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Resumo

Este relatorio descreve o percurso realizado durante o estagio, refletindo e
fundamentando a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica,
assim como das competéncias de mestre.

O tema central é a promogao da higiene do sono. O sono € uma necessidade humana
essencial ao longo da vida, proporcionando inumeros beneficios quando é adequado e
reparador. Contudo, a sua insuficiéncia pode impactar negativamente no bem-estar
fisico, emocional, mental e comportamental da crianga e da sua familia. A higiene do
sono, que consiste num conjunto de praticas e habitos que promovem um sono de
qualidade, é fundamental para a manutengao da saude fisica e mental.

Baseando-se na filosofia de Cuidados Centrados na Crianca e na Familia, o
enfermeiro orienta os cuidados para a diade crianga-familia, promovendo a capacitagao,
o envolvimento e a participagao ativa da familia no plano de cuidados e na tomada de
decisodes. Este enfoque facilita uma verdadeira parceria de cuidados e desempenha um
papel crucial na promog&o do sono em lactentes, criangas e jovens.

Foram realizados estagios em diversos contextos de assisténcia a crianga e familia,
incluindo cuidados de saude primarios e hospitalares, permitindo a implementacao de
varias atividades destinadas a maximizar a saude da crianca/jovem e da familia. O
projeto foi desenvolvido com base em pensamento critico e reflexivo, fundamentado na
literatura existente e focado no desenvolvimento de intervencgbes praticas, alinhadas
com o Modelo de Promogao de Saude de Nola Pender.

O desenvolvimento das competéncias é apresentado através das atividades
realizadas em diferentes contextos de estagio, utilizando a metodologia de projeto e
considerando as necessidades e particularidades de cada contexto.

Os objetivos gerais do relatério incluem apresentar a problematica em estudo,
descrever os contextos de estagio, as atividades realizadas e os resultados da
aprendizagem, identificar as principais competéncias desenvolvidas nos diversos
dominios da especializagdo e do mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, e refletir sobre o impacto deste percurso a nivel pessoal e profissional.

A experiéncia vivenciada foi enriquecedora, permitindo reconhecer a importancia de
fundamentar a pratica profissional em evidéncia cientifica, concegdes tedricas e

filosofias de cuidados.

Palavras-chave: Sono; Higiene do sono; Crianga; Familia; Enfermagem Pediatrica.



Abstract

This report describes the path taken during the internship, reflecting and
substantiating the acquisition and development of common and specific skills of the
nurse specializing in child and pediatric health nursing, as well as the skills of a master's
degree.

The central theme is the promotion of sleep hygiene. Sleep is an essential human
need throughout life, providing numerous benefits when it is adequate and restorative.
However, its insufficiency can negatively impact the physical, emotional, mental and
behavioral well-being of the child and their family. Sleep hygiene, which consists of a set
of practices and habits that promote quality sleep, is essential for maintaining physical
and mental health.

Based on the philosophy of Child and Family-Centered Care, the nurse guides care
for the child-family dyad, promoting the empowerment, involvement and active
participation of the family in the care plan and decision-making. This approach facilitates
a true partnership of care and plays a crucial role in sleep promotion in infants, children
and young people. Internships were carried out in various child and family care settings,
including primary and hospital health care, allowing the implementation of various
activities aimed at maximizing the health of the child/young person and the family. The
project was developed based on critical and reflective thinking, grounded in existing
literature and focused on the development of practical interventions, aligned with Nola
Pender's Health Promotion Model.

The development of skills is presented through the activities carried out in different
internship settings, using the project methodology and considering the needs and
particularities of each context.

The general objectives of the report include presenting the problem under study,
describing the internship settings, the activities carried out and the learning outcomes,
identifying the main skills developed in the different domains of the specialization and
master's degree in Child and Pediatric Health Nursing, and reflecting on the impact of
this path on a personal and professional level.

The experience lived was enriching, allowing to recognize the importance of basing
professional practice on scientific evidence, theoretical concepts and philosophies of

care.

Keywords: Sleep; Sleep Hygiene; Child; Family; Pediatric Nursing.
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I-Introducao

O presente relatorio encontra-se inserido no || Mestrado em Enfermagem em Saude
Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de
Lisboa, no ambito da unidade curricular “Estagio de Natureza Profissional com Relatério
— Modulo II”. O tema deste relatorio incide sobre a promogao da HS. A CIPE® integra o
termo sono no eixo dos focos de atengéo dos enfermeiros e define-o como um processo
corporal onde ocorre diminuicdo da atividade corporal, evidenciada pela diminuicdo da
consciéncia, do metabolismo e da atividade corporal’.

Este relatorio apresenta de forma reflexiva e critica?, a capacidade de integrar
conhecimentos, a sua aplicacdo pratica, e a reflexdo sobre as implicagdes e
responsabilidades inerentes®, fundamentadas na literatura recente. E suportado pela
experiéncia adquirida durante os estagios realizados em diferentes contextos clinicos,
que tiveram lugar numa USF, num SUP, servigo de IP e numa unidade de NEO.

O interesse pela tematica do sono é motivado porque, além de ser uma necessidade
basica € um processo reparador para o organismo, sendo imperativo para a manutengao
da vida, bem como para o ideal funcionamento do dia-a-dia. Dada a sua importancia,
torna-se crucial assegurar que as criangas tenham um sono adequado, garantindo um
crescimento saudavel e um bom desenvolvimento fisico, cognitivo e comportamental*
’. E consensual que os problemas de sono sdo uma das preocupagdes mais comuns
entre os pais. A literatura refere que tais problemas ocorrem em aproximadamente 20 a
30% das criangas pequenas, havendo evidéncia das consequéncias negativas
associadas a um sono com ma qualidade e em quantidade insuficiente®'°.

Considera-se a HS como um conjunto de comportamentos e praticas que promovem
e facilitam HSS, que facilitam o inicio e a continuidade do sono”'°. Uma rotina de dormir
€ considerada, e até recomendada, como parte integrante dos HSS. No entanto, séo
limitadas as pesquisas sobre a importancia de uma rotina para dormir, mas as existentes
referem que rotinas diarias, em geral, levam a ambientes previsiveis para as criangas®"".

Um dos referenciais tedricos aplicado no desenvolvimento dos estagios realizados
ao longo do mestrado, foi o modelo de promog¢ao de saude de Nola Pender, selecionado
por ser um modelo que se concentra na promogao da saude e no incentivo a adesao de
comportamentos saudaveis, considerando a promog¢ao da saude como um caminho
para atingir o bem-estar, reiterando o potencial da crianga/familia para atingir o melhor
nivel de estado de saude'.

O EESIP tem um papel crucial enquanto agente de ES, interpretando e
compreendendo as necessidades de saude da populagdo, educando e transmitindo

conhecimentos pertinentes para a saude do individuo/familia, aconselhando e

Crianga- termo utilizado ao longo do trabalho, abrange o periodo que vai desde o nascimento até aos 18 anos, compreendendo,
assim, os conceitos de RN, lactente, crianga e adolescente.
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capacitando os individuos a tomar as suas proprias decisdes'’®. Este utiliza ainda
estratégias que motivam a crianga e familia para a assungao dos seus papéis em saude,
promovendo o crescimento e o desenvolvimento infantil, e transmitindo orientacdes
antecipatorias, para a maximizagao do potencial de desenvolvimento infantojuvenil™.

No ambito de intervengao do EESIP reconhece-se o CCF como a filosofia subjacente
a pratica, reforcando que a crianga e familia sdo o foco de intervengao. A parceria de
cuidados deve ser a abordagem preponderante, permitindo uma interagao flexivel e
dindmica entre a triade crianga/familia/enfermeiro. O objetivo € promover as
competéncias da crianga, a promoc¢ao da sua autodeterminagdo, da sua autoestima,
crescimento e desenvolvimento, bem como a promog¢do da vinculagdo entre
crianga/pais’®.

Neste contexto, o modelo tedrico de Anne Casey realga essa abordagem,
sublinhando que os pais sdo os melhores prestadores de cuidados dos filhos e que o
papel do enfermeiro é desenvolver um plano de cuidados que priorize o envolvimento
ativo dos pais, negociando com os mesmos todo o processo do cuidar, tendo um papel
dinamizador na capacitagao e na otimizacdo de conhecimentos dos pais no seu papel
parental’®. Assim cabe ao enfermeiro ser o pilar e sustentacdo desta parceria,
substituindo os cuidados prestados pelos pais somente quando estes ndo forem
capazes ou ndo o desejarem fazer'. Dessa forma a capacitagdo do bindmio
crianca/familia para a promocao de um sono saudavel, torna-se um elemento central na
atuacio do EESIP.

Este relatério tem como objetivos gerais abordar a problematica em estudo,
contextualizando-a nos diferentes contextos de estagio e descrevendo as atividades
realizadas, bem como os resultados alcangados com a aprendizagem. Adicionalmente,
visa identificar as principais competéncias desenvolvidas nos diversos dominios, tanto
no ambito da especializagdo como do mestrado em Enfermagem SIP. O relatério
também se propde a refletir sobre o impacto deste percurso tanto a nivel pessoal e
profissional.

Considerando o percurso, a experiéncia profissional e as competéncias definidas
pela OE para o EESIP, foram estabelecidos dois objetivos transversais e aplicaveis a
todos os contextos de estagio: (1) desenvolver competéncias de EESIP com foco na
promogao da HS; (2) desenvolver competéncias especializadas (comuns e
especificas), em diversos contextos de cuidados de saude infantil, visando otimizar a
saude, promover o potencial de desenvolvimento da crianga e atuar eficazmente em
situacdes de maior complexidade.

A metodologia utilizada neste relatério foi a metodologia de projeto, com énfase no

diagnostico de situagdo. Este diagndstico foi essencial para identificar problemas de
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saude e otimizar a eficacia dos cuidados prestados, orientando as estratégias e agdes
desenvolvidas ao longo do processo’.

De forma a aprofundar os conhecimentos e a compreensao sobre o sono e a HS,
procedeu-se a realizagdo de uma pesquisa bibliografica no dia 5 de janeiro de 2024, nas
seguintes bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Mediclatina,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensivee Cochrane Database of Systematic
Reviews. Foram escolhidas estas bases de dados uma vez que sao amplamente
reconhecidas como recursos primordiais na pratica de enfermagem, sendo inclusive
disponibilizadas pela OE. Foi utilizada a seguinte equacgao de pesquisa: (Sleep or sleep
pattern or sleep habites) AND (sleep hygiene) AND (Pediatric nursing or hospital or
nurs*) AND (Children or toddler or preschool or teen) NOT sleep apneia NOT
psychological distress NOT diabetes. Com o objetivo de identificar artigos que discutem
os padrdes e habitos de sono, com foco especifico na HS, foram incluidos estudos
relacionados com a pratica de enfermagem pediatrica abrangendo ambientes
hospitalares, restringido apenas a criangas e adolescentes, sem disturbios especificos
ou condi¢gdes médicas. Foram selecionados artigos em portugués e inglés, com texto
completo disponivel, publicados entre 2018 e 2023, a fim de garantir a inclusdo de
literatura atualizada e relevante para a pratica clinica. Os descritores utilizados na
pesquisa, em inglés, foram validados através das plataformas no DeCS e MeSH.
Obteve-se um total de 131 artigos, que, apds a aplicagdo dos critérios de
inclusao/exclusao, foram reduzidos a 20 artigos para analise. Por forma a sistematizar
o processo de selegéo dos artigos apresenta-se um diagrama de fluxo no apéndice A.
Foram ainda consultados livros técnicos, revisdao de bibliografia previamente recolhida
e artigos cedidos por especialistas na area do sono. No total, analisaram-se 25 artigos.
Além disso, foi realizado o acesso a sites organizacionais de relevancia, como a
Sociedade Portuguesa de Pediatria, a OE e a Associagdo Portuguesa do Sono. A
analise detalhada destes artigos e da restante bibliografia encontra-se no apéndice B.

Este trabalho esta dividido em quatro partes. Inicia-se com a introdugao, seguida de
um enquadramento tedérico que justifica a pertinéncia do tema escolhido e as concegdes
dos modelos e das teorias que, considerando a esséncia da disciplina de enfermagem
e dos cuidados prestados na area da SIP, norteiam todo o percurso desenvolvido. Em
seguida, € realizada a descricdo do diagnéstico de situagdo e da implementagdo do
projeto, onde se faz uma breve contextualizagdo de cada campo de estagio e a
descrigdo das necessidades de enfermagem na area de intervengéo. Por ultimo, séo
apresentadas as consideracdes finais. Todo o trabalho esta baseado na norma de
referéncia bibliografica de Vancouver, utilizando o software de gestado de referéncias

bibliograficas Mendeley.

14



ll-Enquadramento teérico

A promogao de HSS em criangas foi a area de intervengdo comum a todos os
contextos de estagio. O objetivo foi aprofundar os conhecimentos pessoais e
proporcionar uma reflexdo critico-reflexiva sobre a pratica dos cuidados, tanto em
contexto hospitalar como em CSP. Esta abordagem promoveu o desenvolvimento de
competéncias ao longo de todo o percurso, preparando a formagao como futura ESSIP.

No modelo de enfermagem de Roper, é referido que o sono € uma atividade de vida
em que é necessario compreender que 0S processos corporais nem a dormir param e
que todos os seres vivos t&m um periodo de alternancia entre atividade e sono'®. Esta
atividade de vida é fundamental para o desenvolvimento, crescimento e reparacéo das
células que ocorre durante o sono'®. Nancy Roper destaca no seu modelo a importancia
do repouso e da atividade fisica como parte das atividades de vida diarias'®. O repouso
adequado é essencial para que 0 organismo recupere energia e € promotor de saude,
uma vez que durante o sono o organismo tem agao reparadora e restauradora sendo
assim tdo necessario para o desenvolvimento fisico, cerebral e emocional das

criancas'®.

I.1-O sono das criangas

O sono da crianga é essencial para o seu desenvolvimento, sendo que o proprio sono
também se vai desenvolvendo a medida que a crianga cresce.

Dormir € mais complexo do que deixar de estar acordado ou diminuicdo da
consciéncia, é essencial ao bem-estar, uma necessidade basica tdo importante como
comer ou respirar e imprescindivel para a sobrevivéncia e recuperagao da plenitude do
organismo’'%2°2" O sono é um estado de complexidade neurofisiolégica comum a todos
os individuos. Caracteriza-se ndo apenas por uma diminuicdo da consciéncia, como
também da atividade metabdlica, da atividade motora, e da perceg¢ao e resposta aos
estimulos do ambiente, sendo, no entanto, um estado reversivel?*%, Szo varios os
fatores internos que influenciam diretamente o sono, sejam eles fatores bioldgicos, como
a idade, a situagdo de doenca, o estado psicolégico ou o uso de medicagdo, mas
também por fatores externos como a familia, o ambiente ou a cultura®.

As necessidades de sono das criancas vao se alterando consoante o seu
desenvolvimento e estdo profundamente ligadas ao nivel de maturidade do cérebro®.
O sono do RN prematuro é considerado indeterminado, uma vez que passam
aproximadamente 22 horas a dormir, sem apresentar ciclos de sono claramente
definidos®®. O RN com 37 ou mais semanas de gestagédo, passa aproximadamente 17

horas por dia a dormir?®. Com o avango da maturagao cerebral, o padréo de sono evolui
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de um ritmo ultradiano, que se repete ao longo das 24 horas e esta diretamente
relacionado a supressao das necessidades alimentares, para um ritmo circadiano®, que
ocorre habitualmente pelos 4 meses de vida, onde as criangas comecam a produzir
melatonina, aumentando assim a sua predisposi¢do para dormir?®.

As recomendacgdes da American Academy of Sleep Medicine, no que respeita a
duragao de sono para cada faixa etaria, sao as seguintes: dos 4 aos 12 meses, 12 a 16
horas de sono (incluindo sestas); dos 1 aos 2 anos, 11 a 14 horas (incluindo sestas);
dos 3 aos 5 anos, 10 a 13 horas (incluindo sestas); dos 6 aos 12 anos, 9 a 12 horas de
sono noturno e dos 13 aos 18 anos, 8 a 10 horas de sono noturno'™. Em criangas entre
os 6 e 9 meses € comum haver pelo menos trés sestas diarias, depois até aos 18 meses
habitualmente duas sestas, sendo que a partir dos 18 meses até aos 5 anos
(idealmente) mantém-se apenas uma sesta diaria, passando assim de um padrao
polifasico para padréo bifasico?*?>?’, De referir que na adolescéncia a produgédo de
melatonina ocorre mais tarde, pelo que os adolescentes sentem sono mais tarde'%?,

Os problemas do sono em idade pediatrica estdo relacionados com habitos,
comportamentos e padrées de sono que sdo indesejaveis®®. Convém distinguir que o
sono pode ser desadequado, seja pela sua duragdo ou pela sua estrutura - qualidade™.

A promocédo de HSS é favorecida pela combinacgéo de fatores que contribuem para
um sono de qualidade. Esses fatores devem ser identificados tanto pelos profissionais
de saude quanto pelos pais. A principal responsabilidade das instituicbes de saude e
dos seus profissionais € garantir que a populagao seja informada sobre a importancia
do sono, para o bem-estar da crianca e da sua familia®.

Em Portugal, esta estudado que entre 35-75% das criangas apresenta perturbagdes

do sono®3"32

, inclusivamente um estudo de 2020, descreve que a qualidade do sono em
criancas costuma ser boa, porém, um terco da populacéo estudada apresenta sono com
pouca qualidade®. No entanto, essa quest&o é frequentemente desvalorizada pelos pais
e pelos proéprios profissionais de saude, resultando numa detegao tardia das possiveis
perturbagdes e quando as suas consequéncias ja comprometem a saude e o bem-estar
das criancas®*. Noutro estudo nacional de 2018, numa amostra de 642 pais de criancas
do ensino pré-escolar, provou-se que 82% da amostra apresenta perturbagio do sono,
com maior prevaléncia nas criangas do sexo feminino (43%) e nas criangas de idade
entre os 5-6 anos (45%)°.

No que concerne aos adolescentes portugueses conclui-se que estes dormem em
média 7 horas e 41 minutos e ainda que existem irregularidade entre os sonos de
semana e fim-de-semana. Os dados deste estudo mostraram que os adolescentes

apresentavam dificuldade na execugdo das tarefas diarias, alteragdo no ritmo
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circadiano, dificultando assim a construgcdo de um sono saudavel devido a privacdo de

sono™.

A SPP agrupou as repercussées da privagéo do sono na crianga em consequéncias
a curto e a longo prazo®, como descrito no anexo 1. As perturbagdes do sono podem
causar consequéncias a nivel comportamental, de aprendizagem ou até mesmo a nivel
do desenvolvimento espelhado em hiperatividade, défice de atengéo ou cognitivo e
depressao'%?°%, Dormir em quantidade e qualidade insuficiente leva inevitavelmente a
uma diminuicdo da concentragéo, e aumento da irritabilidade e ansiedade aumentando
o risco de depress&o™.

Varios especialistas recomendam a pratica da HS em situagdes de disturbios do
sono, uma vez que ocorre uma melhoria na qualidade do sono das criancas e ainda que
é considerado um dos tratamentos a serem aplicados pelo enfermeiro®.

A HS é caracterizada por uma série de habitos e rituais que antecedem a hora de
dormir, facilitando o processo de adormecer. Isso envolve ajustes no ambiente de sono,
bem como nas praticas e rotinas da crianga, promovendo um sono de quantidade e
qualidade apropriadas para cada faixa etaria®*>. As rotinas de sono sdo compostas por
atividades diarias, previsiveis e consistentes, que promovem seguranca e relaxamento
nas criangas, preparando-as adequadamente para o momento de dormir'®.

A literatura sugere diversas estratégias aplicaveis a todas as faixas etarias para
manter uma boa HS, nomeadamente:

e Estabelecer uma rotina consistente com um ritual sereno e previsivel que
anteceda a hora de dormir, por exemplo vestir o pijama, lavar os dentes, mudar
fralda, ler uma histéria'%242537;

¢ Criar um ambiente adequado no quarto, certificar que é escuro, limpo, silencioso,
tranquilo, bem ventilado e com temperatura adequada'®?*%:

e Desligar aparelhos eletronicos (como televisao, tablet, telemdével) pelo menos
uma hora antes de ir dormir e garantir que ficam fora do quarto’®3?;

e Garantir um horario regular de sono noturno e sestas, isto significa ter
maioritariamente a mesma hora de deitar e despertar incluido aos fins de
semana e férias, permitindo apenas variacdo de uma hora?2°%’;

e Incentivar o exercicio fisico durante o dia, idealmente ao ar-livre, no entanto

evitar atividades fisicas estimulantes duas horas antes de dormir'%242%37:

e Evitar ingerir liquidos em grande quantidade antes de deitar'®%";
e Evitar ir para a cama com fome, no entanto nao ingerir bebidas estimulantes,
com cafeina e alimentos acucarados'®;

o Evitar que a crianga adormeca noutro local que n&o o proprio quarto e cama™.
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A literatura indica que aproximadamente 74,2% das criangas hospitalizadas
enfrentam disturbios do sono pelo menos uma vez por semana, com um periodo
continuo de sono noturno de apenas cerca de 130 minutos, esta condicdo afeta
negativamente o processo de recuperagéo dessas criangas®2383°,

Assim, é possivel entender que durante a hospitalizagao, a crianga experimenta uma
diminuicdo nos periodos de sono, com horarios de deitar e acordar mais tardios,
aumento dos despertares noturnos e maior sonoléncia durante o dia®®. A hospitalizacdo
deve ser considerada como um fator cooperante na prevaléncia de disturbios do sono
na crianca, podendo resultar em privacdo de sono e, consequentemente, aumentar a
morbilidade*®*!. O ambiente hospitalar tem caracteristicas distintas das recomendadas,
como € o caso da luz artificial e ruido constante, a rotatividade frequente de profissionais
de saude, as mudangas na rotina da crianga, a alteracido do ambiente de sono a que a
crianga esta familiarizada, a possivel auséncia do seu objeto de conforto, sentimentos
de medo e ansiedade, além dos procedimentos médicos e de enfermagem
recorrentes*?. No entanto o enfermeiro tem a oportunidade de melhorar a qualidade de
sono das criangas hospitalizadas, uma vez que pode compreender e alterar alguns dos
disruptores de sono*®. Através da organizagéo dos cuidados que permite a promog&o
do conforto, o enfermeiro tem por base medidas ndo farmacoldgicas e a minimizagao
de estimulos externos a crianga, valorizando a importancia de uma recolha de dados

que permita tornar o ambiente hospitalar mais familiar para a crianca*>**.

11.2-O enfermeiro especialista em SIP na promoc¢ao da HS

A OE especifica que os cuidados de enfermagem prestados a crianga/familia, devem
fazer parte integrante do plano de cuidados, principalmente quando as intervengbes de
enfermagem aspiram a transformagédo de comportamentos, com a finalidade de
proporcionar estilos de vida concilidveis com a promocéo da saude'®*®. Sendo o sono
uma necessidade bioldgica e que tem impacto no crescimento e desenvolvimento da
criancga, este deve ser abordado de forma sistematica pelos profissionais de saude. No
entanto, um estudo realizado em Portugal, refere que apenas 14% dos pais referiram
ter recebido algum esclarecimento sobre habitos de sono por parte dos profissionais de
saude?.

Os enfermeiros tém um papel determinante na implementacido de bons habitos de
sono uma vez que atuam diretamente na formacgéo e capacitacdo dos pais sobre o
desenvolvimento infantil, no qual o sono deve estar incluido®®*4°. Os enfermeiros, nas
consultas de saude infantil ou noutros contextos assistenciais de hospitalizagao, podem
apoiar os pais para uma melhor compreensdo do seu filho, clarificando duvidas e

preparando-os para questdes comuns da infancia. O objetivo é que os pais percebam a
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relevancia da interagdo, do estimulo afetivo e do ambiente desde o nascimento,
desenvolvendo estratégias adaptadas ao seu filho para ajuda-lo a organizar o seu sono
em diferentes estadios de desenvolvimento®.

A educagdo sobre HS é uma intervengdo inicial comum, para problemas
comportamentais do sono, visando instruir os pais e as proprias criangas sobre

1490 |sso inclui estabelecer rotinas

comportamentos facilitadores de um sono saudave
consistentes na hora de dormir, horarios adequados de sono e uma alimentacao
saudavel*®®*. O aumento no uso de estratégias de HS foi associado a redugéo do
impacto dos disturbios do sono na familia®. Estudos mostraram que a HS ajuda a
diminuir despertares noturnos em criangas, embora as estratégias ndo resolvam
completamente os problemas do sono melhoram aparentemente a qualidade e
provavelmente estabelecem uma base solida para o sucesso de outros tratamentos®.

O enfermeiro, nomeadamente o EESIP, possui competéncias que facilitam o
desenvolvimento autonomo de saberes e capacidades, proporcionando cuidados de
qualidade e em segurancga as pessoas a quem prestam cuidados, assumindo um papel
dinamizador, concebendo e colaborando em programas de melhoria continua da
qualidade®'. A promocéo do crescimento e desenvolvimento da crianca, com orientacdo
antecipatoria as familias, para a maximizacao do potencial de desenvolvimento infantil,
a gestao do bem-estar da crianga, a detegao precoce de situagdes que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca, sdo areas de atuagao®.

E crucial que o EESIP direcione o seu foco de intervencdo para a criacdo e
implementacdo de estratégias para criangas e pais, na expectativa da aquisicao,
manutencdo ou reforgo de informagao sobre o padrdo de sono adequado, valorizando
os beneficios para a sua satde e desenvolvimento®?. Considerando que as expectativas
sociais afetam a forma como os adultos percebem o sono infantil e sdo amplamente
determinadas pelo pais ou cultura, além das praticas de sono®®. A implementacéo de
boas praticas de HS é uma das estratégias que promove um sono saudavel
influenciando diretamente a saude®. Promover uma boa HS deve ser encarado como
um objetivo para os EESIP, pelas consequéncias negativas, previamente descritas, que
a sua auséncia pode implicar®.

Os pais frequentemente relatam que os filhos tém dificuldades em dormir,
considerando o0 sono como uma preocupacao de saude. No entanto, na pratica clinica,
essa questdo nem sempre recebe a devida atencdo. Esta situacdo resulta da
insuficiéncia de formagéo e educacéo sobre bons habitos de sono™*. A promocéo da
saude tanto em criancas saudaveis como doentes € um campo que deve ser
desenvolvido pelo EE, maximizando o potencial de saude das criangas e apoiada nas

necessidades da crianga e familia. Uma vez que o enfermeiro esta presente ao longo

19



do crescimento da crianga consegue estabelecer uma parceria com a familia para
promover o melhor estado de saude aumentando assim os conhecimentos e a literacia
em saude®. A educacdo para a HS deve ser a primeira intervengéo em problemas do
sono, pois orienta os pais sobre os comportamentos que promovem um sono saudavel,
incluindo rotinas, horarios e bons habitos*?.

A teoria do modelo de promocéo da saude de Nola Pender, considerada como uma
teoria de médio alcance por contemplar um numero restrito de conceitos para reflexao
tedrica aplicaveis na pratica de enfermagem®®, pode ser aplicada ao sono, sublinhando
a importancia de HSS como parte de um estilo de vida saudavel. Esta teoria enfatiza a
importancia da promog¢ao do bem-estar e prevencao de doencas, considerando que
fatores individuais e ambientais influenciam o comportamento em saude®’. Encorajar
comportamentos saudaveis, como estabelecer rotinas regulares, criar um ambiente
propicio ao sono e evitar habitos prejudiciais antes de dormir, corrobora na sua esséncia
com a abordagem de promog¢ao da saude de Pender.

A base tedrica do exercicio profissional do ESSIP esta assente em varios modelos
de enfermagem, no entanto importa ainda realgar o Modelo de Parceria de Cuidados de
Anne Casey e o Modelo dos CCF, nao apenas por fazerem parte da filosofia do cuidar
em pediatria, mas também por evidenciar a interagdo dos profissionais com as criangas
e familias®®. Revela-se como o foco da pediatria, em que os enfermeiros mais do que
incluir a crianga no seu processo de doenca e cura, incluem também a familia que detém
a seguranca e o afeto que a crianga enquanto ser Uinico em construgdo tanto necessita®.
E crucial que o EESIP reconheca a familia como parte essencial nos cuidados a crianca,
dessa forma nao esta apenas a garantir que a crianga se sinta segura e protegida, mas
também faz com que a familia se sinta Util e valorizada no processo de doenca da
crianga, diminuindo assim sentimentos como a impoténcia no papel parental®®,

A dignidade, o respeito, a partilha de informacgao, a participagéo e a colaboragao sao
os quatro pilares dos CCF®°. Assim é da competéncia do enfermeiro compreender a
individualidade de cada familia, respeitando a forma como lidam com a situacéo de
doenca e a forma como participam nos cuidados a crianga, partilhando as informagdes
sobre a situagao de saude/doencga de forma constante, adequando a compreensao dos
mesmos®’. Ao incluir os pais, os enfermeiros conseguem ainda criar momentos de
capacitacao e sensibilizacdo permitindo a continuidade de cuidados, além de que, como
ja referido, permite que a crianga se sinta mais acompanhada sendo um fator positivo
para a sua recuperacao®’. Para os profissionais de saude, estabelecer uma parceria de
cuidados com a familia permite uma abordagem mais efetiva, aproveitando a

disponibilidade da familia para assumir o papel parental®.
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Esta filosofia, esta alinhada com o Modelo de Cuidados de Anne Casey, que envolve
os pais como os melhores prestadores de cuidados a crianca, sendo essencial que o
profissional reconheca e respeite a sua experiéncia®. O enfermeiro deve fornecer
conhecimento e orientagdo a crianga e familia, baseando-se no respeito pela
individualidade de cada um, incentivando os pais a assumirem os cuidados parentais.
Caso 0s pais nao possam estar presentes ou nao consigam prestar os cuidados
necessarios, é responsabilidade do enfermeiro garantir o conforto da crianga'?. Assim a
parceria de cuidados, segundo Casey, ndo impde uma obrigatoriedade ou limite, mas

sim uma negociagdo e comunicagéo entre os enfermeiros e a familia®.
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lll-Desenvolvimento de competéncias especializadas e de mestre

Nos regulamentos das competéncias comuns e especificas do EE esta reconhecido
o dever que este tem em exercer as suas fungbes com seguranga e profissionalismo,
protegendo os direitos da pessoa tendo por base a ética e deontologia profissional, sem

juizos de valor ou discriminagéo®"

. Tem ainda a competéncia de atuar como
dinamizador e gestor de novos conhecimentos no contexto da pratica de cuidados, com
o objetivo de gerar ganhos em saude para a crianga e familia, contribuindo para a
produgéo de conhecimento e o desenvolvimento da préatica especializada®'2.

Durante os meses de estagio foi realizado um diagnoéstico de situagao que justificasse
a pertinéncia do tema da HS em cada contexto, considerando as necessidades e
particularidades de cada servico e equipa. A elaboragédo de um diagnéstico em saude é
crucial, uma vez que permite ter conhecimento da comunidade em estudo, através da
identificacdo das necessidades, problemas, recursos entre outros®®. Em cada contexto
detalhou-se a caracterizagdo do local, incluindo o diagnodstico situacional e os objetivos
previamente definidos, acompanhados de uma descricdo das atividades realizadas,
com um carater analitico e reflexivo sobre as competéncias adquiridas. Por uma questao
de confidencialidade, anonimato e respeito do primado do ser humano, ndo é exposto
qualquer tipo de referéncias possiveis de identificar os locais de estagio ou
intervenientes, adiantando que estes se realizaram em unidades de saude da regido de
LVT.

Durante o percurso, foram desenvolvidas competéncias de mestre, destacando-se
as cientificas, éticas e culturais®. A melhoria continua da qualidade dos cuidados foi
incentivada através da formacgdo em servigo, com base na pesquisa das mais recentes
evidéncias cientificas disponiveis em bases de dados especializadas. Esse processo
promoveu uma pratica fundamentada em evidéncia, aprimorando a proatividade dentro
da equipa de enfermagem, contribuindo para o seu desenvolvimento®.

Como forma de aumentar os conhecimentos e potenciar o sentido reflexivo e critico,
na pratica diaria de cuidados procurou-se conhecimento aprofundado e especializado,
com base na aprendizagem continua e desenvolvimento profissional. Foram
continuamente procuradas oportunidade de educacao e formacéo, visando melhorar as
competéncias e contribuir para o avango da pratica de enfermagem®. Dessa forma, em
maio de 2023 foi realizado o curso de SAV Pediatrico (anexo 2). Em novembro de 2023,
a participagao nas jornadas do bebé e da crianga: prevengao em idade pediatrica (anexo
3). No més seguinte, no lll encontro cientifico — investigagdo em enfermagem
organizado pela OE (anexo 4). Adicionalmente, apresentou-se um péster (apéndice C)

no VIII encontro nacional da APEPEN (anexo 5), e, igualmente, no 1° seminario
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internacional dos mestrados em enfermagem (anexo 6) com a apresentagdao de um e-
poster (apéndice D). No campo da formagao continua, a participagdo no webinar — Sono
na crianca/jovem (anexo 7) e no Xl encontro de benchmarking da MCEESIP (anexo 8).
Por fim, foi submetido um artigo cientifico, ja aceite para publicagéo na revista Recien
intitulado “A musica enquanto instrumento de comunicacdo terapéutica na crianga
hospitalizada” (apéndice E). Além disso, procedeu-se também a inscricdo no curso de
conselheiros em aleitamento materno que decorrera em outubro de 2024. Foi também
realizada também uma Scoping review sobre “A brincadeira terapéutica como estratégia

de comunicagao” (apéndice F).

l.1-USF modelo B

O estagio de intervengao comunitaria realizou-se numa USF modelo B. A USF da
resposta a 17000 utentes inscritos, com a missao de prestar cuidados de exceléncia
personalizados a cada utente e com a melhor eficiéncia, promovendo diariamente a
equidade®®. As USF conforme estabelecido pelo Decreto-Lei n° 298/2007, de 22 de
agosto, tém independéncia organizacional, técnica e funcional para fornecer CSP e séo
constituidas por equipas multidisciplinares que incluem médicos, enfermeiros e
profissionais administrativos®’. Estas unidades foram criadas com o objetivo de melhorar
a acessibilidade, qualidade e continuidade dos cuidados de saude®, visando alcancar
os indicadores de saude contratualizados internamente, aumentar a satisfagcdo dos
utentes e profissionais, proporcionando melhores condicdes de trabalho®’.

A criagéo das USF representa o paradigma na prestagéo de cuidados de saude,
focado tanto nos clientes quanto nas suas familias, mudando a abordagem dos cuidados
centrados exclusivamente no individuo®’. Ao atribuir ao enfermeiro de familia um papel
central, as USF asseguram a prestagdo de cuidados personalizados, ajustados as
necessidades de saude da populagao e das familias. Este principio de atuagéo torna-
se ainda mais relevante na atualidade, onde a complexidade das necessidades de
saude e a exigéncia por cuidados mais humanizados exigem uma resposta integrada e
abrangente®,

Durante o estagio realizado, teve-se a oportunidade de integrar numa equipa
multidisciplinar, composta por nove médicos especialistas em MGF e sete internos, nove
enfermeiros, sendo dois EESIP, e sete profissionais com fungdes administrativas. E
relevante destacar que, apesar da diversidade de competéncias na equipa, ndo havia
nenhum elemento especializado em cuidados diferenciados na area do sono, o que
sublinha uma lacuna potencial em termos de cuidados especificos. O método de

trabalho de enfermagem presente adotado € o modelo de enfermagem familiar, cujo
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principal objetivo é capacitar as familias a desenvolverem competéncias para lidar de
forma saudéavel com os seus processos continuos de mudanga®.

Considerando o projeto delineado, as horas de contacto foram totalmente realizadas
em contexto de consulta de SIP, proporcionando a oportunidade de abranger diferentes
faixas etarias e fases do desenvolvimento da crianga. Importa salientar a importancia
que a consulta de saude infantil tem na detecéo precoce de possiveis problemas do
sono, bem como a oportunidade para a promog¢ao da saude, sensibilizando e
capacitando as criancas e familias para HSS®?4.

Para oferecer uma consulta de qualidade, o enfermeiro deve estar bem preparado
quanto aos topicos a serem abordados. E crucial que ele tenha um processo mental de
decisdo clinica bem organizado, garantindo que a consulta seja uma interacao
terapéutica genuina, e ndo apenas uma conversa que qualquer outra pessoa ou
profissional poderia conduzir®®. A consulta de saude infantil & baseada no PNSIJ da
DGS, a qual contempla o sono enquanto cuidado antecipatério até aos 18 anos. Com
base nisso, foram delineados os seguintes objetivos:

Objetivo 1 - Planear as atividades a desenvolver no servigo com foco nas
necessidades formativas da equipa de enfermagem relacionadas com o sono da

crianca.
Atividades:

e Conhecer os recursos materiais disponiveis e a estrutura organica-funcional da
pratica clinica e a equipa de saude da unidade;

e Entrevistar o EC e o SC para obter uma compreensao do servi¢co, da missao e
dos objetivos visando também compreender a aplicabilidade e a validagdo do
plano de projeto;

¢ Consultar documentagao existente, normas, protocolos, instrucdes de trabalho,
manuais de boas praticas e de acolhimento, regulamentos internos, planos de
atividades, indicadores, bem como recursos educativos;

e Conhecer e explorar os sistemas informaticos e de registos de apoio a pratica
de enfermagem;

e Auscultar a equipa sobre as dificuldades e necessidades formativas sentidas
acerca do tema do sono da crianga,;

e Elaborar, aplicar e analisar um questionario direcionado aos enfermeiros sobre
necessidades formativas com foco na promocgao da HS;

¢ Envolver a equipa de enfermagem na implementagéo do projeto;

¢ Analisar a parametrizagao e os registos de enfermagem relacionados com o foco

do sono.
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Foram ainda consultados registos informaticos, entre os dias 4 e 18 de dezembro de
2023, bem como realizadas pesquisas aleatorias nos registos efetuados nos 3 meses
antecedentes a este periodo. O objetivo foi verificar se existia informagéo documentada
sobre os cuidados de enfermagem que promovem e protegem o sono da crianga.
Constatou-se que, embora os registos sejam realizados no sistema SClinico® utilizando
a linguagem CIPE®, e o sistema inclua parametrizagbes para o foco de atengao,
diagnosticos de enfermagem e intervengbes relacionadas com o sono, ndo foram
encontrados registos que destacassem o sono como um foco de atengéo especifico nos
cuidados de enfermagem. No entanto, alguns membros da equipa fazem referéncias ao
sono em “notas gerais”, abordando questdes discutidas durante a consulta, duvidas dos
pais ou habitos das criangas. Esta situagdo sublinha a necessidade de formagao
adicional dos profissionais sobre o sono e os beneficios de uma correta higiene HS.

