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Resumo 

Este relatório descreve o percurso realizado durante o estágio, refletindo e 

fundamentando a aquisição e o desenvolvimento de competências comuns e 

específicas do enfermeiro especialista em enfermagem de saúde infantil e pediátrica, 

assim como das competências de mestre.  

O tema central é a promoção da higiene do sono. O sono é uma necessidade humana 

essencial ao longo da vida, proporcionando inúmeros benefícios quando é adequado e 

reparador. Contudo, a sua insuficiência pode impactar negativamente no bem-estar 

físico, emocional, mental e comportamental da criança e da sua família. A higiene do 

sono, que consiste num conjunto de práticas e hábitos que promovem um sono de 

qualidade, é fundamental para a manutenção da saúde física e mental.  

Baseando-se na filosofia de Cuidados Centrados na Criança e na Família, o 

enfermeiro orienta os cuidados para a díade criança-família, promovendo a capacitação, 

o envolvimento e a participação ativa da família no plano de cuidados e na tomada de 

decisões. Este enfoque facilita uma verdadeira parceria de cuidados e desempenha um 

papel crucial na promoção do sono em lactentes, crianças e jovens. 

Foram realizados estágios em diversos contextos de assistência à criança e família, 

incluindo cuidados de saúde primários e hospitalares, permitindo a implementação de 

várias atividades destinadas a maximizar a saúde da criança/jovem e da família. O 

projeto foi desenvolvido com base em pensamento crítico e reflexivo, fundamentado na 

literatura existente e focado no desenvolvimento de intervenções práticas, alinhadas 

com o Modelo de Promoção de Saúde de Nola Pender.  

O desenvolvimento das competências é apresentado através das atividades 

realizadas em diferentes contextos de estágio, utilizando a metodologia de projeto e 

considerando as necessidades e particularidades de cada contexto.  

Os objetivos gerais do relatório incluem apresentar a problemática em estudo, 

descrever os contextos de estágio, as atividades realizadas e os resultados da 

aprendizagem, identificar as principais competências desenvolvidas nos diversos 

domínios da especialização e do mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e 

Pediátrica, e refletir sobre o impacto deste percurso a nível pessoal e profissional. 

A experiência vivenciada foi enriquecedora, permitindo reconhecer a importância de 

fundamentar a prática profissional em evidência científica, conceções teóricas e 

filosofias de cuidados. 

 

Palavras-chave: Sono; Higiene do sono; Criança; Família; Enfermagem Pediátrica.



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-Introdução 
O presente relatório encontra-se inserido no II Mestrado em Enfermagem em Saúde 

Infantil e Pediátrica da Escola Superior de Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa de 

Lisboa, no âmbito da unidade curricular “Estágio de Natureza Profissional com Relatório 

– Módulo II”. O tema deste relatório incide sobre a promoção da HS. A CIPE® integra o 

termo sono no eixo dos focos de atenção dos enfermeiros e define-o como um processo 

corporal onde ocorre diminuição da atividade corporal, evidenciada pela diminuição da 

consciência, do metabolismo e da atividade corporal1.   

Este relatório apresenta de forma reflexiva e crítica2, a capacidade de integrar 

conhecimentos, a sua aplicação prática, e a reflexão sobre as implicações e 

responsabilidades inerentes3, fundamentadas na literatura recente. É suportado pela 

experiência adquirida durante os estágios realizados em diferentes contextos clínicos, 

que tiveram lugar numa USF, num SUP, serviço de IP e numa unidade de NEO.  

O interesse pela temática do sono é motivado porque, além de ser uma necessidade 

básica é um processo reparador para o organismo, sendo imperativo para a manutenção 

da vida, bem como para o ideal funcionamento do dia-a-dia. Dada a sua importância, 

torna-se crucial assegurar que as crianças tenham um sono adequado, garantindo um 

crescimento saudável e um bom desenvolvimento físico, cognitivo e comportamental4–

7. É consensual que os problemas de sono são uma das preocupações mais comuns 

entre os pais. A literatura refere que tais problemas ocorrem em aproximadamente 20 a 

30% das crianças pequenas, havendo evidência das consequências negativas 

associadas a um sono com má qualidade e em quantidade insuficiente8–10.  

Considera-se a HS como um conjunto de comportamentos e práticas que promovem 

e facilitam HSS, que facilitam o início e a continuidade do sono7,10. Uma rotina de dormir 

é considerada, e até recomendada, como parte integrante dos HSS. No entanto, são 

limitadas as pesquisas sobre a importância de uma rotina para dormir, mas as existentes 

referem que rotinas diárias, em geral, levam a ambientes previsíveis para as crianças9,11. 

Um dos referenciais teóricos aplicado no desenvolvimento dos estágios realizados 

ao longo do mestrado, foi o modelo de promoção de saúde de Nola Pender, selecionado 

por ser um modelo que se concentra na promoção da saúde e no incentivo à adesão de 

comportamentos saudáveis, considerando a promoção da saúde como um caminho 

para atingir o bem-estar, reiterando o potencial da criança/família para atingir o melhor 

nível de estado de saúde12.  

O EESIP tem um papel crucial enquanto agente de ES, interpretando e 

compreendendo as necessidades de saúde da população, educando e transmitindo 

conhecimentos pertinentes para a saúde do indivíduo/família, aconselhando e 
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capacitando os indivíduos a tomar as suas próprias decisões13. Este utiliza ainda 

estratégias que motivam a criança e família para a assunção dos seus papéis em saúde, 

promovendo o crescimento e o desenvolvimento infantil, e transmitindo orientações 

antecipatórias, para a maximização do potencial de desenvolvimento infantojuvenil14. 

No âmbito de intervenção do EESIP reconhece-se o CCF como a filosofia subjacente 

à prática, reforçando que a criança e família são o foco de intervenção. A parceria de 

cuidados deve ser a abordagem preponderante, permitindo uma interação flexível e 

dinâmica entre a tríade criança/família/enfermeiro. O objetivo é promover as 

competências da criança, a promoção da sua autodeterminação, da sua autoestima, 

crescimento e desenvolvimento, bem como a promoção da vinculação entre 

criança/pais15.   

Neste contexto, o modelo teórico de Anne Casey realça essa abordagem, 

sublinhando que os pais são 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 capacitação e na otimização de conhecimentos dos pais no seu papel 

parental16. Assim cabe ao enfermeiro ser o pilar e sustentação desta parceria, 

substituindo os cuidados prestados pelos pais somente quando estes não forem 

capazes ou não o desejarem fazer17. Dessa forma a capacitação do binómio 

criança/família para a promoção de um sono saudável, torna-se um elemento central na 

atuação do EESIP.   

Este relatório tem como objetivos gerais abordar a problemática em estudo, 

contextualizando-a nos diferentes contextos de estágio e descrevendo as atividades 

realizadas, bem como os resultados alcançados com a aprendizagem. Adicionalmente, 

visa identificar as principais competências desenvolvidas nos diversos domínios, tanto 

no âmbito da especialização como do mestrado em Enfermagem SIP. O relatório 

também se propõe a refletir sobre o impacto deste percurso tanto a nível pessoal e 

profissional.  

Considerando o percurso, a experiência profissional e as competências definidas 

pela OE para o EESIP, foram estabelecidos dois objetivos transversais e aplicáveis a 

todos os contextos de estágio: (1) desenvolver competências de EESIP com foco na 

promoção da HS; (2) desenvolver competências especializadas (comuns e 

específicas), em diversos contextos de cuidados de saúde infantil, visando otimizar a 

saúde, promover o potencial de desenvolvimento da criança e atuar eficazmente em 

situações de maior complexidade. 

A metodologia utilizada neste relatório foi a metodologia de projeto, com ênfase no 

diagnóstico de situação. Este diagnóstico foi essencial para identificar problemas de 
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saúde e otimizar a eficácia dos cuidados prestados, orientando as estratégias e ações 

desenvolvidas ao longo do processo18.  

De forma a aprofundar os conhecimentos e a compreensão sobre o sono e a HS, 

procedeu-se à realização de uma pesquisa bibliográfica 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 são amplamente 

reconhecidas como recursos primordiais na prática de enfermagem, sendo inclusive 

disponibilizadas pela OE. Foi utilizada a seguinte equação 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 padrões e hábitos de sono, com foco específico na HS, foram incluídos estudos 

relacionados com a prática de enfermagem pediátrica abrangendo ambientes 

hospitalares, restringido apenas a crianças e adolescentes, sem distúrbios específicos 

ou condições médicas. Foram selecionados artigos em português e inglês, com texto 

completo disponível, publicados entre 2018 e 2023, a fim de garantir a inclusão de 

literatura atualizada e relevante para a prática clínica. Os descritores utilizados na 

pesquisa, em inglês, foram validados através das plataformas no DeCS e MeSH. 

Obteve-se um total de 131 artigos, que, após a aplicação dos critérios de 

inclusão/exclusão, foram reduzidos a 20 artigos para análise. Por forma a sistematizar 

o processo de seleção dos artigos apresenta-se um diagrama de fluxo no apêndice A. 

Foram ainda consultados livros técnicos, revisão de bibliografia previamente recolhida 

e artigos cedidos por especialistas na área do sono. No total, analisaram-se 25 artigos. 

Além disso, foi realizado o acesso a sites organizacionais de relevância, como a 

Sociedade Portuguesa de Pediatria, a OE e a Associação Portuguesa do Sono. A 

análise detalhada destes artigos e da restante bibliografia encontra-se no apêndice B. 

Este trabalho está dividido em quatro partes. Inicia-se com a introdução, seguida de 

um enquadramento teórico que justifica a pertinência do tema escolhido e as conceções 

dos modelos e das teorias que, considerando a essência da disciplina de enfermagem 

e dos cuidados prestados na área da SIP, norteiam todo o percurso desenvolvido. Em 

seguida, é realizada a descrição do diagnóstico de situação e da implementação do 

projeto, onde se faz uma breve contextualização de cada campo de estágio e a 

descrição das necessidades de enfermagem na área de intervenção. Por último, são 

apresentadas as considerações finais. Todo o trabalho está baseado na norma de 

referência bibliográfica de Vancouver, utilizando o software de gestão de referências 

bibliográficas Mendeley.
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II-Enquadramento teórico 
A promoção de HSS em crianças foi a área de intervenção comum a todos os 

contextos de estágio. O objetivo foi aprofundar os conhecimentos pessoais e 

proporcionar uma reflexão crítico-reflexiva sobre a prática dos cuidados, tanto em 

contexto hospitalar como em CSP. Esta abordagem promoveu o desenvolvimento de 

competências ao longo de todo o percurso, preparando a formação como futura ESSIP. 

No modelo de enfermagem de Roper, é referido que o sono é uma atividade de vida 

em que é necessário compreender que os processos corporais nem a dormir param e 

que todos os seres vivos têm um período de alternância entre atividade e sono19. Esta 

atividade de vida é fundamental para o desenvolvimento, crescimento e reparação das 

células que ocorre durante o sono19. Nancy Roper destaca no seu modelo a importância 

do repouso e da atividade física como parte das atividades de vida diárias19. O repouso 

adequado é essencial para que o organismo recupere energia e é promotor de saúde, 

uma vez que durante o sono o organismo tem ação reparadora e restauradora sendo 

assim tão necessário para o desenvolvimento físico, cerebral e emocional das 

crianças19. 

II.1-O sono das crianças 
O sono da criança é essencial para o seu desenvolvimento, sendo que o próprio sono 

também se vai desenvolvendo à medida que a criança cresce. 

Dormir é mais complexo do que deixar de estar acordado ou diminuição da 

consciência, é essencial ao bem-estar, uma necessidade básica tão importante como 

comer ou respirar e imprescindível para a sobrevivência e recuperação da plenitude do 

organismo7,10,20,21. O sono é um estado de complexidade neurofisiológica comum a todos 

os indivíduos. Caracteriza-se não apenas por uma diminuição da consciência, como 

também da atividade metabólica, da atividade motora, e da perceção e resposta aos 

estímulos do ambiente, sendo, no entanto, um estado reversível1,22,23. São vários os 

fatores internos que influenciam diretamente o sono, sejam eles fatores biológicos, como 

a idade, a situação de doença, o estado psicológico ou o uso de medicação, mas 

também por fatores externos como a família, o ambiente ou a cultura24.  

As necessidades de sono das crianças vão se alterando consoante o seu 

desenvolvimento e estão profundamente ligadas ao nível de maturidade do cérebro20.  

O sono do RN prematuro é considerado indeterminado, uma vez que passam 

aproximadamente 22 horas a dormir, sem apresentar ciclos de sono claramente 

definidos25. O RN com 37 ou mais semanas de gestação, passa aproximadamente 17 

horas por dia a dormir25. Com o avanço da maturação cerebral, o padrão de sono evolui 
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de um ritmo ultradiano, que se repete ao longo das 24 horas e está diretamente 

relacionado à supressão das necessidades alimentares, para um ritmo circadiano20, que 

ocorre habitualmente pelos 4 meses de vida, onde as crianças começam a produzir 

melatonina, aumentando assim a sua predisposição para dormir26. 

As recomendações da American Academy of Sleep Medicine, no que respeita à 

duração de sono para cada faixa etária, são 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 noturno10. Em crianças entre 

os 6 e 9 meses é comum haver pelo menos três sestas diárias, 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 diária, passando assim de um padrão 

polifásico para padrão bifásico24,25,27. De referir que na adolescência a produção de 

melatonina ocorre mais tarde, pelo que os adolescentes sentem sono mais tarde10,28. 

Os problemas do sono em idade pediátrica estão relacionados com hábitos, 

comportamentos e padrões de sono que são indesejáveis29. Convém distinguir que o 

sono pode ser desadequado, seja pela sua duração ou pela sua estrutura - qualidade14.  

A promoção de HSS é favorecida pela combinação de fatores que contribuem para 

um sono de qualidade. Esses fatores devem ser identificados tanto pelos profissionais 

de saúde quanto pelos pais. A principal responsabilidade das instituições de saúde e 

dos seus profissionais é garantir que a população seja informada sobre a importância 

do sono, para o bem-estar da criança e da sua família30. 

Em Portugal, está estudado que entre 35-75% das crianças apresenta perturbações 

do sono6,31,32, inclusivamente um estudo de 2020, descreve que a qualidade do sono em 

crianças costuma ser boa, porém, um terço da população estudada apresenta sono com 

pouca qualidade30. No entanto, essa questão é frequentemente desvalorizada pelos pais 

e pelos próprios profissionais de saúde, resultando numa deteção tardia das possíveis 

perturbações e quando as suas consequências já comprometem a saúde e o bem-estar 

das crianças24. Noutro estudo nacional de 2018, numa amostra de 642 pais de crianças 

do ensino pré-escolar, provou-se que 82% da amostra apresenta perturbação do sono, 

com maior prevalência nas crianças do sexo feminino (43%) e nas crianças de idade 

entre os 5-6 anos (45%)6. 

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 execução das tarefas diárias, alteração no ritmo 
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circadiano, dificultando assim a construção de um sono saudável devido à privação de 

sono30.  

A SPP agrupou as repercussões da privação do sono na criança em consequências 

a curto e a longo prazo25, como descrito no anexo 1. As perturbações do sono podem 

causar consequências a nível comportamental, de aprendizagem ou até mesmo a nível 

do desenvolvimento espelhado em hiperatividade, défice de atenção ou cognitivo e 

depressão10,29,33. Dormir em quantidade e qualidade insuficiente leva inevitavelmente a 

uma diminuição da concentração, e aumento da irritabilidade e ansiedade aumentando 

o risco de depressão34. 

Vários especialistas recomendam a prática da HS em situações de distúrbios do 

sono, uma vez que ocorre uma melhoria na qualidade do sono das crianças e ainda que 

é considerado um dos tratamentos a serem aplicados pelo enfermeiro35. 

A HS é caracterizada por uma série de hábitos e rituais que antecedem a hora de 

dormir, facilitando o processo de adormecer. Isso envolve ajustes no ambiente de sono, 

bem como nas práticas e rotinas da criança, promovendo um sono de quantidade e 

qualidade apropriadas para cada faixa etária35,36. As rotinas de sono são compostas por 

atividades diárias, previsíveis e consistentes, que promovem segurança e relaxamento 

nas crianças, preparando-as adequadamente para o momento de dormir10.  

A literatura sugere diversas estratégias aplicáveis a todas as faixas etárias para 

manter uma boa HS, nomeadamente: 

• Estabelecer uma rotina consistente com um ritual sereno e previsível que 

anteceda a hora de dormir, por exemplo vestir o pijama, lavar os dentes, mudar 

fralda, ler uma história10,24,25,37; 

• Criar um ambiente adequado no quarto, certificar que é escuro, limpo, silencioso, 

tranquilo, bem ventilado e com temperatura adequada10,24,37; 

• Desligar aparelhos eletrónicos (como televisão, tablet, telemóvel) pelo menos 

uma hora antes de ir dormir e garantir que ficam fora do quarto10,32; 

• Garantir um horário regular de sono noturno e sestas, isto significa ter 

maioritariamente a mesma hora de deitar e despertar incluído aos fins de 

semana e férias, permitindo apenas variação de uma hora24,25,37; 

• Incentivar o exercício físico durante o dia, idealmente ao ar-livre, no entanto 

evitar atividades físicas estimulantes duas horas antes de dormir10,24,25,37; 

• Evitar ingerir líquidos em grande quantidade antes de deitar10,37; 

• Evitar ir para a cama com fome, no entanto não ingerir bebidas estimulantes, 

com cafeína e alimentos açucarados10; 

• Evitar que a criança adormeça noutro local que não o próprio quarto e cama10. 
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A literatura indica que aproximadamente 74,2% das crianças hospitalizadas 

enfrentam distúrbios do sono pelo menos uma vez por semana, com um período 

contínuo de sono noturno de apenas cerca de 130 minutos, esta condição afeta 

negativamente o processo de recuperação dessas crianças22,38,39. 

 Assim, é possível entender que durante a hospitalização, a criança experimenta uma 

diminuição nos períodos de sono, com horários de deitar e acordar mais tardios, 

aumento dos despertares noturnos e maior sonolência durante o dia38. A hospitalização 

deve ser considerada como um fator cooperante na prevalência de distúrbios do sono 

na criança, podendo resultar em privação de sono e, consequentemente, aumentar a 

morbilidade40,41. O ambiente hospitalar tem características distintas das recomendadas, 

como é o caso da luz artificial e ruído constante, a rotatividade frequente de profissionais 

de saúde, as mudanças na rotina da criança, a alteração do ambiente de sono a que a 

criança está familiarizada, a possível ausência do seu objeto de conforto, sentimentos 

de medo e ansiedade, além dos procedimentos médicos e de enfermagem 

recorrentes42. No entanto o enfermeiro tem a oportunidade de melhorar a qualidade de 

sono das crianças hospitalizadas, uma vez que pode compreender e alterar alguns dos 

disruptores de sono43. Através da organização dos cuidados que permite a promoção 

do conforto, o enfermeiro tem por base medidas não farmacológicas e a minimização 

de estímulos externos à criança, valorizando a importância de uma recolha de dados 

que permita tornar o ambiente hospitalar mais familiar para a criança43,44. 

II.2-O enfermeiro especialista em SIP na promoção da HS 
A OE especifica que os cuidados de enfermagem prestados à criança/família, devem 

fazer parte integrante do plano de cuidados, principalmente quando as intervenções de 

enfermagem aspiram à transformação de comportamentos, com a finalidade de 

proporcionar estilos de vida conciliáveis com a promoção da saúde16,45. Sendo o sono 

uma necessidade biológica e que tem impacto no crescimento e desenvolvimento da 

criança, este deve ser abordado de forma sistemática pelos profissionais de saúde. No 

entanto, um estudo realizado em Portugal, refere que apenas 14% dos pais referiram 

ter recebido algum esclarecimento sobre hábitos de sono por parte dos profissionais de 

saúde46. 

Os enfermeiros têm um papel determinante na implementação de bons hábitos de 

sono uma vez que atuam diretamente na formação e capacitação dos pais sobre o 

desenvolvimento infantil, no qual o sono deve estar incluído30,46–49. Os enfermeiros, nas 

consultas de saúde infantil ou noutros contextos assistenciais de hospitalização, podem 

apoiar os pais para uma melhor compreensão do seu filho, clarificando dúvidas e 

preparando-os para questões comuns da infância. O objetivo é que os pais percebam a 
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relevância da interação, do estímulo afetivo e do ambiente desde o nascimento, 

desenvolvendo estratégias adaptadas ao seu filho para ajudá-lo a organizar o seu sono 

em diferentes estadios de desenvolvimento49. 

A educação sobre HS é uma intervenção inicial comum, para problemas 

comportamentais do sono, visando instruir os pais e as próprias crianças sobre 

comportamentos facilitadores de um sono saudável49,50. Isso inclui estabelecer rotinas 

consistentes na hora de dormir, horários adequados de sono e uma alimentação 

saudável49,50. O aumento no uso de estratégias de HS foi associado à redução do 

impacto dos distúrbios do sono na família50. Estudos mostraram que a HS ajuda a 

diminuir despertares noturnos em crianças, embora as estratégias não resolvam 

completamente os problemas do sono melhoram aparentemente a qualidade e 

provavelmente estabelecem uma base sólida para o sucesso de outros tratamentos50. 

