aspetos considera importantes melhorar no servigo, para a promover um
sono de melhor qualidade e quantidade para as criangas em SO.

Obrigada!
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Apéndice D - Tratamento estatistico do questionario (Google forms) aplicado a
equipa de enfermagem do Servigo de Urgéncia Pediatrico
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1) Nos ultimos 5 anos teve formagao especifica em Sono Infantil?
10 respostas

® sim
@ Nao

2) Que importancia atribui a atualizagdo de conhecimentos sobre o sono infantil?

10 respostas

@ Nada importante
@ Pouco importante
@ Importante

@ Muito importante

3) Sente necessidade de atualizagdo de conhecimentos sobre o Sono Infantil.
10 respostas

@ sim
® Nio

4) Queimportancia atribui @ promogéo do sono infantil?
10 respostas

@ Nada importante
® Pouco importante
@ Importante

@ Muito importante

5) A promocgao e protegdo do sono tem um papel importante no desenvolvimento psicomotor da
RN/crianga?

10 respostas

@ Discordo

@ Discordo parcialmente

@ Nao concordo nem discordo
@ Concordo parcialmente

@ Concordo
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6) Quais as estratégias protetoras e promotoras do sono infantil que utiliza?

I Nunca [l Raramente [0 Asvezes [l Muitas vezes [l Sempre

L hdw nhl A

. s
@? N 1/0“ 1’0 ,Lo“ OO A _Lva‘
(< (,,c}"")e aed e aed o ?( ga‘a“a e 0\3\‘

6) Quais as estratégias protetoras e promotoras do sono infantil que utiliza? (continuagao)

6
I Nunca M Raramente [0 Asvezes [ Muitas vezes [l Sempre

e

Evita a administragao de medicagéo durante os periodos d.. Planeia, em conjunto com a equipa, a p..
Adia alguma intervengao com o intuito de preservar o sono da crianga (se for clin...
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6) Quais as estratégias protetoras e promotoras do sono infantil que utiliza? (continuagéo)

B Nunca MM Raramente [ Asvezes M Muitas vezes [l Sempre

Avalia a dor e promove estratégias farmacoldgicas e nao Promove de técnicas de relaxamento
farmacolégicas do controlo da dor

7) Quais os fatores disruptores do sono que considera que tém maior impacto na crianga que
permanece em SO? (assinale até 2)

10 respostas

Temperatura

Organizagao da sala 1(10%)

Luz
Ruido 8 (80%)
Procedimentos invasivos
Administracéo de medicagéo 0 (0%)

Situagao de doenca/dor

8) Que importéncia atribui ao registo das intervencdes de enfermagem, promotoras e protetoras
do sono infantil?

10 respostas

@ Nada importante
@ Pouco importante
@ Importante

@ Muito importante
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9) Realiza registos de enfermagem sobre o padrio do sono da crianga (hora e tempo de sesta,
inicio do sono noturno, duragao do sono noturno, estratégias para adormecer)

10 respostas

@® Nunca

@ Raramente
© Asvezes

@ Muitas vezes
@ Sempre

10) Realiza registos de enfermagem, quando aplica estratégias promotoras e protetoras do sono
infantil?

10 respostas

@® Nunca

@ Raramente
© As vezes

@ Muitas vezes
@ Sempre

11) Durante a permanéncia da crianga no SO, informa e capacita a familia sobre a higiene do
sono infantil?

10 respostas

@® Nunca

@ Raramente
© Asvezes

@ Muitas vezes
@ Sempre

89



12) Durante a prestagéo de cuidados, qual o instrumento que considera mais eficaz para informar
a familia sobre promogé&o do sono infantil:

10 respostas

@ Posters

@ Folhetos as disponibilizar na aplicagao
informatica

@ Video para a sala de espera

13) Dentro da tematica do sono infantil, nomeie as areas que considera que seriam importantes
abordar numa formacéo a realizar a equipa de enfermagem.

9 respostas

Estratégias promotoras e protetoras do sono infantil e a importancia da promog3o do sono

Rever os padrdes de sono na crianga.

Janelas de sono consoante as idades

Estratégias promotoras da higiene do sono

Diminuir o ruido

Importancia do siléncio no S0 pela equipa de enfermagem.

Importancia da higiene do sono; Importancia da rotina; Consequéncias de um mau sono na crianga;
Estratégia promotores para o sono

Posicionamentos adequados a idade das criangas

14) Que aspetos considera importantes melhorar no servigo, para a promover um sono de
melhor qualidade e quantidade para as criangas em SO.

7 respostas

Haver uma boa separagdo entre camas/macas de forma a reduzir eficazmente a luz (“cortinas” de separacéo
maiores)

Selecdo das criangas que realmente necessitam ficar em S.0.

Cortinados na parte dos pés da maca para que se consiga diminuir melhor a luz e dar mais privacidade
Sensibilizar toda a equipa para diminuir o ruido

Menos ruido no SO

Diminui¢ao dos ruidos; Auséncia de técnicas de relaxamento;

Siléncio e espagos fisicos adequados (confortaveis) pra um periodo de sono eficaz
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Apéndice E — Plano e Sessao de Formacao “Promogao e Protecao do Sono na
Crianga” - Servigo de Urgéncia Pediatrico
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Planc de Sessdo

Tema: Promocio e Protegio do Sono na Crianga
Populacio Alve: Equipa de Enfermagem do Servigo de Urgéneia Pediatrico
Formador: Sandra Peres Costa
Local: Gabinete 3 do Servigo de Urgéncia Pediatrico
Data: 19 e 20 de marco de 2023
Hora: 15h
Duracio: 40 minutos
Objetivos:
Geral: Senzibilizar a equipa de enfermagem para a importincia da protegio e
promocio do sono na crianca.
Especificos:
- Apresentar os principais resultados do questionario aplicado a equipa;
- Degcrever a importineia do sono no desenvolvimento da crianga nos primeiros 3
anos de vida;
- Apresentar as estratégias promotoras de hdbitos de sono saudaveis;
- Abordar a influéncia da hospitalizacio no padrio de sono da crianga;
- Descrever as estratépias promotoras e protetoras do sono durante a hospitalizacio;

CONTEUDOS METODOLOGIA RECURS0OS TEMFPO ATALI:’LC:‘&O
(MAY)
Apresentzrio dos principais Expositivo Smin Aplicagio de
resultados do questionario Recursos questionirio
audiovizuais; através de
Padrio e arquitemra do sone nos Expositivo CAMNVA 10min CE. Code

primeiros 3 anos de vida; horas de
somo Tecomendadas; consequéncias
da privagao do sono

Footinas de sono Expositivo Smin
Intervencoes da promogio e

protecio do sono da crianga 10min
hospitalizada; intervencies de Expositivo

zesiZo do ambiente; intervengdes de
zestzo dos cuidades, intervencoes
de promogio do conforta

10min
Conclusio e discnssdo
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Promocao e Protecao do

Sono na m

Resbsana por wuns ds 3 MESID Sandra Porss Costo
Supernara Cines CEESIO
Superunars Pesagigua Prar! Deatora Joava Moraues

Questionario

Sente necessidade de atualizacdo de
conhecimentos sobre o Sono Infantil?

A promogao e protecao do sono tem

Nae
0%
Nos Gltimos 5 anos teve formacao um papel importante no
especifica em Sono Infantil? desenvolvimento psicomotor da
RN/crianga?
u:
Sim
Nao 90%
708

Questionario

Questionario [

Dentro da tematica do sono infantil, nomeie as dreas que considera que seriam importantes
abordar numa formacac

Diminuir o ruido”

Importéncia do siléncio no
SO pela equipa de

enfermagem

Promocao e Protecio do Sono na Crianga
Principais Resultados da Aplicagdo do
Questiondrio

A Imgortancia do Sono no Desenvolvimento da
Crian¢a nos Primeiros 5 Anos de Vida

Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
udaveis

A Influéncia da Hospitalizagdo no Padrao de
no

Estratégias Promotoras e Protetoras do Sono
Durante a Hospitalizagdo

oV £ W N -

Consideragaes Finais

Questionario |

Quais os fatores disruptores do sono que w
considera que tém maior impacto na crianga
que permanece em SO? o I l
. 1
Lt x"’
jy ral
x’;f w”'

Questionario

Durante stacdo de cuidados, qual o
instrumento que considera mais eficaz para

Durante a permanéncia da crianca no SO,
informar a familia sobre promocdo do sono

informa e capacita a familia sobre a higiene

do sono infantil? infantil:
Folhetos a disponibilizar na
Mttt ook -pk.;u informatica
0%
Rarasinis
Video para a sala
Ax yeses de espera
60%

Questionario %

Que aspetos considera importantes melhorar no servico, para a promover um sono de methor
qualidade e quantidade para as criangas em SO7

“Sensibilizar toda a equipa
para diminuir o ruido”
“Menos ruido no SO
“Diminui¢ao dos ruidos”

A Importancia do Sono no Desenvolvimento da
Crianca nos Primeiros 5 Anos de Vida

O ciclo sono-viglia didrio é regulado por dois
processos neurobiolégicos:
O processo homeostatico do sono
€ o processo circadiano ' * "

Sono NREM (sono mais profundo)

Estes dois processos ndo estdo presentes a
nascenca, pelo que até as 2 semanas
aproximadamente, os Ciclos de sono vigha sdo

influenciados pela fome e saciedade! s

Sono REM (sono mais leve)

Relativamente ao padrao verifica-se uma a
distribui¢do do sono ao longo do dia (24 horas)
por vdrios periodos
Sono polifdsico -> sono monofdsico
Uma transicio que acontece de forma gradual
do nascimento até aos 5 anos de idade®” *
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Esta transicdo reflete-se nas

Horas de Sono Recomendadas

ldade Horas de Sano

necessidades de sono da

crianga, pelo que a Sociedade

Portuguesa de Pediatria

) 12 a 16 horas (inclindo as sestas)
recomenda o nimero total de

horas didrias de sono * It a 14 horas (incluindo as sestas)

10 a 3 horas (inckundo as sestas)

9412 koras (sono noturac)

=

840 horas (sono noturna)

3

A pr'lvﬂ95° do Sono ’ba_\ Curto Praze

Desde irritabiidade, falta de
atengdo, sonoléncia, hiperatividade,
aumento de risco de lesses corporais’

Longo Prazo

Défice de atencdo, alteragdo da
fungdo enddcrina e imunolégica e
aumento do risco de disfungdo
famiiar 3

Para os pais/familia a privacao do sono pode
ter um impacto negativo na resposta as
necessidades dos filhos "

Destacam-se nestas rotinas:

Condici a utilizagdo de écrans
ey

antes de adormecer

Reducao de atividades excitantes
antes de adormecer™ "

59) Reducéo de alimentos ¢ bebidas
estimulantes

Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Saudaveis

Esta capacidade esta
associada & pratica dos
pais deitarem o latente
na sua cama sonolento,

mas ainda acordado,

promovendo assim a

autonomia do sono

A Influéncia da Hospitaliza¢cdo no Padrao de Sono

Durante uma infecdo a arquitetura do sono altera-se!
A resposta imunitdria induz mais tempo no estdgio 3 do sono NREM conhecido como sono
profundo
O sono profundo implica uma maior desaceleracao dos processos corporais, permitindo ao sistema
ar mais energia para combater as infecaes

imunitario util

L 5

Libertacdo de energia para o sistema imunitario realizar tarefas criticas
Menor sevs
Maior eficacia das vacinas

Que o sistema imunitdrio reconheca e reaja a antigénios perigosos (fortalece a meméria imunitdria)

Secrecdo de melatonina, hormona que contraria o stress” -

idade as reagses alérgicas

Dormir o n° de horas recomendado com regularidade ¢ qualidade, esta relacionado com:

cequiakdo emociy,,

20

Yor,
e
e b 0%
agem, memor
;&

5

1
e
Ade fisica e meo™

L2

1
o

Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Saudaveis

A evidéncia demonstra que € necessario estabelecer com a

crianga/familia um Conjunto de praticas e comportamentos definidos
como higiene do sono, estas praticas vdo permitir:
Diminuir o tempo de laténcia do sono, facilitar a sua
continuidade e prevenir as perturbacses de sono™ """

Destacam-se nestas rotinas: V\/\,]

N

nie AR

lade  Permitir o uso de objetos de  Deitar a crianga na sua cama

Adaptacio das sestas
sonolenta mas nao adormecida

da crianca ® transicao

e

Minimizar a intervengao dos pais no inicio do sono ¢ durante
os despertares noturnos“*

A Influéncia da Hospitalizagao no Padrao de Sono

A evidentia demonstra que o Sono € o sistema imunitdrio tém uma relacdo bidirecional
A resposta imunitdria, Como a provecada por uma infecdo viral, pode afetar o sono

permitindo uma fungéo imunitdria equilbrada e

O sono o sistema i
eficaz”

A Influéncia da Hospitalizagao no Padrao de Sono

As criangas hospitalizadas estdo expostas a fatores externos e internos que perturbam o sono, alguns
dos quais sdo modificds com gias de pi G@o e protecao do sonon

i

S

A atuagdo do enfermeiro durante a hospitalizagdo deve proporcionar um ambiente faverdvel a
consodagdo do sono da crianga k da, com woes de gestao do ambiente, gestao dos
siem

cuidados, promogao do conforto’
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Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Durante a Hospitalizacao

Estratégias de gestdo do

ambiente

Redugdo do ruido 7\

Durante o periodo da sesta ou periodo noturno:

Diminuir o volume dos alarmes dos monitores e bombas infusoras para o minimo
Diminuir o volume do telefone do servico
Maater telembveis pessoais em modo de vibragdo ou com volume reduzido

Diminuir o volume da ¢do entre p is na sala de
Nao proceder a reposicao de material durante o periodo noturno s ra:

Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Durante a Hospitalizagao

Estratégias de gestdo do
ambiente

Redugdo da luminosidade @\'

Desligar ou caso ndo seja possivel, diminuir a luz no periodo noturno
Reduzir a luminosidade durante os periodos da sesta
Utilizar a luz da unidade da criana, case ndo exista, uma lanterna para observaido da crian¢a

durante os periodos da sesta ou periodo noturno &3

Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Durante a Hospitalizacao

Estratégias de gestdo do

ambiente

Organiza¢do da Sala de Observagao
Adequar a distribuicéo das criancas no SO atendendo & sua faixa etdria®?

Utilizar cortinados de separagdo entre as camas/macas

Manutencao da Temperatura

v
Promover uma temperatura ambiente entre 20 a 24°C

Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Durante a Hospitalizagao
Estratégias de Gestao dos Tna Nao avaliar rotineiramente os sinais vitais durante o

Cuidados

' ~» Proceder & administragdo de medicagdo & & coheita de

periodo noturno ou durante as sestas™

sangue para andlises preferencialmente durante os
periodos de vigilia *1
~» Sempre que possivel, na rececdo de criangas durante o

periodo noturno, realizar procedimentos na sala de

subespera ou sala de tratamentos, evitando perturbar

© sono das criangas que pernoitam na SO

Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Durante a Hospitalizagao

Sensibilizar os pais sobre higiene do sono’ 2
Permitir objetos de transicdo junto da crianca ™
Incentivar a presenca dos pais durante os procedimentos invasives®

Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Durante a Hospitalizagao

Estratégias de gestdo do

ambiente

Redugéo do ruide 7\

Durante o periodo da sesta ou periodo noturno:

Néo permitir o despejo de lixo durante o periodo da noite
Manter a porta da SO fechada

Evitar arrastar cadeiras

Fechar gavetas e portas de forma suave

Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Durante a Hospitalizagao

Estratégias de gestdo do

ambiente

Redugdo da luminosidade ‘f’j"

Durante o5 periodos de repouso da crianga modificar o dngulo dos monitores,

evitando que a sua luz incida na face
Solititar que a crianca desligue os ecras dos aparelhos eletronicos uma hora

antes de dormir %12

Reduzir a inosidade dos ecras dos das estacses de trabalho

Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Durante a Hospitaliza¢ao

Esuatégias € ) > Questionar os pais sobre as rotinas de sono da

Cuidados crianga, no momento de admissdo na SO

= Manter as rotinas de sono da crianga

~+ Limitar ¢ prestar os cuidados de enfermagem
absolutamente necessarios durante os periodos de sono * ¥

=+ Concentrar os cuidados de enfermagem e a manipulagao

da criana nos periodos de vigilia®

Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Durante a Hospitalizacao

Dimaur os fatores clinicos dependentes da patologia da crianga,
como dor, desconforto respiratério, episédios recorrentes de
tosse, febre e outros”

Avalar sistematicamente a dor da crianga®

Utilizar de técnicas de leitura, masica,
5202

toque calmante, exercicios respiratérios

Consideracaes Finais

A promogao e protecao do sono
= Intervengao educacional
« Implementacdo de praticas baseadas em evidéncia

« Em parceria com a famiia

Demonstra ser o caminho para minimizar os efeitos da
hospitalizagdo no sono das criancas

As estratégias mencionadas apresentam como vantagens o facto da sua apbcabiidade ser auténoma
para o enfermeiro, SErem sequras € nao invasivas
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Apéndice F — Cartaz de divulgacao da Sessao de Formagao — Servigo de Urgéncia
Pediatrico
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»
SESSA0 DE FORMACAO

¥

Convidamos a equipa a po\r’cicipar na sessdo de 4

formagdo com a tematica:

¥

* Promocao e Protecao do
Sono na Criang¢a

g ~ CONTAMOS COM A SUA PRESENGA! :
A FORMAGAO SERA REALIZADA NO DIA 19 DE MARGO E 20 DE MARGO AS 15H
ESCOLHA O DIA QUE LHE FOR MAIS CONVENIENTE!

Local: Gabinete 3 do Servigo de Urgéncia Pediatrico 4

‘ -4 -

»
»

Realizado por Sandra Peres Costa, aluna do 3° MESIP da ESSCVP
Supervisora Clinica EEESIP
Supervisora Pedagdgica Prof* Doutora Joana Marques

¥
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Apéndice G — Questionario de avaliacao da Sessao de Formagao e resultados —
Servico de Urgéncia Pediatrico

99



Questionario de Avaliagao de Sessao de
Formacao - Promogao e Protecao do
Sono na Crianga (Servigo de Urgéncia
Pediatrica)

Caros colegas solicito o preenchimento do questiondrio de avaliagéo da sessdo de
formacgdo “Promogéo e Protecdo do Sono na Crianga”.

1. Avaliagdo do Formador Por favor avalie os seguintes aspetos em relagdo ac formador:

I Muito Bom [l Bom WM Satisfatério M Insuficiente [l Nao Se Aplica

10
5
0
Clareza na exposigho dos  Capacidade de interagiio com Dominio dos conteddos Capacidade de maotivar os
conteddos o5 participantes abordados participantes

2. Avaliag@o dos contetidos Por favor, avalie os contelidos abordados durante a formacgéo:

B Muito Bom [ Bom [ Satisfatério [l Insuficiente [l Nao Se Aplica

Relevéncia para a pratica Atualidade dos contelidos Organizagao e sequéncia Adequacao a carga horéria
profissional logica da formacgao

3. Avaliagao das metodologias Por favor, avalie as metodologias utilizadas durante a formagao:

B Muito Bom [ Bom [0 Satisfatério [l Insuficiente [l Nao Se Aplica
10

| L n

Qualidade dos materiais de apoio Recursos audiovisuais Condigdes do espaco fisico
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4. Avaliagdo global da formagédo Por favor, avalie a formagéo como um todo:

B Muito Bom [l Bom [0 Satisfatoric M Insuficiente Il Nao Se Aplica

10
5
0
A formagao atendeu as suas expectativas Aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos na pratica
profissional

101



Apéndice H — Pedido de autorizagdo ao Conselho de Administragdo para divulgacao
do video “Como ajudar o seu filho a dormir Bem!”, na sala de espera do Servico
de Urgéncia Pediatrico
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Exmo. Sr.
Enfermeiro Diretor [ I
| Enf® César Tostel

Eu, Sandra Cristina Linhares Peres Costa, aluna do 3° Mestrado em Enfermagzem
de Satde Infantil e Pedidtrica da Escola Superior de Saide da Cruz Venmelha Portuguesa
-Lisboa, encontro-me a desenvolver o Estdgio de Natureza Profissional-Mdédulo IT na
vossa InstituigZo, neste momento no Servige de Urgéneia Pedidtrico.

O tema do meu Projeto & “A Abordagem do EEESIP na Promocio e Proteqdo do
Sono na Crianga dos 0 a0z 5 anos”. No dezenvolvimento desta tematica foi realizado um
diagndstico micial baseado em evidéncia cientifica sobre promogdo e protecdo do sono
nfantil na criangz dos 0 a0z 5 anos. Para complementar a informagdo obhida pela revisio
da literatura, iniciei em contexto clinico o diagndstico de situagdo gue permitiu o
planeamento e execuglio das atividades adaptadas a cada contexto. No Servige de
Urgéncia Pedidtrico fol aplicado um questiondrio 4 equipa de enfermagem do tendo sido
possivel perceber atraves das suas respostas que 2 forma mais eficaz de promover o sono
da crianga junto dos pasfamilias, € através de informagSo sobre rotinas de somo a
transmitir no ecrd da sala de espera do refenido servigo.

Congiderande o3 cmidados antecipatdrios na promocgdo de habitoz de sono
sandéveis, 2 evidéncia demonstra que € necessirio estabelecer com a crianga/familia um
conjunte de praticas & comportamentos defimdos como higiene do sono, estas praticas
vio permitir diminuir o tempo de laténcia do sono, facilitar a sua contimudade e prevenir
as perturbagdes de sone. Dormir o nimero de horas recomendado com regularidzde &
qualidade, esta relacionade com um melhor desempenho no comportamento, regulacio
emocional, aprendizagem. memaria, atengdc e, consequentemente, saide fisica e mental.

E fundamentz] que oz enfermeiros definam estratézias de intervencio especificas
Junto das familias/criancas, promovendo a educagdo para a saide sobre o padrio de sono
adeguade, evidenciando os seus beneficios na saide e no desenvolvimento das criangas.

Considerando a evidéncia, bem como as respostas da equipa de enfermagem ao
questiondrio aplicado, a apresentagZo de um video em formato de PWP a divulgar na sala
de espera, mostra-se vantajoso pelo maior impacto visual com o use de imagens e
erificos, e pela retencio de mformagdo transmitida, atendendo que as criangas/pais
enquanto zguardam atendimento podem assistir ao video vdrias vezes.

Neste sentido, remete-se em anexo a apresentacdo com titulo “Como ajudar o seu
filho a dormir bem™ para que possa considerar & autorizar a divulgaco da mesma no ecrd
da sala de espera do Servigo de Urgéncia Pedidtrico.

Informo ainda que a Enfermeira Chefe da Urgéncia Pediatrica, [ . -
Supervisora Clinica, Enfermeira [ - 2 Supervisora Pedagdgica, Proft
Doutorz Joana Marques, tiveram conhecimento e aprovaram a apresentagio.

O Gabinete de Marketing & Imagem [ informon que é possivel transmitir
o PWP no ecrd da sala de espera do Servige de Urgéncia Pedidtrico, pelo que aguardo 2
sua autorizagio para fazé-lo.

Encontro-me 3 sua disposicio para qualgquer contacto ou esclarecimento, meu contacto

Com os melhores cumprimentos

Enfermeira Sandra Peres Costa
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Apéndice I — Video “Como ajudar o seu filho/a a dormir bem”
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Ty O Sono

+

+ + Como Cljudar o 0 sono é a atividade primdria

do cérebro durante os

SeU ﬁlhola a primeiros anos de vida.
dormil' beml € um processo fisiolégico
Ll

caracterizado pela alteracéo
da consciéncia, com um papel
fundamental no
desenvolvimento fisico,
cognitivo e comportamental da

crianga.
-
Horas de sono recomendadas Se o seu filho/a dormir o n° de horas
recomendado com regularidade e
Idade Horas de Sono qualidade, ele melhora:
4012 meses 12 @ 16 horas (incluindo as sestas)
Memoéria
1a2anos 11 14 horas (incluindo as sestas) Aprendizagem
Desempenho no comportamento
3a5anos 10 a 13 horas (incluindo as sestas) Regulac@io emocional
Atencdo
6 a12 anos 9-12 horas (sono noturno)
Consequentemente,
13 a 18 anos 8-10 horas (sono noturno) a sua satde fisica e mental

e -

- . +
Rotinas para o seu filho/a dormir bem ** Rotinas para o seu filho/a dormir bem + g

Promova a realizacdo de atividades consistentes e regulares antes do sono!
&5 Defina hora de dormir adequada & idade do seu filho/a e As ati deverdio ser e sempre pela mesma ordem.
mantenha a consisténcia no hordrio de dormir.

3 Idealmente devem orientar-se progressi para o i em que o seu
Ir para a cama sempre & mesma hora quer seja durante a semana filho/a vai dormir. Como por exemplo:
ou durante o fim de semana.
Escovar os dentes Vestir o pijama Leitura da histéria
na cama
Nas criangas mais velhas e adolescentes, supervisionar o S
cumprimento do hordrio estabelecido para dormir. ? m
2 3
. . o . . +
Rotinas para o seu filho/a dormir bem 4. Rotinas para o seu filho/a dormir bem 4.
+ e + ‘

Evite atividades estimulantes que possam
aumentar o estado de alertaoua
ansiedade do seu filho/a antes de dormir.

Se o banho for uma atividade muito
estimulante deve ocorrer antes do it
da rotina do sono.

A leitura da histéria (a partir dos 3 anos) é
um exemplo de uma atividade relaxante. Lembre-se que atividades relaxantes vdo
Além de ser uma associacdo positiva para
inicio de sono, incentiva uma pratica
cultural importante para a educacdo do seu

filho/a.

diminuir o tempo que a crianga demora
para adormecer e diminuir os despertares

durante o sono noturno.

. +

Rotinas para o seu filho/a dormir bem + % Rotinas para o seu filho/a dormir bem + 0

+ +

Evite que o seu filho/a ingira liquidos em quantidade excessiva antes de deitar. Além das ativi regulares e i na hora de dormir, as rotinas durante o
Evite ou liquidos nas horas que antecedem o dio também podem influenciar o sono noturno do seu filho/a!
sono, como alimentos com agucar ou cafeina, chds ou chocolates. € importante manter sempre o mesmo:
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+
Rotinas para o seu filho/a dormir bem **

Garanta que o hordrio das prdticas desportivas do seu filho/a seja diurno

WYy Caso o seu filho/a ainda durma a sestaq, seja consistente no local,
. hordrio e dura¢&o da mesma.
Atenc@o! Na idade pré-escolar a sesta apos as 16h pode interferir na
hora de ir dormir o sono da noite.

+ , Crie um ambiente
‘ confortdvel e promotor
de sono

Quando necessdrio utilize luz de presenca

numa tonalidade alaranjada/avermelhada.

Mantenha uma temperatura omena no

quarto do seu filho/a, evite aquecé-lo.

Tenha atencdo ao som das suas atividades
perto da hora do seu filho/a adormecer,

durante o sono, e no inicio do dia.

Proteja o sono do seu filho/a restringindo
o uso de ecrds

0O uso de ecrds nas rotinas do Sono e a sua presenca nNo quarto estd associado &
dificuldade em adormecer, em manter-se adormecido durante a noite e & redu¢do do
tempo de sono recomendado.

Estudos demonstram que o uso de aparelhos eletrénicos antes de dormir tem um papel
importante no aumento da probabilidade de pesadelos e de ansiedade noturna

Lembre-se... .

Evite que o seu filho/a tenha atividades estimulantes
antes de adormecer como por exemplo exercicio fisico.

N&o permita a utilizacio de ecris (televisdo, telemével,
tablet ou consola de jogos) antes de adormecer.

+ , Crie um ambiente

(. . confortdvel e promotor
de sono

O seu filho/a deverd dormir sempre no

mesmo quarto e na mesma cama.

Criangcas sentem-se seguras e confortaveis
utilizando um objeto de transicdo (cobertor
ou peluche) que as ajuda a adormecer (a

partir dos 12 meses).

. . .
Proteja o sono do seu filho/a restringindo
L ~
o uso de ecras
Tenha atencdo & luz dos ecras, podem interferir na producdo de melatonina, a
hormona que ajuda o seu filho/a adormecer.

Estabeleca com o seu filho/a o limite de utilizac@o de ecras, desligue todos os
aparelhos eletrénicos uma hora antes de iniciar as rotinas de sono.

Lembre-se... .

Estabeleca com o seu filho/a um hordrio regular de deitar
todos os dias, mantendo essa regularidade aos fins-de-
semana.

Tenha uma rotina de deltar estabelecida com as
atividades relaxantes que precedem a ida para a cama,
sempre iguais.

Evite que o seu filho/a adormeca em local que ndo o

J

prépria cama

Referéncias

.
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Apéndice J — Avaliagdo do video divulgado na sala de espera do Servigo de
Urgéncia Pediatrico
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Avaliagao da apresentagao sobre o Sono

Caros pais, pessoa significativa ou cuidador informal,

Solicitamos a sua participagdo no preenchimento do
guestiondrio composto por trés questies, onde se pretende avaliar a informacgao
divulgada sobre a importancia das rotinas no sono do seu filho/a.