Para justificar a pertinéncia do tema, foi elaborado um questionario de diagnéstico
sobre as necessidades formativas dos enfermeiros em relagcdo aos cuidados e
intervencgdes relacionadas com o sono. O questionario foi disponibilizado online através
da plataforma Google Forms®, enviado por e-mail a todos os enfermeiros pela EC. A
hiperligacdo permitiu o preenchimento do questionario em aproximadamente cinco
minutos (apéndice G).

O publico-alvo foi composto pelos nove enfermeiros. Para a aplicagdo deste
questionario foi contactada a EC e a SC que, tendo em conta o fim a que o questionario
se destina, autorizaram verbalmente a sua realizacdo, sem necessidade de pedido de
autorizagcdo formal. Foi realizada uma validacdo através do preenchimento do
questionario pela SC, SP e EC, isto pela importancia de apés a elaboracao dos itens e
das opgdes de resposta de um questionario, ser necessaria a realizacido de um pré-
teste com o intuito de avaliar a aceitabilidade, clareza, reducdo do niumero de itens e
compreensdo’'. Considerar a confiabilidade, validade e capacidade de resposta por
especialistas confere uma seguranga na empregabilidade do questionario’. A totalidade
dos participantes manifestou interesse numa formacao sobre boas praticas de sono para
criancas até 5 anos. A analise dos conhecimentos existentes e das necessidades
formativas indicou um claro interesse por parte da equipa, conforme detalhado na tabela
do apéndice G.

Apds estes momentos de analise previamente descritos, ficou decidido com a
colaboragao da EC, da SC e SP, elementos cruciais no decorrer deste meu percurso
académico para a implementagdo do projeto, desenvolver uma formagao aos
profissionais sobre o sono e a HS.

Objetivo 2 - Desenvolver competéncias para prestar cuidados especializados de

enfermagem com foco na promogao da HS.
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Atividades:

¢ |dentificar e implementar estratégias promotoras de habitos de HS na crianga;

¢ Conduzir a anamnese em consulta de enfermagem, explorando detalhadamente

questdes relacionadas aos habitos de sono da criancga;

e Participar ativamente nos cuidados de enfermagem a crianga e familia com

énfase na promocéao de HSS;

e Realizar cuidados antecipatoérios voltados para a promocgdo da HS;

e Desenvolver atividades de sensibilizacdo para os pais e criancas sobre a

importancia da HS;

e Sensibilizar a equipa para importancia da promocao de HSS.

Durante o estagio, foi possivel conduzir varias CVSIJ de forma auténoma, com foco
na avaliacdo do desenvolvimento e crescimento das criancas. A realizacdo das
consultas foi adaptada conforme a disponibilidade e necessidades individuais das
criangas e jovens.

As CVSIJ sao essenciais para a capacitacao da crianga/familia, promovendo a saude
e prevenindo doengas, ao longo dos marcos importantes do desenvolvimento
emocional, fisico e cognitivo da crianga™’®. Assim, os EESIP devem utilizar as CVSIJ
para abordar temas relevantes conforme o estadio de desenvolvimento da crianga,
capacitando o bindmio criangca-familia com os conhecimentos e competéncias
necessarios para enfrentar as proximas fases do desenvolvimento, de acordo com os
temas dos cuidados antecipatérios®?.

A participacéo ativa e posteriormente autbnoma nas CVSIJ, permitiu transmitir
conhecimentos que capacitam a crianca e a familia. O EESIP desempenha um papel
crucial ao aproveitar esses momentos para orientar tanto a criangca quanto a familia,
fornecendo suporte em situagdes de saude e crises. Isso fortalece o papel parental,
ajuda a antecipar momentos de tensdo e ansiedade, e evita sentimentos de culpa ou
desvalorizagao*® ™5, Abordar o sono antecipadamente permite que as familias lidem
de forma mais tranquila e adequada com regressdes do sono.

O enfermeiro de familia é o profissional que, integrado na equipa multiprofissional
de saude, assume a responsabilidade pela prestagdo de cuidados de enfermagem
globais as familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da comunidade.
Em consulta, foi possivel observar a interacao entre pais e filhos, avaliar a sua dinamica
familiar e rede de suporte sociofamiliar, e contribuir para o desenvolvimento das suas
competéncias parentais, através da realizagdo de ensinos no ambito dos cuidados

antecipatorios, em especial no que diz respeito a promogado de HSS, sem descuidar
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temas pertinentes como a amamentacdo, prevengdo de acidentes, higiene,
alimentacao, sexualidade e o PNV.

O sono e os habitos de sono da crianga sao temas naturalmente abordados pelos
pais, por ser um dos temas chave nos primeiros anos de vida.

Como ja referido, para promover bons habitos de sono é fundamental que se
reconhega a importancia de um sono de qualidade e que se consiga fomentar os
conhecimentos da diade crianga-familia, valorizando o potencial de saude da crianga e
promovendo a alteracdo de habitos e comportamentos®?. Deve fazé-lo de forma a
otimizar o estado geral da crianca, seja a nivel do seu bem-estar fisico, social,
psicologico e espiritual de forma que alcance todo o seu potencial, incluindo a familia
em todo o processo’’. A relacdo entre o enfermeiro e a diade possibilita o
desenvolvimento de uma relagao terapéutica, essencial para os cuidados humanizados
a crianga. Esta comunicagao pode ocorrer de forma verbal e ndo verbal, sendo ambas
igualmente importantes e frequentemente utilizadas em conjunto. Na pediatria, uma
comunicagdo eficaz é estabelecida através de ambos os tipos de linguagem,
influenciando a percecéo da crianca’®.

Com o objetivo de salientar a importancia do sono tanto no interior da USF como
entre os seus utentes, foi realizada uma atividade no Dia Internacional do Sono, a 15 de
margo de 2024. Foram desenvolvidos e distribuidos materiais de IEC em formato de
cartdes com informagdes relevantes sobre o sono (apéndice H). Tendo por base o
quadro de referéncia para o comportamento proposto pela Academy for Educational
Development, foi possivel organizar o pensamento e selecionar adequadas técnicas de
comunicacéo para a populacédo alvo®.

Com base nas caracteristicas da maioria dos clientes, incluindo gravidas,
puérperas e criangas, em conjunto com a equipa de enfermagem foram criadas
mensagens adaptadas a faixa etaria e ao perfil sociodemografico da populagao da
unidade. Essas mensagens visavam esclarecer a importancia do sono e da HS. Embora
nao tenha sido realizado um pré-teste devido a natureza da atividade, foi possivel avaliar
o material através de feedback oral durante a distribuicdo dos cartbes e nas consultas
de CVSIJ. O retorno dos pais foi positivo, com muitos a afirmar que implementariam as
estratégias sugeridas nos cartdes.

A partilha de conhecimento e a formagao da equipa de enfermagem acerca da
promocao do sono saudavel em criancas até aos 5 anos de idade é crucial na promogao
da saude, uma vez que os profissionais de saude, em especial os EESIP tém
capacidade para influenciar as familias no que diz respeito a aquisicdo de habitos e
comportamentos saudaveis®'°2. Por isso, é crucial formar as equipas em HSS e HS,

garantindo que todos os membros possuam o conhecimento necessario para transmitir
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essas informagdes as criangcas e aos pais. Capacitar os profissionais com
conhecimentos e competéncias € fundamental para que estejam preparados para
intervir em novas areas e enfrentar novos desafios®.

Investir na saude e no bem-estar das criangas pequenas é crucial para garantir
que elas alcancam o seu pleno potencial de desenvolvimento e estabelecam uma base
sblida para sua saude e bem-estar futuros. Isto pode ser alcancado através de
oportunidades de aprendizagem precoce, que sdo essenciais para ajudar as criangas
pequenas (de 0 a 5 anos) a desenvolverem-se de maneira positiva ao longo da vida’®.
O sono é um dos temas que mais inquieta os pais e que acaba por ter um papel disruptor
na dindmica familiar por ndo corresponder as expectativas inicias, sendo crucial investir
em conhecimento®%*2°,

Neste ambito, foi realizada uma sessdo de formagcdo em servico sobre “A
intervengdo do EESIP na promogédo da higiene do sono”, conforme delineado no
planeamento (apéndice |). A escolha do dia da sess&o prendeu-se no facto de ocorrer
no servigo, na primeira sexta-feira util de cada més, uma reuniao interdisciplinar onde
sao apresentados projetos e discutidos casos clinicos, assim juntamente com a SC e a
EC considerou-se ser o momento ideal para partilhar conhecimento sobre um tema téao
pertinente e do interesse da equipa de enfermagem como se pode consultar pelo
resultado dos questionarios (apéndice G). A divulgagdo da sessdo foi realizada
internamente por correio eletronico, com o intuito de dar a conhecer o tema da formagao
uma vez que ja todos os profissionais da equipa multidisciplinar estavam convocados.
Foi ainda feito um reforgo oral junto das equipas para garantir que todos estivessem
presentes. A sessao contou com a participacao de 21 profissionais de saude, entre eles
EE, enfermeiros generalistas, estudantes de licenciatura de enfermagem, médicos e
internos de MGF e dois técnicos administrativos responsaveis na USF. Durante toda a
sessdo, os profissionais mostraram-se muito interessados e participativos em relagcao
aos bons habitos de sono, especialmente sobre como implementar uma correta HS.
Aquando do término da sessao, houve espacgo para discussao e avaliacdo da sessao.
Este processo permite verificar se os objetivos foram alcangados e também aferir o grau
de satisfacdo de forma a promover o desenvolvimento de acdes de melhoria®. Foram
partilhadas dificuldades sentidas no apoio direto as familias, uma vez que o sono é cada
vez mais abordado pela familia como fator disruptor de stress familiar®® e também por
se saber que, os disturbios de sono estdo a aumentar, assim como a procura de apoio
por parte das familias. No entanto, reconhece-se que os profissionais de saude ainda
nao possuem conhecimentos suficientes para se sentirem confortaveis a abordar esta
tematica®">%°. A avaliagdo das aprendizagens foi realizada oralmente, através de

questdes diretas que visavam responder aos objetivos da sesséo, delineados no plano

28



de sessao (apéndice |). Adicionalmente, foi apresentado um QRCode que permitiu o
preenchimento anénimo de um questionario de avaliagdo de satisfagao (apéndice J). Os
resultados obtidos estdo apresentados numa tabela (apéndice J), onde se verifica que
90,4% da amostra completou a avaliagdo. Constatou-se que 94,7% “concorda” ou
‘concorda totalmente” que a sessdo permitiu a aquisicdo e consolidagcdo de
conhecimentos. O objetivo geral da sessao foi alcangado, uma vez que, com base no
conteudo transmitido e na partilha de experiéncias e conhecimentos, a equipa foi
sensibilizada para a tematica do sono, e a realizagdo deste momento formativo
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias na area do sono.

Deve-se considerar que os momentos de reflexdo e as agdes dinamicas
possibilitam que a comunidade em geral mantenha os conhecimentos atualizados e
fortalegca aprendizagem de uma forma consciente. Por isso, deve-se enaltecer o
processo de educagao em saude, para que a sua intervengéao seja transformadora para
quem nele participa®’. Assim foram ainda elaborados dois pdsters, um sobre a definicdo
da HS (apéndice K) e outro sobre os beneficios da HS (apéndice K). Estes foram
colocados na sala da espera da USF, com o objetivo de transmitir conhecimentos
pertinentes sobre a HS, de forma que pudesse ser implementada em casa. Estavam
dirigidos a pais de criangas entre os 0-5 anos, no entanto de facil adaptagao para pais
de criancgas de faixas etarias superiores. A escolha do tipo de IEC teve relacionada com
0 publico-alvo, esta deve ser a primeira decisdo a ser tomada num processo de
educacdo ou comunicagao®. No ultimo dia presencial, foi possivel verificar que o cartaz
estava visivel. Quando questionados, trés pais nas CVSIJ confirmaram ter visto o cartaz,
considerando o material apelativo, claro na mensagem transmitida, bem organizado e
relevante para a populagéo®. Entre os pais questionados sobre o tema abordado, dois
responderam corretamente, enquanto um referiu ndo ter tido oportunidade de ler o
conteudo.

Objetivo 3 - Desenvolver competéncias especializadas (comuns e especificas),
no contexto dos CSP e da saude da crianga, visando otimizar a saude, promover o
potencial de desenvolvimento e atuar eficazmente em situagdes de maior complexidade

Atividades:

¢ |dentificar necessidades de enfermagem no servico para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados;

¢ Integrar a equipa de saude ao nivel da prestagao de cuidados a crianga e familia;

e Colaborar e prestar cuidados de enfermagem especializados a crianga e familia;

e Estabelecer relagao terapéutica com a crianga e sua familia;

e Elaborar registos de enfermagem especializada;
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¢ Realizar pesquisa bibliografica no ambito da enfermagem pediatrica;
e Participar em eventos cientificos relevantes na area da SIP e em relagdo aos
objetivos do mestrado.

A realizagéo de registos de enfermagem, no sistema informatico e também no
boletim de saude infantil e juvenil, referentes aos dados obtidos durante as consultas €,
igualmente, competéncia do enfermeiro que realiza as CVSIJ. Sdo os registos de
enfermagem que demonstram a atuagao do enfermeiro durante a consulta, viabilizam a
continuidade de cuidados e facilitam a visualizagdo do crescimento e desenvolvimento
da crianga’®. A utilizagdo da escala de avaliagdo do desenvolvimento de Mary Sheridan
facilitou o acompanhamento da consulta, fornecendo orientagdes adequadas para o
desenvolvimento saudavel da crianga.

As CVSIJ abrangem criangas de idades desde os 0 até aos 18 anos, o que
enriqguece a diversidade dos temas a abordar, exigindo também uma adaptacéo da

linguagem verbal e nao verbal®

. Sabe-se que a brincadeira é uma estratégia composta
por variadas intervengdes, cujo objetivo é transmitir informagdes de forma a reduzir a
ansiedade, o desconforto e 0 medo associado a procedimentos invasivos, de uma forma
compreensivel e adequada ao desenvolvimento intelectual e cognitivo da crianga®. No
entanto os adolescentes podem n&o ser tdo recetivos, o que representa um grande
desafio: conquistar a confianga dos adolescentes e garantir um ambiente de conforto e
aceitacdo perante o enfermeiro, de modo que os conhecimentos e comportamentos
adequados a HSS sejam assimilados e compreendidos. A adolescéncia é uma fase
crucial do desenvolvimento, em que a promocao da saude e a prevengao da doenca
ganham uma importancia significativa.

E essencial que o EESIP aproveite os momentos de contacto com o adolescente
para transmitir e implementar acdes de promogdo da saude®. Neste contexto, é
importante reconhecer que o comportamento infantil vai-se tornando menos presente, a
medida e que os adolescentes comegam a adotar atitudes mais caracteristicas da fase
adulta®,

No decorrer do periodo de estagio, através de reunibes com a SC e EC,
identificou-se a necessidade de criar um folheto como material IEC que abordasse o
PNV, incluindo os efeitos secundarios esperados em cada vacina. Este folheto sera
entregue folheto aos pais preferencialmente na primeira consulta de vida, com o objetivo
de informar sobre o PNV. A intencdo é que as familias se sintam preparadas e
informadas, contribuindo para a redugéo da percentagem de criangas n&o vacinadas,
promovendo ao mesmo tempo, o crescimento infantil através da transmissdo de

orientacdes antecipatérias a crianca e familia para maximizacéo do desenvolvimento®.
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lll.1.1-Competéncias comuns e especificas desenvolvidas no contexto de CSP

Durante o estagio em contexto de CSP, foram desenvolvidas competéncias de
EESIP e competéncias comuns do EE®"%2, Ao analisar o percurso no contexto de CSP,
considera-se que o0s objetivos propostos foram atingidos, estando presente a
oportunidade de desenvolver ndao apenas competéncias de mestre como também de
ESIP especialmente no que se refere a avaliagdo e promocgado do crescimento e
desenvolvimento infantil (E3.1.1.; E3.1.2.). Durante a participagdo nas CVSIJ foi
possivel capacitar os pais sobre HSS, bem como identificar e implementar estratégias
para resolver de problemas apontados pelos pais ou pelas criangas. A comunicacéo foi
sempre adaptada a crianga/familia, considerando a faixa etaria da crianga, o estadio de
desenvolvimento, a cultura e literacia da familia (E1.1.1.; E1.1.2.; E1.1.3; E1.1.4;
E1.1.5.). Durante as consultas foi ainda possivel promover o desempenho parental,
promover a vinculagao, facilitar a aquisicdo de conhecimentos ou o reforgo dos mesmos
relativos a saude e bem-estar da crianga (E1.2.7.; E1.2.8.; E3.1.1.; E3.2.4.; E3. 2.6).

Ao dinamizar o Dia Internacional do Sono na USF, criou-se uma oportunidade para
trabalhar com a comunidade em geral, e ndo apenas com as criangas inscritas no
ficheiro (E1.1.5.).

Durante o ato de vacinacdo incentivou-se a participacdo ativa dos pais, para
acalmar e consolar a crianga. Além disso, foi promovida a amamentagdo durante o
procedimento doloroso (E3.1.; E3.2.). A amamentagdo proporciona, além das
propriedades nutricionais e imunitarias, importantes beneficios a nivel emocional, como
na vinculagdo, na confianga, conforto, e regulacdo das emogdes. Por isso, é
reconhecida pela comunidade cientifica como uma estratégia ndo farmacolédgica de
alivio dor84#°,

Durante as consultas com os adolescentes, foi priorizada a privacidade do jovem,
questionando se desejava que a consulta fosse realizada na presenga ou auséncia do
cuidador, de forma a eliminar barreiras a comunicagado, sem medos nem julgamentos.
Foram abordados temas como o consomo de substancias prejudiciais a saude,
orientacdo sexual e sexualidade, mostrando abertura para que os adolescentes
recorressem a unidade sempre que surgissem duvidas (E3.4.1.; E3.4.2.; E3.4.3,;
E3.4.4.; E3.4.5.).

No que respeita as competéncias comuns do EE, destaca-se o papel ativo como
agente de formagao e facilitador de aprendizagem, através da formagéo oportunamente
fornecida a equipa multidisciplinar, apos a realizagao do diagndstico de situagao. Isto
levou a uma melhoria dos cuidados prestados, nomeadamente no que diz respeito a
inclusdo do sono nas CVSIJ, abordando-o como um cuidado antecipatorio (D2.1;
D2.1.1; D2.1.2; D2.1.4; D2.2; D2.2.1; D2.2.6; D2.3; D2.3.2). Todo o percurso teve por
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base os valores, principios e normas deontologicas. A privacidade das criangas e

familias foi assegurada em todas as atividades desenvolvidas (A1.1, A1.2, A2.1, A2.2).

ll.2-SUP

O hospital onde se realizaram os estagios, caracterizado como um hospital distrital,
€ uma instituicao publica integrada no SNS. Assegura a prestagéo de cuidados de saude
a uma populacdo residente de cerca de 184,6 mil habitantes distribuidos por nove
concelhos®. A distribuicdo da populacéo da area de influéncia do hospital apresenta
uma dispersao rural muito acentuada e €& composta por uma populagdo muito
envelhecida®.

O segundo contexto de estagio foi no SUP deste mesmo hospital previamente
descrito, encontra-se portas ao lado com a urgéncia geral, mas com chefia e equipas
destintas. Os SUP séo servigos hospitalares de urgéncia para criangas desde o primeiro
dia de vida até aos 18 anos menos um dia, disponiveis para atendimento durante 24
horas durante todo o ano®. O SUP do hospital em questdo é composto por 29
enfermeiros sendo 15 EESIP. Conta ainda com uma colega especializada na area do
sono, que prontamente se dispds a colaborar com o presente projeto.

A principal missdo da pratica clinica no SUP é prestar assisténcia imediata as
pessoas em situagdes de urgéncia ou emergéncia, garantindo um cuidado essencial e
acessivel para a populacéo®. O enfermeiro que atua no SUP precisa desenvolver
habilidades para avaliar, estabilizar, controlar e tratar criancas de diversas idades e com
diferentes niveis de complexidade das suas condi¢cbes de saude®. Em relacdo aos
recursos humanos, os cuidados de enfermagem s&o considerados altamente
qualificados, com o objetivo de manter as fungbes basicas, prevenir complicagdes e
promover a recuperacdo completa®.

O servico é constituido por varias areas funcionais: uma sala de espera, uma sala de
triagem equipada com dois postos de triagem e um espaco adjacente para
monitorizagao de criangas que aguardam observacao médica. Adicionalmente, ha uma
area para amamentacgdo, um espaco ludico, uma sala de emergéncia, trés postos de
atendimento médico, uma sala de tratamentos, e um SO, equipado com quatro
camas/bercos, com capacidade expansivel para cinco conforme necessario. O SO inclui
um posto de enfermagem. O tempo de permanéncia das criangas no SO nao excede 24
horas, casos que requerem vigilancia prolongada sdo encaminhados para internamento.
As criangas e familias internadas em SO é feito acolhimento ao servigo e anamnese.

Objetivo 1 - Planear as atividades a desenvolver no servigo com foco nas
necessidades formativas da equipa de enfermagem relacionadas com o sono da

crianca.
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Atividades:

e Conhecer os recursos materiais disponiveis e a estrutura organica -funcional da
pratica clinica e a equipa de saude da unidade;

e Entrevistar o EC e o SC para obter uma compreensao do servi¢co, da missao e
dos objetivos visando também compreender a aplicabilidade e a validagdo do
plano de projeto;

¢ Consultar documentagao existente, normas, protocolos, instrucées de trabalho,
manuais de boas praticas e de acolhimento, regulamentos internos, planos de
atividades, indicadores, bem como recursos educativos;

e Conhecer e explorar os sistemas informaticos e de registos de apoio a pratica
de enfermagem;

¢ Identificar o circuito do cliente pediatrico com as restantes unidades de saude e
recursos da comunidade bem como estruturas e parcerias intersectoriais;

e Auscultar a equipa sobre as dificuldades e necessidades formativas sentidas
acerca do tema do sono da crianga,;

e Elaborar, aplicar e analisar um questionario direcionado aos enfermeiros sobre
necessidades formativas com foco na promocao da HS;

¢ Envolver a equipa de enfermagem na implementagéo do projeto;

¢ Analisar a parametrizagao e os registos de enfermagem relacionados com o foco
sono.

Ao longo das semanas de estagio no SUP, foram prestados cuidados de enfermagem
a crianga e familia, em situagao critica em que a vida da crianga esta em risco, seja por
instabilidade hemodindmica, compromisso respiratorio ou necessidade de intervengao
urgente por parte dos profissionais de saude ou em situagdo de doenga controlada em
que o estado de saude da crianca esta estavel e controlado, sem necessidade de
intervengdes imediatas e se pretende minimizar o risco de complicagdes agudas®!®2.
Neste sentido foram prestados cuidados especializados, reconhecendo a gravidade da
situagéo de forma a atuar consoante a necessidade imediata ou n&o, sendo identificadas
as situagdes de instabilidade das fungdes vitais®?.

Relativamente a triagem, esta é feita através da triagem de Manchester, método
definido para todos os SU do pais, onde sdo cumpridos os critérios e os tempos
estipulados pelo GPT®. A triagem pode ser executada tanto por médicos como por
enfermeiros, no entanto, neste servigo é realizada por enfermeiros. Este sistema visa
garantir a8 pessoa cuidados mais adequados e de maior qualidade assegurando uma
maior prioridade as situagdes mais graves®. Esta ainda protocolado internamente que

seja administrada medicagéao antipirética em criangas febris no momento da triagem. Na
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sala de tratamento e no SO sao realizados apenas registos livres no sistema informatico
SClinico®, ndo havendo assim protocolos instituidos para a abertura de focos de
enfermagem.

No inicio do estagio, foi possivel partilhar com o SC e a EC o interesse pelo tema do
sono e como se pretendia aplica-lo no contexto de urgéncia, sendo prontamente aceite
por ambos desde o inicio.

Foram procuradas normas, manuais e protocolos ja existentes, embora que apesar
da excelente organizagao e funcionamento que o servigo apresenta, ndo existem muitas
normas, protocolos ou instrucdes de trabalho criadas pelos elementos do servigo, as
existentes e nas quais se baseiam sao normas institucionais (gerais) ou da DGS.
Enquanto futura EESIP, houve a oportunidade de criar e implementar sugestdes de
melhoria na intervencdo da equipa relativamente os cuidados com o sono da crianga
que pernoita em SO. O objetivo foi desenvolver e promover HSS, recomendando
praticas de HS, para induzir mudangas no comportamento e no ambiente, afetando
significativamente a quantidade e a qualidade do sono®. Foram analisados os registos
de enfermagem de 4 a 17 de janeiro de 2024 e uma pesquisa aleatéria nos registos de
trés meses atras, para verificar a documentagéo sobre cuidados de enfermagem
promotores e protetores do sono da crianga. Embora o sistema de informagao utilizado
para os registos de enfermagem contenha parametrizagéao relativa ao foco de atengao,
diagndstico de enfermagem e intervencdes de enfermagem relativas ao sono, ndo foram
encontrados registos que incluissem o sono como foco de atengédo dos cuidados de
enfermagem. No entanto, alguns elementos da equipa registam, em “notas gerais” a
qualidade de sono noturno das criangas, intensificando assim a necessidade de
formacéao dos profissionais acerca do sono e dos cuidados a ter para proporcionar uma
melhor noite de sono em contexto de urgéncia. Através da observagao, verificou-se que
a dindmica deste servigo de urgéncia torna complexa a implementacao de cuidados que
favoregam um sono tranquilo. A dificuldade reside na impossibilidade de desligar as
luzes de teto, o que compromete a HS, bem como na dificuldade em manter as portas
fechadas para reduzir o ruido.

Sabe-se que os SUP, sdo frequentemente ambientes ruidosos®®*°. O ruido pode ter
varias origens e pode afetar tanto as criangas quanto os profissionais de saude de
diversas maneiras, podendo provocar stress e ansiedade e afetar o sono e a
recuperagao das criancas bem como o desempenho e concentracdo dos profissionais®®-
99.

Para justificar a pertinéncia do tema neste campo de estagio, bem como o interesse
da equipa sobre o assunto, foi elaborado um questionario (apéndice L). Este

questionario, disponivel na plataforma online Google Forms®, foi enviado a todos os
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enfermeiros através de um email do SC, contendo um link para o Google Forms®,
permitindo o seu preenchimento em cerca de sete minutos. No entanto antes de ser
enviado a toda a equipa consultou-se um painel de peritos com o objetivo de verificar a
adequacdo das perguntas, garantindo que estas avaliassem o interesse e as
necessidades formativas da equipa de enfermagem no que respeita as praticas de
promocdo da HS, de forma clara e de facil compreensdo. O painel inclui trés
especialistas da area de enfermagem SIP com experiéncia na area. A amostra foi
composta por 29 enfermeiros, tendo-se obtido uma taxa de adeséao de 45%, resultando
em 13 respostas.

Foi verificado que 100% dos participantes que responderam ao questionario
consideram o sono um tema pertinente e interessante para a pratica de cuidados de
enfermagem no servigo, enquanto 91,7% afirmaram que seria importante participar em
formacgbes sobre o sono. Quando questionados se consideravam que as criangas
conseguiam ter um sono adequado ao pernoitar em SO, 50% responde que nem sempre
e 33,3% responde que nao, ndo havendo qualquer resposta “Sim”. Analisando as
respostas consegue-se ainda verificar que 75% considera que o SO nao oferece
condi¢cbes propicias a um bom sono, mas estdo todos disponiveis a mudanga para
otimizar o SO de forma a promover um sono adequado as criangas. Na tentativa de criar
medidas promotoras de um bom sono foi questionado se consideravam possivel
desligar as luzes de teto do SO a partir das 20:30h, sendo que apenas 16,7% julgam
possivel. Ainda sobre a otimizagcdo do espaco, a questdo se consideravam possivel
fechar as portas do SO a partir das 21 horas, apenas 25% acreditava ser possivel, no
entanto 91,7% considera possivel colocar uma sinalética nas portas alusiva ao apelo do
siléncio durante a hora de dormir. Os resultados do questionario evidenciaram a
necessidade de abordar o tema do sono, as consequéncias de um sono inadequado e
especialmente, os fatores que perturbam o sono em contexto de SO. Além disso, tornou-
se essencial apresentar estratégias para minimizar fatores disruptores.

Objetivo 2 - Desenvolver competéncias para prestar cuidados especializados de

enfermagem com foco na promogao da HS.
Atividades:

¢ Implementar estratégias promotoras de habitos de HS da crianga em SUP;

¢ Conduzir a anamnese, aprofundando em questdes relacionadas aos habitos de
sono da criancga;

e Participar ativamente nos cuidados de enfermagem a crianga e familia com

énfase na promocéao de HSS;
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¢ Desenvolver atividades para sensibilizar a equipa sobre a promogao de HSS e
importancia da HS;

e Realizar pesquisa bibliografica para aprofundar os conhecimentos acerca do
sono e da HS na infancia e adolescéncia.

Houve a oportunidade de participar ativamente na prestacéo de cuidados, recebendo
a confianca da SC na minha competéncia profissional, tanto como enfermeira
generalista quanto como mestranda SIP. Na tomada de decisbes, foram sempre
considerados os principios, valores e normas deontolégicas. Foram mobilizados
conhecimentos para melhorar os cuidados e articulei com a equipa para gerir respostas
adaptativas, tanto a nivel individual quanto organizacional®"-.

No SUP, observa-se que, apesar de a equipa de enfermagem reconhecer a
importancia do sono para a recuperagao e bem-estar das criangas e jovens, a constante
afluéncia e a agitagdo caracteristica deste ambiente dificultam a promogao de um
ambiente propicio ao descanso. Tendo em conta que a falta de sono prejudica o sistema
imunitario, reduzindo a capacidade de recuperagdo da saude e bem-estar'® e que
diminui a tolerancia a dor visto que aumenta a sensibilidade a mesma, é crucial que
sejam promovidos HSS as criangas no SUP'".0 ambiente hospitalar € marcado por
altos niveis de ruido constantes, sendo este um dos fatores que mais afeta os ciclos de
sono durante a hospitalizagéo da crianga®. Muitas vezes este ruido vem de alarmes dos
monitores de sinais vitais, de bombas infusoras, mas também da reposi¢ao de material,
de retirar lixos e até mesmo do telefone e dialogo entre os profissionaig?®4243.100.101 Algm
destes disruptores relacionados com o ambiente hospitalar ha que ser referido ainda
outros como a organizagao de cuidados (agrupamento de cuidados por parte de toda a
equipa, procedimentos constantes, administragdo de medicagdo e monitorizagdo) e
ainda disruptores relacionados com a doenga, seja dor, desconforto ou ansiedade34243,

Durante o estagio, foram identificados facilitadores e barreiras para promover um
sono adequado no contexto de SUP. Em colaboragdo com a EC, SC e SP, delineou-se
o planeamento de uma formacao especifica para os profissionais de saude. Esta
formacgdo visou melhorar o ambiente de sono para as criancas que pernoitam na
unidade, em consonancia com as respostas obtidas no questionario previamente
descrito. Foi elaborada uma sessédo de formacgao dirigida a equipa multidisciplinar,
incluindo enfermeiros, médicos e TAS, com o objetivo de enfatizar a importancia de um
sono saudavel e de bons habitos de sono, além de apresentar os niveis de ruido
medidos durante os turnos da tarde e da noite (apéndice M). Esta medigéo teve como
objetivo aumentar a consciencializagéo sobre o nivel de ruido presente na SUP durante
a noite, visando promover um ambiente mais tranquilo e propicio ao descanso das

criangas.
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A divulgacdo da sessao foi feita através de um convite enviado por email e por
WhatsApp® para todos os elementos da equipa de enfermagem e de TAS (apéndice M).
Foi ainda contactada pessoalmente a diretora do servico para que transmitisse a
informagéao junto da equipa médica. Foram marcadas duas datas para permitir que a
sessao chegasse ao maior numero de profissionais. No dia anterior e no préprio dia da
sessao foi ainda realizada a divulgagao oral juntos dos profissionais de forma a reforgar
a mensagem ja anteriormente passada. A sessdao contou com a presenga de 15
profissionais de saude, uma estudante de licenciatura em enfermagem e trés TAS.

A apresentagao da sessao decorreu na sala de formagdes do hospital, foi efetuada a
partir da apresentacao digital com o apoio de um projetor. Durante toda a apresentacao,
foram notdérios o interesse e a participagdo dos profissionais. Os profissionais
partilharam as suas preocupacgdes e discutiram as medidas ja implementadas durante
o periodo de estagio, bem como os beneficios aparentes dessas medidas e as
estratégias que se pretendem implementar no futuro.

Por fim, discutiu-se as dificuldades da equipa na intervengdo do sono infantil,
considerando o aumento dos disturbios e da procura por ajuda dos pais, bem como a
necessidade de maior conhecimento dos profissionais na area®’%°.

Durante a sessao, foi apresentada a sinalética de alerta desenvolvida para as portas
da unidade de saude (apéndice N). Esta sinalética tem como objetivo relembrar todos
os profissionais de que ha criangas a dormir ou a tentar adormecer, incentivando-os a
ter em conta o ruido e a luminosidade no ambiente. Sabe-se que para nao prejudicar o
sono, os ruidos devem ser mantidos abaixo de 40 decibéis, preferencialmente entre 30
e 40 decibéis'®. Durante a noite, a entrada e permanéncia de uma crianga em SO
atingiu um pico de 113 decibéis equivalente ao som de um motosserra'®. Para reduzir
o ruido, recomenda-se diminuir o volume dos dispositivos eletronicos sempre que
possivel e consciencializar a equipa multidisciplinar sobre a importancia de falar mais
baixo durante a noite, especialmente no SO ou nas proximidades do mesmo'%2. Durante
a sessao, discutiu-se a implementagdo de uma norma interna para que todos os
telemoéveis pessoais dos profissionais estivessem no modo silencioso. A sinalética foi
colocada em ambas as portas do SO, imediatamente apds a sessao, ndo sendo possivel
avaliar se causou o impacto desejado.

Durante a sesséo, foi ainda apresentado um dispositivo de pink noise, gentiimente
oferecido por uma loja de puericultura local (apéndice O). O objetivo foi de promover um
sono mais adequado para as criangas que pernoitam no SO. Este dispositivo reduz a
luminosidade e usa pink noise para mascarar os sons do servigo de urgéncia, preferivel

ao white noise por ter frequéncias mais baixas'®.
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A exposigao a luzes fortes e brancas durante a noite causa mudangas na temperatura
do corpo, eleva o estado de vigilancia e atrapalha a regulagdo do ritmo circadiano,
retardando a producdo de melatonina®. E sabido que a luz é essencial para a prestacgéo
de cuidados de enfermagem, no entanto ao serem ligadas as luzes de teto todas as
criancas podem ter o sono interrompido, o que podia ser evitado caso se optasse por
ligar apenas a luz da unidade da crianga'® ou ainda melhor, se for usado o dispositivo
de luz vermelha adequada. Uma vez que o sono é uma necessidade basica das criancas
com influéncia no processo de recuperacao, os cuidados devem ser prestados de forma
que 0 SoNno e o repouso sejam ininterruptos’®.

Foi realizada uma nova avaliagdo do ruido no SO com o novo dispositivo. Apesar das
condigbes terem sido significativamente diferentes da primeira avaliagao,
impossibilitando uma comparagao direta, observou-se que a luz de teto foi ligada menos
vezes. O dispositivo permanece disponivel para uso dos profissionais, que detém
informagéao sobre os seus beneficios.

No final da sessao, foi disponibilizado um QRCode para avaliagao, recebendo 74%
de respostas (apéndice P). Todos os profissionais consideraram os conteudos
adequados e 85,7% acharam que a formacdo complementou seus conhecimentos.
Destacaram como mais pertinentes as sugestdes de melhoria, a aplicagdo pratica da
evidéncia, o uso de novos equipamentos e a aplicagdo dos conhecimentos no
desempenho profissional.

A sessdo sobre o sono em contexto de SO reforca os cuidados da equipa
multidisciplinar e permite aos EESIP refletirem sobre como podem apoiar as
necessidades da crianca e da familia, promovendo bons habitos de sono no domicilio®.
O enfermeiro em urgéncia lida com situagdes de crise e pode estabelecer parceria com
as familias, para aumentar a literacia em salde e promover o bem-estar'®.