O enfermeiro, nomeadamente o EESIP, possui competências que facilitam o 

desenvolvimento autónomo de saberes e capacidades, proporcionando cuidados de 

qualidade e em segurança às pessoas a quem prestam cuidados, assumindo um papel 

dinamizador, concebendo e colaborando em programas de melhoria contínua da 

qualidade51. A promoção do crescimento e desenvolvimento da criança, com orientação 

antecipatória às famílias, para a maximização do potencial de desenvolvimento infantil, 

a gestão do bem-estar da criança, a deteção precoce de situações que possam afetar 

negativamente a vida ou qualidade de vida da criança, são áreas de atuação52. 

É crucial que o EESIP direcione o seu foco de intervenção para a criação e 

implementação de estratégias para crianças e pais, na expectativa da aquisição, 

manutenção ou reforço de informação sobre o padrão de sono adequado, valorizando 

os benefícios para a sua saúde e desenvolvimento52. Considerando que as expectativas 

sociais afetam a forma como os adultos percebem o sono infantil e são amplamente 

determinadas pelo país ou cultura, além das práticas de sono53. A implementação de 

boas práticas de HS é uma das estratégias que promove um sono saudável 

influenciando diretamente a saúde54. Promover uma boa HS deve ser encarado como 

um objetivo para os EESIP, pelas consequências negativas, previamente descritas, que 

a sua ausência pode implicar54. 

Os pais frequentemente relatam que os filhos têm dificuldades em dormir, 

considerando o sono como uma preocupação de saúde. No entanto, na prática clínica, 

essa questão nem sempre recebe a devida atenção. Esta situação resulta da 

insuficiência de formação e educação sobre bons hábitos de sono13,55. A promoção da 

saúde tanto em crianças saudáveis como doentes é um campo que deve ser 

desenvolvido pelo EE, maximizando o potencial de saúde das crianças e apoiada nas 

necessidades da criança e família. Uma vez que o enfermeiro está presente ao longo 
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do crescimento da criança consegue estabelecer uma parceria com a família para 

promover o melhor estado de saúde aumentando assim os conhecimentos e a literacia 

em saúde55. A educação para a HS deve ser a primeira intervenção em problemas do 

sono, pois orienta os pais sobre os comportamentos que promovem um sono saudável, 

incluindo rotinas, horários e bons hábitos42.  

A teoria do modelo de promoção da saúde de Nola Pender, considerada como uma 

teoria de médio alcance por contemplar um número restrito de conceitos para reflexão 

teórica aplicáveis na prática de enfermagem56, pode ser aplicada ao sono, sublinhando 

a importância de HSS como parte de um estilo de vida saudável. Esta teoria enfatiza a 

importância da promoção do bem-estar e prevenção de doenças, considerando que 

fatores individuais e ambientais influenciam o comportamento em saúde57. Encorajar 

comportamentos saudáveis, como estabelecer rotinas regulares, criar um ambiente 

propício ao sono e evitar hábitos prejudiciais antes de dormir, corrobora na sua essência 

com a abordagem de promoção da saúde de Pender. 

A base teórica do exercício profissional do ESSIP está assente em vários modelos 

de enfermagem, no entanto importa ainda realçar o Modelo de Parceria de Cuidados de 

Anne Casey e o Modelo dos CCF, não apenas por fazerem parte da filosofia do cuidar 

em pediatria, mas também por evidenciar a interação dos profissionais com as crianças 

e famílias58. Revela-se como o foco da pediatria, em que os enfermeiros mais do que 

incluir a criança no seu processo de doença e cura, incluem também a família que detém 

a segurança e o afeto que a criança enquanto ser único em construção tanto necessita59. 

É crucial que o EESIP reconheça a família como parte essencial nos cuidados à criança, 

dessa forma não está apenas a garantir que a criança se sinta segura e protegida, mas 

também faz com que a família se sinta útil e valorizada no processo de doença da 

criança, diminuindo assim sentimentos como a impotência no papel parental59,60. 

A dignidade, o respeito, a partilha de informação, a participação e a colaboração são 

os quatro pilares dos CCF60. Assim é da competência do enfermeiro compreender a 

individualidade de cada família, respeitando a forma como lidam com a situação de 

doença e a forma como participam nos cuidados à criança, partilhando as informações 

sobre a situação de saúde/doença de forma constante, adequando a compreensão dos 

mesmos61. Ao incluir os pais, os enfermeiros conseguem ainda criar momentos de 

capacitação e sensibilização permitindo a continuidade de cuidados, além de que, como 

já referido, permite que a criança se sinta mais acompanhada sendo um fator positivo 

para a sua recuperação61. Para os profissionais de saúde, estabelecer uma parceria de 

cuidados com a família permite uma abordagem mais efetiva, aproveitando a 

disponibilidade da família para assumir o papel parental62. 
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Esta filosofia, está alinhada com o Modelo de Cuidados de Anne Casey, que envolve 

os pais como os melhores prestadores de cuidados à criança, sendo essencial que o 

profissional reconheça e respeite a sua experiência62. O enfermeiro deve fornecer 

conhecimento e orientação à criança e família, baseando-se no respeito pela 

individualidade de cada um, incentivando os pais a assumirem os cuidados parentais. 

Caso os pais não possam estar presentes ou não consigam prestar os cuidados 

necessários, é responsabilidade do enfermeiro garantir o conforto da criança12. Assim a 

parceria de cuidados, segundo Casey, não impõe uma obrigatoriedade ou limite, mas 

sim uma negociação e comunicação entre os enfermeiros e a família62.
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III-Desenvolvimento de competências especializadas e de mestre 
Nos regulamentos das competências comuns e especificas do EE está reconhecido 

o dever que este tem em exercer as suas funções com segurança e profissionalismo, 

protegendo os direitos da pessoa tendo por base a ética e deontologia profissional, sem 

juízos de valor ou discriminação51,52. Tem ainda a competência de atuar como 

dinamizador e gestor de novos conhecimentos no contexto da prática de cuidados, com 

o objetivo de gerar ganhos em saúde para a criança e família, contribuindo para a 

produção de conhecimento e o desenvolvimento da prática especializada51,52. 

Durante os meses de estágio foi realizado um diagnóstico de situação que justificasse 

a pertinência do tema da HS em cada contexto, considerando as necessidades e 

particularidades de cada serviço e equipa. A elaboração de um diagnóstico em saúde é 

crucial, uma vez que permite ter conhecimento da comunidade em estudo, através da 

identificação das necessidades, problemas, recursos entre outros63. Em cada contexto 

detalhou-se a caracterização do local, incluindo o diagnóstico situacional e os objetivos 

previamente definidos, acompanhados de uma descrição das atividades realizadas, 

com um caráter analítico e reflexivo sobre as competências adquiridas. Por uma questão 

de confidencialidade, anonimato e respeito do primado do ser humano, não é exposto 

qualquer tipo de referências possíveis de identificar os locais de estágio ou 

intervenientes, adiantando que estes se realizaram em unidades de saúde da região de 

LVT. 

Durante o percurso, foram desenvolvidas competências de mestre, destacando-se 

as científicas, éticas e culturais64. A melhoria contínua da qualidade dos cuidados foi 

incentivada através da formação em serviço, com base na pesquisa das mais recentes 

evidências científicas disponíveis em bases de dados especializadas. Esse processo 

promoveu uma prática fundamentada em evidência, aprimorando a proatividade dentro 

da equipa de enfermagem, contribuindo para o seu desenvolvimento3.  

Como forma de aumentar os conhecimentos e potenciar o sentido reflexivo e crítico, 

na prática diária de cuidados procurou-se conhecimento aprofundado e especializado, 

com base na aprendizagem contínua e desenvolvimento profissional. Foram 

continuamente procuradas oportunidade de educação e formação, visando melhorar as 

competências e contribuir para o avanço da prática de enfermagem65. Dessa forma, em 

maio de 2023 foi realizado o curso de SAV Pediátrico (anexo 2). Em novembro de 2023, 

a participação nas jornadas do bebé e da criança: prevenção em idade pediátrica (anexo 

3). No mês seguinte, no III encontro científico – investigação em enfermagem 

organizado pela OE (anexo 4). Adicionalmente, apresentou-se um póster (apêndice C) 

no VIII encontro nacional da APEPEN (anexo 5), e, igualmente, no 1º seminário 
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internacional dos mestrados em enfermagem (anexo 6) com a apresentação de um e-

póster (apêndice D). No campo da formação contínua, a participação no webinar – Sono 

na criança/jovem (anexo 7) e no XI encontro de benchmarking da MCEESIP (anexo 8). 

Por fim, foi submetido um artigo científico, já aceite para publicação na revista Recien 

intitulado “A música enquanto instrumento de comunicação terapêutica na criança 

hospitalizada” (apêndice E). Além disso, procedeu-se também à inscrição no curso de 

conselheiros em aleitamento materno que decorrerá em outubro de 2024. Foi também 

realizada também uma Scoping review sobre “A brincadeira terapêutica como estratégia 

de comunicação” (apêndice F). 

III.1-USF modelo B  
O estágio de intervenção comunitária realizou-se numa USF modelo B.  A USF dá 

resposta a 17000 utentes inscritos, com a missão de prestar cuidados de excelência 

personalizados a cada utente e com a melhor eficiência, promovendo diariamente a 

equidade66. As USF conforme estabelecido pelo Decreto-Lei nº 298/2007, de 22 de 

agosto, têm independência organizacional, técnica e funcional para fornecer CSP e são 

constituídas por equipas multidisciplinares que incluem médicos, enfermeiros e 

profissionais administrativos67. Estas unidades foram criadas com o objetivo de melhorar 

a acessibilidade, qualidade e continuidade dos cuidados de saúde67, visando alcançar 

os indicadores de saúde contratualizados internamente, aumentar a satisfação dos 

utentes e profissionais, proporcionando melhores condições de trabalho67. 

A criação das USF representa o paradigma na prestação de cuidados de saúde, 

focado tanto nos clientes quanto nas suas famílias, mudando a abordagem dos cuidados 

centrados exclusivamente no indivíduo67. Ao atribuir ao enfermeiro de família um papel 

central, as USF asseguram a prestação de cuidados personalizados, ajustados às 

necessidades de saúde da população e das famílias. Este princípio de atuação torna-

se ainda mais relevante na atualidade, onde a complexidade das necessidades de 

saúde e a exigência por cuidados mais humanizados exigem uma resposta integrada e 

abrangente68. 

Durante o estágio 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 funções administrativas. É 

relevante destacar que, apesar da diversidade de competências na equipa, não havia 

nenhum elemento especializado em cuidados diferenciados na área do sono, o que 

sublinha uma lacuna potencial em termos de cuidados específicos. O método de 

trabalho de enfermagem presente adotado é o modelo de enfermagem familiar, cujo 
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principal objetivo é capacitar as famílias a desenvolverem competências para lidar de 

forma saudável com os seus processos contínuos de mudança68. 

Considerando o projeto delineado, as horas de contacto foram totalmente realizadas 

em contexto de consulta de SIP, proporcionando a oportunidade de abranger diferentes 

faixas etárias e fases do desenvolvimento da criança. Importa salientar a importância 

que a consulta de saúde infantil tem na deteção precoce de possíveis problemas do 

sono, bem como a oportunidade para a promoção da saúde, sensibilizando e 

capacitando as crianças e famílias para HSS6,24.  

Para oferecer uma consulta de qualidade, o enfermeiro deve estar bem preparado 

quanto aos tópicos a serem abordados. É crucial que ele tenha um processo mental de 

decisão clínica bem organizado, garantindo que a consulta seja uma interação 

terapêutica genuína, e não apenas uma conversa que qualquer outra pessoa ou 

profissional poderia conduzir69. A consulta de saúde infantil é baseada no PNSIJ da 

DGS70, a qual contempla o sono enquanto cuidado antecipatório até aos 18 anos. Com 

base nisso, foram delineados os seguintes objetivos: 

Objetivo 1 - Planear as atividades a desenvolver no serviço com foco nas 

necessidades formativas da equipa de enfermagem relacionadas com o sono da 

criança. 

Atividades: 

• Conhecer os recursos materiais disponíveis e a estrutura orgânica-funcional da 

prática clínica e a equipa de saúde da unidade; 

• Entrevistar o EC e o SC para obter uma compreensão do serviço, da missão e 

dos objetivos visando também compreender a aplicabilidade e a validação do 

plano de projeto;  

• Consultar documentação existente, normas, protocolos, instruções de trabalho, 

manuais de boas práticas e de acolhimento, regulamentos internos, planos de 

atividades, indicadores, bem como recursos educativos; 

• Conhecer e explorar os sistemas informáticos e de registos de apoio à prática 

de enfermagem; 

• Auscultar a equipa sobre as dificuldades e necessidades formativas sentidas 

acerca do tema do sono da criança;  

• Elaborar, aplicar e analisar um questionário direcionado aos enfermeiros sobre 

necessidades formativas com foco na promoção da HS;   

• Envolver a equipa de enfermagem na implementação do projeto; 

• Analisar a parametrização e os registos de enfermagem relacionados com o foco 

do sono. 
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Foram ainda consultados registos informáticos, entre os dias 4 e 18 de dezembro de 

2023, bem como realizadas pesquisas aleatórias nos registos efetuados nos 3 meses 

antecedentes a este período. O objetivo foi verificar se existia informação documentada 

sobre os cuidados de enfermagem que promovem e protegem o sono da criança. 

Constatou-se que, embora os registos sejam realizados no sistema SClínico® utilizando 

a linguagem CIPE®, e o sistema inclua parametrizações para o foco de atenção, 

diagnósticos de enfermagem e intervenções relacionadas com o sono, não foram 

encontrados registos que destacassem o sono como um foco de atenção específico nos 

cuidados de enfermagem. No entanto, alguns membros da equipa fazem referências ao 

sono em “notas gerais”, abordando questões discutidas durante a consulta, dúvidas dos 

pais ou hábitos das crianças. Esta situação sublinha a necessidade de formação 

adicional dos profissionais sobre o sono e os benefícios de uma correta higiene HS.  

Para justificar a pertinência do tema, foi elaborado um questionário de diagnóstico 

sobre as necessidades formativas dos enfermeiros em relação aos cuidados e 

intervenções relacionadas com o sono. O questionário foi disponibilizado online através 

da plataforma Google Forms®, enviado por e-mail a todos os enfermeiros pela EC. A 

hiperligação permitiu o preenchimento do questionário em aproximadamente cinco 

minutos (apêndice G). 

O público-alvo foi composto pelos nove enfermeiros. Para a aplicação deste 

questionário foi contactada a EC e a SC que, tendo em conta o fim a que o questionário 

se destina, autorizaram verbalmente a sua realização, sem necessidade de pedido de 

autorização formal. Foi realizada uma validação através do preenchimento do 

questionário pela SC, SP e EC, isto pela importância de após a elaboração dos itens e 

das opções de resposta de um questionário, ser necessária a realização de um pré-

teste com o intuito de avaliar a aceitabilidade, clareza, redução do número de itens e 

compreensão71. Considerar a confiabilidade, validade e capacidade de resposta por 

especialistas confere uma segurança na empregabilidade do questionário72. A totalidade 

dos participantes manifestou interesse numa formação sobre boas práticas de sono para 

crianças até 5 anos. A análise dos conhecimentos existentes e das necessidades 

formativas indicou um claro interesse por parte da equipa, conforme detalhado na tabela 

do apêndice G.  

Após estes momentos de análise previamente descritos, ficou decidido com a 

colaboração da EC, da SC e SP, elementos cruciais no decorrer deste meu percurso 

académico para a implementação do projeto, desenvolver uma formação aos 

profissionais sobre o sono e a HS. 

Objetivo 2 - Desenvolver competências para prestar cuidados especializados de 

enfermagem com foco na promoção da HS. 
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Atividades: 

• Identificar e implementar estratégias promotoras de hábitos de HS na criança; 

• Conduzir a anamnese em consulta de enfermagem, explorando detalhadamente 

questões relacionadas aos hábitos de sono da criança; 

• Participar ativamente nos cuidados de enfermagem à criança e família com 

ênfase na promoção de HSS; 

• Realizar cuidados antecipatórios voltados para a promoção da HS; 

• Desenvolver atividades de sensibilização para os pais e crianças sobre a 

importância da HS;  

• Sensibilizar a equipa para importância da promoção de HSS. 

Durante o estágio, foi possível conduzir várias CVSIJ de forma autónoma, com foco 

na avaliação do desenvolvimento e crescimento das crianças. A realização das 

consultas foi adaptada conforme a disponibilidade e necessidades individuais das 

crianças e jovens. 

As CVSIJ são essenciais para a capacitação da criança/família, promovendo a saúde 

e prevenindo doenças, ao longo dos marcos importantes do desenvolvimento 

emocional, físico e cognitivo da criança70,73.  Assim, os EESIP devem utilizar as CVSIJ 

para abordar temas relevantes conforme o estádio de desenvolvimento da criança, 

capacitando o binómio criança-família com os conhecimentos e competências 

necessários para enfrentar as próximas fases do desenvolvimento, de acordo com os 

temas dos cuidados antecipatórios52.  

 A participação ativa e posteriormente autónoma nas CVSIJ, permitiu transmitir 

conhecimentos que capacitam a criança e a família. O EESIP desempenha um papel 

crucial ao aproveitar esses momentos para orientar tanto a criança quanto a família, 

fornecendo suporte em situações de saúde e crises. Isso fortalece o papel parental, 

ajuda a antecipar momentos de tensão e ansiedade, e evita sentimentos de culpa ou 

desvalorização48,74,75. Abordar o sono antecipadamente permite que as famílias lidem 

de forma mais tranquila e adequada com regressões do sono. 

 O enfermeiro de família é o profissional que, integrado na equipa multiprofissional 

de saúde, assume a responsabilidade pela prestação de cuidados de enfermagem 

globais às famílias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da comunidade76. 

Em consulta, foi possível observar a interação entre pais e filhos, avaliar a sua dinâmica 

familiar e rede de suporte sociofamiliar, e contribuir para o desenvolvimento das suas 

competências parentais, através da realização de ensinos no âmbito dos cuidados 

antecipatórios, em especial no que diz respeito à promoção de HSS, sem descuidar 



 27 

temas pertinentes como a amamentação, prevenção de acidentes, higiene, 

alimentação, sexualidade e o PNV. 

 O sono e os hábitos de sono da criança são temas naturalmente abordados pelos 

pais, por ser um dos temas chave nos primeiros anos de vida. 

 Como já referido, para promover bons hábitos de sono é fundamental que se 

reconheça a importância de um sono de qualidade e que se consiga fomentar os 

conhecimentos da díade criança-família, valorizando o potencial de saúde da criança e 

promovendo a alteração de hábitos e comportamentos52. Deve fazê-lo de forma a 

otimizar o estado geral da criança, seja a nível do seu bem-estar físico, social, 

psicológico e espiritual de forma que alcance todo o seu potencial, incluindo a família 

em todo o processo77. A relação entre o enfermeiro e a díade possibilita o 

desenvolvimento de uma relação terapêutica, essencial para os cuidados humanizados 

à criança. Esta comunicação pode ocorrer de forma verbal e não verbal, sendo ambas 

igualmente importantes e frequentemente utilizadas em conjunto. Na pediatria, uma 

comunicação eficaz é estabelecida através de ambos os tipos de linguagem, 

influenciando a perceção da criança78. 

 Com o objetivo de salientar a importância do sono tanto no interior da USF como 

entre os seus utentes, foi realizada uma atividade no Dia Internacional do Sono, a 15 de 

março de 2024. Foram desenvolvidos e distribuídos materiais de IEC em formato de 

cartões com informações relevantes sobre o sono (apêndice H). Tendo por base o 

quadro de referência para o comportamento proposto pela Academy for Educational 

Development, foi possível organizar o pensamento e selecionar adequadas técnicas de 

comunicação para a população alvo63.  

 Com base nas características da maioria dos clientes, incluindo grávidas, 

puérperas e crianças, em conjunto com a equipa de enfermagem foram criadas 

mensagens adaptadas à faixa etária e ao perfil sociodemográfico da população da 

unidade. Essas mensagens visavam esclarecer a importância do sono e da HS. Embora 

não tenha sido realizado um pré-teste devido à natureza da atividade, foi possível avaliar 

o material através de feedback oral durante a distribuição dos cartões e nas consultas 

de CVSIJ. O retorno dos pais foi positivo, com muitos a afirmar que implementariam as 

estratégias sugeridas nos cartões. 