A sua participagdo é voluntéria, os dados obtidos neste
guestiondrio sdo confidenciais e & garantido o anonimato.

Obrigada pela sua resposta

0O conteldo apresentado foi claro e facil de entender?

14 respostas

@ Sim, foi claro e f&cil de entender

@ Tive dificuldades em entender algumas
partes

m @ Achei confuso

Considera que as informagoes fornecidas foram uteis para melhorar a rotina
de sono do seu filho?

14 respostas

@ Sim, muito (teis
@ Pouco (teis
@ N3o foram Gteis para mim

A apresentacdo e a organizacgao dos slides facilitaram o entendimento do
contetudo?

14 respostas

@ Sim, os slides estavam bem
organizados

@ Achei dificil de acompanhar
@ Nio, os slides estavam confusos
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Apéndice L — Sinalética de siléncio — Servigo de Urgéncia Pediatrico
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SILENCIO!

Evite falar ao telemével @

Evite conversar no corredor

N3o bata com as portas I
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Apéndice M - Pedido de autorizagdo ao Conselho de Administragcdo para aquisi¢cao
de dispositivos de realidade virtual e de vibragdo e pressao (Buzzy)
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Exmo. 51

Enfermeiro Diretor do |G

En, Sandra Cristing Limhares Peres Costa, ahma do 3° hestrado am Enfermagern
de Za0de Infantil & Pediztrica da Escola Superior de Saide da Cruz Vermelha Porfugnesa
-Lisboa, encontro-me 3 deservoleer o Estigio de Mamrezs Profissional-hModulo IT na
vosza Instituicio, nests moments po Servigo de Urgéncia Pedistrico.

Come & do sen conbecimento, o controlo eficaz da dor & um indicador da
qualidade de cnidados prestados nio =0 do ponto de vista &tico, mas tembém nas
implicactes gue termn no nenrodesenvolvimento das crisngas. As crizagas tém memariz
da dor 2, a dor ndo treteda pode ter consequéncias a longo prazo podendo influsmciar
experidncizs posteriores de dor quer & nivel dz sua forma de lidar com o sfress, goer 2
nivel da sensibilidade dolorosa.

A aplicagio de medidas nio fanmacoldgicas no controlo da dor altera a forma
como cads crianga experiencia wm episodio doloroso. Weste confexto, o enfermeivo
Epresenta-ze como o gestor da dor & do bem-estar da criangajovem, incluinda oz pais ou
cuidadores nesta gestio, splicando e fremsmitinde conhecimentos e estratégias nEo
farmacoldgicas para o controlo da dar.

A Feealidade Virtnal (EV) apresentz-se como W3 Bova sstratégia de distracdo,
varios extudos comprovam que 3 wtlizacio da BV pode promover amopdes positivas 2
ajudar as criangas a lidar cam procedimentos doloroses. A BV & uma tecnica facil de waar,
zagra, divertida, com adaptabilidade & goasze =em efeitos colaterais, gquando estas
ocorrem extio relacionados com manseas, vomitos & tonmras, ssndo que & caszacio da
atividade & 3 remocdo do agquipamento & suficients para reverter estes afeitos de forma
rapida. O tipo de software utilizado na BV tem de variar de acordo com 2 idade dz crianga,
pois 2 expressio de seatimentos veria com 2 idade. Esmdos recentes indicarn a urilizagso
de BV apenas am criancas acims dos § anos de idade.

Foi identificado em varios estados que as crismgas e adolescentes, consideramn da
um modo geral a BV, segure, divertida, imersiva, airzente & envolvente, oferecendo uma
alevada estimulacio sensarizl que vai consequantemente reduzir os recursos neurologicos
para o proceszamenta da dor, oferecendo um escape do mundo real.

Oafra medida ndo farmacologica da confrolo dz dor 2 2 vibragdo = press3o, 2
denorminada “Buzzy “é um dispositivo reutilizavel qus combina frio externo e vibragdo,
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adequado para uso tanto em adoltos quanto em criangas. & sua principal fungdo & reduzir
a dor. O dispositive & ligado e colocado no local da aplicacdo durante 30 segundos antas
do procedimento; depois, & movide sproccimadamente 5 cm proximal ao locsl e mantido
ali durante o procedimenta. Apds a injecdo ou pungds, o Buzzy deve ser repozicionado
no local da puncio & deixsdo stosr por cerca de 30 2 60 segundos para diminuir o
desconforto canszdo pele medicamento. A evidénciz demonstra qua, o fio pode por wm
lzdo, afetar divetaments o2 nerves perifericos e retardar @ propagacio da dor, @ por outro,
o frio pode indirstarnente reduzir 2 dor, aliviando o edema o inchaco e o espa=smo
nnscular.

Atendendo 30 exposto, & po cumprimento de wn dos objetives estratégicos
delineados pelo [l para o triénio 2023/2025 | nomesdamente o que se relaciona com
a2 Humaznizacio e Centralidsds do Doenta Tltente, ande sa destsca como objetivo
aspecifico “Humanizar a relagio com o doente e o= cuidados de sande prestados”,
considera-se de especial ralevo e importincia a sguizicdo dos dispositives referidos,
atendende que 2 procura do Servigo de Urgénciz Pedistrico represents para 2 crianca 2
familiz wn momento de crize, revestido de sentimentos de mede, ansiedade & sofimento,
sepdo 2 dor fambém wma parte imfegramfe desse rmomento. As medidas nEo
farmacologicas de controlo da dor, nomezdamente 0= dculos de realidade wirtual & a
“Buzzy” podemn potenciar 3 promogio de cuidados de enfermagem stranmaticos,
evitando o impacto negativo da hospitalizacdo, promovendo assim 3 humanizzgio dos
cuidados.

Deiwe oz links para o5 zites onde poderd encomtrar mais informacdes zobre os
dispositivos.

Ovulos de realidade virtual-

hittpes e warten. ptprodutos/oscnlos-de-realidade-virteal-trost-exos-3-d-
5FTR6530

Eunzzy-

httpswwnw. sponliving ptuzry

Encontro-me 3 sua disposig3o para qualgquer coatscto ou esclarscimento, men

contacto [N

Com o5 melhores ournprimentos
Enfarmeira Sandra Peres Costa
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Apéndice N - Documento sobre os beneficios da utilizagcao dos dispositivos de RV e
Buzzy no controlo da dor
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BENEFICIOS DA UTILIZACAO DA REALIDADE VIRTUAL E DO
DISPOSITIVO BUZZY NO CONTROLO DADOR

A dor define-se como uma experiéncia multidimensional, desagradavel e subjetiva
envolvendo nio apenas aspetos fisicos, mas também emocionais'.

O controlo eficaz da dor € um indicador da qualidade de cuidados prestados nio
0 do ponte de wista ético, masz tambem nas unplicagSes que tem no
neurcdesenvolvimento das criangas. As criangas t8m memoria da dor e a dor ndo tratada
pode ter consequéncias a longo prazo podendo influenciar experiféncias posteriores de dor
guer a nivel da sua forma de lidar com o stress quer a nivel da zensibilidade dolorosa. As
experiéncias dolorosas que as criancas zofrem podem torna-las mais sensivels a dor o que
poderd estar relacionado com o desenvolvimento de dor cronica a longo prazo. A
aplicacfio de medidas ndo farmacolégicas no comtrolo da dor altera a forma como cada
crianca experiencia um epizodio doloroso™.

As medidas nfc farmacologicas s8o essenciais para o controlo da dor na crianga,
pois muitas tém o potencial de modificar a perceqdo da dor, e até o significado da mesma.
530 na sua grande maiona intervengdes de natureza psicologica que favorecem uma
reestruturagdo cogmitiva com impacto no sentimento de contrele da dor, bem como uma
maior autonomia da crianga e da familia na gestio da mesma®™ .

A distracio & uma medida nio farmacoldgica que direciona a atengdo para
sitnagdes ndo relacionadas com o procedimento doloroso. E especialmente wtil para
controlar dores de curta duragdo come, por exemplo, a punigo para colheita de sangue’.
Considera-ze a intervengio nio farmacologica mais eficaz para mitigar a dor e a ansiedade
experienciadas por criangas submetidas a procedimentos relacionados com agulhas®.

A Bealidade Virtual (BV) apresenta-se como uma estratégia de distragio, varios
estudos comprovam que a sua utilizago pode promover emogdes positivas e ajudar as
criancas a lidar com procedimentos dolorosos™!".

=30 varias as teorias gue explicam a atpacdo da BV na mibicdo ou redugio da
zenzacio de dor, uma delas & a Teoria do Controlo do Portio. De acordo com esta teoria,
oz sinais de dor ndo s3o0 simplesmente transmitidos da periferia para o cérebro, 30
modulados ao longo do caminho. As atividades do sistema nervoso central, como atengdo,
emocio e memoria, dezempenham wm papel crocial na percecdo sensorial. Portanto, o
nivel de atengdo direcionada ao estimulo dolorose, a emogdo associada a esse estimulo e
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& experiéncia previa com a dor 8o exitremamente importantes na forma como cada
mdividuo mterpreta esse estimuolo™* %

A BN & uma técnica facil de usar, segura, divertida, com adaptabilidade & quase
sem efieitos colaterais, quando estes ocomrem estio relacicnados com nauseas, vomitos e
tonfuras, sendo que 2 cessacdo da atrvidade e a remocEo do equipamento € suficiente para
reverter estes efertos de forma rapida'!.

O tipo de software utilizado na BV varia de acorde com a 1dade da crianga, uma
vez gue a expressdo de senbmentos também vana com a idade. Estudos recentes indicam
autilizagdo de BV apenas em criangas acima dos § anos de idade. Além da idzde deve-se
atender a0 desenvolvimento da crianga bem como ao peso e tamanho do dispositivo.
Belativaments aos procedimentos relacionados o controlo de infecio hospitalar,
nomeadamente a limpeza do dispositive entre utiizagdes, devem estar devidamente
protocolados e divulgados, entre 2 equipa'.

Além das estratégias ndo farmacelogicas para controlo da dor relacionadas com a
distragEo, aguelas que combinam o envolvimento de mudltiplos sentidos sfo também
particularmente eficazes. A evidénecla demonstra que a vibragdo, o fie e o toque podem
mterferr com a transmissEo nervosa da dor®.

O dispositive € ligado e colocado ne local da aplicagdo durante 30 a 60 segundos
antes do procedimento; depoils, € movido aproximadamente 5 cm proximal ao local e
mantido ali durante o procedimento. Apos a inje¢io ou pungdo, o Buzzy deve ser
reposicionado no local da pungdo e deixado atuar por cerca de 30 a 60 segundos para
diminwir o desconforto’. A evidéncia demonstra que, o frio pode por um lado, afetar
diretamente os nervos penféricos e retardar a propagagdo da dor, e por outro, pode
mdiretamente reduzir a dor, aliviando o edema, o inchago e o espasmo muscular'®.

O dispositive Buzzy & de plastico com 8,5 por 2.5 cm, forma de abelha ou
joanminha, do tamanho da palma da mEe, desenvolvido pela pediatra Dira. Amy Baxter e
langzdo no mercado em 2009 como mwma nova estratégia para reduzir a dor relacionada
com agulhas.

O dizpositive possw 2 componentas:

(1) O corpo da abelhafoaninha com um motor de vibragdo alimentado por 2
pilhas alcalinas que proporcionam uma vibragZo continua ou intermitents
quando ativade;

(i1}  Uma almofada de arrefecimento removivel em forma de asa contendo gel

ndo toxico, que pode permanecer congelado durante aproximadamente 10
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minutos 2 temperatura ambiente e deve ser colocado na pele da cnanga
perto do local do procedimenta’’.

Wa aplicagio de medidas ndo farmacolégicas o enfermeiro apresenta-se como o
gestor da dor & do bem-estar da crianga’jovem, mchundo os pais ou cuidadores nesta
gestdo. As intervencdes nio farmacologicas, Intervencies autonomas dos enfermeiros,
Tepresentam wm Iecurso precicso no alivie da dor, quer sejam utilizadas iscladaments ou

em conjunto com oufras abordagens”.

Elzborado por Sandra Peres Costa ahima do 3° Mestrado de enfermagem de Saide
Infanti] & Pedidtrica da ESSCVP- Lishoa ano letivo 2024/2023

Orientado por Prof® Doutora Joana harques
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Apéndice O — Poster “ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS DO
CONTROLO DA DOR - Beneficios da Realidade Virtual e Buzzy”
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ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS DO CONTROLO DA DOR
Beneficios da Realidade Virtual e Buzzy
0 controlo eficoz da dor & um indicodor da qualidade de ouidodos prestodos nido 56 do ponto de vista ético, mas
As medidos noe farmacoldgicas sdo cssoncigis pora o contrele da der no crianea, peis muitos t&m o petencal de
medificar @ pereegae da dor, ¢ ot o signifoado da mesma.

REALIDADE VIRTUAL

Ewma estrabégiade distragha,
wirios estudos comprovam gue a
sua utilimcho pode promoyer
emogies positives & ajudar as
criangas a lidar com
procedimentos dolorosos.

E uma experiénda imersia
praticada oomn recurso a Soulos de
reabdade virtual, Emnspondo o s=u

utilizadior para usna rea b de:
fabricada que pode ter ow nio
paral=ismos com o mundo neal

& AV pode inibir ou redusir 2 sensagiio de dor
{Teoria de Controlo do Portdol.
E um dispositivo facl de usar, ssguro & divertido.

Substitui 0 moments de ansiedade porum
mamentode diversio & propordona melhores
condigles pam a realmacio da inbervengio.
CILANGD PODE SER UTILEEADOT

Pode ser utilizada em vinos procedimentos
1 imashsas destacando-se:
Procedimenios realizados com agulhas =
tratamento de feridas.

CRITERCS DE MOLUGAD DE UTILEACKD
# & partir dos & anoas
& Com dessrwohimenta psicomaotar

adequada  idade

Antes dos procedimentos

Explicar o procedimento & a finaldade do

dispositivo & crianga’pais e pedir o

consent imenio verbal

DISPOSITIVO BUZZY

E uma estrabégia ndo farmacolagica
= wtiliza métodos fisicos,
nomeadamente a vibragho =

Eum dispositivo reutilizivel gee
combira frio extemo e vibragio. O
Exrry £ de pléstico com 25 por 25

cm, em forma de abelha ou
jomninha, dotamanho da palma da
mdo.

O BUEEY E COMPOSTO POR:

- 3oorpo da abelhafjoaninha com um motar
gque propordona uma yibraglo continua ou
intermitente quando athado;
- Uma almofada de amefecmenta remavivel
permanecer congelada durantes # 10 min &
temperatura ambiente & deve z=rcolo@do
ra pel= da crianga perto do local do

. procedimenin.

BEMEFIQOE
Demanstra ser eficar na reduclo dadore da
arsedade duante os procedimentos com
agulhas em criamces com idade inferior a 12
anos, ndo prejudicands o procedimento de
prgda.

CAMMDO PODE BER WTILIZADOT
Pode ser utilmada em wdnos procedmentos
invasims destacand o-se:
Pungiies venosas, injeples intrmmusoalanes =
suboutiness & remogio de persos.
O Buzzy |pode ser associado a outra estrabégia
cognitiva, com a utiizagio de crtfes de
distracha .
-

CRITERIOS DE NCLUSAD DE UTILZACED

+ Pode serutilirado a partir dos 1AM

Depois dos procedimentos

congslador.

Asalirads por aluna de 37 WESE Sarcra Parex Coais | Suparviscra Clinics FEESE

Supsrsaore Fscapagica Praf Douiors doans Mar ques
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Apéndice P - Checklist para registo da observacao das medidas promotoras e
protetoras do sono - Unidade de Tratamento Pediatrica
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Checklist para registo da observaciao das medidas promotoras e protetoras do sono

realizadas pela equipa de enfermagem da Unidade de Tratamento Pediatrica

Objetivo-Identificar as medidas promotoras e protetoras do sono adotadas pela equipa de

enfermagem
Data:

mHZO—=wZ» OO O»x—3wnmaA

Estratégias/ turno manha/tarde/noite

NO

Controla a temperatura da enfermaria entre
0s20e24°C

Estabelece hordrio especifico de siléncio

Reduz ou elimina o ruido de alarmes

Reduz ou elimina o volume dos telefones
de servigo

Reduz ou elimina o volume dos telefones
dos profissionais de saude

Diminui o volume dos didlogos entre os
elementos da equipa

Procede a reposicao de material durante o
periodo noturno

Estabelece horario especifico para desligar
a televisdo/ecras luminosos do servigo

Reduz ou elimina a iluminacao das
enfermarias durante o periodo noturno

Utiliza um foco de luz reduzido e dirigido
(lanterna) para observagao/prestacao de
cuidados a crianga durante o periodo
noturno

Organiza as enfermarias alocando as
criangas tendo em conta a sua faixa etdria

Organiza as enfermarias alocando as
criangas tendo em conta o seu padrdo de
sono (hora da sesta ou sestas e inicio do
SONno noturno)

GESTAO
DOS
CUIDADOS

Evita a administragdo de medicagao
durante os periodos de sono da crianga (se
for clinicamente viavel)

Adia alguma interveng@o com o intuito de
preservar o sono da crianga (se for
clinicamente viavel)

Planeia, em conjunto com a equipa, a
possibilidade de agrupar os cuidados, para
evitar a interrupgao do sono (se for
clinicamente viavel)

Mantém e promove as rotinas do sono
(leitura, musica, objeto de transi¢ao)
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PROMOCAOQO | Avalia a dor e promove estratégias

DO farmacologicas e ndo farmacoldgicas do
CONFORTO controlo da dor

Promove de técnicas de relaxamento

Legenda: O- Observado; NO- Nao observado
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Apéndice Q - Registo da observacao das medidas promotoras e protetoras do sono -
Unidade de Tratamento Pediatrica
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Checklist para registo da observaciao das medidas promotoras e protetoras do sono

realizadas pela equipa de enfermagem da Unidade de Tratamento Pediatrica

Objetivo-Identificar as medidas promotoras e protetoras do sono adotadas pela equipa de

enfermagem
Data:5/12/2024

mHZO—=wZ» OO O»x—3wnmaA

Estratégias/ turno manha/tarde/noite

NO

Controla a temperatura da enfermaria entre
0s20e24°C

Estabelece hordrio especifico de siléncio

Reduz ou elimina o ruido de alarmes

o lte

Reduz ou elimina o volume dos telefones
de servigo

Reduz ou elimina o volume dos telefones
dos profissionais de saude

Diminui o volume dos didlogos entre os
elementos da equipa

Procede a reposicao de material durante o
periodo noturno

Estabelece horario especifico para desligar
a televisdo/ecras luminosos do servigo

Reduz ou elimina a iluminacao das
enfermarias durante o periodo noturno

Utiliza um foco de luz reduzido e dirigido
(lanterna) para observagao/prestacao de
cuidados a crianga durante o periodo
noturno

Organiza as enfermarias alocando as
criangas tendo em conta a sua faixa etdria

Organiza as enfermarias alocando as
criangas tendo em conta o seu padrdo de
sono (hora da sesta ou sestas e inicio do
SONno noturno)

GESTAO
DOS
CUIDADOS

Evita a administragdo de medicagao
durante os periodos de sono da crianga (se
for clinicamente viavel)

Adia alguma interveng@o com o intuito de
preservar o sono da crianga (se for
clinicamente viavel)

Planeia, em conjunto com a equipa, a
possibilidade de agrupar os cuidados, para
evitar a interrupgao do sono (se for
clinicamente viavel)

Mantém e promove as rotinas do sono
(leitura, musica, objeto de transi¢ao)
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PROMOCAOQO | Avalia a dor e promove estratégias X

DO farmacologicas e ndo farmacoldgicas do
CONFORTO controlo da dor
Promove de técnicas de relaxamento X

Legenda: O- Observado; NO- Nao observado
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Checklist para registo da observaciao das medidas promotoras e protetoras do sono

realizadas pela equipa de enfermagem da Unidade de Tratamento Pediatrica

Objetivo-Identificar as medidas promotoras e protetoras do sono adotadas pela equipa de

enfermagem
Data:7/12/2024

mHZO—=wZ» OO O»x—3wnmaA

Estratégias/ turno manha/tarde/noite

NO

Controla a temperatura da enfermaria entre
0s20e24°C

Estabelece hordrio especifico de siléncio

Reduz ou elimina o ruido de alarmes

o lte

Reduz ou elimina o volume dos telefones
de servigo

Reduz ou elimina o volume dos telefones
dos profissionais de saude

Diminui o volume dos didlogos entre os
elementos da equipa

Procede a reposicao de material durante o
periodo noturno

Estabelece horario especifico para desligar
a televisdo/ecras luminosos do servigo

Reduz ou elimina a iluminacao das
enfermarias durante o periodo noturno

Utiliza um foco de luz reduzido e dirigido
(lanterna) para observagao/prestacao de
cuidados a crianga durante o periodo
noturno

Organiza as enfermarias alocando as
criangas tendo em conta a sua faixa etdria

Organiza as enfermarias alocando as
criangas tendo em conta o seu padrdo de
sono (hora da sesta ou sestas e inicio do
SONno noturno)

GESTAO
DOS
CUIDADOS

Evita a administragdo de medicagao
durante os periodos de sono da crianga (se
for clinicamente viavel)

Adia alguma interveng@o com o intuito de
preservar o sono da crianga (se for
clinicamente viavel)

Planeia, em conjunto com a equipa, a
possibilidade de agrupar os cuidados, para
evitar a interrupgao do sono (se for
clinicamente viavel)

Mantém e promove as rotinas do sono
(leitura, musica, objeto de transi¢ao)
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PROMOCAOQO | Avalia a dor e promove estratégias X

DO farmacologicas e ndo farmacoldgicas do
CONFORTO controlo da dor
Promove de técnicas de relaxamento X

Legenda: O- Observado; NO- Nao observado
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Checklist para registo da observaciao das medidas promotoras e protetoras do sono

realizadas pela equipa de enfermagem da Unidade de Tratamento Pediatrica

Objetivo-Identificar as medidas promotoras e protetoras do sono adotadas pela equipa de

enfermagem
Data:

mHZO—=wZ» OO O»x—3wnmaA

Estratégias/ turno_manha/tarde/noite

NO

Controla a temperatura da enfermaria entre
0s20e24°C

Estabelece hordrio especifico de siléncio

Reduz ou elimina o ruido de alarmes

Reduz ou elimina o volume dos telefones
de servigo

eltalls

Reduz ou elimina o volume dos telefones
dos profissionais de saude

Diminui o volume dos didlogos entre os
elementos da equipa

Procede a reposicao de material durante o
periodo noturno

N/A

N/A

Estabelece horario especifico para desligar
a televisdo/ecras luminosos do servigo

Reduz ou elimina a iluminacao das
enfermarias durante o periodo noturno

N/A

N/A

Utiliza um foco de luz reduzido e dirigido
(lanterna) para observagao/prestacao de
cuidados a crianga durante o periodo
noturno

N/A

N/A

Organiza as enfermarias alocando as
criangas tendo em conta a sua faixa etdria

Organiza as enfermarias alocando as
criangas tendo em conta o seu padrdo de
sono (hora da sesta ou sestas e inicio do
SONno noturno)

GESTAO
DOS
CUIDADOS

Evita a administragdo de medicagao
durante os periodos de sono da crianga (se
for clinicamente viavel)

Adia alguma interveng@o com o intuito de
preservar o sono da crianga (se for
clinicamente viavel)

Planeia, em conjunto com a equipa, a
possibilidade de agrupar os cuidados, para
evitar a interrupgao do sono (se for
clinicamente viavel)

Mantém e promove as rotinas do sono
(leitura, musica, objeto de transi¢ao)
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PROMOCAOQO | Avalia a dor e promove estratégias X

DO farmacologicas e ndo farmacoldgicas do
CONFORTO controlo da dor
Promove de técnicas de relaxamento X

Legenda: O- Observado; NO- Nao observado

130



Apéndice R - Questionario (Google forms), a aplicar a equipa de enfermagem da
Unidade de Tratamento Pediatrica
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Questionario Unidade de Tratamento Pediatrica

Caro/a colega,

No ambito do 3° Mestrado de Satde Infantil e Pediétrica da Escola Superior de Saude da
Cruz Vermelha Portuguesa em Lisboa, solicitamos a sua participa¢do no preenchimento
de um questionario cujo objetivo & perceber a opinido dos enfermeiros sobre a
importancia da promogao e prote¢cdo do sono infantil e quais as areas de maior interesse,
dentro do sono infantil, que gostariam de ver abordadas numa formagao a realizar.

A sua participagao ¢ voluntaria, os dados obtidos neste questiondrio sdo confidenciais e
¢ garantido o anonimato.

Agradecemos a sua participagdo neste questionario, prevendo-se que o tempo de
preenchimento ndo ultrapasse os 5 minutos.

Aceita preencher o questiondrio?

Sim

Nao

1) Nos ultimos 5 anos teve formagao especifica em Sono Infantil:
Sim

Nao

2) Que importancia atribui a atualizacdo de conhecimentos sobre o sono infantil?
Nada importante
Pouco importante
Importante
Muito importante

3) Sente necessidade de atualizagdao de conhecimentos sobre o Sono Infantil.
Sim

Nao

4) Que importancia atribui a promog¢ao do sono infantil?
Nada importante
Pouco importante
Importante
Muito importante

5) A promogao e protecao do sono tem um papel importante no desenvolvimento
psicomotor da RN/crianc¢a?
Discordo
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo
Concordo parcialmente
Concordo
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6) Aquando da admissdo da crianca no internamento, ¢ realizada uma colheita de

dados referente aos seus habitos de sono?

Sim

Nao
Se respondeu sim, quais?

7) Quais os fatores disruptores do sono que considera que t€ém maior impacto na

crianga/familia internada? (assinale até 2)

e Organizagdo da enfermaria
e Luz

e Ruido

e Temperatura

e Procedimentos invasivos

e Administragdo de medicagao

e Situacdo de doenca/dor

8) Quais as estratégias protetoras e promotoras do sono infantil que utiliza?

Estratégias de gestio de ambiente

Estratégias de gestdo do ambiente

Nunca

Rara
mente

As
vezes

Muitas
vezes

Sempre

Controla a temperatura da
enfermaria entre os 20 e 24° C

Estabelece horario especifico de
siléncio

Reduz ou elimina o ruido de
alarmes

Reduz ou elimina o volume dos
telefones de servigo

Reduz ou elimina o volume dos
telefones dos profissionais de
saude

Diminui o volume dos didlogos
entre os elementos da equipa

Estabelece horario especifico para
desligar a televisao/ecras
luminosos do servi¢o

Reduz a iluminagao das
enfermarias durante o periodo
noturno
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Utiliza um foco de luz reduzido e
dirigido (lanterna) para
observagao/prestacao de cuidados
a crianga durante o periodo
noturno

Procede a reposi¢ao de material
durante o periodo noturno

Organiza as enfermarias alocando
as criancas tendo em conta a sua
faixa etaria.

Organiza as enfermarias alocando
as criancas tendo em conta o seu
padrdo de sono (hora da sesta ou
sestas e inicio do sono noturno).

Estratégias de gestao dos cuidados

Estratégias de gestdo dos cuidados

Nunca

Rara
mente

VvEZES

Muitas
vezes

Sempre

Evita a administragao de
medicacdo durante os periodos de
sono da crianca (se for
clinicamente viavel)

Adia alguma interveng@o com o
intuito de preservar o sono da
crianca (se for clinicamente
viavel)

Planeia em conjunto com a
equipa, a possibilidade de agrupar
os cuidados, para evitar a
interrupc¢ao do sono (se for
clinicamente viavel)

Estratégias de promocgao do conforto

Estratégias de promocao do
conforto

Nunca

Rara
mente

As
vezes

Muitas
vezes

Sempre

Mantém e promove as rotinas do
sono (leitura, musica, objeto de
transi¢ao)
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Avalia a dor e promove
estratégias farmacologicas e nao
farmacologicas do controlo da dor
Promove de técnicas de
relaxamento

9) Durante o internamento promove /adota estratégias protetoras da sesta?
Sim

Nao
Se respondeu sim, quais?

10) Considera importante desenvolver um projeto dedicado a promogao da sesta em
contexto hospitalar?
Nada importante
Pouco importante
Importante
Muito importante

11) Que sugestdes de melhoria considera importantes para promover o padrdo da
sesta no servigo?

12) Que importancia atribui ao registo das intervencdes de enfermagem, promotoras
e protetoras do sono infantil?
Nada importante
Pouco importante
Importante
Muito importante

13) Realiza registos de enfermagem sobre o padrao do sono da crianca (hora e
tempo de sesta, inicio do sono noturno, duragdo do sono noturno, estratégias
para adormecer)

Nunca
Raramente
As vezes
Muitas vezes
Sempre

135




14) Durante a hospitalizagao da crianga, informa e capacita a familia sobre a higiene
do sono infantil?
Sim
Nao
Se respondeu sim, como?