No decorrer do estagio, observei sinais de privacdo de sono e habitos inadequados
nas criangas, aproveitando momentos para transmitir conhecimento sobre HS e
sensibilizacdao sobre HSS. Procurou-se sensibilizar criangas e familias sobre a

importancia dos bons habitos de sono e o papel dos cuidadores na recupera¢&o??%91%,

Objetivo 3 - Desenvolver competéncias especializadas, tanto gerais como
especificas, no contexto do SUP, com o objetivo de otimizar a saude, promover o
potencial de desenvolvimento e intervir de forma eficaz em situagdes de maior

complexidade.
Atividades:

¢ |dentificar necessidades de enfermagem no servigo para melhoria da qualidade

dos cuidados prestados;
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¢ Integrar a equipa de saude ao nivel da prestagao de cuidados a crianga e familia;
e Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianga e familia;
e Estabelecer relagao terapéutica com a crianga e sua familia;
e Participar em eventos cientificos relevantes na area da SIP e em relagdo aos
objetivos do mestrado.
A humanizagéo dos cuidados de enfermagem no SUP esta diretamente ligada a

comunicacgéo afetuosa entre o enfermeiro e a crianga'®”’

. Assim o profissional incentiva
a crianga a expressar os seus sentimentos, aumentando o seu conforto e seguranga'®’.
A auséncia de humanizagao pode impactar negativamente a recuperacao da crianga,
aumentando o tempo de permanéncia nos servicos de saude bem como os cuidados
prestados'?’. Esta humanizacdo do cuidar esta muito presente no SUP, onde ha tempo
para respeitar a crianga e familia, onde ha estratégias e brincadeira para ajudar a
crianga a perder o medo ou pelo menos a minimiza-lo'%'%”. Neste servigo foi possivel
observar que o brinquedo é utilizado durante a prestacdo de cuidados. A doenca € a
hospitalizagcdo sdo momentos criticos na vida de uma crianga, pois durante esse

108 Além

periodo, a rotina é alterada, afastando-a dos familiares, brinquedos e objetos
disso, durante a brincadeira em contexto hospitalar, impactos negativos como a
ansiedade de separacdo, a perda de controle, e o medo da dor podem afetar o

desenvolvimento infantil, mas esses efeitos sdo reduzidos'®®

. O brinquedo terapéutico
torna a hospitalizagdo menos traumatica e diminui os efeitos negativos, oferecendo um
cuidado especializado que permite a recreagdo e a dramatizacao'®.

Ir a um SUP causa ansiedade devido ao ambiente desconhecido e a complexidade

105

da situacdo da crianga'™. A crianca hospitalizada enfrenta dor tanto por procedimentos

quanto pela doenca, o que pode criar memdrias negativas'®

. A dor nao controlada pode
causar insatisfacdo na crianca e na familia, associando-se a estadias hospitalares
prolongadas, visitas frequentes ao SUP apds alta e novos internamentos precoces'°.

A equipa de enfermagem deve manter um dialogo claro e transmitir confianga as
criangas e familia, assegurando um cuidado humanizado e orientando sobre o
tratamento, os procedimentos e esclarecimento de duvidas'®. A relagdo deve ser
fundamentada em respeito e numa comunicacdo aberta e honesta'®. O cuidado
centrado na familia € essencial na enfermagem pediatrica, pois a presenga da familia
oferece protegéo e seguranga a crianga'%1%,

A gestdo da dor durante procedimentos invasivos é essencial, pois a dor ndo
controlada pode provocar sérias consequéncias fisicas, mentais e emocionais'''. A
enfermagem pediatrica concentra-se no cuidado centrado na familia e nos cuidados
atraumaticos, guiados pela pratica de enfermagem baseada em evidéncias'®. Este

deve ter esta atitude indo ao encontro do descrito na Carta da Criangca Hospitalizada
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que defende que todas as criangas devem ter reduzido ao minimo as agressoes fisicas
e emocionais e a dor''2. Para minimizar o desconforto durante procedimentos invasivos
e dolorosos, foram implementadas diversas estratégias ndo farmacoldgicas, que
demostraram efeitos positivos significativos em procedimentos de baixa dor, rapidos e
minimamente invasivos'®. Essas abordagens também favoreceram a colaboragéo nos
cuidados e permitiram a participacdo dos pais na sua aplicacdo'. Entre as opcdes
disponiveis, destaca-se o dispositivo Buzzy®, de facil utilizagdo e reutilizavel,
amplamente adotado no servigo de urgéncia. O Buzzy® foi concebido para aliviar a dor
associada ao uso de agulhas, consistindo numa pequena abelha vibratoria cujas asas
podem ser arrefecidas ou aquecidas. O seu objetivo é bloquear a transmissao dos sinais
de dor ao cérebro, em conformidade com a teoria do Controlo da Porta'"''*, Estudos
cientificos comprovam a eficacia do Buzzy® na gestdo da dor e na redugédo da

ansiedade em criangas''""4,

lll.2.1-Competéncias comuns e especificas desenvolvidas no contexto de SUP

No decorrer do estagio foi possivel desenvolver competéncias especificas de EESIP,
bem como competéncias comuns. No que respeita a promogéo de HSS para a crianga,
foi possivel implementar e gerir em parceria com a equipa, planos de saude que nao
apenas promovem a parentalidade, mas também visam a independéncia e o bem-estar
da crianga. Negociou-se a participagdo da crianga e familia em todo o processo de
cuidados e resolveram-se problemas identificados pelos pais e criangas (E1.1; E1.1.1.;
E1.1.2; E1.1.3; E1.1.4; E1.1.5). O contexto de SUP permite ao EESIP elaborar
diagnosticos precoces e intervir em situagdes que podem afetar negativamente a
qualidade de vida da crianga. Trabalhar com a familia e crianga para adotar
comportamentos saudaveis em contexto familiar, promover o desempenho parental,
fortalecendo a vinculagao e facilitar a aquisigcdo ou o reforgo de conhecimentos é uma
mais-valia para a triade (E1.2; E1.2.3.; E1.2.7.; E1.2.8.). Foram mobilizados recursos
para cuidar da crianca e familia em situagdes complexas. Foi possivel prestar cuidados
a crianga com rapida identificacdo de instabilidade, demonstrando conhecimentos e
habilidades em suporte avangado de vida pediatrico (E2; E2.1.; E2.1.1.; E2.1.2). Foi
realizada uma gestédo diferenciada da dor e conforto da crianga, utilizando medidas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para alivio. Foram amplamente utilizados, como
descrito, o Buzzy®, brinquedos, sacarose para criangas até 18 meses e técnicas de
distragao (E2.2.; E2.2.2.; E2.2.3). Foi possivel promover o desempenho parental e a
vinculagéo, facilitando a aquisigao de conhecimentos ou o reforgo dos mesmos relativos

a saude e bem-estar da crianga (E3.1.; E3.1.1.; E3.1.2.; E3.1.3). Incentivou-se a
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amamentacdo antes e durante os procedimentos dolorosos, para promover a
vinculagéo, mas também para diminuir o estimulo doloroso (E3.2.; E3.2.4.; E3.2.6). A
comunicacgao foi adequada a faixa etaria, estadio, cultura e literacia da crianca e familia
(E3.3.; E3.3.1.; E3.3.2,; E3.3.3.; E3.4.; E3.4.1.; E3.4.3).

Enquanto EESIP é fundamental ter um comportamento profissional, ético e seguro
na tomada de decisdes, respeitando os direitos humanos e garantindo a privacidade das
criangas e familias foi assegurada em todas as atividades (A1.1.1.; A1.1.2.; A1.1.7,;
A2.1.2.; A2.1.3.; A2.1.4.; A2.1.6.; A2.2). Além disso, cabe ao EESIP operacionalizar
projetos para mobilizar conhecimentos e assegurar a melhoria continua.

A atividade sobre o sono possibilitou a equipa adquirir e atualizar informagdes
relevantes, promovendo o bem-estar da crianga. Assim, o EE assume-se como
facilitador nos processos de aprendizagem, fundamentado em evidéncia cientifica
(B1.1.; B2.2.1.; B3.1.; D2.1.; D2.1.1.; D2.1.2.; D2.1.3.; D2.1.4.; D2.1.5.; D2.2.; D2.2.1.;
D2.2.6.; D2.3.2.; D2.3.3). Durante a prestagéo de cuidados, a gestao dos cuidados
nunca foi descurada, garantindo-se a qualidade das tarefas delegadas (C1.1.3.; C1.1.4).
Demonstrou-se capacidade e autoconhecimento na construcdo de relagdes
multidisciplinares e terapéuticas, identificando os fatores que podiam interferir nessas

relagcdes, e reconhecendo os proprios limites (D1.1.1.; D1.1.3).

lll.3-Servigo de IP

O terceiro contexto de estagio foi realizado no servigo de IP, abrangendo tanto a area
médica como a cirurgica. Este servico € caracterizado pela grande diversidade de
criangas em diferentes faixas etarias, uma caracteristica inerente a pediatria. Além de
receber criangas com necessidade de hospitalizagdo por doenca aguda e gestédo de
doenca crénica, também acolhe criangas que necessitam de procedimentos cirurgicos.
O servigco é composto por 13 camas/bercos, conforme a necessidade. O quarto situado
em frente a sala de enfermagem é reservado para casos mais complexos que requerem
vigilancia mais rigorosa por parte dos profissionais de saude. No piso de pediatria,
encontra-se uma copa de leites e uma sala de tratamentos, que se revela uma mais-
valia. Esta sala possibilita a realizacdo de procedimentos dolorosos fora do quarto da
criancga, garantindo um ambiente livre dessas intervengdes e proporcionando um espago
tranquilo e agradavel para os tratamentos''®. O servigo inclui também uma sala de
brincar equipada com material didatico adequado as diferentes faixas etarias. Durante
um periodo do dia, a sala de brincar, conta com a presen¢a de uma educadora, mas
esta disponivel 24 horas para utilizagao pelas criangas e suas familias. Este espaco nao
sO proporciona um ambiente adequado para as criangcas brincarem, mas também

permite que os cuidadores possam utilizar livros ou jogos para interagbes no quarto,
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caso as criangas ndo possam ou nao queiram deslocar-se até la. Existe também uma
sala destinada aos adolescentes, com uma configuragdo minimalista e equipada com
computadores. Esta sala permite que os adolescentes se distanciem da sala de brincar.
No entanto, devido as suas paredes de vidro, que expdem bastante os adolescentes, a
sala ndo é habitualmente utilizada por eles. Além disso, no servigo encontra-se a sala
médica/multidisciplinar, a sala de enfermagem onde s&o realizados os registos
informaticos, as passagens de turno e a preparagao da medicagéo, o gabinete da EC,
e uma sala de armazenamento de material. A equipa multidisciplinar € composta por
médicos, TAS e 12 enfermeiros sendo destes trés EESIP e um EER, adiciona-se ainda
a presenca de uma educadora de infancia, uma nutricionista e uma assistente social.

Para uma correta organizagéo e execugao dos cuidados de enfermagem necessarios
num contexto de IP é adotado um método de trabalho direcionado para o cliente’®.
Utilizando o método de enfermeiro de referéncia, a distribuicao das criangas é feita pelos
dois enfermeiros no final da passagem de turno. Este método é seguido no servigo
durante os diferentes turnos, com a excecgao ocasional da presenca de trés enfermeiros
no turno da manha. O enfermeiro fica responsavel por planear e executar os cuidados
as criancas que lhe sdo distribuidas, todas as acoes referentes a estas criangas sao da
responsabilidade daquele enfermeiro sendo que é realizado um trabalho em parceria
guando ha necessidade, por exemplo para colocagao de cateteres venosos, ou quando
a auséncia do enfermeiro responsavel de forma a garantir a continuidade dos
cuidados'®.

Ao longo das horas de contacto, foi possivel assistir e prestar cuidados de
enfermagem nos trés turnos distintos, o que proporcionou um conhecimento
aprofundado da rotina e dindmica dos cuidados necessarios as criangas internadas.

Objetivo 1 - Planear as atividades a desenvolver no servigo promotoras de HSS.
Atividades:

e Conhecer os recursos materiais disponiveis e a estrutura organica-funcional da
pratica clinica e a equipa de saude da unidade;

e Entrevistar o EC e o SC para obter uma compreensao do servi¢co, da missao e
dos objetivos visando também compreender a aplicabilidade e a validagdo do
plano de projeto;

¢ Consultar documentagao existente, normas, protocolos, instru¢cdes de trabalho,
manuais de boas praticas e de acolhimento, regulamentos internos, planos de
atividades, indicadores, bem como recursos educativos;

e Conhecer e explorar os sistemas informaticos e de registos de apoio a pratica

de enfermagem;
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¢ Envolver a equipa de enfermagem na implementagéo do projeto;

¢ Analisar a parametrizagao/registo de enfermagem acerca do sono.

Neste contexto de estagio nao foi identificada a necessidade de formagéo para a
equipa, conforme discutido inicialmente na reunido com a EC e a SC. No servigo,
conforme observado durante as horas de estagio de diagndstico, o sono nao € um tema
frequentemente abordado. Nao ha a necessidade de aplicabilidade de um foco explicito
no sono, ndo ha intervengdes direcionadas para este aspeto, e ndo ha registos
detalhados sobre os periodos de sono diurno. O sono noturno é simplificado em termos
como "dormiu bem" ou "dormiu pouco". Nao ha especial cuidado com horarios de
vigilancia de sinais vitais nem de medicag&o, no entanto se a crianga ja estiver a dormir
estes cuidados sdo prestados com o menor impacto possivel. Durante o dia, ndo séo
proporcionados cuidados para a sesta e essa pratica ndo é implementada. As luzes do
corredor, permanecem ligadas até cerca das 22 horas. No entanto, as portas dos
quartos geralmente estao fechadas. Durante o turno da noite, é feito o maximo de
siléncio possivel.

Sabe-se que 0 ambiente hospitalar é descrito com ambiente perturbador do sono por
apresentar niveis de ruido e luz elevados, sendo essencial a definigdo de uma hora de
siléncio e de reducdo da luz**'®. Embora a luz seja essencial para cuidar da crianga, o
uso da luz do teto pode interromper o sono das outras criancas no quarto'®. Portanto,
€ essencial utilizar um auxiliar de luz, como uma lanterna de bolso ou a luz do telemovel,
ou apenas ligar a luz na unidade da criang¢a que esta a receber cuidados. Além disso, a
manipulagdo da crianga causa ansiedade, dificultando que o sono seja retomado apés

os cuidados serem concluidos'®

. O sono desadequado durante a hospitalizacdo pode
afetar a adaptagéo da crianga no regresso ao domicilio, apds a alta*. As criangas podem
apresentar mudangas comportamentais negativas depois de deixar o hospital, como
ansiedade generalizada, apatia, isolamento e ansiedade relacionada ao sono, o que
pode levar a problemas de sono, que podem persistir desde quatro até 24 dias*.

Os disturbios do sono afetam negativamente o desenvolvimento, a saude e o bem-

estar tanto da crianga quanto da familia™®""".

Um sono de ma qualidade esta
relacionado com o aparecimento de problemas comportamentais, como déficit de
atencdo e hiperatividade, alteragdes do desempenho cognitivo, além de disfungdes
enddcrinas e metabolicas™*>""”. Um estudo que mostra que uma percentagem reduzida
de criancas em contexto de hospitalizagdo é medicada com farmacos de forma a
resolver os disturbios do sono durante o periodo de internamento’®. As criangas
hospitalizadas podem sentir ansiedade devido a hospitalizagéo, levando a um aumento

significativo na excitagéo fisiologica e cognitiva, com o sistema de excitagcao elevado
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torna-se complicado conseguir adormecer*. O stress causado pela hospitalizagéo
geralmente esta relacionado com os problemas de sono das criangas durante esse
periodo®’. Apesar de a frequéncia desses problemas em criangas hospitalizadas nao
ser bem documentada, estudos sugerem que essas criangas enfrentam dificuldades
para obter a quantidade de sono necessaria**. Um outro estudo com criangas
hospitalizadas entre trés e oito anos, observou que estas dormiam em meédia cerca de
22,5% menos do que o tempo de sono habitual esperado*. Essa reducéo é causada
por um aumento no tempo para adormecer ou pelo despertar precoce**'. Fatores
como interrupgcdes frequentes pelos profissionais de saude para a realizagdo de
procedimentos, ansiedade pelo ambiente desconhecido, separacdo dos pais,
isolamento social e reduzida interacao durante a hospitalizacdo da também contribuem
para as dificuldades de sono*.

Apos reflexdo individual e discussdao com a EC e SC, optou-se por focar a agéo
diretamente nas criangas e pais. Durante interagdes diarias ao longo dos turnos, foi
percetivel que existiam algumas duvidas sobre o sono por parte dos pais e criangas e
cabe ao enfermeiro ajuda-los a melhorar o sono durante o periodo de doenga e,
posteriormente, facilitar a transicdo para casa apos a alta. O sono é fundamental para a
recuperagao da saude, as criangas hospitalizadas séo particularmente suscetiveis a
problemas de sono por diversas razbes: a propria doenca, a interferéncia dos
profissionais de salude e o ambiente hospitalar®®. Desta forma, é crucial criar condicdes
e transmitir conhecimentos para promover um sono reparador, considerando-o como
parte integrante do plano de recuperagéo da crianga**"%.

De maneira a estruturar todo o encadeamento e pensamento foi elaborado um diario
reflexivo de Gibbs sobre a experiéncia da importancia do sono para a crianga e familia
no servigo de IP (apéndice Q). O ciclo de Gibbs € um modelo de aprendizagem baseado
na reflexdo sobre experiéncias praticas, dividido em seis etapas: descricao,
sentimentos, avaliagcdo, analise, conclusdo e planeamento da acado, este ciclo

8 O usode

proporciona uma reflexdo estruturada sobre a experiéncia de ensino clinico
diarios ou reflexdes facilita a reflexdo sobre as experiéncias de ensino clinico, integrando
teoria e pratica. O ciclo de Gibbs é considerado uma ferramenta valiosa, pois promove
a reflexdo continua e o crescimento pessoal e profissional®'"®.

Objetivo 2 - Desenvolver competéncias para prestar cuidados especializados de
enfermagem com foco na promogao da HS.

Atividades:

e Conceber cuidados especializados no contexto de IP, com mobilizacdo de

evidéncia cientifica no dominio da promocéo da HS da crianca;
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¢ Implementar estratégias promotoras de habitos de HS da crianga;

e Conduzir a anamnese, explorando detalhadamente questdes relacionadas aos

habitos de sono da crianca hospitalizada;

e Participar ativamente nos cuidados de enfermagem especializados a criangas e

familias com énfase na promocéo de HSS;

e Desenvolver atividades de sensibilizacdo para os pais e criancas sobre a

importancia da HS e HSS;

e Observar, compreender e colaborar na prestacdo de cuidados, sob orientagéo

do SC;

¢ Realizar pesquisa bibliografica para relacionar conhecimentos.

Problemas comportamentais relacionados com o sono sdo comuns em criangas e
geralmente incluem dificuldade para adormecer, despertares noturnos frequentes ou
uma combinacdo de ambos®2. Tais problemas sdo especialmente comuns na primeira
infancia, manifestando-se como dificuldade em adormecer e permanecer a dormir
sozinho, resisténcia na hora de dormir e despertares noturnos que requerem a
intervengao dos pais®®7°. E importante que a crianga tenha horarios de dormir e acordar
adaptados as suas necessidades de sono, incluindo periodos de sesta diurnos, um ritual
diario consistente, pode ter consequéncias positivas na indugéo do sono da crianga®*.

Auxiliar as familias na compreensao do sono e na abordagem das necessidades
especificas de sono das criangas ndo s6 melhora a seguranga e o desenvolvimento
infantil, mas também promove o bem-estar mental dos pais’. Potencializar a ES durante
o internamento ajuda n&o apenas o periodo de sono durante a hospitalizagdo, mas
também no regresso a casa'®. A hospitalizagdo contribui para a interrupgéo do sono
nao apenas devido a presenca da doenga, mas também pelo aumento do stress e
ansiedade'®. A falta de uma HS consistente impede que a crianga se sinta segura,
confortavel e relaxada num ambiente por si s6 desconhecido'®'. O EESIP perante uma
situacdo em que se verifigue uma alteragdo no sono da crianga, tem um papel crucial
na implementagdao de medidas nao farmacoldgicas. A criagéo de condigdes favoraveis
ao estabelecimento de um sono reparador € fundamental e deve fazer parte do plano
de recuperacao da crianca'®.

Esta descrito, com resultados eficazes em criangas com resisténcia a hora de dormir
e despertares noturnos, que a educagao aos pais sobre habitos de sono juntamente
com intervengdes comportamentais tem beneficio para o sono*. Para desenvolver
habitos saudaveis que promovam o sono infantil, a literatura recomenda a pratica da
HS%. Esta envolve um conjunto de recomendagbes que visam mudangas no

comportamento, nas atividades diarias e no ambiente, com o objetivo de melhorar a
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qualidade do sono**®>'"°_ A consciencializagéo sobre a importancia da promogéo da HS
pode ser aumentada através de ES que capacite o individuo para o autocuidado e a
recuperagao de danos®.

As praticas de HS reunem diversos aspetos, como o ambiente para dormir, a rotina
pré-sono, os horarios das sestas e das atividades diurnas, a quantidade adequada de
sono, o habito de dormir sozinho e a preparacéo para o sono®'?°. A partir dos 2 anos,
para ajudar as criangas a adormecer, € necessario proporcionar um periodo de
abrandamento antes de dormir, isso envolve uma atividade habitual alguns minutos
antes de ir para a cama, que tenha um fim bem definido e previsivel, culminando com a
ida para a cama sem a pressado de adormecer imediatamente?’+121:122,

A tomada de decisdo fundamentada em relagao a intervencao de ESIP, em resposta
a um problema identificado na fase de diagnéstico, incluiu a elaboragdo de um folheto
informativo que aborda o tema da HS, fornecendo informagdes relevantes sobre o sono
seguro para pais de criangas até aos 2 anos (apéndice R). Uma alternativa
frequentemente utilizada na ES é a distribuicdo de materiais educativos impressos, pois
estes facilitam a compreensao, aumentam a adesao ao tema e promovem a adogao de

1. A literatura destaca

habitos mais saudaveis, especialmente entre a populagao infanti
que a promogao de um ambiente de sono seguro na infancia esta associada a
prevencdo da SMSL. Esta sindrome é definida como a morte inesperada e subita,
enquanto uma crianga, com menos de 1 ano de idade dorme, sendo que 90% dos casos
acontecem antes dos 6 meses de idade'®. Sendo o objetivo desde IEC em formato de
folheto disseminar informagdes pertinentes para a prevengado de maus habitos de sono
e possibilitar a interagdo entre profissionais e populacdo®. A validacdo do IEC foi
realizada com duas familias, que confirmaram compreender as informacdes fornecidas
e ndo apresentaram sugestdes de melhoria.

Na populagao infantil, a utilizagdo de material educativo € uma estratégia comum na
promocao da saude, pois auxilia na compreensao, aumenta a adesao e facilita a adogao
de habitos mais saudaveis®®. Assim, é possivel incentivar a crianca e a familia a
promover a sua propria autonomia, utilizando comunicacdo adequada ao estadio de
desenvolvimento e estratégias motivacionais. Na implementacéao de intervengdes como
EESIP, é crucial procurar oportunidades para envolver tanto a crianga quanto a familia
na adogédo de comportamentos que promovam a saide®’. Com o objetivo de alcancgar
as criangas pré-escolares, foi desenvolvido um jogo digital interativo que transmite
informagdes fundamentais sobre a HS (apéndice S). Para assegurar a acessibilidade a
todas as criangas e familias internadas, foi colocado um cartaz com um cdédigo QR na

sala de brincar, apés uma reunidao com a EC, SC e a educadora (Apéndice S). Este
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cédigo permite que as criangas joguem ndo apenas no momento presente, mas também
que guardem e continuem a jogar posteriormente atraves de telemoveis ou tablets.

Considerando as criangas que ndo podem deslocar-se até a sala de brincar, foram
disponibilizados cartdes higienizaveis aos pais e criangas, a fim de serem deixados nos
quartos durante o internamento, garantindo o acesso ao jogo. O principal objetivo desta
atividade é estimular o interesse das criangas e dos pais em aplicar a HS nao apenas
durante o internamento, mas também apds a alta hospitalar. A implementacao
adequada da HS, através de orientagbes, como realizar atividades relaxantes antes de
dormir, reservar a cama exclusivamente para o sono, estabelecer uma rotina consistente
na hora de dormir, evitar atrasos para iniciar o sono e garantir uma duragdo adequada
do sono, pode melhorar significativamente a qualidade do sono das criangas'?.

Para que a mensagem chegue ao publico-alvo de forma eficaz, é crucial que o
material seja redigido em linguagem acessivel, atrativa, objetiva e sucinta,
proporcionando orientacdes significativas sobre o tema®. Portanto, foi fundamental
torna-lo o mais cativante possivel para facilitar a compreensdo®. Desta forma, é
possivel criar uma maneira acessivel de orientar as criancas sobre a importancia do
sono e mostrar como a adog&do de medidas pode ajuda-las a ter um sono adequado.
Considerando que o publico-alvo foram criangas em idade pré-escolar e escolar, a
apresentacdo em video tornou-se crucial. Assim, a ES transforma-se numa experiéncia
ludica, divertida e atrativa, proporcionando uma forma eficaz de transmitir informacées®.

Os materiais educativos especificos sobre HS para criangas sdo escassos na
literatura®. O objetivo deste video foi oferecer as criangas uma compreenséo do que é
a HS e do quao é importante cuidar do sono. Isso representa uma das bases
fundamentais da ES, cujo objetivo € capacitar os individuos com conhecimento,
motivagao e habilidades para compreender, avaliar e aplicar informacdes em saude,
fortalecendo o autocuidado e capacitando as pessoas a transformarem a sua propria
realidade®. A participacéo ativa da familia na educacéo dos filhos é crucial para que as
criangcas compreendam, desde cedo, a importancia das suas a¢des no autocuidado.
Esta abordagem incentiva a autonomia nas rotinas diarias, transformando-as em habitos
para uma vida saudavel®.

A medida que crescem, as criangas tendem a ir para a cama mais tarde, preferindo
e optando por atividades noturnas e consequentemente dormem menos'?. A
instabilidade nos horarios de dormir e acordar, bem como maus habitos de sono, sao
comuns entre os adolescentes'?*. Sabe-se que o uso de ecras contribui para a producdo
tardia de melatonina, resultando num maior atraso de fase, sendo fundamental uma
correta HS para garantir a qualidade do sono'®*. Estudos comprovam que adolescentes

gue nao usam telemovel antes de adormecer dormem cerca de 20 minutos a mais por
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noite'. Sendo a adolescéncia um periodo critico marcado por mudancas fisicas,
emocionais e sociais que podem impactar negativamente o sono, os profissionais de
saude, especialmente os EESIP, tem um papel crucial para educar e capacitar os
adolescentes sobre a importancia do sono adequado e de HSS e consistentes®.

Foi desenvolvido um video informativo e educativo sobre o impacto do uso da
tecnologia no sono dos adolescentes, visando enfatizar a importancia do sono para um
crescimento e desenvolvimento saudaveis nessa faixa etaria (apéndice T). O video
discute as consequéncias da falta de sono, estratégias para promover uma boa HS e
maneiras de adquirir HSS. Ao abordar esses aspetos de forma holistica, os profissionais
de saude podem ajudar os adolescentes a entender a importancia do sono para o seu
bem-estar geral e capacitar tanto estes quanto suas familias na adogdo de HSS. Os
EESIP, enquanto educadores de saude, adaptam a sua pratica ao interpretar e entender
as necessidades da populagdo, promovendo o bem-estar das criangas ao realizar
cuidados de enfermagem que incluem intervengdes autbnomas para potencializar suas
atividades diarias®.

Capacitar os adolescentes sobre as suas necessidades de sono é essencial, porque,
apesar das recomendagdes, a duragdo média do sono noturno diminuiu uma hora no
ultimo século'?®. Para tornar o video acessivel a todos, foi colocado um cartaz com um
QRCode na sala de brincar e na sala de adolescentes, permitindo o acesso ao video.
Paralelamente foram deixados cartdes individuais com QRCode para os adolescentes
que nao podem sair do quarto (apéndice T). Um grupo de validagao composto por trés
adolescentes foi selecionado, os quais ndo apenas deram um feedback positivo sobre

o video, como também sugeriram melhorias graficas que foram aceites.

Objetivo 3 - Desenvolver competéncias especializadas (comuns e especificas), no
contexto de IP, visando otimizar a saude, promover o potencial de desenvolvimento e

atuar eficazmente em situagbes de maior complexidade.
Atividades:

¢ |dentificar necessidades de enfermagem do servigo, para melhoria da qualidade
dos cuidados prestados;

¢ Integrar a equipa de saude ao nivel da prestagéo de cuidados a crianga e familia;

e Utilizar em contexto pratico os conhecimentos cientificos no dominio da SIP
mediante as necessidades das criangas e familias;

e Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianga e familia com énfase
na promog¢ao do seu potencial de desenvolvimento;

e Gerir e conceber projetos com vista a satisfagdo das necessidades da crianga e

familia;
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e Estabelecer relagao terapéutica com a crianga e sua familia;
e Elaborar registos de enfermagem especializada;
e Participar em eventos cientificos relevantes na area da SIP e em relagao aos
objetivos do mestrado.
Dado que ha a possibilidade de RN estarem internados neste servigo, pode ser
necessario realizar testes de diagndstico precoce durante o internamento. O PNDP visa
diagnosticar, nas primeiras semanas de vida, doencas que possam ser tratadas

127129 Como este é um

precocemente, antes mesmo dos primeiros sinais clinicos
procedimento essencial, mas pouco frequente, observou-se que alguns profissionais de
saude tinham duvidas sobre o processo atual. Por isso, em acordo com o SC, foi
elaborada uma IT que detalha o procedimento e as informagdes a serem transmitidas
aos pais (apéndice U).

Tratando-se de um servigo de IP, onde o tratamento da doenga é uma parte implicita,
frequentemente surgem necessidades de realizar procedimentos dolorosos. A dor é
reconhecida pela DGS como o quinto sinal vital, pelo que deve ser valorizada, avaliada,
monitorizada, registada e controlada, uma vez que é um direito da crianga ter a sua
dor controlada e um dever dos profissionais de saude de a valorizar e monitorizar

130

regularmente ™. O controlo da dor deve ser feito tendo em conta alguns aspetos como:

a idade, o tipo de dor, a situagao clinica, o contexto e como os cuidados de enfermagem

15131 Por este motivo foi sentida a necessidade de elaborar uma

estdo a ser prestados
IT (apéndice V) sobre a administracao da solugao oral de sacarose a 24% como método
nao farmacoldgico para alivio da dor. Prevenir e tratar a dor eficazmente € um dever dos
profissionais de saude & um direito dos que dela sofrem'®2. Estudos revelam que a
administragcao de sacarose a 24% € um método seguro e eficaz na prevengao e controlo
da dor, reduzindo os comportamentos de stress nos RN e lactentes até aos 18 meses

de idade, quando sujeitos a procedimentos dolorosos'

. O EESIP promove a criagéo
de novos conhecimentos e 0 avanco da pratica especializada ao introduzir uma IT sobre
0 uso da sacarose como uma medida nao farmacoldgica. Essa iniciativa contribui para
a prestagdo de cuidados mais seguros e competentes®. Em todos os cuidados, foi
realizada uma avaliacdo da dor e bem-estar das criangas, utilizando escalas adequadas
para cada faixa etaria. Entre as técnicas utilizadas, a combinagéo de sucgao nutritiva e
o conforto do colo dos pais durante a intervengéo teve um impacto significativo para as
criancas, mas também para os pais. Além disso, a distragdo com filmes, foi também
bastante eficaz em criangcas em idade pré-escolar e escolar. Em outros momentos foram
utilizadas diversas abordagens nao farmacoldgicas para alivio da dor, como contar
histérias, oferecer o brinquedo favorito da crianga, tocar uma musica conhecida e

realizar massagens, entre outras. Dessa forma, o EESIP consegue se comunicar com
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a crianca e sua familia de maneira adequada ao estadio de desenvolvimento e a cultura
da familia, desenvolvendo conhecimentos sobre técnicas de comunicacdo e

relacionamento eficazes com ambos®2.

ll.3.1-Competéncias comuns e especificas desenvolvidas no contexto de
servigo de IP

Durante o estagio foram desenvolvidas competéncias de EESIP e competéncias
comuns do EE®2. Ao refletir e analisar todo o percurso, considera-se que foram
atingidos os objetivos propostos e que as atividades realizadas tiveram um impacto
positivo no servigo. Ao longo das semanas procurou-se constantemente a oportunidade
de trabalhar com a crianga e familia para promover a adogdo de comportamentos
saudaveis, proporcionando aprendizagens por meio de estratégias de comunicacao
adaptadas a crianga como ser unico (E1.1.; E1.1.1.; E1.1.2,; E1.1.3.; E1.1.4.; E1.1.5.).
Também foi possivel detetar e diagnosticar precocemente situagdes que afetam
negativamente a crianca, demonstrando conhecimentos cientificos e especializados
sobre as situagdes, encaminhando quando necessario para profissionais especializados
(E1.2.; E1.2.1.; E1.2.2.; E1.2.7.; E1.2.8.). Dada a importancia que um estagio em
pediatria representa para qualquer profissional de saude, foi possivel lidar de perto com
situacdes de desequilibrio emocional e casos de maus-tratos, identificando, apoiando e
encaminhando esses casos de forma adequada (E1.2.; E1.2.3.; E1.2.4.; E1.2.5.).

A gestdo da dor foi sempre uma prioridade. Foram aplicados meios nao
farmacoldgicos de alivio da dor, bem como feita a gestao farmacoldgica (E2.2.; E2.2.1.;
E2.2.2.; E2.2.3.). Através do contacto direto com criangas diabéticas, foi possivel
promover a adaptacdo da crianga e da familia a doenga croénica. Isto incluiu a
compreensdo e diagnéstico das necessidades especiais, bem como capacita-la com
estratégias de coping (E2.5.; E2.5.1.; E2.5.2.; E2.5.3.; E2.5.5.). Junto da crianga,
procurou-se sempre promover o seu desenvolvimento infantil (E3.1.; E3.1.3.) e facilitar
a aquisi¢ao de conhecimentos sobre o sono e HS (E1.2.8.; E1.1.3.; E1.1.5.), através de
estratégias de comunicagdo adaptadas e apropriadas ao desenvolvimento e a cultura
da crianga (E3.3.; E3.3.1.; E3.3.2.; E3.3.3.). Considerando que a adolescéncia € uma
fase uUnica, também foi possivel desenvolver iniciativas direcionadas exclusivamente
para os adolescentes, levando em conta sua realidade atual. Isso inclui orienta-los na
adogdo de bons habitos de sono (E3.4.; E3.4.3.; E3.4.5.). A capacidade de
autoconhecimento, tanto enquanto pessoa quanto profissional, esteve sempre presente,
mesmo quando as situagdes nao corresponderam ao esperado (D1.1.; D1.1.4.; D1.2.2,;
D1.2.3.). Considera-se também que houve um papel facilitador na aprendizagem da

equipa, contribuindo para o conhecimento e desenvolvimento da pratica especializada
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e segura, através da implementagéo das instru¢des de trabalho (D2.1.; D2.1.4.; D2.2.;
D2.2.1.; D2.2.6). A privacidade das criangas e familias foi tida em conta em todas as
atividades desenvolvidas, nunca descuidando os valores, principios e normas
deontologicas (A1.1; A1.2; A2.1; A2.2).

lll.4-Servigo de NEO

O ultimo campo de estagio decorreu no servigo de NEO e bergario do mesmo
hospital. Este servigo esta integrado do servigo de obstetricia no mesmo piso que o
bloco de partos. Conta com capacidade para cinco incubadoras e trés bercos, além de
dispor de uma incubadora extra e bergos, conforme necessario. O servico recebe RN
pré-termo com idade gestacional igual ou superior a 32 semanas, podendo admitir RN
de outras unidades hospitalares ou nascidos no préprio hospital com idades iguais ou
inferiores. Embora a unidade esteja equipada para prestar cuidados intensivos por um
curto periodo, ndo se mantém RN ventilados na unidade.

A equipa é multidisciplinar € composta por médicos pediatras, assistente social, TAS
e por 23 enfermeiros, incluindo dez com especializagdo em SIP, nenhum dos elementos
da equipa possui com conhecimentos especializados sobre o sono. E designado apenas
um enfermeiro para a NEO e bergario em cada turno. No entanto, os colegas do piso
estao sempre disponiveis para colaborar nos cuidados. O servigo adota um método de
trabalho individualizado, onde cada enfermeiro se concentra nas necessidades
especificas de cada RN, prestando cuidados personalizados e assumindo a
responsabilidade total pela prestacéo de cuidados'®.

O servigo é amplo e aberto, possibilitando a visibilidade de todas as criangas. Conta
com um espacgo dedicado a muda de fraldas e um espago adjacente, separado apenas
por uma porta de vidro onde se encontra a banheira e dois outros locais préprios para
prestar cuidados ao RN. Nesse mesmo ambiente, ha uma zona de extracéo de leite e
um frigorifico para a conservagéao do leite materno. O leite materno deve ser a primeira
escolha para inicio da alimentacdo de RN prematuros, visto ser munido de
caracteristicas especiais que atendem as necessidades nutricionais dos RN"**. Assim é
fundamental que os servigos implementem estratégias para favorecer a extragao de leite
e o aleitamento materno aos RN prematuros durante o periodo de internamento™*.

As unidades neonatais sdo projetadas para serem acolhedoras para as familias,
oferecendo espacos onde os pais possam permanecer com seus RN. Essas unidades
promovem o contato pele a pele e o vinculo afetivo, e devem existir politicas de visitas
flexiveis que permitam aos pais passar o maximo de tempo possivel com seus

ﬁlhos135,136
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Relativamente ao acompanhamento dos pais aos RN no servico, quando a mae
permanece internada, pode acompanha-lo durante 24 horas por dia, enquanto o pai tem
direito a 3 horas diarias de visita. Apos a alta da mae, ela pode permanecer com o RN
das 9h as 20h, e o pai pode visitar durante um periodo de 3 horas dentro desse intervalo,
sendo o horario acordado com os profissionais de saude para evitar coincidéncias entre
diferentes pais. Enquanto as méaes ainda estao internadas na obstetricia, e as criangas
nao necessitem de incubadora, permanecem com as maes no quarto.