 A partilha de conhecimento e a formação da equipa de enfermagem acerca da 

promoção do sono saudável em crianças até aos 5 anos de idade é crucial na promoção 

da saúde, uma vez que os profissionais de saúde, em especial os EESIP têm 

capacidade para influenciar as famílias no que diz respeito a aquisição de hábitos e 

comportamentos saudáveis51,52. Por isso, é crucial formar as equipas em HSS e HS, 

garantindo que todos os membros possuam o conhecimento necessário para transmitir 
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essas informações às crianças e aos pais. Capacitar os profissionais com 

conhecimentos e competências é fundamental para que estejam preparados para 

intervir em novas áreas e enfrentar novos desafios3.   

 Investir na saúde e no bem-estar das crianças pequenas é crucial para garantir 

que elas alcançam o seu pleno potencial de desenvolvimento e estabeleçam uma base 

sólida para sua saúde e bem-estar futuros. Isto pode ser alcançado através de 

oportunidades de aprendizagem precoce, que são essenciais para ajudar as crianças 

pequenas (de 0 a 5 anos) a desenvolverem-se de maneira positiva ao longo da vida79. 

O sono é um dos temas que mais inquieta os pais e que acaba por ter um papel disruptor 

na dinâmica familiar por não corresponder as expectativas inicias, sendo crucial investir 

em conhecimento6,24,25. 

 Neste âmbito, foi realizada uma sessão de formação em serviço sobre “A 

intervenção do EESIP na promoção da higiene do sono”, conforme delineado no 

planeamento (apêndice I). A escolha do dia da sessão prendeu-se no facto de ocorrer 

no serviço, na primeira sexta-feira útil de cada mês, uma reunião interdisciplinar onde 

são apresentados projetos e discutidos casos clínicos, assim juntamente com a SC e a 

EC considerou-se ser o momento ideal para partilhar conhecimento sobre um tema tão 

pertinente e do interesse da equipa de enfermagem como se pode consultar pelo 

resultado dos questionários (apêndice G). A divulgação da sessão foi realizada 

internamente por correio eletrónico, com o intuito de dar a conhecer o tema da formação 

uma vez que já todos os profissionais da equipa multidisciplinar estavam convocados. 

Foi ainda feito um reforço oral junto das equipas para garantir que todos estivessem 

presentes. A sessão contou com a participação de 21 profissionais de saúde, entre eles 

EE, enfermeiros generalistas, estudantes de licenciatura de enfermagem, médicos e 

internos de MGF e dois técnicos administrativos responsáveis na USF. Durante toda a 

sessão, os profissionais mostraram-se muito interessados e participativos em relação 

aos bons hábitos de sono, especialmente sobre como implementar uma correta HS. 

Aquando do término da sessão, houve espaço para discussão e avaliação da sessão. 

Este processo permite verificar se os objetivos foram alcançados e também aferir o grau 

de satisfação de forma a promover o desenvolvimento de ações de melhoria3. Foram 

partilhadas dificuldades sentidas no apoio direto às famílias, uma vez que o sono é cada 

vez mais abordado pela família como fator disruptor de stress familiar25 e também por 

se saber que, os distúrbios de sono estão a aumentar, assim como a procura de apoio 

por parte das famílias. No entanto, reconhece-se que os profissionais de saúde ainda 

não possuem conhecimentos suficientes para se sentirem confortáveis a abordar esta 

temática6,73,80. A avaliação das aprendizagens foi realizada oralmente, através de 

questões diretas que visavam responder aos objetivos da sessão, delineados no plano 
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de sessão (apêndice I). Adicionalmente, foi apresentado um QRCode que permitiu o 

preenchimento anónimo de um questionário de avaliação de satisfação (apêndice J). Os 

resultados obtidos estão apresentados numa tabela (apêndice J), onde se verifica que 

90,4% da amostra completou a avaliação. Constatou-se que 94,7% “concorda” ou 

“concorda totalmente” que a sessão permitiu a aquisição e consolidação de 

conhecimentos. O objetivo geral da sessão foi alcançado, uma vez que, com base no 

conteúdo transmitido e na partilha de experiências e conhecimentos, a equipa foi 

sensibilizada para a temática do sono, e a realização deste momento formativo 

contribuiu para o desenvolvimento de competências na área do sono. 

 Deve-se considerar que os momentos de reflexão e as ações dinâmicas 

possibilitam que a comunidade em geral mantenha os conhecimentos atualizados e 

fortaleça aprendizagem de uma forma consciente. Por isso, deve-se enaltecer o 

processo de educação em saúde, para que a sua intervenção seja transformadora para 

quem nele participa81. Assim foram ainda elaborados dois pósters, um sobre a definição 

da HS (apêndice K) e outro sobre os benefícios da HS (apêndice 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 crianças entre os 0-5 anos, no entanto de fácil adaptação para pais 

de crianças de faixas etárias superiores. A escolha do tipo de IEC teve relacionada com 

o público-alvo, esta deve ser a primeira decisão a ser tomada num processo de 

educação ou comunicação63. No último dia presencial, foi possível verificar que o cartaz 

estava visível. Quando questionados, três pais nas CVSIJ confirmaram ter visto o cartaz, 

considerando o material apelativo, claro na mensagem transmitida, bem organizado e 

relevante para a população63. Entre os pais questionados sobre o tema abordado, dois 

responderam corretamente, enquanto um referiu não ter tido oportunidade de ler o 

conteúdo. 

 Objetivo 3 - Desenvolver competências especializadas (comuns e específicas), 

no contexto dos CSP e da saúde da criança, visando otimizar a saúde, promover o 

potencial de desenvolvimento e atuar eficazmente em situações de maior complexidade 

Atividades: 

• Identificar necessidades de enfermagem no serviço para a melhoria da 

qualidade dos cuidados prestados; 

• Integrar a equipa de saúde ao nível da prestação de cuidados à criança e família;  

• Colaborar e prestar cuidados de enfermagem especializados à criança e família;  

• Estabelecer relação terapêutica com a criança e sua família; 

• Elaborar registos de enfermagem especializada;  
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• Realizar pesquisa bibliográfica no âmbito da enfermagem pediátrica;  

• Participar em eventos científicos relevantes na área da SIP e em relação aos 

objetivos do mestrado. 

 A realização de registos de enfermagem, no sistema informático e também no 

boletim de saúde infantil e juvenil, referentes aos dados obtidos durante as consultas é, 

igualmente, competência do enfermeiro que realiza as CVSIJ. São os registos de 

enfermagem que demonstram a atuação do enfermeiro durante a consulta, viabilizam a 

continuidade de cuidados e facilitam a visualização do crescimento e desenvolvimento 

da criança78. A utilização da escala de avaliação do desenvolvimento de Mary Sheridan 

facilitou o acompanhamento da consulta, fornecendo orientações adequadas para o 

desenvolvimento saudável da criança. 

 As CVSIJ abrangem crianças de idades desde os 0 até aos 18 anos, o que 

enriquece a diversidade dos temas a abordar, exigindo também uma adaptação da 

linguagem verbal e não verbal70. Sabe-se que a brincadeira é uma estratégia composta 

por variadas intervenções, cujo objetivo é transmitir informações de forma a reduzir a 

ansiedade, o desconforto e o medo associado a procedimentos invasivos, de uma forma 

compreensível e adequada ao desenvolvimento intelectual e cognitivo da criança45. No 

entanto os adolescentes podem não ser tão recetivos, o que representa um grande 

desafio: conquistar a confiança dos adolescentes e garantir um ambiente de conforto e 

aceitação perante o enfermeiro, de modo que os conhecimentos e comportamentos 

adequados a HSS sejam assimilados e compreendidos. A adolescência é uma fase 

crucial do desenvolvimento, em que a promoção da saúde e a prevenção da doença 

ganham uma importância significativa. 

 É essencial que o EESIP aproveite os momentos de contacto com o adolescente 

para transmitir e implementar ações de promoção da saúde82. Neste contexto, é 

importante reconhecer que o comportamento infantil vai-se tornando menos presente, à 

medida e que os adolescentes começam a adotar atitudes mais características da fase 

adulta83. 

 No decorrer do período de estágio, através de reuniões com a SC e EC, 

identificou-se a necessidade de criar um folheto como material IEC que abordasse o 

PNV, incluindo os efeitos secundários esperados em cada vacina. Este folheto será 

entregue folheto aos pais preferencialmente na primeira consulta de vida, com o objetivo 

de informar sobre o PNV. A intenção é que as famílias se sintam preparadas e 

informadas, contribuindo para a redução da percentagem de crianças não vacinadas, 

promovendo ao mesmo tempo, o crescimento infantil através da transmissão de 

orientações antecipatórias à criança e família para maximização do desenvolvimento52. 
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III.1.1-Competências comuns e específicas desenvolvidas no contexto de CSP 
 Durante o estágio em contexto de CSP, foram desenvolvidas competências de 

EESIP e competências comuns do EE51,52. Ao analisar o percurso no contexto de CSP, 

considera-se que os objetivos propostos foram atingidos, estando presente a 

oportunidade de desenvolver não apenas competências de mestre como também de 

ESIP especialmente no que se refere à avaliação e promoção do crescimento e 

desenvolvimento infantil (E3.1.1.; E3.1.2.). Durante a participação nas CVSIJ foi 

possível capacitar os pais sobre HSS, bem como identificar e implementar estratégias 

para resolver de problemas apontados pelos pais ou pelas crianças. A comunicação foi 

sempre adaptada à criança/família, considerando a faixa etária da criança, o estádio de 

desenvolvimento, a cultura e literacia da família (E1.1.1.; E1.1.2.; E1.1.3; E1.1.4; 
E1.1.5.). Durante as consultas foi ainda possível promover o desempenho parental, 

promover a vinculação, facilitar a aquisição de conhecimentos ou o reforço dos mesmos 

relativos a saúde e bem-estar da criança (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 não apenas com as crianças inscritas no 

ficheiro (E1.1.5.). 
 Durante o ato de vacinação incentivou-se a participação ativa dos pais, para 

acalmar e consolar a criança. Além disso, foi promovida a amamentação durante o 

procedimento doloroso (E3.1.; E3.2.). A amamentação proporciona, além das 

propriedades nutricionais e imunitárias, importantes benefícios a nível emocional, como 

na vinculação, na confiança, conforto, e regulação das emoções. Por isso, é 

reconhecida pela comunidade científica como uma estratégia não farmacológica de 

alívio dor84,85. 

 Durante as consultas com os adolescentes, foi priorizada a privacidade do jovem, 

questionando se desejava que a consulta fosse realizada na presença ou ausência do 

cuidador, de forma a eliminar barreiras à comunicação, sem medos nem julgamentos. 

Foram abordados temas como o consomo de substâncias prejudiciais a saúde, 

orientação sexual e sexualidade, mostrando abertura para que os adolescentes 

recorressem à unidade sempre que surgissem dúvidas (E3.4.1.; E3.4.2.; E3.4.3.; 
E3.4.4.; E3.4.5.). 
 No que respeita às competências comuns do EE, destaca-se o papel ativo como 

agente de formação e facilitador de aprendizagem, através da formação oportunamente 

fornecida à equipa multidisciplinar, após a realização do diagnóstico de situação. Isto 

levou a uma melhoria dos cuidados prestados, nomeadamente no que diz respeito à 

inclusão do sono nas CVSIJ, abordando-o como um cuidado antecipatório (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, princípios e normas deontológicas. A privacidade das crianças e 

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

III.2-SUP  
O hospital onde se realizaram os estágios, caracterizado como um hospital distrital, 

é uma instituição pública integrada no SNS. Assegura a prestação de cuidados de saúde 

a uma população residente de cerca de 184,6 mil habitantes distribuídos por nove 

concelhos86. A distribuição da população da área de influência do hospital apresenta 

uma dispersão rural muito acentuada e é composta por uma população muito 

envelhecida86. 

O segundo contexto de estágio foi no SUP deste mesmo hospital previamente 

descrito, encontra-se portas ao lado com a urgência geral, mas com chefia e equipas 

destintas. Os SUP são serviços hospitalares de urgência para crianças desde o primeiro 

dia de vida até aos 18 anos menos um dia, disponíveis para atendimento durante 24 

horas durante todo o ano87. O SUP do hospital em questão é composto por 29 

enfermeiros sendo 15 EESIP. Conta ainda com uma colega especializada na área do 

sono, que prontamente se dispôs a colaborar com o presente projeto. 

A principal missão da prática clínica no SUP é prestar assistência imediata às 

pessoas em situações de urgência ou emergência, garantindo um cuidado essencial e 

acessível para a população88. O enfermeiro que atua no SUP precisa desenvolver 

habilidades para avaliar, estabilizar, controlar e tratar crianças de diversas idades e com 

diferentes níveis de complexidade das suas condições de saúde89. Em relação aos 

recursos humanos, os cuidados de enfermagem são considerados altamente 

qualificados, com o objetivo de manter as funções básicas, prevenir complicações e 

promover a recuperação completa90. 

O serviço é constituído por várias áreas funcionais: uma sala de espera, uma sala de 

triagem equipada com dois postos de triagem e um espaço adjacente para 

monitorização de crianças que aguardam observação médica. Adicionalmente, há uma 

área para amamentação, um espaço lúdico, uma sala de emergência, três postos de 

atendimento médico, uma sala de tratamentos, e um SO, equipado com quatro 

camas/berços, com capacidade expansível para cinco conforme necessário. O SO inclui 

um posto de enfermagem. O tempo de permanência das crianças no SO não excede 24 

horas, casos que requerem vigilância prolongada são encaminhados para internamento. 

Às crianças e famílias internadas em SO é feito acolhimento ao serviço e anamnese. 

Objetivo 1 - Planear as atividades a desenvolver no serviço com foco nas 

necessidades formativas da equipa de enfermagem relacionadas com o sono da 

criança. 
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Atividades: 

• Conhecer os recursos materiais disponíveis e a estrutura orgânica -funcional da 

prática clínica e a equipa de saúde da unidade; 

• Entrevistar o EC e o SC para obter uma compreensão do serviço, da missão e 

dos objetivos visando também compreender a aplicabilidade e a validação do 

plano de projeto; 

• Consultar documentação existente, normas, protocolos, instruções de trabalho, 

manuais de boas práticas e de acolhimento, regulamentos internos, planos de 

atividades, indicadores, bem como recursos educativos; 

• Conhecer e explorar os sistemas informáticos e de registos de apoio à prática 

de enfermagem; 

• Identificar o circuito do cliente pediátrico com as restantes unidades de saúde e 

recursos da comunidade bem como estruturas e parcerias intersectoriais; 

• Auscultar a equipa sobre as dificuldades e necessidades formativas sentidas 

acerca do tema do sono da criança; 

• Elaborar, aplicar e analisar um questionário direcionado aos enfermeiros sobre 

necessidades formativas com foco na promoção da HS; 

• Envolver a equipa de enfermagem na implementação do projeto; 

• Analisar a parametrização e os registos de enfermagem relacionados com o foco 

sono. 

Ao longo das semanas de estágio no SUP, foram prestados cuidados de enfermagem 

à criança e família, em situação crítica em que a vida da criança está em risco, seja por 

instabilidade hemodinâmica, compromisso respiratório ou necessidade de intervenção 

urgente por parte dos profissionais de saúde ou em situação de doença controlada em 

que o estado de saúde da criança está estável e controlado, sem necessidade de 

intervenções imediatas e se pretende minimizar o risco de complicações agudas91,92. 

Neste sentido foram prestados cuidados especializados, reconhecendo a gravidade da 

situação de forma a atuar consoante a necessidade imediata ou não, sendo identificadas 

as situações de instabilidade das funções vitais52. 

Relativamente à triagem, esta é feita através da triagem de Manchester, método 

definido para todos os SU do país, onde são cumpridos os critérios e os tempos 

estipulados pelo GPT93. A triagem pode ser executada tanto por médicos como por 

enfermeiros, no entanto, neste serviço é realizada por enfermeiros. Este sistema visa 

garantir à pessoa cuidados mais adequados e de maior qualidade assegurando uma 

maior prioridade às situações mais graves94. Está ainda protocolado internamente que 

seja administrada medicação antipirética em crianças febris no momento da triagem. Na 
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sala de tratamento e no SO são realizados apenas registos livres no sistema informático 

SClínico®, não havendo assim protocolos instituídos para a abertura de focos de 

enfermagem. 

No início do estágio, foi possível partilhar com o SC e a EC o interesse pelo tema do 

sono e como se pretendia aplicá-lo no contexto de urgência, sendo prontamente aceite 

por ambos desde o início.  

Foram procuradas normas, manuais e protocolos já existentes, embora que apesar 

da excelente organização e funcionamento que o serviço apresenta, não existem muitas 

normas, protocolos ou instruções de trabalho criadas pelos elementos do serviço, as 

existentes e nas quais se baseiam são normas institucionais (gerais) ou da DGS. 

Enquanto futura EESIP, houve a oportunidade de criar e implementar sugestões de 

melhoria na intervenção da equipa relativamente os cuidados com o sono da criança 

que pernoita em SO. O objetivo foi desenvolver e promover HSS, recomendando 

práticas de HS, para induzir mudanças no comportamento e no ambiente, afetando 

significativamente a quantidade e a qualidade do sono95. Foram analisados os registos 

de enfermagem de 4 a 17 de janeiro de 2024 e uma pesquisa aleatória nos registos de 

três meses atrás, para verificar a documentação sobre cuidados de enfermagem 

promotores e protetores do sono da criança. Embora o sistema de informação utilizado 

para os registos de enfermagem contenha parametrização relativa ao foco de atenção, 

diagnóstico de enfermagem e intervenções de enfermagem relativas ao sono, não foram 

encontrados registos que incluíssem o sono como foco de atenção dos cuidados de 

enfermagem. No entanto, alguns elementos da equipa registam, em “notas gerais” a 

qualidade de sono noturno das crianças, intensificando assim a necessidade de 

formação dos profissionais acerca do sono e dos cuidados a ter para proporcionar uma 

melhor noite de sono em contexto de urgência. Através da observação, verificou-se que 

a dinâmica deste serviço de urgência torna complexa a implementação de cuidados que 

favoreçam 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 ruído. 

Sabe-se que os SUP, são frequentemente ambientes ruidosos96–99. O ruído pode ter 

várias origens e pode afetar tanto as crianças quanto os profissionais de saúde de 

diversas maneiras, podendo provocar stress e ansiedade e afetar o sono e a 

recuperação das crianças bem como o desempenho e concentração dos profissionais96–

99.  

Para justificar a pertinência do tema neste campo de estágio, bem como o interesse 

da equipa sobre o assunto, foi elaborado um questionário (apêndice L). Este 

questionário, disponível 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 

adequação das perguntas, garantindo que estas avaliassem o interesse e as 

necessidades formativas da equipa de enfermagem no que respeita às práticas de 

promoção da HS, de forma clara e de fácil compreensão. O painel inclui três 

especialistas da área de enfermagem SIP com experiência na área. A amostra foi 

composta por 29 enfermeiros, tendo-se obtido uma taxa de adesão de 45%, resultando 

em 13 respostas. 

Foi verificado que 100% dos participantes que responderam ao questionário 

consideram o sono um tema pertinente e interessante para a prática de cuidados de 

enfermagem no serviço, enquanto 91,7% afirmaram que seria importante participar em 

formações sobre o sono. Quando questionados se consideravam que as crianças 

conseguiam ter um sono adequado ao pernoitar em SO, 50% responde que nem sempre 

e 33,3% responde que não, não havendo qualquer resposta “Sim”. Analisando as 

respostas consegue-se ainda verificar que 75% considera que o SO não oferece 

condições propicias a um bom sono, mas estão todos disponíveis à mudança para 

otimizar o SO de forma a promover um sono adequado às crianças. Na tentativa de criar 

medidas promotoras de um bom sono foi questionado se consideravam possível 

desligar as luzes de teto do SO a partir das 20:30h, sendo que apenas 16,7% julgam 

possível. Ainda sobre a otimização do espaço, à questão se consideravam possível 

fechar as portas do SO a partir das 21 horas, apenas 25% acreditava ser possível, no 

entanto 91,7% considera possível colocar uma sinalética nas portas alusiva ao apelo do 

silêncio durante a hora de dormir. Os resultados do questionário evidenciaram a 

necessidade de abordar o tema do sono, as consequências 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 competências para prestar cuidados especializados de 

enfermagem com foco na promoção da HS. 

Atividades: 

• Implementar estratégias promotoras de hábitos de HS da criança em SUP; 

• Conduzir a anamnese, aprofundando em questões relacionadas aos hábitos de 

sono da criança; 

• Participar ativamente nos cuidados de enfermagem à criança e família com 

ênfase na promoção de HSS; 
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• Desenvolver atividades para sensibilizar a equipa sobre a promoção de HSS e 

importância da HS; 

• Realizar pesquisa bibliográfica para aprofundar os conhecimentos acerca do 

sono e da HS na infância e adolescência. 

Houve a oportunidade de participar ativamente na prestação de cuidados, recebendo 

a confiança da SC na minha competência profissional, tanto como enfermeira 

generalista quanto como mestranda SIP. Na tomada de decisões, foram sempre 

considerados os princípios, valores e normas deontológicas. Foram mobilizados 

conhecimentos para melhorar os cuidados e articulei com a equipa para gerir respostas 

adaptativas, tanto a nível individual quanto organizacional51.. 