15) Durante a prestagdo de cuidados, qual o instrumento que considera mais eficaz
para informar a familia sobre promog¢ao do sono infantil:

e posteres;

e folhetos;

e PWP

e Sessdo de educagdo para a saude
e QOutro

16) Dentro da tematica do sono infantil, sugira as areas que considera que seriam
importantes abordar numa formagao a realizar.

Obrigada!
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Apéndice S - Tratamento estatistico do questionario (Google forms), aplicado a
equipa de enfermagem da Unidade de Tratamento Pediatrica
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1) Nos ultimos 5 anos teve formacgao especifica em Sono Infantil?

11 respostas

® Sim
® Nao

2) Que importancia atribui a atualizagao de conhecimentos sobre o sono infantil?
11 respostas

@ Nada importante
@ Pouco importante
@ Importante

@ Muito importante

—

3) Sente necessidade de atualizagdo de conhecimentos sobre o Sono Infantil.

11 respostas

® Sim
® Nao

4) Que importancia atribui @ promogé&o do sono infantil?
11 respostas

@ Nada importante
@ Pouco importante
@ Importante

@ Muito importante
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5) A promoc3o e protecdo do sono tem um papel importante no desenvolvimento psicomotor da
RN/crianga?

11 respostas

@ Discordo

@ Discordo parcialmente

@ Nao concordo nem discordo
@ Concordo parcialmente

@ Concordo

6) Aquando da admissdo da crianga no internamento, é realizada uma colheita de dados

referente aos seus hahitos de sono?
11 respostas

® sim
® Nao

)

Se respondeu sim & questdo anterior, refira que dados colhe e regista sobre sono na admisséo do

RN/crianga?

10 respostas

Numero de horas de sono, perturbagdes de sono, sesta, hora de deitar a noite
Duragéo do sono noturno e se faz sesta
Se faz sesta e se dorme sozinho ou com o0s pais

Se quarto proprio ou se dorme com os pais? NUmero de horas de sono? A que horas se deita? Se tem
perturbagbes de sono?

Quantas horas, se reparador, local e habitos.

Horas de dormir, habitos associados como bergo ou cama dos pais, depois do banho ou nao, qual a hora
de dormir

Horas de sono, habitos para dormir

Quantas horas dorme durante a noite e a que horas adormece; se faz a sesta; se tem algum habito
especial para dormir.

E questionada a existéncia de perturbagfes de sono, bem como quais os habitos relacionados com o sono
(hora de deitar, se dorme no seu quarto).

[nimero de horas de sono nocturno e se dorme sozinho ou acompanhado.
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7) Quais os fatores disruptores do sono que considera que tém maior impacto na crianga/familia
internada? (assinale até 2)

11 respostas

Organizag&o da enfermaria

Luz 2 (18,2%)

Ruido 5 (45,5%)

Temperatura
Procedimentos invasivos 1(9,1%)
Administragéo de medicagéo 4 (36,4%)

Situacao de doenca/dor 8 (72,7%)

8) Quais as estratégias protetoras e promotoras do sono infantil que utiliza?

B Nunca M Raramente [ Asvezes Ml Muitas vezes [l Sempre
10

L ok |H¢JJLJAL

o - 2 2
59 2 o o
P ? Nl ?‘ o

@

02 jeo e o $°
000“0 @a\?"da q\e@i ?\36"1 g\eb‘)i 0\“"\“ o
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8) Quais as estratégias protetoras e promotoras do sono infantil que utiliza? (continuag&o)

8
B Nunca M Raramente [0 Asvezes [ Muitas vezes [l Sempre

R

Evita a administragdo de medicagéo durante os periodos d.. Planeia, em conjunto com a equipa, a p..
Adia alguma intervengao com o intuito de preservar o sono da crianga (se for clin...

8) Quais as estratégias protetoras e promotoras do sono infantil que utiliza? (continuag&o)

8
B Nunca M Raramente [0 Asvezes [ Muitas vezes [l Sempre

L 44

Mantém e promove as rotinas do sono Avalia a dor e promove estratégias Promove de técnicas de relaxamento
(leitura, musica, objeto de transigcao) farmacoldgicas e nao farmacoldgicas do
controlo da dor

9) Durante ¢ internamento promove /adota estratégias protetoras da sesta?

11 respostas

® Sim
® Nao
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Se respondeu sim & questdo 9), quais?

8 respostas

Promover um ambiente calmo, minimizar o ruido e aluz

Persiana e porta fechada do quarto

Redugdo de Luz e gestdo dos pacientes no quarto.

Todas

Fechar a porta do quarto, reduzir as luzes

Planear os cuidados de forma a ndo interromper a hora da sesta.
Reducéo da iluminagéo/ruido. Aquecimento da unidade.

Manter a porta do quarto fechada por causa do ruido. Ajustar a administragao de medicamentos sempre que
possivel para ndo interromper o sono.

10) Considera importante desenvolver um projeto dedicado a promog&o da sesta em contexto
hospitalar?

11 respostas

@ Nada importante
@ Pouco importante
@ Importante

@ Muito importante

11) Que sugestdes de melhoria considera importantes para promover o padrdo da sesta no
servigo?

6 respostas

Diminuir o ruido
Atencéo ao ruido, nomeadamente de aparelhos e da luz

Depende de cada crianga. Em geral € um horario de maior movimento, por vezes torna se dificil. A rotina ndo
€ a mesma e 0s sonos estdo,por norma, desregulados.

Reducgdo de ruido

A educacgao dos pais para a higiene do sono infantil
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12) Que importancia atribui ao registo das intervencdes de enfermagem, promotoras e protetoras

do sono infantil?
11 respostas
@ Nada importante
@ Pouco importante
@ Importante
l @ Muito importante

13) Realiza registos de enfermagem sobre o padrdo do sono da crianga (hora e tempo de sesta,
inicio do sono noturno, duragdo do sono noturno, estratégias para adormecer) ?

11 respostas
@® Nunca
36.4% @ Raramente
© As vezes
@ Muitas vezes
@ Sempre

14) Durante a hospitalizagéo da crianga, informa e capacita a familia sobre a higiene do sono
infantil?

11 respostas

® Sim
® Nzo

Se respondeu sim & questdo anterior, refira que informacgdes/estratégias transmite & familia?

2 respostas

A importancia da sesta para o desenvolvimento

Importancia do sono na recuperacédo da doenga;aguardar que a crianga acorde para os cuidados,se possivel .

143



15) Durante a prestagdo de cuidados, qual o instrumento que considera mais eficaz para informar
a familia sobre promogéo do sono infantil:

11 respostas

® Posters

@ Folhetos

© PwpP

@ Sessdode educagdo para a salude

@ Por vezes os internamentos s3o curtos
e vividos de forma stressante.
Sinceramente ndo sei que instrumento,
pois os pais, naquele momento, estédo
preocupados com muitas outras coisa. ..

@ Orientagdes para reduzir a luz e o ruido

16) Dentro da tematica do sono infantil, sugira as areas que considera que seriam importantes
abordar numa formacéo a realizar aos enfermeiros da equipa.

8 respostas

Mais atengao ao ruido

Restrigdo a tecnologia a partir das 19h; redugao da luminosidade e ruido

Quando podemos considerar perturbagéo de sono.

0 que seja relacionado com o sono

Respeitar o sono, adequando os cuidados. Técnicas de relaxamento. Limitagdo de ecrés.
Perturbagdes de sono e estratégias para as colmatar.

A importancia do sono no desenvolvimento infantil e no comportamento da crianga

Horas necessarias de sono de acordo com a idade
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Apéndice T — Plano e Sessao de Formacgao “Promogao e Protecao do Sono na
Crianca” - Unidade de Tratamento Pediatrica
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Plano de Sessao

Tema: Promocgao e Prote¢ao do Sono na Crianga
Populacio Alvo: Equipa de Satide da Unidade de Tratamento Pediatrica
Formador: Sandra Peres Costa
Local: Gabinete de Enfermagem do Servigo.
Data: 24 de abril de 2025
Hora: 14:30h
Duracio: 90 minutos
Objetivos:
Geral: Sensibilizar a equipa de saude para a importincia da protecdo e
promocao do sono na crianga.
Especificos:
- Apresentar os principais resultados do questionario aplicado a equipa de
enfermagem;
- Descrever a importancia do sono no desenvolvimento da crianga nos primeiros
5 anos de vida;
- Apresentar as estratégias promotoras de habitos de sono saudaveis;
- Descrever as principais perturbagdes do sono na crianga;
- Abordar a influéncia da hospitaliza¢do no padrao de sono da crianga;
- Descrever as estratégias promotoras e protetoras do sono durante a
hospitalizagao;
- Apresentar o panfleto “Habitos de Sono Saudaveis”;

- Apresentar o Projeto “Hora de Sonhar”.
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CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS | TEMPO | AVALIACA
(MAYV) (0]
Apresentagdo dos principais Expositivo Smin Aplicagdo de
resultados do questionario Recursos questionario
audiovisuais; através de
Padrao e arquitetura do sono nos Expositivo CANVA 10min CR Code
primeiros 5 anos de vida; horas de
sono recomendadas; consequéncias
da privagao do sono
10min

Rotinas de sono Expositivo
Perturbagdes de sono, saber 10min
identifica-las Expositivo
Intervengdes de promogéo e 15min
protecdo do sono da crianca Expositivo
hospitalizada; intervengdes de
gestdo do ambiente; intervengdes de
gestdo dos cuidados, intervencdes
de promogao do conforto 10min
Apresentagdo do Panfleto “Habitos Expositivo
de Sono Saudaveis” 10min
Apresentagdo do Projeto “Hora de Expositivo 10min
Sonhar”
Conclusdo e discussao Debate e discussdo 10min
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Promocao e Protecao do

Sono na m

Reaizado gor obewa do 3 MESIP Sandra Peres Costa
Supervisorn Cica ELESID
Supervisora Pedagégia Prof® Doutora Joana Maraes

9

Questionario | Questionario |

Sente necessidade de atualizagdo de
conhecimentos sobre o Sono Infantil?

aicy Nbs A promocao e protecao do sono tem
Nos ultm‘w's 5 anos teve Gorn,‘;io " um papel importante no Quais os fatores disruptores do sono que
Sspecifica’em:Sane Infant? desenvolvimento psicomotor da considera que tém maior impacto na
Al RN/crianga? crianga/familia haspitalizada?

Sim
a

b Sim

i 100%

Questiondrio |

Questionario |

Durante a hospitalizagdo da crianga,
informa e capacita a familia sabre a higiene
da sona infantil?

Sim
lmI
Naa

BLE%

Questionario

Questionario |

2
3
L]
55,
6
7
8

Orientagaes para
Reduzir a Luz ¢ o Ruido

Promocao e Protecao do Sono na Crianca

Principais Resultados da Aplicagéie do
Questiondrio

A Importéncia do Sono no Desenvolvimento da
Crian¢a nos Primeiros 5 Anos de Vida
Estratégias Promotoras de Hdbitos de Sono
Sauddveis

Perturbagses do sono

A Influéncia da Hospitalizagdo no Padrio de
ono

Estratégias Promotoras e Protetoras do Sono
Durante a Hospitalizacdo

Panflete “Hdbitos de Sono Sauddveis”
Projete “Hora de Sonhar”

Consideragaes Finais

.
. Hlm

ST A
o .é“; N *"g

;f!v y J‘f::/!"' rf

Durante a prestagao de cuidados, qual o
instrumento que considera mais eficaz para
informar a familia sobre promogao do sono

infantil:

Posters
LY

Mao Sabe
9 Sessio de Educagdo

para a Saide
2%

U

Folhatos
455%

Z

Todas as respostas consideraram um projeto dedicado & sesta

Dentro da tematica do sono infantil, nomeie as dreas que considera que seriam importantes
abordar numa formagdo a realizar a equipa de enfermagem.

ruito importante (54.5%) ¢ importante (45.5%)

Que Sugestdes de melhoria considera importantes para promover a sesta no servigo?

“Mais atenéo ao ruido’
“Restri¢do da tecnologia a
partir das 19h; reducio da

luminosidade e ruide”

“Limitagdo dos ecras”

“Educagdoc dos pais sobre

e do sono”

A Importéancia do Sono no Desenvolvimento da
Crianga nos Primeiros 5 Anos de Vida

(o 4
-y

maria f
O citle sono-vigiia didrio & regulado por dois
processes neurobiolégicos:

© processo homeostatico do sono
® o processo circadiano ' * "

Sone NREM (sone mais profunde)

Estes dois processes nde estio presentes a
nascenca, pelo que até as 12 semanas
aproximadamente, os ciclos de sone viglia sdo

influenciados pela fome e saciedades s

Sono REM (sanc mais leve)

Relativamente ao padrao verifica-se uma a
distribuicdo do sono ao longo do dia (24 horas)
por vdrios periodos

ico -> sono monofdsico

Sono pol

Uma transicéo que acontece de forma gradual
do nascimento até aos 5 anos de idade® " *

A
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59) Redugao de alimentos e bebidas

Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Saudadveis

Esta capacidade estd
associada & prética dos
pais deitarem o lactente
na sua cama sonolento,

mas ainda acordads,

promovendo assim a

autonomia do sonc

Curto Prazo

Desde irritabilidade, falta de
atengdo, sonoléncia, hiperatividade,

5 ' %0
aumento de risco de lesaes corporais

Longo Prazo

Défice de atengdo, alteracdo da
fungdo endécrina e imunolégica e
aumento do risco de disfungao
familiar 3

Para os pais/familia a privagéo do sono pode

ter um impacto negativo na resposta as
necessidades dos filhos "

Destacam-se nestas rotinas:

antes de adormecer”* ™"

Redugéo de atividades excitantes

estimulantes antes de adormecer® ®

Esta transicdo reflete-se nas
necessidades de sono dat Horas de Sono Recomendadas
crianga, pelo que a Sociedade Idage Horas de Sono
Portuguesa de Pediatria
12 a 16 horas (incluindo as sestas)

recomenda o numero total de
horas didrias de sono* Il a4 horas (induindo as sestas)

10 a 13 horas (incluindo as sestas)

9-12 horas (sono noturno)

i

810 horas (sono noturno)

Perturbacdes do Sono .

Dos 6 meses aot 3 anos

lnsénia compartamental da infdncia por associases
inadequadas.

Atengae! A insénia pode ser orgaica (refluxo
gastroesofdgito, ingestan excessiva de liquidos. ), sestas
diurnas prolongadas.

Dot 3 aos 5 anos.

Insénia compartamental da infdncia assotiada a falta de
limites estabelecidos pelos cuidadores. Tamoém comum
assoliada o terrores noturnos ¢ pesadelost

Condici a utili de écras

ionado com:

Dormir o n° de horas recomendado com regularidade e qualidade, estd rel

req“\“'a" €MOCiong

2°
% e
Cney. S
' o O
2agem, memor'®

Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Saudadveis

»
&

Destacam-se nestas rotinas:

A evidéncia demonstra que € necessdrio estabelecer com a
crianca/famlia um conjunto de prdticas e comportamentos definidos
como higiene do sono, estas praticas véo permitir:

Diminuir o tempo de laténcia do sono, facilitar a sua
sun

continuidade e prevenir as perturbagges de sono

e i\.. ;

Adaptacdo das sestas a idade
da crianga *©

Permitir o uso de objetos de
transicao

Deitar a crianca na sua cama

sonolenta mas nao adormecida’ "'

Minimizar a intervencao dos pais no inicio do Sono ¢ durante
os despertares noturnos"®

Perturbacses do Sono 5

Classificagdio dos distirbios de sono segundo a h of Sleep Disord

« Insénia

+ Distirbias respiratérios do sonc

« Hipersonia de origem central

+ Distirbios do ritmo circadians

- Distirbios do movimento relacionados com o sono
+ Parasssnias

« Qutras perturbacaes do sono

Perturbacdes do Sono

Distarbios Respiratérios do Sono

Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)

Pode s ficada como ligeira ou grave.

Desde roncopatia até aumento da resisténcia da

passagem do ar com repercusséo a nivel de oxigénio

Causas:

Hipertrofia adenoamigdalina;
Obesidade;

Prematuridade:

Malformagses craneof aciaish®

e didxido de carbono.®

Diagnéstico € realizado através de uma Polissonagrafia
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Perturbacses do Sono

Distarbios do movimento relacionados com o sone
Conjunte de movimentes simples e estereotipades, que oterrém durante o sono

Sensaqdo descont ortdvel dos membaros inferiores acompanhadas
por ura necessidade de movimentar a5 pernas

Movimentos estercotipados ritmicos ¢ repetitivos da Labega ou
do torpo.

Movimentos repetitivos involuntdrios do maxiar, otorrénde
ranger dos dentesh®

A Influéncia da Hospitalizacdo no Padrao de Sono

A evidencia demonstra que o sonc @ o sistema imunitdrio t&m uma relagdo bidirecional

O sona consistente fortalece o sistema imunitario, permitinde uma fungio imunitdria equiibrada e

eficaz e

A Influéncia da Hospitalizacdo no Padrao de Sono

As criangas hospitalizadas estdo expostas a fatores externos e internos que perturbam o sono, alguns
dos quais sdo modificdveis com estratégias de promogdo e protecdo do sonon

A atuagio da equipa de saude durante a hospitalizagdo deve proporcionar um ambiente favoravel a

consolidagdo do sono da crianca hospitalizada, com intervencses de gestao do ambiente, gestao dos
505, 06,19

cuidados, promogao do conforto’

Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Durante a Hospitalizacao

Estratégias de gestdo do

ambiente

Redugdo do ruido )

Durante o periodo da sesta ou periodo noturno:

Evitar arrastar cadeiras

Fechar gavetas e portas de forma suave

Para refletir...

Procedimento de recolha da roupa suja, sem entrada do carro no servico
Evitar Despejo de lixo durante o periodo da noite

Evitar Reposicdo de material durante o periodo noturno @

Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Durante a Hospitalizagao

Estratégias de gestdo do

ambiente

Redugao da luminosidade ?‘

Durante os periodos de repouso da criana modificar o dngulo dos monitores,

evitando que a sua luz incida na face
Solicitar que a crianga/familia deslique os ecras dos aparelhos eletrénicos uma
hora antes de dormir & f-21

Expor a crianga a luz natural durante o dia

Perturbacoes do Sono %

Parassénias
Distdrbios benignos e transitérios.
Classificam-se em Parassénias da Fase NREM e da fase REM

+ Terrores Noturnos
* Sonambubsmo
+ Despertares Confusionais

« Pesadelos ®

A abordagem na educagdo parental é a de tranquilizar e explicar que a (nica intervencao deve
ser garantir a seguranca da crianca! (9

A Influéncia da Hospitalizagao no Padrao de Sono

Durante uma infecdo a arquitetura do sono altera-sel
A resposta imunitaria induz mais tempo no estadio 3 do sono NREM conhecido coma sono
profundo
O sone profunde implica uma maior desaceleragdo dos processes corporais, permitindo ao sistema
imunitdrio utilizar mais energia para combater as infecdes

= XY

Libertagdo de energia para o sistema imunitdrio realizar tarefas criticas
Menor severidade as reagses alérgicas

Maior eficacia das vacinas
h

a € reaja a antigénios perigoses (fortalece a meméria imunitdria)

Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Durante a Hospitalizacao

Que o sistema imunitdrio I

Secrecdio de melatoning, hormona que contraria o stress”

Estratégias de gestdo do

ambiente

Reducéo do ruide '

Durante o periedo da sesta ou periedo noturno:

Diminuir o volume dos alarmes dos monitores e bombas infusoras para o minimo
Antecipar/atender os alarmes, o mais répide possivel, durante o periodo noturno
Diminuir o valume do telefone do servigo

Manter teleméveis pessoais em modo de vibragde ou com volume reduzide
Diminuir o volume da conversacéo entre profissionais

Definir perlodos de siléncio s na

Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Durante a Hospitalizacao

Estratégias de gestdo do

ambiente

Redugao da luminosidade ?:

Desligar ou caso ndo seja possivel, diminuir a luz no periodo noturno
Reduzir a luminosidade durante os periodos da sesta
Utiizar a luz da unidade da crianca, caso ndo exista, uma lanterna para observacdo da crianga

durante os periodos da sesta ou periodo noturno & 2

Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Durante a Hospitalizacao

Estratégias de gestéio do

ambiente

Organizagdao das Enfermarias

Adequar a distribuicBo das criangas pelas enfermarias atendendo & sua faixa

52 _

etdria € gravidade de Situagao

Manutencao da Temperatura

“B
Pramover uma temperatura ambiente entre 20 a 24°C
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Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Durante a Hospitalizacao

~» Questionar os pais sobre as rotinas de sono da

Estratégias de Gestdo dos
Cuidados

crianga, no momento de admissao

=+ Manter as rotinas de sono da crianca
=+ Limitar e prestar os cuidados de enfermagem

absolutamente necessarios durante os periodos de sono *

~» Concentrar os cuidados de enfermagem e a manipulagdo

da crianga nos periodos de vigilia®

Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Durante a Hospitalizacao

Diminuir os fatores clinicos dependentes da patologia da crianga,
como dor, desconforto respiratério, episédios recorrentes de
tosse, febre e outros"

Avaliar sistematicamente a dor da crianga®

Utilizar de técnicas de relaxamento, leitura, masica, massagem,

toque calmante, exercicios respiratérios S

Sensibilizar os pais sobre higiene do sono
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Projeto “Hora de Sonhar”

| Texto promotor da sesta a integrar o Guia de Acokimento da UTP
2 Implementagio do “Momento do Siléncio”das 13h as 15k
3 Implementagao de sinalética de siléncio

que a crianca estd a dormir a sesta

T
L 4

o

Distribuigdo de sinalética identificadora do
Y

§ Elaboracdo de Politica de Qualidade

Projeto “Hora de Sonhar”

Neste Servigo Cumpre-se o
Horario da Sesta

13h-15h
SILENCIO!

Y

q

Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Durante a Hospitalizacao

~4 Nao avaliar rotineiramente os sinais vitais durante o

Estratégias de Gestao dos
Cuidados

0

periodo noturno ou durante as sestas”

=% Proceder a administracdo de medicacdo € & colheita de
sangue para andlises preferencialmente durante os periodos
de vigilia® "

«p Realizar registos de enfermagem sobre a qualidade do sono
da crianga

=+ Se clinicamente possivel, na receqdo de criangas durante o

periodo noturno, realizar apenas os pruedimen(“

Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Durante a Hospitalizacao

Permitir objetos de transi¢do junto da crianca’
Incentivar a presenga dos pais durante os procedimentos invasivos®
Sensibilizar os pais sobre higiene do sono' 20

' Sensibilizar os pais sobre higiene do sono
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Projeto “Hora de Sonhar”

Texto do Guia de Acolhimento

Durante a hospitalizagéio, as rotinas de sono das criangas estdo alteradas, os despertares
frequentes e a duragio reduzida do sono podem afetar negativamente a sua resposta
imunclégica, ou Seja, a recuperagio da sua saide.
Este servico é promotor do sono:
« Durante o dia estd estabelecido o "Momento do Siléncio” das I3h as 15 horas, pelo que todos
devem respeitar esse siléncio.
+ Se o seu filho estiver a dormir a sesta coloque a sinalética que lhe foi entregue, na porta, para
que a equipa de sadde, sempre que possivel, ndo interrompa o Sono do seu filo,
+ A partir da 22h deverdo ser desligadas as televisaes do serviso e os aparelhas eletrénicos

pessaais.

Projeto “Hora de Sonhar”
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Consideracaes Finais

A promogaoc e protecao do sono
« Intervencdo educacional

ol Go de praticas em evidéncia

« Em parceria com a famlia

imizar os efeitos da

Demonstra ser o caminho para
hospitalizagdo no sono das criangas

As estratégias mencionadas apresentam como vantagens o facto da sua aplicabilidade ser
auténoma, serem seguras e nao invasivas

Referéncias Bibliograficas

Gustafsion S, Jocazon A, Lindbery B, Engstrom A Parents” strateyies and advice for treatig @ pasitive seep stuntion in the farmly. Scamdnavion journal of
caring wiencs [Internet] 2022 Sep (ctads 2024 outuirs (}36(3}830-8 Disporivel em htps jscarth sbssohost com/logiasgrd

12 Diregia-Gerai da Sadde. Pragrama Nociensl do Sado Infanti ¢ Jueend [Incernet] 2003 [cads 2023 sussisrs H). Drgenivel tm: https. oot g pt

13 Beman LS, Brasser FB, Busch V. van Strakn 1M, Farmsen |8, Chnspaw MJM Porceived Determnants of Ciren's Inadequare Sieep Hesth A Concept
Magping Stady among Proftssioncit, Intérnationdd journal of nvronmintal restarch and pal, hesth imtermat]. 2020 Okt 7 [tado 2024 outuirs (41(H). Disporvel
M. Goledo D, Covperter A, Castro P, Ameida T. Promes do papel parvtel nos comporkamentos de 1oms de criemsos até a0s coco s d¢ e Imterret]
Infadeu 2024 [citads 2024 sutubeo 12) Dapacivel es fl
5. Cask G, Agpietan IV, Wiggs L Parcestaly reported arriers. to esing hep and advie for crkd step fram haaithcare prefessionak. Crid Care. Hesth €
Ditveleprntat. [Intoreet] 2020 Ju [citads 2024 outubro [46(H}5B-21 Ditponsel em hitps//starth toitohost Lomflogn xipa?

% Siwadstur A, Sigardardotte AD, Seavarsdottr B, The botter Saep betcter welbtng programme: Educatng and traing (ameunity besithcare rurses
deloping intérvemtiors for fambes of ifants with modirats s proikmt a piot $tudy. S<ancinavian jeurnal of Carng Snces (Interoat] 2021 Mor [(tade 2024
outubra |]. 35(1)268-76. Disponivel em i V-
(7. S E. Traomg K. Flom st affests mmerity (nterace]. Sieep Foundation 2023, (utodo 2025 marco 18] Daponiee em bitps/ e sespfomiationors/piicoi
eaithhow-eep-affects imnminty
18, Reguiomento « YZ2/208 da Ordem dos Enfermeroz. (08), Dideie do Repdica: I Sivi. * B3, Diponivel om.

i 208.1568537%

. Lachasa Musia C. Ruiz-Acena L, Babmanse EF, Paz-Zuueta M, Cabera-Pirez MU Ingace of an Intervention Aimad ot Impraving Seep Quaity m Haspta
Chidran, Chidrtn (Basal) 2024 Ju 2 [cado 2024 cutuoro (H(7)BYB. Dispoivs s betospubmacinchirin i gow 306227/

20, Fyoschmann J, Tepperaer MK, Gjarde LK, Born P, Mathuasen &, Sehested AM, Jisam P, Surensen . Soep i bospieabaed chien and adsiescents: & scapng
revitw: Slete Med Rev. 2021 Oct [hacs 2024 cutubro (15310836, Ditpanive] . wttps. fpabmec i i g, 33184632/

2 Suremier R, Magnsan 5, Adams 5, Parshuran , Pulenayegen £, Wess SK. Oujectve Sieep Characterstis ang Factars Assacates With Siecp Baration and
Waisng During Bedsatric Haspiaention. JAMA Netw Opea. 2021 Agr | [ctads 2024 sutubra Dispaniel em batps/ A

Avalie a formacgao

Referéncias Bibliograficas

L Marishs @, Duarte K. Koch €, Sarton MR P de 1000 % crismgas de 12 a 36 meses de idade. Anna Nery Scbaot Jourrat of Nursiog | Esesa Aooa Nery
Revisea e Enfermage linerres] 2022 Jan (iado 2024 ousnors 112657, Diparivl em bty fsearch bsichoss com/iagmasye?

2.
2 Sinx Rodrigues DJ, Chica-Sinchez P. Aphcacién 4ol reolclad v rifios arcaibgies haspralzadss semetdas u procedmnt=s mwasas: un rytde de cases
Pitomscioga Pikoontategis nséroét] 2021 Jan | [tiacks 2025 B §ewtrrolIB{INST-T2 Diporiets bm hitpt/mbinp Ko4cobott com it/ ikl det a2

s Setr- 490790381 7c 4425 e " THaGzaClsa X D AN SSOBELZ7 LIt
3Nerningtama T5, Agad-Azaronijans B, Mfveim M8, Manstn EF Parents perceptons of factors inluencimy setp i pedotrs, gt cart amts A qusbtotive
sty J Peckotr Nurs. 2024 Ju-uy 77 6225230, doi 101016120 202404033 Epmio 2024 Apr 18, PMID. 3BGHHSS
4 Cinic Guade To Pedatre Sieep. Digaons And Masagerest OF sieep Prokiems. "Ml JA, Oueos JA A tical gude Lo pesbatrit sety: dagosns aod
masagement of ke preicms”. Friodephia Wolters Kuwer Lipncets Wikams € Wiking, 205
5 Sotiedade Por imputta de Podatria. Recomndacots SPE-SPP. Pratita da 5368 da trabrga =ak Creches & infantdrot, pabkcas ou feimadss. [Inctract]. itk

JDE RECOMENDACOES20595-

v
6. Firmins €, Rockiguss M. France 5, Ferreira J, Smoet AR, Cotiro €. 8t al Nurting ntarvemtions Thot Promete Skep in Preterm Newbornt i the Nesmatel
e et et e ety e it e e o STt Py et
(1), Disorivel em hespa.: 5

7 Schach SF, Fidoer R, Kabier M, Karth 5 Which are the Contral Aupeces of bafaat Sieep? The Dyoames of Sieep Compotites acrons lafanty Sensors (Baner)
2020 Dex (citnds 2024 outukrn 11520(24) 188, Disporivel am: s riivimnb goviorcules/PMC 1765288/

B Ordem des Enfermeirs. Guia Orientador de Boas Prascas: O some ra trianga € ne adokescente Cadernos Ordem des Endormeires, (Interree]. 2003 [citads
2024 autidr 3] Dispariet v ity ¥ T -sknpd

9. Crous EC. Morth N Sicep pramstan for hesptaised ticon: Deveiopng an pectnce-oased gadtios for mrses, Curatians [interrat] 2021 Jan [ctade 2024
outubrs (I4IH-0, Disporivtl em nttpts8ar .