A parceria de cuidados em pediatria, especialmente no contexto de NEO, envolve a
colaboragao estreita entre profissionais de saude e pais/cuidadores para garantir o
melhor cuidado possivel para RN. Este modelo de cuidados centrado na familia
reconhece que os pais sdo uma parte essencial da equipa de cuidados e promove a sua
participacao ativa no cuidado ao RN'3%136,

Objetivo 1 - Planear as atividades a desenvolver no contexto de NEO com foco nas
necessidades formativas da equipa de enfermagem relacionadas com o sono da

criancga.
Atividades:

e Conhecer os recursos materiais disponiveis e a estrutura organica-funcional da
pratica clinica e a equipa de saude da unidade;

e Entrevistar o EC e o SC para obter uma compreensao do servi¢co, da missao e
dos objetivos visando também compreender a aplicabilidade e a validagdo do
plano de projeto;

¢ Consultar documentagao existente, normas, protocolos, instrucdes de trabalho,
manuais de boas praticas e de acolhimento, regulamentos internos, planos de
atividades, indicadores, bem como recursos educativos;

e Conhecer e explorar os sistemas informaticos e de registos de apoio a pratica
de enfermagem;

¢ Identificar o circuito do cliente pediatrico com as restantes unidades de saude e
recursos da comunidade bem como estruturas e parcerias intersectoriais;

e Auscultar a equipa sobre as dificuldades e necessidades formativas sentidas
acerca do tema do sono;

e Elaborar, aplicar e analisar um questionario direcionado aos enfermeiros sobre
necessidades formativas com foco na promocgéo da HS;

¢ Envolver a equipa de enfermagem na implementagéo do projeto;

¢ Analisar a parametrizagao e os registos de enfermagem relacionados com o foco

sSono.
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Os registos de enfermagem sdo realizados no sistema informéatico SClinico®

utilizando a CIPE®. Nesse sistema, sao identificados focos relevantes para cada RN,
além dos previamente definidos. Apesar do sistema incluir parametros relacionados ao
foco de atengéo, diagndstico e intervengdes de enfermagem sobre o sono, nao foram
encontrados registos que incluissem o sono como foco principal dos cuidados de
enfermagem. No entanto, alguns elementos da equipa registam em "notas gerais" se o
RN ou lactente descansou durante as 24 horas, informagao que pode ser obtida, apos
a observacao dos registos das criangas internadas durante o médulo 1.

Foram consultados normas, manuais e protocolos ja existentes no servigo e
constatou-se que o servigo esta bem estruturado, com normas e protocolos atualizados
sobre diversos temas relacionados ao cuidado do RN. No entanto, nao foi encontrada
nenhuma referéncia ao sono ou a habitos que promovam um sono saudavel. Isto revelou
uma oportunidade para desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando na
melhoria continua®'. Ao consultar os folhetos informativos entregues aos pais na alta,
verificou-se que nenhum aborda o sono. Esses materiais de IEC séo frequentemente
utilizados na enfermagem de SIP, para facilitar a compreenséo, aumentar a adeséao e
promover habitos mais saudaveis®.

No inicio, foi possivel partilhar o projeto com a EC e com a SC, o projeto que o
aceitaram e acolherem muito bem. Ambas demonstraram interesse em abordar o tema
junto da equipa, numa vertente formativa, e também em direciona-lo aos pais dos RN
como suporte para a alta. Foi criado um questionario e enviado a toda a equipa através
de um link do Google Forms®, com o objetivo de avaliar a pertinéncia do tema. O
preenchimento do questionario tem um tempo médio de sete minutos, e a amostra sera
composta por toda a equipa de enfermagem (apéndice W). Para a aplicagdo deste
questionario, foi contactada a EC, que autorizou verbalmente a sua realizagdo, sem
necessidade de um pedido formal.

O questionario foi enviado & equipa de enfermagem por email e WhatsApp®
resultando em dez respostas. A analise dos questionarios, utilizando métodos
estatisticos e de analise de conteido’’, revelou que a maioria da equipa reconhece a
importancia do sono para o crescimento, desenvolvimento e recuperacéo da crianga. A
equipa também valoriza a promog¢ao do sono e a capacitagdo dos pais sobre o tema,
demonstrando total interesse em aprofundar conhecimentos sobre boas praticas de
sono para RN na NEO. Dos respondentes, 77% reconhecem que o sono dos RN é
frequentemente interrompido na unidade e, 66% considera que nao séo aplicadas
praticas promotoras de um bom sono. Identificam ainda a influéncia negativa dos

cuidados prestados e do ambiente hospitalar sobre o sono das criangas, destacando o
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ruido, os procedimentos invasivos e a manipulagcdo excessiva como fatores que
comprometem a qualidade do sono na unidade.

Objetivo 2 - Desenvolver competéncias para prestar cuidados especializados de
enfermagem com foco na promogao da HS.

Atividades:

¢ Implementar estratégias promotoras de habitos de HS no RN na NEO;

¢ Conduzir a anamnese, aprofundando em questdes relacionadas aos habitos de
sono da criancga;

e Participar ativamente nos cuidados de enfermagem ao RN e familia com énfase
na promogao de HSS;

¢ Desenvolver atividades para sensibilizar a equipa sobre a importancia da HS;

e Sensibilizar a equipa para importancia da promocéo de HSS;

¢ Realizar pesquisa bibliografica para aprofundar os conhecimentos acerca do
sono e da HS no RN.

Os RN internados nas unidades de NEO e suas familias enfrentam experiéncias
traumaticas durante o periodo de hospitalizacdo, entre elas esta a separacdo e/ou
privagdo materna, o isolamento social, a gestdo inadequada da dor e a privagédo ou
fragmentagéao do sono, estes fatores podem causar stress e dificultar o desenvolvimento
saudavel do RN e o bem-estar emocional dos pais'" 38,

O ambiente de uma unidade de NEO ¢ significativamente diferente do ambiente
intrauterino, sendo caracterizado por muita movimentacéo, luzes brilhantes e ruidos
altos™"1%°. No uatero, o feto estad envolto num ambiente aquatico, quente, escuro e
silencioso, que proporciona seguranga e conforto'. Nos primeiros dias, o RN é exposto
a um ambiente hospitalar muito mais agitado, com luzes fortes e ruidos constantes, que
podem ser stressantes e estimulantes para o RN, afetando negativamente o vinculo com
0s pais, a qualidade e a organizac¢ao do sono e consequentemente, o desenvolvimento
neuroldgico do RN'7139,

Ap6s conhecer o funcionamento e toda a dinamica da unidade de NEO, através
da pratica diaria de cuidados e da analise do questionario de diagndstico, foi possivel
verificar que os profissionais estdo despertos para aspetos promotores de sono.
Medidas como cobrir as incubadoras para reduzir a exposi¢ao a luz e desligar as luzes
de teto quando néo estritamente necessario sao adotadas para melhorar as condigdes
ambientais e proteger o sono dos RN. No entanto, o ambiente ruidoso continua a ser
um problema frequente na unidade, causado pelas conversas da equipa, alarmes dos

equipamentos e toques dos telefones. O ruido foi identificado como o principal fator que
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interrompe o sono, sendo o problema mais frequentemente relatado e reconhecido no
questionario de diagnaostico.

De acordo com o Modelo Neonatal Integrative Development Care, todos os RN
devem receber cuidados neuroprotetores durante a hospitalizagdo, independentemente
da patologia ou da idade gestacional'. Este modelo inclui sete medidas padrdo de
intervencdo, uma das quais é a protecdo do sono''. Assim, o RN deve ser sempre
despertado de forma suave e com toque delicado, sendo que todos os cuidados ndo

emergentes devem ser agrupados e realizados no estado de vigilia™’

. O padrao de sono
deve ser sempre protegido, promovendo a contengdo, o contacto pele e pele e o
posicionamento adequado. Os pais devem ser capacitados e incentivados a
providenciar estes mesmos cuidados'#"142,

A protecdo do sono é uma medida neuroprotetora crucial para o desenvolvimento
e a plasticidade cerebral, bem como para o desenvolvimento sensorial, memoria e
aprendizagem'?. Além disso, ela contribui para a conservagdo da energia, para o
crescimento, para a termorregulagdo e a fungdo imunoldgica'®. Dessa forma os
profissionais de saude devem estar despertos para a identificagdo dos estadios de sono,
para que através da observagao possam fazer uma gestao e organizagao dos cuidados,
bem como gerir o ambiente, tornando-o silenciosos e tranquilo, bem como diminuir a

142

luminosidade e dar privacidade ao tapar as incubadoras'*“. A regulagéo dos estadios de

sono do RN ¢é favorecida através da redugao do stress ambiental, apaziguando a

influéncia negativa dos disruptores do sono™+1%5,

Assim, com o objetivo de
consciencializar a equipa de enfermagem e promover uma reflexao sobre a importancia
de reduzir os fatores disruptivos na unidade de NEO, planeou-se uma sessio de
formacgdo em servico intitulada “A intervencdo do EESIP na promogao do sono para
criangas na unidade de NEO”. Durante a sessao foram abordados os principais
conceitos sobre o sono do RN, bem como estadios de sono e caracteristicas da unidade,
comparando a pratica diaria da unidade com a evidéncia cientifica sobre a tematica.
Foram apresentadas estratégias minimizadoras do ruido e da luminosidade bem como
estratégias para profissionais de saude e pais (apéndice X).

A sessao decorreu num horario entre os turnos da manha e da tarde, conforme
definido pela EC, de forma a conseguir abranger mais profissionais. A sesséo foi
transmitida pelo Google meet® e a sua divulgagao foi feita através de cartaz colocado
na sala dos profissionais de saude e partilha no grupo de WhatsApp® da equipa
(apéndice X). A apresentagao da sessao decorreu na sala de trabalho de enfermagem,
contando com a participagédo de 10 enfermeiros. A sessao foi realizada com o auxilio de
uma apresentacdo em Canva. Durante toda a apresentagio enfatizou-se a partilha e a

participacao ativa, sendo evidente o interesse e o envolvimento dos profissionais
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presentes. Os profissionais partilharam as suas preocupacoes e discutiram as medidas
propostas, considerando-as estratégias a serem implementadas no futuro. Também foi
possivel abordar as limitagdes e dificuldades enfrentadas pela equipa na intervencgao
relacionada com o sono do RN e na promocéao de habitos saudaveis. A evidéncia sugere
que os cuidados para promover um sono seguro e saudavel devem iniciar-se cedo,
mesmo que a crianga s6 comece a distinguir entre dia e noite e a estabelecer um padrao
regular de sono por volta dos 3 a 4 meses®"'2"122,

No final da sessdo, foi disponibilizado um QRCode e enviado um link para a
avaliagao, obtendo-se uma taxa de resposta de 90% (apéndice Y). Na apreciagao
global, 100% dos profissionais consideraram os conteudos adequados, e 90%
afirmaram ter adquirido ou complementado conhecimentos. Entre as sugestbes mais
pertinentes destacaram-se melhorias praticas adequadas ao servico e a aplicagao da
evidéncia no desempenho profissional.

Foi também apresentado um pdster sobre o “Beneficio dos cinco S na promocgéao do
sono” para colocar na unidade ao alcance visual de todos os pais/cuidadores (apéndice
Z). Dessa forma capacita-se os pais a promover o conforto do RN através da
implementagéo de estratégias nao farmacoldgicas para a redugao do stress e da dor,

42O modelo dos cinco S

como o conter, o embalar, disponibilizar suc¢do n&o nutritiva
de Karp é uma abordagem desenvolvida pelo pediatra Dr. Harvey Karp para acalmar
criangas e ajuda-los a dormir melhor'*®'¥’_ Os "cinco S" referem-se a cinco técnicas
especificas que imitam o ambiente reconfortante do utero, ajudando a ativar o reflexo
calmante dos RN'46-"48,

Ao incorporar os cinco S na rotina de sono do RN, os pais ajudam a criar uma
associagado positiva com o sono e promovem habitos saudaveis de sono a longo

146-150 A partir dos 4 a 6 meses, os pais podem comegcar a estabelecer uma rotina

prazo
mais organizada, respeitando o ritmo circadiano da crianga, para que ela passe a
reconhecer a hora de dormir. E durante os primeiros meses de vida que a crianga
sincroniza o seu ritmo circadiano com o da familia'®".

A evidéncia mostra que fornecer informagbes sobre a HS aos pais o mais
precocemente possivel tem impacto no desenvolvimento de habitos de sono da
crianga'"’. A American Academy of Sleep Medicine recomenda a educagéo dos pais
sobre habitos saudaveis de sono das criangas como uma medida preventiva''. Os
problemas de sono que surgem nos primeiros meses de vida tém uma maior
probabilidade de persistir no futuro. Por isso, é fundamental intervir precocemente para
prevenir esses disturbios'!. Pesquisas indicam que alterar a compreenséo dos pais
55,117_ A

sobre o sono infantil pode ajudar a evitar problemas relacionados com o mesmo

evidéncia indica que criangas cujas maes receberam orientagdes sobre HS no pds-parto
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imediato tendem a desenvolver um sono mais independente e a ter melhores habitos de
sono, especialmente no que diz respeito ao local onde dormem e ao processo de
adormecer'™’.

Nao foi possivel avaliar o poster anteriormente descrito, pois, ao término do estagio,
ainda né&o tinha sido aprovado pelo departamento de comunicacdo do hospital. No
entanto, o poster foi apresentado a toda a equipa e aprovado pela EC, contribuindo para
o desenvolvimento de competéncias ao mobilizar conhecimento e promover uma pratica
baseada na evidéncia cientifica atual. Enaltecendo a importancia de capacitar e
transmitir conhecimentos aos pais durante o internamento para um regresso a casa mais
tranquilo, foi elaborado ainda um material de IEC em formato de folheto sobre o sono
seguro (apéndice AA). Esta necessidade foi identificada pela EC e SC. Promover
atempadamente o sono seguro com vista a redugéo do risco do SMSL é um cuidado
neuroprotetor do RN'#2,

Preparar os pais para a transicdo do hospital para casa € uma parte crucial da
parceria de cuidados, incluindo a identificacdo de sinais de alerta e a orientagéo sobre
quando devem procurar os profissionais. Um plano de alta detalhado é desenvolvido e
partilhado com os pais para que se sintam confiantes e preparados para cuidar do RN
em casa'®'% A literatura sugere que a informagéo deve ser transmitida de forma
individualizada e presencial, permitindo tempo para esclarecer duvidas e garantir o
sucesso da intervencéo™'. Embora o folheto forneca informac&o importante, a interacdo
direta entre o profissional e os pais é fundamental. Além disso, a capacitacdo dos pais
durante o internamento é mais eficaz do que intervencgdes educativas realizadas apods a
alta™".

Objetivo 3 - Desenvolver competéncias especializadas (comuns e especificas), no
contexto da NEO, visando otimizar a saude, promover o potencial de desenvolvimento

e atuar eficazmente em situagdes de maior complexidade.
Atividades:

¢ |dentificar necessidades de enfermagem do servigo, para melhoria da qualidade
dos cuidados prestados;

¢ Integrar a equipa de saude ao nivel da prestagao de cuidados ao RN e familia;

e Utilizar em contexto pratico os conhecimentos cientificos no dominio da SIP
mediante as necessidades das criangas e familias;

e Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianga e familia com énfase
na promog¢ao do seu potencial de desenvolvimento;

e Gerir e conceber projetos com vista a satisfagdo das necessidades da crianga e

familia;
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e Participar em eventos cientificos relevantes na area da SIP e em relagao aos

objetivos do mestrado.

Foi possivel participar ativamente na prestagdo de cuidados ao RN e familia,
promovendo sistematicamente a vinculagdo®. A SC transmitiu confianca na
competéncia profissional, ndo apenas como enfermeira generalista, mas também como
mestranda em SIP.

Houve a oportunidade de acompanhar familias que enfrentavam pela primeira vez a
experiéncia complexa do nascimento de um filho prematuro. Observou-se com
frequéncia pais com medo, angustiados e apreensivos devido a fragilidade do RN,
chegando a sentir inseguranca em toca-lo. Essas situagbes evidenciaram o impacto
significativo da prematuridade sobre os pais e a familia, afetando o bem-estar,
aumentando o stress e dificultando a vinculagdo. Nessas circunstancias, é fundamental
que o EE intervenha para prever e antecipar a¢des, garantindo que o processo de
vinculacdo se desenvolva de maneira natural e ndo seja interrompido.

Nas unidades de NEO, o proprio ambiente da unidade e as condigbes
socioecondmicas dos pais podem dificultar a ligagdo entre pais e RN e o toque
inadequado esta relacionado a resultados negativos no neurodesenvolvimento e na
vinculacdo®. O toque é essencial nas interacdes interpessoais e & uma intervencdo
simples, porém extremamente poderosa, com efeitos profundos e duradouros no
desenvolvimento de RN prematuros®'%2, A importancia do toque para os prematuros é
amplamente reconhecida pela comunidade cientifica, devido aos numerosos beneficios
que oferece, como a regulagao térmica, a estabilizagao dos sinais vitais e a estimulagao
do sistema imunologico®'%2,

Qualquer intervengao precoce para um RN prematuro deve ser focada na vinculagao
entre pais e filhos para reduzir o stress'®. As intervengdes que visam melhorar essa
ligagdo focam-se em sensibilizar as familias para interpretar os sinais dos RN,
permitindo que respondam adequadamente as suas necessidades e assim, influenciem

153

positivamente o desenvolvimento cognitivo e social do RN prematuro . Assim, os pais

ganham confianga e competéncia, sentindo-se mais capacitados para cuidar do RN®%"52,

A exposicdo excessiva de RN prematuros a procedimentos dolorosos é uma
preocupagao significativa nas unidades de NEO devido aos impactos negativos no
desenvolvimento e no bem-estar dos prematuros'*. A exposicéo repetida a dor pode
afetar o desenvolvimento do sistema nervoso central e a dor ndo controlada pode levar
a mudangas na estrutura e fungdo cerebral, impactando negativamente o
desenvolvimento neuroldgico e cognitivo a longo prazo'*'%®. A dor continua pode

desencadear uma resposta cronica ao stress nos RN e isso implica a libertacdo de
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hormonas como o cortisol, que em niveis elevados e persistentes podem prejudicar o
crescimento e a resposta imunologica do RN'>*1%6,

Para reduzir a dor e o desconforto do RN durante procedimentos invasivos, foram
promovidas técnicas como a contengdo manual através do colo e do swaddle, a sucgao
nao nutritiva com sacarose ou leite materno, o toque suave e a voz dos pais, de forma
a ajudar no autoconsolo e autorregulagédo do RN. Essas medidas ndo farmacolégicas
foram implementadas em colaboracdo com os pais, permitindo-lhes apoiar seus filhos e
desempenhar um papel crucial na promocéo do conforto dos RN'%7+1%8,

Em colaboraggo com a SC, foram prestados cuidados de enfermagem
especializados aos RN em parceria com os pais, considerando CCF e o Modelo Tedrico
de enfermagem de Nola Pender. Defendendo que, ao conhecerem antecipadamente os
beneficios de adotar comportamentos saudaveis para os filhos, os pais tendem a
comprometer-se a implementar essas praticas®®5%160,

Durante a prestacéo de cuidados foi possivel assistir e participar nos cuidados a
um RN em estado critico. A equipa ndo s6é prestou os cuidados especializados
necessarios, mas também garantiu a continuidade de cuidados para outros RN
internados. Foram realizados varios procedimentos invasivos ao RN, como aspiracao
de secregdes, entubacgdo oro traqueal, colocagdo de cateter umbilical e endovenoso,
puncgdes capilares frequentes para controlo de glicémia e entubagao orogastrica, com o
objetivo de estabilizar hemodinamicamente o RN para transferéncia segura para uma
unidade de cuidados intensivos neonatais. Apos a estabilizacdo, a mae, que tinha sido
submetida a uma cesariana poucas horas antes, pode entrar e tocar no RN. Esta
experiéncia permitiu aprofundar competéncias no cuidado a RN e familias em situagao

complexa, especialmente no reconhecimento de instabilidade vital.

lll.4.1-Competéncias comuns e especificas desenvolvidas no contexto da
unidade de NEO

No decorrer de todo o estagio foi possivel desenvolver competéncias especificas de
EESIP, mas também competéncias comuns. Durante deste percurso foi possivel em
parceria com a familia, promover HSS para o RN, gerindo em colaboragao com a equipa
planos promotores da parentalidade e do bem-estar da crianga (E1.1; E1.1.1.; E1.1.2;
E1.1.3; E1.1.4; E1.1.5). Foi sempre priorizado a promogédo de comportamentos
saudaveis, diagnosticando precocemente situagdes que afetam negativamente a
qualidade de vida do RN. Foram facilitados conhecimentos relativos a saude e
seguranga do RN, incluindo praticas de sono seguro (E1.2; E1.2.3.; E1.2.7.; E1.2.8.).

Devido a instabilidade do estado de saude de RN, foi possivel detetar e abordar

problemas nas fungdes vitais, oferecendo os cuidados apropriados e aplicando

59



conhecimentos e habilidades em emergéncias. rapida identificagdo de instabilidades
permitiu prestar cuidados eficazes a crianga e demonstrar competéncias em suporte
avangado de vida pediatrico (E2; E2.1.; E2.1.1.; E2.1.2).

Foi realizada a gestdo da dor e conforto da crianga, garantindo a gestdo adequada
de medidas farmacolégicas e nao farmacoldgicas para o seu alivio. Entre as estratégias
frequentemente utilizadas, destacam-se o swadle e a sucgdo ndo nutritiva (E2.2.;
E2.2.2.; E2.2.3). Durante a prestagdo de cuidados promoveu-se o desempenho
parental, a vinculagdo, facilitando a aquisicdo e o reforco de conhecimentos sobre a
saude e o bem-estar da crianga (E3.1.; E3.1.1.; E3.1.2.; E3.1.3).

Promoveu-se o crescimento e o desenvolvimento dos RN, oferecendo cuidados e
realizando intervengdes junto aos pais para incentivar sua autonomia. Isso foi feito
alcancado por meio da ES, supervisdo dos cuidados prestados pelos pais e orientagao
em saude (E1.1; E3.1; E3.3). Foi sempre incentivada a amamentagéo até mesmo nos
momentos que antecipavam procedimentos dolorosos, nao apenas para promover a
vinculagcdo, mas também para diminuir o estimulo doloroso. Quando a amamentacgao
nao era viavel, foi incentivada a extracao de leite materno, que poderia ser oferecido a
crianga por sonda (E3.2.; E3.2.4.; E3.2.6). Os pais foram incentivados a participar
ativamente nos cuidados dos RN, sendo encorajados a dar banho, trocar fraldas e
alimentar os seus filhos (E3.2 e E3.3).

Enquanto EESIP, é fundamental ter um comportamento profissional, ético e seguro
na tomada de decisdes. Todas as decisdes foram realizadas em colaboragdo com a SC
€ a equipa, e em parceria com os pais. A privacidade das criancas e das familias foi
sempre garantida, adaptando os cuidados as crengas, valores e cultura de cada familia.
(A1.1.1.; AM1.1.2;; A1.1.7.; A1.2;; A2.1.2.; A2.1.3.; A2.1.4.; A2.1.6.; A2.2). Cabe ao EE
implementar projetos para aplicar conhecimentos e garantir a melhoria continua. Dessa
forma, o EE atua como um facilitador nos processos de aprendizagem, baseando-se em
evidéncias cientificas (B1.1.; B2.2.1.; B3.1.; D2.1.; D2.1.1.; D2.1.2.; D2.1.3.; D2.1.4.;
D2.1.5.; D2.2.; D2.2.1.; D2.2.6.; D2.3.2.; D2.3.3). No que diz respeito ao
desenvolvimento das competéncias profissionais, foram adquiridas habilidades através
da identificagdo das necessidades de formagao da equipe, do planeamento e realizagao
de uma sessao em servigo, e da avaliagdo do seu impacto (B2.2; B2.3; C2.2; D2.1;
D2.2).

Durante toda a prestagdo de cuidados, a gestdo dos mesmos foi sempre uma
prioridade, assegurando a qualidade das tarefas delegadas (C1.1.3.; C1.1.4). Ficou
demonstrado possuir habilidade e autoconhecimento na construcido de relagdes
multidisciplinares e terapéuticas e foi possivel identificar os fatores que podem afetar

essas relagbes, bem como reconhecer os proprios limites (D1.1.1.; D1.1.3).
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IV-Consideragoes finais

A elaboragdo deste relatério permitiu aprofundar significativamente os
conhecimentos acerca da problematica em estudo, evidenciando a sua relevancia no
ambito da prestagao de cuidados de enfermagem especializada em SIP.

A importancia de educar as criangas e familias sobre a relevancia de HSS, bem como
a formacéao de profissionais para assumirem um papel ativo na promoc¢éo de um sono
saudavel revelou-se crucial. O EESIP ao prestar cuidados em diversos contextos,
demonstra através das suas competéncias o compromisso em promover e capacitar
para bons habitos de sono desde o nascimento.

A aplicacdo do modelo de Promogcao de Saude de Nola Pender orientou o
desenvolvimento das ag¢des ao longo das atividades, evidenciando que, na
enfermagem, o principal foco para a mudanga positiva de comportamentos nas criangas
e familias € a promogéo da saude. Adicionalmente, a parceria de Cuidados de Anne
Casey e o Modelo de CCF destacam-se como fundamentais para a pratica de
enfermagem que visa atender as necessidades da crianca e da sua familia, favorecendo
a adogao de comportamentos e desenvolvimento saudaveis.

A aceitagao do projeto em todos os campos de estagio reforga a pertinéncia do tema
que embora ainda pouco abordado nos contextos da pratica, despertou o interesse das
equipas de saude em aprofundar os conhecimentos sobre o sono e implementar
medidas promotoras de um sono saudavel junto das criangas e das suas familias. Este
interesse traduziu-se numa melhoria dos cuidados prestados, permitindo alcancar os
objetivos propostos e, consequentemente, prestar cuidados de enfermagem
especializados, fundamentados em competéncias cientificas e humanas adquiridas ao
longo do percurso académico e pratico. A experiéncia vivenciada em cada contexto de
estagio foi particularmente enriquecedora, permitindo reconhecer a importancia de
fundamentar a pratica profissional em evidéncia cientifica, conceg¢des tedricas e
filosofias de cuidados. Este percurso revelou-se essencial para o meu desenvolvimento
e crescimento profissional, possibilitando o contacto com novas praticas e incentivando
uma reflexao critica sobre o cuidado prestado pelo EESIP.

No que diz respeito as limitagdes enfrentadas, a gestao do tempo revelou-se a
principal dificuldade, especialmente na conciliagéo entre a vida familiar, profissional e
as exigéncias académicas de um mestrado. A médio e longo prazo, ambiciono a autoria
de um livro para criangas sobre 0 sono, em colaboracdo com uma escritora, e planeio

iniciar consultas de enfermagem dedicadas ao sono no meu local de trabalho.
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Identificacdo

Artigos identificados através da

pesquisa nas bases de dados

(n=131)

Filtragem

Artigos excluidos
por ndo estarem

disponiveis

(n=4)

Total de artigos possiveis

(n=127)

Artigos excluidos
por estarem

repetidos

(n=6)

Elegibilidade

Artigos selecionados para

leitura de titulo

(n=121)

Artigos excluidos

(n=76)

Selegao

Artigos selecionado para leitura

de resumo

(n=51)

Artigos excluidos
apos leitura de

resumo

(n=31)

Artigos lidos na integra por

serem elegiveis

(n=20)

transparent reporting of systematic reviews and meta-analyses

Fig1. Fluxograma do processo de identificagdo, selegédo e inclusdo dos artigos. Adaptado de prisma
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Tabela1 - Artigos da pesquisa bibliografica

Autores, Ano, Pais

Titulo

Tipo de Estudo

1. Efrosini A.
Papaconstantinoua, Ellen
Hodnettbe Robyn Stremlercd,
2018, Canada

Behavioral-Educational Intervention
to Promote Pediatric Sleep During
Hospitalization: A Pilot Randomized
Controlled Trial

Ensaio piloto
randomizado e
controlado com
alocacéao de
grupo oculto

2. Jane Niklesa, Geoffrey
Keith Mitchellb, Rossinié de

A systematic review of the

Ferreira Machado Avelar, 2021,
Brasil

“Sleep Hygiene for Children” booklet

Miranda Araujoc, Thomas . . . Revisao
Harrisa, Helen S. Heusslerd,e, ﬁ,ﬁ?gﬁ;\f'gﬁﬁ : gillgep hygiene in sistematica da
Salima Punjaf, Sunita Vohrafe literatura
Hugh Edgar John Séniorg, 2020,
Australia
Altering Adolescents' Pre-Bedtime

3. K Bartel, R. Schggren e Phone Use to Achieve Better Sleep Estudo .
M. Gradisar, 2019, Australia Health correlacional
4, Helen L. BalllD, Catherine | Development and evaluation of Estudo
E. Taylor, Victoria Thomas, ‘Sleep, Baby & You’ - An approach to lacional
Pamela S. Douglas, 2020, Reino | supporting parental well-being and gorre aciona

. LI . escritivo
Unido responsive infant caregiving
5. Nathalie Sales Llaguno,
Eliana Moreira Pinheiro, Ariane Development and validation of the Estudo

metodoldgico

6. Carla Sofia Sobral

Effects of sleep education programs

Huws, Cristévao R. Burton, 2019,
Reino Unido

problems in children with
developmental disabilities: Findings
from an exploratory study

Trindade, Ana Lucia Caeiro on the sleep of children and E?:?z;i)va

Ramos, 2019, Portugal adolescents: an integrative review 9
Experiences of sleep hygiene

7. Julie E. Sutton, Jaci C. education as an intervention for sleep Estudo

exploratério

8. Harriet Hiscock, Jon
Quacha, Kate Paton, Rebecca
Peatum, Lisa Ouro, Sarah Arnup,
Kah-Ling Sia, Elizabeth Nicolaou,
Melissa Wake, 2019, Australia

Impact of a Behavioral Sleep

Intervention on New School Entrants’

Social Emotional Functioning and
Sleep: A Translational Randomized
Trial

Ensaio
translacional
randomizado

9. G Fonseca, AC Marques,
DG Vidal,M Pontes, MA Martins,
2020, Portugal

Implementation of a Sleep Hygiene
Program in 4 - 6-Year-Old
Portuguese Children: the “It is Time
to Sleep”

Estudo
transversal

10. Inger Pauline Landsem
and Nina Bahle Cheetha, 2022,
Noruega

Infant sleep as a topic in healthcare
guidance of parents, prenatally and
the first 6 months after birth: a
scoping review

Scoping review

11. Serena Malloggi,

Francesca Conte’ Giorgio
Gronchi, Gianluca Ficca and
Fiorenza Giganti, 2020, Italia

Prevalence and Determinants of Bad

Sleep Perception among Italian
Children and Adolescents

Estudo
qualitativo
fenomoldgico

12. Katherine B. Bevans, Lisa
J. Meltzer, Anna De La Motte,
Amy Kratchman, Dominique Viél
and Christopher B. Forrest, 2019,
EUA

Qualitative Development and Content

Validation of the PROMIS Pediatric
Sleep Health Items

Revisao
sistematica da
literatura




13. Maria Gogou, Katerina

Sleep and prematurity: sleep

Haidopoulou, Evangelos Pavlou, | outcomes in preterm children and sF,{ig;/elsrﬁéc\)tica
2018, Grécia influencing factors
L‘rtd Ter::am&laﬁa%mgh%ht)péﬁ N, Sleep Habits and Nighttime Texting Estudo

A ’ ’ ’ Among Adolescents transversal
2018, Suécia
15. Y Durduran, S Pekcan, B | Sleep Habits and Related Factors in | Estudo
Colpan, 2019, Turquia Kindergarten Children transversal
ﬁéhamriaall-;r;\l/lcjar?gia&srzeeli’ Hasan Sleep Habits of Primary School Estudo

’ Students of Nahavand City From the | descritivo

Ahmadinia, Marzieh Seif, Arash
Khalili, 2018, Irdo

Point of View of Parents

correlacional

17. Christiane Lewien, Jon

Sleep-related difficulties in healthy

Genuneit, Christof Meigen, ; Estudo

Wieland Kiess and Tanja Poulain, children and adolescents descritivo

2021, Alemanha

18. Erin S. Leichman, Russel | Effectiveness of an mHealth

A. Gouldb, Ariel A. Williamson, intervention for infant sleep Estudo

Russel M. Walters, Jodi A. disturbances experimental

Mindell, 2020, EUA

19. Mateus J. Blake, Laura M. | Who benefits from adolescent sleep

Blake, Orli Schwartz, Ménica interventions? Moderators of

Raniti, Joanna M. Waloszek, treatment efficacy in a randomized Estudo

Greg Murray, Julian G. Simmons, | controlled trial of a cognitive- randomizado

Elizabeth Landau, Ronald E. behavioral and mindfulness-based com ensaio

Dahl, Dana L. McMakin, Paulo group sleep intervention for at-risk controlado

Dudgeon, Joao Trinder e adolescents

Nicholas B. Allen, 2018, EUA

20. Rosa M.A. Martins, Joana

R.A. Oliveira, Catarina C.G.

Salgado, Barbara L.S. Marques, v ) Estudo

Lia C.F. Oliveira, Graga R. Sleep habits in /i_?fants. the role of experimental,
g . maternal education -

Oliveira, Teresa S. Rodrigues, longitudinale

Rosario T. Ferreira, 2019,
Portugal




Tabela 2 — Resumo da pesquisa bibliografica de artigos

Outros aspetos

criangas  participante  que
preenchessem um diario de
sono todas as manhas

Titulo Objetivos Populacao Padrdes de sono saudaveis e higiene do Sono | Intervengdes de Enfermagem relevantes
Examinar a | Criancas Criangas que relaxavam antes de dormir tem | Sess&do educacional individual
viabilidade e | hospitalizadas | mais minutos de sono noturno e menos periodo | para os pais;

Behavioral- aceitabilidade de 4 a 10 anos | de laténcia no inicio da noite Informagdes sobre padroes

Educational de uma | e cuidadores normais de sono,

Intervention intervencao necessidades de sono das

to Promote | educacional- criangas, sinais e

Pediatric comportamental consequéncias de disturbios do

Sleep During | destinada a sono, informagbes  sobre

Hospitalizatio | aumentar o sono higiene do sono e orientagbes

n: A Pilot | noturno de antecipadas sobre o sono

Randomized | criangas durante a hospitalizagao e pos-

Controlled hospitalizadas alta;

Trial Foi solicitado aos pais das

A systematic
review of the
effectiveness
of sleep
hygiene in
children with
ADHD

Avaliar a eficacia
das
intervencdes de
higiene do sono
para
dificuldades de

sono em
criangas com
déficit de

atengao/hiperati
vidade

1.469
participantes,
com idade
média de 9,6
anos, em 6
paises

15 estudos descobriram que as intervencgodes de
higiene do sono foram eficazes na melhoria do
sono, enquanto um nao mostrou qualquer
melhoria significativa.

Ha evidencias crescentes que apoiam o uso de
intervengdes de higiene do sono para melhorar
a qualidade do sono em criangas com TDAH e
disturbios do sono.