No SUP, observa-se que, apesar de a equipa de enfermagem reconhecer a 

importância do sono para a recuperação e bem-estar das crianças e jovens, a constante 

afluência e a agitação característica deste ambiente dificultam a promoção de um 

ambiente propício ao descanso. Tendo em conta que a falta de sono prejudica o sistema 

imunitário, reduzindo a capacidade de recuperação da saúde e bem-estar100 e que 

diminui a tolerância à dor visto que aumenta a sensibilidade à mesma, é crucial que 

sejam promovidos HSS às crianças no SUP101.O ambiente hospitalar é marcado por 

altos níveis de ruído constantes, sendo este um dos fatores que mais afeta os ciclos de 

sono durante a hospitalização da criança96. Muitas vezes este ruído vem de alarmes dos 

monitores de sinais vitais, de bombas infusoras, mas também da reposição de material, 

de retirar lixos e até mesmo do telefone e diálogo entre os profissionais38,42,43,100,101. Além 

destes disruptores relacionados com o ambiente hospitalar há que ser referido ainda 

outros como a organização de cuidados (agrupamento de cuidados por parte de toda a 

equipa, procedimentos constantes, administração de medicação e monitorização) e 

ainda disruptores relacionados com a doença, seja dor, desconforto ou ansiedade38,42,43. 

Durante o estágio, foram identificados facilitadores e barreiras para promover um 

sono adequado no contexto de SUP. Em colaboração com a EC, SC e SP, delineou-se 

o planeamento de uma formação específica para os profissionais de saúde. Esta 

formação visou melhorar o ambiente de sono para as crianças que pernoitam na 

unidade, em consonância com as respostas obtidas no questionário previamente 

descrito. Foi elaborada uma sessão de formação dirigida à equipa multidisciplinar, 

incluindo enfermeiros, médicos e TAS, com o objetivo de enfatizar a importância de um 

sono saudável e de bons hábitos de sono, além de apresentar os níveis de ruído 

medidos durante os turnos da tarde e da noite (apêndice M). Esta medição teve como 

objetivo aumentar a consciencialização sobre o nível de ruído presente na SUP durante 

a noite, visando promover um ambiente mais tranquilo e propício ao descanso das 

crianças.  
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A divulgação da sessão foi feita através de um convite enviado por email e por 

WhatsApp® para todos os elementos da equipa de enfermagem e de TAS (apêndice M). 

Foi ainda contactada pessoalmente a diretora do serviço para que transmitisse a 

informação junto da equipa médica. Foram marcadas duas datas para permitir que a 

sessão chegasse ao maior número de profissionais. No dia anterior e no próprio dia da 

sessão foi ainda realizada a divulgação oral juntos dos profissionais de forma a reforçar 

a mensagem já anteriormente passada. A sessão contou com a presença de 15 

profissionais de saúde, uma estudante de licenciatura em enfermagem e três TAS. 

A apresentação da sessão decorreu na sala de formações do hospital, foi efetuada a 

partir da apresentação digital com o apoio de um projetor. Durante toda a apresentação, 

foram notórios o interesse e a participação dos profissionais. Os profissionais 

partilharam as suas preocupações e discutiram as medidas já implementadas durante 

o período de estágio, bem como os benefícios aparentes dessas medidas e as 

estratégias que se pretendem implementar no futuro. 

Por fim, discutiu-se as dificuldades da equipa na intervenção do sono infantil, 

considerando o aumento dos distúrbios e da procura por ajuda dos pais, bem como a 

necessidade de maior conhecimento dos profissionais na área6,73,80. 

Durante a sessão, foi apresentada a sinalética de alerta desenvolvida para as portas 

da unidade de saúde (apêndice N). Esta sinalética tem como objetivo relembrar todos 

os profissionais de que há crianças a dormir ou a tentar adormecer, incentivando-os a 

ter em conta o ruído e a luminosidade no ambiente. Sabe-se que para não prejudicar o 

sono, os ruídos devem ser mantidos abaixo de 40 decibéis, preferencialmente entre 30 

e 40 decibéis102. Durante a noite, a entrada e permanência de uma criança em SO 

atingiu um pico de 113 decibéis equivalente ao som de um motosserra103. Para reduzir 

o ruído, recomenda-se diminuir o volume dos dispositivos eletrónicos sempre que 

possível e consciencializar a equipa multidisciplinar sobre a importância de falar mais 

baixo durante a noite, especialmente no SO ou nas proximidades do mesmo102. Durante 

a sessão, discutiu-se a implementação de uma norma interna para que todos os 

telemóveis pessoais dos profissionais estivessem no modo silencioso. A sinalética foi 

colocada em ambas as portas do SO, imediatamente após a sessão, não sendo possível 

avaliar se causou o impacto desejado. 

Durante a sessão, foi ainda apresentado um dispositivo de pink noise, gentilmente 

oferecido por uma loja de puericultura local (apêndice O). O objetivo foi de promover um 

sono mais adequado para as crianças que pernoitam no SO. Este dispositivo reduz a 

luminosidade e usa pink noise para mascarar os sons do serviço de urgência, preferível 

ao white noise por ter frequências mais baixas104. 
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A exposição a luzes fortes e brancas durante a noite causa mudanças na temperatura 

do corpo, eleva o estado de vigilância e atrapalha a regulação do ritmo circadiano, 

retardando a produção de melatonina38. É sabido que a luz é essencial para a prestação 

de cuidados de enfermagem, no entanto ao serem ligadas as luzes de teto todas as 

crianças podem ter o sono interrompido, o que podia ser evitado caso se optasse por 

ligar apenas a luz da unidade da criança100 ou ainda melhor, se for usado o dispositivo 

de luz vermelha adequada. Uma vez que o sono é uma necessidade básica das crianças 

com influência no processo de recuperação, os cuidados devem ser prestados de forma 

que o sono e o repouso sejam ininterruptos100. 

Foi realizada uma nova avaliação do ruído no SO com o novo dispositivo. Apesar das 

condições terem sido significativamente diferentes da primeira avaliação, 

impossibilitando uma comparação direta, observou-se que a luz de teto foi ligada menos 

vezes. O dispositivo permanece disponível para uso dos profissionais, que detêm 

informação sobre os seus benefícios.  

No final da sessão, foi disponibilizado um QRCode para avaliação, recebendo 74% 

de respostas (apêndice P). Todos os profissionais consideraram os conteúdos 

adequados e 85,7% acharam que a formação complementou seus conhecimentos. 

Destacaram como mais pertinentes as sugestões de melhoria, a aplicação prática da 

evidência, o uso de novos equipamentos e a aplicação dos conhecimentos no 

desempenho profissional. 

A sessão sobre o sono em contexto de SO reforça os cuidados da equipa 

multidisciplinar e permite aos EESIP refletirem sobre como podem apoiar as 

necessidades da criança e da família, promovendo bons hábitos de sono no domicílio52. 

O enfermeiro em urgência lida com situações de crise e pode estabelecer parceria com 

as famílias, para aumentar a literacia em saúde e promover o bem-estar105. 

No decorrer do estágio, observei sinais de privação de sono e hábitos inadequados 

nas crianças, aproveitando momentos para transmitir conhecimento sobre HS e 

sensibilização sobre HSS. Procurou-se sensibilizar crianças e famílias sobre a 

importância dos bons hábitos de sono e o papel dos cuidadores na recuperação22,39,106. 

Objetivo 3 - Desenvolver competências especializadas, tanto gerais como 

específicas, no contexto do SUP, com o objetivo de otimizar a saúde, promover o 

potencial de desenvolvimento e intervir de forma eficaz em situações de maior 

complexidade. 

Atividades: 

• Identificar necessidades de enfermagem no serviço para melhoria da qualidade 

dos cuidados prestados; 
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• Integrar a equipa de saúde ao nível da prestação de cuidados à criança e família;  

• Prestar cuidados de enfermagem especializados à criança e família;  

• Estabelecer relação terapêutica com a criança e sua família; 

• Participar em eventos científicos relevantes na área da SIP e em relação aos 

objetivos do mestrado. 
A humanização dos cuidados de enfermagem no SUP está diretamente ligada à 

comunicação afetuosa entre o enfermeiro e a criança107. Assim o profissional incentiva 

a criança a expressar os seus sentimentos, aumentando o seu conforto e segurança107. 

A ausência de humanização pode impactar negativamente a recuperação da criança, 

aumentando o tempo de permanência nos serviços de saúde bem como os cuidados 

prestados107. Esta humanização do cuidar está muito presente no SUP, onde há tempo 

para respeitar a criança e família, onde há estratégias e brincadeira para ajudar a 

criança a perder o medo ou pelo menos a minimizá-lo105,107. Neste serviço foi possível 

observar que o brinquedo é utilizado durante a prestação de cuidados. A doença e a 

hospitalização são momentos críticos na vida de uma criança, pois durante esse 

período, a rotina é alterada, afastando-a dos familiares, brinquedos e objetos108. Além 

disso, durante a brincadeira em contexto hospitalar, impactos negativos como a 

ansiedade de separação, a perda de controle, e o medo da dor podem afetar o 

desenvolvimento infantil, mas esses efeitos são reduzidos108. O brinquedo terapêutico 

torna a hospitalização menos traumática e diminui os efeitos negativos, oferecendo um 

cuidado especializado que permite a recreação e a dramatização108.  

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

da situação da criança105. A criança hospitalizada enfrenta dor tanto por procedimentos 

quanto pela doença, o que pode criar memórias negativas109. A dor não controlada pode 

causar insatisfação na criança e na família, associando-se a estadias hospitalares 

prolongadas, visitas frequentes ao SUP após alta e novos internamentos precoces110. 

A equipa de enfermagem deve manter um diálogo claro e transmitir confiança às 

crianças e família, assegurando um cuidado humanizado e orientando sobre o 

tratamento, os procedimentos e esclarecimento de dúvidas109. A relação deve ser 

fundamentada em respeito e numa comunicação aberta e honesta108. O cuidado 

centrado na família é essencial na enfermagem pediátrica, pois a presença da família 

oferece proteção e segurança à criança108,109. 

 A gestão da dor durante procedimentos invasivos é essencial, pois a dor não 

controlada pode provocar sérias consequências físicas, mentais e emocionais111. A 

enfermagem pediátrica concentra-se no cuidado centrado na família e nos cuidados 

atraumáticos, guiados pela prática de enfermagem baseada em evidências109. Este 

deve ter esta atitude indo ao encontro do descrito na Carta da Criança Hospitalizada 
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que defende que todas as crianças devem ter reduzido ao mínimo as agressões físicas 

e emocionais e a dor112. Para minimizar o desconforto durante procedimentos invasivos 

e dolorosos, foram implementadas diversas estratégias não farmacológicas, que 

demostraram efeitos positivos significativos em procedimentos de baixa dor, rápidos e 

minimamente invasivos109. Essas abordagens também favoreceram a colaboração nos 

cuidados e permitiram a participação dos pais na sua aplicação113. Entre as opções 

disponíveis, destaca-se o dispositivo Buzzy®, de fácil utilização e reutilizável, 

amplamente adotado no serviço de urgência. O Buzzy® foi concebido para aliviar a dor 

associada ao uso de agulhas, consistindo numa pequena abelha vibratória cujas asas 

podem ser arrefecidas ou aquecidas. O seu objetivo é bloquear a transmissão dos sinais 

de dor ao cérebro, em conformidade com a teoria do Controlo da Porta111,114. Estudos 

científicos comprovam a eficácia do Buzzy® na gestão da dor e na redução da 

ansiedade em crianças111,114.  

 

III.2.1-Competências comuns e específicas desenvolvidas no contexto de SUP 
No decorrer do estágio foi possível desenvolver competências especificas de EESIP, 

bem como competências comuns. No que respeita à promoção de HSS para a criança, 

foi possível implementar e gerir em parceria com a equipa, planos de saúde que não 

apenas promovem a parentalidade, mas também visam a independência e o bem-estar 

da criança. Negociou-se a participação da criança e família em todo o processo de 

cuidados e resolveram-se problemas identificados pelos pais e crianças (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 

diagnósticos precoces e intervir em situações que podem afetar negativamente a 

qualidade de vida da criança. Trabalhar com a família e criança para adotar 

comportamentos saudáveis em contexto familiar, promover o desempenho parental, 

fortalecendo a vinculação e facilitar a aquisição ou o reforço de conhecimentos é uma 

mais-valia para a tríade (E1.2; E1.2.3.; E1.2.7.; E1.2.8.). Foram mobilizados recursos 

para cuidar da criança e família em situações complexas. Foi possível prestar cuidados 

à criança com rápida identificação de instabilidade, demonstrando conhecimentos e 

habilidades em suporte avançado de vida pediátrico (E2; E2.1.; E2.1.1.; E2.1.2). Foi 

realizada uma gestão diferenciada da dor e conforto da criança, utilizando medidas 

farmacológicas e não farmacológicas para alívio. Foram amplamente utilizados, como 

descrito, o Buzzy®, brinquedos, sacarose para crianças até 18 meses e técnicas de 

distração (E2.2.; E2.2.2.; E2.2.3). Foi possível promover o desempenho parental e a 

vinculação, facilitando a aquisição de conhecimentos ou o reforço dos mesmos relativos 

a saúde e bem-estar da criança (E3.1.; E3.1.1.; E3.1.2.; E3.1.3). Incentivou-se a 
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amamentação antes e durante os procedimentos dolorosos, para promover a 

vinculação, mas também para diminuir o estímulo doloroso (E3.2.; E3.2.4.; E3.2.6). A 

comunicação foi adequada a faixa etária, estádio, cultura e literacia da criança e família 

(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 decisões, respeitando os direitos humanos e garantindo a privacidade das 

crianças e famílias 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 contínua. 
A atividade sobre o sono possibilitou à equipa adquirir e atualizar informações 

relevantes, promovendo o bem-estar da criança. Assim, o EE assume-se como 

facilitador nos processos de aprendizagem, fundamentado em evidência científica 

(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 prestação de cuidados, a gestão dos cuidados 

nunca foi descurada, garantindo-se a qualidade das tarefas delegadas (C1.1.3.; C1.1.4). 
Demonstrou-se capacidade e autoconhecimento na construção de relações 

multidisciplinares e terapêuticas, identificando os fatores que podiam interferir nessas 

relações, e reconhecendo os próprios limites (D1.1.1.; D1.1.3). 

III.3-Serviço de IP 
O terceiro contexto de estágio foi realizado no serviço de IP, abrangendo tanto a área 

médica como a cirúrgica. Este serviço é caracterizado pela grande diversidade de 

crianças em diferentes faixas etárias, uma característica inerente à pediatria. Além de 

receber crianças com necessidade de hospitalização por doença aguda e gestão de 

doença crónica, também acolhe crianças que necessitam de procedimentos cirúrgicos. 

O serviço é composto por 13 camas/berços, conforme a necessidade. O quarto situado 

em frente à sala de enfermagem é reservado para casos mais complexos que requerem 

vigilância mais rigorosa por parte dos profissionais de saúde. 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 realização de procedimentos dolorosos fora do quarto da 

criança, garantindo um ambiente livre dessas intervenções e proporcionando um espaço 

tranquilo e agradável para os tratamentos115. O serviço inclui também uma sala de 

brincar equipada com material didático adequado às diferentes faixas etárias. Durante 

um período do dia, a sala de brincar, conta com a presença de uma educadora, mas 

está disponível 24 horas para utilização pelas crianças e suas famílias. Este espaço não 

só proporciona um ambiente adequado para as crianças brincarem, mas também 

permite que os cuidadores possam utilizar livros ou jogos para interações no quarto, 
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caso as crianças não possam ou não queiram deslocar-se até lá. Existe também uma 

sala destinada aos adolescentes, com uma configuração minimalista e equipada com 

computadores. Esta sala permite que os adolescentes se distanciem da sala de brincar. 

No entanto, devido às suas paredes de vidro, que expõem bastante os adolescentes, a 

sala não é habitualmente utilizada por eles. Além disso, no serviço encontra-se a sala 

médica/multidisciplinar, a sala de enfermagem onde são realizados os registos 

informáticos, as passagens de turno e a preparação da medicação, o gabinete da EC, 

e uma sala de armazenamento de material. A equipa multidisciplinar é composta por 

médicos, TAS e 12 enfermeiros sendo destes três EESIP e um EER, adiciona-se ainda 

a presença de uma educadora de infância, uma nutricionista e uma assistente social.  

Para uma correta organização e execução dos cuidados de enfermagem necessários 

num contexto de IP é adotado um método de trabalho direcionado para o cliente116. 

Utilizando o método de enfermeiro de referência, a distribuição das crianças é feita pelos 

dois enfermeiros no final da passagem de turno. Este método é seguido no serviço 

durante os diferentes turnos, com a exceção ocasional da presença de três enfermeiros 

no turno da manhã. O enfermeiro fica responsável por planear e executar os cuidados 

às crianças que lhe são distribuídas, todas as ações referentes a estas crianças são da 

responsabilidade daquele enfermeiro sendo que é realizado um trabalho em parceria 

quando há necessidade, por exemplo para colocação de cateteres venosos, ou quando 

a ausência do enfermeiro responsável de forma a garantir a continuidade dos 

cuidados116. 

Ao longo das horas de contacto, foi possível assistir e prestar cuidados de 

enfermagem nos três turnos distintos, o que proporcionou um conhecimento 

aprofundado da rotina e dinâmica dos cuidados necessários às crianças internadas.  

Objetivo 1 - Planear as atividades a desenvolver no serviço promotoras de HSS. 

Atividades: 

• Conhecer os recursos materiais disponíveis e a estrutura orgânica-funcional da 

prática clínica e a equipa de saúde da unidade; 

• Entrevistar o EC e o SC para obter uma compreensão do serviço, da missão e 

dos objetivos visando também compreender a aplicabilidade e a validação do 

plano de projeto;  

• Consultar documentação existente, normas, protocolos, instruções de trabalho, 

manuais de boas práticas e de acolhimento, regulamentos internos, planos de 

atividades, indicadores, bem como recursos educativos; 

• Conhecer e explorar os sistemas informáticos e de registos de apoio à prática 

de enfermagem;   
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• Envolver a equipa de enfermagem na implementação do projeto; 

• Analisar a parametrização/registo de enfermagem acerca do sono. 

Neste contexto de estágio não foi identificada a necessidade de formação para a 

equipa, conforme discutido inicialmente na reunião com a EC e a SC. No serviço, 

conforme observado durante as horas de estágio de diagnóstico, o sono não é um tema 

frequentemente abordado. Não há a necessidade de aplicabilidade de um foco explícito 

no sono, não há intervenções direcionadas para este aspeto, e não há registos 

detalhados sobre os períodos de sono diurno. O sono noturno é simplificado em termos 

como "dormiu bem" ou "dormiu pouco". Não há especial cuidado com horários de 

vigilância de sinais vitais nem de medicação, no entanto se a criança já estiver a dormir 

estes cuidados são prestados com o menor impacto possível. Durante o dia, não são 

proporcionados cuidados para a sesta e essa prática não é implementada. As luzes do 

corredor, permanecem ligadas até cerca das 22 horas. No entanto, as portas dos 

quartos geralmente estão fechadas. Durante o turno da noite, é feito o máximo de 

silêncio possível. 

Sabe-se que o ambiente hospitalar é descrito com ambiente perturbador do sono por 

apresentar níveis de ruído e luz elevados, sendo essencial a definição de uma hora de 

silêncio e de redução da luz44,100. Embora a luz seja essencial para cuidar da criança, o 

uso da luz do teto pode interromper o sono das outras crianças no quarto100. Portanto, 

é essencial utilizar um auxiliar de luz, como uma lanterna de bolso ou a luz do telemóvel, 

ou apenas ligar a luz na unidade da criança que está a receber cuidados. Além disso, a 

manipulação da criança causa ansiedade, dificultando que o sono seja retomado após 

os cuidados serem concluídos100. O sono desadequado durante a hospitalização pode 

afetar a adaptação da criança no regresso ao domicílio, após a alta44. As crianças podem 

apresentar mudanças 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 dias44. 

Os distúrbios do sono afetam negativamente o desenvolvimento, a saúde e o bem-

estar tanto da criança quanto da família73,95,117. Um sono de má qualidade está 

relacionado com o aparecimento de problemas comportamentais, como déficit de 

atenção e hiperatividade, alterações do desempenho cognitivo, além de disfunções 

endócrinas e metabólicas73,95,117. Um estudo que mostra que uma percentagem reduzida 

de crianças em contexto de hospitalização é medicada com fármacos de forma a 

resolver os distúrbios do sono durante o período de internamento100. As crianças 

hospitalizadas podem sentir ansiedade devido à hospitalização, levando a um aumento 

significativo na excitação fisiológica e cognitiva, com o sistema de excitação elevado 
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torna-se complicado conseguir adormecer44. O stress causado pela hospitalização 

geralmente está relacionado com os problemas de sono das crianças durante esse 

período50. Apesar de a frequência desses problemas em crianças hospitalizadas não 

ser bem documentada, estudos sugerem que essas crianças enfrentam dificuldades 

para obter a quantidade de sono necessária44. Um outro estudo com crianças 

hospitalizadas entre três e oito anos, observou que estas dormiam em média cerca de 

22,5% menos do que o tempo de sono habitual esperado44. Essa redução é causada 

por um aumento no tempo para adormecer ou pelo despertar precoce44,100. Fatores 

como interrupções frequentes pelos profissionais de saúde para a realização de 

procedimentos, ansiedade pelo ambiente desconhecido, separação dos pais, 

isolamento social e reduzida interação durante a hospitalização da também contribuem 

para as dificuldades de sono44. 