0. Hai WA, Bietah J, Hunter DL, Lemay 5, Ou C, Remgel L. Dssemnation af evidence nased interventans e pedatre. setp dsorders - The Magara roect
process ovel outupmes. Seep Med X. 201 Feb (utods 2024 cutubr (17, 11000L Dsponive em bitps/fpme. i govar e M BOIZY/

152



Apéndice U — Cartaz de divulgacao da Sessao de Formagao - Unidade de
Tratamento Pediatrica
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SESSA0 DE FORMACAO

Convidamos a equipa a participar na sessdo de

formagdo com a tematica:

Promocao e Protecao do
@ $ono na Crianc¢a

&

CONTAMOS COM A SUA PRESENCA!
A FORMAGAO SERA REALIZADA NO DIA P

2'% de abril as 14h30

Local: Gabinete da Unidade de Tratamento Pediatrica

Realizado por Sandra Peres Costa, aluna do 3° MESIP da ESSCVP
Supervisora Clinica EEESIP
Supervisora Pedagdgica Prof* Doutora Joana Marques

L
o

Lm
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Apéndice V — Questionario de avaliagao da Sessdo de Formagao e resultados -
Unidade de Tratamento Pediatrica
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Questionario de Avaliagao de Sessao de
Formacgao - Promogao e Protecao do
Sono na Crianga (UTP)

Caros colegas solicito o preenchimento do questionario de avaliagdo da sessdo de
formagéo “Promocéo e Protegdo do Sono na Crianga’.

1. Avaliac&o do Formador

Por favor avalie os seguintes aspetos em relagao ao formador:

[ Vuito Bom Ml Bom [ Satisfatorio M Insuficiente [l N3o Se Aplica

10

5

0
Clareza na exposicdo dos  Capacidade de interacéo com Dominio dos contetdos Capacidade de motivar os

contetdos 0s participantes abordados participantes

2. Avaliagdo dos contetidos

Por favor, avalie os contetdos abordados durante a formagao:

[ Muito Bom Ml Bom [ Satisfatoric M Insuficiente [l N3o Se Aplica

L1

Relevancia para a pratica Atualidade dos contetidos Organizacdo e sequéncia ‘Adequacdo a carga horaria
profissional légica da foermacéo

3. Avaliagdo das metodologias

Por favor, avalie as metodologias utilizadas durante a formagéo:

I Muito Bom MM Bom N Satisfatoric MM Insuficiente M N&o Se Aplica

L1

Qualidade dos materiais de apoio Recursos audiovisuais Condicdes do espaco fisico

4. Avaliagdo global da formagéo

Por favor, avalie a formagao como um todo:

W Muito Bom WM Bom WM Satisfatério M Insuficiente [ No Se Aplica

Aformacéo atendeu as suas expectativas Aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos na pratica
profissional
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Apéndice W — Panfleto “Habitos de Sono Saudaveis” - Unidade de Tratamento
Pediatrica

157



As rotinas durante o dia

Além das atividades regulares e consistentes
na hora de dormir, as rotinas durante o dia
também podem influenciar o sono noturno
do seu filho!
Sempre que possivel mantenha o mesmo:

« Hordrio de refeicdes

« Atividades didrias

« Contacto com o meio exterior pela

manha
csn, S, i
=R

i gk N e na

Garanta que o hordrio das praticas desporti-
vas do seu filho seja diurno.

2 ol AT
&8 O @&
Caso o seu filho ainda durma a sesta, seja
consistente no local, horario e duragdo da
mesma.

Faca scan do seguinte QR Code e assista ao
video completo.

0 Sono

Crie um ambiente confortdvel e promotor de sono

O seu filho devera dormir sempre no mesmo quar-
to e na mesma cama.

Criangas podem utilizar um objeto de transi¢do no
processo do sono.

Quando necessario utilize luz de presenga numa
tonalidade alaranjada/avermelhada.

Mantenha o quarto do seu filho com uma tempera-
tura entre 18°-22°C, evite aquecé-lo.

Tenha atenc3o a luz dos ecras, podem interferir na
producdo de melatonina, a hormona que ajuda o
seu filho adormecer.

Estabeleca com o seu filho o limite de utilizacdo de
ecras, desligue todos os aparelhos eletrénicos uma
hora antes de iniciar as rotinas de sono.

Nas criancas mais velhas e adolescentes, supervisi-
onar o cumprimento do horério estabelecido para
dormir.

Avalie este panfleto

Rotinas para o seu filho dormir bem

Unidade de Tratamento Pediatrica

Rotinas para o seu filho dormir bem

O sono é uma atividade fundamental para
um crescimento e desenvolvimento sauda-
vel.

E um processo fisiologico caracterizado pe-
la alteragdo da consciéncia, com um papel
fundamental no desenvolvimento fisico,
cognitivo e comportamental da crianga.

Horas de sono recomendadas

Idade Horas de Sono
4212 meses 12 8 16 horas (incluindo as sestas)
1a2anos 112 14 horas (incluindo as sestas)
3aSanos 102 13 horas (incluindo as sestas)
6a12anos 9-12 horas (sono noturno)
13a18anos 8-10 horas (sono noturno)

Se o seu filho dormir o n2 de horas recomendado
com regularidade e qualidade, ele melhora:

* Memoria

« Aprendizagem

« Desempenho cognitivo

« Regulagdo emocional

» Atengdo
Defina a hora de dormir adequada a idade do seu
filho (antes de demonstrar alguma irritabilidade) e

a rotina familiar e mantenha a consisténcia no ho-
rario de dormir.

Sempre que possivel mantenha a mesma rotina e
horarios de deitar durante a semana ou fim de se-
mana (ndo é recomendado exceder 30 minutos da
rotina do sono).

Rotinas

Promova a realizagdo de atividades consistentes e
regulares antes do sono!

Atividades relaxantes e sempre pela mesma or-
dem, Como por exemplo:

Leitura da histéria
na cama

Escovar os dentes Vestir o pijama

A leitura da histéria € um exemplo de uma ati-
vidade relaxante.

Evite atividades estimulantes que possam au-
mentar o estado de alerta ou a ansiedade do
seu filho antes de dormir.

Se o banho for uma atividade muito estimulan-
te deve ocorrer antes do inicio da rotina do so-
no.

Evite que o seu filho ingira liquidos em quanti-
dade excessiva a partir das 18h.

Evite alimentos ou liquidos considerados esti-
mulantes nas horas que antecedem o sono, co-
mo alimentos com agtcar ou cafeina, chds ou
chocolates.
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Apéndice X — Avaliacdo do Panfleto “Hébitos de Sono Saudaveis” - Unidade de
Tratamento Pediatrica
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Avaliagao do panfleto sobre Habitos de
Sono Saudaveis

Caros pais, pessoa significativa ou cuidador informal,

Solicitamos a sua participa¢do no preenchimento do
questionario composto por trés questdes, onde se pretende avaliar a informacgéo
divulgada no panfleto sobre a importancia das rotinas no sono do seu filho/a.

A sua participacéo é voluntaria, os dados obtidos neste
questiondrio sdo confidenciais e é garantido o anonimato.

Obrigada pela sua resposta,
Unidade de Tratamento Pediatrica

0s contelidos mencionados no folheto foram claros e faceis de entender?

6 respostas

@ Sim, foi claro e facil de entender
@ Tive dificuldades em entender algumas
partes

@ Achei confuso

100%

Considera que as informagdes fornecidas foram Uteis para melhorar a rotina
de sono do seu filho?

6 respostas

@ Sim, muito Gteis
@ Pouco dteis
@ Nao foram dteis para mim

A forma como o folheto esta organizado, texto e imagem, facilitou o
entendimento do contetdo?

6 respostas

@ Sim, o folheto esta bem organizado
@ Nio, a organizacio estava confusa
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Apéndice Y — Comprovativo de Introducao do Panfleto “Hébitos de Sono
Saudéveis” na Plataforma da Area da Pediatria
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Apéndice Z — Sinalética de Siléncio — Unidade de Tratamento Pediatrica
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Neste Servigco Cumpre-se o
Horario da Sesta

13h -15h

- SILE k
% SILENCIO




Apéndice AA — Guia de Acolhimento - Unidade de Tratamento Pediatrica — texto
sobre 0 sono
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UNIDADE DE
TRATAMENTO
PEDIATRICA

(UTP)

ompeos o Own:

Visita

0 hordrio de visitas & das Ih s 20h, sendo permilida a visita de |ima pessoa
fque pods ser atermadal. diariamente. peo periods maamo de 30rmin seguidos. Se
o vistante for o pai/mae ou outra pessoa significativa para a crianga, a vsita pode
prolongar-se durante s 4h [das 17h 3s 20h). No entanto, n3o deve ser excedido o
nimerc de pessoas junko 3o ulente. As visitas por parte de criangas mencres de
10 anos implicam autorizagio da equipa de enfermagem/médica, embera ndo seja
recomendada por questées de saide da propria crianca.
Owlwvmbimmumrm terd sempre caracter excecional. pelo
que somente mmmwmmmmwda

Senscufznkmwrum \mm;;mmmmmbm

// Contato

Poders contatar o senicnatravés do elefona 295 4013 200, pedindo chamada para 3

extensan

Mmmmnmmmmwmmmmmmm

entreas 836m e 25 5. pediolria seca:

// Seguranca

Na adrmiss3o do utente & colocada Iseira letrd puso Este

mwmamdesadﬁmdwdasmmmtum

& preventivo das portas do servigo.

A dentfcago do scompanhate processa-s alraves de cartoes prprio. pesots
entregues no

ala cinica.

OTRHEDO43.01 2 [

LA DE ACOLMIMENTO ymissatst

As criangas amamentadas ou alimentadas a biberdo mantém o seu horario de
alimentagao habitual. sendo os biberdes preparades pelo enfermeiro ou assistente
‘operacional, na copa do servigo.

Hw&io*trlfliﬁudomm
;des: almogo. jantar e cesa.
0 almogo e jantar deverao ser corwndosmrekimo(p-so&)imeduua
30 de uma senha que Ihe serd diariamente formecida.
masmmmcmmd&mmommmmdexm
com o seguinte horirio:

Adicionalmente, & ainda servida pela assistente operacional da UTP. uma ceia pelas
2h

/ Sono

ko radizile & n ._

Esttscmcoemrmhxdom
do Siléncio™ das 13h as 15 horas, pelo
qmmdosdemnmbrmsievm
Fiby L N
Sacata gk 8 e ivel n30 intes

sono do seu filho.

Bem-vindo & Unidade de Tratamento Pedistrica

/AUTP

iguaimente admibdos utentes por outras especaidades Chcas. como por exemplo
do foro arirgco. mmm«wmm.mﬁma

adequados  este grupo ebirio. O servico assistencial funciona 24horas por da e 365
dhas por ano.

// Recursos Humanos
enfarmeiros, assktentes
aducadons Todos s
e & de e
P
// Horarios

Acompanhante
Pode permanecer durante 24horas. Preferencialmente. deve ser 3 mesma pessoa
durante todo o intermamento.

omrmons 1

ompmota 4 o

No caso de criangas pequenas ou outros casos justificavers. deve certificar-se que as
grades do bergo/cama ficam levantadas, sempre que se afastar da unidade.

No momento da alta os bebés tém de ser transportados na cadeira de transporte
homalogada para o carro “ovinho”/ babycoque sempre com os cintos colocados,
ajustados e nunca ao colo. Recorde-se que o uso de cadeirinha no automével &
obrigatoi desde o primei da de vida ot 304 2 anos de idade, do acordo com o
Codgoda Etrada Ap

ativado,
ter alergas conhecidas,

e de o utente estar a tomar

// Nimentagio

Durante o internamento é disponibilizado ao utente uma dieta adequada i sua idade
e situagio clinica.
Nio d: d &

Horirios de refeigdes do utente

OmMD O 3

A partir da 22h deverio ser desligadas astelevisdes do servigo e os aparelhos

eletrénicos pe<saais.

/ Artigos pessoais
Se a stuagda clinica o permitt, o utente deve usar 2 sua roupa, que deve ser leve &
confortivel

Deve trazer:
Piama robe, ch\dusdem-cmluspmodudw

+  Cartaode

objetos pessaais que fiquemn a cargo da utente, s3o da sua inteira respansabilidade.
Por limitagdes impostas pelo espago fisico, a quantidade de roupa e/ou objetos
pessaais devers ser minima,

0 acompanhante durante o periodo Poturmo, deve vestir roupa confortavel, ndo
devendo, no entanto, Usar plama.

7 Instalages
A unidade disponibiiza para o utente e acompanhante: WC equipada com duche:

cadeirao, armanio para armumar os sevs pertences e TV,
ﬂmdwmﬁmdammmbdmeedmhdmmas
ducadoras de infant "

ompmee 5
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CUUA B ACOLIMENTD o GUIA DE ACOLHMENTO U

// Transporte // Asua colaboracio & muito importante
Deacordo com os critérios definidos no ponto 2, do artigo I do Regulamento Geral de Por favor:
Mmmmma.s.mm programados transportes o
entre outros. . Ges da equipa d
. lﬁohm\napnrhdow\:.
+ E proibido fumar no interior do hospital:
/ Organismos de apoio +  Lave oudesinfete as maos com frequéncia;
»  Vista a bata fornecida pelo servico:
Gabinete do utente Re ivacidad odo de de o sentes:
Est localizad Ljunto d " LR de 2" 2 6* feira das Oh s + Utiize o telemovel p lectréni burme de toque
6h baixo, . Sine duanke 3
SevigoSocl . o boa higiene o sorm Alelevics tectrins
[ Piso, junto d: i no cormedor d a5 Consul: cos deve ser desligados no pericdo noturne;
Externas. Fm\(madtz‘es‘hnd-sshmm&m . Uummwddozlmwsmdaﬂosuwmh-
Mcunuwzdasaewlpldeﬂhnmgm
Servico de Assisténcia Espiritual . ja 3 q pital dev
Asala de culto esta localizada no piso 1 e esta aberta todos os das. Podera solickar o de garantir a cad: i d: izag3
servico do sacerdote. . N3opodk imagens do través fia ou film:
. Sefor " 7 o
ik Scac3o do d
Ests localizado doladk f getodeN . G queo utente viz ou gel das unh 30 bra
do recém-nascido e 52,46 feira das 15h s 16h4S. bioteria
Servico de tradugio par s /e devers aind-
£ disponibiizado tradutor para o utente Podera solicitar 0 servigo através da central
telefonica 295 403 200. »  Respeitar o limite de visitas bem como o seu horario:
+ Nao utilizar o WC do utente;
* oformar a equipasempre quese susentarda uidade do tent:
+  Colocar em local
ommoonol 6 Do omroono 7 v

LA DE ACELHAENIO Urease e T

- M3o sedeitar na cama da utente, ou na cama a0 lado, mesmo que se encontre
desacupada.

/ Na alta clinica
A sua ala sers prevista pelo médco que o assiste. ndo abandone o senvico sem

equipa d
Aalaiped;dueundwrdnweuasssbe Paralssubaaweamrmhmud:
Facultado

sevato.

Ser-lhe- entregue:

- Cartade altamédica e de enfermager;

+ Credencial de deslocagio, s deslocada da iha:

~ Boletim de intemamento, atestade, receita e/ou declaragao de presena, caso
sejanecessanio.

Certifique-se que:

- Levatodos 0s sevs pertences;

omrmonn 8 oria
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Apéndice AB— Sinalética Momento da Sesta - Unidade de Tratamento Pediatrica
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| L]
x*

*

Estou a dormir a sesta!

Precisas mesmo de
entrar?

*
w y

Dormir ajuda-me a conservar a
energia que tanto preciso para
recuperar a minha sadde.

Obrigado

ESTOV A DoRMMR
A SESTA

PRECISAS MESMO

DE ENTRAR? ?}

DORMIR AJUDA-ME A
CONSERVAR A ENERGIA QUE
TANTO PRECISO PARA
RECUPERAR A MINWA SAUDE.

QO OBRIGADO

Estou a dormir a
sesta!

Precisas mesmo de entrar?

Dormir ajuda-me a conservar
a energia que tanto preciso
para recuperar a minha
sadde.

Obrigado
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Apéndice AC - Checklist para registo da observagao das medidas promotoras e
protetoras do sono -Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos e Neonatais
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Checklist para registo da observaciao das medidas promotoras e protetoras do sono
realizadas pela equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Especiais
Pediatricos e Neonatais

Objetivo-Identificar as medidas promotoras e protetoras do sono adotadas pela equipa de
enfermagem
Data:

Estratégias/ turno manha/tarde/noite

Controla a temperatura da enfermaria entre
0s20e24°C
Estabelece horario especifico de siléncio
Reduz ou elimina o ruido de alarmes
Reduz ou elimina o volume dos telefones
de servigo
Reduz ou elimina o volume dos telefones
dos profissionais de saude
Diminui o volume dos didlogos entre os
elementos da equipa
Procede a reposicao de material durante o
periodo noturno
Evita colocar objetos em cima das
incubadoras
Tem cuidado ao fechar a porta da
incubadora para nao bater
Tem o cuidado de ndo abrir as embalagens
dentro da incubadora
Tem o cuidado de ndo bater na incubadora
Reduz a iluminagao do OS durante o
periodo noturno
Tem o cuidado de cobrir as incubadoras
com material opaco
Tem o cuidado de ndo apontar luz direta
para a face do RN
Tem o cuidado de praticar alternancia
ciclica de luz
Evita a administragdo de medicagao
durante os periodos de sono da crianga (se
for clinicamente viavel)
Adia alguma interven¢@o com o intuito de
GESTAO preservar o sono da crianga (se for

DOS clinicamente viavel)
CUIDADOS Planeia, em conjunto com a equipa, a
possibilidade de agrupar os cuidados, para
evitar a interrupcao do sono (se for
clinicamente viavel)

mHZO—=w» OO O»x—3wnmaA
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PROMOCAO
DO
CONFORTO

Promove a contencao do RN (ninho, com
lengol ou manual)
Promove a suc¢do nao nutritiva

Promove o método canguru

Promove a massagem

Promove o dectbito ventral como posi¢ao
de dormir do RN monitorizado

Avalia a dor e promove estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacologicas do
controlo da dor

Legenda: O- Observado; NO- Nao observado
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Apéndice AD - Registo da observagao das medidas promotoras e protetoras do sono
em SO no turno da manha e da tarde: Unidade de Cuidados Especiais
Pediatricos e Neonatais
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Checklist para registo da observaciao das medidas promotoras e protetoras do sono

realizadas pela equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Especiais

Pediatricos e Neonatais

Objetivo-Identificar as medidas promotoras e protetoras do sono adotadas pela equipa de

enfermagem
Data:11/01/2025

mHZO—=w» OO O»x—3wnmaA

Estratégias/ turno manha/tarde/noite

NO

Controla a temperatura da enfermaria entre
0s20e24°C

Estabelece horario especifico de siléncio

Reduz ou elimina o ruido de alarmes

Reduz ou elimina o volume dos telefones
de servigo

Reduz ou elimina o volume dos telefones
dos profissionais de saude

Diminui o volume dos didlogos entre os
elementos da equipa

Procede a reposicao de material durante o
periodo noturno

Evita colocar objetos em cima das
incubadoras

Tem cuidado ao fechar a porta da
incubadora para nao bater

Tem o cuidado de ndo abrir as embalagens
dentro da incubadora

Tem o cuidado de nao bater na incubadora

Reduz a iluminacao do OS durante o
periodo noturno

Tem o cuidado de cobrir as incubadoras
com material opaco

Tem o cuidado de ndo apontar luz direta
para a face do RN

Tem o cuidado de praticar alternancia
ciclica de luz

GESTAO
DOS
CUIDADOS

Evita a administragdo de medicagao
durante os periodos de sono da crianga (se
for clinicamente viavel)

o] Il B S I fed Bl B B B

Adia alguma interven¢@o com o intuito de
preservar o sono da crianga (se for
clinicamente viavel)

Planeia, em conjunto com a equipa, a
possibilidade de agrupar os cuidados, para
evitar a interrupgao do sono (se for
clinicamente viavel)
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PROMOCAO
DO
CONFORTO

Promove a contencao do RN (ninho, com
lengol ou manual)
Promove a suc¢do nao nutritiva

Promove o método canguru

Promove a massagem

olte

Promove o dectbito ventral como posi¢ao
de dormir do RN monitorizado

Avalia a dor e promove estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacologicas do
controlo da dor

Legenda: O- Observado; NO- Nao observado
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Checklist para registo da observaciao das medidas promotoras e protetoras do sono

realizadas pela equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Especiais

Pediatricos e Neonatais

Objetivo-Identificar as medidas promotoras e protetoras do sono adotadas pela equipa de

enfermagem
Data:13/01/2025

mHZO—=w» OO O»x—3wnmaA

Estratégias/ turno manha/tarde/noite

NO

Controla a temperatura da enfermaria entre
0s20e24°C

Estabelece horario especifico de siléncio

Reduz ou elimina o ruido de alarmes

Reduz ou elimina o volume dos telefones
de servigo

Reduz ou elimina o volume dos telefones
dos profissionais de saude

Diminui o volume dos didlogos entre os
elementos da equipa

Procede a reposicao de material durante o
periodo noturno

Evita colocar objetos em cima das
incubadoras

Tem cuidado ao fechar a porta da
incubadora para nao bater

Tem o cuidado de ndo abrir as embalagens
dentro da incubadora

Tem o cuidado de nao bater na incubadora

Reduz a iluminagao do OS durante o
periodo noturno

Tem o cuidado de cobrir as incubadoras
com material opaco

Tem o cuidado de ndo apontar luz direta
para a face do RN

o Bl B el Tl Rl TRl B B I Bl ol ol B

Tem o cuidado de praticar alternancia
ciclica de luz

n/a

n/a

GESTAO
DOS
CUIDADOS

Evita a administragdo de medicagao
durante os periodos de sono da crianga (se
for clinicamente viavel)

Adia alguma interven¢@o com o intuito de
preservar o sono da crianga (se for
clinicamente viavel)

Planeia, em conjunto com a equipa, a
possibilidade de agrupar os cuidados, para
evitar a interrupgao do sono (se for
clinicamente viavel)
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PROMOCAO
DO
CONFORTO

Promove a contencao do RN (ninho, com
lengol ou manual)
Promove a suc¢do nao nutritiva

Promove o método canguru

Promove a massagem

olte

Promove o dectbito ventral como posi¢ao
de dormir do RN monitorizado

Avalia a dor e promove estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacologicas do
controlo da dor

Legenda: O- Observado; NO- Nao observado
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Checklist para registo da observaciao das medidas promotoras e protetoras do sono

realizadas pela equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Especiais

Pediatricos e Neonatais

Objetivo-Identificar as medidas promotoras e protetoras do sono adotadas pela equipa de

enfermagem
Data:20/01/2025

mHZO—=w» OO O»x—3wnmaA

Estratégias/ turno manha/tarde/noite

NO

Controla a temperatura da enfermaria entre
0s20e24°C

<

Estabelece horario especifico de siléncio

Reduz ou elimina o ruido de alarmes

Reduz ou elimina o volume dos telefones
de servigo

Reduz ou elimina o volume dos telefones
dos profissionais de saude

Diminui o volume dos didlogos entre os
elementos da equipa

o I B e

Procede a reposicao de material durante o
periodo noturno

n/a

Evita colocar objetos em cima das
incubadoras

i

Tem cuidado ao fechar a porta da
incubadora para nao bater

Tem o cuidado de ndo abrir as embalagens
dentro da incubadora

Tem o cuidado de nao bater na incubadora

Reduz a iluminagao do OS durante o
periodo noturno

Tem o cuidado de cobrir as incubadoras
com material opaco

Tem o cuidado de ndo apontar luz direta
para a face do RN

Tem o cuidado de praticar alternancia
ciclica de luz

GESTAO
DOS
CUIDADOS

Evita a administragdo de medicagao
durante os periodos de sono da crianga (se
for clinicamente viavel)

Adia alguma interven¢@o com o intuito de
preservar o sono da crianga (se for
clinicamente viavel)

Planeia, em conjunto com a equipa, a
possibilidade de agrupar os cuidados, para
evitar a interrupgao do sono (se for
clinicamente viavel)
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PROMOCAO
DO
CONFORTO

Promove a contencao do RN (ninho, com
lengol ou manual)
Promove a suc¢do nao nutritiva

Promove o método canguru

Promove a massagem

olte

Promove o dectbito ventral como posi¢ao
de dormir do RN monitorizado

Avalia a dor e promove estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacologicas do
controlo da dor

Legenda: O- Observado; NO- Nao observado
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Apéndice AE - Questionario (Google forms), a aplicar a equipa de enfermagem da
Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos e Neonatais
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Questionario Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos e Neonatais

Caro/a colega,

No ambito do 3° Mestrado de Satde Infantil e Pediétrica da Escola Superior de Saude da
Cruz Vermelha Portuguesa em Lisboa, solicitamos a sua participa¢do no preenchimento
de um questionario cujo objetivo & perceber a opinido dos enfermeiros sobre a
importancia da promogao e prote¢cdo do sono infantil e quais as areas de maior interesse,
dentro do sono infantil, que gostariam de ver abordadas numa formagao a realizar.

A sua participagao ¢ voluntaria, os dados obtidos neste questiondrio sdo confidenciais e
¢ garantido o anonimato.

Agradecemos a sua participagdo neste questionario, prevendo-se que o tempo de
preenchimento ndo ultrapasse os 5 minutos.

Aceita preencher o questiondrio?

Sim

Nao

1) Nos ultimos 5 anos teve formagao especifica em Sono Infantil:
Sim

Nao

2) Que importancia atribui a atualizacdo de conhecimentos sobre o sono infantil?
Nada importante
Pouco importante
Importante
Muito importante

3) Sente necessidade de atualizagdao de conhecimentos sobre o Sono Infantil.
Sim

Nao

4) Que importancia atribui a promog¢ao do sono infantil?
Nada importante
Pouco importante
Importante
Muito importante

5) A promogao e protecao do sono tem um papel importante no desenvolvimento
psicomotor do RN/crianca?
Discordo
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo
Concordo parcialmente
Concordo
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6) Para si qual(ais) os fatores disruptores do sono que t€m maior impacto no RN

internado? (assinale até 2)
e Organizagdo da enfermaria
e Temperatura
e Luz
e Ruido
e Manipulagao
e Procedimentos invasivos

e Administracdo de medicagao

e Pais/familia

7) Considera pertinente a avaliacao do ruido na unidade?

Sim

Nao

8) Quais as estratégias protetoras e promotoras do sono do RN que utiliza?

Estratégias de gestao de ambiente

Estratégias de gestdo do ambiente

Nunca

Rara
mente

VvEeZES

Muitas
vezes

Sempre

Controla a temperatura da
enfermaria entre os 20 e 24° C

Estabelece horario especifico de
siléncio

Reduz ou elimina o ruido de
alarmes

Reduz ou elimina o volume dos
telefones de servico

Reduz ou elimina o volume dos
telefones dos profissionais de
saude

Diminui o volume dos didlogos
entre os elementos da equipa

Evita colocar objetos em cima das
incubadoras

Tem cuidado ao fechar a porta da
incubadora para ndo bater

Tem o cuidado de ndo abrir as
embalagens dentro da incubadora

Tem o cuidado de ndo bater na
incubadora

Procede a reposicao de material
durante o periodo noturno
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Tem o cuidado de cobrir as
incubadoras com material opaco

Tem o cuidado de ndo apontar luz
direta para a face do RN

Tem o cuidado de praticar
alternancia ciclica de luz

Estratégias de gestio dos cuidados

Estratégias de gestdo dos cuidados

Nunca

Rara
mente

VEZES

Muitas
vezes

Sempre

Evita a administragao de
medicacdo durante os periodos de
sono do RN (se for clinicamente
viavel)

Adia alguma interveng@o com o
intuito de preservar o sono do RN
(se for clinicamente viavel)

Planeia, em conjunto com a
equipa, a possibilidade de agrupar
os cuidados, para evitar a
interrupcao do sono (se for
clinicamente viavel)

Estratégias de promocgao do conforto

Estratégias de promocgao do
conforto

Nunca

Rara
mente

As
vezes

Muitas
vezes

Sempre

Promove a contengao do RN
(ninho, com lencol ou manual)

Promove a suc¢ao ndo nutritiva

Promove o método canguru

Promove a massagem

Promove o decubito ventral como
posi¢cao de dormir do RN
monitorizado.