No geral, as evidéncias favorecem a eficacia da
Higiene do Sono, mas é dificil tirar conclusées
definitivas devido ao numero limitado e a
qualidade variavel dos estudos




Obter 243 Os adolescentes pararam de usar o telemoével | Os adolescentes foram
evidéncias adolescentes, | 80 minutos antes durante a semana de | orientados a preencher
experimentais de trés escolas | intervengdo, desligaram as luzes 17 minutos | diariamente um diario de sono
para apoiar | secundarias da | antes e dormiram 21 minutos a mais. on-line, durante duas semanas
afirmagdes Austrélia Embora os adolescentes nao tenham ido dormir | consecutivas (linha de base e
causais, sobre a significativamente mais cedo, o horario de | intervengéo
Altering exposicao ao apagar as luzes (ou seja, apagar a luz com a | No final da semana de
Adolescents' | telefone 1hora intengdo de dormir, apds ir para a cama) | referéncia, foram utilizadas
Pre-Bedtime | antes de ir ocorreu mais cedo. médias de horas de dormir
Phone Use to | dormir Dos que completaram, 45% relataram que | para calcular o tempo que cada
Achieve devido a intervengdo seu sono melhorou um | adolescente precisava para
Better Sleep pouco, 45% relataram seu sono permaneceu o | interromper o uso do telemovel,
Health mesmo, e 7% relataram que seu sono se tornou | apenas durante a semana
pior letiva (domingo a quinta-feira a
noite). Isto ocorreu 1 hora
antes da hora média de dormir
nos dias uteis.
As instrugdes foram enviadas
para enderegos de e-mail
individuais
Development | Aplicando o | 535 novos pais Ajudar os pais a recalibrar as | Os profissionais relatam
and conjunto de | e bebés em 5 suas expectativas em relagcédo | que nao tinham
evaluation of | intervengdes do | localidades do ao desenvolvimento do sono | formagao ou
‘Sleep, Baby | programa "Slee | Reino Unido infantil, incentivar a | ferramentas para ajudar
& You - An | p, Baby & You", parentalidade responsiva e a | eficazmente as familias
approach to | que foi experimentacao para | que procuravam apoio
supporting desenvolvido a satisfazer as necessidades dos | em relagdao a questdes
parental well- | partir do seus bebés, oferece aos pais | de perturbagdo do sono
being and | "Possums Sleep estratégias para apoiar o | relacionadas com os
responsive Program" desenvolvimento dos | bebés;
infant perceber qual o reguladores biologicos dosono | A informagdo e a
caregiving feedback por dos seus bebés e promover o | orientagdo sobre o sono
parte dos seu proprio bem-estar, e | normal dos bebés nao




profissionais
que aplicaram a
ferramenta e dos
pais que foram
alvo da mesma

ensinar os pais a gerir
pensamento negativo e
ansiedade que podem impedir
o sono tranquilo, usando os
principios da Terapia de
Aceitagcdo e Compromisso

eram normalmente
partilhadas pelos
profissionais de saulde
do Reino Unido, nem no
periodo pré-natal nem
no periodo pds-natal, e
esta informagdo seria
benéfica

Development
and

Elaborar e

Criangcas de 6

O livreto de higiene do sono para criangas,

Elaboracdo de um livreto

validation of | validarum livreto | a 10 anos validada por especialistas, podera ajudar a | intitulado “Higiene do Sono
the  “Sleep | sobre higiene do crianga a entender a importancia do sono para | Infantil”, composta por capa e
Hygiene for | sono para 0 seu desenvolvimento e obter habitos de sono | 11 paginas ilustradas e quatro
Children” criangas e de autocuidado adequados temas
booklet escolares
Identificar na | Todos os | Os adolescentes passaram a dormir mais cedo | A implicacido destes resultados
literatura a | estudos nos finais de semana, o que aumentou a | para a Enfermagem é que o
influéncia de | incluiram duracdo do sono, conforme evidenciado nos | enfermeiro possa ter uma
programas faixas etarias | estudos 1, 2 e 3. Isto pode consequentemente | atuagéo relevante na
educativos  de | pediatricas. revelar uma melhoria no desempenho | implementacdo e no
Effects of | sono, no sono | Alguns académico como visto nos estudos 1 e 6. Os | desenvolvimento eficaz de
sleep dos lactentes, | estudos estudos 6 e 7 mostram que a duragdo do sono | programas de educacao
education criangas e | focaram  em | das criangas aumenta durante a semana e que | relativamente a este problema
programs on | adolescentes programas a hora de dormir também foi mais cedo do que | Os estudos 2, 4 € 7 mostram a

the sleep of
children and
adolescents:
an integrative
review

para criangas/
adolescentes e
outros em
programas

para pais de
bebés, o que

permitiu  aos
autores
adquirir  uma
visao

o0 habitual. A adocdo de comportamentos
promotores do sono em adolescentes foi
observada no estudo 5 promovendo redugao da
sonoléncia diaria. Em relacdo aos lactentes, o
estudo 8 mostra que apdés a aplicagdo do
programa de educagdo do sono, os bebés
passaram a acordar menos durante o sono
noturno.

existe uma influéncia positiva no sono quando
aplicados programas de educagdo sobre o
sono em todas as faixas etarias

importdncia da manutengao
dos programas implementados
para verificar ganhos efetivos
em saude a longo prazo. Os
resultados do estudo
mostraram que 0s programas
para criangas pode ter sucesso
no aumento da duragdo do
sono




equilibrada
sobre o tema

Experiences
of sleep
hygiene
education as
an
intervention
for sleep
problems in
children with
development
al disabilities:
Findings
from an
exploratory
study

Melhorar a
compreensao
qualitativa e
explorar as
percecbes das
partes
interessadas
sobre a
experiéncia,

praticas atuais e
ideias em torno
da
implementacao
de educacao
sobre a Higiene
do Sono

Pais de
criangas com
alteragdes do
desenvolvimen
to e problemas
de sono (N=9)
e profissionais
que  usaram
educacéao

sobre higiene
do sono (N=11)

A educacéo sobre a higiene do
sono é comumente
implementada em combinagéo
com outras estratégias
comportamentais

Explorar as percegdes dos pais
e dos profissionais do sono
(partes interessadas) sobre
educacéo sobre a higiene do
Sono;

Relatar a pratica atual de
educacéo sobre a higiene do
sono e como ela se relaciona
com as conclusdes da scoping.
Explorar como a educagao
sobre a higiene do sono deve
ser estruturado e
implementado

A andlise identificou
quatro temas parentais:
- Crencas sobre
problemas de sono;

- Obter ajuda
profissional;

- Formas de saber sobre
0 sono;

- Visbes de suporte ao
sono.

Também foram
identificados dois temas
profissionais:
Acessibilidade ao
servico de sono e Apoio
ao sono inconsistente

Impact of a
Behavioral
Sleep
Intervention
on New
School
Entrants’
Social
Emotional
Functioning
and Sleep: A
Translational
Randomized
Trial

Determinar os
efeitos e custos
de uma breve
intervencao
comportamental
do sono,
anteriormente
comprovada
para melhorar o
funcionamento
socio-emocional
da crianga, o©
sono e a saude
mental dos pais

334 criancas
matriculadas
em 47 escolas
primarias da
Australia, com
problemas
comportament
ais de sono
moderados a
graves
relatados pelos
pais

Os enfermeiros de saude
escolar ofereceram aos pais
participantes uma consulta
inicial de sono presencial de 45
minutos, com um telefonema
de acompanhamento de 10
minutos duas semanas depois.
Com a disponibilidade de uma
consulta presencial de 30 min
apos 2 semanas do inicio da
intervencgao.

Os enfermeiros preencheram
um formulario de consulta
padronizado, registando a

Nao foram encontradas
evidéncias que
mostrassem que fosse
eficaz na melhoria do
funcionamento SOCio-

emocional no
acompanhamento de 6
ou 12 meses.

Embora os problemas e
padrdes de sono tenham
melhorado aos 6 meses
no grupo de intervengao
em comparagao com o
grupo de cuidados




duracdo e os principais
componentes do programa
para maximizar a fidelidade do
programa para cada familia.
Os enfermeiros pediram aos
pais que preenchessem um
diario do sono entre a consulta
e o} telefonema de
acompanhamento

habituais, os efeitos
foram amplamente
atenuados aos 12
meses.

0] comportamento
infantil, o funcionamento
académico, a qualidade
de vida e a adaptacao
escolar ndo diferiram em
nenhum dos momentos.
Houve pouca diferenca
nos sintomas de
depressao, ansiedade e
estresse relatados pelos
pais e na qualidade de
vida aos seis meses

Promover O numero de respostas certas incute que a | Agdo formativa sobre o sono e
Implementati | rotinas de sono acdo formativa teve impacto positivo no | a sua importancia, bem como
on of a Sleep | adequadas, conhecimento das criangas sobre habitos de | higiene do sono, sestas,
Hygiene sensibilizar as sono saudaveis e higiene do sono influencia de tecnologias e
Program in 4 | criangas para a consequéncias da privagao do
- 6 Year Old | privagéao de sono.
Portuguese sono e para as
Children: the | consequéncias
“It is Time to | do contacto
Sleep” abusivo com as

tecnologia
Infant sleep | Compreender Aspetos interativos entre pais e filhos que
as a topic in | quais os fatores podem influenciam a qualidade e a duracdo do
healthcare descritos como sono infantil nos primeiros 6 meses de vida.
guidance of | importantes na O conhecimento sobre o sono infantil precoce é
parents, orientacdo dos muito complexo e inclui fatores da crianga, dos

prenatally

profissionais de

pais e do ambiente




and the first 6 | saude aos
months after | futuros e aos
birth: a | novos pais
scoping quando o]
review objetivo é um
sono infantil
seguro e bem
consolidado
Determinar a | Criancas - Ambos os grupos (dormir mal vs dormir bem) | Aplicagdo de questionario em | Nao foi encontrada
prevaléncia de | (N=307), pré- | ndo diferiram em nenhum dos trés grupos | tempo de escola na presenca | diferenga na proporgéo
criangas, pré- | adolescentes etarios nos habitos de sono (horas de dormir e | dos professores entre as diferengas de
adolescentes e | (N=717) e | acordar, etc.). Em vez disso, laténcias mais género referente a
adolescentes adolescentes longas para o inicio do sono, sono insuficiente dormir bem ou mal, este
que dormem | (N=406) mais frequente e despertares noturnos foram resultado vai de
bem ou mal; relatados por pessoas que dormem mal em encontro com os dados
- Investigar os comparagao com pessoas que dormem bem que nao mostram
determinantes em todas as idades; diferengas de género na
Prevalence da percegéo da Pe;soas que c’iormem mal em todas as fai)~<as frequép_cia de problemas
and qualidade do etarlas também apresentarelm . pontuacdes es_pecmcos de sono em
. sono entre um mais altas na escala de sonoléncia, na escala criangas
Determinants L
of Bad Sleep amplo repfa’rtorlo de qor'r}portamento de problemas _de
Perception _de _ Variaveis, sonol/vigilia e na escala de humor depressivo
among Italian incluindo habitos em comparagdo com pessoas que dormem
Children and | 9 Sono, bem; , | -
caracteristicas Este resultado também confirma a sonoléncia
Adolescents ! . )
do sono, diurna como uma das queixas mais comuns
problemas associadas a problemas de sono em criangas e
comportamentai adolescentes;
s de sonolvigilia, Descobriu-se que adolescentes do tipo noturno
preferéncia queixam- se de sonoléncia diurna e referem
circadiana e problemas de atencido em maior extensdo do

frequéncia bem
como qualidade
de sonhos

que outros cronétipos.




- Explorar se
esses preditores
subjetivos da
percecao da
qualidade do
sono mudam ao
longo das faixas
etarias

Desenvolver o
conjunto de itens
de saude do
sono pediatrico
do Sistema de

8
pesquisadores
clinicos
especialistas
em sono, 64

A dificuldade para adormecer foi o problema de
sono mais comumente referenciado nas
entrevistas de elicitagdo de conceitos de
criangas e pais

A maioria das criangas e dos pais identificaram

Qualitative infor_m?gc”)es de priangas com | acordar gurante a noite como uma
Development medicao de | idades entre 8 | preocupacéo o .
and Content resultados e 1_7 anos e 54 Problerpa_s respiratorios gspemﬂcos e
Validation of rela_tados pelo pais de | parassoénias, que foram conglderadas pouco
the PROMIS paciente criancas ~ com frequent’e_s, excclago_ entre criangas tratadas
Pediatric (PRQMIS) e | idades entre 5 numa cl_lnlca ter_(:larla do sono _ o
Sleep Health avgllar sua | e 17 anos A_malorla das crlangas_rela’gou sgrjtlr sonoléncia
ltems validade de diurna. Menos pais identificaram esta
conteudo preocupagao
A maioria dos pais identificou o humor negativo
e a perda de temperamento das criangas como
consequéncias importantes do sono
insatisfatorio
?:E(renZturig/ r.1d Fornecer dados | Criangas Qs 3 prfamaturos apresentam difgrengas
sleep ’ da literatura | prematuras S|gn|f|cat|vas na estrutura do sono, que incluem
outcomes  in sobre_ 0s fato_res pnnmpalmente dlferengas, ~ hos valores
preterm que influenciam espectrais eletroepcgfalograﬂcos, no tempo
children and | ©  ,Sono em total de sono e no limiar de despertar _
influencing bebés A prer_nat,url_dade parece ser um fator Qe risco
factors prematuros e os para disturbios respiratérios do sono na infancia

resultados do

e adolescéncia; Os dados sobre o efeito das




sono nesta

populagao

metilxantinas e o ambiente da unidade de
terapia intensiva neonatal sdo controversos

No que diz respeito ao impacto dos disturbios
do sono relacionados com a prematuridade no
futuro neuro desenvolvimento, os trabalhos de
investigacao disponiveis sdo poucos

As alteragbes nos padrdes de sono sao
decorrentes da prematuridade, bem como de
fatores pos-natais e comorbidades

Sleep Habits
and
Nighttime
Texting
Among
Adolescents

Examinar 0s
habitos de sono,
ou seja, horarios
de dormir e
acordar e sua
associagiao com
mensagens de
texto noturnas
em
adolescentes de
15a 17 anos

Adolescentes
de 15 a 17
anos

Menos de 8 horas na cama durante as noites
escolares foi significativamente associado a
mais dificuldades de sono, variabilidade do
horario de despertares nos dias letivos e fins de
semana

Cansacgo diurno e menor prazer na escola
Enviar e/ou receber mensagens de texto a noite
foi significativamente associado a dormir mais
tarde, menor tempo na cama, cansago diurno
durante a escola e habitos irregulares de sono
Estas descobertas destacam a importancia de
habitos de sono regulares e consistentes e os
problemas associados a dormir com o
telemovel no quarto

Sleep Habits
and Related
Factors in
Kindergarten
Children

Determinar os
habitos e
periodos de
sono de criancas
do jardim de
infancia, a fim de
analisar 0s
problemas
relacionados
com a higiene do

390 criancas

Em termos de higiene do sono, a grande
maioria das criancas dormia em ambiente
iluminado e havia aparelhos eletrénicos no
quarto

A formacao de sensibilizagdo dos pais sobre o
tema apoiara as praticas de higiene do sono.
77,2% das criancas tinham quarto préprio em
casa

39% por cento das criangas dormiam com a luz
plena no quarto, 50,3% dormiam com a luz




sono e
determinar  os
fatores
subjacentes

noturna acesa no quarto, 12,3% dormiam com
o radio/televiséo ligado no quarto

As praticas de sono infantil encontradas neste
estudo sdo embrulhar (18,5%), envolver os
bracos do bebé (21,0%) e balangar (58,7%)

Sleep Habits
of  Primary
School
Students of
Nahavand
City From the
Point of View
of Parents

Determinar os
habitos de sono
de alunos do

ensino
fundamental da
cidade de

Nahavand do
ponto de vista
dos pais

240
estudantes
com idades

entre 6 e 11
anos

Os achados deste estudo mostraram que os
disturbios dos habitos de sono afetam diversos
aspetos da vida da crianga

A média dos habitos de sono dos estudantes
indicou a alta prevaléncia de disturbios nos
habitos de sono

A maior pontuagdo de habitos de sono esta
relacionada com o comportamento de dormir e
a menos como despertar noturno

Os disturbios do sono podem ser observados
em 20-30% das criangas

Considerando a importancia da
infancia na formagcdo de
habitos adequados de sono,
com base nos resultados deste
estudo, sugere-se que sejam
realizados estudos de triagem
para criangas de diferentes
idades (para investigar
problemas de sono e avaliar
disturbios comportamentais
nelas) e educacionais.
programas para melhorar a
saude das criangas na area da
saude devem ser
implementados nas escolas

Sleep-related
difficulties in
healthy
children and
adolescents

Caracterizar os
habitos de sono
(hora de dormir,
hora de acordar,

duracgao do
sono) em
criangas,

determinar a
prevaléncia de
quantidades
problematicas
de dificuldades
relacionadas ao
sono e analisar

855 criancas
de 4 a 9 anos
(amostra
infantil) e 1.047
adolescentes
de 10 a 17
anos (amostra
de
adolescentes)

Entre as criangas de 4 a 9 anos, o horario médio
de dormir foi relatado como 20h, o horario
médio de despertar 7h e a duragdo do sono
diminuiu 14 minutos/ano de idade

22,6% das criancgas e 20,0% dos adolescentes
apresentaram  niveis  problematicos de
dificuldades relacionadas ao sono

Na amostra de criangas, a resisténcia a hora de
dormir, o atraso no inicio do sono, a ansiedade
relacionada ao sono, o despertar noturno € a
parassonia foram mais frequentes em criangas
mais novas do que em criangas mais velhas
Na amostra de adolescentes, as dificuldades na
hora de dormir foram mais frequentes entre os




os efeitos da
idade e sexo
sobre habitos de
sono e
dificuldades

especificas

relacionadas ao
sono em
criangas e
adolescentes

adolescentes mais jovens, enquanto a
sonoléncia diurna foi mais proeminente nos
adolescentes mais velhos do que nos mais
jovens

As dificuldades relacionadas com o sono foram
mais frequentes entre os rapazes na amostra
infantil e entre as raparigas na amostra de
adolescentes

O nivel socioeconémico mais baixo foi
associado ao aumento das dificuldades
relacionadas ao sono nos adolescentes, mas
nado na amostra infantil

A sensibilizagdo para esta circunstancia é de
grande importancia para os pediatras que
devem identificar precocemente dificuldades
relacionadas com o sono em individuos
particularmente vulneraveis

Effectiveness
of an
mHealth
intervention
for infant
sleep
disturbances

Avaliar a eficacia
de uma
intervencao
comportamental
do sono, usando
dados
exploratérios do

mundo real,
avaliar
especificamente

a magnitude da
mudanca apos o
fornecimento de
cuidados

individualizados

Cuidadores de
404 bebés -
Criangas entre
0s 6-12meses

A laténcia do inicio do sono melhorou em
ambos os grupos

Horas de deitar mais cedo, periodos de sono
continuo mais longos, bem como, diminui¢cao
do numero e duracéo dos despertares noturnos
foram evidentes apenas no grupo de
intervencao

O uso da intervencao
comportamental foi associado
a melhoria do sono e
comportamento do cuidador




Who benefits
from
adolescent
sleep
interventions
? Moderators
of treatment
efficacy in a
randomized
controlled
trial of a
cognitive-
behavioral
and
mindfulness-
based group
sleep
intervention
for at-risk
adolescents

Testar
moderadores de
melhoria
terapéutica
numa
intervengdo de
SONO NumM grupo
cognitivo-
comportamental
e baseada na
atengdo plena
para
adolescentes

123
participantes
adolescentes

Os niveis iniciais de duragcdo do sono,
ansiedade, depressado e autoeficacia também
nao tiveram melhorias

- A prevaléncia relativamente baixa de
problemas de sono e de saude mental na
populacao estudantil em geral pode resultar na
exposicdo de muitos adolescentes a
intervengdes das quais € pouco provavel que
beneficiem

Ter como alvo adolescentes “em risco” pode ser
mais eficaz porque os adolescentes tém maior
probabilidade de estarem motivados, prontos
para a mudanca e de se identificarem com o
conteudo

Os resultados sugerem que a duragéo inicial do
sono nao acalma a resposta ao tratamento as
intervengdes cognitivo-comportamentais do
sono em adolescentes

A intervencdo teve maior
probabilidade de melhorar a
qualidade percebida do sono
em adolescentes que
apresentavam niveis
subclinicos e clinicos de
sintomas de ansiedade,
sintomas de depressdao e/ou
niveis moderados a altos de
autoeficacia antes das
intervengdes

Em contrapartida, o género ndo
era um moderador significativo
dos resultados

Sleep habits
in infants: the
role of
maternal
education

Avaliar o]
impacto da
escolaridade

materna no

desenvolviment
o dos habitos de
sono (HS) dos
bebés

Criangas com
0,1,2,4e6
meses de vida

No grupo de intervengdo, os lactentes
adquiriram habitos de sono mais auténomos,
efeito ainda presente aos 6 meses

Dormiam na prépria cama com mais frequéncia
Adormeciam com mais frequéncia sozinhos;
Para adormecer precisaram de menos
mamadas/biberéao

A educagdo materna o mais antecipadamente
possivel € uma estratégia a considerar na
assisténcia aos pais

Sessdes de educacgdo para a
saude com «cerca de 15

minutos e individualizadas
sobre a higiene do sono
Entrega de folheto as
puérperas
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Autores, Ano, Pais

Titulo

Tipo de Estudo

1. Timothy |. Morgenthaler;
Judith Owens; Cathy Alessi; Brian
Boehlecke, MSPH4; Terry M. Brown;
Jack Coleman, Jr; Leah Friedman;
Vishesh K. Kapur; Teofilo Lee-
Chiong; Jeffrey Pancer; Todd J.
Swick, 2006

Practice Parameters for
Behavioral Treatment of
Bedtime Problems and Night
Wakings in Infants and Young
Children

Revisao

2. Melissa Wake, médicaabc,
Elise Morton-Allen, bbscuma,c,
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Prevalence, Stability, and
Outcomes of Cry-Fuss and
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2020, Portugal
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A. Williamsonb, 2018, EUA young ’ P, !
conceitual
Development, and beyond
Screen time and sleep among Revis3o
5. Lauren Hale, Stanford Guan, | school-aged children and ) hyy
, ) ; sistematica da
2014, EUA adolescents: A systematic ;
’ . . literatura
literature review
6. Nuno Miguel Parente, Ana
Elisabete Costa, Ana Pinho Matos, S . Estudo
Carla Barbosa Duarte, Carina Ut/I/za_gao dos ap gre/hos digitais transversal,
. . . em criangas com idade entre 0s ”
Freitas, Diana Mota, Mario Pedro 12 meses e o0s 5 anos descritivo e
Martins, Miguel Santos Martins, analitico.

7. Xi Mei, Qi Zhou, Xingxing Li,
Pan Jing, Xiaojia Wang e Zhenyu
Hu, 2018, China

Sleep problems in excessive
technology use among
adolescent: a systemic review
and meta-analysis

Revisao sistémica
e meta-analise

8. Laura S. Belmon, Maartje M.
van Stralen, Vincent Busch, Irene A.
Hamsen, Mai J.M. Chinapaw, 2018,
Holanda

What are the determinants of
children’s sleep behavior

Revisao
sistematica de
estudos
longitudinais

9. Ben Carter; Philippa Rees;
Lauren Hale; Darsharna
Bhattacharjee; Mandar S. Paradkar,
2016, Reino Unido

Association Between Portable
Screen-Based Media Device

Access or Use and Sleep
Outcomes

A systematic
review and meta-
analysis

10. Teresa Rebelo Pinto, Joana
Carneiro Pinto, Helena Rebelo-
Pinto, Teresa Paiva, 2016, Portugall

O sono em adolescentes
portugueses: Proposta de um

modelo tridimensional

Estudo
exploratorio

11. Maria Joserlane Lima Borges
Xavier, lolanda Gongalves de
Alencar Figueiredo, Aldo Luis

Influéncia das tecnologias na
adolescéncia

Reviséo
integrativa




Borges Xavier, Emanuella
Albuquerque de Franca Neres,
Antoénia Laryssa de Moura Lavér,
2018, Brasil

Sleep promotion for hospitalised

12. Elijeshca C. Crous, Natasha | children: Developing an Revisdo da

Norte, 2021, Africa do Sul evidence-based guideline for literatura
nurses

13. Ernestina Silva; Mdnica . . Estudo

Macedo; Paula Simdes; Jodo ggﬁiﬁgg;aa 58035 zgsnioggi as quantitativo,

Duarte; Daniel Silva; Manuela descritivo e

Ferreira, 2018, Portugal

criangas em idade pré-escolar

correlacional.

14. Catarina Andreia Rosa
Saraiva Marinho, Jodo Carvalho
Duarte, Candida Koch, Margarida
Reis Santos, 2021, Portugal

Padrao de sono em criangas de
12 a 36 meses de idade

Estudo
transversal

15. MUzeyyen Beste sermeta,
Nurcan 6zyazicioglub, 2023, Turquia

Determining the Sleeping Habits
and Affecting Factors of Sleep
Problems of Hospitalized Infants

Pesquisa
descritiva e
relacional




Tabela 4 — Resumo de artigos cedidos por peritos

Padrdes de sono saudaveis e higiene

Cry-Fuss and

problemas de choro

filhos

Titulo Objetivos Populacéo do Sono Intervengdes de Enfermagem | Outros aspetos relevantes
fornecer uma
revisao das | Criancas até | A extingdo de comportamentos | As intervengoes
evidéncias ao pré- | indesejados como a presenga dos | comportamentais sao
empiricas sobre a | escolar pais sdo terapias eficazes e | eficazes e recomendadas no
eficacia de recomendadas no tratamento de | tratamento de problemas na
intervengdes problemas na hora de dormir e | hora de dormir € no despertar
comportamentais despertar noturno noturno em criangas
Practice pa’rgodesempenho A educag_élo/prevengéo dos pais é | pequenas _ )
clinico de uma terapia eficaz e recomendada no | As intervengoes
Parameters i 5
for problemas na hora tratamento de problemas na hora de | comportamentais _ sao
. de dormir e dormir e no despertar noturno recomendadas e eficazes na
Behavioral R ;
Treatment of despertares i A extingéo _ grqdual ] de melhorlg_ dos _resultados
Bedtime noturnos em bebés comportamentos indesejados é uma sgcundarlos_ (funcionamento
Problems e  criangas. terapia eficaz e recomendada no | diurno (_ja crianga, bem-estar
and Night Avallagao do tratamento de problemas na hora de | dos pais) em criangas com
Wakings in !mpacto i das dormir € no despertar noturno_ problemas na hora de dormir
Infants  and intervencdes _ Atrasa[ a hora _de dorm_lr com | e despertar noturno
Young compqrtamentals remogao das rotinas _posnlyas de
X na crianga € nos dormir é uma terapia eficaz e
Children .
pais e a recomendada no tratamento de
durabilidade dos problemas na hora de dormir e
resultados despertares noturnos
A utilizagdo de despertares
programados € uma terapia eficaz e
recomendada no tratamento de
problemas na hora de dormir e
despertares noturnos
Prevalence, Relatar a A prevaléncia de problemas de
Stability, and | prevaléncia e a choro diminuiu de 19,1% aos 2
Outcomes of | estabilidade dos | 483 primeiros meses para 12,8% aos 4 meses,




Sleep

Problems in
the First 2
Years of Life

durante os
primeiros 4 meses
de vida e problemas
de sono dos 2 aos
24 meses e as
relacbes entre a
persisténcia do
choro e dos
problemas de sono
e os resultados aos
24 meses

As taxas de prevaléncia de
problemas de sono foram de
21,2%, 16,2%, 10,0% e 12,1% aos
8, 12, 18 e 24 meses,
respetivamente;

A maioria dos problemas de choro
€ Sono nos primeiros 2 anos de
vida sao transitérios

Correlates of
inadequate
sleep health
among
primary
school
children

Explorar fatores
potenciais de saude
inadequada do
sono (ou  seja,
duragao, qualidade
e horario do sono)
em criangas em
idade escolar

82 criangas
do ensino
primario
(com idades
entre os 4 e
0s 13 anos) e
pais

As criangas dormiam em média
aproximadamente 10,5 horas/noite e
tinham uma pontuagdo media de
qualidade do sono de 40 em uma
escala de 10 a 50

25% das criangas tinham uma
variabilidade na hora de dormir
superior a 40 minutos

A idade da crianca esta associada a
duracgéao, qualidade e horario de sono;
A autonomia ao adormecer pode ser
importante para a saude do sono das
criangas

Associado negativamente ao sono
das criancgas esta:

e |dade superior

e Origem cultural n&o
Holandesa

e Menor apoio emocional
pré-sono por parte dos
pais

¢ Elevada escolaridade

e Dormir num quarto
escuro, embora um quarto
mais escuro seja Vvisto
como uma boa pratica de
higiene do sono, também
pode levar a dificuldades
em acordar de manha
devido a falta de luz
natural da manha. O medo
do escuro é comum entre
as criangas mais novas, o
que esta diretamente
relacionado com o sono.

e Adormecer num local que
nao a propria cama




Benefits of a
bedtime
routine in
young
children:
Sleep,
Development
, and beyond

Destacar o conceito
de rotina da hora de
dormir como fator-
chave na promogéao
nao apenas de

um sono saudavel,
mas também de um

amplo
desenvolvimento e
bem-estar na

primeira infancia

criangas de 0
a 5 anos

Uma rotina na hora de dormir
proporciona beneficios
aparentemente dbvios para o sono e
para a redugao de problemas de sono
A implementacdo de uma rotina de
dormir pode ter resultados positivos
no desenvolvimento das criangas
Instituir uma rotina saudavel na hora
de dormir pode ser particularmente
benéfico para promover resultados
saudaveis em populagdes em risco,
como criangas pequenas
socioeconomicamente
desfavorecidas e suas familias

Screen time
and sleep
among

school-aged
children and
adolescents:
A systematic

Atualizar

concisamente a
Unica revisao
sistematica anterior
da literatura
conhecida que
resumiu a literatura
sobre associagdes
entre a exposicao

Criangas em
idade escolar
e

adolescentes

Os jovens devem ser aconselhados a
limitar ou reduzir o tempo de
exposicdo ao ecra, especialmente
antes ou durante a hora de dormir,
para minimizar quaisquer efeitos
nocivos do tempo de ecra no sono e
no bem-estar

O tempo de ecrd esta
negativamente associado aos
resultados do sSono
(principalmente duragao reduzida
e atraso) em 90% dos estudos

literature ~
. ao tempo de ecra
review
nos resultados do
sono
Utilizagao A televisdo e o smartphone foram
dos Caracterizar a | Criancas os aparelhos mais presentes nas
utilizacéo dos | com idade casas e os mais frequentemente
aparelhos

digitais em
criangas com
idade entre

aparelhos  digitais
em idade pre-
escolar e comparar
com as

entre os 12
meses e 0s
cinco anos

usados pelas criangas
- O inicio do seu uso deu-se antes
dos 18 meses em 74,7% para a




0s 12 meses | recomendagdes da | inclusive, de televiséo, 23,4% para o]
e os 5 anos Academia seis USF smartphone e 16,3% para o tablet;
Americana de - Em 65,9% e 24% houve uma
Pediatria e OMS. utilizacao diaria para a televisao e
Testar associagoes smartphone, respetivamente
entre a utilizacao - A utilizagdo dos aparelhos
dos aparelhos aconteceu em 19% nos 60
digitais pelas minutos antes do sono e o0 uso as
criangas e refeicbes foi o motivo mais
determinadas reportado
caracteristicas dos - Nas criangas com idade < 24
pais e do seu uso meses 88-93% demonstraram
utilizar aparelhos digitais
- Nas criancas com idade > 24
meses 70-74% tinham um tempo
de ecra > 1h/dia
- Verificou-se a associagdo do
tempo de ecra das criangas com o
tempo de ecra dos pais
- Regista-se um inicio muito
precoce, antes dos 18 meses,
para o uso destas tecnologias
Resumir as | Adolescentes | O Uso excessivo de tecnologia tem | Devem ser desenvolvidas
Sleep anélis'e_S publicadas um efeito significativo na duragé!o do intervgngé_eg para aumentar a
problems  in de varios usos da sono em ac_iolescentes com mais de conscu_en_mallz_agao sobre o0s
. tecnologia e 14 anos de idade, prolonga o inicio do | potenciais riscos para a
excessive . '
technology resultadosl de sono sono noturno df)_s adolescentes e s_agde, a fim de melhqrar a
use among e examinar se pode levar a varios problemas de | higiene do sono atraves de
adolescent: a eX|ste. i uma sono uma abordagem integrada
systemic associagao gntre o] que gnvqlva prpfessore_s,
. uso excessivo de profissionais de saude e pais
review and .
meta- tecnologia e maus
. resultados de sono
analysis

em adolescentes




Revisar as
evidéncias

Criangas
saudaveis de

Criangas mais velhas tém menos
duragdo do sono, nao que isso

Devem ser dadas

longitudinais sobre | 4 a 12 anos implique um sono inadequado explicacbes sobre o impacto
What are the | °5 determinantes As criangas_ tém horarios de dormir e | negativo do uso de_ecré e de
determinants do comportamento acordar mais tarde duNrante o fim _de que forma  estimula - a
of children’s dc_) sono das semana em comparag&o com 0s _dlas at|V|dade~cerebraI e suprime
sleep criangas dg semana, afetando assim o ritmo | a producdo de melatonina
. circadiano
behavior oo ~
Deve ser substituido o uso do ecra
por atividades e rotinas relaxantes na
hora de dormir o que possivelmente
promove a duracéo do sono
Conduzir uma O acesso e 0 uso de um
revisao sistematica dispositivo de midia na hora de
e meta-analise para dormir foram significativamente
- examinar se existe associados ao seguinte:
Association e . )
uma associagao e quantidade inadequada
Eef_‘t’vi‘fn entre 0 acesso ou de sono,
Sgrea:an-e uso de dispositivos *  mé qualidade do sono
Based Media de midia portateis * sonoléncia diurna
Device baseados em ecra ) excessiva
(por exemplo, E necessaria uma abordagem
Access  OT'| telefones  celulares integrada  entre  professores
Use and e tablets) no fg o P ; '
Sleep _ profissionais de saude e pais para
Outcomes ambiente de sono e minimizar o0 acesso  aos
os resultados do dispositivos na hora de dormir;
sono Sao necessarias pesquisas
futuras para avaliar a influéncia
dos dispositivos na higiene do
sono
O sono em
adolescentes | Propor um modelo | 400 alunos | O tempo total de sono dos
portugueses: | tridimensional do 9° e 11° | adolescentes examinados (7h41m) é




Proposta de
um modelo
tridimensiona
I

acerca do sono dos
adolescentes que
contempla habitos
de sono, fatores
pessoais e fatores
ambientais

ano de
escolaridade

inferior ao tempo de sono
recomendado para este grupo etario,
aproximadamente de 9h

- Identifica-se um défice de sono que
os adolescentes parecem querer
compensar ao fim-de-semana

- Na avaliagdo da auto percecédo do
nivel de conhecimentos, cerca de
70% dos adolescentes da amostra
total situa-se num nivel médio, bom e
muito bom

- Os adolescentes gostariam de obter
mais informagdo, nomeadamente
acerca da fisiologia e fungdes do sono
e dos sonhos

Influéncia
das
tecnologias
na
adolescéncia

Analisar a producéao
cientifica inserida
no periodo de 2011
a 2017, sobre os
efeitos positivos e
negativos do uso
das tecnologias no
comportamento dos

adolescentes e
aspetos
relacionados a
saude

Adolescentes

Evidenciou problemas
relacionados a elevados indices
de comportamento sedentario nos
jovens

A problematica que merece maior
atencdo estd relacionada aos
transtornos de ordem psicoldgica,
como depressao, ansiedade e
transtornos de personalidade
causados pelo uso abusivo de
tecnologias

Sleep
promotion for
hospitalised
children:
Developing

Adotar, adaptar ou
contextualizar as
diretrizes existentes
para desenvolver
uma diretriz pratica

Criangas
hospitalizada
s

Os enfermeiros

tém

a

oportunidade de promover o

sono durante
hospitalizagéo,

a

A hospitalizagdo € um momento
de desregulacdo fisiologica e
psicolégica das criangas, que é
amplificada pela ma qualidade do
sono no hospital




an evidence- | baseada em implementando esta diretriz
based evidéncias para centrada em Africa em
guideline for | promover Parceria com as maes
nurses ambientes e rotinas

de enfermaria

favoraveis ao sono,

facilitadas por

enfermeiros e em

parceria com as

maes

Identificar as | Amostra ndo | 82,4% das criangas apresentam

perturbagdes do | probabilistica | perturbacdo do sono, 43,3% do sexo

sono percebidas | com 642 pais | feminino e com idades de 5-6 anos.

pelos pais das | de criangas. | A resisténcia em ir para a cama é

criangcas em idade | As criancas | classificada como intermédia para

pré-escolar frequentam o | 41% das criangas

Perspetiva
dos pais
sobre as
perturbagdes
do sono das
criangas em
idade pré-
escolar

ensino
escolar

pré-

Para 40,2% criancas o inicio do sono
€ adequado (demora até 20 minutos)
€ a duracao do sono é adequada para
45,3%

38,8% refere despertares noturnos
muito frequentes

Um terco das criangas
Sonoléncia diurna elevada

Os dados revelam a necessidade de
dotar 0s enfermeiros de
competéncias para detetar as
alteragdes no sono e desenvolver
programas estruturados de
empowerment parental para melhorar
0os habitos e higiene do sono das
criangas

tem




Validar o padrao de
sono em criangas
de 12 a 36 meses

808 criangas
com 12-36
meses de

Durante a semana as criangas
dormiam, por dia, entre 9h 30m e 18h
No fim de semana, entre 9h e 19h.

Padrao  de idade, que | No fim de semana, as criangas
sono em g .
. frequentava deitavam-se e acordavam mais tarde
criangcas de .
12 a 36 m creches que a semana _
meses de A maioria n&o dormia a sesta da
idade manhg, s_omente a (_ja tarde.
A maioria das criangas dorme o
numero de horas recomendado. — As
criangas mais novas sdo as que
dormem mais
Determinar os | 200 maes | Os bebés dormiram 8,25+1,784 horas
fatores que afetam | com bebés | em casa e 7,211,792 horas no
0s habitos e |de 1 a 36 | hospital
problemas de sono | meses 69% dos pais trouxeram objeto de
de bebés | internados referéncia, e o tempo de sono foi de
Determining | hospitalizados de 1 | em um | 7,37£1,644 horas, sem foi de
the Sleeping | a 36 meses no | hospital 6,852,055 horas
Habits and | hospital e em casa | infantil 42,5% dos fatores negativos que
Affecting afetaram o sono eram sonoros, 14%
Factors of deles eram sons de visitas
Sleep Bebés apresentavam problemas de
Problems of sono, o tempo de sono durante a
Hospitalized hospitalizagdo era menor do que em
Infants casa

Os bebés hospitalizados, tem menos
tempo de sono

Recomenda-se que os horarios de
tratamentos e n&o coincidam com os
horarios de sono dos bebés, a fim de
diminuir o problema de sono
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SINDROME SHAKEN BABY ESS+
A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO i

Carapau, Filipa; Silva, Joana; Marques, Joana - Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa

INTRODUCAO METODOLOGIA

A sindrome do Shaken Baby (SSB), também conhecido como Traumatismo Craniano

) ) ) - : - ) 5 ) 2018
Abusivo (TCA), é um tlpt? Qe abuso fisico err‘11_§rlan(;as'que .res.ulta em lesdes cer.e.brals Pergunta Equagao de Pesqmsa
graves e impactos neurolégicos de longo prazo. O TCA é a principal causa de morbilidade 2023
e mortalidade em criangas com menos de 2 anos’A Sindrome Shaken Baby, é uma forma Qual a gtuagéo prfth’enti‘va— dos Shaken Baby Syndrome AND Ponugiués
grave de TCA, resultante de abanar violentamente uma crianga, causando danos cerebrais Er]fermelros na diminuicdo da o AND craniocerebral trauma _M9IES
©9 Sindrome Shaken Baby? Espanhol

potencialmente fatais.
Na pratica de enfermagen) relacionada ao Shaken !3aby, a Teoria _do Cuid.ado C.entradno n.a A pesquisa de artigos a 7 de Outubro de 2023, nas seguintes bases de dados:
Pessoa Fie Jean WatsonAe !Jma abordagem ap.roprlada. Essa teoria enfatiza a |mportejn0|a CINAHL Complete, MEDLINE Complete, PubMed, Mediclatina, Nursing & Allied
do relacionamento terapéutico entre o enfermeiro e a pessoa, destacando a compaixao, o Health Collection: Comprehensivee Cochrane Database of Systematic Reviews.
cuidado, o respeito e a empatia como elementos fundamentais.”