Após reflexão individual e discussão com a EC e SC, optou-se por focar a ação 

diretamente nas crianças e pais. Durante interações diárias ao longo dos turnos, foi 

percetível que existiam algumas dúvidas sobre o sono por parte dos pais e crianças e 

cabe ao enfermeiro ajudá-los a melhorar o sono durante o período de doença e, 

posteriormente, facilitar a transição para casa após a alta. O sono é fundamental para a 

recuperação da saúde, as crianças hospitalizadas são particularmente suscetíveis a 

problemas de sono por diversas razões: a própria doença, a interferência dos 

profissionais de saúde e o ambiente hospitalar50. Desta forma, é crucial criar condições 

e transmitir conhecimentos para promover um sono reparador, considerando-o como 

parte integrante do plano de recuperação da criança44,100. 

De maneira a estruturar todo o encadeamento e pensamento foi elaborado um diário 

reflexivo de Gibbs sobre a experiência da importância do sono para a criança e família 

no serviço de IP (apêndice Q). O ciclo de Gibbs é um modelo de aprendizagem baseado 

na reflexão sobre experiências práticas, dividido em seis etapas: descrição, 

sentimentos, avaliação, análise, conclusão e planeamento da ação, este ciclo 

proporciona uma reflexão estruturada sobre a experiência de ensino clínico118. O uso de 

diários ou reflexões facilita a reflexão sobre as experiências de ensino clínico, integrando 

teoria e prática. O ciclo de Gibbs é considerado uma ferramenta valiosa, pois promove 

a reflexão contínua e o crescimento pessoal e profissional2,118. 

Objetivo 2 - Desenvolver competências para prestar cuidados especializados de 

enfermagem com foco na promoção da HS. 

Atividades: 

• Conceber cuidados especializados no contexto de IP, com mobilização de 

evidência científica no domínio da promoção da HS da criança; 
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• Implementar estratégias promotoras de hábitos de HS da criança; 

• Conduzir a anamnese, explorando detalhadamente questões relacionadas aos 

hábitos de sono da criança hospitalizada; 

• Participar ativamente nos cuidados de enfermagem especializados a crianças e 

famílias com ênfase na promoção de HSS; 

• Desenvolver atividades de sensibilização para os pais e crianças sobre a 

importância da HS e HSS; 

• Observar, compreender e colaborar na prestação de cuidados, sob orientação 

do SC; 

• Realizar pesquisa bibliográfica para relacionar conhecimentos. 

Problemas comportamentais relacionados com o sono são comuns em crianças e 

geralmente incluem dificuldade para adormecer, despertares noturnos frequentes ou 

uma combinação de ambos52. Tais problemas são especialmente comuns na primeira 

infância, manifestando-se como dificuldade em adormecer e permanecer a dormir 

sozinho, resistência na hora de dormir e despertares noturnos que requerem a 

intervenção dos pais36,75. É importante que a criança tenha horários de dormir e acordar 

adaptados às suas necessidades de sono, incluindo períodos de sesta diurnos, um ritual 

diário consistente, pode ter consequências positivas na indução do sono da criança24. 

Auxiliar as famílias na compreensão do sono e na abordagem das necessidades 

específicas de sono das crianças não só melhora a segurança e o desenvolvimento 

infantil, mas também promove o bem-estar mental dos pais74. Potencializar a ES durante 

o internamento ajuda não apenas o período de sono durante a hospitalização, mas 

também no regresso a casa108.  A hospitalização contribui para a interrupção do sono 

não apenas devido à presença da doença, mas também pelo aumento do stress e 

ansiedade108. A falta de uma HS consistente impede que a criança se sinta segura, 

confortável e relaxada num ambiente por si só desconhecido101. O EESIP perante uma 

situação em que se verifique uma alteração no sono da criança, tem um papel crucial 

na implementação de medidas não farmacológicas. A criação de condições favoráveis 

ao estabelecimento de um sono reparador é fundamental e deve fazer parte do plano 

de recuperação da criança100. 

Está descrito, com resultados eficazes em crianças com resistência à hora de dormir 

e despertares noturnos, que a educação aos pais sobre hábitos de sono juntamente 

com intervenções comportamentais tem benefício para o sono44. Para desenvolver 

hábitos saudáveis que promovam o sono infantil, a literatura recomenda a prática da 

HS95. Esta envolve um conjunto de recomendações que visam mudanças no 

comportamento, nas atividades diárias e no ambiente, com o objetivo de melhorar a 
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qualidade do sono49,95,119. A consciencialização sobre a importância da promoção da HS 

pode ser aumentada através de ES que capacite o indivíduo para o autocuidado e a 

recuperação de danos95. 

As práticas de HS reúnem diversos aspetos, como o ambiente para dormir, a rotina 

pré-sono, os horários das sestas e das atividades diurnas, a quantidade adequada de 

sono, o hábito de dormir sozinho e a preparação para o sono50,120. A partir dos 2 anos, 

para ajudar as crianças a adormecer, é necessário proporcionar um período 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 previsível, culminando com a 

ida para a cama sem a pressão de adormecer imediatamente27,121,122.  

A tomada de decisão fundamentada em relação à intervenção de ESIP, em resposta 

a um problema identificado na fase de diagnóstico, incluiu a elaboração de um folheto 

informativo que aborda o tema da HS, fornecendo informações relevantes sobre o sono 

seguro para pais de crianças até aos 2 anos (apêndice R). Uma alternativa 

frequentemente utilizada na ES é a distribuição de materiais educativos impressos, pois 

estes facilitam a compreensão, aumentam a adesão ao tema e promovem a adoção de 

hábitos mais saudáveis, especialmente entre a população infantil95. A literatura destaca 

que a promoção de um ambiente de sono seguro na infância está associada à 

prevenção da SMSL. Esta síndrome é definida como a morte inesperada e súbita, 

enquanto uma criança, com menos de 1 ano de idade dorme, sendo que 90% dos casos 

acontecem antes dos 6 meses de idade10. Sendo o objetivo desde IEC em formato de 

folheto disseminar informações pertinentes para a prevenção de maus hábitos de sono 

e possibilitar a interação entre profissionais e população95. A validação do IEC foi 

realizada com duas famílias, que confirmaram compreender as informações fornecidas 

e não apresentaram sugestões de melhoria. 

Na população infantil, a utilização de material educativo é uma estratégia comum na 

promoção da saúde, pois auxilia na compreensão, aumenta a adesão e facilita a adoção 

de hábitos mais saudáveis95. Assim, é possível incentivar a criança e a família a 

promover a sua própria autonomia, utilizando comunicação adequada ao estádio de 

desenvolvimento e estratégias motivacionais. Na implementação de intervenções como 

EESIP, é crucial procurar oportunidades para envolver tanto a criança quanto a família 

na adoção de comportamentos que promovam a saúde52. Com o objetivo de alcançar 

as crianças pré-escolares, foi desenvolvido um jogo digital interativo que transmite 

informações fundamentais sobre a HS (apêndice S). Para assegurar a acessibilidade a 

todas as crianças e famílias internadas, foi colocado um cartaz com um código QR na 

sala de brincar, após uma reunião com a EC, SC e a educadora (Apêndice S). Este 
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código permite que as crianças joguem não apenas no momento presente, mas também 

que guardem e continuem a jogar posteriormente através de telemóveis ou tablets. 

Considerando as crianças que não podem deslocar-se até à sala de brincar, foram 

disponibilizados cartões higienizáveis aos pais e crianças, 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 crianças e dos pais em aplicar a HS não apenas 

durante o internamento, mas também após a alta hospitalar. A implementação 

adequada da HS, através de orientações, 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 duração adequada 

do sono, pode melhorar significativamente a qualidade do sono das crianças120. 

Para que a mensagem chegue ao público-alvo de forma eficaz, é crucial que o 

material seja redigido em linguagem acessível, atrativa, objetiva e sucinta, 

proporcionando orientações significativas sobre o tema95. Portanto, foi fundamental 

torná-lo o mais cativante possível para facilitar a compreensão95. Desta forma, é 

possível criar uma maneira acessível de orientar as crianças sobre a importância do 

sono e mostrar como a adoção de medidas pode ajudá-las a ter um sono adequado. 

Considerando que o público-alvo foram crianças em idade pré-escolar e escolar, a 

apresentação em vídeo tornou-se crucial. Assim, a ES transforma-se numa experiência 

lúdica, divertida e atrativa, proporcionando uma forma eficaz de transmitir informações95. 

Os materiais educativos específicos sobre HS para crianças são escassos na 

literatura95. O objetivo deste vídeo foi oferecer às crianças uma compreensão do que é 

a HS e do quão é importante cuidar do sono. Isso representa uma das bases 

fundamentais da ES, cujo objetivo é capacitar os indivíduos com conhecimento, 

motivação e habilidades para compreender, avaliar e aplicar informações em saúde, 

fortalecendo o autocuidado e capacitando as pessoas a transformarem a sua própria 

realidade95. A participação ativa da família na educação dos filhos é crucial para que as 

crianças compreendam, desde cedo, a importância das suas ações no autocuidado. 

Esta abordagem incentiva a autonomia nas rotinas diárias, transformando-as em hábitos 

para uma vida saudável95. 

 À medida que crescem, as crianças tendem a ir para a cama mais tarde, preferindo 

e optando por atividades noturnas e consequentemente dormem menos123. A 

instabilidade nos horários de dormir e acordar, bem como maus hábitos de sono, são 

comuns entre os adolescentes124. Sabe-se que o uso de ecrãs contribui para a produção 

tardia de melatonina, resultando num maior atraso de fase, sendo fundamental uma 

correta HS para garantir a qualidade do sono124. Estudos comprovam que adolescentes 

que não usam telemóvel antes de adormecer dormem cerca de 20 minutos a mais por 
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noite125. Sendo a adolescência um período crítico marcado por mudanças físicas, 

emocionais e sociais que podem impactar negativamente o sono, os profissionais de 

saúde, especialmente os EESIP, tem um papel crucial para educar e capacitar os 

adolescentes sobre a importância do sono adequado e de HSS e consistentes52.  

 Foi desenvolvido um vídeo informativo e educativo sobre o impacto do uso da 

tecnologia no sono dos adolescentes, visando enfatizar a importância do sono para um 

crescimento e desenvolvimento saudáveis nessa faixa etária (apêndice T). O vídeo 

discute as consequências da falta de sono, estratégias para promover uma boa HS e 

maneiras de adquirir HSS. Ao abordar esses aspetos de forma holística, os profissionais 

de saúde podem ajudar os adolescentes a entender a importância do sono para o seu 

bem-estar geral e capacitar tanto estes quanto suas famílias na adoção de HSS. Os 

EESIP, enquanto educadores de saúde, adaptam a sua prática ao interpretar e entender 

as necessidades da população, promovendo o bem-estar das crianças ao realizar 

cuidados de enfermagem que incluem intervenções autónomas para potencializar suas 

atividades diárias52.  

Capacitar os adolescentes sobre as suas necessidades de sono é essencial, porque, 

apesar das recomendações, a duração média do sono noturno diminuiu uma hora no 

último século126. Para tornar o vídeo acessível a todos, foi colocado um cartaz com um 

QRCode na sala de brincar e na sala de adolescentes, permitindo o acesso ao vídeo. 

Paralelamente foram deixados cartões individuais com QRCode para os adolescentes 

que não podem sair do quarto (apêndice T). Um grupo de validação composto por três 

adolescentes foi selecionado, os quais não apenas deram um feedback positivo sobre 

o vídeo, como também sugeriram melhorias gráficas que foram aceites. 

Objetivo 3 - Desenvolver competências especializadas (comuns e específicas), no 

contexto de IP, visando otimizar a saúde, promover o potencial de desenvolvimento e 

atuar eficazmente em situações de maior complexidade. 

Atividades: 

• Identificar necessidades de enfermagem do serviço, para melhoria da qualidade 

dos cuidados prestados;  

• Integrar a equipa de saúde ao nível da prestação de cuidados à criança e família; 

• Utilizar em contexto prático os conhecimentos científicos no domínio da SIP 

mediante as necessidades das crianças e famílias;  

• Prestar cuidados de enfermagem especializados à criança e família com ênfase 

na promoção do seu potencial de desenvolvimento;  

• Gerir e conceber projetos com vista à satisfação das necessidades da criança e 

família;  
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• Estabelecer relação terapêutica com a criança e sua família; 

• Elaborar registos de enfermagem especializada; 

• Participar em eventos científicos relevantes na área da SIP e em relação aos 

objetivos do mestrado. 
Dado que há a possibilidade de RN estarem internados neste serviço, pode ser 

necessário realizar testes de diagnóstico precoce durante o internamento. O PNDP visa 

diagnosticar, nas primeiras semanas de vida, doenças que possam ser tratadas 

precocemente, antes mesmo dos primeiros sinais clínicos127–129. Como este é um 

procedimento essencial, mas pouco frequente, observou-se que alguns profissionais de 

saúde tinham dúvidas sobre o processo atual. Por isso, em acordo com o SC, foi 

elaborada uma IT que detalha o procedimento e as informações a serem transmitidas 

aos pais (apêndice U). 

Tratando-se de um serviço de IP, onde o tratamento da doença é uma parte implícita, 

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 criança ter a sua 

dor controlada e um dever dos profissionais de saúde de a valorizar e monitorizar 

regularmente130. O controlo da dor deve ser feito tendo em conta alguns aspetos como: 

a idade, o tipo de dor, a situação clínica, o contexto e como os cuidados de enfermagem 

estão a ser prestados15,131. Por este motivo foi sentida a necessidade de elaborar uma 

IT (apêndice V) sobre a administração da solução oral de sacarose a 24% como método 

não farmacológico para alívio da dor. Prevenir e tratar a dor eficazmente é um dever dos 

profissionais de saúde é um direito dos que dela sofrem132. Estudos revelam que a 

administração de sacarose a 24% é um método seguro e eficaz na prevenção e controlo 

da dor, reduzindo os comportamentos de stress nos RN e lactentes até aos 18 meses 

de idade, quando sujeitos a procedimentos dolorosos133. O EESIP promove a criação 

de novos conhecimentos e o avanço da prática especializada ao introduzir uma IT sobre 

o uso da sacarose como uma medida não farmacológica. Essa iniciativa contribui para 

a prestação de cuidados mais seguros e competentes52. Em todos os cuidados, foi 

realizada uma avaliação da dor e bem-estar das crianças, utilizando escalas adequadas 

para cada faixa etária. Entre as técnicas utilizadas, a combinação de sucção nutritiva e 

o conforto do colo dos pais durante a intervenção teve um impacto significativo para as 

crianças, mas também para os pais. Além disso, a distração com filmes, foi também 

bastante eficaz em crianças em idade pré-escolar e escolar. Em outros momentos foram 

utilizadas diversas abordagens não farmacológicas para alívio da dor, como contar 

histórias, oferecer o brinquedo favorito da criança, tocar uma música conhecida e 

realizar massagens, entre outras. Dessa forma, o EESIP consegue se comunicar com 
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a criança e sua família de maneira adequada ao estádio de desenvolvimento e à cultura 

da família, desenvolvendo conhecimentos sobre técnicas de comunicação e 

relacionamento eficazes com ambos52.  

III.3.1-Competências comuns e específicas desenvolvidas no contexto de 
serviço de IP 
 Durante o estágio foram desenvolvidas competências de EESIP e competências 

comuns do EE51,52. 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 serviço.  Ao longo das semanas procurou-se constantemente a oportunidade 

de trabalhar com a criança e família para promover a adoção de comportamentos 

saudáveis, proporcionando aprendizagens por meio de estratégias de comunicação 

adaptadas à criança como ser único (E1.1.; E1.1.1.; E1.1.2.; E1.1.3.; E1.1.4.; E1.1.5.). 
Também foi possível detetar e diagnosticar precocemente situações que afetam 

negativamente a criança, demonstrando conhecimentos científicos e especializados 

sobre as situações, encaminhando quando necessário para profissionais especializados 
(E1.2.; E1.2.1.; E1.2.2.; E1.2.7.; E1.2.8.). Dada a importância que um estágio em 

pediatria representa para qualquer profissional de saúde, foi possível lidar de perto com 

situações de desequilíbrio 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 gestão da dor foi sempre uma prioridade. Foram aplicados meios não 

farmacológicos de alívio da dor, bem como feita a gestão farmacológica (E2.2.; E2.2.1.; 
E2.2.2.; E2.2.3.). Através do contacto direto com crianças diabéticas, foi possível 

promover a adaptação da criança e da família à doença crónica. Isto incluiu a 

compreensão e diagnóstico das necessidades especiais, bem como capacitá-la com 

estratégias de coping (E2.5.; E2.5.1.; E2.5.2.; E2.5.3.; E2.5.5.). Junto da criança, 

procurou-se sempre promover o seu desenvolvimento infantil (E3.1.; E3.1.3.) e facilitar 

a aquisição de conhecimentos sobre o sono e HS (E1.2.8.; E1.1.3.; E1.1.5.), através de 

estratégias de comunicação adaptadas e apropriadas ao desenvolvimento e à cultura 

da criança (E3.3.; E3.3.1.; E3.3.2.; E3.3.3.). Considerando que a adolescência é uma 

fase única, também foi possível desenvolver iniciativas direcionadas exclusivamente 

para os adolescentes, levando em conta sua realidade atual. Isso inclui orientá-los na 

adoção de bons hábitos 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 situações não 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 prática especializada 
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e segura, através da implementação das instruções de trabalho (D2.1.; D2.1.4.; D2.2.; 
D2.2.1.; D2.2.6). A privacidade das crianças e famílias foi tida em conta em todas as 

atividades desenvolvidas, nunca descuidando os valores, princípios e normas 

deontológicas (A1.1; A1.2; A2.1; A2.2). 

III.4-Serviço de NEO 
O último campo de estágio decorreu no serviço de NEO e berçário do mesmo 

hospital. Este serviço está integrado do serviço de obstetrícia no mesmo piso que o 

bloco de partos. Conta com capacidade para cinco incubadoras e três berços, além de 

dispor de uma incubadora extra e berços, conforme necessário. O serviço recebe RN 

pré́-termo com idade gestacional igual ou superior a 32 semanas, podendo admitir RN 

de outras unidades hospitalares ou nascidos no próprio hospital com idades iguais ou 

inferiores. Embora a unidade esteja equipada para prestar cuidados intensivos por um 

curto período, não se mantém RN ventilados na unidade. 

A equipa é multidisciplinar é composta por médicos pediatras, assistente social, TAS 

e por 23 enfermeiros, incluindo dez com especialização em SIP, nenhum dos elementos 

da equipa possui com conhecimentos especializados sobre o sono. É designado apenas 

um enfermeiro para a NEO e berçário em cada turno. No entanto, os colegas do piso 

estão sempre disponíveis para colaborar nos cuidados. O serviço adota um método de 

trabalho individualizado, onde cada enfermeiro se concentra nas necessidades 

específicas de cada RN, prestando cuidados personalizados e assumindo a 

responsabilidade total pela prestação de cuidados116. 

O serviço é amplo e aberto, possibilitando a visibilidade de todas as crianças. Conta 

com um espaço dedicado à muda de fraldas e um espaço adjacente, separado apenas 

por uma porta de vidro onde se encontra a banheira e dois outros locais próprios para 

prestar cuidados ao RN. Nesse mesmo ambiente, há uma zona de extração de leite e 

um frigorífico para a conservação do leite materno. O leite materno deve ser a primeira 

escolha para início da alimentação de RN prematuros, visto ser munido de 

características especiais que atendem às necessidades nutricionais dos RN134. Assim é 

fundamental que os serviços implementem estratégias para favorecer a extração de leite 

e o aleitamento materno aos RN prematuros durante o período de internamento134. 

As unidades neonatais são projetadas para serem acolhedoras para as famílias, 

oferecendo espaços onde os pais possam permanecer com seus RN. Essas unidades 

promovem o contato pele a pele e o vínculo afetivo, e devem existir políticas de visitas 

flexíveis que permitam aos pais passar o máximo de tempo possível com seus 

filhos135,136. 