Avalia a dor e promove
estratégias farmacologicas e nao
farmacologicas do controlo da dor
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9) Que importancia atribui ao registo das intervengdes de enfermagem, promotoras
e protetoras do sono infantil?
Nada importante
Pouco importante
Importante
Muito importante

10) Durante a hospitalizacao do RN informa e capacita a familia sobre o padrao do
sono infantil?
Sim
Niao
Se sim, como?

11) Durante o internamento e no momento da alta promove /adota estratégias para
a prevencao da sindrome de morte subita do lactente (SMSL)?
Sim
Nao
Se respondeu quais?

12) Durante a prestacao de cuidados, qual o instrumento que considera mais eficaz
para informar a familia sobre prevencao da SMSL:

e posteres;

e folhetos;

e PWP

e Sessdo de educagdo para a saude
e Outro

13) Dentro da tematica do sono infantil, sugira as 4reas que considera que seriam
importantes abordar numa formacao a realizar.

Obrigada!
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Apéndice AF - Tratamento Estatistico Questionario (Google forms), a aplicar a
equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos e Neonatais
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1) Nos ultimos 5 anos teve formagéo especifica em Sono Infantil?

14 respostas

® Sim
® Nao

2) Queimportancia atribui a atualizagdo de conhecimentos sobre o sono infantil?

14 respostas

@ Nada importante
@ Pouco importante
@ Importante

@ Muito importante

3) Sente necessidade de atualizagdo de conhecimentos sobre o Sono Infantil.

14 respostas

® Sim
® Nio
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4) Que importancia atribui a promogao do sono infantil?
14 respostas

@ Nada importante
@ Pouco importante
@ Importante

@ Muito importante

5) A promogéo e protegdo do sono tem um papel importante no desenvolvimento psicomotor da
RN/crianca?

14 respostas

@ Discordo

@ Discordo parcialmente

@ Né&o concordo nem discordo
@ Concordo parcialmente

@ Concordo

6) Para si qual(ais) os fatores disruptores do sono que tém maior impacto no RN internado?
(assinale até 2)

14 respostas

QOrganizacéo da enfermaria

Temperatura

Luz 4 (28,6%)

Ruido 10 (71,4%)
Manipulagdo

Procedimentos invasivos
Administragdo de medicacao 0 (0%)

Pais/familia
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7) Considera pertinente a avaliagdo do ruido na unidade?

14 respostas

® Sim
® Nao
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8) Quais as estratégias protetoras e promotoras do sono do RN gue utiliza?

N Nunce M Reramente W Asvezes M Muitas vezes [l Sempre

10
o — . .
Controla a temperatura da Estabelace hordria Reduz ougliming o ruide de Reduz ou elimina o volume  Reduz ou elimina o velume Diminui 0 volume dos Evita colocar objelos em Temcuidado ao fachara  Tem o cuidado de ndo abrir  Tem o cuidado de n2o bater  Procede & reposigo de Tem o cuidado de cobrir as Tem e cuidado de nda Tem o cuidado de praticar
enfermaria enire 0s 20 & especilics de siléncio alarmes dos telefones de servigo dos telefones dos diglogos entre o5 elementos  cima das incubadoras porta da incubadora pars s embalagens dentro da na incubadora malerial duranie o periodo  incubadoras com material  aponlar luz direta para s alteménia cidlica de luz
profissionais de satde da equipa néo bater incubadora naturmo opaco face do RN

8) Quais as estratégias protetoras e promotoras do sono do RN que utiliza? (continuagao)

B Nunca [ Raramente [0 Asvezes M Muitas vezes [ Sempre
10

0
Evita a administragao de medicagao durante os periodos d... Planeia, em conjunto com a equipa, ap...
Adia alguma intervengéo com o intuito de preservar o sono do RN (se for clinica. ..

8) Quais as estratégias protetoras e promotoras do sono do RN que utiliza? (continuacéo)

I Nunca M Raramente [ Asvezes M Muitas vezes [l Sempre

B
4 IIIII
2
0
ae @ @ e

o
?\0“0 o

5 e o s
g‘o‘“o PO @™ %@\\a
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9) Queimportancia atribui ao registo das intervengtes de enfermagem, promotoras e protetoras
do sono infantil?

14 respostas

@ Nada importante
@ Pouco importante
@ Importante

@ Muito importante

10) Durante a hospitalizagdo do RN informa e capacita a familia sobre o padrao do sono infantil?

14 respostas

@ Sim
® Nao

Se respondeu sim a questdo anterior, refira que informacgodes/estratégias transmite a familia.

7 respostas

Respeitar o sono so RN, ndo o manipular quando adormecido, qundo acordado optar por espagos
iluminados por luz solar.; durante a noite quarto iluminado com luz minima, e evitar ruido e estimulos.

Explico a importancia de respeitar o sono e de promover periodos de descanso entre as refeigdes.

Importéncia de promover e dar continuidade aos periodos de sono. Diminuigéo do ruido e da luz. Colo.
Amamentagdo.

A importancia de tocar; despertar os RN s0 nas horas das manipulagdes.
Referir de ter cuidado com o volume do telemével e das conversas.
A importancia de tirar fotografias sem flash;

Realizo ensinos sobre o ambiente do quarto, que deve ser:
Confortavel,

Silencioso,

Temperatura amena,

Cama adequada,

Entre outros

E explicado & familia a importancia de ndo estar constantemente a manipular o RN e respeitar os seus
periodos de sono, bem como eventuais complicagdes que possam advir desta constante manipulagéo.
Explicamos igualmente gue ndo devem ser tiradas fotograficas com flash ao RN/ néo deve estar em
videochamada com familiares a falar demasiado alto/ ndo deve manter o telemdvel com som no intervalo
das manipulagdes do RN.

Manter rotinas de sono
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11) Durante o internamento e no momento da alta promove /adota estratégias para a prevengéo
da sindrome de morte subita do latente (SMSL)?

14 respostas

® Sim
® Nzo

i

Se respondeu sim a questdo 11), quais?

9 resposias

Colocar o bebe em supina( barriga para cima) para dormir, colchao firme para dormir, evitar o
sobreaguecimento ou que as cobertas tapem a cabeca

Declbito dorsal, roupa até & linha axilar, sem bonecos ou panos junto & face, ndo colocar em decibito
ventral

Explico que uma das formas de prevengéo da morte subita é evitar o dectibito ventral em casa excepto
com vigilancia.

Posi¢do em decubito dorsal para dormir sem supervisdo. Ndo usar ninhos. Maneira correta de fazer a
cama. N&o ter nada no bergo. Utilizagdo de saco de dormir. Em casa de necessidade familiar de cama
compartilhada, como o fazer de forma segura.

Colocar o RN a dormir em decubito dorsal

N&o colocar muita roupa no bebé

Tentar que o bebé ndo permanega mais que 2 horas no ovo

N&o dormir com os pais no primeiro més de vida

Evitar ambientes de fumo com o bebé

Em caso de pais fumadores, trocar a roupa apos fumar antes de pegar no RN.

Ensinos sobre a manobra e colocagdo do RN no bergo.

Realizo ensinos sobre:
Posicionamento no leito,
Temperatura do quarto e arejamento,
Roupa da cama,

Importancia de usar chupeta

E sempre explicado aos pais que NAO devem colocar o RN em declbito ventral/ devem ser adequadas as
roupas e envolvedores a utilizar de acordo com a estagdo do ano - sem “abafar” excessivamente o RN/ Os
pais/ familiares ndo devem fumar no espago onde permanece o RN.

N&o dormir com o RN na cama dos pais e evitar decibito ventral
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12) Durante a prestacdo de cuidados, qual o instrumento que considera mais eficaz para informar
a familia sobre prevengdo da SMSL:

14 respostas

@® Posters
@ Folhetos
@ PwWP

@ Sessiode educagdo para a salide
@ Em conversa

@ Ensinos pontuais conforme as
necessidades detectadas e reforgo s se
necessario. Raramente |éem a
informacao escrita

13) Dentro da temética do sono infantil, sugira as areas que considera que seriam importantes
abordar numa formacgao a realizar a equipa de enfermagem.

7 respostas

A importéncia do sono no RN, como o ruido pode condicionar o neurodesenvolvimento do RN, estrategias
para a diminuigéo do ruido nas unidades de neonatologia.

Obstetricia, pediatria e neonatologia

Redugéo do ruido nos periodos de descanso do RN.

Capacitagéo parental para a promog&o do sono no domicilio
Reforcar ensinos para promover estratégias promotoras do sono.
Ruido na Unidade

Necessidade de reduzir os estimulos sonoros (gargalhadas, tom de voz, telefones,etc)
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Apéndice AG - Plano e Sessdao de Formagao “Promocgao e Prote¢ao do Sono no
Recém-nascido” - Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos e Neonatais
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Plano de Sessao

Tema: Promocao e Protecao do Sono do Recém-Nascido (RN)
Populacio Alvo: Equipa de Enfermagem do Servico de Urgéncia Pediatrico
Formador: Sandra Peres Costa
Local: UCEPN
Data: 4 de junho de 2025
Hora: 15h
Duracio: 45 minutos
Objetivos:
Geral: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da protecao e
promogao do sono do RN.
Especificos:
- Apresentar os principais resultados do questionario aplicado a equipa;
- Descrever a importancia do sono no desenvolvimento do RN;
- Abordar a influéncia da hospitalizagao no padrao de sono do RN;
- Descrever as estratégias promotoras e protetoras do sono durante a
hospitalizagao;
- Apresentar o Panfleto sobre a Sindrome de Morte Subita do Lactente;

-Apresentar o dispositivo de monitorizagdo do ruido.

CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS TEMPO AVALIACAO
(MAYV)

Apresentacdo dos principais resultados Expositivo Smin Aplicacdo de

do questionario Recursos questionario
audiovisuais; através de

Padrao e arquitetura do sono do RN Expositivo CANVA 10min CR Code

A Influéncia da hospitalizagdo no sono Smin

do RN

Intervengdes de promogao e protecao Expositivo 10min

do sono do RN hospitalizado;

intervengdes de gestdo do ambiente;
intervengdes de gestdo dos cuidados,
intervengdes de promogado do conforto Expositivo

Apresentacdo do Panfleto sobre SMSL
para entrega aos pais

10min
Apresentagdo do dispositivo de
monitorizag¢do do ruido
Conclusdo e discussdo

Smin
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Promocao e
Protecao do sono |
§\ no Recém-Nascido'

°

Realizad por aluna do 3° MESIP Sandra Peres Costa
Supervisora Clinica EEESIP
Supérvisora Pedagssica Prof* Doutora Joana Marques

&? L“j Questionario

100%
Nos dltimos 5 anos teve formagao
especifica em Sono Infantil? Sente necessidade de atualizacao de
:_‘;“ conhecimentos sobre o Sono Infantil?
100%
A promocao e protecao do sono tem
um papel importante no
desenvolvimento psicomotor da
RN/crianga?
e sie
857% .
v et
3
1
4 . . )
[ Questionario
wJ
85.7%

85.7% avalia muitas vezes ou

adiam muitas vezes ou sempre a dor
sempre uma intervencdo com
intuito de preservar o sono
357%
50% reduz sempre o volume do telemével
procede as vezes a reposicdo pessoal e 2L4% reduz sempre o
de material durante o periodo volume das conversas entre equipa

noturno

%} Ajj Questionario

Durante o internamento € no momento da
alta promove /adota estratégias para a
prevencao da Sindrome de Morte Sabita do

?
Lactente (SMSL)? 9 respostas
Nao
2% Decibito dorsal (7)
Preparagao do berco (5)
Nao dormir na cama com os pais (3)

Sim
929%

s .
O sono do Recém-Nascido
Ve ®
el
L J
(UL
Nos recém-nascidos, os padraes de sono diferem significativamente dos
observados em criangas mais velhas e em adultos.
Segundo a American Academy of Sleep Medicine, o sono neonatal até
aos seis meses de idade € dividido em trés estadios:

Sono ative (evolui para sono REM)
Sono tranquilo (evolui para sono NREM)
Sono indeterminado"®

\ zzz

s+ Promogao e Protecdo do sono
no Recém-Nascido

I.Principais Resultados da Aplicagao do Qi ionario
2.0 Sono do Recém-nascido (RN)
3.A Influéncia da Hospitalizagdo no Sono do RN

Y.Estratégias Promotoras e Protetoras do Somo Durante a

Hospitaliza¢ao
5.Panfleto “Prevencao da Sindrome de Morte Sibita do Lactente”
6.Monitorizacao do ruido na UCEPN
7.Consideragaes Finais

:'l] C“] Questionario

Quais os fatores disruptores do o
sono que considera que tém
maior impacto no RN
hospitalizado?

1
. Questionario
R 413 es r

Durante a hospitalizacdo do RN, informa e
capacita a familia sobre padrao do sono

Durante a prestacao de cuidados, qual o
instrumento que considera mais eficaz para

infantil? informar a familia sobre prevencao da
SMsL:
Nao
433 Ensinos pontuais
Conversa  71% Sessao de Educacao
7% als 2k
50%
Folhet. e
Sim 387% & >~
857% °
‘e

:!lj ihj Questionario

Dentro da tematica do sono infantil, sugira as dreas que considera que seriam importantes
abordar numa formagao a realizar a equipa de enfermagem.

7 respostas

“Necessidade de reduzir os
“Come o ruido pode condicionar o estimulos sonoros (gargalhadas, tom “Capacitagdo parental para a
neurodesenvolvimento do RN, de voz, telefones.etc)” promogao do seno no domicllio”
“Ruide na Unidade"
“Redu¢do do ruide nos periodos de estratégias promotoras do sono”
neonatologia” descanso do RN”

estrategias para a diminuicdo do
ruido nas unidades de

"Reforcar ensinos para promover

O sono do Recém-Nascido

O sono ativo, equivalente ao sono REM caracterizado por
movimentos oculares rapidos, respiracdoe irregular e
movimentos corporais e faciais esporadicos
Maturagao do sistema nervoso central, promovendo o
resci do sistema neur ial € o

de padrges compor
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O sono do Recém-Nascido

O sono tranquilo, equivalente ao sono NREM, distingue-se por uma
respiragdo profunda e regular, auséncia de movimentos.
Reparagao celular, sintese proteica e libertagao da hormona do
crescimento, sendo vital para a recuperacdo energética

O sono indeterminado corresponde a uma fase de transicdo entre o
sono ativo € o sono tranquilo, sendo caracterizado por padraes mistos

que ndo permitem uma Clara distingdio entre os dois estadios anteriores
268

. O sono do Recém-Nascido

Nos recém-nascidos prematuros, o sono assume ainda maior

importdncio. Esces bebés passam até 90% do tempo a dormir, & @

privagao de sono pode ser um faror de stress significativo, com impacto
negativo no sew desenvolvimento * &

A privacdo de sono ou disturbios do sono em bebés prematuros poem

& défices no d

resultar em
neurccognitivo ¢ motor
O sono deve ser reconkecido coro uma Fungde vital, tio importante

quanto a alimeataido € a respracios s

A Influéncia da Hospitalizacdo no Sono do RN~ *

E fund a adogdo de estratégias que pi a
protecdo e qualidade do sono destes bebés durante a

hospitalizagdo ¢

A equipa de saide deve proporcionar um ambiente favordvel
consolidagdo do sono do RN, com intervencses de gestao do
ambiente, gestao dos cuidados, promogdo do conforto™ ¥

@
0,

1'\ ' Estratégias Protetoras e Promotoras do Sono
~ & Durante a Hospitalizacao

Estratégias de Gestao do Ambiente
Redugao do Ruide

Evitar colocar objetos em cima das incubadoras

Fechar as portas das incubadoras com cuidado

Evitar bater nas incubadoras

Evitar abrir embalagens no interior das incubadoras 57

J'\ | Estratégias Protetoras e Promotoras do Sono
2 Durante a Hospitalizacao
Estratégias de Gestao do Ambiente

Reducao da Luminosidade

Tapar as incubadoras com coberturas opacas
Utiizar luzes suaves

Restringir a utiizagdo de luzes mais fortes apenas para procedimentos
que assim o exijam

Nao virar os focos de luz diretamente para a face do RN
Alternancia ciclica de luz (12/12h)

) s 2 %
® desenvolvimento neurolégico sauddvel Os

O sono do Recém-Nascido

Um ciclo completo pode durar
entre 55 € 90 minutos, com
A organizagao do sono em ciclos bem
definidos € indicativa de um

variagdes na propordo de tempo
passado em cada estadio
Consoante a maturidade do beb

el

ciclos do sono desempenham um papel

essencial na plasticidade cerebral - a
capacidade do cérebro de reorganizar
as suas ligagdes neuro
a estimulos ambientais **

A Influéncia da Hospitalizagdo no Sono do RN~ ©

O3 recém-nascidos hospitalizados estao sujeitos a frequentes estimulos
eniilie s mad ;

clinicas que i pem signifi
o seu ciclo de sono.

OQ armbiente das Unidades de Neonatalagia & considerada perturpader e
potentialmente noLive para o sono neonatal, Larackerizando-se por eevada
intensidade kminosa & sonora, bers Lomo por intervengses médicas & de
enfermagem frequentes, muitas vezes invasivas e dolorasas.

Estes fatores atuam coma esti) s que campr a

idade e qualidade do sono dos recé idag 60

' Estratégias Protetoras e Promotoras do Sono

‘ Durante a HosPitaliuga’
Estratégias de Gestao do Ambiente

Reducdo do Ruido

L=

Diminuir o volume dos alarmes dos monitores

Antecipar/atender os alarmes, o mais rapido possivel
Diminuir o volume do telefone do servico

Manter teleméveis pessoais em modo de vibragao ou com volume reduzido
Diminuir o volume da conversagdo entre profissionais

Definir periodos de siléncio® 1

AL Estratégias Protetoras e Promotoras do Sono
= Durante a Hospitalizacao

Estratégias de Gestao do Ambiente
Reducao do Ruido

Evitar arrastar cadeiras

Fechar gavetas e portas de forma suave

Para refletir...

Evitar Despejo de lixo durante o periodo da noite
Evitar Reposicao de material durante o periodo noturno

1'\ | Estratégias Protetoras e Promotoras do Sono
o Durante a Hospitalizagcao

Estratégias de Gestdo do Ambiente

Para refletir.....

“Ha evidéncias de que o sono sem movimentos oculares rdpidos dos
recém-nascidos aumenta quando a intensidade do som ou da luz €
reduzida. Portanto, melhorar estes parametros pode faciitar a

duragdo do sono dos recém-nascidos e melhorar os resultados no seu

desenvolvimento” 3 r 7



1§

vk Durante a Hospitalizacao

Estratégias de Gestao de Cuidados

Concentracao das manipulagses do RN

Cuidados agrupados coincidentes com a hora da mamada

Evitar a interrupgao do sono por cuidados rotineiros

Adiar as intervengées que nio sdo emergentes até o RN acordar®’
Quando os cuidados nio podem ser adiados, é importante despertar o

RN de forma suave e gradual®

Estratégias Protetoras e Promotoras do Sono
Durante a Hospitalizacao

Ajudar os pais

Compreender a importancia da
preservacao o sono

Reconhecer as caracteristicas
dos estadios do sono

Preparar atempadamente o
bebé ¢ a familia para o
posicionamento de sono

seguro, e prevencio da SMSL
na alta hospitalar

I
Monitorizacao do Ruido da UCEPN ll é} él]

Considera perti a avalia¢do do ruido na unidade?

100% SIM

Nivel de som recomendado pela OMS: 35dB

Nivel de som rec dado pela Acad

Americana de Pediatria: 45dB

Monitorizacao do som da UCEPN

Andlise do relatério
Avaliar os nivess de ruido associados a horas
€ a acontecimentos tendo em Conta o registo
do SoundEar
Definir e implementar estratégias de redugdo
do ruido nos periodos criticos registados pelo
SoundEar

|v Estratégias Protetoras e Promotoras do Sono

1'\ ‘ Estratégias Protetoras e Promotoras do Sono
/\,)" |

Durante a Hospitalizacao

Estratégias de Promocao do Conforto

Promover a contengdo- Ninhos, Swaddling, manual
Sucgdo ndo-nutritiva

Técnica de Yakson

Técnica de “Gentel Human Touch” L]
Método Canguro ~x

Posicao de dormir®’

ol L

DA ILIA TERCEIRA

e o Ttamares peditnce

Sensibilizar os pais para a prevencao da SMSL

NDROME DE MORTE
UBHA.DO LACTENTE

Monitorizacao do som da UCEPN II 5\? LJ’I\?

« U
= ~

Utilizagao de sinalética para alertar sobre a necessidade de
diminuigdo do ruido

Implementagdo do SoundEar 3-300 - sensor luminoso com cédigo de

Cores que indicam o nivel de som

SoundEar Software
Analisa e compara os niveis de ruido
Permite a obtenqdo de um relatério
dos niveis de ruido por turno, horas,

dias ou mensal

Consideracaes Finais !

A promogao e protecao do sono

Implementacdo de praticas baseadas em evidéncia

Em parceria com a famiia

Demonstra ser o caminho para minimizar os efeitos da
hospitalizacdo no sono

As estratégias mencionadas apresentam como vantagens o facto da sua aplicabilidade ser
auténoma, serem sequras € ndo invasivas
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Apéndice AH — Cartaz de divulgacao da Sessao de Formagao — Promocao e
Protecdo do Sono no Recém-nascido - Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos e
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SESSA0 DEFORMACAD LU

Convidamos a equipa a participar na sessdo de
formagdo com a tematica:

Promocao e Protecao do
fono no Recem-nascido

_ CONTAMOS COM A SUA PRESENCA! )
A FORMAGAO SERA REALIZADA NO DIA 4 DE JUNHO As 15H.

Local: Unidade de Cvidados Especiais Pediatricos e Neonatais

A\( ) D
d Q (-’@O Realizado por Sandra Peres Costa, aluna do 3° MESIP da ESSCVP ) ®
C7Z 7\ 77 X0 - %
O(, : ( \ ) Supervisora Clinica EEESIP
k ( ) Supervisora Pedagdgica Prof” Doutora Joana Marques ® . .
N $
A & . 1

200



Apéndice Al - Questionario de avaliagao da Sessdo de Formagao e resultados -
Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos e Neonatais
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Questionario de Avaliagao da Sessao de
Formagao sobre Promogao e Protegao

do Sono do Recém-Nascido

Caros colegas solicito o preenchimente do questionério de avaliagdo da sessdo de

formacgédo “Promocé&o e Protegao do Sono do Recém-Nascido'.

1. Avaliagd@o do Formador

Por favor avalie os seguintes aspetos em relagao ao formador:

I Muito Bom M Bom W Satisfatorio M Insuficiente M N3o Se Aplica

25

m

l [ l

Clareza na exposicdo dos Capacidade de interacéo com Dominio dos conteldos
conteddos os participantes abordados

2. Avaliagdo dos contelidos

Por favor, avalie os contelidos abordados durante a formagéo:

N WVuito Bom M Bom [ Satisfatorio M Insuficiente Il NZo Se Aplica

Capacidade de motivar os
participantes

m

7.5
50
25
00 |
Relevancia para a pratica Atualidade dos conteldos Organizacao e sequéncia Adequacao a carga horaria
profissional logica da formacéo

3. Avaliagao das metodologias

Por favor, avalie as metodologias utilizadas durante a formagé&o:

10,0
N Muito Bom M Bom I Satisfatoric MM Insuficiente M Nao Se Aplica

50
25
- - m

Qualidade dos materiais de apoio Recursos audiovisuais Condicdes do espaco fisico

4. Avaliagao global da formagao

Por favor, avalie a formag&o como um todo:

10,0
I vuito Bom M Bom [ Satisfatério M Insuficiente [l Nao Se Aplica
75

50

0,0 -

Aformacao atendeu as suas expectativas Aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos na pratica
profissional
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Apéndice AJ — Panfleto “Preven¢do da SMSL” - Unidade de Cuidados Especiais
Pediatricos e Neonatais
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Sindrome de Morte Stbita no lactente (SMSL)

Amamente o seu filho

A amamentagdo (exclusiva ou n3o) e o uso de
chupeta sdo fatores protetores, diminuindo o
risco da SMSL.

A introdugdo da chupeta s6 devera ocorrer
quando a amamentagdo estiver bem estabe-
lecida.

Outros fatores protetores

Evite a exposigdo do seu filho ao fumo do ta-
baco.

Cumpra todas as consultas do Programa de
Saude Infantil e Juvenil e as vacinas do Plano
Nacional de Vacinagdo.

Use este QR Code para
visualizar o video:

Sindrome de Morte Subita no lactente (SMSL)

Lembre-se que esta a prevenir a SMSL quando
o seu filho dormir:

De barriga para cima

Num colchéo firme, plano e livre de obje-

tos

.

Com a cabega descoberta

No quarto dos pais, mas em cama propria

Num quarto com temperatura amena
(18-212C)

Sem exposi¢do ao fumo do tabaco

Amamente o seu filho e ofereca uma chupeta
para dormir!
Mantenha um ambiente de sono seguro, de
dia e de noite!

Avalie o panfleto:

Sindrome de Morte Subita no lactente (SMSL)

Unidade de Tratamento Pediatrica

Sindrome de Morte Subita no lactente (SMSL)

O que é?

A SMSL é a morte stbita e sem explicacdo de
uma crianga no primeiro ano de vida. Ocorre
durante o sono e com mais incidéncia entre
0s 2 e 0s 4 meses.

RECOMENDACOES PARA PREVENIR A SMSL

Deite o seu filho de barriga para cima
(dectibito dorsal).

Dormir de lado ou de barriga para baixo au-
menta o risco da SMSL.

Enquanto esteve internado, pode ter visto o
seu filho dormir de barriga para baixo ou de
lado. Essa posicdo é por vezes usada para es-
tabilizar a respiracdo, no entanto, o seu filho
estava monitorizado e qualquer diminui¢do
da frequéncia respiratdria seria logo deteta-
da.

Em casa, na ama ou na creche, ndo esquega,
que o seu filho devera dormir sempre deitado
de costas.

Escolha uma cama apropriada para o seu filho

Até aos 2 anos o seu filho deve dormir numa cama
de grades, com um colchdo firme, plano e adapta-
do ao tamanho da cama para ndo ficar espago en-
tre o colchdo e as grades. Evite o uso de almofa-
das, ninhos, peluches, protecdes laterais, fraldas,
fraldas de pano, gorros e babetes.

Destape a cabeca do seu filho.

Certifique-se que os pés tocam no fundo do bergo,
para que n3o corra o risco de escorregar para de-
baixo dos lengdis. Garanta que o lencol ndo cobre
0 bebé acima da linha dos ombros, e que esta bem
fixo nas laterais. Também pode substituir o lengol
por um saco préprio de dormir.

Evite o sobreaquecimento

O risco da SMSL pode estar associado ao aque-
cimento excessivo. A temperatura ideal do
quarto deverd estar entre 18-212C, a roupa da
cama e a do seu filho deve ser adequada 3 esta-
¢do do ano e ao lugar onde habitam.

Coloque o seu filho a dormir no seu quarto,
mas em camas separadas.

Dormir na mesma cama com o seu filho aumen-
ta o risco de asfixia ou estrangulamento. Este
risco é significativamente maior se os pais fo-
rem fumadores, estiverem extremamente can-
sados, a tomar sedativos ou tenham consumido
bebidas alcodlicas. Dormir no sofd com o seu
filho representa um risco semelhante.
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Apéndice AK — Video “Prevencao da SMSL” Unidade de Cuidados Especiais
Pediatricos e Neonatais
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SINDROME DE MORTE
SUBHADO LACTENTE

A Sindrome de Morte Subita do Lactente € a morte subita e sem explicacdo de um bebe
durante o primeiro ano de vida. E uma situacao assustadora porque acontece sem aviso prévio
num bebé aparentemente saudavel.

barriga para baixo ou de lado. Essa posigao é usada
na unidade para estabilizar a respi 0 bebé esta ventilado. Contudo, na
unidade, o seu filho estava monitorizado e qualquer diminuigao da frequéncia respiratdris seria

logo detetada.

Escolha uma cama apropriada para o seu filho.

Até aos 2 anos o seu filho deve dormir numa cama de
grades, com um colchao firme, plano e adaptado ao
tamanho da cama para que néao fique espago entre o
colchao e as grades.