Estima-se que 25% a 50% dos pais ndo sabem que abanar uma crianga pode originar Obteve-se um total de 26 artigos. De forma a complementar a pesquisa,
lesdes graves ou morte”A atuagio do Enfermeiro Especialista em Satide Infantil € Pediatria recorreu-se ao RCAAP, utilizando o descritor de pesquisa, “Shaken baby
(ESIP) tornam-se fundamental na identificagdo precoce e prevengdo desta sindrome, syndrome", obteve-se um total de 14 artigos.

especialmente na transmisséo de informagao aos pais sobre o desenvolvimento infantil e o Ap6s a leitura dos titulos, foram selecionados 28 artigos, 20 da base de dados e
choro, durante o periodo pré-natal e neonatal. Desta forma o objetivo deste trabalho é 8 artigos do RCAAP para leitura integral e posterior analise. Apds leitura integral
identificar as intervengdes preventivas dos ESIP para a diminuigdo da SSB. obteve-se 18 artigos da Base de dados e 1 do RCAAP.

CAUSAS SINAIS E SINTOMAS

A SSB é geralmente desencadeada por choro inconsolavel e Incluem vomitos, irritabilidade, problemas  respiratorios,
persistente da crianca e pelo desgaste dos pais devido a pa‘tezrg?idade, letargia, apneia, fratura do crénio, das m~etafises e diafisies ENCEFALOPATIA
levando a atos de raiva, como um abanéo violento na crianga. dos ossos longos e costelas, convulsGes e coma, $ao
considerados especificos para o trauma n&o acidental.” ™
Fatores de Fatores de Fatores de O diagnéstico é realizado por uma equipa multidisciplinar e HHEMORRAGIAS RETINIANAS
risco das risco dos risco auxiliado pela presenca de caracteristicas clinicas
criangas pais ambientais adicionais, como histéria inconsistente com achados
(10.11) fisicos, hemorragias retinianas, fraturas, hematomas HEMORRAGIA SUBDURAL
inexplicaveis, apneia e convulsdes.®" uBbu 01615

A presenca da "triade" € um forte indicador de que os tremores ocorreram e sdo a causa das lesdes,

p U R p L E C RYI N G embora ndo constitua um diagndstico valido por si sé,

O Centro Nacional da SSB desenvolveu o programa
"Purple Crying" para ajudar os pais a entender o choro

infantiI.AO(B:ggrama aborda os seguintes aspectos do choro p ES U LTA DOS E D I SC U SSAO

do bebé:
Os cuidados de salde a criangas sujeitas a TCA s&o bastante avultados tanto a nivel financeiro como
Padréo de pico 7 de infraestrutura e recursos humanos para a sociedade. Uma vez que por cada crianga lesada s&o
necessarios cuidados médicos, de reabilitagdo, educagao e justica, tornando-se mais vantajoso adotar

Momento Inesperado _ ) . ~ = . (1219
medidas preventivas como campanhas de informacao e prevencéo.

Resisténcia ) . . - . x
A Academia Americana de Pediatria recomenda a realizagdo e implementacéo de programas de

conscientizacdo e educac¢do para pais e cuidadores sobre os perigos de abanar criangas, e quais as
. e . . (11)

estratégias que podem utilizar para acalmar e lidar com o choro da crianga.

A elaboragdo de estratégias de prevengdo torna-se prioritaria uma vez que o TCA é uma consequéncia

da resposta dos cuidadores ao choro da crianca. Desmistificar e esclarecer os cuidadores sobre o

desenvolvimento infantil e os desafios que vd@o encontrar, promover a capacitacdo parental e a

~ . (11,13,20)
gestdo de expectativas.

Aparéncia de dor

Crises de choro

(10,18)

Final da tarde'

Promove o crescimento e desenvolvimento infantil e a vinculagdo Programas de Manual sobre Normalizar* Informar sobre Técnicas

. . educagdo para_ o choro da o choro os perigos  de relaxamento
Implementa e gere em parceria um plano de satde, promotor da a Saude crianca

parentalidade. (1020
1)

Diagnostica e intervém nas situages de risco que possam
afetar negativamente a vida da crianca Todos os profissionais que trabalham com criangas e familias, bem como todas as pessoas que
cuidam de um bebé ou crianca pequena, também s&o responsaveis pela prevenggo da SSB."”

CONSIDERACOES FINAIS

O Sindrome do Shaken Baby além de ser uma forma de abuso contra menores é também responsavel por uma elevada morbilidade e mortalidade nas criangas com idade inferior a 2
anos. Sabendo quais os fatores de risco que desencadeiam esta situagédo cabe ao ESIP ter um papel essencial na sua identificagéo e agdes que minimizem a ocorréncia, uma vez que
os enfermeiros desempenham um papel fundamental enquanto agentes de educacgéo para a saude, interpretando e compreendendo as necessidades de salde da populagéo.

E de elevada importancia a valorizagdo dos cuidados antecipatorios como fator de promogdo da satde e de prevencdo da doenca, nomeadamente facultando aos pais os
conhecimentos necessarios ao melhor desempenho da sua funcdo parental. Capacitar os pais para melhor entender o choro da crianga, bem como apresentar estratégias para
adotar em momentos de maior tensao.
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A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA NA PROMOCAO DA HIGIENE DO SONO: UMA ANALISE TEORICA

Carapau, Filipa; Pires, Maria - Escola Superior de Salide da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa

INTRODUCAO

O sono é fundamental para o organismo, sendo crucial
para garantir um crescimento saudavel e um bom
desenvolvimento fisico, cognitivo e comportamental em
criangas e adolescentes.” A higiene do sono (HS) é
composta por comportamentos e praticas que promovem
habitos de sono saudaveis, facilitando o inicio e a
continuidade do sono.”Os enfermeiros especialistas em
Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) utilizam estratégias que
motivam a crianca e familia para a assun¢do dos seus
papéis em saude, promovendo o crescimento e
desenvolvimento infantil, e transmitindo orientac8es
antecipatorias.’

Objetivo: Conhecer e analisar o estado da arte do ponto
de vista tedrico, sobre a relacdo entre as praticas de
higiene do sono e os padrdes de sono em criangas e
jovens, com foco particular na intervencdo dos
enfermeiros em pediatria.

RESULTADOS

METODOLOGIA

Revisdo da literatura, conduzida por meio de uma analise critico-reflexiva.

Equacao de Pesquisa
(Sleep OR sleep pattern OR sleep habits) AND (sleep hygiene)
AND (Pediatric nursing OR hospital OR nurs*) AND (Children OR
toddler OR preschool OR teen) NOT sleep apnea NOT
psychological distress NOT diabetes

2018
2023

Portugués
Inglés

Bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Mediclatina, Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive, e Cochrane Database of Systematic

Reviews.

Foi realizada uma busca por literatura atualizada e
relevante para a pratica clinica. Além disso, foram
consultados livros técnicos sobre o tema, recolhidos
artigos cedidos por especialistas na area do sono, e
acedidos sites organizacionais portugueses de
relevancia, como a Sociedade Portuguesa de Pediatria, a
Ordem dos Enfermeiros, e a Associacdo Portuguesa do
Sono.

A
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Em Portugal, estd estudado que entre 35-75% das criancas apresenta perturbac¢des do sono. Os problemas do sono em idade pediatrica estdo
relacionados com habitos, comportamentos e padrées de sono que sdo indesejaveis.’ Varios especialistas recomendam a pratica da HS em
situacdes de disturbios do sono, uma vez que ocorre uma melhoria na qualidade do sono em criancas e ainda que é considerado um dos

tratamentos a serem aplicados pelo enfermeiro.’

A HS consiste num conjunto de modificagdes’®® A educacdo para a saude pode ser considerada uma estratégia eficaz para promover a

Rotina regular para a hora de

dormir;

COMPORTAMENTAIs ~® Restringir o uso  de
dispositivos eletrénicos;

AMBIENTAIS ¢ Restringir o uso de cafeina;

Ajustar os  horarios de

exercicio fisico;

Criar um ambiente adequado

para dormir;

COGNITIVAS

satide do sono infantil.'Os enfermeiros desempenham um papel crucial na promocdo de
bons héabitos de sono, pois estdo diretamente envolvidos na capacita¢do dos pais sobre o
desenvolvimento infantil, no qual o sono desempenha um papel fundamental.”™

A promocdo de hdbitos de sono saudaveis encontra-se facilitada devido a conjugacdo de
fatores que contribuem para um sono saudavel. Estes devem ser reconhecidos por
profissionais de salde, onde a principal fun¢do é salvaguardar que a populacdo recebe
informacdo sobre a importancia que o sono tem no bem-estar da crianca e familia em que
esta se insere.’

Os enfermeiros tém um papel determinante na implementacdo de bons hdabitos de sono uma vez que atuam diretamente na formagdo e
. ~ . . . . . ’ 17-21
capacitacdo dos pais sobre o desenvolvimento infantil no qual o sono deve estar incluido.

CONCLUSAO

A educacdo para a HS deve ser a primeira intervencdo em problemas do sono, uma vez
que educa os pais sobre os comportamentos que promovem um sono saudavel, sejam
eles as rotinas, os horarios ou os bons habitos. Sendo o sono uma necessidade biologica
e que tem impacto no crescimento e desenvolvimento da crianca este deve ser

abordado rotineiramente pelos profissionais de saude.

E vital que os EESIP se foquem na promocdo de habitos de sono saudaveis, educando
pais e criancas sobre os seus beneficios. A implementacdo de boas praticas de higiene
do sono é crucial para promover um sono saudavel e melhorar a saude geral das

criancas e das familias.
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Artigo de Revisdo

A MUSICA ENQUANTO INSTRUMENTO DE COMUNICAGAO
TERAPEUTICA NA CRIANGA HOSPITALIZADA

Resumo: A experiéncia traumatica vivida pela crianca e familia em contexto de
hospitaliza¢cdo pode ser minimizada com a utilizagdo da musica como uma estratégia
comunicacional com impacto no seu conforto e bem-estar. O estudo tem como
objetivo demonstrar o beneficio da musica enquanto instrumento de comunicagdo
terapéutica na crianca hospitalizada, para a pratica de enfermagem. Este artigo
baseia-se numa revisao da literatura, tendo por base artigos cientificos das bases de
dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Mediclatina, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensivee Cochrane Database of Systematic Reviews com limite
temporal de 2017 até 2023. Destaca-se a intervencdo do enfermeiro na utiliza¢do da
musica como estratégia promotora de bem-estar, socializacdo e reducdo da dor
podendo ser considerada como intervengao incluida no plano de saude.

Descritores: Musica, Enfermagem, Crianca, Hospital.

Music as an instrument of therapeutic communication in hospitalized children

Abstract: The traumatic experience experienced by the child and family in the
context of hospitalization can be minimized by using music as a strategy of
communication which impacts their comfort and well-being. This study aims to show
the benefits of the music as a therapeutic communication instrument for hospitalized
children, in nurse practice. This article is based in reviewing the current literature by
taking into account scientific articles from the databases CINAHL Complete, MEDLINE
Complete, Mediclatina, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensivee
Cochrane Database of Systematic Reviews ranging from 2017 to 2023. Here we
highlight the nurse intervention in the usage of music as strategy that promotes well-
being, socialization and pain reduction that can be included as an intervention in the
health plan.

Descriptors: Music, Nursing, Child, Hospital.

La musica como instrumento de comunicacidon terapéutica en niflos hospitalizados

Resumen: La experiencia traumatica vivida por el nifio y la familia en el contexto de
hospitalizacién puede ser minimizada con el uso de la musica como una estrategia
comunicativa con impacto en su confort y bienestar. El estudio tiene como objetivo
demostrar el beneficio de la musica como instrumento de comunicacion terapéutica
en el nifio hospitalizado, para la practica de enfermeria. Este articulo se basa en una
revision de la literatura, utilizando articulos cientificos de las bases de datos CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, Mediclatina, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive y Cochrane Database of Systematic Reviews con un limite temporal
de 2017 hasta 2023. Se destaca la intervencion del enfermero en el uso de la musica
como estrategia promotora de bienestar, socializacién y reduccién del dolor,
pudiendo ser considerada como una intervencidn incluida en el plan de salud.
Descriptores: Musica, Enfermeria, Nifio, Hospital.

Carapau FACC, Silva JRER, Rocha GM. A musica enquanto instrumento de comunicagdo terapéutica na crianga hospitalizada.
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Carapau FACC, Silva JRER, Rocha GM. A musica enquanto instrumento de comunicagdo terapéutica na crianca hospitalizada.

Introducao

A musica, enquanto forma de expressdo e de
comunicagdo, tem vindo a ser reconhecida como uma
estratégia terapéutica com impacto no bem-estar das
criangas. A sua utilizagdo nas atividades de vida diaria
mostra beneficios tanto a nivel emocional, como
psicoldgico e social®.

A crianga quando hospitalizada esta mais sensivel
aos seus efeitos negativos, uma vez que possui
dificuldade em desenvolver mecanismos de defesa
guando expostas a situagdes que lhes causam
ansiedade. O enfermeiro tem um papel fundamental
na avaliacdo dos aspetos fisiolégicos da crianca, e
desenvolve estratégias para diminuir a percepg¢ao e o
impacto negativo em experiéncias de doenga futuras,
promovendo o conforto, seguranga e diminuicao da
ansiedade e medo?.

Os enfermeiros desenvolvem a sua pratica
interpretando e compreendendo as necessidades da
populagdo. De forma a potenciar as atividades de vida
didrias da crianga, o enfermeiro, nomeadamente o
enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica,
presta cuidados com intervengbes auténomas que
promovem o seu bem-estar. O controlo da dor é um
dos focos em que o enfermeiro desenvolve estratégias
nas mais variadas situagGes, como em casos de
isolamento por ambiente estranho, medo de
procedimentos dolorosos e do desconhecido, em que
a crianca possa sentir sofrimento emocional e/ou
sensorial**.

Presta cuidados de forma a potenciar os ganhos
em saude, focados nas necessidades da crianga e
familia, adequadas ao estadio de desenvolvimento
e/ou doenga em que se encontra, utilizam estratégias

gue promovem a saude, o crescimento,

Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):433-441.

desenvolvimento e orientam as familias explicando as
intervengdes de forma antecipatdria para que estas
sejam bem-sucedidas, e se consiga retirar todo o
potencial desse mesmo ato com o maior enfoque na
crianga, na sua recuperacdo e bem-estar. Nesse
sentido, torna-se fundamental aplicar o brincar
terapéutico como intervencdo auténoma de
enfermagem?*.

A Associagdo Internacional Para o Direito a
Brincar reconhece, tal como o sétimo Principio da
Declaracao dos Direitos da Crianca, o brincar como
uma forma de expressao. Defende ainda que a crianca
mesmo em situagdes de hospitalizagdo ou em que a
sua condicao de saude esteja fragil, tem o direito de
desenvolver atividades ludicas®.

A comunicagcdo terapéutica utiliza varias
estratégias como a musica, a leitura, videos, televisao,
exercicios de respiragdo em simultaneo com
procedimentos. A brincadeira como estratégia
composta por variadas intervengdes tem como
objetivo ajudar a transmitir informagdao de forma a
diminuir a ansiedade, desconforto e medo associado a
procedimentos invasivos, de forma perceptivel e
adequada ao desenvolvimento intelectual e cognitivo
da crianga/adolescente.

Destacamos Jean Watson, com a Teoria do
Cuidado Transpessoal na relagdo entre o profissional
de saude e o cliente, tendo em consideragdao a
conexao emocional e espiritual. A interacao com a
musica permite que as criangas comuniquem as suas
emogdes e sentimentos além das palavras. Esta
combinacdo pode contribuir significativamente para
um ambiente de cuidado que vai além do fisico,
abragando as dimensGes emocionais e espirituais

da saude infantil®.
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A musica é utilizada como estratégia promotora
de saude, com beneficios tanto a nivel emocional,
como fisico, ético e espiritual, tendo também em
conta a sua composicdo e letra que se tornam
fundamentais aquando da escolha da mesma,
adequando-a a situacdo®.

Este estudo tem como objetivo demonstrar o
beneficio da mdusica enquanto instrumento de
comunica¢do terapéutica na crianga hospitalizada,

para a pratica de enfermagem.
Material e Método

De forma a dar resposta ao objetivo descrito
anteriormente, procedeu-se a realizacdo de uma
revisdo sistematica da literatura, definiu-se a questao
de investigagdo: “Qual o beneficio da mdasica
enquanto instrumento de comunicagao terapéutica na
crianga hospitalizada?”. De forma a dar resposta a
esta questdo, definiu-se os descritores, em portugués
e inglés, validados no DeCS e MeSH, respectivamente.
Os descritores em inglés utilizados foram hospital,
music, child, que foram pesquisados individualmente,
estando presentes no texto completo.

A pesquisa de artigos foi efetuada a 22 de abril de
2023, nas seguintes bases de dados: CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, Mediclatina, Nursing &

Allied Health Collection: Comprehensivee Cochrane

Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):433-441.

Database of Systematic Reviews. Realizou-se 1
pesquisa: Hospital AND music AND child*. Incluiu-se
artigos escritos em portugués, espanhol e inglés, com
texto completo disponivel, com o limite temporal de
2017 até 2023. Obteve-se um total de 13 artigos.

De forma a complementar a pesquisa, recorreu-
se ao RCAAP, utilizando o descritor de pesquisa,
“hospital*music*"child*", validado no DeCS/MeSH,
com selegdo apenas de artigo cientifico, obteve-se um
total de 15 artigos. Apods a leitura dos titulos dos 22
artigos possiveis, sendo que 6 ndao se encontram
disponiveis, foram selecionados 12 artigos, 5 da base
de dados e 7 artigos do RCAAP para leitura integral e
posterior andlise.

Aplicou-se a metodologia Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), com o objetivo de espelhar o processo de
recolha e selegdo dos artigos nas bases de dados,
sendo que da pesquisa resultaram 22 artigos,
excluidos 10 artigos apds a leitura do titulo, tendo sido
submetidos a leitura integral de 12 artigos, apds esta
foram selecionados 6 para integrar o estudo como

mostra a figura 1.

/_\ 435




s

‘_______,__/

Carapau FACC, Silva JRER, Rocha GM. A musica enquanto instrumento de comunicagdo terapéutica na crianca hospitalizada.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):433-441.

Figura 1. Fluxograma metodologia preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses (PRISMA).

Artigos identificados através
da pesquisa nas bases de

Artigos identificados através

da pesquisa no RCAAP

dados
(n=15)

(n=13)

Total de artigos possiveis Artigos excluidos por ndo
- estarem disponiveis
(n=28)
(n=6)
Artigos Analisados Artigos Excluidos

—

(n=22)

(n=10)

(n=12)

Artigos lidos na integra por
serem elegiveis

Artigos excluidos apés leitura

(n=6)

|

literatura

(n=6)

Artigos excluidos na revisdo da

Resultados e Discussao

As intervengdes que apoiam a utilizagdo da
musica no desenvolvimento de estratégias para
enfrentar ambientes adversos podem  ser
consideradas como recurso de saude associado
ao bem-estar’. A musica pode ter um grande impacto,

qguer a nivel individual ou da sociedade, uma vez que

/_ 

pode influenciar o comportamento, as emogdes e 0
humor, consegue estimular simultaneamente a parte
visual, auditiva, intelectual, emocional e fisica®.

Neste contexto consideramos importante
diferenciar a musica da musicoterapia, Segundo a
Federacao Mundial de Musicoterapia, esta é uma

pratica que utiliza a miusica para um tratamento
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através do som, ritmo, melodia e harmonia como
meio facilitador e promotor da comunicagao,
permitindo o expressar de sentimentos, a
aprendizagem e as relagdes com um determinado
cliente ou grupo de clientes com o intuito de colmatar
necessidades emocionais, fisicas, psiquicas, cognitivas
e sociais, para a melhoria da qualidade de vida através
da: prevencdo, tratamento e reabilitacdo®.

A musica tem impacto na crianga, na diminuigao
da necessidade de medicacao, seja ela analgésica ou
sedativa e pode ser considerada uma intervengao nao
farmacolégica incluida no plano de cuidados. Pode
ainda referir-se que a musica distrai a crianca em
ambiente hospitalar, funcionando como gestor da
angustia e dor, mas também como regulador das
emocdes e bem-estar!®-12,

A musica deve ser lembrada como um recurso
cultural disponivel que permite o bem-estar das
criangas. As experiéncias com a musica vao além da
percepcao dos sons, afeta os pensamentos e
comportamentos, reduzindo o medo, a angustia e a
ansiedade. Assim, ao diminuir as emog¢des negativas,
as intervengOes musicais ajudam a distrair a crianga e
familia do ambiente

também a hospitalar

desconhecido e muitas vezes associado a tratamentos
ameacadores®'2,

Alguns estudos mostram que a musica em
contexto hospitalar tem impacto na diminuicdao de
stress, diminuindo a frequéncia cardiaca, respiratéria
e pressao arterial média, bem como atuar a nivel
vinculativo, aumentando a confianga entre a equipa
de saude, crianca e familia, é um facilitador de
comunicagao em

procedimentos invasivos,

promovendo o entretenimento’®*?,

A publicagdao sobre o respeito dos direitos da

Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):433-441.

crianga no hospital mostra-nos que a crianga tem o
direito a brincar, devendo adaptar-se as atividades a
sua condigao clinica e a sua idade. A instituicdao
hospitalar deve ter disponivel para a crianga um
espaco que va ao encontro das suas necessidades,
quer sejam elas educativas, fisicas ou afetivas®3.

Sao vdrios os estudos que mostram que a musica
pode confortar quando se estd triste, sublimar os
tempos mais felizes, e dar um sentido de unidade, a
musica é usada para modificar o humor, ampliar
sentimentos atuais e libertar a tensdo®41°,

Assim como, no projeto “A Musica nos Hospitais”
que foi criado em Portugal em 2006, trata-se de um
projeto de intervengdao musical, Unico e inovador com
a perspetiva de humanizar contextos de cuidados de
saude. A missdao desta associacdo é fazer com que a
musica chegue ao servicos de pediatria e outras
instituicées, através de musicos com formagdo
especifica para estas intervencbes, de forma a
humanizar estes locais, melhorando a qualidade de
vida dos utentes durante o periodo de internamento,
usando assim a musica como intermedidrio das
relagdes humanas, possibilitando a fuga as rotinas
implementadas criando espacos e momentos de
criatividade e interacao artistica, promovendo uma
partilha construtiva de emogdes*®.

A articulagdo destes musicos ¢é feita
principalmente com os enfermeiros, tendo por base
um protocolo de atuacdo e circuitos devidamente
autorizados. O conhecimento prévio do dia da sua
visita ao servigo, permite planear os cuidados
integrando a sua intervengao no plano terapéutico
para a crianca e familia, enquanto estratégia
minimizadora dos fatores de stress da doenca e
fisicos,

hospitalizagao, sejam psicoldgicos ou
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ambientais.

A intervencdao musical mostrou resultados ao
perceber-se que as criangas gritavam menos quando
existia a presenga de musica bem como a procura por
suporte emocional aumentou quando a musica nao
estava presente, demonstrando assim que a
intervencdao musical revela-se uma ajuda integral na
criancga, perante o procedimento doloroso®’.

O potencial relaxante da musica e do brincar é
muito til, tanto no processo de internamento e cura
guanto na capacidade de expressao de sentimentos e
na comunicac¢do entre as pessoas'®*°.

Deve considerar-se que as atividades fisicas, a
alimentacdo, o apoio familiar, a assisténcia técnica, o
brincar, o desenhar e a musica sdao ag¢les que
favorecem a promoc¢ao da salude no ambiente
hospitalar, destacando-se a musica por proporcionar
bem-estar, socializagdo e redugdo da dor podendo ser
considerada como intervencao incluida no plano de
cuidado para a atuacdo do Enfermeiro, reforca-se a
necessidade desta ser incluida nas suas intervengoes
auténomas, bem como na parametrizagdo, para a
possibilidade de indicadores de saude e
consequentemente a identificacdo dos ganhos em

salde resultantes desta atividade!%1820,

O contributo da misica na intervengdo de
enfermagem em sadde infantil e pediatria

Importa valorizar a importancia do enfermeiro na
procura constante da empatia no estabelecimento de
uma comunicagdo com a crianga, utilizando técnicas
apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento.
Considerando a crianca e familia como o alvo dos
cuidados em enfermagem de saudde infantil e
pediatrica, é imperativo que aquando do planeamento

dos cuidados, sejam implementadas intervengbes no

Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):433-441.

sentido da promogdao e otimizagao da salde,
considerando o grau de dependéncia da
crianca/adolescente, a sua condicdo de saude/doenca
e como promotor da parentalidade®.

Através da musica é possivel exprimir
sentimentos e assim o enfermeiro consegue
identificar e intervir de forma precoce em doencas
comuns e em situagGes de risco da crianga/jovem e
familia, identificando demonstragGes fisiolégicas e
emocionais de mau estar psiquico e fisico. Dessa
forma, procura-se facilitar a aquisicdo de
conhecimentos relativamente a saude e seguranca da
crianca/jovem e familia*?1,

O enfermeiro faz a gestao de forma
individualizada da dor da crianca/adolescente,
aplicando estratégias e terapias ndao farmacoldgicas de
alivio da dor, como a musica, uma vez que esta é
considerada uma forma de comunicagdo terapéutica
com varios beneficios, adequando a situacao e
providenciando cuidados promotores de ganhos em
saude demonstrando conhecimento dessas técnicas,
fundamentando cientificamente o seu plano de
cuidados*?*,

Cabe ao enfermeiro compreender de que forma
estd a crianca/adolescente e familia a vivenciar o
processo de transicdo de acordo com as
caracteristicas pessoais, sociais e comunitdrias para
que reconhega quais os fatores que possam estar a
facilitar ou dificultar a transicao pela qual estd a
passar. O enfermeiro depois de aplicar as suas
intervengdes que promovem a transi¢do sauddvel,
deve avaliar os resultados desse processo, de forma a
perceber se a crianga/adolescente e familia dominam
as novas habilidades e de que forma se reconstruiram

para que todos os resultados sejam alcangados. Os
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enfermeiros devem estar presentes ao longo de todo
o processo, de forma a apoiar e promover a salde e o
bem-estar®.

Assim, apresenta-se em seguida os diagnoésticos

Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):433-441.

Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE)??, mobilizando a musica como
estratégia de comunicagdo terapéutica a integrar os

planos de cuidados a crianga e familia.

de enfermagem e intervengbes, baseados na

Plano de cuidados (')
Diagndsticos de Enfermagem

Adaptacao comprometida

Medo Presente

Papel ludico comprometido

Coping familiar comprometido
Ansiedade presente

Comportamento infantil desorganizado
Comunicag¢ao comprometido

Dor presente

Isolamento social

Stress por mudanga de ambiente

Risco de comportamento infantil desorganizado
Risco de dor presente

Risco de isolamento social

Risco de stress por mudanca de ambiente

Intervengoes de Enfermagem

e Adequar a comunicagdo, mobilizando a musica de acordo com a faixa etdria e estadio de desenvolvimento da
crianga

o Estabelecer relagao entre enfermeiro e a crianga com uso de musica de acordo com a faixa etdria e estadio de
desenvolvimento da crianca

e Gerir ambiente com uso de musica de acordo com a faixa etdria e estadio de desenvolvimento da crianga
o Gerir emogdes mobilizando a musica de acordo com a faixa etdria e estadio de desenvolvimento da crianga
e Promover a expressao de sentimentos e emocdes da crianca e familia através de musica de referéncia pessoal

e Promover desenvolvimento infantii com uso de musica de acordo com a faixa etdria e estadio de
desenvolvimento da crianca

e Implementar estratégias de controlo da ansiedade/medo/dor/isolamento com uso de musica de acordo com a
faixa etdria e estadio de desenvolvimento da crianga

e Promover a brincadeira terapéutica através da musica

e Promover terapia recreativa pela musica

e Terapia de relaxamento para a crianca e familia através de musica
e Promover parentalidade efetiva com uso de musica

e Colaborar com equipa interprofissional em atividades ludico-terapéuticas (articulagdo com educador de
infancia e de projetos com uso de musica)
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Consideracoes Finais

A utilizagdo da mdusica no plano de cuidados
favorece a experiéncia da crian¢a e familia associada a
hospitalizacdo em  situagcbes  potencialmente
traumaticas.

A musica como instrumento de comunicagdo e
facilitador de abordagem por parte dos profissionais
de saude é considerada por muitos autores como um
beneficio, embora nao elimine por completo a dor e o
stress, associados a procedimentos dolorosos e ao
internamento.

O enfermeiro desempenha um  papel
imprescindivel no que diz respeito a elaboracao de um
plano de saude adequado e adaptado as necessidades
da crianga e familia.

Possui habilidades que facilitam o]

desenvolvimento auténomo de saberes e

competéncias, proporcionando cuidados de qualidade
e em seguranga a quem presta cuidados, assumindo
um papel dinamizador, concebendo e colaborando em

programas de melhoria continua da qualidade.
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Apéndice F — Resumo da scoping review intitulada “A brincadeira terapéutica

como estratégia de comunicag¢ao”
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Resumo

Introducao: Durante a hospitalizagdo, a crianga encontra-se mais sensivel e por isso,
pode apresentar dificuldades no desenvolvimento de mecanismos de defesa, bem como
no estabelecimento da sua rotina e habitos ja adquiridos, uma vez que se encontra exposta
a ambiente e procedimentos geradores de stress e ansiedade. A brincadeira deve ser
utilizada como meio de comunicagdo pelo enfermeiro no desenvolvimento de estratégias
facilitadoras e promotoras do seu desenvolvimento infantil, que promovam a sua
autonomia e reduzam o impacto negativo da hospitalizagao.

Objetivo: Analisar o beneficio da brincadeira terapéutica enquanto estratégia de
comunicag¢do para a pratica de Enfermagem.

Materiais e Método: Para a elaboracdo da scoping review (ScR), foram utilizadas doze
bases de dados, com artigos em portugués, inglés e espanhol sem limite temporal, baseada
na metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI). Obteve-se 488 artigos, dos quais apos a
leitura e aplicag@o dos critérios de inclusdo restaram 17 artigos que constituiram o corpo
de analise.

Resultados: Tendo sido identificados diferentes métodos de brincadeira terapéutica em
contexto hospitalar. A brincadeira terapéutica resulta numa melhor adaptagdo ao meio
hospitalar, diminui¢do da ansiedade e medo.

Conclusdao: A brincadeira deve fazer parte integrante do plano de cuidados do
enfermeiro, de forma a reduzir o stress e ansiedade da crianga, facilitando a comunicagao
entre a triade. Os pais sdo fundamentais no processo na forma em que além de participar
ativamente, podem orientar o profissional sobre qual a estratégia mais adequada para a

crianga.

Palavras-chave: Brincar, brincadeira, uso terapéutico, enfermagem, pré-escolar, ftoddler
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Questionario de diagnéstico de necessidades formativas dos enfermeiros da USF
sobre o sono

Caro (a) colega,

Eu, Filipa Carapau, mestranda em Saude Infantil e Pediatrica, da Escola Superior de
Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa, sob orientacdo da Prof.? Maria do Céu
Pires, elaborei este questionario com o intuito de conhecer as necessidades
formativas dos enfermeiros relativamente a um tema foco para os profissionais de saude
- 0 SONO nas criangas e jovens.

A sua opiniao sera muito importante para adequar a formagao as reais necessidades da
equipa, sendo que este questionario tem como objetivo suportar o diagnostico de
necessidades formativas que permitira estruturar o plano de formag¢do. Tem um tempo
médio de preenchimento de 5 minutos.

Caso pretenda fazer perguntas ou obter esclarecimento sobre o questionario ou a

tematica, por favor contacte através do e-mail: filipacarapau8647@esscvp.eu

Todos os dados recolhidos sdo anénimos e confidenciais. Os dados serdo tratados

de acordo com o Regulamento Geral da Protecdo de Dados (RGPD)

Os resultados obtidos serdo usados apenas para fins especificos da formacao.

Declaro ainda que:
* Entendi as explicagbes fornecidas.
* Aceito participar voluntariamente no questionario e, por isso, dou o consentimento para

a recolha e o tratamento de dados para o desenvolvimento da formacgao.

1. Considera pertinente participar numa formagao sobre o sono e as boas praticas
de sono para criancas até 5 anos de idade?

-Sim
- Néo

1.1. Se considera pertinente, que topicos especificos gostaria de ver abordados
durante a formagao?

2. Esta familiarizado com o conceito "Higiene do Sono"?
-Sim
- Nao

3. Tem interesse em aprofundar conhecimentos sobre a Higiene do Sono?



4. Aborda rotineiramente questdes relacionadas com o sono durante as consultas
de saude infantil em criancas até aos 5 anos de idade?

- Sim
- Nao

5. Considerando ainda as consultas de saude infantil, tem alguma area especifica
do sono que gostaria de aprofundar na formagao?

- Sim
- Néo
5.1. Se respondeu sim, qual ou quais?
6. Esta disponivel a mudanga para promover um bom ambiente de sono no SO?
- Sim
- Néo
- Sem opinidao

7. Durante as consultas de saude infantil, os pais de criancas até aos 5 anos
costumam mencionar problemas de sono ou duvidas sobre o assunto?

- Sim
- Nao
7.1. Se respondeu sim, qual ou quais?
- S6 adormece ao colo
- S6 adormece na mama
- Resisténcia ao adormecer
- Adormece muito tarde
- Faz varios despertares noturnos
- Desperta muito cedo

- Acorda durante a noite a chorar muito e é dificil de acalmar



Tabela 5 - questionario de diagndstico de necessidades formativas dos enfermeiros sobre o sono

Data/Hora Consid i Se Esta Tem interesse  Aborda c Se sim. Durante as consultas  Se respondeu sim. Qual ou quais?
participar numa que em questdes. ainda as ltas Qualou quaissdo?  de saide infantil, s
formagao sobre o sono  tépicos. i com o sono durante as  de satide infantil, pais de criancas até
eas boas praticasde  gostaria de ver s sobrea consultas de salide  tem alguma drea a0s 5 anos costumam
sono para criancas até 5 abordados durante Higienedo  infantil em criangas  especifica do sono. mencionar problemas.
anos de idade? aformacao? Sono? até 0s 5 anos de que gostaria de de sono ou duvidas
idade? aprofundar na sobre o assunto?
formacao?
2023/12/27 2:03:11 | Sim Feramentaspara | Ndo Sim Sim sim Estratégias para incutir | Sim Resisténcia ao adormecer;Adormece muito
da tarde CET dar aos pais nos pais e nas criangas, tarde;Acorda durante a noite a chorar muito
exercerem uma boa uma boa pratica da & & dificil de acalmar
pratica de rotinas no rotina do sono na
diaa diana familia
abordagem do deitar
eincutir a
responsabilidade de
um bom sono
2023/12/27 2:06:55 | Sim Problemas do sono | Sim Sim sim sim Que ferramentas dar | Sim S6 adormece na mama;Resisténcia a0
da tarde CET na infancia, causas, aos pais para ajudar adormecerAdormece muito tarde;Faz
estratégias de ajuda. nesta temética do sono( varios despertares noturnos;Acorda durante
perturbagao). anoite a chorar muito e & dificil de acalmar
2023/12/27 2:30:28 | Sim Nao Sim sim Néo Sim S6 adormece ao colo;Resisténcia ao
da tarde CET adormecer;Adormece muito tarde;Faz
varios despertares noturnos;Desperta muito
cedojAcorda durante a noite a chorar muito
e & dificil de acalmar
2023/12/27 4:51:13 | Sim Nao Sim sim Néo Sim S6 adormece ao colo;Resisténcia a0
da tarde CET adormecer;Adormece muito tarde;Faz
varios despertares noturnos
2023/12/27 6:57:49 | Sim Quais e como Sim Sim Sim sim Estratégias praticase | Sim S6 adormece ao colo;Resisténcia ao
da tarde CET estabelecer rotinas a tranquilizantes a adormecer;Adormece muito tarde;Faz
estabelecer fornecer aos pais varios despertares noturnos;Acorda durante
anoite a chorar muito e & dificil de acalmar
2024/01/11 3:33:20 | Sim Estrategias para Ndo Sim sim Ndo sim Resisténcia ao adormecer;Faz vérios
da tarde CET criangas com despertares noturmos

problemas de sono



Tabela 6 - Anélise de respostas ao questionario de necessidade formativa

Sim Nao
Considera pertinente
participar numa formacgao
sobre o sono ¢ as boas 100% 0%
praticas de sono para criancas
até 5 anos de idade?
Esta familiarizado com o

33% 67%

conceito "Higiene do Sono"?

Tem interesse em aprofundar
conhecimentos sobre a 100% 0%
Higiene do Sono?

Aborda rotineiramente
questdes relacionadas com o
sono durante as consultas de 100% 0%
satde infantil em criangas até
os 5 anos de idade?

Considerando ainda as
consultas de saude infantil,
tem alguma area especifica do 50% 50%
sono que gostaria de
aprofundar na formagao?

Durante as consultas de satde
infantil, os pais de criangas
até aos 5 anos costumam 100% 0%
mencionar problemas de sono
ou duvidas sobre o assunto?