 52 

Relativamente ao acompanhamento dos pais aos RN no serviço, quando a mãe 

permanece internada, pode acompanhá-lo durante 24 horas por dia, enquanto o pai tem 

direito a 3 horas diárias de visita. Após a alta da mãe, ela pode permanecer com o RN 

das 9h às 20h, e o pai pode visitar durante um período de 3 horas dentro desse intervalo, 

sendo o horário acordado com os profissionais de saúde para evitar coincidências entre 

diferentes pais. Enquanto as mães ainda estão internadas na obstetrícia, e as crianças 

não necessitem de incubadora, permanecem com as mães no quarto.  

A parceria de cuidados em pediatria, especialmente no contexto de NEO, envolve a 

colaboração estreita entre profissionais de saúde e pais/cuidadores para garantir o 

melhor cuidado possível para RN. Este modelo de cuidados centrado na família 

reconhece que os pais são uma parte essencial da equipa de cuidados e promove a sua 

participação ativa no cuidado ao RN135,136. 

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 

criança.  

Atividades: 

• Conhecer os recursos materiais disponíveis e a estrutura orgânica-funcional da 

prática clínica e a equipa de saúde da unidade; 

• Entrevistar o EC e o SC para obter uma compreensão do serviço, da missão e 

dos objetivos visando também compreender a aplicabilidade e a validação do 

plano de projeto; 

• Consultar documentação existente, normas, protocolos, instruções de trabalho, 

manuais de boas práticas e de acolhimento, regulamentos internos, planos de 

atividades, indicadores, bem como recursos educativos; 

• Conhecer e explorar os sistemas informáticos e de registos de apoio à prática 

de enfermagem; 

• Identificar o circuito do cliente pediátrico com as restantes unidades de saúde e 

recursos da comunidade bem como estruturas e parcerias intersectoriais; 

• Auscultar a equipa sobre as dificuldades e necessidades formativas sentidas 

acerca do tema do sono; 

• Elaborar, aplicar e analisar um questionário direcionado aos enfermeiros sobre 

necessidades formativas com foco na promoção da HS; 

• Envolver a equipa de enfermagem na implementação do projeto; 

• Analisar a parametrização e os registos de enfermagem relacionados com o foco 

sono. 
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Os registos de enfermagem são realizados no sistema informático SClínico® 

utilizando a CIPE®. Nesse sistema, são identificados focos relevantes para cada RN, 

além dos previamente definidos. Apesar do sistema incluir parâmetros relacionados ao 

foco de atenção, diagnóstico e intervenções de enfermagem sobre o sono, não foram 

encontrados registos que incluíssem 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, informação que pode ser obtida, após 

a observação dos registos das crianças internadas durante o módulo I. 

Foram consultados normas, manuais e protocolos já existentes no serviço e 

constatou-se que o serviço está bem estruturado, com normas e protocolos atualizados 

sobre diversos temas relacionados ao cuidado do RN. No entanto, não foi encontrada 

nenhuma referência ao sono ou a hábitos que promovam um sono saudável. Isto revelou 

uma oportunidade para desenvolver práticas de qualidade, gerindo e colaborando na 

melhoria contínua51. Ao consultar os folhetos informativos entregues aos pais na alta, 

verificou-se que nenhum aborda o sono. Esses materiais de IEC são frequentemente 

utilizados na enfermagem de SIP, para facilitar a compreensão, aumentar a adesão e 

promover hábitos mais saudáveis95. 

No início, foi possível 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 direcioná-lo aos pais dos RN 

como suporte para a alta. Foi criado um questionário e enviado a toda a equipa através 

de um link do Google Forms®, com o objetivo de avaliar a pertinência do tema. O 

preenchimento do questionário tem um tempo médio de sete minutos, e a amostra será 

composta por toda a equipa de enfermagem (apêndice W). Para a aplicação deste 

questionário, foi contactada a EC, que autorizou verbalmente a sua realização, sem 

necessidade de um pedido formal.  

O questionário foi enviado à equipa de enfermagem por email e WhatsApp® 

resultando em dez respostas. A análise dos questionários, utilizando métodos 

estatísticos e de análise de conteúdo71, revelou que a maioria da equipa reconhece a 

importância do sono para o crescimento, desenvolvimento e recuperação da criança.  A 

equipa também valoriza a promoção do sono e a capacitação dos pais sobre o tema, 

demonstrando total interesse em aprofundar conhecimentos sobre boas práticas de 

sono para RN na NEO. Dos respondentes, 77% reconhecem que o sono dos RN é 

frequentemente interrompido na unidade e, 66% considera que não são aplicadas 

práticas promotoras de um bom sono. Identificam ainda a influência negativa dos 

cuidados prestados e do ambiente hospitalar sobre o sono das crianças, destacando o 
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ruído, os procedimentos invasivos e a manipulação excessiva como fatores que 

comprometem a qualidade do sono na unidade.  

Objetivo 2 - Desenvolver competências para prestar cuidados especializados de 

enfermagem com foco na promoção da HS. 

Atividades: 

• Implementar estratégias promotoras de hábitos de HS no RN na NEO; 

• Conduzir a anamnese, aprofundando em questões relacionadas aos hábitos de 

sono da criança; 

• Participar ativamente nos cuidados de enfermagem ao RN e família com ênfase 

na promoção de HSS; 

• Desenvolver atividades para sensibilizar a equipa sobre a importância da HS; 

• Sensibilizar a equipa para importância da promoção de HSS; 

• Realizar pesquisa bibliográfica para aprofundar os conhecimentos acerca do 

sono e da HS no RN. 

 Os RN internados nas unidades de NEO e suas famílias enfrentam experiências 

traumáticas durante o período de hospitalização, entre elas está a separação e/ou 

privação materna, o isolamento social, a gestão inadequada da dor e a privação ou 

fragmentação do sono, estes fatores podem causar stress e dificultar o desenvolvimento 

saudável do RN e o bem-estar emocional dos pais137,138. 

 O ambiente de uma unidade de NEO é significativamente diferente do ambiente 

intrauterino, sendo caracterizado por muita movimentação, luzes brilhantes e ruídos 

altos137,139. No útero, o feto está envolto num ambiente aquático, quente, escuro e 

silencioso, que proporciona segurança e conforto140. Nos primeiros dias, o RN é exposto 

a um ambiente hospitalar muito mais agitado, com luzes fortes e ruídos constantes, que 

podem ser stressantes e estimulantes para o RN, afetando negativamente o vínculo com 

os pais, a qualidade e a organização do sono e consequentemente, o desenvolvimento 

neurológico do RN137,139.  

 Após conhecer o funcionamento e toda a dinâmica da unidade de NEO, através 

da prática diária de cuidados e da análise do questionário de diagnóstico, foi possível 

verificar que os profissionais estão despertos para aspetos promotores de sono. 

Medidas como cobrir as incubadoras para reduzir a exposição à luz e desligar as luzes 

de teto quando não estritamente necessário são adotadas para melhorar as condições 

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 ruído foi identificado como o principal fator que 
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interrompe o sono, sendo o problema mais frequentemente relatado e reconhecido no 

questionário de diagnóstico. 

 De acordo com o Modelo Neonatal Integrative Development Care, todos os RN 

devem receber cuidados neuroprotetores durante a hospitalização, independentemente 

da patologia ou da idade gestacional141. Este modelo inclui sete medidas padrão de 

intervenção, uma das quais é a proteção do sono141. Assim, o RN deve ser sempre 

despertado de forma suave e com toque delicado, sendo que todos os cuidados não 

emergentes devem ser agrupados e realizados no estado de vigília141. O padrão de sono 

deve ser sempre protegido, promovendo a contenção, o contacto pele e pele e o 

posicionamento adequado. Os pais devem ser capacitados e incentivados a 

providenciar estes mesmos cuidados141,142. 

 A proteção do sono é uma medida neuroprotetora crucial para o desenvolvimento 

e a plasticidade cerebral, bem como para o desenvolvimento sensorial, memória e 

aprendizagem143. Além disso, ela contribui para a conservação da energia, para o 

crescimento, para a termorregulação e a função imunológica143. Dessa forma os 

profissionais de saúde devem estar despertos para a identificação dos estadios de sono, 

para que através da observação possam fazer uma gestão e organização dos cuidados, 

bem como gerir o ambiente, tornando-o silenciosos e tranquilo, bem como diminuir a 

luminosidade e dar privacidade ao tapar as incubadoras142. A regulação dos estádios de 

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

influência negativa dos disruptores do sono144,145. Assim, com o objetivo de 

consciencializar a equipa de enfermagem e promover uma reflexão sobre a importância 

de reduzir os fatores disruptivos na unidade de NEO, planeou-se uma sessão de 

formação em serviço intitulada “A intervenção do EESIP na promoção do sono para 

crianças na unidade de NEO”. Durante a sessão foram abordados os principais 

conceitos sobre o sono do RN, bem como estadios de sono e características da unidade, 

comparando a prática diária da unidade com a evidência científica sobre a temática. 

Foram apresentadas estratégias minimizadoras do ruído e da luminosidade bem como 

estratégias para profissionais de saúde e pais (apêndice X). 

 A sessão decorreu num horário entre os turnos da manhã e da tarde, conforme 

definido pela EC, de forma a conseguir abranger mais profissionais. A sessão foi 

transmitida pelo Google meet® e a sua divulgação foi feita através de cartaz colocado 

na sala dos profissionais de saúde e partilha no grupo de WhatsApp® da equipa 

(apêndice X). A apresentação da sessão decorreu na sala de trabalho de enfermagem, 

contando com a participação de 10 enfermeiros. A sessão foi realizada com o auxílio de 

uma apresentação em Canva. Durante toda a apresentação enfatizou-se a partilha e a 

participação ativa, sendo evidente o interesse e o envolvimento dos profissionais 
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presentes. Os profissionais partilharam as suas preocupações e discutiram as medidas 

propostas, considerando-as estratégias a serem implementadas no futuro. Também foi 

possível abordar as limitações e dificuldades enfrentadas pela equipa na intervenção 

relacionada com o sono do RN e na promoção de hábitos saudáveis. A evidência sugere 

que os cuidados para promover um sono seguro e saudável devem iniciar-se cedo, 

mesmo que a criança só comece a distinguir entre dia e noite e a estabelecer um padrão 

regular de sono por volta dos 3 a 4 meses27,121,122. 

No final da sessão, foi disponibilizado um QRCode e enviado um link para a 

avaliação, obtendo-se uma taxa de resposta de 90% (apêndice Y). Na apreciação 

global, 100% dos profissionais consideraram os conteúdos adequados, e 90% 

afirmaram ter adquirido ou complementado conhecimentos. Entre as sugestões mais 

pertinentes destacaram-se melhorias práticas adequadas ao serviço e a aplicação da 

evidência no desempenho profissional. 

Foi também apresentado um póster sobre o “Benefício dos cinco S na promoção do 

sono” para colocar na unidade ao alcance visual de todos os pais/cuidadores (apêndice 

Z). Dessa forma capacita-se os pais a promover o conforto do RN através da 

implementação de estratégias não farmacológicas para a redução do stress e da dor, 

como o conter, o embalar, disponibilizar sucção não nutritiva142. O modelo dos cinco S 

de Karp é uma abordagem desenvolvida pelo pediatra Dr. Harvey Karp para acalmar 

crianças e ajudá-los a dormir melhor146,147. Os "cinco S" referem-se a cinco técnicas 

específicas que imitam o ambiente reconfortante do útero, ajudando a ativar o reflexo 

calmante dos RN146–148.  

Ao incorporar os cinco S na rotina de sono do RN, os pais ajudam a criar uma 

associação positiva com o sono e promovem hábitos saudáveis de sono a longo 

prazo146–150. A partir dos 4 a 6 meses, os pais podem começar a estabelecer uma rotina 

mais organizada, respeitando o ritmo circadiano da criança, para que ela passe a 

reconhecer a hora de dormir. É durante os primeiros meses de vida que a criança 

sincroniza o seu ritmo circadiano com o da família151. 

A evidência mostra que fornecer informações sobre a HS aos pais o mais 

precocemente possível tem impacto no desenvolvimento de hábitos de sono da 

criança117. A American Academy of Sleep Medicine recomenda a educação dos pais 

sobre hábitos saudáveis de sono das crianças como uma medida preventiva151. Os 

problemas de sono que surgem nos primeiros meses de vida têm uma maior 

probabilidade de persistir no futuro.  Por isso, é fundamental intervir precocemente para 

prevenir esses distúrbios151. Pesquisas indicam que alterar a compreensão dos pais 

sobre o sono infantil pode ajudar a evitar problemas relacionados com o mesmo55,117. A 

evidência indica que crianças cujas mães receberam orientações sobre HS no pós-parto 
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imediato tendem a desenvolver um sono mais independente e a ter melhores hábitos de 

sono, especialmente no que diz respeito ao local onde dormem e ao processo de 

adormecer151.  

Não foi possível avaliar o póster anteriormente descrito, pois, ao término do estágio, 

ainda não tinha sido aprovado pelo departamento de comunicação do hospital. No 

entanto, o póster foi apresentado a toda a equipa e aprovado pela EC, contribuindo para 

o desenvolvimento de competências ao mobilizar conhecimento e promover uma prática 

baseada na evidência científica atual. Enaltecendo a importância 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 (apêndice AA). Esta necessidade foi identificada pela EC e SC. Promover 

atempadamente o sono seguro com vista à redução do risco do SMSL é um cuidado 

neuroprotetor do RN142.  

Preparar os pais para a transição do hospital para casa é uma parte crucial da 

parceria de cuidados, incluindo a identificação de sinais de alerta e a orientação 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 casa135,136. A literatura sugere que a informação deve ser transmitida de forma 

individualizada e presencial, permitindo tempo para esclarecer dúvidas e garantir o 

sucesso da intervenção151. Embora o folheto forneça informação importante, a interação 

direta entre o profissional e os pais é fundamental. Além disso, a capacitação dos pais 

durante o internamento é mais eficaz do que intervenções educativas realizadas após a 

alta151. 

Objetivo 3 - Desenvolver competências especializadas (comuns e específicas), no 

contexto da NEO, visando otimizar a saúde, promover o potencial de desenvolvimento 

e atuar eficazmente em situações de maior complexidade.  

Atividades: 

• Identificar necessidades de enfermagem do serviço, para melhoria da qualidade 

dos cuidados prestados;  

• Integrar a equipa de saúde ao nível da prestação de cuidados ao RN e família; 

• Utilizar em contexto prático os conhecimentos científicos no domínio da SIP 

mediante as necessidades das crianças e famílias;   

• Prestar cuidados de enfermagem especializados à criança e família com ênfase 

na promoção do seu potencial de desenvolvimento;  

• Gerir e conceber projetos com vista à satisfação das necessidades da criança e 

família;  
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• Participar em eventos científicos relevantes na área da SIP e em relação aos 

objetivos do mestrado. 
Foi possível participar ativamente na prestação de cuidados ao RN e família, 

promovendo sistematicamente a vinculação52. A SC transmitiu confiança na 

competência profissional, não apenas como enfermeira generalista, mas também como 

mestranda em SIP.  

Houve a oportunidade de acompanhar famílias que enfrentavam pela primeira vez a 

experiência complexa do nascimento de um filho prematuro. Observou-se com 

frequência pais com medo, angustiados e apreensivos devido à fragilidade do RN, 

chegando a sentir insegurança em tocá-lo. Essas situações evidenciaram o impacto 

significativo da prematuridade sobre os pais e a família, afetando o bem-estar, 

aumentando o stress e dificultando a vinculação. Nessas circunstâncias, é fundamental 

que o EE intervenha para prever e antecipar ações, garantindo que o processo de 

vinculação se desenvolva de maneira natural e não seja interrompido.  

Nas unidades de NEO, o próprio ambiente da unidade e as condições 

socioeconómicas dos pais podem dificultar a ligação entre pais e RN e o toque 

inadequado está relacionado a resultados negativos no neurodesenvolvimento e na 

vinculação60. O toque é essencial nas interações interpessoais e é uma intervenção 

simples, porém extremamente poderosa, com efeitos profundos e duradouros no 

desenvolvimento de RN prematuros60,152. A importância do toque para os prematuros é 

amplamente reconhecida pela comunidade científica, devido aos numerosos benefícios 

que oferece, como a regulação térmica, a estabilização dos sinais vitais e a estimulação 

do sistema imunológico60,152. 

Qualquer intervenção precoce para um RN prematuro deve ser focada na vinculação 

entre pais e filhos para reduzir o stress153.  As intervenções que visam melhorar essa 

ligação focam-se em sensibilizar as famílias para interpretar os sinais dos RN, 

permitindo que respondam adequadamente às suas necessidades e assim, influenciem 

positivamente o desenvolvimento cognitivo e social do RN prematuro153. Assim, os pais 

ganham confiança e competência, sentindo-se mais capacitados para cuidar do RN60,152.  

A exposição excessiva de RN prematuros a procedimentos dolorosos é uma 

preocupação significativa nas unidades de NEO devido aos impactos negativos no 

desenvolvimento e no bem-estar dos prematuros154. A exposição repetida à dor pode 

afetar o desenvolvimento do sistema nervoso central e a dor não controlada pode levar 

a mudanças na estrutura e função cerebral, impactando negativamente o 

desenvolvimento neurológico e cognitivo a longo prazo154–156. A dor contínua pode 

desencadear uma resposta crónica ao stress nos RN e isso implica a libertação de 
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hormonas como o cortisol, que em níveis elevados e persistentes podem prejudicar o 

crescimento e a resposta imunológica do RN154,156. 

Para reduzir a dor e o desconforto do RN durante procedimentos invasivos, foram 

promovidas técnicas como a contenção manual através do colo e do swaddle, a sucção 

não nutritiva com sacarose ou leite materno, o toque suave e a voz dos pais, de forma 

a ajudar no autoconsolo e autorregulação do RN. Essas medidas não farmacológicas 

foram implementadas em colaboração com os pais, permitindo-lhes apoiar seus filhos e 

desempenhar um papel crucial na promoção do conforto dos RN157,158. 

Em colaboração com a SC, foram prestados cuidados de enfermagem 

especializados aos RN em parceria com os pais, considerando CCF e o Modelo Teórico 

de enfermagem de Nola Pender. Defendendo que, ao conhecerem antecipadamente os 

benefícios de adotar comportamentos saudáveis para os filhos, os pais tendem a 

comprometer-se a implementar essas práticas58,159,160.  

 Durante a prestação de cuidados foi possível assistir e participar nos cuidados a 

um RN em estado crítico. A equipa não só prestou os cuidados especializados 

necessários, mas também garantiu a continuidade de cuidados para outros RN 

internados. Foram realizados vários procedimentos invasivos ao RN, como aspiração 

de secreções, entubação oro traqueal, colocação de cateter umbilical e endovenoso, 

punções capilares frequentes para controlo de glicémia e entubação orogástrica, com o 

objetivo de estabilizar hemodinamicamente o RN para transferência segura para uma 

unidade de cuidados intensivos neonatais. Após a estabilização, a mãe, que tinha sido 

submetida a uma cesariana poucas horas antes, pode entrar e tocar no RN. Esta 

experiência permitiu aprofundar competências no cuidado a RN e famílias em situação 

complexa, especialmente no reconhecimento de instabilidade vital. 

III.4.1-Competências comuns e específicas desenvolvidas no contexto da 
unidade de NEO 

No decorrer de todo o estágio foi possível desenvolver competências especificas de 

EESIP, mas também competências comuns. Durante deste percurso foi possível em 

parceria com a família, promover HSS para o RN, gerindo em colaboração com a equipa 

planos promotores da parentalidade e do bem-estar da criança (E1.1; E1.1.1.; E1.1.2; 
E1.1.3; E1.1.4; E1.1.5). Foi sempre priorizado a promoção de comportamentos 

saudáveis, diagnosticando precocemente situações que afetam negativamente a 

qualidade de vida do RN. Foram facilitados conhecimentos relativos à saúde e 

segurança do RN, incluindo práticas de sono seguro (E1.2; E1.2.3.; E1.2.7.; E1.2.8.).  
Devido à instabilidade do estado de saúde de RN, foi possível detetar e abordar 

problemas nas funções vitais, oferecendo os cuidados apropriados e aplicando 
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conhecimentos e habilidades em emergências. rápida identificação de instabilidades 

permitiu prestar cuidados eficazes à criança e demonstrar competências em suporte 

avançado de vida pediátrico (E2; E2.1.; E2.1.1.; E2.1.2).  
Foi realizada a gestão da dor e conforto da criança, garantindo a gestão adequada 

de medidas farmacológicas e não farmacológicas para o seu alívio. Entre as estratégias 

frequentemente utilizadas, destacam-se o swadle e a sucção não nutritiva (E2.2.; 
E2.2.2.; E2.2.3). Durante a prestação de cuidados promoveu-se o desempenho 

parental, a vinculação, facilitando a aquisição e o reforço de conhecimentos sobre a 

saúde e o bem-estar da criança (E3.1.; E3.1.1.; E3.1.2.; E3.1.3).   
Promoveu-se o crescimento e o desenvolvimento dos RN, oferecendo cuidados e 

realizando intervenções junto aos pais para incentivar sua autonomia. Isso foi feito 

alcançado por meio da ES, supervisão dos cuidados prestados pelos pais e orientação 

em saúde (E1.1; E3.1; E3.3). Foi sempre incentivada a amamentação até mesmo nos 

momentos que antecipavam procedimentos dolorosos, não apenas para promover a 

vinculação, mas também para diminuir o estímulo doloroso. Quando a amamentação 

não era viável, foi incentivada a extração de leite materno, que poderia ser oferecido à 

criança 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 decisões. Todas as decisões foram realizadas em colaboração com a SC 

e a equipa, e em parceria com os pais. A privacidade das crianças e das famílias foi 

sempre garantida, adaptando os cuidados às crenças, valores e cultura de cada família. 