- DESHAPER@ABECADO Sk
FILHO

A Samtommmwm%rmt@alm{@bmdswambmamm
Ffmawqueas’[akefei mtxle(ﬁstqrmrrrvvmr a do bebé e a
Bk A berlalVE \ [ O

A maioria dos casos esté associada ao sono. A ocorréncia de
morte subita € rara no primeiro més de vida, apresentando o
seu pico maximo entre os 2 e os 4 meses, com 90% dos casos

a surgirem antes dos 6 meses de idade.

Quando o seu filho esta acordado pode
colocé-lo de barriga para baixo para brincar
ISto fortaleceios misculos do pescoco e das
costes € contraria, a ocorréncia de
deformagoes da cabeca.

Ensine o seu filho a dormir de barriga pata
cima e a brincar de barriga parabaixo.

C jle-se que os pés tocam no fundo
do bergo, para que nao corra o risco de
escorregar para debaixo dos lengdis.

h

oo naal(cM ek oo 1 51 <o b ). e e

consideravelmente se os adultos que partilham a cama fumarem, estiverem muito cansados, se

SRORVHRINE S QU AR IO S

=5 EVECAMAS SEPARADAS
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: \[\ | \ l I_: N I ( ) \\ tL | I I L H ( ) O uso de chupeta também é recomendado como fator protetor, no

entanto recomenda-se a sua introdugao apés a amamentagao estar
bem estabelecida. Devido ao risco de estrangulamento, as chupetas

néo devem ser penduradas em torno do pescogo do lactente.

A amamentagao deve ser promovida, uma vez gue esta associada a um menor risco de SMSL, o
seu efeito protetor aumenta com a amamentacad@xclusiva, no entanto tem sido comprovado
que qualquer periodo de amamentagao € mais protetor que a sua completa auséncia.

Cumpra com as consultas do Programa de
Satde Infantil e Juvenil e com Plano Nacional

de Vacinaggo.

1 filho ao fumo do tabaco, o risco de Sindrome de Morte
a se a mée fumou durante a gravidez e se continua a fumar

pai também fuma, o risco agrava-se ainda mais.

SONO DO SEU FIL O SEGUNDO ol R

.AHqu IE?%’IDN 1168

)r’ D)
" Ao Xfice ste vidae,
ISTAS RECOMINDACOL s i or oSt 6B Rob st ocamssonte 7-okn ol

Assista ao video completo:
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Apéndice AL — Avaliacao do Panfleto “Prevencao da SMSL” - Unidade de
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Avaliagao do panfleto sobre a Sindrome
de Morte Subita do Lactente (SMSL)

Caros pais, pessoa significativa ou cuidador informal,

Solicitamos a sua participagéo no preenchimento do

questiondrio composto por trés questdes, onde se pretende avaliar a informacgéo
divulgada no panfleto sobre a prevenc¢do da Sindrome de Morte Subita do Lactente
(SMSL).

A sua participagdo € voluntaria, os dados obtidos neste
questiondrio sdo confidenciais e é garantido o anonimato.

Obrigada pela sua resposta,
Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos e Neonatais

Os contelidos mencionados no folheto foram claros e faceis de entender?

7 respostas

@ Sim, foi claro e facil de entender

@ Tive dificuldades em entender algumas
partes

@ Achei confuso

Considera que as informacdes fornecidas foram Uteis para prevenir a SMSL?

7 respostas

@ Sim, muito Gteis
@ Pouco dteis
@ Néo foram Uteis para mim

A forma como o folheto esta organizado, texto e imagem, facilitou o
entendimento do contetdo?

7 respostas

@ Sim, o folheto esta bem organizado
@ Nio, a organizacio estava confusa

100%
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Apéndice AM — Comprovativo de Introducao do Panfleto “Prevencao da SMSL” na
Plataforma da Area da Pediatria
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Para Sandr 9259 <sandracostad259g

Olé Sandra

Estd tudo bem
O docu

> de Morte Sabita do Lactente” jé foi publicado e colocada na 4

Clique aqui
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Apéndice AN—E-mail com solicitagdo de aquisicdo do Soundear a APIT- Unidade
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1B/0B25, 21:40 Escola Supesior Sadde Cruz Vermelha Porluguesa Correio - Solicilacho de apoio para agquisicio de SounderEAR 3300

{SS Sandra Costa 9259 <sandracostad258@esscvp.eu>

LISBOA
Solicitagéo de apoio para aquisigao de SounderEAR 3300

1 mensagem

Sandra Costa 9259 <sandracostad2! S5CVD.au> 27 de maio de 2025 as 15:31
Para:
Cc: Joana Marques <jmangues{@esscvp.eu>

Cora Presidente da Associcio [ - N

Como ¢ do seu conhecimento sou aluna de Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil ¢ Pedidtrica

da Escola Superior de Saiude da Cruz Vermelha Portuguesa em Lisboa, estou neste momento a estagiar na
Umidade de Cuidados Especimis Pedidinicos ¢ Neonatais (UCEPN). a implementar um projeto sobre a
Abordagem do Enfermeiro Especialista em  Enfermagem de Salde Infantil e Pedidtrica na Promogio e
Protecio do Sono na Crianca dos () 0s 5 Anos.

MNos recém-nascidos, os padrdes de sono diferem significativamente dos observados em eriangas mais
velhas e em adultos. Segundo a American Academy of Sleep Medicine, o sono neonatal até aos seis meses de
idade & dividido em trés estadios: sono ativo, sono tranguilo e sono indeterminado.

O sono ativo, equivalente ao sono REM, caractenizado por movimenios oculares rapidos, respiragio
irregular & movimentos corporais ¢ faciais esporidicos. Este estadio ¢ essencial para a maturagdo do sistema
nervoso central, promovendo o crescimento do sistema neurossensorial e o desenvolvimento de padres
comportamentais. O sono tranquilo, equivalente ao sono NREM, distingue-se por uma respira¢iio profunda e
regular, com auséncia de movimentos. Este periodo & associado & reparagio celular, d sintese proteica e a
libertagho da hormona do crescimento, sendo vital para a recuperagio energélica e para 0s processos de
aprendizagem e consolidagdo da meméria. O sono indeterminado corresponde a uma fase de transiclio entre
0 sono ativo e o sono tranguilo, sendo caractenzado por padrbes mistos que ndo permitem uma clara
distingho entre 05 dois estadios anteriores.

Mos recém-nascidos, os ciclos de sono encontram-se em desenvolvimento. Um ciclo completo pode
durar entre 55 e %) minutos, com vanagdes na proporgio de tempo passado em cada estadio consoante a
maturidade do bebé.

A evidéncia demonstra que a organizacio do sono em ciclos bem definidos & indicativa de um
desenvolvimento nearologico sandavel. Os ciclos do sono desempenham um papel essencial na plasticidade
cerebral — a capacidade do cérebro de reorganizar as suas ligaghes neuronais em resposta a estimulos
ambientas.

Mos recém-nascidos prematuros, o sono assume anda maior importincia. Estes bebés passam até
90% do tempo a dormir, e a privacio de sono pode ser um fator de stress significativo, com impacto negativo
no set desenvolvimento. Estudos demonstram que a privagio de sono ou distirbios do sono em bebés
prematuros podem resultar em instabilidade fisiologica e défices no desenvolvimento neurocognitivo e motor
. Assim, o sono deve ser reconhecido como uma funglo vital, tho importante quanto a alimentagio ¢ a
respiragio.

hitps:fimail google comimailwliTk=44 1692422 d&view=pldsearch=all permihid=thread.a:r-4801 27037484 798304 simpl=msg-a:. 12TTBSETETOOIS3 ... 173
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1BAB/25, 21:40 Escela Supesior Sadde Cruz Vermelha Pariuguesa Comeio - Solicitagio de apain para aguisigio de SoundesEAR 3300

Os recéme-nascidos hospitalizados em Unidades de Neonatologia estdo sujeitos a frequentes estimulos
ambientais ¢ manipulagdes clinicas que interrompem significativamente o seu ciclo de sono. O ambiente das
Unidades & considerado perturbador e potencialmente nocivo para o sono neonatal, caracterizando-se por
elevada intensidade luminosa e sonora, bem como por intervengdes de enfermagem e médicas frequentes,
muitas vezes invasivas ¢ dolorosas. Estes fatores atuam como estimulos stressantes que comprometem a
continmdade e qualidade do sono dos recém-nascidos. A exposigio continua a tais estimulos pode causar
perturbagdes na transigiio entre os estadios de sono € vigilia, especialmente nos recém-nascidos prematuros,
cujo desenvolvimento neurologico se encontra em fase critica. Assim, toma-se fundamental a adogio de
estratégias que promovam a proteclio e qualidade do sono destes bebés nas Umidades, reconhecendo a sua
importineia para um desenvolvimento sauddvel.

E fundamental a adogio de estratégias que promovam a protegio e qualidade do sono destes bebés
durante a hospitalizagiio. A equipa de saide deve proporcionar um ambiente favordvel 4 consolidacio do
sono do RN, com intervengdes de gestio do ambiente, gesto dos cuidados e promogio do conforto.

Salientando-se as intervencgdes de gestio do ambiente, e relativamente ao ruido, as recomendagbes
sho que os niveis se mantenham abaixo dos 43 decibéis (dB), verificando-se contudo niveis acima dos
recomendados nas unidades de neonatologia. A evidéncia demonstra que, diminuir o volume dos alarmes dos
monitores, antecipar/atender os alarmes o mais rapido possivel, diminuir o volume do telefone do servigo,
manter telemoveis pessoais em modoe de vibragio ou com volume reduzido, diminuir o volume da
conversagiio entre profissionais, definir periodos de siléncio, evitar colocar objetos em cima das incubadoras,
fechar as portas das incubadoras com cuidado, evitar bater nas incubadoras e evitar abrir embalagens no
interior das incubadoras, ¢ bastante eficaz na reduglo do ruido, & ha evidéncias de que o sono sem
movimentos oculares ripidos dos recéme-nascidos aumenta quando a intensidade do som ou da luz &
reduzida. Assim, melhorar estes pardmetros pode facilitar a duragio do sone dos recéme-nascidos e resultar
em melhores resultados de desenvolvimento neurologico.

A avaliagio téenica e continua do ambiente sonoro na neonatologia &, portanto, uma pritica essencial.
Nesse processo, destaca-se a utilizaglo de equipamentos precisos como o sondmetro SounderEAR 3 300,
Este dispositivo ¢ utilizado em ambientes hospitalares e permite medir com exatidio os niveis de intensidade
sonota na UCEPN, fornecendo dados importantes para o controlo do ruido. A leitura dos dB em tempo real, a
memoria para armazenamento de dados e a capacidade de registar picos de ruido, permite a identificagio de
fontes sonoras eriticas - como alarmes, conversas ¢ manipulagio de equipamentos ou material, promovendo
desta forma a reflexiio sobre as estratégias a adotar que permitam a redugdio de ruido.

A avaliagio do ruido com instrumentos como o SounderEAR 3 300 é um componente essencial da
humaniza¢io do cuidado neonatal, uma das premissas da APIT “humanizagio do espago fisico do servigo de
pediatria do ] (Enfermaria, Consulta Externa e Hospital de Dia, Urgéncia Pedidtrica e Unidade de
Cuidados Especiais Peditricos ¢ Neonatais”. Garantindo-se, assim, um ambiente menos ruidoso e favordvel
i recuperagio e ao desenvolvimento dos recém-nascidos, além de promover melhores condigdes de trabalho
para os profissionas da salde, outra premissa da APIT “A melhoria da prestagio de cuidados de saide e
bem-estar da crianca e dos seus familiares™.

Neste sentido & apds reunido com a Enfermeira Chefe da Unidade, Enfermeira _ & por
sua sugestio, venho solicitar a aquisi¢io do referido equipamento, uma vez que a Associagio tem também

hitps:fimail geogle somimailw)Tik=441c02d422d&view=pldsearch=all Apermihid=thread-a:r-4801 270 374847988304 simpl=msg-a:r- 1 2TTBSETETOO1S9 ... 23
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1BIOBIS, 21:40 Escoéa Superior Saide Cruz Vermelha Paruguesa Correio - Solicitaglio de apaio para aguisiio de SounderEAR 3300
como objetive a “atualizagio de equipamentos™, prevendo-se um aumento substancial da qualidade dos
cuidados prestados.

Em anexo remeto a ficha técnica do equipamento.
Resposta do e-mail enviado 4 empresa que vende o dispositivo

“Hallo Sandra
“The price for the Soundear 3 is EUR 1195 and you can order it directly from us. We can offer you 10
% discount as a student. | hope your able to get it funded from the hospatal.
Best regards
Lars Boldt Rasmussen
SoundEar A/S
Alfave) 4 C 2th
3250 Gilleleje
TIf. +45 39 40 90 02 Mob: +45 22 37 17 23 Fax: +45 39 4006 41
lars. boldt@soundear.dk
http-/fwww soundear.com™
Aguardo a vossa resposta, sabendo que este pedido, embora seja bastante ambicioso, ¢ impactante na
realidade da Unidade de Cuidados Especiais Neonatais e Pedidtricos.
Dou conhecimento deste e-mail 4 Enfermeira Chefe da UCEPN _ 4 minha Supervisora
Clinica, Enfermeira |IINEElM i minha Supervisora Pedagigica, Professora Joana Margues.

Atenciosamente,

Enfermeira Sandra Peres Costa

13 SoundEar3_manual.pdf
11266K

hitps./imail google comimail k=44 1c02d22 d8view=pld search=alld permithid=thread-a:r-4 601 2703748479810 Asimpl=msg-a:-1 2TTB58TETOO150... &3
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Apéndice AO — E-mail com pedido de colaboragdo para aquisi¢cao de dispositivos de
controlo da dor na vacinagao em idade pediatrica e respetiva resposta- Servigo
de Saude Infantil Juvenil ¢ Vacinagao
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Pedido de colaboragao para aquisigao de equipamento para controlo da dor
pediatrica no ato de vacinagao

Sandra CLP. Costa

qua., 5022025, 12:47
Caro I,

Conforme conversado telefonicamente, vimos requerer a vossa colaboragio no sentindo de nos ajudar a

promover o conirolo da dor no ato de vacinagio da nossa populagao pediairica.

O controlo eficaz da dor @ um indicador da qualidade de cuidados prestados ndo s0 do ponto de vista ético,

mas também nas implicagdes gue tem no neurodesenvolvimento das criangas. As criangas tém memdaria
da dor &, a dor ndo tratada pode ter consequéncias a longo prazo podendo influenciar experiéncias
posteriores de dor quer a nivel da sua forma de lidar com o stress, quer a nivel da sensibilidade dolorosa.
A aplicagio de medidas ndo farmacoldgicas no controlo da dor altara a forma como cada crianga
expariencia um episddio doloroso. Neste contexto, o enfermeiro apresenta-se como o gestor da dor e do
bem estar da criangafjovem, incluindo os pais ou cuidadores nesta gestao, aplicando e transmitindo
conhecimentos e estratégias nao farmacologicas para o controlo da dor.

A Realidade Virtual (RV) apresenta-se como uma nova esiratégia de distragao, varios estudos comprovam
que a utilizagio de RV pode promover emogdes positivas @ ajudar as criangas a lidar com procedimentas
dolorosos. A RV & uma técnica facil de usar, sequra, divertida, com adaptabilidade & quase sem efeitos
colaterais, quando estes ocormem estao relacionados com nauseas, vomitos e tonturas, sendo que a
cessacio da atividade e a remogéo do equipamento & suficienta para reverter estes efeitos de forma
rapida. O tipo de software utilizado na RV tem de variar de acordo com a idade da crianga, pois a
expressao de sentimentos varia com a idade. Estudos recentes indicam a utilizago de RV apenas em
criangas acima dos 6 anos de idade.

Foi identificado em varios estudos que as criangas e adolescentes, consideram de um modo geral a RV,
sequra, divertida, imersiva, atraente e envolvente, oferecendo uma elevada estimulagio sensorial que vai
consequantemente reduzir os recursos neurologicos para o processamento da dor, oferecendo um escape
do munda real.

Qutra medida ndo farmacoldgica de conirolo da dor @ a vibragio e pressao, a denominada “Buzzy “é um
dispositivo reutilizavel que combina frio externo e vibragio, adequado para uso tanto em adultos gquanio
em criangas. A sua principal fungéo & reduzir a dor. O dispositivo @ ligado e colocado no local da aplicagdo
durante 30 segundos antes do procedimento; depois, @ movido aproximadamente 5 cm proximal ao local e
mantido ali durante o procedimento. Apos a injecdo ou pungao, o Buzzy deve ser reposicionado no local da

pungéo & deixado atuar por cerca de 30 a 60 segundos para diminuir o desconforto causado pelo
medicamento. A evidéncia demonstra que, o frio pode por um lado, afetar diretamente os nervos periféricos
@ retardar a propagacao da dor, @ por outro, o frio pode indiretamente reduzir a dor, aliviando o edema, o
inchago e o espasmo muscular.

Desta forma e atendendo que ndo @ possivel & nossa instituigao a aquisigao destes dispositivos e,
depreendendo que a [l tem todo o interesse em atenuar a dor no momento da vacinagio das criangas
@ jovens, vimos solicitar a aguisicdo para o nosso servigo de dois dculos de realidade virtual

https:/fwww worten. pt/produtosioculos-de-realidade-virtual-trust-exos-3-d-5786530 & duas Buzzy,
hitps:/Awww.goonliving. pthuzzy |, realgando que a aquisicio de dois artigos deve-se ao facto da Vigilancia
de Salde Infantil ser efetuada por esta equipa na sede do Centro de Saude e nos Nicleos de Salide
Familiar.

Fico ao vosso dispor para gualquer esclarecimento

Pela Equipa de Enfermagem da [
[

Enfermeira Sandra Peres Costa

Com os melhores cumprimentos,

Sandra Peres Costa
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria
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18/08/25, 21:50 Escola Superior Saude Cruz Vermelha Portuguesa Correio - Fw: Controle da der em pediatria, medidas nao farmacologicas

ESS Sandra Costa 9259 <sandracosta9259@esscvp.eu>

LISBOA

Fw: Controlo da dor em pediatria, medidas nao farmacolégicas

4 mensagens

Sandra CLP. Costa <Sandra.CL Costa2@azores gov.pt> 12 de junho de 2025 as 20:06
Para: Sandra Costa 9259 <sandracostad259@esscvp.eu>

Enviado a partir do Outlook para i0S

De:

Enviado: Thursday, lune 12, 2025 8:04:45 PM

Para: Sandra CLP. Costa <Sandra.CL.Costa2@azores.gov.pt>
Assunto: RE: Controlo da dor em pediatria, medidas ndo farmacoldgicas

ATENGAO: Este email tem origem externa ac dominio do Governo Regional dos Agores. Por favor, ndo cligue em links nem abra anexos, a ndo ser que conheca o remetente &
tenha a certeza de que o seu conteldo & seguro.

0la Enfermeira Sandra,

Espero que se encontre bem.

Agradego a vossa disponibilidade em me receber no vosso servigo ontem.

Espero que a Buzzy que a Nutribén teve oportunidade de oferecer seja realmente uma grande ajuda na reducdo da sensagdo de dor nas criangas que
frequentem o vosso servigo.

Tal como faldmos, vou verificar a possibilidade de em breve (ainda este ano), a Nutribén vos oferecer um par de dculos de realidade virtual, porque
sabe que é sempre nossa preocupagao gerar ferramentas, para que possam dar a melhor resposta as necessidades das criangas em termos de bem
estar e desenvolvimento.

Obrigada

Beijinho
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Apéndice AP - Questiondrio (Google Forms), a aplicar a equipa de enfermagem do
Servigo de Saude Infantil Juvenil e Vacinagao
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Questionario Servi¢o de Saude Infantil Juvenil e Vacinacao

Cara colega,

No ambito do 3° Mestrado de Satde Infantil e Pediétrica da Escola Superior de Saude da
Cruz Vermelha Portuguesa em Lisboa, solicitamos a sua participa¢do no preenchimento
de um questionario cujo objetivo & perceber a opinido dos enfermeiros sobre a
importancia da promogao e prote¢do do sono infantil e quais as areas de maior interesse,
dentro do sono infantil, que gostariam de ver abordadas numa formagao a realizar.

A sua participagao ¢ voluntaria, os dados obtidos neste questiondrio sdo confidenciais e
¢ garantido o anonimato.

Agradecemos a sua participagdo neste questionario, prevendo-se que o tempo de
preenchimento ndo ultrapasse os 5 minutos.

Aceita preencher o questiondrio?

Sim

Nao

1) Nos ultimos 5 anos teve formagao especifica em Sono Infantil?
Sim

Nao

2) Que importancia atribui a atualizacdo de conhecimentos sobre o sono infantil?
Nada importante
Pouco importante
Importante
Muito importante

3) Sente necessidade de atualizagdao de conhecimentos sobre o Sono Infantil.
Sim

Nao

4) Que importancia atribui a promog¢ao do sono infantil?
Nada importante
Pouco importante
Importante
Muito importante

5) A promogao e protecao do sono tem um papel importante no desenvolvimento
psicomotor da RN/crianc¢a?
Discordo
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo
Concordo parcialmente
Concordo
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6) Nas consultas preconizadas pelo Programa de Saude Infantil e Juvenil informa e
capacita a familia sobre higiene do sono infantil?
Nunca
Raramente
As vezes
Muitas vezes

7) Nas consultas preconizadas pelo Programa de Saude Infantil e Juvenil informa e
capacita a familia sobre prevencao da Sindrome de Morte Stbita no Lactente
(SMSL)?

Nunca
Raramente
As vezes
Muitas vezes

8) Qual o instrumento que considera mais eficaz para informar a familia sobre
preven¢ao da SMSL:
*pOsteres;
folhetos;
*PWP
*Sessdo de educacdo para a satde
*Outro

9) Que importancia atribui ao registo das intervencdes de enfermagem, promotoras
e protetoras do sono infantil?
Nada importante
Pouco importante
Importante
Muito importante

10) Realiza registos de enfermagem sobre o padrao do sono da crianga (rotinas do
sono, autonomia do sono, horarios do sono noturno, horario e quantidade de
sestas, despertares noturnos, seguranca durante o sono)

Nunca
Raramente
As vezes
Muitas vezes
Sempre

11) Quais as principais dificuldades referidas pela familia, durante as consultas,
sobre o sono dos seus filhos? (Assinale até 3)
Padrao do sono
Rotinas do sono
Horérios do sono
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Autonomia do sono
Sestas

Despertares noturnos
Seguranga durante o sono

12) Considera que existe uma faixa etaria onde o sono ¢ umas das principais
dificuldades referidas pela familia?
Sim_
Nao
Se respondeu sim, qual?

13) Considera importante a elaboracao de um guia orientador sobre a promocao e
protecdo do sono, a utilizar nas consultas de satide infantil dos 0 aos 5 anos?
Nada importante
Pouco importante
Importante
Muito importante

14) Que sugestdes considera importantes para a elaboragdo desse guia orientador?

15) Dentro da tematica do sono infantil, sugira as areas que considera que seriam
importantes abordar numa formacao a realizar.

Obrigada!
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Apéndice AQ - Tratamento Estatistico Questionario (Google forms), a aplicar a
equipa de enfermagem do Servico de Saude Infantil Juvenil e Vacinacao
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1) Nos Ultimos 5 anos teve formagao especifica em Sono Infantil?

5respostas

® Sim
® Nao

2) Que importancia atribui a atualizagao de conhecimentos sobre o sono infantil?
5 respostas

@ Nada importante
@ Pouco importante
@ Importante

@ Muito importante

3) Sente necessidade de atualizagdo de conhecimentos sobre o Sono Infantil.

5 respostas

® Sim
® Nio
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4) Que importancia atribui a promogao do sono infantil?
5 respostas

@ Nada importante
@ Pouco importante
@ Importante

@ Muito importante

5) A promogéo e protegdo do sono tem um papel importante no desenvolvimento psicomotor da
RN/crianca?

Srespostas

@ Discordo

@ Discordo parcialmente

@ Né&o concordo nem discordo
@ Concordo parcialmente

@ Concordo

6) Nas consultas preconizadas pelo Programa de Salde Infantil e Juvenil informa e capacita a
familia sobre higiene do sono infantil?

Srespostas

@® Nunca

@ Raramente
© As vezes

@ Muitas vezes
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7) Nas consultas preconizadas pelo Programa de Saude Infantil e Juvenil informa e capacita a
familia sobre prevengao da Sindrome de Morte Subita no Latente (SMSL)?

Srespostas

@® Nunca
@ Raramente
© As vezes

@ Muitas vezes

8) Qual o instrumento que considera mais eficaz para informar a familia sobre prevengéo da
SMSL:

Srespostas

@® Posters

@ Folhetos

® PwpP

@ Sessiode educagdo para a salide

9) Que importancia atribui ao registo das intervengdes de enfermagem, promotoras e protetoras
do sono infantil?

Srespostas

@ Nada importante
@ Pouco importante
@ Importante

@ Muito importante
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10) Realiza registos de enfermagem sobre o padrdo do sono da crianga (rotinas do sono,
autonomia do sono, hordrios do sono noturno, hora...espertares noturnos, seguranga durante o sono) ?

Srespostas

@® Nunca

@ Raramente
© As vezes

@ Muitas vezes
@ Sempre

11) Quais as dificuldades sobre sono infantil mais referidas pelos pais/ familia, durante as

consultas? (Assinale até 3)
Srespostas

Padrao do sono 1(20%)

Rotinas do sono 4 (80%)
Horarios do sono
Autonomia do sono 2 (40%)
Sestas

Despertares noturnos 2 (40%)

Seguranca durante o sono

12) Considera que existe uma faixa etdria onde o sono é umas das principais dificuldades
referidas pela familia?

Srespostas

® sim
® Nao
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Se respondeu sim a questao a questao anterior, refira qual:
4 respostas

@ 0-4 meses
® 4_6 meses
@ 6-12 meses
@® 1-2 anos
@® 2-4 anos
® >4 anos

13) Considera importante a elaboracédo de um guia orientador sobre a promogéo e protegéo do
sono, a utilizar nas consultas de saude infantil dos 0 aos 5 anos?

Srespostas

@ Nada importante
@ Pouco importante
@ Importante

@ Muito importante

14)  Que sugestdes considera importantes para a elaboragdo desse guia orientador?
0 respostas

Ainda n&o existem respostas a esta pergunta.

15) Dentro da tematica do sono infantil, sugira as dreas que considera que seriam importantes
abordar numa formacé&o a realizar a equipa de enfermagem.

2 respostas

rotinas do sono, autonomia do sono, horarios do sono noturne, horério e quantidade de sestas, despertares
noturnos, seguranga durante o sono

Fisiologia do sono nos diferentes estadios de desenvolvimento; estratégias de promogédo de habitos e rotinas
de sono adequados a idade
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Apéndice AR — Plano e Sessao de Formagao “Promogao e Prote¢ao do Sono na
Crianca” - Servico de Saude Infantil Juvenil e Vacinagao
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Plano de Sessao

Tema: Promocgao e Prote¢ao do Sono na Crianga
Populacio Alvo: Equipa de Enfermagem da Satde Infantil, Juvenil e Vacinagao,
Equipa de Enfermagem de Satde da Mulher e Equipa Multidisciplinar de Intervengado
Precoce
Formador: Sandra Peres Costa
Local: Sala de Formagao do CSPV.
Data: 9 de julho de 2025
Hora: 14:00h
Duracao: 70 minutos
Objetivos:

Geral: Sensibilizar a equipa de saude para a importancia da protecio e
promocgao do sono na crianga.

Especificos:

- Apresentar os principais resultados do questionario aplicado a Equipa de
Enfermagem da Saude Infantil, Juvenil e Vacinagao;

- Descrever a importancia do sono no desenvolvimento da crianga nos primeiros
5 anos de vida;

- Apresentar as estratégias promotoras de habitos de sono saudaveis;

- Apresentar o “Guia Orientador Sobre Sono Infantil”;

- Apresentar o Panfleto “Prevenc¢do da Sindrome de Morte Stbita do Lactente”;

- Apresentar o Panfleto “Habitos de Sono Saudaveis”.
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CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS | TEMPO | AVALIACA
(MAYV) (0]
Apresentagdo dos principais Expositivo Smin Aplicagdo de
resultados do questionario Recursos questionario
audiovisuais; através de
Padrao e arquitetura do sono nos Expositivo CANVA 15min CR Code
primeiros 5 anos de vida; horas de
sono recomendadas; consequéncias
da privagao do sono
Rotinas de sono, ambiente Expositivo 15min
promotor do sono;
Apresentagdo do Guia Orientador Expositivo 5 min
Sobre Sono Infantil;
Apresentag@o do Panfleto Expositivo 10min
“Prevengdo da Sindrome de Morte
Subita do Lactente”;
Apresentagdo do Panfleto “Hébitos Expositivo 10min
de Sono Saudaveis”;
Conclusdo e discussio Debate e discussdo 10 min
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Promocao e Protecao do

Sono na m

Renizado por ahura do 3% MESIP Sandra Peres Cortn
Swervora Choiza CEESIP
Supervisora Pedazégea Pror’ Doutora Joann Marsues

Questionario

100%

Nos dltimos 5 anos teve formacao

especifica em Sono Infantil? Sente necessidade de atualizagao de
Sion conhecimentos sobre o Sono Infantil?
20%

100%

A promogaoc e protecdo do sono tem kd
um papel importante no &ﬂ
desenvolvimento psicomotor da

RN/crianga?