Apéndice H — Cartdes Dia Internacional do Sono
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Apéndice | — Formacgéo “A intervengdo do EESIP na promogéo da higiene do sono”

incluindo plano de sesséao
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Tabela 7 - Respostas ao questionario de avaliacao da sessao

adequados? adequada?. adequadas? adquirir novos assuntos foi clara  formadora e formandos | atil
foi positiva
stentes? fungdo desempenho.
tarde CET
tardo CET
Concordo, Concordo Concordo,
tardo CET
tarde CET
Concordo Concordo Concordo
tardo CET
Concorda Concorda Concorda Concorda Concorda Concordo Concordo Concordo,
tardo CET
2024040523829 da | Concordo. Concordo Nao cancordo nem Cancorda Toda a inormacao
tarde CET discordo
aa 5
tardo CET semehartes com outros temas
aa Rever concellos
tarde CET
Gpiimo
tarde CET
tardo CET
aa Cancorda
tarde CET
da
tarde CET.
tardo CET
Gancordo Goncordo toiaimenta Cancorda Cancorda ot s
tarde CET
2024104105 40350 da | Concordo. Concordo Concordo Nao concordo nem discarad Concordo Nao concordo rem discordo | Concordo Concordo totaimente Concordo, oa capacidade de Wosirar biblogradia
tarde CET comunicagao da
2024104105 7:49:10 da Concordo Concordo Saber
tardo CET recomendar aos pais nas
consutas de satde nfanti
para melhorar a higiene de.
son0 nas criangas, algo
2157 da oo Nada a acrescentar
manha CET
Gancordo Dicas sobre a higiene do
manha CET
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BENEF/CiOS PARA AS CRIANGAS DOS 0-5 ANOS

Em Portugal, esta

estudado que entre 35- O sono da crianga é essencial para o seu desenvolvimento,
75% das criangas sendo que o préprio sono também se vai desenvolvendo a
apresenta perturbagdes do medida que a crianga cresce. Dormir adequadamente é

sono, sendo mais parte integrante da sua autonomia.

frequente na idade pré-
escolar.

Dormir em quantidade e qualidade
insuficiente leva inevitavelmente a
uma diminuigdo da concentragdo, e
aumento da irritabilidade e
ansiedade aumentando o risco de
d.epress'&o.?’

b= Espera-se que com uma rotina de dormir,
y melhor o comportamento e resulte num sono
W S melhor. Alguns estudos mais amplos sobre o
- sono em criangas, observaram que as rotinas

da hora de dormir estdo associadas a menos

interrupgdes do sono e a um maior tempo
total de sono. 4

Considera-se a Higiene do
Sono como um conjunto de
comportamentos e préticas que
promovem e facilitam habitos
de sono sauddveis, que

permitem facilitar o inicio e a
continuidade do sono.6,7
Uma rotina de dormir é

A implementagdo de boas préticas de . 5
Higiene do Sono é uma das considerada e até recomendada

estratégias que promove um sono como parte integrante dos
sauddvel influenciando diretamente hédbitos sauddveis de sono.™
Qa sauid.e.4;5

ELABORADO NO AMBIRTO DO MESTRADO EMm ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA POR FILIPA CARAPAV
$08 ORIENTAE3O0 DA DOCENTE MARIA PIRES E

BIBLIOGRAFIA: -—
oo . q an PA— . " ot \if. 21 Séde-nOEuidar d&ésano Ho (RAFDcarib@5for the Bitpdnisiep. Revista o SNS l -REPUBLICA I:,;\:li

P u
Referéncia. 2009;69-77. 3.Cordeiro M. Dormir Tranquilo. A Esfera dos Livros; 2010. 90 p. 4.Schlieber M, Han J. The Role of Sleep in Young Children’s Development: A Review. Journal of Genetic Psychology. 2021;182(4):205-17. PORTUGUESA

5.Mindell JA, Li AM, Sadeh A, Kwon R, Goh DYT. Bedtime routines for young children: A di with sleep Sleep. 2015;38(5):717-22. 6.Yilmaz S, Calikoglu EO, Kosan Z. Sleep Habits and Related
Factors in Kindergarten Children. Niger J Clin Pract. 2019;22:1070~7. 7.0rdem dos Enfermeiros (OE). Guia Orientador de boas préticas: O sono na crianca e no adolescente. 2023. _
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HORARIO REGULAR
DE SONO

O horario de deitar e
acordar deve ser
sempre o mesmo,
preferencialmente sem
grandes diferencas aos
fim de semana.

DESLIGAR
EQUIPAMENTOS
ELETRONICOS

Uma hora antes da hora
habitual de deitar, devem
ser desligados e afastados
0S equipamentos
eletrénicos, a luz e o ruido
destes é prejudicial para a
chegada do sono.

¢ »
e,

3y 3
EVITAR
ATIVIDADES
VIGOROSAS

As atividades sao muito
importantes mas devem

' “I ser evitadas nas 2horas
' ‘ que antecedem o sono.

ROTINA NA HORA
DE DEITAR

Deve haver uma
sequencia preé-
sono. Por exemplo:
banho, jantar, ir
para o quarto, ler
uma histéria e
dormir.

G

NAO INGERIR
MUITOS LIQUIDOS
NEM TER FOME

Beber muitos liquidos
aumenta a necessidade
de ir ao WC durante a
noite e a fome pode m
perturbar o adormecer. a @ &
Nao oferecer bebida ou = :
comida estimulante.

AMBIENTE DO
QUARTO

- O quarto deve estar
“.e'escu roea
S temperatura amena,
e para que seja sentido
3 como um local
3 agradavel.

ELABORADO NO AMBIRTO DO MESTRADO Em ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA POR FILIPA CARAPAV

508 ORIENTA¢E0 DA DOCENTE MARIA PIRES E

s OSSO MBI, [

A, dhaior @E &

p p d a da crianga. Sociedade Portuguesa de Pediatria [Internet]. 2017;4. Disponivel

IANCA.pdf

—— a
em: http://www.spp.pt/UserFiles/file/Noticias,

u (Mm ﬁ m npm m d
_2017/VERSAO PROFISSIOI |
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Questionario de diagnéstico de necessidades formativas dos enfermeiros do

I < o © sono das criangas e jovens.

Caro (a) colega,

Eu, Filipa Carapau, mestranda em Saude Infantil e Pediatrica, da Escola Superior de
Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa, sob orientacdo da Prof.? Maria do Céu
Pires, elaborei este questionario com o intuito de conhecer as necessidades
formativas dos enfermeiros relativamente a um tema foco para os profissionais de saude
- 0 sono do RN.

A sua opiniao sera muito importante para adequar a formagao as reais necessidades da
equipa, sendo que este questionario tem como objetivo suportar o diagndstico de
necessidades formativas que permitira estruturar o plano de formagdo. Tem um tempo
médio de preenchimento de 7 minutos.

Caso pretenda fazer perguntas ou obter esclarecimento sobre o questionario ou a

tematica, por favor contacte através do e-mail: filipacarapau8647@esscvp.eu

Todos os dados recolhidos sdao anénimos e confidenciais. Os dados serdo tratados

de acordo com o Regulamento Geral da Protecdo de Dados (RGPD)

Os resultados obtidos serdo usados apenas para fins especificos da formacéo.

Declaro ainda que:
* Entendi as explicagbes fornecidas.
 Aceito participar voluntariamente no questionario e, por isso, dou o consentimento para
a recolha e o tratamento de dados para o desenvolvimento da formacgao.
1. Considera o sono um tema interessante?
-Sim
-Néo
-Sem opiniao
2 Gostaria de aprofundar conhecimentos sobre o sono da crianga e jovem?
-Sim
-Néo

-Sem opinido



3. Considera pertinente participar numa formacao sobre o sono e as boas praticas
de sono para a crianga e jovem?

-Sim
-Nao
-Sem opiniao

3.1 Se considera pertinente, que topicos especificos gostaria de ver abordados
durante a formagéo?

4. Acha que as criangas conseguem ter um bom sono ao pernoitar no SO?
-Sim
-Néo
-Maioritariamente
-Nem sempre

5. Considera que no SO sao aplicadas praticas promotoras de um bom
sono?

-Sim
-Néo

-Sem opiniao
5.1. Se respondeu sim. Quais?

6. Considera que o SO oferece condi¢gdes que ndo sdo propicias para um sono
adequado das criangas e jovens?

-Sim
-Néo
-Sem opiniao
6.1. Se respondeu sim quais identifica?
- Ruido
- Luminosidade
- Falta de rotina
- TV ligada até tarde

- Entrada de criancas durante a
noite



- Outro

Esta disponivel a8 mudanga para promover um bom ambiente de sono no SO?
-Sim

-Néo

-Sem opiniao

Sente que consegue prestar os cuidados necessarios da mesma forma se a
partir das 20:30h fossem apagadas as luzes de teto?

-Sim
-Nao
-Sem opiniao

Sente necessidade por parte dos pais ou das criangas que a TV esteja ligada
depois das 21 h?

-Sim
-Néo

-Sem opiniao

10 Dada a rotina do servigo, acredita ser possivel que as portas do SO estejam

1.

fechadas a partir das 21 horas?
-Sim

-Néo

-Sem opiniao

Dada a rotina do servico, acredita ser possivel colocar uma sinalética alusiva
ao silencio e a hora de dormir?

-Sim
-Néo

-Sem opinido



Tabela 9 - Questionario de diagnostico de necessidades formativas dos enfermeiros do SUP sobre o sono das criancas e jjovens

2024/01/18
5:04:03 da
tarde CET
2024/01/18 | Sim Sim sim Nem sempre | Néo Sim RuidoLuminosidade; | Sim Néo Néo Néo sim
6:16:14 da Entrada de criangas
tarde CET durante a noite
2024/01/18 | Sim Sim sim Amamentagioeo | Nio Néo Sim RuidoiLuminosidade; | Sim Ndo sim Ndo sim
6:16:42 da sono T ligada até
tarde CET tarde;Entrada de
criangas durante a
noite
2024/01/18 | Sim Néo Sem opinizo Nem sempre | Nao Sim RuidojLuminosidade; | Sim Sem opiniao Sem opinido | Néo sim
6:18:55 da Falta de
tarde CET rotina;Entrada de
criangas durante a
noite
2024/01/18 | Sim sim sim Néo tenho Nem sempre | Néo Sim RuidojLuminosidade; | Sim Néo Néo Néo sim
6:36:50 da conhecimento do Falta de
tarde CET tema fotina;Entrada de
criangas durante a
noite
2024/01/18 | Sim Sim sim Nem sempre | Nao Sim Ruido;Falta de Sim Néo Néo sim sim
6:37:07 da rotina;Entrada de
tarde CET criangas durante a
noite
2024/01/18 | Sim Sim sim Néo Néo Néo RuidoLuminosidade; | Sim Néo Néo Néo sim
6:40:20 da Entrada de criangas
tarde CET durante a noite
2024/01/18 | Sim Sim sim Envolver Nem sempre | Sim Luzes Sem opinido Sim sim Néo Néo sim
6:54:20 da enfermeiros & apagadas,
tarde CET auxiliares na minimizago do
formagéo para que uido, tv
eu conjunto todos apagada
possam agir em
sintonia
2024/01/18 | Sim Sim sim Estratégias Maioritariament | Sim Redugiode | Sim Ruido;Luminosidade; | Sim sim Néo sim sim
6:55:43 da promotoras do sono estimulos. Entrada de criangas
tarde CET no S durante a
noite;Criangas a
chorar
2024/01/18 | Sim Sim sim Néo Sim Apagarluzes, | Sim RuidojLuminosidade; | Sim Néo Néo sim sim
10:36:11 da televisdo, pedir Falta de rotina;Tv
tarde CET aos jovens & ligada até
de
para ndo criangas durante a
Talarem s6 ite:Os médicos
telemovel e utilzarem o
terem este no, computador do SO
siléncio, evitar para fazerem os
falar alto. registos das criangas
que vem em balcgo,
pela falta de espago.
2024/01/18 | Sim Sim sim Maioritariament | Sim Néo Entrada de criangas | Sim Néo sim Néo sim
11:18:41 da B durante a noite
tarde CET
2024/01/20 [ Sim Sim sim Estratégias paraas | Nao Néo Sim RuidojLuminosidade; | Sim Sem opinigo Néo Néo sim
1:00:20 da boas praticas do Falta de
manha CET sono em contexto rotina;Entrada de
de urgéncia criangas durante a
noite
2024/01/20 [ Sim Sim sim Nem sempre | Por vezes Sim RuidoEntradade | Sim Néo sim Néo Sem opiniao
10:00:53 da criangas durante a
manha CET noite




Tabela 10 - Analise das respostas ao questionario de necessidades formativas do SUP

Sim

Nao

Sem opinido

Nem sempre

Maioritariamente

Considera o sono um tema
interessante?

92%

0%

0%

0%

0%

Gostaria de aprofundar
conhecimentos sobre o sono da
crianca e do jovem?

85%

8%

0%

0%

0%

Considera pertinente participar
numa formagao sobre o sono e as
boas praticas de sono para crianga e
jovem?

85%

0%

8%

0%

0%

Se considera pertinente, que topicos
especificos gostaria de ver
abordados durante a formagdo?

Acha que as criangas conseguem ter
um bom sono ao pernoitar no SO?

0%

31%

0%

46%

15%

Considera que no SO sio aplicadas
praticas promotoras de um bom
sono?

31%

54%

0%

0%

0%

Se respondeu sim. Quais?

Considera que o SO oferece
condi¢des que ndo sdo propicias
para um sono adequado das criangas
¢ jovens?

69%

15%

8%

0%

0%

Se respondeu sim quais identifica?

Esta disponivel a mudanca para
promover um bom ambiente de
sono no SO?

92%

0%

0%

0%

0%

Sente que consegue prestar os
cuidados necessarios da mesma
forma se a partir das 20:30h fossem
apagadas as luzes de teto?

15%

62%

15%

0%

0%

Sente necessidade por parte dos pais
ou das criangas que a TV esteja
ligada depois das 21h?

23%

62%

8%

0%

0%

Dada a rotina do servigo, acredita
ser possivel que as portas do SO
estejam fechadas a partir das
21horas?

23%

69%

0%

0%

0%

Dada a rotina do servigo, acredita
ser possivel colocar uma sinalética
alusiva ao siléncio e a hora de
dormir?

85%

0%

8%

0%

0%




Apéndice M — Formacao “A intervencdo do EESIP na promog¢éo do sono para

criangas que pernoitam no SO” com plano de sesséo e divulgagéo
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8 DE mAIO E 10 DE mAIO - 14HORAS
NA SALA DE REUNIGES - PISO 1
I

A INTERVENG3O DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA Em SAGDE
INFANTIL E PEDIATRICA NA PROMOECA0 DO SONO

CONTO cOmM A VOSSA PRESENGA

MESIP FILIPA CARAPAV
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PULSING
GLOW

USB POWERED

Sleep aid is supplied with a USB cable.
Plug not included. Cable is compatible with most
USB plugs used as phone chargers.

o

PULSING




ﬂ Filipa Carapau 12 de janeiro de 2024, 12:54
Re: Tommee Tippe Dreammaker
Para: N

Bom Dia,

Muito obrigada pela vossa pronta resposta, bem como a vossa disponibilidade em colaborar. Acredito que imaginem o quéo importante e benéfico é
para os nossos bebes e criangas.

O meu estagio no Servigo de urgéncia termina no dia 18 de Maio por isso se mantiverem o interesse em colaborar, até essa data seria maravilhoso!
Agradego muito a disponibilidade para oferecer os dois aparelhos e seria maravilhoso mas conseguirem colaborar com apenas um ja seria uma grande
ajuda.

Se concordarem e aceitarem quando recebermos a vossa generosa oferta faremos uma publicagéo nas redes sociais do hospital a agradecer o vosso
valioso contributo.

Mais uma vez muito obrigada pela vossa colaboragéo e generosidade.
Com os melhores cumprimentos,
Filipa Carapau

No dia 11/01/2024, as 10:33, NEGG_GGGGGGGGGG NN, - screveu:
]

_ 12 de janeiro de 2024, 13:03
“—” Re: Tommee Tippe Dreammaker
Para: Filipa Carapau

Bom dia!
1 unidade garanto que arranjo, se vierem em quantidade e ndo conseguirem o segundo também penso que se pode conseguir. :)

Assim que os tivermos eu aviso.

Att
o
A —— 24 de janeiro de 2024, 12:51
W RES: Tommee Tippe Dreammaker
Para: Filipa Carapau

Ola muito bom dia!

Sra Enf® Filipa, teremos todo o gosto em oferecer os dispositivos, mas de momento nao temos disponivel em loja, e a marca mudou de distribuidor em
Portugal, ou seja, temos os nossos pedidos atrasados. Se nao tiver muita urgéncia podemos contatar assim que estejam disponiveis, caso contrario
podemos também sugerir o natural sleeper da Miniland, este conseguiremos ter em loja mais rapido.

Ao dispor
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA DE LISBOA

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Estagio de Natureza Profissional com Relatorio

Diario Reflexivo segundo Ciclo de Gibbs

Filipa Carapau, n.2 8647

Docente: Prof.2 Maria Pires

ANO LETIVO 2023/2024



0- INTRODUGAO

A elaboragéao desta reflexao individual surgiu da necessidade identificada durante o
estagio no Modulo |, realizado no servigo de pediatria, no ambito do mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. A qualidade do sono de criangas e jovens
constitui o foco desta reflexédo, tendo sido selecionado como tema devido a necessidade
urgente de promover a formagao continua dos enfermeiros daquele servigo e de
capacitar os pais para os bons habitos de sono, fundamentais para o desenvolvimento
saudavel da crianga. Este tema reveste-se de particular relevancia no ambito das
competéncias do enfermeiro especialista, com destaque para a promog¢ao da saude.

A area da formacéao profissional assume uma particular importancia no reforco da
capacidade de resposta da Enfermagem aos desafios emergentes e, em particular, para
um exercicio profissional de exceléncia. Constitui um fator diferenciador e determinante
em matéria de adaptabilidade, desenvolvimento profissional e também de realizagao
pessoal’.O objetivo principal desta reflexdo é analisar as percecdes dos pais, das
criangas e dos jovens sobre o sono, avaliar o conhecimento que tém sobre a higiene do
sono e examinar a experiéncia destes durante o periodo de internamento.

Para isso, foi utilizado o ciclo reflexivo de Gibbs, que é composto pelas seguintes etapas:
descricdo da situagdo, sentimentos e emogdes, avaliacdo dos pontos positivos e

negativos, analise, conclusao e planeamento de agdes para o futuro

1. DESCRIGAO

Durante as trés semanas em que estive no internamento, tive a oportunidade de
interagir com cinco criangas de idades variadas e com as respetivas mées. A N., uma
menina de trés anos, encontrava-se internada ha dois dias devido a uma infecao
respiratoria, estando desde entdo acompanhada pela mae. Notei que os seus habitos
de sono estavam desorganizados; dormia por curtos periodos, conforme a tosse e a
febre permitiam. No entanto, ndo eram apenas estes sintomas que interrompiam os seus
ciclos de sono. Diversos profissionais de saude também interrompiam o descanso da
crianga, seja para a observar e prestar cuidados, seja para atender a crianga na cama
ao lado.

A mae referiu que o sono da N. em casa, durante periodos de doenga, nao difere
muito do sono no contexto hospitalar. Em casa e na escola, a N. ainda dorme a sesta e,
habitualmente, tem um sono continuo durante a noite. No entanto, ndo tinham qualquer

conhecimento sobre a higiene do sono e os seus beneficios.



O que pude verificar durante o tempo de internamento é que a N. fez varios ciclos
curtos de sono, mostrando-se cansada no inicio da manha. Muitas vezes, o telemovel
era utilizado como método para acalmar e tranquilizar a criancga.

Outro menino, o M., de 4 anos, também estava internado por infegéo respiratoria.
Passava grande parte do seu dia, e especialmente a noite até cerca das 2 horas da
manha, com o tablet, a jogar ou a ver videos. Nao fez sestas durante o periodo de
internamento, embora, segundo a mae, ainda dormisse a sesta ocasionalmente em
casa.

O S., um adolescente de 14 anos, estava internado devido a um quadro de vomitos
e dor abdominal. Ele mencionava nao gostar muito de dormir nem de seguir os horarios
estabelecidos pelos pais para dormir. Durante o breve periodo de internamento,
observei que, apesar de sua relutancia inicial em relagéo ao sono, ele conseguiu dormir
por longos periodos. Permaneceu bastante dependente do telemodvel durante todo o
periodo de internamento.

A L., uma menina de 13 anos, estava internada devido ao diagnéstico inicial de
diabetes, para controle dos niveis e educagéo sobre sua gestao de saude. Segundo a
mae, L. tem um sono regular em casa, indo para a cama normalmente as 21:30h.
Durante o internamento, ela demonstrou sinais claros de sono nesse horario. No
entanto, ndo possui uma rotina pré-sono estabelecida e desconhece o conceito de
higiene do sono. O sono noturno foi interrompido varias vezes devido as necessidades
de cuidados associados a sua condi¢ao de saude.

O M., um bebé de 13 meses, foi internado devido a crises convulsivas em
investigacdo. Segundo a mae, ele ainda faz duas sestas diurnas e tem algumas
interrupgcdes durante o sono noturno. Durante o internamento, as sestas sao
principalmente ao colo da mae, e os despertares noturnos tém sido frequentes. Em
casa, ha uma rotina pré-sono estabelecida, apesar de a familia desconhecer o conceito

de higiene do sono

2. SENTIMENTOS E EMOCOES

Ao iniciar este estagio, tinha grandes expectativas em relagéo a promocgao do sono
em criangas hospitalizadas e aos potenciais beneficios que a minha intervengao poderia
trazer para essas criangas. Sentia-me entusiasmada e empenhada em observar qual
era a percegao das criangas e das suas familias sobre os habitos de sono saudaveis.
Inicialmente, esperava que as criangas hospitalizadas doentes dormissem mal, ou pelo
menos pior do que em condi¢gdes normais. Era natural antecipar que as noites durante
o internamento fossem desafiantes e que as sestas pudessem ser inexistentes. No

entanto, ao longo do estagio, percebi que ha mais que podemos fazer para melhorar o



sono das criancas. A administracdo da medicagao, por exemplo, poderia ser planeada
de forma a interferir menos com o sono E fundamental assegurar que, sempre que
possivel, o enfermeiro do turno da noite administre a medicagéo, de forma a evitar que
a crianga seja acordada durante as trocas de turno. Frequentemente, as criangas sao
despertadas no final do turno da tarde e no inicio do turno da noite, o que pode prejudicar
0 seu descanso.

Também notei que as sestas poderiam ser facilitadas e até incentivadas, desde que
nao coincidissem com as visitas médicas ou familiares. Isso permitiria que as criancas
mantivessem esse habito benéfico. Fiquei satisfeita ao perceber que os pais e as
criancas estavam recetivos as recomendacgdes e interessados em aprender mais sobre
a promog¢ao do sono, nao apenas para o periodo de internamento, mas também para

aplicar em casa. Esta resposta positiva deixou-me bastante encorajada e motivada.

3. PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS

Como pontos negativos, destaco a auséncia de registos de enfermagem
relacionados ao sono nos turnos da manha e tarde, € no turno da noite apenas uma
referéncia se a crianga "dormiu bem ou mal". Além disso, a luminosidade no servigo
apo6s as 20 horas poderia ser reduzida, uma vez que nao interfere no atendimento. O
ruido provocado pelos profissionais também poderia ser minimizado durante o periodo
destinado as sestas e a partir das 20 horas.

Poderia ser instituido, ou pelo menos sugerido aos pais, que por volta das
20h30/21h, fossem a sala de brincar buscar um livro para ler uma histéria as criangas
antes de adormecerem. No entanto, observei alguns pontos positivos nos cuidados com
o sono. Durante o turno da noite, alguns profissionais utilizam lanterna para evitar o uso
da luz de teto, além de aconselhar que as criangas ndo usem constantemente
telemdveis ou tablets, especialmente durante as horas de sono.

Um dos principais pontos positivos que destaco € o interesse visivel e notorio dos
pais em aprender mais sobre a habitos promotores de sono saudaveis e medias de
higiene do sono.

4. ANALISE

A investigagao indica que embora a prevaléncia de problemas de sono ndo seja
ainda bem conhecida, as criangas hospitalizadas apresentam dificuldade em atingir as
necessidades de sono, havendo uma diminui¢cao de cerca de 25% de sono em relacao
ao tempo habitual de sono esperado, devido a uma laténcia prolongada no inicio do

sono ou deste ser interrompido antecipadamente?.



A hospitalizagdo provoca a partida ansiedade nas criangas que pode levar a uma
excitagao cognitiva e fisiolégica e quando esta excitagéo é elevada é dificil conseguir
dormir?3,

O sono é fundamental para o bem-estar e saude da crianca e deve ser visto como
uma atividade de vida fundamental para o desenvolvimento fisico e mental individual,
uma vez que se trata de um processo dinamico e fisiolégico que prejudica aspetos do
crescimento e desenvolvimento da crianga*.

Nola Pender, destaca a importancia dos enfermeiros na avaliagdo do padrao de sono
das criangas, de forma a evitar comportamentos negativos no decorrer do seu
desenvolvimento®. O EESIP deve fazer antecipadamente o diagndstico de situagdes que
afetem negativamente a qualidade de vida da crianga, capacitando a crianga/familia
para a literacia e seguranga da saude, de forma a promover o crescimento e
desenvolvimento infantil®. Estudos indicam que ha uma prevaléncia de 10-30% de
habitos de sono problematicos, evidenciando a necessidade de uma intervengao
especializada.

O sono é atualmente um foco de preocupacdo dos pais, dessa forma a
conscientizagéo sobre os beneficios da promog¢ao da higiene do sono € prioritario para

preparar a familia para uma vida saudavel®.

5. CONCLUSAO E PLANEAMENTO DA ACGAO PARA O FUTURO

Durante o estagio no Servico de Pediatria, fui confrontada com a realidade
complexa do sono infantil em ambiente hospitalar. Aprendi ndo apenas sobre os desafios
enfrentados pelas criancas e suas familias, mas também sobre as oportunidades para
melhorar a promogéao de habitos de sono saudaveis.

Ao interagir com as criangas e suas familias, ficou claro para mim que o sono € uma
area negligenciada, mas fundamental, que merece uma intervengdo mais eficaz por
parte dos ESIP. Observando a falta de registos de enfermagem adequados sobre o sono
nos turnos diurnos e noturnos, identifiquei oportunidades para implementar mudancas
significativas. Por exemplo, poderiamos melhorar a gestdo da medicagdo para
minimizar as interrupgdes do sono, além de ajustar o ambiente hospitalar para reduzir a
luminosidade e o ruido durante os periodos criticos de descanso.

Para o futuro, o meu compromisso € aplicar os conhecimentos sobre sono infantil,
nao apenas durante o internamento, mas também na capacitacao dos pais e dos
colegas da equipa de saude. Pretendo desenvolver estratégias e recursos educativos
acessiveis, que visem nao apenas o conforto imediato das criangas hospitalizadas,
mas também a promogao de uma cultura de sono saudavel que perdure além da

alta hospitalar.



Assim, espero contribuir significativamente para a melhoria continua dos
cuidados de enfermagem em saude infantil, enfatizando a importancia do sono como

pilar fundamental para o bem-estar e recuperagao das criancgas.
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HIGIENE DO SONO RECOMENDAGGHES © I

Posicdo para Dormir
Devem ser colocados de barriga para cima (incluindo

Em Portugal, estd estudado que entre 35-75% sestas), sendo a Unica posigdo recomendada, uma vez

das crianqas apresenta perturba@ﬁes do SOI“IO] que os decibitos ventral e lateral estdo associados a um
risco aumentado de SMSL.

Espera-se que com uma rotina de dormir, Partilha de Quarto

Manter o bebé a dormir no mesmo quarto que os pais,
mas em camas separadas, pelo menos durante os

melhor. Alguns estudos mais amplos <ohre o sono primeiros 6 meses, por forma a prevenir possiveis asfixia,
estrangulamento ou aprisionamento.

melhorara o comportamento e resultara num sono

em criancas, observaram que as rotinas da hora de Pt s ek

dormir estdo associadas a menos interrupgdes do Tem sido provade que qualquer perfodo de amamentagao
g 89 € mais protetor do que a sua completa auséncia.
sono e a um maior tempo total de sono. O uso da chupeta, esté relacionado com a melhoria do

controlo do sistema nervoso auténomo. Este efeito
protetor mantém-se mesmo se a chupeta cair da boca do
lactente. As chupetas nao devem ser penduradas a volta
do pescogo do bebé.

Tummy Time
+ Melhoria da qualidade A posigdo da cabega do bebé deve ser alternada durante
o sono. Durante os periodos de vigilia, ou seja quanda
de sono (. acordado, este deve ser estimulado e permanecer em
. ~ ibi TVisa i 3
« Menos |nterrup§oes de ‘ \S'y, decubito ventral sob supervisdo e por curtos periodos

sono - o
* Maior tempo total de CO—SLEEPING y

-
sono O co-sleeping é um conceito bastante utilizado ‘ ‘ ™ ' '

para se referir a realidade de colocar as criangas a ‘. '

dormir perto dos pais, podendo incluir, ou ndo,
partilhar a cama. in E

B
> L v
* Alteracao do humor; Pais e bebé a dormir no  Pais e bebé a dormir no
« Diminuicio da flexibilidade mesmo espago d_e 50N0 mesmo _quar_to. mas em
(cama, sofa, cadeira). superficies diferentes.

do pensamento
* Alteragio do REFERENCIAS
comportamento
* Diminuicdo da destreza

motora

SONO SEGURO HIGIENE DO SONO

0O sono além de uma necessidade A literatura refere que a promocao de um ‘]'//:? E um conjunto de comportamentos e

bésica é um processo reparador para o ambiente de sono seguro durante a infancia estd priticas que promovem e facilitam
organismo, sendo imperativo para a relacionada com a preven¢do da Sindrome da hdbitos de sono sauddveis, que
manutencdo da vida, bem como para o  Morte Stbita do Lactente (SMSL). Que € definida "w. permitem facilitar o inicio e a
ideal funcionamento do dia-a-dia, como a morte inesperada e subita, enquanto uma ~ continuidade do sono. Uma rotina de
tornando-se assim imperativo crianga, com menos de 1 ano de idade dorme, ‘& {:& dormir ¢ considerada, e até
proporcionar 3s criangas e pais um sono sendo que 90% dos casos a acontecem antes " recomendada, como parte integrante

. . dos 6 meses de idade. ° @i (s Ay a6
adequado garantindo um crescimento '\ dos habitos sauddveis de sono.

saudavel e um bom desenvolvimento PERGO e L
fisico, cognitivo e comportamental.”™ -t ) .
Para ser usado nos primeiros «0 bergo deve ser sélido e estavel:
meses de vida «N3o deve ter aberturas superiores
Deve obedecer s normas de @ 6 cm;
Principios © seguranga europeias, pela » O colchao deve ser firme e sem
S ndamart ais Norma Europeia EN 1130.  folgas nas laterais;

-
Lis
'~
» ) CAMA DE GRADES
- Desde o nascimento até
A . cerca dos 18 meses ou 2
CAMA DE SOLTEIRO (= -
Criangas com mais de 2 anos 3 ar
2
Deve obedecer as normas de Deve obedecer as
seguranca europeias, pela normas de seguranga
Norma Europeia EN 1725. europeias, pela
O sono da crianga é essencial para o » Escolher um modelo baixo ( : Norma Europeia EN
seu desenvolvimento, sendo que o de forma a evitar quedas de % 716
D = > alturas  elevadas, sem v
proprio sSoNo também se val ShertiPas fia cAbersiry el * A cama deve ser sdlida e estavel;
desenvolvendo 3 medida que a crianca pés: » As grades devem ter no minimo 60cm de altura, ndo devem ser horizontais

« Encostar a cama a uma parede e € ter até 6cm de distdncia entre as barras. A altura do estrado deve ser
colocar no lado oposto uma ajustada aidade da crianca;

protecao; « O colchao deve ser firme e sem folgas nas laterais;

» Colocar um tapete por baixo da e A cama deve ser colocada afastada de cortinas, fios de estores, candeeiros
cama, por farma a amortecer de parede, bem como de janelas ou méveis que a crianca possa trepar;
eventuais quedas. « Nio devem ser colocadas almofadas ou brinquedos na cama;

cresce, aprender a dormir é parte
integrante da sua autonomia.’



Apéndice S — Jogo interativo e poster “Higiene do sono para o pré-escolar’

202



-

G oUVIr
'909
g
P a ki
F UM CONJUNTO DE

COISAS QUE DEVES FAZER

TINTES DE TR, DORMIR PART
QUE DURMAS MELHOR

Yo
. )

VOU EXPLICTIR-TE E NO

FIM FAZEMOS UM JOGO
PODE SER?

X

e Ter um horario regular de
sono

e Ter rotina da hora de
deitar

e Ter ambiente do quarto
sossegado e escuro e a
temperatura amena

e Desligar os equipamentos
eletronicos uma hora
antes de dormir e deixa-lo

fora do quarto

4
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e Nao ter fome ao deitar

e Evitar alimentos ou

bebidas com estimulantes

nas varias horas que
antecedem o sono

e Ndo ingerir liquidos
excessivos ao deitar ou

durante as horas noturnas

e Evitar atividades
vigorosas nas 2 horas que
antecedem a hora de
deitar

~

Vou MOSTRAR-
TE VRIS
IMAGENS E'VAIS
ME REPSONDER
SE FAZEM PTIRIE
OU NAO DX
NOSST HIGTENE
DO SONO!
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3%
A tecnologia

ateta o teu e
SONO ? Americana de Pediatria

revelom gue 73% dos
estudantes do ensino
secundario dormem por noite
menos do que as oito a dez
horas recomendadas. Este
defice de sono pode ter
graves conseguéncios para a
tua saude, desenvolvimento e
rendimento escolar

Sono na Adolescéncia
O que muda?

O sono é fundamental para a Estrutura do sono
cedls @ benmeshar de tedes e Diminuicdio do soho lento e profundo
é particularmente importante b
durante a adolescéncia, uma vez ‘J—.
que o corpo esta a passar por NecessSidade de sono
mudancas significativas 810 horas

Diminuicdo da acumulacdo da
pressdo de sono

|
41’.
Ritmo circadiano

\/esperﬁno
Atraso no pico de melatonina

Atraso de fase




Sono na Adolescéncia
Atraso de Fase

O r‘elégio

biologico
altera-se fg\j\ Aﬁ}

A melatonina
é produzida

mais tarde

Adolescéncia

Tabela 16 - Analise das respostas ao que
Adormecem

mais tarde

A tecnologia vai afetar
0 SoNo?

utilizar os telemoveis antes de

dormir regista uma diminuiggio

significativa da qualidade geral

do sono em comparacdo com
0s que hdo utilizam os

disposH-ivos.

A tecnologia vai
afetar o sono?

W

O cohtacto com o telemoével antes de
dormir contribui signi?icaﬂvamen’re

para a sobre-estimulacZo mental

O tempo de exposicdo a luz azul
emitida, durante a noite impede a
producdo natural da hormona que
te da sono e Faz despertar o

circuito cerebral como se este

estivesse a receber \fais de

alerta.

O uso de Tecnologia

Prejudica—Jre em:

* Aumenta os despertares noturnos e
diminui o tempo total de sono

* Ha perturbacdo no ambiente Familior

* Implicacdes ha memoria

* Dificuldode na aprendizagem

* Comportamentos de Risco

\




O uso de Tecnologia
prejudica-te em:
* Contribui para o excesso de peso e
obesidade
* Fodiga e sintomas de oo seco como Dicas para um
aumentto do risco de miopia sono Saudavel nos
* Diminuic&o das habiidades socidis e BdOtQS CentQS:

resolucdio de problemas

e Aumento dos sintomas depres';ivos

Baixa
autoestima

Fazer as refeicdes no
@megmo horario todos os dias
e evitar comer proximo da

hora de dormir.

Encontrar um +empo para
@ relaxar e descontrair antes

de ir para a cama =1 =

Uy

CAMD

Evitar cafeina depois do meio da tarde. ) ; " L
Degllgar dlgpoglhvog eletronicos Pelo

Nzo consumir bebidas alcodlicas ou tabaco. : )
menos 30 minutos antes de dormir.

Todos os equipamentos

Fazer exercicio Fisico todos ,
@ os dias, evitar ho periodo @ eletronicos devem Ficar

antes o sono da noite. Fora do quarto

Limitar as sestas a 30 minutos e Programar um horario reaular para
evita-las depois das 1Gh. dormir que permita pelo menos oito

OFF

Manter baixa r Apanhar luz natural
luminosidade do ambiente todas as manhis ao

a noite acordar.

horas de sono



O telemovél e impor‘ran‘re para ti e
ndio te peco para deixares de o
utilizar

Tentar adequar o uso e hdo
esquecer todas estas dicas

Dormir melhor ajucla—+e a que o teu
dia corra melhor

Olor'iaada por teres
ficado até ao Fiml

Partilha com os teus amiaos!

OR® <

Elaborado por: Estudante MESIP -Enf. Filpa Carapau
Supervisora Pedagbgica: - Pr Maria Pires
Supervisora Clinica -
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Instrucao de Trabalho

Atuacao da equipa de enfermagem do servig¢o de internamento
pediatrico no ambito da realizacao do diagnéstico precoce
(teste do pezinho)

1. OBJECTIVO
Uniformizar a realizagdo do diagnoéstico precoce aos recém-nascidos (RN) internados

no servigo de internamento pediatrico.