(A1.1.1.; A1.1.2.; 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 contínua. Dessa 

forma, o EE atua como um facilitador nos processos de aprendizagem, baseando-se em 

evidências científicas (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 competências profissionais, foram adquiridas habilidades através 

da identificação das necessidades de formação da equipe, do planeamento e realização 

de uma sessão em serviço, e da avaliação do seu impacto (B2.2; B2.3; C2.2; D2.1; 
D2.2). 

Durante toda a prestação de cuidados, a gestão 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 construção de relações 

multidisciplinares e terapêuticas e foi possível identificar os fatores que podem afetar 

essas relações, bem como reconhecer os próprios limites (D1.1.1.; D1.1.3).
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IV-Considerações finais 
A elaboração deste relatório permitiu aprofundar significativamente os 

conhecimentos acerca da problemática em estudo, evidenciando a sua relevância no 

âmbito da prestação de cuidados de enfermagem especializada em SIP. 

A importância de educar as crianças e famílias sobre a relevância de HSS, bem como 

a formação de profissionais para assumirem um papel ativo na promoção de um sono 

saudável revelou-se crucial. O EESIP ao prestar cuidados em diversos contextos, 

demonstra através das suas competências o compromisso em promover e capacitar 

para bons hábitos de sono desde o nascimento. 

A aplicação do modelo de Promoção de Saúde de Nola Pender orientou o 

desenvolvimento das ações ao longo das atividades, evidenciando que, na 

enfermagem, o principal foco para a mudança positiva de comportamentos nas crianças 

e famílias é a promoção da saúde. Adicionalmente, a parceria de Cuidados de Anne 

Casey e o Modelo de CCF destacam-se como fundamentais para a prática de 

enfermagem que visa atender às necessidades da criança e da sua família, favorecendo 

a adoção de comportamentos e desenvolvimento saudáveis. 

A aceitação do projeto em todos os campos de estágio reforça a pertinência do tema 

que embora ainda pouco abordado nos contextos da prática, despertou o interesse das 

equipas de saúde em aprofundar os conhecimentos sobre o sono e implementar 

medidas promotoras de um sono saudável junto das crianças e das suas famílias. Este 

interesse traduziu-se numa melhoria dos cuidados prestados, permitindo alcançar os 

objetivos propostos e, consequentemente, prestar cuidados de enfermagem 

especializados, fundamentados em competências científicas e humanas adquiridas ao 

longo do percurso académico e prático. A experiência vivenciada em cada contexto de 

estágio foi particularmente enriquecedora, permitindo reconhecer a importância de 

fundamentar a prática profissional em evidência científica, conceções teóricas e 

filosofias de cuidados. Este percurso revelou-se essencial para o meu desenvolvimento 

e crescimento profissional, possibilitando o contacto com novas práticas e incentivando 

uma reflexão crítica sobre o cuidado prestado pelo EESIP. 

No que diz respeito às limitações enfrentadas, a gestão do tempo revelou-se a 

principal dificuldade, especialmente na conciliação entre a vida familiar, profissional e 

as exigências académicas de um mestrado. A médio e longo prazo, ambiciono a autoria 

de um livro para crianças sobre o sono, em colaboração com uma escritora, e planeio 

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

Estudo 
experimental, 
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Tabela 2 – Resumo da pesquisa bibliográfica de artigos 
 

Título Objetivos População Padrões de sono saudáveis e higiene do Sono Intervenções de Enfermagem Outros aspetos 
relevantes 

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

 
Examinar a 
viabilidade e 
aceitabilidade 
de uma 
intervenção 
educacional-
comportamental 
destinada a 
aumentar o sono 
noturno de 
crianças 
hospitalizadas 

 
Crianças 
hospitalizadas 
de 4 a 10 anos 
e cuidadores 

 
Crianças que relaxavam antes de dormir tem 
mais minutos de sono noturno e menos período 
de latência no início da noite 

 
Sessão educacional individual 
para os pais; 
Informações sobre padrões 
normais de sono, 
necessidades de sono das 
crianças, sinais e 
consequências de distúrbios do 
sono, informações sobre 
higiene do sono e orientações 
antecipadas sobre o sono 
durante a hospitalização e pós-
alta; 
Foi solicitado aos pais das 
crianças participante que 
preenchessem um diário de 
sono todas as manhãs 

 

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

 
Avaliar a eficácia 
das 
intervenções de 
higiene do sono 
para 
dificuldades de 
sono em 
crianças com 
déficit de 
atenção/hiperati
vidade 

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

 
15 estudos descobriram que as intervenções de 
higiene do sono foram eficazes na melhoria do 
sono, enquanto um não mostrou qualquer 
melhoria significativa. 
Há evidencias crescentes que apoiam o uso de 
intervenções de higiene do sono para melhorar 
a qualidade do sono em crianças com TDAH e 
distúrbios do sono. 
No geral, as evidências favorecem a eficácia da 
Higiene do Sono, mas é difícil tirar conclusões 
definitivas devido ao número limitado e à 
qualidade variável dos estudos 
 
 

  



 
Altering 
Adolescents' 
Pre-Bedtime 
Phone Use to 
Achieve 
Better Sleep 
Health 

 
 
Obter 
evidências 
experimentais 
para apoiar 
afirmações 
causais, sobre a 
exposição ao 
telefone 1hora 
antes de ir 
dormir 

 
 
243 
adolescentes, 
de três escolas 
secundárias da 
Austrália 

 
 
Os adolescentes pararam de usar o telemóvel 
80 minutos antes durante a semana de 
intervenção, desligaram as luzes 17 minutos 
antes e dormiram 21 minutos a mais.  
Embora os adolescentes não tenham ido dormir 
significativamente mais cedo, o horário de 
apagar as luzes (ou seja, apagar a luz com a 
intenção de dormir, após ir para a cama) 
ocorreu mais cedo.  
Dos que completaram, 45% relataram que 
devido à intervenção seu sono melhorou um 
pouco, 45% relataram seu sono permaneceu o 
mesmo, e 7% relataram que seu sono se tornou 
pior 

 
 
Os adolescentes foram 
orientados a preencher 
diariamente um diário de sono 
on-line, durante duas semanas 
consecutivas (linha de base e 
intervenção  
No final da semana de 
referência, foram utilizadas 
médias de horas de dormir 
para calcular o tempo que cada 
adolescente precisava para 
interromper o uso do telemóvel, 
apenas durante a semana 
letiva (domingo a quinta-feira à 
noite). Isto ocorreu 1 hora 
antes da hora média de dormir 
nos dias úteis.  
As instruções foram enviadas 
para endereços de e-mail 
individuais 

 

Development 
and 
evaluation of 
‘Sleep, Baby 
& You’ - An 
approach to 
supporting 
parental well-
being and 
responsive 
infant 
caregiving 

 
Aplicando o 
conjunto de 
intervenções do 
programa  "Slee
p, Baby & You", 
que foi 
desenvolvido a 
partir do 
"Possums Sleep 
Program" 
perceber qual o 
feedback por 
parte dos 

 
535 novos pais 
e bebés em 5 
localidades do 
Reino Unido 

  
Ajudar os pais a recalibrar as 
suas expectativas em relação 
ao desenvolvimento do sono 
infantil, incentivar a 
parentalidade responsiva e a 
experimentação para 
satisfazer as necessidades dos 
seus bebés, oferece aos pais 
estratégias para apoiar o 
desenvolvimento dos 
reguladores biológicos do sono 
dos seus bebés e promover o 
seu próprio bem-estar, e 

 
Os profissionais relatam 
que não tinham 
formação ou 
ferramentas para ajudar 
eficazmente as famílias 
que procuravam apoio 
em relação a questões 
de perturbação do sono 
relacionadas com os 
bebés; 
A informação e a 
orientação sobre o sono 
normal dos bebés não 



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 
princípios da Terapia de 
Aceitação e Compromisso 

eram normalmente 
partilhadas pelos 
profissionais de saúde 
do Reino Unido, nem no 
período pré́-natal nem 
no período pós-natal, e 
esta informação seria 
benéfica 

Development 
and 
validation of 
the “Sleep 
Hygiene for 
Children” 
booklet 

 
Elaborar e 
validar um livreto 
sobre higiene do 
sono para 
crianças 
escolares 

 
Crianças de 6 
a 10 anos 

 
O livreto de higiene do sono para crianças, 
validada por especialistas, poderá ajudar a 
criança a entender a importância do sono para 
o seu desenvolvimento e obter hábitos de sono 
e de autocuidado adequados 
 

 
Elaboração de um livreto 
intitulado “Higiene do Sono 
Infantil”, composta por capa e 
11 páginas ilustradas e quatro 
temas  
 

 

Effects of 
sleep 
education 
programs on 
the sleep of 
children and 
adolescents: 
an integrative 
review 

 
Identificar na 
literatura a 
influência de 
programas 
educativos de 
sono, no sono 
dos lactentes, 
crianças e 
adolescentes 

 
Todos os 
estudos 
incluíram 
faixas etárias 
pediátricas. 
Alguns 
estudos 
focaram em 
programas 
para crianças/ 
adolescentes e 
outros em 
programas 
para pais de 
bebés, o que 
permitiu aos 
autores 
adquirir uma 
visão 

 
Os adolescentes passaram a dormir mais cedo 
nos finais de semana, o que aumentou a 
duração do sono, conforme evidenciado nos 
estudos 1, 2 e 3. Isto pode consequentemente 
revelar uma melhoria no desempenho 
académico como visto nos estudos 1 e 6. Os 
estudos 6 e 7 mostram que a duração do sono 
das crianças aumenta durante a semana e que 
a hora de dormir também foi mais cedo do que 
o habitual. A adoção de comportamentos 
promotores do sono em adolescentes foi 
observada no estudo 5 promovendo redução da 
sonolência diária. Em relação aos lactentes, o 
estudo 8 mostra que após a aplicação do 
programa de educação do sono, os bebés 
passaram a acordar menos durante o sono 
noturno.  
existe uma influência positiva no sono quando 
aplicados programas de educação sobre o 
sono em todas as faixas etárias 

 
A implicação destes resultados 
para a Enfermagem é que o 
enfermeiro possa ter uma 
atuação relevante na 
implementação e no 
desenvolvimento eficaz de 
programas de educação 
relativamente a este problema  
Os estudos 2, 4 e 7 mostram a 
importância da manutenção 
dos programas implementados 
para verificar ganhos efetivos 
em saúde a longo prazo. Os 
resultados do estudo 
mostraram que os programas 
para crianças pode ter sucesso 
no aumento da duração 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 
compreensão 
qualitativa e 
explorar as 
perceções das 
partes 
interessadas 
sobre a 
experiência, 
práticas atuais e 
ideias em torno 
da 
implementação 
de educação 
sobre a Higiene 
do Sono 

 
Pais de 
crianças com 
alterações do 
desenvolvimen
to e problemas 
de sono (N=9) 
e profissionais 
que usaram 
educação 
sobre higiene 
do sono (N=11) 

  
A educação sobre a higiene do 
sono é comumente 
implementada em combinação 
com outras estratégias 
comportamentais  
Explorar as perceções dos pais 
e dos profissionais do sono 
(partes interessadas) sobre 
educação sobre a higiene do 
sono;  
Relatar a prática atual de 
educação sobre a higiene do 
sono e como ela se relaciona 
com as conclusões da scoping.  
Explorar como a educação 
sobre a higiene do sono deve 
ser estruturado e 
implementado 

 
A análise identificou 
quatro temas parentais:  
- Crenças sobre 
problemas de sono;  
- Obter ajuda 
profissional;  
- Formas de saber sobre 
o sono;  
- Visões de suporte ao 
sono.  
Também foram 
identificados dois temas 
profissionais: 
Acessibilidade ao 
serviço 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 
intervenção 
comportamental 
do sono, 
anteriormente 
comprovada 
para melhorar o 
funcionamento 
socio-emocional 
da criança, o 
sono e a saúde 
mental dos pais 

 
334 crianças 
matriculadas 
em 47 escolas 
primárias da 
Austrália, com 
problemas 
comportament
ais de sono 
moderados a 
graves 
relatados pelos 
pais 

  
Os enfermeiros de saúde 
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 
após 2 semanas do início da 
intervenção. 
Os enfermeiros preencheram 
um formulário de consulta 
padronizado, registando a 

 
Não foram encontradas 
evidências que 
mostrassem que fosse 
eficaz na melhoria do 
funcionamento socio-
emocional no 
acompanhamento de 6 
ou 12 meses.  
Embora os problemas e 
padrões de sono tenham 
melhorado aos 6 meses 
no grupo de intervenção 
em comparação com o 
grupo de cuidados 



duração e os principais 
componentes do programa 
para maximizar a fidelidade do 
programa para cada família. 
Os enfermeiros pediram aos 
pais que preenchessem um 
diário do sono entre a consulta 
e o telefonema de 
acompanhamento 

habituais, os efeitos 
foram amplamente 
atenuados aos 12 
meses.  
O comportamento 
infantil, o funcionamento 
académico, a qualidade 
de vida e a adaptação 
escolar não diferiram em 
nenhum dos momentos. 
Houve pouca diferença 
nos sintomas de 
depressão, ansiedade e 
estresse relatados pelos 
pais e na qualidade de 
vida aos seis meses 

Implementati
on of a Sleep 
Hygiene 
Program in 4 
- 6 Year Old 
Portuguese 
Children: the 
‘‘It is Time to 
Sleep’’ 

 
Promover 
rotinas de sono 
adequadas, 
sensibilizar as 
crianças para a 
privação de 
sono e para as 
consequências 
do contacto 
abusivo com as 
tecnologia 
 

  
O número de respostas certas incute que a 
ação formativa teve impacto positivo no 
conhecimento das crianças sobre hábitos de 
sono saudáveis e higiene do sono 

 
Ação formativa sobre o sono e 
a sua importância, bem como 
higiene do sono, sestas, 
influencia de tecnologias e 
consequências da privação do 
sono. 

 

 
Infant sleep 
as a topic in 
healthcare 
guidance of 
parents, 
prenatally 

 
Compreender 
quais os fatores 
descritos como 
importantes na 
orientação dos 
profissionais de 

  
Aspetos interativos entre pais e filhos que 
podem influenciam a qualidade e a duração do 
sono infantil nos primeiros 6 meses de vida.  
O conhecimento sobre o sono infantil precoce é 
muito complexo e inclui fatores da criança, dos 
pais e do ambiente 

  



and the first 6 
months after 
birth: a 
scoping 
review 

saúde aos 
futuros e aos 
novos pais 
quando o 
objetivo é um 
sono infantil 
seguro e bem 
consolidado 

 
 
Prevalence 
and 
Determinants 
of Bad Sleep 
Perception 
among Italian 
Children and 
Adolescents 

 
Determinar a 
prevalência de 
crianças, pré-
adolescentes e 
adolescentes 
que dormem 
bem ou mal;  
- Investigar os 
determinantes 
da perceção da 
qualidade do 
sono entre um 
amplo repertório 
de variáveis, 
incluindo hábitos 
de sono, 
características 
do sono, 
problemas 
comportamentai
s de sono/vigília, 
preferência 
circadiana e 
frequência bem 
como qualidade 
de sonhos 

 
Crianças 
(N=307), pré́-
adolescentes 
(N=717) e 
adolescentes 
(N=406) 

 
- Ambos os grupos (dormir mal vs dormir bem) 
não diferiram em nenhum dos três grupos 
etários nos hábitos de sono (horas de dormir e 
acordar, etc.). Em vez disso, latências mais 
longas para o início do sono, sono insuficiente 
mais frequente e despertares noturnos foram 
relatados por pessoas que dormem mal em 
comparação com pessoas que dormem bem 
em todas as idades;  
Pessoas que dormem mal em todas as faixas 
etárias também apresentaram pontuações 
mais altas na escala de sonolência, na escala 
de comportamento de problemas de 
sono/vigília e na escala de humor depressivo 
em comparação com pessoas que dormem 
bem;  
Este resultado também confirma a sonolência 
diurna como uma das queixas mais comuns 
associadas a problemas de sono em crianças e 
adolescentes; 
Descobriu-se que adolescentes do tipo noturno 
queixam- se de sonolência diurna e referem 
problemas de atenção em maior extensão do 
que outros cronótipos. 

 
Aplicação de questionário em 
tempo de escola na presença 
dos professores 

 
Não foi encontrada 
diferença na proporção 
entre as diferenças de 
género referente a 
dormir bem ou mal, este 
resultado vai de 
encontro com os dados 
que não mostram 
diferenças de género na 
frequência de problemas 
específicos de sono em 
crianças 



- Explorar se 
esses preditores 
subjetivos da 
perceção da 
qualidade do 
sono mudam ao 
longo das faixas 
etárias 

 
 
Qualitative 
Development 
and Content 
Validation of 
the PROMIS 
Pediatric 
Sleep Health 
Items 

 
Desenvolver o 
conjunto de itens 
de saúde do 
sono pediátrico 
do Sistema de 
informações de 
medição de 
resultados 
relatados pelo 
paciente 
(PROMIS) e 
avaliar sua 
validade de 
conteúdo 

 
8 
pesquisadores 
clínicos 
especialistas 
em sono, 64 
crianças com 
idades entre 8 
e 17 anos e 54 
pais de 
crianças com 
idades entre 5 
e 17 anos 

 
A dificuldade para adormecer foi o problema de 
sono mais comumente referenciado nas 
entrevistas de elicitação de conceitos de 
crianças e pais 
A maioria das crianças e dos pais identificaram 
acordar durante a noite como uma 
preocupação 
Problemas respiratórios específicos e 
parassónias, que foram consideradas pouco 
frequentes, exceto entre crianças tratadas 
numa clínica terciária do sono 
A maioria das crianças relatou sentir sonolência 
diurna. Menos pais identificaram esta 
preocupação 
A maioria dos pais identificou o humor negativo 
e a perda de temperamento das crianças como 
consequências importantes do sono 
insatisfatório 

  

Sleep and 
prematurity: 
sleep 
outcomes in 
preterm 
children and 
influencing 
factors 

 
Fornecer dados 
da literatura 
sobre os fatores 
que influenciam 
o sono em 
bebés 
prematuros e os 
resultados do 

 
Crianças 
prematuras 

 
 Os prematuros apresentam diferenças 
significativas na estrutura do sono, que incluem 
principalmente diferenças nos valores 
espectrais eletroencefalográficos, no tempo 
total de sono e no limiar de despertar 
A prematuridade parece ser um fator de risco 
para distúrbios respiratórios do sono na infância 
e adolescência; Os dados sobre o efeito das 

  



sono nesta 
população 

metilxantinas e o ambiente da unidade de 
terapia intensiva neonatal são controversos  
No que diz respeito ao impacto dos distúrbios 
do sono relacionados com a prematuridade no 
futuro neuro desenvolvimento, os trabalhos de 
investigação disponíveis são poucos 
As alterações nos padrões de sono são 
decorrentes da prematuridade, bem como de 
fatores pós-natais e comorbidades 

Sleep Habits 
and 
Nighttime 
Texting 
Among 
Adolescents 

 
Examinar os 
hábitos de sono, 
ou seja, horários 
de dormir e 
acordar e sua 
associação com 
mensagens de 
texto noturnas 
em 
adolescentes de 
15 a 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 
horário de despertares nos dias letivos e fins de 
semana 
Cansaço diurno e menor prazer na escola 
Enviar e/ou receber mensagens de texto à noite 
foi significativamente associado a dormir mais 
tarde, menor tempo na cama, cansaço diurno 
durante a escola e hábitos irregulares de sono 
Estas descobertas destacam a importância de 
hábitos de sono regulares e consistentes e os 
problemas associados a dormir com o 
telemóvel no quarto 
 

  

 
Sleep Habits 
and Related 
Factors in 
Kindergarten 
Children 

 
Determinar os 
hábitos e 
períodos de 
sono de crianças 
do jardim de 
infância, a fim de 
analisar os 
problemas 
relacionados 
com a higiene do 

 
390 crianças 

 
Em termos de higiene do sono, a grande 
maioria das crianças dormia em ambiente 
iluminado e havia aparelhos eletrónicos no 
quarto 
A formação de sensibilização dos pais sobre o 
tema apoiará as práticas de higiene do sono. 
77,2% das crianças tinham quarto próprio em 
casa 
39% por cento das crianças 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 rádio/televisão ligado no quarto 
As práticas de sono infantil encontradas neste 
estudo são embrulhar (18,5%), envolver os 
braços do bebê (21,0%) e balançar (58,7%) 