Questionario

== ==

6-12 meses. 12-24 meses

Questionario %

Dentro da tematica do sono infantil, nomeie as dreas que considera que seriam importantes
abordar numa formacao a realizar a equipa de enfermagem

"Fisiologia do sono nos diferentes!
estadios de desenvolvimento;
Estratégias de promogao de

habitos e rotinas de sono
adequados & idade"

Z

O sono ative, equivalente ac sono REM
caracterizado por movimentos oculares
rapides, respiragdo irregular e movimentos
corporais e faciais esporadicos
Maturagao do sistema nervese central,
promovendo o crescimento do sistema

ial e o d Ivi to de

padrdes comportamentais &7

Promocao e Protecao do Sono na Crianca

‘ | Principais Resultados da Aplicacdo do Questionario

2 A Importéncia do Sono no Desenvolvimento da
Crianca nos Primeiros 5 Anos de Vida

3 Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Saudaveis

Y IA;;resentuq&o do “Guia Orientador Sobre Sono
nfantil”

§ Apresentagdo do Panfleto “Prevencdo da Sindrome
de Morte Sibita do Lactente”

6 Apresentacdo do Panfleto “Habitos de Sono
Saudaveis”

7 Consideracaes Finais

Questionario

Quais as dificuldades sobre sono infantil mais
referidas pelos pais/ familia, durante as
consultas?

./"/ ’f

.,fx

Questionario

Qual o instrumento que considera mais Cpnsndon importante a elaboracdo de um
eficaz para informar a familia sobre quia dor sobre a pi ¢do € protec
prevencao da SMsL? do sono, a utilizar nas consultas de sadde

infantil dos 0 aos 5 anos?

Importante
0%
i Sessdo de Educacdo &
poiad AR
LON: Muito importante
80%

A Importancia do Sono no Desenvolvimento da
Crianca nos Primeiros 5 Anos de Vida

Sono ative (evelui para sono REM)
Sono tranquilo (evelui para sono NREM)

Sono indeterminado’”




A Importancia do Sono no Desenvolvimento da
Crianga nos Primeiros 5 Anos de Vida

! 4
-

A partir dos & meses

omo processo fisio divide-se em
duas fases principais: O ciclo sona-vigiia didrie é regulado por dois
processos neurobiolbgicos

0 processo homeostatico do sono

Sona NREM (sona mais profunda) e o processe circadiano' * >’

Estes dois processes no estdo presentes &
nastenca, pelo que até as 2 semanas
aproximadamente, oS Citles de Sonc viglia sdo

influentindos pela fome e saciedade? 0

Sona REM (sans mais leve)

Esta transicdo reflete-se nas
hecessidades|de ~onalda Horas de Sono Recomendadas
crianga, pelo que a Sociedade Idade Horas de Sono

Portuguesa de Pediatria
12 a 16 horas (incuindo as sestas)

recomenda o nimero total de

horas didrias de sono Il a 14 horas (incluinde as sestas)

10 a 13 horas (incluindo as sestas)

9-12 horas (sono noturno)

=

8-10 horas (sono noturna)

A priv acao do Sono ’ba_\ Curto Prazo

Desde irritabilidade, falta de
atengéo, sonoléncia, hiperatividade,

a
aumento de risco de lesaes corporais

Longo Prazo

Défice de atencdo, alterado da

fungdo endécrina e imunolbgica &

aumento do risco de disfungdo
Familiar 1

Para os pais/familia a privagae do sono pode
ter um impacto negativo na resposta as
necessidades dos filhos "

Destacam-se nestas rotinas:

Definir a hora de dormir adequada a idade da crianca
(antes de demonstrar alguma irritabiidade) e & rotina
familiar e manter a consisténcia no hordrio de dormir
Um hordrio regular

Manter a mesma rotina e hordrios de deitar durante a
semana ou fim de semana (nao é recomendado
exceder 30 minutos da rotina do sono)®***

Nas criangas mais velhas e adolescentes, supervisionar o cumprimento do hordrio
estabelecido para dormir

Destacam-se nestas rotinas:

Se o banho for uma atividade muito estimulante

deve ocorrer antes do initio da rotina do sono

Reducao de atividades excitantes Garantir que o hordrio das praticas desportivas

ntes dt aderemicer da crian¢a seja diurno

As atividades relaxantes vao diminuir o tempo que a crianca demora

para adormecer e diminuir os despertares durante o sono noturno®"®

Uma transicdo que acontece de
forma gradual do nascimento até aos
5 anos de idade **

Dormir o n° de horas recomendado com regularidade e qualidade, esta relacionado com:

Estratégias Promotoras de Habitos de Sono
Saudaveis

A evidéncia demonstra que é necessdrio estabelecer com a

crianca/famiia um conjunto de praticas e comportamentos definidos
como higiene do sono, estas praticas vio permitir:
Diminuir o tempo de laténcia do sono, facilitar a sua
continuidade e prevenir as perturbagges de sono® "

Promover a realizagio de atividades consistentes e regulares
antes do sono
As atividades deverdo ser relaxantes e sempre pela mesma ordem.
Idealmente devem orientar-se progressivamente para o ambiente

Atividades consistentes e
regulares antes do sono

em que a crianca vai dormir " "

A leitura da histéria € um exemplo de uma atividade relaxante. Além de ser uma assotiago positiva para
inicio de Sono, inCentiva uma pratica Cultural importante para a educagdo da crianga®

Destacam-se nestas rotinas:

Evitar que a crianca ingira liquidos em quantidade excessiva
a partir das 18h
Evitar alimentos ou liquidos considerados estimulantes nas

horas que antecedem o sono, como alimentos com agicar ou

Redugdo de alimentos e bebidas cafeina, chds ou chocolates.””

estimulantes
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Destacam-se nestas rotinas:

O uso de ecrds nas rotinas do sono € a sua presenga no

quarto esta asseciado & dificuldade em adormecer, em

manter-ce adormecide durante a noite ¢ a reducéo do
tempo de sono recomendado® * ™ ¢

O use de aparelhes eletrénicos antes de dormir tem um

icionar a utilizacgo de ecras papel importante no aumento da probabilidade de

CHERCELED pesadelos e de ansiedade noturna’

A luz des ecrés, pede interferir na predu¢do de melatonina

Estabelecer um limite de utiizagae de ecras, desligar todos os aparelhos eletrénices uma

hora antes de iniciar as rotinas de sono2 3 &%

Destacam-se nestas rotinas:

N
mEE e v

Deitar a crianca na sua cama

sonclenta mas ndo adormecida’ "

'Estrate’gias Promotoras de Habitos de Sono

Saudaveis

Proporcionar um ambiente confortavel e promotor de sono

« Dormir sempre no mesmeo quarto e na mesma cama
» Quando necessario utilize luz de presenga numa tonolidade
Ir alaranjada/avermelhada
« Manter o quarto com uma temperatura entre 18°— 22°C, evite aquecé-lo
» Ter em atengdo ac som das atividades da Familia perto da hora da
crianca adormecer, durante o sono, e no inicio do dia™®™*®

y

Com orientagdes sobre:

Guia Orientador Sobre Sonc Infantil

Consultas: v~
RN a | més
2 meses

* Padrao de sono
* Sono Seguro

+ Higiene do sono 4 meges

6 meses
Idades chave de entrega de panfletos: 9 meses
12 a 15 meses
« Prevengdo da SMSL

18 meses aos 2 anos

» Hebitos de Sone Sauddveis 3 aos 5 anos

Guia Orientador Sobre Sono Infantil

Consulta dos 2 meses

Orientar sobre os padres de sonc

« Associagdes de sono estdo presentes inicio do Sono € na presensa das quais o bebé
aprende a adormecer, inCluinde durante os despertares noturnos

» As associnoes podem ser adequadas (ex: mexer na propria orela, emitir sons, rolar na
cama) ou inadequadas, as que requerem a intervencdo dos pais pars adormecer (ex:
adormecer a mamar, adormecer no Colo, adormecer @ ser embalado, entre outras) A
evidéncia demonstra que os associacees inadequadas sdo a causa primdria dos
despertares noturnos frequentes

» Auterregulacde é a capacidade do lactente adormecer, acordar e voltar a adormecer
durante a noite sem necessidade de sinalizar os pais, promovende a censolidagdo de sona

= Consolidagdc do sono, periodo de sonc noturno, sem despertares nem sinalizage dos
pais entre as 24h e as 5k (aproximadamente)

Destacam-se nestas rotinas:

a
®

Adaptacdo das sestas
da crianga

Permitir o uso de objetos de

transicao” " *

Consisténcia no local, hol
Na idade pré-escolar a sesta apés as 16h pode

io @ duracdo da sesta

interferir na hora de ir dormir o sono da noite *”

Destacam-se nestas rotinas:

Esta capacidade estd
associada a pratica dos
pais deitarem o lactente
na sua cama sonolento,

mas ainda acordado,

Minimizar a intervencdo dos pais no inicio do PEOMAVERts astim o

sono e durante os despertares noturnos® L)

Guia Orientador Sobre Sono Infantil

A disponibiizagao de diretrizi
praticas baseadas na evidéncia
aos cuidado
erem ¢ atuarem s
rtamentos de sono das

ancas &

Guia Orientador Sobre Sono Infantil

Consulta dos 2 meses

Orientar sobre os padrées de Sono

= Tempo de seno total durante as 24h & em média de [7h

« Viglia ocorre durante | @ 2 horas entre os periodes de sono

» Sona ative versus somo tranquile, o5 movimentos oculares rdpidos, respiragdo
irregular e movimentos corporais e faciais esporddicos caracteristicos do sono ativo
(equivalente a sono REM) pode ser interpretado pelos pais come um Sono inguieto ou
perturbador, pele que devem ser orientados Sobre as fases do Senc (Sono ativo,
tranquilo € indeterminade)

= A partir das 10/I2 semanas incentivar os pais a colocar o lactente a dormir na cama
sonalento, mas ainda desperte, promovendo as associagses de sono do préprio lactente,

-

adequadas de initio dé seno & Consequentemente a autorregulacio

Guia Orientador Sobre Sono Infantil

Consulta dos 2 meses

Orientar sobre sono seguro:

« Manter o lactente a dormir no quarto des pais, mas em camas separadas até pelo
menos os 6 meses. A partir dessa idade considera-se segura a passagem para quarto
préprio

+ Entrega do Panfleto “Prevencdo da Sindrome de Morte Sibita do lactente”, caso

ainda ndo tenha sido entregue
Destacar a importancia das necessidades de sono dos pais:

+ O padrao de sono dos pais deve ser uma prioridade, a privacde do sono estd
assaciada ao risco de depressia pés-parto

g
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Prevencao da Sindrome de Morte Subita do Lactente

filho
s i a0 Prevencdo da

sindrome de Morte
Subita do Lactente
(smsL)

Habitos de Sono Saudaveis

030n0 Rotinas pars © seu filho| | | Alenes dawasin s um s o sm
0 3 v ansase earsent e | | | dormir bom ]
T e e | RS ——O &l

Sermssaes

« Interven(do educacional em parceria com a famiia

o lmp do de praticas t

Demonstra ser o caminho para a promogéo e protecao
do sono na crianga
Quanto mais conhecimentos os pais tém sobre a higiene e os padraes de sono dos filhos, mais

eficazes sdo as estratégias que adotam, uma vez que, sdo ajustadas as necessidades das criangas
instituindo hdbitos que favorecem um sono de qualidade
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Avalie a formagéo
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Apéndice AS — Cartaz de divulgacao da Sessdao de Formacao - Servico de Saude
Infantil Juvenil e Vacinacao
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$ESSA0 DE FORMACAD

Convidamos a equipa a participar na sessdo de formagao
com 2 tematica:

Promocao e Protecao do
Sono na Crianga

_ CONTAMOS COM A SUA PRESENGA!
A FORMAGAO SERA REALIZADA NO DIA 9 DE JULHO AS 14:00H.

Realizado por Sandra Peres Costa, aluna do 3° MESIP da ESSCVP
Supervisora Clinica EEESIP o
Supervisora Pedagdgica Prof’ Doutora Joana Marques
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Apéndice AT - Questionario de avaliacao da Sessao de Formagao e resultados -
Servigo de Saude Infantil Juvenil e Vacinagao
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Questionario de Avaliagao de Sessao de
Formacgao - Promogao e Protegao do
Sono na Crianga (Centro de Satde)

Caros colegas solicito o preenchimento do questiondrio de avaliagao da sessdo de
formacao “Promogéo e Protegdo do Sono na Crianga".

1. Avaliagdo do Formador

Por favor avalie os seguintes aspetos em relagao ao formador:

10,0
I Muito Bom Bl Bom WM Satisfatorio M Insuficiente [l N&o Se Aplica
75
50
25
0.0
Clareza na exposicio dos  Capacidade de interacio com  Dominio dos conteldos Capacidade de motivar os
conteudos 0s participantes abordados participantes

2. Avaliag@o dos conteudos

Por favor, avalie os contelidos abordados durante a formagao:

10,0
I Vuito Bom [l Bom [ Satisfaterio [l Insuficiente [l NZo Se Aplica
75
50
25
0,0
Relevéncia para a pratica Atualidade dos contelidos Organizacio e sequéncia  Adequaco a carga hordria
profissional I6gica da formacéo

3. Avaliagdo das metodologias

Por favor, avalie as metodologias utilizadas durante a formag&o:

10,0
N Muito Bom Ml Bom WM Satisfatorio M Insuficiente [l Nio Se Aplica

7.5

0,0

Qualidade dos materiais de apoio Recursos audiovisuais Condigdes do espaco fisico

4, Avaliagao global da formagdo

Por favor, avalie a formagao como um todo:

10,0
B vuito Bom Ml Bom BN Satisfatorio M Insuficiente [l Nao Se Aplica
75
50
25
0,0
Aformaggo atendeu as suas expectativas Aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos na pratica
profissional
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Apéndice AU- Autorizacdo do Conselho de Administra¢ao para divulgagao dos
Panfletos “Prevencao da SMSL” e “Habitos de Sono Saudaveis” - Servigo de Saude
Infantil Juvenil e Vacinacao
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Etapa n®™:
Categaria de
Credenciacia
Mame
Descrigin;
Perourso:

Estadar

Operaghes Efetuadas

Interveniente
Executante
Insténcia

Data de Laitura
Ervic
Divulgada
Assinada

Doourmnentos

Copias Para

Enviada

Aceite em 11,/07/2025 s 11:43 por [N

Suspensa emn 11,07/2025 as 1146 por _ aguardar deliberagio CA
Retornada em 25/07,2025 a 12:23 por I

Enviada ern 25/07/2025 a5 1223 por I

Bl Gecretanisdo
|

SEO0E4AD

11/07,/2025 11:43:43

25/07/2025 122351

sim
nia
Mome Assinaturas

Despachafinfermacio Mo Livro de Atas da - consta na Ata n® 26, relativa & reunido ordindria

do Conselho de Administragio, realizada a 24 de julhe de 2025, a seguinte
deliberagio:

SGCO640/2025/9593 - “Folhetos Informativos- Sindrome de Morte
Sobita do Lactente; Habitos de Sono Saudaveis- Sandra Peres Costa, da
Enf. Sandra Costa, solicita a apreciacao e validacao dos mesmos para
efeitos de homologacao e integracdo no sisterma de documentacao da
USIT. Deliberado concordar com a entrega aos utentes do folheto
informativo. Deliberade enviar ao GQ5U para proceder a classificacao
e formatacéo final e posterior envio as equipas de enfermagem de
saldde infantil de ambos os centros de sadde. Deliberado enviar um
mail & proponente, congratulando-a pela iniciativa e trabalho
desenvolvido

https://seeweb azores. pov. pt/ SGCO6A 0 Distnbution Reportaspx 7distnbutionKey=3%0a...  8/14/2025
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Apéndice AV- Autorizacdo do Conselho de Administra¢ao para divulgagao dos
Filmes “Prevencdao da SMSL” e “Como Ajudar o seu Filho a Dormir Bem - Servigo
de Saude Infantil Juvenil ¢ Vacinagao
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Executante:
Instancia:

Data de Leitura:

Envio:
Divulgada:
Assinada:

Documentos:

Copias Para:

|

SGC0640

11/07/2025 11:09:51

25/07/2025 14:08:35

sim

nao

Nome Assinaturas

Apreciacio pelo trabalho desenvolvido.msq

Despacho/Informacio: No Livro de Atas da [l consta na Ata n.° 26, relativa a reunido ordinaria do Conselho de Administragao,

realizada a 24 de julho de 2025, a seguinte deliberacdo:

--------- SGC0640/2025/9598- “Videos "Prevencao de Sindrome de Morte Subita do lactente” e “"Habitos
de Sono Saudaveis"- Sandra Peres Costa”, da Enf. Sandra Costa, solicita a apreciacao e validagao dos
mesmos para efeitos de homologacao e integracao nos monitores dos quiosques. Deliberado autorizar a
divulgacdo e enviar, em paralelo:

» Ao gabi de informética para que o video seja divulgado nos es do si: de

chamada de utentes de ambos os centros de satiide, em conformidade com o exporto na
etapa 2 de ambos os centros de salide; e

« A presidente do CA para divulgagio nas redes sociais.

Deliberado enviar um mail a proponente, congratulando-a pela
iniciativa e trabalho desenvolvido
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Apéndice AW — Guia Orientador Sobre Promogao e Protecao do Sono na Crianga
dos 0 aos 5 anos - Servi¢o de Saude Infantil Juvenil e Vacinagao
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Documento orientador sobre promocio e protecio do sono na crianca dos 0 aos 5
anos, a integrar o Guia Digital de Consulta de Saude Infantil do SSIJV
A interveng¢dao no dominio do sono durante a primeira infancia reveste-se de

particular relevancia, atendendo a elevada prevaléncia de perturbagdes do sono nesta
faixa etaria estimada entre 20% a 30%. Estas perturbacdes, maioritariamente de natureza
comportamental, exigem a implementagdo precoce de rotinas ¢ habitos promotores de
padrdes de sono saudaveis, com especial destaque para a higiene do sono'>2. A promogio
de comportamentos adequados neste contexto esta alinhada com as orientagdes do
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil®.

A evidéncia demonstra que, embora os pais se revelem frequentemente sensiveis
e recetivos a adocdo de estratégias ajustadas as necessidades de sono dos seus filhos, o
enfermeiro tem um papel estruturante na promogao da literacia em satde nesta area. A
capacitagdo parental, através de orientagdes antecipatorias, constitui uma ferramenta
essencial para a adocdo sustentada de praticas promotoras de sono saudavel® A
disponibilizagdao de diretrizes praticas e baseadas na evidéncia permite aos cuidadores
compreenderem e atuarem sobre os comportamentos de sono das criangas®.

Neste sentido surge a elaboragdo deste documento orientador sobre promogao e
protecdo do sono na crianga dos 0 aos 5 anos, a integrar o Guia Digital de Consulta de
Satde Infantil do SSIJV.

O documento refere-se as orientagdes sobre o padrdao 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 més

Orientar sobre os padrdes de sono:

e Tempo de sono total durante as 24h ¢ em média de 17h, sendo que nos prematuros
pode ser superior> ¢;

e RN e lactente alimentado por leite artificial pode dormir por periodos mais longos
(2 a 5 horas) do que RN e latente alimentado por leite materno (1 a 3 horas)’;

e A vigilia pode ocorrer durante 1 a 2 horas entre os periodos de sono’;

e Os ciclos de sono-vigilia dependem da saciedade e da fome> 7 ®. O ritmo
circadiano encontra-se estabelecido por volta dos 3 a 4 meses, idade em que o
organismo comegcar a produzir eficazmente a melatonina, hormona responsavel
pela indu¢do e manutencao do sono. Contudo, a exposicdo a luz durante os
periodos de vigilia assume uma importancia significativa desde os primeiros dias
de vida, contribuindo ndo s6 para o adequado desenvolvimento visual, mas
também para a introducdo gradual dos primeiros padrdes de sono e vigilia”%;
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Inversdo do dia e da noite ¢ comum durante nas primeiras semanas. A evidencia
demonstra que aumentar a exposi¢ao a luz natural durante as manhas, e utilizar
luzes fracas ao anoitecer estd associado a uma melhoria do sono noturno’;

Sono ativo versus sono tranquilo, os movimentos oculares rapidos, respiragao
irregular e movimentos corporais e faciais esporadicos caracteristicos 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)’;

Manter o RN/lactente a dormir no mesmo quarto dos pais, mas em camas
separadas®.

Orientar sobre o sono seguro:

Entrega do Panfleto “Preven¢do da Sindrome de Morte Stibita do Lactente”

Destacar a importancia das necessidades de sono dos pais:

O padrao de sono dos pais deve ser uma prioridade, a privacdo do sono esta
associada ao risco de depressio pos-parto’.

Consulta dos 2 meses
Orientar sobre os padrdes de sono:

Tempo de sono total durante as 24h é em média de 17h>¢;
Vigilia ocorre durante 1 a 2 horas entre os periodos de sono
Sono ativo versus sono tranquilo, os movimentos oculares rapidos, respiragao
irregular e movimentos corporais e faciais esporadicos caracteristicos 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)’;

A partir das 10/12 semanas incentivar os pais a colocar o lactente a dormir na
cama sonolento, mas ainda acordado promovendo as associacdes de sono do
proprio latente adequadas de inicio de sono e consequentemente a
autorregula¢iio’”’;

Associacdes de sono estdo presentes inicio do sono, na presenca das quais o
lactente aprende a adormecer, incluindo durante os despertares noturnos. As
associagdes podem ser adequadas (ex.: mexer na propria orelha, emitir sons, rolar
na cama) ou inadequadas, as que requerem a intervencao dos pais para adormecer
(ex.: adormecer a mamar, adormecer no colo, adormecer a ser embalado, entre
outras)’®. A evidéncia demonstra que as associagdes inadequadas sio a causa
priméria dos despertares noturnos frequentes’;

Autorregulacdo ¢ a capacidade do lactente adormecer, acordar e voltar a
adormecer autonomamente durante a noite sem necessidade de sinalizar os pais,
promovendo a consolida¢iio do sono’”;

Consolidacao do sono, periodo de sono noturno, sem despertares nem sinalizagao
dos pais entre as 24h e as 5h (aproximadamente)’;

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 proprio®;

7.
5
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Orientar sobre o sono seguro:

Entrega do Panfleto “Prevencdo da Sindrome de Morte Subita do lactente”, caso
ainda nao tenha sido entregue.

Destacar a importancia das necessidades de sono dos pais:

O padrdo de sono dos pais deve ser uma prioridade, a privagdo do sono esta
associada ao risco de depressio pos-parto’.

Consulta dos 4 Meses
Orientar sobre padroes de sono:

Tempo de sono total durante as 24h é de 12 a 16 horas (incluindo sestas)™ %;
Padrio de sono polifasico com 3 a 4 sestas diarias de 30 minutos a 2horas cada>
7.8,

lactente j& produz melatonina de forma enddgena, uma hormona cuja producao ¢
estimulada pela auséncia de luz, traduzindo-se numa maior tendéncia para
adormecer durante a noite e despertar com a luz natural do dia, refletindo uma
adaptacio progressiva ao ritmo circadiano’;

Incentivar os pais a colocar o lactente a dormir na cama sonolento, mas ainda
desperto, promovendo as associacdes de sono do proprio latente adequadas de
inicio de sono/despertares e consequentemente a autorregulaciao® "
Associacées de sono estao presentes inicio do sono e na presenga das quais o
lactente aprende a adormecer, incluindo durante os despertares noturnos. As
associagdes podem ser adequadas (mexer na propria orelha, emitir sons, rolar na
cama) ou inadequadas, as que requerem a intervengao dos pais para adormecer
(ex.: adormecer a mamar, adormecer no colo, adormecer a ser embalado, entre
outras)” 8. A evidéncia demonstra que as associa¢des inadequadas sdo a causa
primdria dos despertares noturnos frequentes’;

Autorregulacdo ¢ a capacidade do lactente adormecer, acordar e voltar a
adormecer durante a noite sem necessidade de sinalizar os pais, promovendo a
consolidacio do sono’”;

Consolidacao do sono, periodo de sono noturno, sem despertares nem sinaliza¢ao
dos pais entre as 24h e as 5h (aproximadamente)’;

Estabelecer rotinas diarias e consistentes relativamente ao horario de refeicoes
e horérios de dormir’;

Até aos 18 meses nao se recomenda qualquer tempo de utilizacdo de ecra,
incluindo televisdo, tablets, telemdveis ou computadores'’.

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 proprio®;

Orientar sobre o sono seguro:

Entrega do Panfleto “Prevengdo da Sindrome de Morte Stbita do lactente”, caso
ainda ndo tenha sido entregue.

Orientar sobre higiene do sono:
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Entrega do Panfleto “Habitos de sono saudaveis”

Consulta 6 meses

Orientar sobre padrdes de sono:

Tempo de sono total durante as 24h é de 12 a 16 horas (incluindo sestas)™ %;
Padrio de sono polifasico com 2 a 3 sestas diarias de 1 a 2 horas cada™ "%,
Incentivar os pais a colocar o lactente a dormir na cama sonolento, mas ainda
acordado promovendo as associagdes de sono do proprio lactente adequadas de
inicio de sono/ despertares e consequentemente a autorregulagio® ’~;
Associacoes de sono estdo presentes inicio do sono e na presenca das quais o
lactente aprende a adormecer, incluindo durante os despertares noturnos. As
associagdes podem ser adequadas (mexer na propria orelha, emitir sons, rolar na
cama) ou inadequadas, as que requerem a intervengao dos pais para adormecer
(ex.: adormecer a mamar, adormecer no colo, adormecer a ser embalado, entre
outras)’®. A evidéncia demonstra que as associa¢des inadequadas sdo a causa
primdria dos despertares noturnos frequentes’;

Autorregulacio ¢ a capacidade do lactente adormecer, acordar e voltar a
adormecer durante a noite sem necessidade de sinalizar os pais, promovendo a
consolidacio do sono’”;

Consolidacao do sono, periodo de sono noturno, sem despertares nem sinaliza¢ao
dos pais entre as 24h e as 5h (aproximadamente)’;

Estabelecer rotinas diarias e consistentes relativamente ao horario de refei¢coes
e horarios de dormir” #;

Promover a rotina de dormir, ou seja, uma sequéncia habitual de agdes para a
preparagio do sono (ex.: banho, massagem e alimentacéo)’¥;

Esclarecer os pais sobre a necessidade de alimenta¢do durante a noite. A evidéncia
demonstra que depois dos 6 meses normalmente ndo existem necessidades
fisiologicas que justifiquem refei¢des durante a noite em lactentes saudaveis. E
importante distinguir entre despertares associados a fome real e aqueles que se
devem a necessidade de conforto, associacdo ao adormecer com a sucg¢ao (por
exemplo, adormecer a mamar). A partir dos 6 meses, os despertares noturnos
persistentes ocorrem, em muitas situacdes relacionados com associagdes de sono
inadequadas e ndo com necessidades nutricionais’;

Até aos 18 meses nio se recomenda qualquer tempo de utilizacdo de ecra,
incluindo televisdo, tablets, telemdveis ou computadores'®.

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 proprio®;

Orientar sobre o sono seguro:

Entrega do Panfleto “Prevencdo da Sindrome de Morte Subita do lactente”, caso
ainda nao tenha sido entregue.

Orientar sobre higiene do sono:

Entrega do Panfleto “Habitos de sono saudaveis”
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Consulta dos 9 meses
Orientar sobre padrdes de sono:

Tempo de sono total durante as 24h é de 12 a 16 horas (incluindo sestas)™ ;
Padrio de sono polifasico com 2 a 3 sestas diarias de 1 a 2 horas cada™ "%,
Esclarecer os pais sobre a necessidade de alimentagdo durante a noite. A evidéncia
demonstra que depois dos 6 meses nao existem necessidades fisiologicas que
justifiquem refeicdes durante a noite em lactentes saudaveis. E importante
distinguir entre despertares associados a fome real e aqueles que se devem a
necessidade de conforto, associagdo ao adormecer com a suc¢do (por exemplo,
adormecer a mamar). A partir dos 6 meses, os despertares noturnos persistentes
ocorrem, em muitas situagdes relacionados com associagdes de sono inadequadas
e ndo com necessidades nutricionais’;

Antecipar as regressoes temporarias do padrdo de sono, com despertares mais
frequentes, atribuidas ao desenvolvimento de novas competéncias motoras ou
cognitivas’, ou relacionadas com alteracdes de rotinas provocadas por mudanca
de ambiente de dormir, férias, divorcio dos pais, inicio da creche!!;

Estabelecer uma higiene de sono baseada no ambiente, horario e atividades antes
de dormir®. A rotina deve ser consistente e com diminuicdo de estimulos, no
ultimos 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 ndo se recomenda qualquer tempo de utilizacio de ecra,
incluindo televisdo, tablets, telemdveis ou computadores'.