2. AMBITO
Esta instrucdo de trabalho aplica-se aos enfermeiros do servico de internamento
pediatrico.

3. FUNDAMENTAGCAO
O Programa Nacional de Diagnéstico Precoce (PNDP) € um programa que tem por
objetivo diagnosticar, nas primeiras semanas de vida, doengas que, uma vez
identificadas, permitam o tratamento precoce, mesmo antes do aparecimento dos
primeiros sinais clinicos!').
O PNDP teve o seu comego em 1979 com o rastreio da fenilcetonuria e posteriormente
com o do hipotiroidismo congénito. Desde 2008 sdo rastreadas a nivel nacional 25
patologias, e no final de 2013 reiniciou-se o estudo piloto do rastreio neonatal da fibrose
quistica®.
O rastreio neonatal de doencgas raras é fundamental para um melhor conhecimento
destas patologias desde os primeiros sinais e sintomas, permitindo um diagnostico
precoce aos doentes diagnosticados e possibilitando um tratamento adequado a cada
caso para além da investigagédo da sua fisiopatologia. Todas as analises laboratoriais
do PNDP sao efetuadas num unico laboratério, a unidade de rastreio neonatal,
metabolismo e genética, do departamento de genética humana, no Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge, no Porto®?),
As doencas rastreadas s&o:!'®

e Hipotiroidismo Congénito

e Fibrose Quistica

e Aminoacidopatias (exemplo: fenilcetonuria (PKU) / hiperfenilalaninemias ...)

e Acidurias Organicas (exemplo: aciduria propionica, aciduria metilmalonica, ...)

e Hereditarias da R-oxidacéo Mitocondrial dos Acidos Gordos



DESCRIGCAO DO PROCESSO EQUIPA DE ENFERMAGEM:

Certificar no processo do RN que este se encontra entre o 3° e 0 6° dia de vida
(ap6s 48h de alimentagao);

Explicar aos pais a finalidade e a importancia da realizagdo do diagndstico
precoce;

Preencher e/ou confirmar os dados no boletim do diagnéstico precoce com os
pais;

Explicar aos pais como se efetua a colheita e pedir a sua colaboragdo na
promocao do conforto do RN;

Posicionar o RN confortavelmente (podendo ser ao colo do progenitor) e
desinfetar o calcanhar com solugéo cutanea alcodlica e deixar secar bem antes
de picar. Se o pé estiver muito frio aquecé-lo previamente ou mergulha-lo
previamente em agua morna;

N&o usar pomadas analgésicas ou anticoagulantes;

Pode ser utilizado sangue capilar, venoso ou arterial;

Fazer uma picada na zona interna ou externa do calcanhar, utilizando uma

lanceta rejeitavel,

Deixar formar uma boa gota de sangue no calcanhar, de modo a preencher o 1°
circulo de uma s6 vez. Proceder da mesma forma nos restantes circulos. Em
caso de dificuldade, preencher apenas dois circulos, de forma que figuem bem
impregnados nas duas faces;
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e Verificar se ambas as faces do papel de filtro ficam bem impregnadas, caso
contrario a colheita ndo é valida;

e Limpar o calcanhar e colocar uma compressa protetora;

e Destacar pelo picotado o cédigo de barras e dar aos pais, explicando como
podem obter o resultado;

e Entregar folheto informativo;

e Deixar secar a temperatura ambiente (habitualmente 3 a 4 horas), evitando a luz
direta do sol;

e Entregar documento a equipa administrativa do servigo para dar continuidade ao
processo de envio, acautelando se possivel a submissao por correio no préprio
dia;

e Proceder ao registo:

- Boletim Individual de Saude do RN;
- Sistema informatico
Nota: Caso nao haja no servigo boletins de diagnéstico, deve ser pedido ao Piso 3

—servigo de neonatologia

5. CONSIDERAGOES IMPORTANTES

No caso de se prever que a crianga ndo completara 48h de alimentagdo adequada a
sua idade gestacional/peso até ao 6° dia de vida ou de se pretender um resultado
urgente, por suspeita de doengca metabdlica, pode efetuar-se uma primeira colheita
antes das 48h de alimentacao, desde que se indique claramente na ficha que é uma
colheita sem alimentagado e que seja efetuada uma nova colheita assim que a crianga
completar as 48h de alimentagéo.

A segunda colheita deve ser efetuada entre 0 14° e 0 15° dia e a ultima entre 0 28° e 0
30° dia de vida.

Sempre que se efetuar uma 22 ou 32 colheita deve-se assinalar na ficha que se trata de
uma repeticao.

O envolvimento da ficha em aluminio, estanho, plastico ou qualquer outro invélucro
impermeavel é sempre de evitar, pois pode provocar hemdlise, alteragcbes do
hematdcrito e erros nas analises.

Em recém-nascidos pré-termo com menos de 32 semanas e/ou menos de 1500gr o

teste deve ser repetido apds 15 dias®.



5.1. RESULTADOS
e Os resultados positivos serdo comunicados por contacto direto dos pais, através do
telefone ou unidade de saude!".
° Os resultados negativos poderdo  ser  consultados no site:
www.diagnhosticoprecoce.org, através da introdugdo do numero existente no cédigo

de barras, anexado ao boletim de saude infantil e juvenil.
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Instrucao de Trabalho

Atuacao da equipa de enfermagem do servigo de internamento
pediatrico no ambito da administragcao da solugao oral de
sacarose a 24%

1. OBJETIVO
Prevenir a dor no Recém-Nascido (RN) e lactentes até aos 18 meses, através da
utilizacao de solucao oral de sacarose a 24% durante a realizacédo de procedimentos
dolorosos.

2. AMBITO
Esta instrucdo de trabalho aplica-se aos enfermeiros do servico de internamento
pediatrico.

3. FUNDAMENTAGCAO
As causas para o tratamento inadequado da dor ndo sdo completamente claras, mas
estao identificados obstaculos como: o insuficiente conhecimento por parte de alguns
profissionais de saude sobre a fisiopatologia da dor, efeitos prejudiciais da dor, métodos
de avaliagdo e meios de prevencgao e tratamento.
A dor sentida pelas criangas pode desencadear reagées emocionais e fisiologicas desde
o nascimento!”.
A dor quando inadequadamente prevenida e tratada, aumenta a morbilidade, mais
especificamente infegbes, coagulagao vascular disseminada, esgotamento de reservas,
alteracbes hemodinamicas, imunitarias, respiratorios, cardiovasculares, gastricas,
intestinais e comportamentais®®. Assim, prevenir e tratar a dor eficazmente é um dever
dos profissionais de saude é um direito dos que dela sofrem®.A sacarose é um hidrato
de carbono simples (agucar), resultante da combinagdo de dois monossacarideos
(glicose e frutose). Estudos cientificos revelam que a administracao de sacarose a 24%
€ um método seguro e eficaz na prevengédo e controlo da dor, reduzindo os
comportamentos de stress nos RN e lactentes até aos 18 meses de idade, quando
sujeitos a procedimentos dolorosos®.
A sua utilizacdo tem efeito benéfico em RN pré-termo, de termo e nos lactentes que
sejam submetidos a procedimentos que se julgue ser desconfortavel e ou doloroso como
a pungao venosa, capilar, arterial ou lombar, a administragéo de injecoes IM e SC de

medicamentos, as imunizacdes, entre outros®.



A administracdo da solucao de sacarose oral a 24% enquadra-se nas intervencgdes nao
farmacologicas e pode alterar as variaveis fisioldgicas e comportamentais de dor nos
recém-nascidos e lactentes sujeitos a procedimentos dolorosos. Estudos propde que
este mecanismo de agao resulta da libertagdo de endorfinas que reduzem a transmissao
de sinais de dor para o sistema nervoso central®"). Assim, a estimulagio oro-gustativa
produz respostas comportamentais de conforto, como a expressdo facial de
tranquilidade e/ou a diminuicdo do tempo de choro'?.

Para que a solugdo de sacarose oral a 24% tenha o efeito pretendido deve ser
administrada na cavidade oral, na por¢éo proximal da lingua ou na parede interna lateral
da boca, e nunca através de sonda orogastrica ou nasogastrica. O uso associado de
succdo nao nutritiva com chucha a administracao da solugéo de sacarose a 24% por via
oral nos dois minutos antes do procedimento doloroso inibe a hiperatividade e modela

o desconforto, facilitando a organizagéo neurolégica e emocional da crianga’®

4. PROCEDIMENTO

1. Individualizar cuidados;

2. Atender a privacidade da crianga e familia;

3. Planear a administragdo da solugao de sacarose a 24% sempre que seja executado
um procedimento doloroso;

4. Lavar as maos;

5. Verificar a data de validade da solucao de sacarose a 24%;

6. Executar a aspiragao da solugéo de sacarose a 24% para uma seringa sempre que
se trata de um RN pré-termo, dado que se administra 0,5 a 1 ml®
(preferencialmente na porgao anterior da lingua);

7. Administrar diretamente da unidose disponivel na farmacia hospitalar quando se
trata de um recém-nascido de termo ou latente;

8. Vigiar e monitorizar a dor antes da realizagéo do procedimento doloroso;

9. Ensinar, instruir e treinar os pais sobre os fundamentos da administracdo da solugao
de sacarose a 24%, de forma a contribuir para o cuidado atraumatico;

10. Promover o envolvimento parental, promovendo uma gestdo emocional positiva;

11. . Administrar a solugao de sacarose a 24% na cavidade oral - parte anterior da
lingua - dois minutos antes do procedimento doloroso, de forma a diminuir a dor
provocada pelo procedimento doloroso;

12. Coordenar a insergdo da chucha com a sucgdo da solugdo de sacarose a 24%

(sucgao nao nutritiva);



14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

. Gerir outras estratégias nao farmacologicas de alivio da dor (toque, contengao,

minimizacgao da luz);

Executar o procedimento doloroso a crianga;

Vigiar e monitorizar a dor durante a realizagao do procedimento doloroso;
Promover a eficacia do procedimento e ajustar as intervengdes em conformidade;
Administrar a solugéo de sacarose a 24% a crianga, uma vez mais se necessario;
Vigiar e monitorizar a dor apos a realizagédo do procedimento doloroso;

Realizar registos de enfermagem;

Promover a continuidade de cuidados;

5. MODO DE APLICAGAO®

e Dose minima eficaz: 0,05-0,5ml

e Doses maximas por procedimento:

e 27-31 Semanas de ldade Gestacional: 0,5ml
e 32-36 Semanas de ldade Gestacional: 1ml

e Recém-nascidos de termo: 2ml

e Frequéncia maxima de 4 tomas no prematuro e 6 tomas no Recém-nascidos de

termo.
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Questionario de diagnéstico de necessidades formativas dos enfermeiros da

I sobre o sono do Recém-Nascido (RN).

Caro (a) colega,

Eu, Filipa Carapau, mestranda em Saude Infantil e Pediatrica, da Escola Superior de
Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa, sob orientacdo da Prof.? Maria do Céu
Pires, elaborei este questionario com o intuito de conhecer as necessidades
formativas dos enfermeiros relativamente a um tema foco para os profissionais de saude
- 0 sono do RN.

A sua opiniao sera muito importante para adequar a formagao as reais necessidades da
equipa, sendo que este questionario tem como objetivo suportar o diagndstico de
necessidades formativas que permitira estruturar o plano de formacdo. Tem um tempo
meédio de preenchimento de 7 minutos.

Caso pretenda fazer perguntas ou obter esclarecimento sobre o questionario ou a

tematica, por favor contacte através do e-mail: filipacarapau8647@esscvp.eu

Todos os dados recolhidos sdao anénimos e confidenciais. Os dados serdo tratados

de acordo com o Regulamento Geral da Protecdo de Dados (RGPD)

Os resultados obtidos serdo usados apenas para fins especificos da formacgao.

Declaro ainda que:
* Entendi as explicagbes fornecidas.
 Aceito participar voluntariamente no questionario e, por isso, dou o consentimento para
a recolha e o tratamento de dados para o desenvolvimento da formacao.
1. Considera o sono um tema interessante?
-Sim
-Néo
-Sem opiniao
2 Gostaria de aprofundar conhecimentos sobre o sono do RN?
-Sim
-Néo

-Sem opinido



Considera pertinente participar numa formacéo sobre o sono e as boas praticas
de sono para o RN hospitalizado na Unidade de Neonatologia?

-Sim
-Nao

-Sem opiniao

3.1. Se considera pertinente, que tépicos especificos gostaria de ver abordados
durante a formacgao?

4.

Acha que o sono dos RN é frequentemente interrompido no servigco devido a
dindmica e ambiente da unidade?

-Sim

-N&o

-Sem opiniao

Considera que na unidade sao aplicadas praticas promotoras de um bom sono?
-Sim

-Néo

-Sem opiniao

5.1. Se respondeu sim. Quais?

6.

Considera que a unidade tem condicionantes a um bom sono?
-Sim
- Nao

- Sem opinido

6.1. Se respondeu sim quais identifica?

- Ruido

- Luminosidade

- Temperatura

- Falta de rotina

- Procedimentos invasivos

- Manipulacdo excessiva



- Outro

7. Considera que existe preocupag¢ao em reduzir o ruido presente na unidade, por
exemplo volume dos aparelhos eletrénicos (telefone/telemovel, radio),
dispositivos médicos (alarmes) e da prépria conversagao da equipa?
-Sim
-Nao
-Sem opiniao

8. Se RN estavel e clinicamente possivel, considera adequado adiar algum cuidado
de enfermagem, por exemplo banho colheita de sangue, observacdo, com o
intuito de preservar o sono do RN?
-Sim
-Néo
-Sem opiniao

9. Estad disponivel a mudanga para promover um bom ambiente de sono na
unidade?

-Sim

-Néo

-Sem opiniao
1 O Considera relevante que existisse na unidade periodos de silencio
defi;ﬂdos, através de estratégias de reducdo de estimulos prejudiciais ao sono do
RN--Sim

-Néo

-Sem opiniao

11. Durante a hospitalizacdo do RN, proporciona educacao para a saude aos pais
quanto a importancia do sono?

-Sim
-Nao

-Sem opinido



Tabela 13 - Questionario de necessidades formativas dos enfermeiros da unidade de NEO

Sim Sim Agrupar cuidados | Sim. Nao Nao Ruido Nao Sim sm sm sm
enfermagemimedico
Sim Sim sm Sem opinizo sm Ruido Sim Sem opinizo sm sm sm
Sim Sim Estimulos exemos | Sim Nao Sm Outro Sim Sim Sm Sem opiniao Nao
datarde CET nterfer
qualidade do sono.
2024006111 12:31:42 |Sim Sim Sim Relagao sono com | Sim Sim Agrupamento das | Sim Procedimentos | Nao. Sim sm sm sm
damanha CET jesenvolvimento do manipulagoes, wasivos
bebe, repercussoes periodos de
das alteragdes sono Giminuiao do ruido,
diminuigao da luz
2024106111 9:45:54 | Sim. Sim Sim Nao Nao Sim Ruido Sim Sim sm Nao sm
damanha CET
202410611 10:39:22 |Sim. Sim Sim sim Nao sm Ruido Nao Sim sm sm sm
damanha CET
2024106111 10:53:48 |Sim Sim Sim Nao Nao Sim Ruido Nao Sim sm sm sm
damanha CET
2024/06/11 11:31:08 |Sim Sim Sim Estratégias, rotinas | Sim Sim Tentativas de sm Manipulagao | Sim Sim sm sm sm
damanha CET 1ucao do ruido,
luminosidade,
eito pelo sonol
descanso do RN
tentativa de nao
manipular 0 RN
esses momentos.
nem sempre c
Sucesso,
2024106123 4:04:24 | Sim. Sim Sim alterativas boas | Sim. Nao sm Ruido Sim Sim sm sm sm
datarde CET préticas




Tabela 14 - Andlise de respostas ao questionario de necessidades formativas

Sim Né&o Sem Opinido
_Con3|dera 0s0no um tema 100% 0% 0%
interessante?
Gostaria de aprofundar
conhecimentos sobre 0 sono do 100% 0% 0%

RN?

Considera pertinente participar
numa formag&o sobre 0 sono e as
boas praticas de sono para 0 RN 100% 0% 0%
hospitalizado na Unidade de
Neonatologia?

Acha que 0 sono dos RN é
frequentemente interrompido no
servico devido & dindmica e
ambiente da unidade?

80% 20% 0%

Considera que na unidade sao
aplicadas préaticas promotoras de 20% 70% 10%
um bom sono?

Considera que a unidade tem

.. 90% 10% 0%
condicionantes a um bom sono?

Considera que existe preocupacao
em reduzir o ruido presente na
unidade, por exemplo volume dos
aparelhos eletrénicos 60% 40% 0%
(telefone/telemdvel, radio),
dispositivos médicos (alarmes) e
da prépria conversagao da equipa?

Se RN estavel e clinicamente
possivel, considera adequado adiar
algum cuidado de enfermagem, por
exemplo banho, colheita de
sangue, observagao, com o intuito
de preservar o sono do RN?

90% 0% 10%

Esta disponivel a mudanca para
promover um bom ambiente de 100% 0% 0%
sono na unidade?

Considera relevante que existisse
na unidade periodos de siléncio
definidos, através de estratégias de 80% 10% 10%
reducdo de estimulos prejudiciais
ao sono do RN?

Durante a hospitalizagao do RN,
proporciona educacao para a
salide aos pais quanto a
importancia do sono?

80% 20% 0%




Apéndice X-— Formacao “A intervencado do EESIP na promogao do sono para

criangas na unidade de NEQO” e plano e divulgacéo
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17 de Julho - I5horas
Na sala de trabalho
Obstetricia e Neonatologia

A intervencao do Enfermeiro Especialista em Saade
Infantil e pediatrica na promocao do sono

CONTO cOmM A VOSSA PRESENGA

MESIP FILIPA CARAPAV
$OB ORIENTACEO
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6» Cinco &
Beneficios
para o sono

Side

Coloque o bebé em decubito ventral
ou lateral enquanto o segura. Esta
posicdo pode ser mais reconfortante
do que deitar em dorsal embora os
bebés devam sempre ser colocados
em decubito dorsal para dormir a fim
de reduzir o risco de Sindrome de
Morte Subita no Latente (SMSL).

Beneficios: Ajuda a acalmar célicas e o
desconforto gastrico.

Como fazer: Segure o bebé ao colo,
deitado sobre o seu antebraco, com a
cabeca apoiada na sua mao e o corpo
ao longo do seu braco. Certifique-se
de que o bebé estd seguro e nunca
deixe o bebé dormir nesta posicdo sem
supervisao.

0000000000000 000000000000000000000000000

~ ~ ~

v -

Shhhh Shhhh

Faca um som de "shhhhh" préximo ao ouvido
do bebé. Este som imita os ruidos continuos
que o bebé ouve no Utero e pode ser muito
calmante.

Beneficios: O som “shhhh” imita o conhecido
"ruido branco", acalma o bebé que chora.

Como fazer: Aproxime do ouvido do bebé
(mas ndo demasiado perto para ndo o assustar)
e faca um som de "shhhhh" com um volume
semelhante ao choro do bebé. Existem
também dispositivos de ruido branco que
podem ser usadas em substituicdo.

00 0000000000000 0000CO0CCCOOIOIOIONONONOONONONOOEOIOINOITOITDS

Swaddling @

Envolver o bebé, mantendo os bracos firmes ao lado do corpo, mas permitindo que as
pernas se movam livremente. Isto proporciona uma sensacdo de seguranca e imita a
contencdo do Utero.
Beneficios: Ajuda a limitar os movimentos bruscos que podem assustar o bebé.
Proporciona uma sensacdo de seguranca e pode prevenir que o bebé acorde com os seus
proprios reflexos.
Como fazer: Use uma manta fina e respiravel. Cologque o bebé em decubito dorsal no
centro da manta, dobre um dos lados sobre o corpo do bebé, passando-o por baixo dele, e
repita do outro lado. Certifique-se de que o bebé pode mover as pernas livremente para
evitar problemas com a displasia da anca.

Swinging

Movimentos suaves de balanco,
este movimento ritmico ajuda a
acalmar o bebé e pode lembra-lo
do movimento constante no
Utero.

Beneficios: E reconfortantes para
0os bebés, lembrando-os do
movimento no Utero. Pode ajudar
a reduzir o choro e a promover o
sono.

Como fazer: Balance o bebé
suavemente nos seus bracos. O
movimento deve ser suave e ndo
vigoroso para evitar o Sindrome
Shaken Baby.

A influéncia sobre o sono

Ao combinar varias ou todas estas técnicas pode ter um resultado melhor.

Sugar

Ofereca algo para o bebé chuchar,
como uma chupeta, mama ou o
préprio dedo. A succdo é um reflexo
natural e calmante que pode ajudar o

Cada bebé é unico e o que funciona com um pode nio funcionar com

outro.

Pode ser necessario experimentar diferentes combinacdes;

® ¢

bebé a relaxar.

Beneficios: Regula o sistema nervoso

do bebé, proporcionando alivio e o
conforto. Ajuda a acalmar e a
adormecer.

Como fazer: Ofereca uma chupeta, o

peito ou um dedo limpo para o bebé
chuchar. Em contexto de hospitalar

pode usar-se a Sacarose.

e 7909 98000000000000000000000000000000000

ESCOLA

SUPERIOR

DE SAUDE
= R

O I

CRUZ
LISBOA :&iiciis

Elaborado por:
Estudante MESIP -Enf. Filipa Carapau

Supervisora Pedagdgica: - Prof* Maria Pires e Supervisora Clinica -_

Estas técnicas criam um ambiente que os ajude a sentir-se seguros e

confortaveis;

Promovem um sono melhor e mais tranquilo
uma vez que imita o conforto e seguranca do
utero materno;

Para que estas técnicas sejam eficazes, é
importante aplica-las de forma consistente;
Ao incorporar os Cinco S na rotina de sono do
seu bebé, pode criar uma uma associacdo
positiva com o sono e promover habitos de

sono saudaveis a longo prazo.
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RECOMENDAGGES

Posicdo para Dormir

COMO PREVENIR? e

A forma de prevenir a SMSL é evitar os (incluindo sestas), sendo a Unica posicdo
recomendada, uma vez que os decubitos ventral
6 e lateral estdo associados a um risco
protetores. aumentado de SMSL.

Partilha de Quarto

Manter o bebé a dormir no mesmo quarto que
0s pais, mas em camas separadas, pelo menos
durante os primeiros 6 meses, por forma a

« Dormir de barriga para baixo prevenir possiveis asfixia, estrangulamento ou
aprisionamento.

ﬁ Amamentacdo e uso de Chupeta
Tem sido provado que qualquer periodo de
e com peluches ou amamentacdo € mais protetor do que a sua
almofadas; completa auséncia.
O uso da chupeta, estd relacionado com a
melhoria do controlo do sistema nervoso
drogas; autdnomo. Este efeito protetor mantém-se
mesmo se a chupeta cair da boca do lactente. 3
As chupetas n3o devem ser penduradas a volta ~ )
do pescogo do bebé. \-
N
C G

ﬁTummy Time

A posicdo da cabeca do bebé deve ser alternada

w durante o sono. Durante os periodos de vigilia,
10 ou seja quando acordado, este deve ser
estimulado e permanecer em declbito ventral
sob supervisdo e por curtos periodos.

fatores de risco e promover fatores

ou de lado;
e Dormir em superficies moles

e Exposicio a tabaco, alcool e

e Prematuridade;

G

e Sobreaquecimento

®)
® )

Vigilancia pré-natal;

Amamentacao;

Uso da chupeta;

Vacinagao;

Educacdo para a saude

Atualmente, o pilar da prevencao da
SMSL continua a ser um ambiente de

SONO SEGURO sono seguro.

O sono além de uma necessidade i:?
basica é um processo reparador para o
organismo, sendo imperativo para a
manutencao da vida, bem como para o

A literatura refere que a promogao de um

ambiente de sono seguro durante a infancia esta & SWEL © clithl @ine & G

inesperada e subita, enquanto uma

. . N ) relacionada com a prevengdo da6 Sindrome da . de 1 de idad
ideal funaonament9 do . dla-a—@a, Morte Subita do Lactente (SMSL). K\\\ ? crianca, com menos e0 ano de idade
tornando-se assim imperativo ’ ™ dorme, sendo que 90% dos casos a
proporcionar as criancas e pais um sono ', acontecem antes dos 6 meses de
adequado garantindo um crescimento idade.
saudavel e um bom desenvolvimento PERCO
fisico, cognitivo e comportamental™ .

Para ser usado nos primeiros 0 berco deve ser sélido e estavel;

meses de vida eN3o deve ter aberturas superiores

Deve obedecer 4s normas de @ 6 cm; » )

Principios © seguranca europeias, pela e O colchao deVe‘ ser firme e sem
e Norma Europeia EN 1130.  folgas nas laterais;

7,

<
\/ e

-
S
< -

o 'S CAMA DE GRADES
J J ~ C J Desde o nascimento até
e . cerca dos 18 meses ou 2
CAMA DE SOLTEIRO anos;
Criangas com mais de 2 anos
Deve obedecer as normas de Deve obedecer as
seguranca europeias, pela normas de seguranca
Norma Europeia EN 1725. europeias, pela
O sono da crianca é essencial para o o Escolher um modelo baixo Norma Europeia EN
seu desenvolvimento, sendo que o de forma a evitar quedas de 716
.. , . alturas elevadas, sem L. ,
proprio sono também se val HETES T e e e A cama deve ser sélida e estavel;
desenvolvendo a medida que a crianga pés; o As grades devem ter no minimo 60cm de altura, ndo devem ser horizontais

o Encostar a cama a uma parede e © ter até 6cm de distdncia entre as barras. A altura do estrado deve ser
colocar no lado oposto uma ajustada aidade da crianca;

protecdo; e O colchdo deve ser firme e sem folgas nas laterais;

o Colocar um tapete por baixo da e A cama deve ser colocada afastada de cortinas, fios de estores, candeeiros
cama, por forma a amortecer de parede, bem como de janelas ou méveis que a crianca possa trepar;
eventuais quedas. o Ndo devem ser colocadas almofadas ou brinquedos na cama;

cresce, aprender a dormir é parte
integrante da sua autonomia’



HOW TO PREVENT IT?

The way to prevent the SIDS (Sudden
Infant Death Syndrome) is to avoid risk
factors and promote protective ones °

6

* Sleeping on the stomach or
sideways;

e Sleeping on soft sufaces
with stuffed animals or
pillows;

e Exposure to alcohol, tabacco
or drugs

o Prematurity;

e Overheating

@

®)
® )

Prenatal surveillance;

Breastfeeding;

Use of a pacifier;

Vaccination;
Health Education

Sleeping, in addition to being a basic
need, is a restorative process of the
body, becoming essential for the
maintenance of life as well as for
optimal day-to-day functioning. That
being said, it is crucial to provide
children and parents with adequate
sleep, ensuring an healthy growth with
proper physical, cognitive and
behavioral development. **

< -
P
JJ

A child’s sleep is essential for their
development, and since sleep itself
also develops as the child grows,
learning to sleep properly becomes an
integral part of their own
independences

RECOMMENDATIONS

Sleeping Position

They should be placed on their back (naps
included), as it is the only recommended
position, since prone and lateral decubitus are
associated with an increased risk of SIDS.

ﬁ Room Sharing

Keep the baby sleeping in the same room as
the parents, but in separate beds, at least for
the first 6 months, to prevent possible
suffocation, strangulation or entrapment.

ﬁ Breastfeeding and use of a pacifier

Ilt has been proven that any period of
breastfeeding provides better protection than
its complete absence. The use of a pacifier
improves the control of the autonomic nervous
system. This protectiveness remains even if the
pacifier falls out of the infant’s mouth. Pacifiers
should not be hung around the baby’s neck.

Tummy Time

The baby’s head position should be changed
during sleep. While awake, the baby should be
stimulated and proned under supervision for
short periods of time.

SAFE SLEEP

The literature states that promoting a safe
sleeping environment during childhood is related
to the prevention of Sudden 6Infant Death
Syndrome (SIDS). k\\\

L]

CRIP

To be used during the first
months of the baby’s life.

Must comply with European .
safety standards, by European ® The mattress must be firm and

Fundamental
Principles ©

Standard EN 1130.

<
\/ e

i f
~” i . J
SINGLE BED

Children over 2 years old.

Must comply with European
safety standards, by European
Standard EN 1725.

e Choose a low bed to avoid
falls from significant heights
without any gaps at the top
or bottom of the bed.

The cornerstone of SIDS prevention
continues to be a safe sleep
environment.

SIDS is defined as an unexpected and
sudden death of a child under 1 year
old during the sleep, with 90% of the
reaching 6

cases occurring before

months of age.

#r
?

eThe crib must be solid and stable;
et must not have gaps wider than 6
cm.

without any gaps on the sides.

RAILED BED

Since birth until 18 to 24
months old.

Must comply with

European safety
standards, by
European  Standard
EN 716

e The bed must be solid and stable;

e The rails should be at least 60cm tall, shouldn’t be horizontal and have a
« Position the bed against a wall maximum of 6cm between each bar. The height of the bed should be

and set up in place a protection
barrier on the opposite side.

adjusted according to the child’s age.
eThe mattress must be firm and without any gaps on the sides;

e Put down a rug or mat under e The bed must be placed away from curtains, blinds, wall lamps as well as
the bed to cushion any eventual \yindows or furniture that the child could eventually climb on to;

falls.

o Pillows or toys should not be placed on the bed;



Anexos
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Anexo 1 - Repercussbes da privagdo do sono na crianga
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REPERCUSSOES DA PRIVACAO DO SONO NA CRIANCA

CONSEQUENCIAS A CURTO PRAZO

Disturbios na modulagao do humor e dos afetos

Perturbacao da funcao neuro-cognitiva

Alteragao do comportamento

Alteracao motora

CONSEQUENCIAS A LONGO PRAZO
Aprendizagem
Comportamento

Psicologicas

Alteracoes organicas

Perturbacio da vida familiar

Irritabilidade/birras

Maior reatividade emocional
Humor variavel

Perda do controle emocional

Falta de aten¢ao/distracao

Incapacidade de concluir tarefas
Diminui¢ao da flexibilidade do pensamento
Diminui¢ao do raciocinio abstrato
Perturbagio da memoria

Sonoléncia diurna
Agressividade
Impulsividade/hiperatividade

Diminui¢io da destreza motora
Aumento de lesoes acidentais e quedas frequentes

Mau rendimento escolar
Hiperatividade e défice de atengao

Ansiedade
Depressao

Alteragio da fungio enddcrina

Alteracao da funcao imunolégica

Alteracao do metabolismo do acucar (glicose)
Obesidade/excesso ponderal

Hipertensao arterial

Aumento do risco de depressio materna
Aumento do risco de disfun¢ao familiar

Fig 2. Tabela de repercussdes da privagdo do sono da crianga- Sociedade Portuguesa de Pediatria
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Anexo 2 — Certificado de aquisicdo de SAV
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM PEDIATRIA

SAVP -~

Profissional ﬁmel;cican American Academy
¥ ear e
de SaUde Association. of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™

Filipa Alexandra Costa Carvalho Carapau

concluiu com éxito as avaliacoes cognitivas e de habilidades de acordo com
o curriculo do Programa de Suporte Avancado de Vida em Pediatria (SAVP) da
American Heart Association.

Data de emissao Renovar até
03 May 2023 May 2025

Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor

. Pedro José FI
Academiacuf edro José Flores
. ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento
11130215235
ZL20905
. ; ) Caédigo eCard
Cidade e Pais do Centro de Treinamento s

Lisboa\t, Portugal

Nome do Centro de Treinamento

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionarios devem digitalizar este cédigo QR com seus dispositivos méveis ou acessar
https://ecards.heart.org/international. © 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2819 10/20



Anexo 3 — Certificado de participagédo nas jornadas do bebé e crianga
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Certificado de Formagio Profissional

Certifica-se que Filipa Alexandra da Costa Carvalho Carapau natural de Coruche nascida em 05/11/1988,
com o N.° de Identificacio Civil (CC/BI) 13455802 valido até 14/02/2030, concluiu com aproveitamento
o curso de Formacio Profissional de Jornadas do bebé e da crianca: prevencido em idade pediatrica, em
25/11/2023, com a duracio de 7:30 horas.

Unidades de Fotmagio/Mébdulos/Outtas Designacdes Horas Classificagio
(bhimm)
Mesa 2 - Mitos e verdades sobre os primeiros anos de vida das ctiancas 2:00 -
Mesa 3 - Impacto da educacdo nos primeiros anos de vida das criangas 2:30 -
Encerramento 0:30 -
Acolhimento 0:30 -
Mesa 1 - Prevencido desde a gravidez: o pos-parto 2:00 -

Alcoentre, 06 de dezembro de 2023

O(A) Responsavel pelo(a) Sosmama, Lda.
Assinado por: Andreia Filipa Mendes de A I
Num. de Identificagao: 13724829

Data: 2023.12.06-22:5/64+00'06"

(Assinatura e selo branco ou carimbo)

Certificado n.° 370/2023 de acotdo com o modelo publicado na Portatia n.® 474/2010

| I i

N.° de Cartéo de Cidaddo 13455802 2ZZ1 - Pagina 1de 1



Anexo 4 — Certificado de participagdo no Ill encontro de investigagédo
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ordem dos
enfermeiros

Certifica-se que

FILIPA ALEXANDRA DA COSTA CARVALHO CARAPAU

membro n°® 71654 desta Ordem, participou no(a) "llll ENCONTRO CIENTIFICO -
INVESTIGAGAO EM ENFERMAGEM", realizado no dia 9 de Dezembro de 2023,

com duracéo total de 3h no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 9 de Dezembro de 2023

O Presidente do Conselho Directivo Regional do Norte

0 1 LM

b 2 f W
" G S

Joao Paulo Marques de Carvalho

Esta actividade formativa ¢é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,40 Créditos de
Desenvolvimento Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e

Creditacdo de Atvidades Formativas.



Anexo 5— Certificado de participagdo no VIII encontro nacional da APEPEN
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VIII

Encontro Nacional

“

S
,"'{\\\ 2 \“\
$ e Y o)
1 A\SSOCIACAO PORTUGUESA DE ENFERMAGEM \; J
y PEDIATRICA E NEONATAL o
W
i °
N i) y
Bl - A //\\‘ \‘\\ s
R -r Q ot
4| SMEACE, s
(2]

Construindo o futuro da SIP: Inovacdo, M e ordem .

: enfermeiros
Qualidade e Seguranca em debate

12 de abril de 2024

Certificado

Certifica-se que Filipa Carapau, com numero de cédula profissional 71654
emitida pela Ordem dos Enfermeiros, esteve presente na qualidade de
participante no VIII Encontro Nacional da APEPEN, intitulado “Construindo
o futuro da SIP: Inovacao, Qualidade e Seguranga em debate”, com uma
duracdo total de 7 horas, realizado no dia 12 de abril de 2024, no Férum

Lisboa, em Lisboa.

0 VIII Encontro Nacional da APEPEN é uma atividade acreditada pela

Ordem dos Enfermeiros com 0,35 CDP.

Ldso Videin /4-«@?&\&0

Enf2 Lidia Vieira Enf2 Ana Pinho
Presidente da APEPEN Vice-Presidente da APEPEN




Anexo 6 — Certificado de participacdo com um péster no VIII Encontro nacional
da APEPEN
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VIIEncontro Nacional

\CAO PORTU

enfermeiros

o N
Iy 0 o

" - v ASSOCIA IGUESA DE ENFERMAGEM 5
i l E ATA ol

¥ A i ==

S A " e %

- A - | @& L E )

r- MUEAD N o
|
il
.

oo ;%
Construindo o futuro da SIP: Inovacao, A ordem

Qualidade e Seguranca em debate
12 de abril de 2024

Certificado

Certifica-se que os autores Filipa Alexandra da Costa Carvalho Carapau;
Joana Rafaela Eleutério Reis da Silva; Joana Mendes Margques,
apresentaram o trabalho “Sindrome de Shaken Baby - A intervencao do
Enfermeiro na Prevencao ” em formato Pdster no VIII Encontro Nacional da
APEPEN, intitulado “Construindo o futuro da SIP: Inovacao, Qualidade e
Seguran¢a em debate”, realizado no dia 12 de abril de 2024, no Férum

Lisboa, em Lisboa.

0 VIII Encontro Nacional da APEPEN é uma atividade acreditada pela

Ordem dos Enfermeiros com 0,35 CDP.

Ldsa Videlne Aw%uo

Enf2 Lidia Vieira Enf2 Ana Pinho
Presidente da APEPEN Vice-Presidente da APEPEN




Anexo 7 — Certificado de participagdo com um poéster no 1° seminario

internacional dos mestrados em enfermagem
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Anexo 8 — Certificado de participagdo no webinar - Sono na crianga/jovem! Vamos

continuar a dormir sobre o assunto?"
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

FILIPA ALEXANDRA DA COSTA CARVALHO CARAPAU

membro n°® 71654 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Sono na criangaljovem!
Vamos continuar a dormir sobre o assunto?", realizado no dia 19 de Margco de 2024,

com duracéo total de 3 horas, no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 19 de Marcgo de 2024

O Bastonario

Jris Rlibe Bausaic

Luis Filipe Barreira

Esta actividade formativa ¢é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,40 Créditos de Desenvolvimento
Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagdo de Atvidades

Formativas.



Anexo 9 — Certificado de participagdo no Xl encontro de benchmarking da

MCEESIP"
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

FILIPA ALEXANDRA DA COSTA CARVALHO CARAPAU

membro n° 71654 desta Ordem, participou no(a) "XI Encontro de Benchmarking da
MCEESIP", realizado de 28 de Junho de 2024 a 29 de Junho de 2024, com duracao

total de 12 horas no(a) Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Lisboa, 29 de Junho de 2024

O Bastonario

Jris Rlibe Bausaic

Luis Filipe Barreira

Esta actividade formativa ¢é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,78 Créditos de Desenvolvimento
Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagdo de Atvidades

Formativas.
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	Relatório O Final mesmo mesmo.pdf


	PDF DA PROF - Cópia (2).pdf
	Relatorio PDF de setembro.pdf
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