Orientar sobre higiene do sono:

Entrega do Panfleto “Habitos de sono saudaveis”

Consulta dos 12 e 15 meses
Orientar sobre padrdes de sono:

Tempo de sono total durante as 24 h é de 11 a 14 horas (incluindo sestas) %;
Padrao de sono polifasico com 1 a 2 sestas didrias de 1 a 2 horas cada, uma de
manh3 e uma a tarde> 7 %;

Incentivar o uso de objetos de transicdo, promovendo a sensa¢do de conforto,
seguranca e o adormecer independente® > 78 12;

Antecipar as regressoes temporarias do padrao de sono, com despertares mais
frequentes, atribuidas ao desenvolvimento de novas competéncias motoras ou
cognitivas’, ou relacionadas com alteragdes de rotinas provocadas por mudanca
de ambiente de dormir, férias, divércio dos pais, inicio da creche!'!;

Estabelecer uma higiene de sono baseada no ambiente, horario e atividades antes
de dormir®;

Até aos 18 meses nao se recomenda qualquer tempo de utilizacdo de ecra,
incluindo televisdo, tablets, telemdveis ou computadores'.

Orientar sobre higiene do sono:

Entrega do Panfleto “Habitos de sono saudaveis”
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Consulta dos 18 meses aos 2 anos
Orientar sobre padrdes de sono:
e Tempo de sono total durante as 24 h é de 11 a 14 horas (incluindo sestas)> %;
e Padrao de sono polifasico a bifasico com 1 a 2 sestas diarias de 1 a 2 horas cada,
com tendéncia a suspender a sesta da manha>7-8;
e Incentivar o uso de objetos de transi¢do, promovendo a sensagdo de conforto,
seguranca e o adormecer independente® > 78 12;
e Estabelecer uma higiene de sono baseada no ambiente, horario e atividades antes
de dormir®;
e At¢ aos 18 meses nao se recomenda qualquer tempo de exposicio a ecras,
incluindo televisdo, tablets, telemdveis ou computadores';
e Abordar as estratégias parentais nos Terrores Noturnos.

Os terrores noturnos sdo parassonias ndo REM caracterizadas por despertares

abruptos durante o sono profundo, com manifestacdes autondmicas e

comportamentais intensas (gritos, sudorese, taquicardia, aumento do tonus muscular),

geralmente sem recordagio completa por parte da crianca’ %

Estratégias Educativas:

Informar os pais de que € uma situag@o benigna e transitoria;

Informar que a crianga nao acalma com a presenga dos pais;

Promover a seguranca e evitar interromper o sono da crianca’ %;

Informar que a privacdo do sono ou dormir num ambiente que ndo ¢é

familiar podem potenciar a ocorréncia desta parassonia. Desta forma

devem informar os familiares ou cuidadores quando a crianga pernoita

fora de casa.

v’ Garantir a duragdo e rotinas de sono adequadas a idade, uma vez que a
privagio de sono pode contribuir para a ocorréncia desta parassonia’.

AN NN

e Abordar a transi¢do do berco para a cama (entre os 2 e 3 anos), ter em atengao que
a crianca sO estd preparada para transitar do ber¢o para a cama quando tem o
desenvolvimento cognitivo e controlo comportamental para permanecer dentro
dos limites imaginérios da cama’.

Orientar sobre higiene do sono:
e Entrega do Panfleto “Habitos de sono saudaveis”

Consulta dos 3 aos S anos
Orientar sobre padrdes de sono:
e Tempo de sono total durante as 24 h é de 10 a 13 horas (incluindo sestas)™> %;
e Padrio de sono bifasico a monofasico com 0 a 2 sestas diarias de 1 a 3 horas>”*8;
e Estabelecer uma higiene de sono baseada no ambiente, horario e atividades antes
de dormir®;
e Dos 2 anos aos 5 anos de idade a exposi¢ao de ecra deve ser no maximo 1h por
dia, preferencialmente em periodos intercalados e nunca depois das 18h, quer
durante a semana, quer durante o fim de semana’ '% 12
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e O uso de ecrds no quarto esta associado a dificuldade da crianga adormecer, em
manter-se adormecida e a redugdo de tempo de sono recomendada’ '°;
e Abordar as estratégias parentais nos Terrores Noturnos.

Os terrores noturnos sao parassonias ndo REM caracterizadas por despertares

abruptos durante o sono profundo, com manifestagdes autonoOmicas e

comportamentais intensas (gritos, sudorese, taquicardia, aumento do ténus muscular),

geralmente sem recordacdo completa por parte da crianca’ 3.

Estratégias Educativas:

Informar os pais de que ¢ uma situagdo benigna e transitoria;

Informar que a crianga ndo acalma com a presenga dos pais;

Promover a seguranga e evitar interromper o sono da crianca’%;

Informar que a privacdo do sono ou dormir num ambiente que ndo ¢é

familiar podem potenciar a ocorréncia desta parassonia. Desta forma

devem informar os familiares ou cuidadores quando a crianga pernoita

fora de casa;

v’ Garantir a duragdo e rotinas de sono adequadas a idade, uma vez que a
privagio de sono pode contribuir para a ocorréncia desta parassonia’.

AN NN

e Abordar a transi¢ao do berco para a cama (entre os 2 e 3 anos), ter em atengao que
a crianga so esta preparada para transitar do berco para a cama quando tem o
desenvolvimento cognitivo e controlo comportamental para permanecer dentro
dos limites imaginarios da cama’;

e Abordar os beneficios da sesta no desenvolvimento da criang¢a, na consolidac¢ao
da memoria, na aprendizagem e regulagdo emocional e as consequéncias

negativas da privagio da sesta a criangas que manifestem necessidade da mesma'*
7.

2

e Abordar os sinais indicadores para reduzir ou abandonar a sesta:

» Atraso significativo no inicio do sono noturno;

» Ocorréncia de despertares noturnos ou antecipacdo do horario habitual de
despertar matinal;

» Dificuldade em iniciar o sono no periodo previsto para a sesta diurna;

» Capacidade da crianca para permanecer desperta durante o dia sem sinais de
sonoléncia excessiva;

» Manuten¢do da atengdo, estabilidade do humor e niveis adequados de
atividade na auséncia de sesta®.

Orientar sobre higiene do sono:

e Entrega do Panfleto “Habitos de sono saudaveis”
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Anexo 1 - Coautoria e apresentagdo de poster intitulado “A Influéncia da Sesta no
Desenvolvimento Infantil” — Jornadas da Macaronésia
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Anexo 2 - Coautoria e apresentagdo do poster intitulado “A Influéncia da Sesta no
Desenvolvimento Infantil” — Congresso Internacional de Satude e Educagao
Infantojuvenil da Ilha Terceira
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Il Congresso Internacional
Saude e Educacgao Infantojuvenil

da llha Terceira

Certifica-se que

Sandra Costa, foi autora do Poster intitulado “A Influéncia da Sesta no Desenvolvimento Infantil”

no Il Congresso Inter | da Saude e da llha Terceira - Refletir o Presente,

Contribuindo para o Futuro, que decorreu entre os dias 15 e 17 de maio de 2025 no Centro Cultural

e de Congressos de Angra do Heroismo.

Angra do Heroismo, 17 de maio de 2025
A Presidente

Assinado por. Susana Maria Mealha Martins
Bri

anco
Num. de Identificagdo: 08567006
Data: 2025.05.24 09:34:13400°00

ORGANZACAO:
CHAVE MOVEL

(Susana Maria Mealha Martins Branco)

CENTRO DE APOIO A DEFICNCIA

Il Congresso Internacional

Saude e Educacéo Infantojuvenil
da llha Terceira

Certifica-se que

Sandra Costa, apresentou o Poster intitulado “A da Sesta no D Infantil”

no Il Congresso Inter i | da Saide e Ed da llha Terceira - Refletir o Presente,

Contribuindo para o Futuro, que decorreu entre os dias 15 e 17 de maio de 2025 no Centro Cultural

e de Congressos de Angra do Heroismo.

Angra do Heroismo, 17 de maio de 2025
A Presidente

Assinado por: Susana Maria Mealha Martins
Branco

Num. de Identificac o 08567006

Data: 2025.05.24 09341340000

-
E CHAVE MOVEL
CAD

(Susana Maria Mealha Martins Branco)

CENTRO DE APOYO A DEFICIENCIA
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Anexo 3 - Coautoria e apresentacdo do poster intitulado “Capacitagao Parental:
Estratégias Nao Farmacologicas no Controlo da Dor” (com obten¢do do 2° Prémio)
— Congresso Internacional de Satde e Educagao Infantojuvenil da Ilha Terceira
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Il Congresso Internacional

Saude e Educacgao Infantojuvenil
da llha Terceira

Certifica-se que

Sandra Costa, foi autora do Poster intitulado “C: Parental: E: égias Nao

g

Farmacolégicas no Controlo e Alivio da Dor” no Il Congresso Internacional da Saude e
Educacéo da llha Terceira - Refletir o Presente, Contribuindo para o Futuro, que decorreu entre

os dias 15 e 17 de maio de 2025 no Centro Cultural e de Congressos de Angra do Heroismo.
Angra do Heroismo, 17 de maio de 2025

A Presidente
Assinado por Susana Maria Mealha Martins
Branco

Num, de Identificaco: 08567006
Data: 2025.05.24 09:34:1 340000

ORGANIZACAO:
CHAVE MOVEL

(Susana Maria Mealha Martins Branco)
CENTRO DE APOIO A DEFIGENCIA

I Congresso Internacional
Saude e Educacgao Infantojuvenil

da llha Terceira

Certifica-se que

Sandra Costa, apresentou o Poster intitulado “C: Parental: E: égias Nao

Farmacolégicas no Controlo e Alivio da Dor” no Il Congresso Internacional da Satde e
Educacao da llha Terceira - Refletir o Presente, Contribuindo para o Futuro, que decorreu entre

os dias 15 e 17 de maio de 2025 no Centro Cultural e de Congressos de Angra do Heroismo.

Angra do Heroismo, 17 de maio de 2025

A Presidente

Assinado por: Susana Maria Mealha Martins.
Branco

Num. de Identificao: 08567006

Data: 2025.05.24 09:34:1340000

E CHAVE MOVEL ORGANIZAGAO:
ecoe C !

(Susana Maria Mealha Martins Branco)
CENTRO DE APOIO A DEFICINCIA

Il Congresso Internacional

Saude e Educacgao Infantojuvenil
da llha Terceira

Certifica-se que

O Poster intitulado “Cap Parental: gias Nao Far no Controlo e Alivio

da Dor” cujos autores foram Sandra Costa, Catarina Sousa, Graciela Torres, Joana Moreno e José
Vilelas, obteve o 2° PREMIO no Il Congresso Internacional da Satde e Educagéo da llha Terceira
= Refletir o Presente, Contribuindo para o Futuro, que decorreu entre os dias 15 e 17 de maio de
2025 no Centro Cultural e de Congressos de Angra do Heroismo.
Angra do Heroismo, 17 de maio de 2025
A Presidente

Assinado por: Susana Maria Mealha Martins

Branco
Num. de Identificagao: 08567006
Data: 2025.0620 19:36:57+00'00'

CHAVE MOVEL
CAD

(Susana Maria Mealha Martins Branco)

CENTRO DE APOIO A DEFGIENCIA
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Anexo 4 - Coautoria de poster intitulado “Realidade Virtual (RV) como Brincadeira
Terapéutica (BT)”
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f??‘?-:) 7

{. . \al .f)"} Dalie

X ] Politécnico
\;_'_ — //4! de Viseu

CERTIFICADO | CERTIFICATE

Joana Moreno

Apresentou o Poster com o titulo “Realidade Virtual (RV) como Brincadeira Terapéutica (BT)” dos
autores Catarina Sousa; Graciela Torres; Joana Moreno; Sandra Costa; Graca Moraes Rocha, no Il
Congresso Internacional A Crianca no Mundo Hoje e Amanha, organizado pela Escola Superior de Salde de
Viseu, que se realizou de modo hibrido, presencialmente no Auditdrio Carlos Pereira da Escola Superior de Saiide
de Viseu e on-line na plataforma colibri/zoom no dia 03 de junho de 2025.

Presented the Poster entitied “Realidade Virtual (RV) como Brincadeira Terapéutica (BT)" from the
authors Catarina Sousa; Graciela Torres; Joana Moreno; Sandra Costa; Graca Moraes Rocha in the Il
International Congress the Child in the World Today and Tomorrow, organised by the Escola Superior de
Salde de Viseu, which was held in hybrid form, in person at the Carlos Pereira Auditorium of the Escola Superior
de Saiide de Viseu and online on the colibri/zoom platform on june 03rd, 2025.

Idoneidade conferida pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Satide de Viseu.
Scientific recognition conferred by the Technical-Scientific Council of the Escola Superior de Sadide de Viseu.

Viseu, 16 de junho de 2025 | Viseu, June 16th, 2025

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Supenior de Satide de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,
;LAA.-—.L._hq_g -CA‘-:‘V—"'\“*" B> da .Y ‘I‘u \ “ Annsive Ay )
Prof. Doutora Manueia Ferrera Prof. Doutor Anténio Madureira Dias
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Anexo 5 - Coautoria de poster intitulado “Cuidados Antecipatdrios na Prevencao do
TCE na Crianga dos 0-4 anos”
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LISBOA

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

"Cuidados Integrados e Integracio de Cuidados, Um Caminho Emergente!”

Certifica-se que Joana Moreno participou como preletor no Il Seminario
Internacional dos Mestrados em Enfermagem, apresentando
"Culdados Antecipalérios na Prevengio da TCE na Crianga dos 0-4 anos” sob a forma de poster/comunicacéo oral,

realizado por via online de 2 a 6 de junho de 2025, pela Escola Superior de Saldde da Cruz

Vermelha Portuguesa Lisboa.

Foram co-autores: Sandra Costa; Catarina Souss; Graciela Tomes: Joana Marquas

Pela Comissao Organizadora do Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem.

Sihemion
Bi savor
CRUZ
VERMELHA
PORTUGLESA
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Anexo 6 - Participagao no Webinar — “Sono na crianga/jovem! Vamos dormir sobre
o0 assunto?”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
SANDRA CRISTINA LINHARES PERES COSTA

membro n® 15090 desta Ordem, participou no(z) "Webinar - Sono na crianca/jovem!
Vamos continuar a dormir sobre o assunto?”, realizado no dia 19 de Marco de 2024,

com duragao total de 3 horas, no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 19 de Margo de 2024

O Bastonario

Jir Rpe Bawsaie

Luis Filipe Barreira

Esta fi e pela Ordem cos Enfermeiros e aviba 040 Créditos ce  Dessnvolvimento
Profissionl  (CDP) para efeos de Qualficag®o, conforme Reguiamento de Acreditagdio e G G de AN
Formativas.
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Anexo 7 - Participagao no Workshop “Early Childhood Neuropedagogy: Golden
3000 Days”
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UAc
UNIVERSIDADE

DOS ACORES

Erasmus+

N

PROGRAMA RECIONAL DE
NTERVENGCAO PRECOCE

CERTIFICADO DE FORMACAO

Certifica-se que Sandra Cristina Linhares Peres Costa frequentou o
Workshop “Early Childhood Neuropedagogy: Golden 3000 Days”, orientado
pelo Professor Doutor Laszlé Varga, gue decorreu no dia 16 de abril de 2024,
entre as 16:00 e as 17:00, no Campus de Angra do Heroismo — Pico da Urze.
O Professor Doutor LaszIé Varga, Professor da Faculdade de Pedagogia da
Universidade de Sopron (Hungria), deslocou-se a Universidade dos Agores -
Campus de Angra do Heroismo, no dmbito do Programa de Mobilidade
Erasmus+.

Ponta Delgada, 17 de abril de 2024

A Coordenadora para a Mobilidade

da Faculdade de Ciéncias Sociais € Humanas

\_)-(L\/ L_,:/:._()/}-I s V‘

Helena Mateus Montenegro
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Anexo 8 - Participagdo no Webinar — “Estratégias nao farmacologicas no controlo
da dor da crianga”
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% i
CERTIFICADO

O Trofa Saude certifica que

Sandra Costa

participou no Webinar “ Estratégias nao farmacolégicas no
controlo da dor na crianga” realizado no dia 24 de abril de 2024,
com a duragao de 1 hora.

>

Certificado emitido automaticaments.

Remover Editar inscricdo  Versdo web

H.P.T. - Hospital Privade da Trofa, S.A. Rua Antdnio Sa Couto de Aradjo, n® 105, MIF: 504528716 |
Registo ERS n® E110970 | Licenca de Funcionamento n"2967 4785-409 Trofa, Porto, Portugal

Enviado por news@irofasaude.com para sandraperescosta@gmail.com
"I Privacy Protected
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Anexo 9 - Participagao no Webinar — “Dia Internacional das Criangas Inocentes
Vitimas de Agressao”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
SANDRA CRISTINA LINHARES PERES COSTA

membro n® 15090 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Dia Internacional das
Criangas Inocentes Vitimas de Agressdo”, realizado no dia 4 de Junho de 2024, com

durag3o total de 2 horas no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 4 de Junho de 2024

O Bastonario

&u Kt Bawraic

Luis Filipe Barreira

Esta actvidade formativa € aceditada pela Ordem dos Enfermeiros e avibes 035 Créditos de  Desenvolvimento

Profissional  (COP) para efefios de Qualficagdo, fi Regt de A ¢l e - de  Atvidad
Formativas.
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Anexo 10 - Participagdo no Webinar — “O exercicio profissional de Enfermagem em
Saude Escolar: Das praticas a regulamentagao”
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Ordem qos
Enfermeiros

Certifica-se que
SANDRA CRISTINA LINHARES PERES COSTA

membro n® 15090 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - O exercicio profissional de
Enfermagem em Salde Escolar: Das praiticas a regulamentacao”, realizado no dia 6
de Junho de 2024, com duracdo total de 2 horas no(a) Plataforma digital “Cisco

Webex Events”.

Lisboa, 6 de Junho de 2024

O Bastonario

cﬁu Kot Batraic

Luls Filipe Barreira

Esta de fo é peia Ordem dos Enfermeros e atrbul 035 Crécitos de Desenvolvimenso
Profissional (CDP) para efeitos de Qualficagdo, 7 Reg de Acreditag e G G de A -
Famativas.
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Anexo 11 - Participagio no Webinar — “Etica e Deontologia Profissional”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
SANDRA CRISTINA LINHARES PERES COSTA

membro n® 15090 desta Ordem, participou no(z) "Webinar: Etica e Deontologia
Profissional”, realizado no dia 19 de Setembro de 2024, com duracdo total de 2 horas,
no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Coimbra, 19 de Setembro de 2024

Presidente do Conselho Diretivo Regional

.
Volben  Acmanin

Valter Amorim

Esta atividade formata & acredetada pela Ordemn cdos Enfermeiros e atnbu 0,35 Crédios de D b Frod
(CDP) para efestas de Qualificacdo, conforme Reg de Ao g0 e Creditagdo de A jes Formatrvas.
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Anexo 12 - Participagdo no Webinar — “Dia Mundial dos Cuidados de Satude
Baseados na Evidéncia”

276



Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
SANDRA CRISTINA LINHARES PERES COSTA

membro n® 15090 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Dia Mundial dos Cuidados
de Salde Baseados na Evidéncia®, realizado no dia 22 de Outubro de 2024, com
duracao total de 2 horas no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 22 de Outubro de 2024

O Bastonario

Jin (e bawsaie

Luls Filipe Barreira

Esta activdade formasva ¢ acedtada pela Ordem dos Enfermeiros e atrbul 000 Créditos de Desenvolvimento
Profssional (COP) para efeilos de Qualficagdo, corforme Regulamento de Acedtagdo e Creditagdo de  Atwdades

Formativas.
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Anexo 13 - Participagdo no “I Seminario de Saude Infantil — As Emogdes dos
Profissionais”
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f semindrio

SAUDE INFANTIL

AS EMOGOES DOS PROFISSIONAIS

CERTIFICADO

Declara-se que .‘ i],hr]ﬁ& Qacd'a participou no I Semindrio de Satde Infantil - As

Emogdes dos Profissionais, que decorreu de 4 a 6 de dezembro de 2024, com uma carga horaria de A5 horas, na

Universidade dos Agores. )

Angra do Heroismo, 07 de fevereiro de 2025
A Comissdo Organizadora

Assinado por: Paula Manuela Jorge Diogo
Num. de Identificagao: 08100325

S d: ® :\ Q d ! !\7 Data: 2025.03.24 15:55:32+00'00'

Presidente da APIT Prof. Coordenadora ESEL - CIDNUR

| R
P P P O Y

— =AW & T N NSNS I\=JiE
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Anexo 14 - Participagdo no Curso Foundation Toolkit for Family Centred
Developmental Care (Fine nivel 1)
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CERTIFICADO

Foundation Toolkit for Family Centred
Developmental Care (FINE nivel 1)

Certifica-se que Sandra Peres Costa

Participou no Curso Foundation Toolkit for Family Centred
Developmental Care (FINE 1), realizado pelo Sdo Jodo NIDCAP
Training Center em colaboragao com a Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto e com o Servico de Neonatologia da ULS
Sdo Jodo, no Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, em Angra
do Heroismo, com 12 horas de formacao.

Angra do Heroismo, 27 e 28 de margo de 2025

L oves0
Tahwe Clrewnts 2 ol
Fatima Clemente Madalena Pacheco
Formadora NIDCAP Profissional NIDCAP
Diretora do S30 Jodo NIDCAP Training Center Enfermeira Gestora
Assistente Hospitalar Graduada Sénior Servigo de Neonatologia ULSS)
Servigo de Neonatologia ULSS)
Hodlon Gasvaanis. WT
Hercilia Guimardes Henrique Soares
Assistente Hospitalar Graduado

Diretora Honoraria do S3o Jo3o NIDCAP Training Center

Professora Aposentada de Pediatria da FMUP Diretor do Servico de Neonatologia ULSS)
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Anexo 15 - Participagdo nas “Jornadas Académicas de Enfermagem da Macaronésia
2024-2025”
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Verifique o codigo de autenticidade 18484762.81280132.6.8.84847628128013268 em https://www.even3.com bridocumentos L

JORNADAS ACADEMICAS DE
ENFERMAGEM DA MACARONESIA

ENFERMERIA DE LA MACARONESIA

A

CERTIFICADO

Certificamos que Sandra Cristina Linhares Peres Costa, participou nas atividades das
Jornadas Académicas de Enfermagem da Macaronésia 2024-2025, realizadas nos dias
28, 29 e 30 do més de maio de 2025, na Universidade de Santiago - Cabo Verde.

llha de Santiago, maio de 2025

Clliovies Vot

Mardlia Fernandes Cilliavini Varela
Chefe do Departamento de Ciéncias da Saude, Comissdo Organizadora das IV Jornadas
Ambiente e Tecnologias Académicas de Enfermagem da Macaronésia

n Universidad de

Las Palmas do
Gran Canaria

ecs . [ d%} , UNlVERSIDADE
A in ' : ¥s- 9. José de Cluny 2 o: SANTIAGO
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Anexo 16 - Participagdo no Curso Pré-congresso intitulado “Escutar o bater do
coragdo em Intervengao Precoce na Infancia- colocando Praticas de Ajuda Eficaz e
0 Modelo Touchpoints em didlogo”
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I Congresso Internacional
Saude e Educacgao Infantojuvenil

da llha Terceira
Certifica-se que

Sandra Costa, participou no Curso Pré-Congresso intitulado “Escutar o bater do coragdo em
Intervengao Precoce na Infancia - colocando Praticas de Ajuda Eficaz e o Modelo Touchpoints
em didlogo”, no dia 15 de maio de 2025, entre as 14h00 e as 17h00, inserido no Il Congresso
Internacional da Saide e Educagao da llha Terceira - Refletir o Presente, Contribuindo para o
Futuro, com uma carga horaria total de 3 horas no Centro Cultural e de Congressos de Angra do

Heroismo.
Angra do Heroismo, 17 de maio de 2025

Assinado por: TSRS NS ha Martins
[

ranco
Num. de Identificagao: 08567006
Datar 2025.05.27 22:46:18+00°00° ORGANZACAO:

[ CAD

* ?\/l. °
(Susana Maria Mealha Martins Branco)
CENTRO DE APOIO A DERCIENCIA
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Anexo 17 - Participagdo no “II Congresso Internacional da Satide e Educagao da
Ilha Terceira- Refletir o Presente, Contribuindo para o Futuro”

286



I Congresso Internacional

Saude e Educacgao Infantojuvenil
da llha Terceira

Certifica-se que

Sandra Costa, participou no Il Congresso Internacional da Salde e Educacao da llha Terceira -
Refiletir o Presente, Contribuindo para o Futuro, que decorreu entre os dias 15 e 17 de maio de
2025, com uma carga horaria total de 15 horas no Centro Cultural e de Congressos de Angra do

Heroismo.

Angra do Heroismo, 17 de maio de 2025
A Presidente
Assinado por Susana Maria Mealha Martins
Branco

Num, de Identificac so: 08567006
Data: 2025.05.24 09341340000

0RGANZACAD:
CHAVE MOVEL
(Susana Maria Mealha Martins Branco)

CENTRO DE APORO A DEFICENCIA
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Anexo 18 - Participagdo nas sessoes realizadas dias 26, 27, 28 e 30 de maio de 2025,
no ambito da Semana de Saude Relacional nos Primeiros Anos de Vida
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CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Para os devidos efeitos, declara-se que

Sandra Cristina Linhares Peres Costa

Participou nas Sessdes:
WEBINAR: A IMPORTANCIA DOS PRIMEIROS 1000 DIAS DE VIDA: AFIRMAR A CULTURA DA PREVENGAO NA SAUDE - 26/05 17H30 - 18H30

WEBINAR: THE BRAZELTON TOUCHPOINTS APPROACH TO RELATIONAL HEALTH FOR CHILDREN, FAMILIES, PROVIDERS, AND COMMUNITIES - 27/05
17H30 - 18H30

WEBINAR: BIBLIOTECA RELAB: A CRIANGA NA HUMANIZACAO DOS CUIDADOS DE SAUDE E DE EDUCAGAO - 28/05 17H30 - 18H30
WEBINAR: POLITICAS PUBLICAS PARA UMA CULTURA DA INFANCIA - 30/05 15H - 16H

No Ambito da Semana da Saltde Relacional nos Primeiros Anos de Vida no total de
4 horas
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Anexo 19 - Participagdo na sessao de formagao “Perturbagdo do Espetro do
Autismo”
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m

diregao regional da saude

CERTIFICADO

Sandra Cristina Linhares Peres Costa, Enfermeira, da Unidade de
Saude da llha Terceira, frequentou a agdo de formagao
“Perturbacéo do Espetro do Autismo”, a 3 de junho de 2025, com

a duragéo de 8 horas.

O Diretor Regional

Num. de Identificagao: 11865956
Data: 2025.07.17 14:12:00+00°00"
Cer

Atributos

CHAVE MOVEL
oo

Pedro Garcia Monteiro Paes

Regido Auténoma dos Agores N Certficado: 4152/2025

Secretaria Regional da Saude e Seguranga
Social

o)
o
O
O
o
O
O
o
o
o
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
o
O
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Anexo 20 - Prelecdo numa Sessao de Educacgdo para a Satde realizada a convite da
enfermeira responsavel do Colégio “O Golfinho”, com o tema “Promogao de
Hébitos de Sono Saudaveis”
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1918 = CERTIFICADO DE FORMADOR ~ 2025

A Confederacio Operaria Terceirense, Associagdo de Socorros Matuos, manifesta a
- sua gratiddo a Dra. Sandra Cristina Linhares Peres Costa (Enfermeira) pela
disponibilidade mostrada para ministrar a acgio formativa, subordinada ao tema
- “Promocgdo de Habitos de Sono Saudaveis”, da qual foram beneficiarios os pais e
regados de educacgio das criangas das valéncias de Creche e jardim de Infancia

. @ respectivas equipas técnicas da instituigao.

A acgéao formativa teve lugar no dia 30 de maio de 2025 nas instalagdes da valénci
Jardim de Infancia da.confederagio Operaria Terceirense, com a duragao de 2 horas.

to nos de

A Dra. Sandra Costa, tendo em conta o seu largo hecim
saude infantii, transmitiu de forma muito ud
de encontro as solicitagdes e preocupag manifestad:  pelos
de educagao aquando das reunides de inicio Qo ano IectlAZi&/

Py "y

nte rele tes, que foram

pais e encarregados

-«

A COT deseja-lhe para o futuro Saiide e Fraterp

F
- Angra do Heroismo, 30/05/2025

Pela directora Pedagdégica

e W
Filipa Paula Gomes Moreira | P AR i
134> O

O Presidente T, asm

Nelson de Jesus Martins Lourengo
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