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

 
Determinar os 
hábitos 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 
distúrbios dos hábitos de sono afetam diversos 
aspetos da vida da criança 
A média dos hábitos de sono dos estudantes 
indicou a alta prevalência de distúrbios nos 
hábitos de sono 
A maior pontuação de hábitos de sono esta 
relacionada com o comportamento de dormir e 
a menos como despertar noturno 
Os distúrbios do sono podem ser observados 
em 20-30% das crianças 

 
Considerando a importância da 
infância na formação de 
hábitos adequados de sono, 
com base nos resultados deste 
estudo, sugere-se que sejam 
realizados estudos de triagem 
para crianças de diferentes 
idades (para investigar 
problemas de sono e avaliar 
distúrbios comportamentais 
nelas) e educacionais. 
programas para melhorar a 
saúde das crianças na área da 
saúde devem ser 
implementados nas escolas 

 

Sleep-related 
difficulties in 
healthy 
children and 
adolescents 

 
Caracterizar os 
hábitos de sono 
(hora de dormir, 
hora de acordar, 
duração do 
sono) em 
crianças, 
determinar a 
prevalência de 
quantidades 
problemáticas 
de dificuldades 
relacionadas ao 
sono e analisar 

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

 
Entre as crianças de 4 a 9 anos, o horário médio 
de dormir foi relatado como 20h, o horário 
médio de despertar 7h e a duração do sono 
diminuiu 14 minutos/ano de idade 
22,6% das crianças e 20,0% dos adolescentes 
apresentaram níveis problemáticos de 
dificuldades relacionadas ao sono 
Na amostra de crianças, a resistência à hora de 
dormir, o atraso no início do sono, a ansiedade 
relacionada ao sono, o despertar noturno e a 
parassónia foram mais frequentes em crianças 
mais novas do que em crianças mais velhas 
Na amostra de adolescentes, as dificuldades na 
hora de dormir foram mais frequentes entre os 

  



os efeitos da 
idade e sexo 
sobre hábitos de 
sono e 
dificuldades 
específicas 
relacionadas ao 
sono em 
crianças e 
adolescentes 

adolescentes mais jovens, enquanto a 
sonolência 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 nível socioeconómico mais baixo foi 
associado ao aumento das dificuldades 
relacionadas ao sono nos adolescentes, mas 
não na amostra infantil 
A sensibilização para esta circunstância é de 
grande importância para os pediatras que 
devem identificar precocemente dificuldades 
relacionadas com o sono em indivíduos 
particularmente vulneráveis 

Effectiveness 
of an 
mHealth 
intervention 
for infant 
sleep 
disturbances 

 
Avaliar a eficácia 
de uma 
intervenção 
comportamental 
do sono, usando 
dados 
exploratórios do 
mundo real, 
avaliar 
especificamente 
a magnitude da 
mudança após o 
fornecimento de 
cuidados 
individualizados 
 
 
 

 
Cuidadores de 
404 bebês - 
Crianças entre 
os 6-12meses 

 
A latência do início do sono melhorou em 
ambos os grupos 
Horas de deitar mais cedo, períodos de sono 
contínuo mais longos, bem como, diminuição 
do número e duração dos despertares noturnos 
foram evidentes apenas no grupo de 
intervenção 

 
O uso da intervenção 
comportamental foi associado 
à 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 
terapêutica 
numa 
intervenção de 
sono num grupo 
cognitivo-
comportamental 
e baseada na 
atenção plena 
para 
adolescentes 

 
123 
participantes 
adolescentes 

 
Os níveis iniciais de duração do sono, 
ansiedade, depressão e autoeficácia também 
não tiveram melhorias 
- A prevalência relativamente baixa de 
problemas de sono e de saúde mental na 
população estudantil em geral pode resultar na 
exposição de muitos adolescentes a 
intervenções das quais é pouco provável que 
beneficiem 
Ter como alvo adolescentes “em risco” pode ser 
mais eficaz porque os adolescentes têm maior 
probabilidade de estarem motivados, prontos 
para a mudança e de se identificarem com o 
conteúdo 
Os resultados sugerem que a duração inicial do 
sono não acalma a resposta ao tratamento às 
intervenções cognitivo-comportamentais do 
sono em adolescentes 

 
A intervenção teve maior 
probabilidade de melhorar a 
qualidade percebida do sono 
em adolescentes que 
apresentavam níveis 
subclínicos e clínicos de 
sintomas de ansiedade, 
sintomas de depressão e/ou 
níveis moderados a altos de 
autoeficácia antes das 
intervenções 
Em contrapartida, o género não 
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 hábitos de 
sono (HS) dos 
bebés 

 
Crianças com 
0, 1, 2, 4 e 6 
meses de vida 

 
No grupo de intervenção, os lactentes 
adquiriram hábitos de sono mais autónomos, 
efeito ainda presente aos 6 meses 
Dormiam na própria cama com mais frequência 
Adormeciam com mais frequência sozinhos; 
Para adormecer precisaram de menos 
mamadas/biberão 
A educação materna o mais antecipadamente 
possível é uma estratégia a considerar na 
assistência aos pais 

 
Sessões de educação para a 
saúde com cerca de 15 
minutos e individualizadas 
sobre a higiene do sono 
Entrega de folheto às 
puérperas 
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Bedtime Problems and Night 
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Revisão 

2. Melissa Wake, médicaabc, 
Elise Morton-Allen, bbscuma,c, 
Zeffie Poulakis, dpsychuma,c, 
Harriet Hiscock, médicaabc, Susan 
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prospetivo 
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Geerdink; Danique M. Heemskerk; 
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Correlates of inadequate sleep 
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Estudo 
transversal 
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Benefits of a bedtime routine in 

young children: Sleep, 

Development, and beyond 

Revisão da 
literatura 
conceitual 

5. Lauren Hale, Stanford Guan, 
2014, EUA 

Screen time and sleep among 
school-aged children and 
adolescents: A systematic 
literature review 

Revisão 
sistemática da 
literatura 

6. Nuno Miguel Parente, Ana 
Elisabete Costa, Ana Pinho Matos, 
Carla Barbosa Duarte, Carina 
Freitas, Diana Mota, Mário Pedro 
Martins, Miguel Santos Martins, 
2020, Portugal 

Utilização dos aparelhos digitais 
em crianças com idade entre os 
12 meses e os 5 anos 

Estudo 
transversal, 
descritivo e 
analítico. 

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 

Revisão sistémica 
e meta-análise 

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 

Revisão 
sistemática 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 
exploratório 

11. Maria Joserlane Lima Borges 
Xavier, Iolanda Gonçalves de 
Alencar Figueiredo, Aldo Luis 

Influência das tecnologias na 
adolescência 

Revisão 
integrativa 



Borges Xavier, Emanuella 
Albuquerque de França Neres, 
Antônia Laryssa de Moura Lavôr, 
2018, Brasil 

12. Elijeshca C. Crous, Natasha 
Norte, 2021, África do Sul 

Sleep promotion for hospitalised 
children: Developing an 
evidence-based guideline for 
nurses 

Revisão da 
literatura 

13. Ernestina Silva; Mónica 
Macedo; Paula Simões; João 
Duarte; Daniel Silva; Manuela 
Ferreira, 2018, Portugal 

Perspetiva dos pais sobre as 
perturbações do sono das 
crianças em idade pré-escolar 

Estudo 
quantitativo, 
descritivo e 
correlacional. 

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

Padrão de sono em crianças de 
12 a 36 meses de idade 

Estudo 
transversal 

15. Müzeyyen Beste şermeta, 
Nurcan özyazicioğlub, 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 
 

Título Objetivos População Padrões de sono saudáveis e higiene 
do Sono Intervenções de Enfermagem Outros aspetos relevantes 

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

fornecer uma 
revisão das 
evidências 
empíricas sobre a 
eficácia de 
intervenções 
comportamentais 
para o desempenho 
clínico de 
problemas na hora 
de dormir e 
despertares 
noturnos em bebês 
e crianças. 
Avaliação do 
impacto das 
intervenções 
comportamentais 
na criança e nos 
pais e a 
durabilidade dos 
resultados 

 
Crianças até 
ao pré-
escolar 

 
A extinção de comportamentos 
indesejados como a presença dos 
pais são terapias eficazes e 
recomendadas no tratamento de 
problemas na hora de dormir e 
despertar noturno 
A educação/prevenção dos pais é 
uma terapia eficaz e recomendada no 
tratamento de problemas na hora de 
dormir e no despertar noturno 
A extinção gradual de 
comportamentos indesejados é uma 
terapia eficaz e recomendada no 
tratamento de problemas na hora de 
dormir e no despertar noturno 
Atrasar a hora de dormir com 
remoção das rotinas positivas de 
dormir é uma terapia eficaz e 
recomendada no tratamento de 
problemas na hora de dormir e 
despertares noturnos 
A utilização de despertares 
programados é uma terapia eficaz e 
recomendada no tratamento de 
problemas na hora de dormir e 
despertares noturnos 

 
As intervenções 
comportamentais são 
eficazes e recomendadas no 
tratamento de problemas na 
hora de dormir e no despertar 
noturno em crianças 
pequenas 
As intervenções 
comportamentais são 
recomendadas e eficazes na 
melhoria dos resultados 
secundários (funcionamento 
diurno da criança, bem-estar 
dos pais) em crianças com 
problemas na hora de dormir 
e despertar noturno 

 

 
Prevalence, 
Stability, and 
Outcomes of 
Cry-Fuss and 

 
Relatar a 
prevalência e a 
estabilidade dos 
problemas de choro 

 
 
 
483 primeiros 
filhos 

 
 
 

 
 
 

 
A prevalência de problemas de 
choro diminuiu de 19,1% aos 2 
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 
relações entre a 
persistência do 
choro e dos 
problemas de sono 
e os resultados aos 
24 meses 

As taxas de prevalência 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 
e sono nos primeiros 2 anos de 
vida são transitórios 
 

Correlates of 
inadequate 
sleep health 
among 
primary 
school 
children 

 
Explorar fatores 
potenciais de saúde 
inadequada do 
sono (ou seja, 
duração, qualidade 
e horário do sono) 
em crianças em 
idade escolar 
 

 
82 crianças 
do ensino 
primário 
(com idades 
entre os 4 e 
os 13 anos) e 
pais 

 
As crianças dormiam em média 
aproximadamente 10,5 horas/noite e 
tinham uma pontuação media de 
qualidade do sono de 40 em uma 
escala de 10 a 50 
25% das crianças tinham uma 
variabilidade na hora de dormir 
superior a 40 minutos 
A idade da criança esta associada a 
duração, qualidade e horário de sono; 
A autonomia ao adormecer pode ser 
importante para a saúde do sono das 
crianças 
 

 
 
 

 
Associado negativamente ao sono 
das crianças está: 

• Idade superior 
• Origem cultural não 

Holandesa 
• Menor apoio emocional 

pré-sono por parte dos 
pais 

• Elevada escolaridade 
• Dormir num quarto 

escuro, embora um quarto 
mais escuro seja visto 
como uma boa prática de 
higiene do sono, também 
pode levar a dificuldades 
em acordar de manhã 
devido à falta de luz 
natural da manhã. O medo 
do escuro é comum entre 
as crianças mais novas, o 
que esta diretamente 
relacionado com o sono. 

• Adormecer num local que 
não a própria 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 promoção 
não apenas de 
um sono saudável, 
mas também de um 
amplo 
desenvolvimento e 
bem-estar na 
primeira infância 
 

 
crianças de 0 
a 5 anos 

 
Uma rotina na hora de dormir 
proporciona benefícios 
aparentemente óbvios para o sono e 
para a redução de problemas de sono 
A implementação de uma rotina de 
dormir pode ter resultados positivos 
no desenvolvimento das crianças 
Instituir uma rotina saudável na hora 
de dormir pode ser particularmente 
benéfico para promover resultados 
saudáveis em populações em risco, 
como crianças pequenas 
socioeconomicamente 
desfavorecidas e suas famílias 

 
 
 

 

Screen time 
and sleep 
among 
school-aged 
children and 
adolescents: 
A systematic 
literature 
review 

 
Atualizar 
concisamente a 
única revisão 
sistemática anterior 
da literatura 
conhecida que 
resumiu a literatura 
sobre associações 
entre a exposição 
ao tempo de ecrã 
nos resultados do 
sono 
 

 
Crianças em 
idade escolar 
e 
adolescentes 
 

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

 
 
 

 
O tempo de ecrã está 
negativamente associado aos 
resultados do sono 
(principalmente duração reduzida 
e atraso) em 90% dos estudos 
 

Utilização 
dos 
aparelhos 
digitais em 
crianças com 
idade entre 

 
Caracterizar a 
utilização dos 
aparelhos digitais 
em idade pré́-
escolar e comparar 
com as 

 
Crianças 
com idade 
entre os 12 
meses e os 
cinco anos 

 
 
 

 
 
 

 A televisão e o smartphone foram 
os aparelhos mais presentes nas 
casas e os mais frequentemente 
usados pelas crianças 
- O início do seu uso deu-se antes 
dos 18 meses em 74,7% para a 



os 12 meses 
e os 5 anos 

recomendações da 
Academia 
Americana de 
Pediatria e OMS.  
Testar associações 
entre a utilização 
dos aparelhos 
digitais pelas 
crianças e 
determinadas 
características dos 
pais e do seu uso 
 

inclusive, de 
seis USF 
 

televisão, 23,4% para o 
smartphone e 16,3% para o tablet; 
- Em 65,9% e 24% houve uma 
utilização diária para a televisão e 
smartphone, respetivamente 
- A utilização dos aparelhos 
aconteceu em 19% nos 60 
minutos antes do sono e o uso às 
refeições foi o motivo mais 
reportado 
- Nas crianças com idade < 24 
meses 88-93% demonstraram 
utilizar aparelhos digitais 
- Nas crianças com idade > 24 
meses 70-74% tinham um tempo 
de ecrã̃ > 1h/dia 
- Verificou-se a associação do 
tempo de ecrã̃ das crianças com o 
tempo de ecrã̃ dos pais 
- Regista-se um início muito 
precoce, antes dos 18 meses, 
para o uso destas tecnologias 

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

 
Resumir as 
análises publicadas 
de vários usos da 
tecnologia e 
resultados de sono 
e examinar se 
existe uma 
associação entre o 
uso excessivo de 
tecnologia e maus 
resultados de sono 
em adolescentes 
 

 
Adolescentes 
 

 
O Uso excessivo de tecnologia tem 
um efeito significativo na duração do 
sono em adolescentes com mais de 
14 anos de idade, prolonga o início do 
sono noturno dos adolescentes e 
pode levar a vários problemas de 
sono 
 

 
Devem ser desenvolvidas 
intervenções para aumentar a 
consciencialização sobre os 
potenciais riscos para a 
saúde, a fim de melhorar a 
higiene do sono através de 
uma abordagem integrada 
que envolva professores, 
profissionais de saúde e pais 
 

 



What are the 
determinants 
of children’s 
sleep 
behavior 

 
Revisar as 
evidências 
longitudinais sobre 
os determinantes 
do comportamento 
do sono das 
crianças 
 

 
Crianças 
saudáveis de 
4 a 12 anos 
 

 
Crianças mais velhas têm menos 
duração do sono, não que isso 
implique um sono inadequado 
As crianças têm horários de dormir e 
acordar mais tarde durante o fim de 
semana em comparação com os dias 
de semana, afetando assim o ritmo 
circadiano 
Deve ser substituído o uso do ecrã 
por atividades e rotinas relaxantes na 
hora de dormir o que possivelmente 
promove a duração do sono 
 

 
 
Devem ser dadas 
explicações sobre o impacto 
negativo do uso de ecrã e de 
que forma estimula a 
atividade cerebral e suprime 
a produção de melatonina 
 

 

Association 
Between 
Portable 
Screen-
Based Media 
Device  
Access or 
Use and 
Sleep 
Outcomes 

 
Conduzir uma 
revisão sistemática 
e meta-análise para 
examinar se existe 
uma associação 
entre o acesso ou 
uso de dispositivos 
de mídia portáteis 
baseados em ecrã 
(por exemplo, 
telefones celulares 
e tablets) no 
ambiente de sono e 
os resultados do 
sono 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
O acesso e o uso de um 
dispositivo de mídia na hora de 
dormir foram significativamente 
associados ao seguinte:  

• quantidade inadequada 
de sono,  

• má qualidade do sono  
• sonolência diurna 

excessiva 
É necessária uma abordagem 
integrada entre professores, 
profissionais de saúde e pais para 
minimizar o acesso aos 
dispositivos na hora de dormir; 
São necessárias pesquisas 
futuras para avaliar a influência 
dos dispositivos na higiene do 
sono 

O sono em 
adolescentes 
portugueses: 

 
Propor um modelo 
tridimensional 

 
400 alunos 
do 9º e 11º 

 
O tempo total de sono dos 
adolescentes examinados (7h41m) é 

 
 
 

 



Proposta de 
um modelo 
tridimensiona
l 

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

ano de 
escolaridade 

inferior ao tempo de sono 
recomendado para este grupo etário, 
aproximadamente de 9h 
- Identifica-se um défice de sono que 
os adolescentes parecem querer 
compensar ao fim-de-semana 
- Na avaliação da auto perceção do 
nível de conhecimentos, cerca de 
70% dos adolescentes da amostra 
total situa-se num nível médio, bom e 
muito bom 
- Os adolescentes gostariam de obter 
mais informação, nomeadamente 
acerca da fisiologia e funções do sono 
e dos sonhos 

Influência 
das 
tecnologias 
na 
adolescência 

 
Analisar a produção 
científica inserida 
no período de 2011 
a 2017, sobre os 
efeitos positivos e 
negativos do uso 
das tecnologias no 
comportamento dos 
adolescentes e 
aspetos 
relacionados à 
saúde 
 
 

 
Adolescentes 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
Evidenciou problemas 
relacionados a elevados índices 
de comportamento sedentário nos 
jovens 
A problemática que merece maior 
atenção está relacionada aos 
transtornos de ordem psicológica, 
como depressão, 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 prática 

 
Crianças 
hospitalizada
s 
 

 
 
 

 
Os enfermeiros têm a 
oportunidade de promover o 
sono durante a 
hospitalização, 

 
A hospitalização é um momento 
de desregulação fisiológica e 
psicológica das crianças, que é 
amplificada pela má qualidade do 
sono no hospital 



an evidence-
based 
guideline for 
nurses 

baseada em 
evidências para 
promover 
ambientes e rotinas 
de enfermaria 
favoráveis ao sono, 
facilitadas por 
enfermeiros e em 
parceria com as 
mães 
 

implementando esta diretriz 
centrada em África em 
Parceria com as mães 
 

Perspetiva 
dos pais 
sobre as 
perturbações 
do sono das 
crianças em 
idade pré-
escolar 

 
Identificar as 
perturbações do 
sono percebidas 
pelos pais das 
crianças em idade 
pré-escolar 

 
Amostra não 
probabilística 
com 642 pais 
de crianças. 
As crianças 
frequentam o 
ensino pré́-
escolar 

 
82,4% das crianças apresentam 
perturbação do sono, 43,3% do sexo 
feminino e com idades de 5-6 anos. 
A resistência em ir para a cama é 
classificada como intermédia para 
41% das crianças 
Para 40,2% crianças o início do sono 
é adequado (demora até 20 minutos) 
e a duração do sono é adequada para 
45,3% 
38,8% refere despertares noturnos 
muito frequentes 
Um terço das crianças tem 
Sonolência diurna elevada 
Os dados revelam a necessidade de 
dotar os enfermeiros de 
competências para detetar as 
alterações no sono e desenvolver 
programas estruturados de 
empowerment parental para melhorar 
os hábitos e higiene do sono das 
crianças 
 

 
 
 

 



Padrão de 
sono em 
crianças de 
12 a 36 
meses de 
idade 

 
Validar o padrão de 
sono em crianças 
de 12 a 36 meses 
 

 
808 crianças 
com 12–36 
meses de 
idade, que 
frequentava
m creches 
 

 
Durante a semana as crianças 
dormiam, por dia, entre 9h 30m e 18h 
No fim de semana, entre 9h e 19h. 
No fim de semana, as crianças 
deitavam-se e acordavam mais tarde 
que à semana 
A maioria não dormia a sesta da 
manhã, somente a da tarde.  
A maioria das crianças dorme o 
número de horas recomendado. – As 
crianças mais novas são as que 
dormem mais 

 
 
 

 

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

 
Determinar os 
fatores que afetam 
os hábitos e 
problemas de sono 
de bebés 
hospitalizados de 1 
a 36 meses no 
hospital e em casa 
 

 
200 mães 
com bebés 
de 1 a 36 
meses 
internados 
em um 
hospital 
infantil 

 
Os bebés dormiram 8,25±1,784 horas 
em casa e 7,21±1,792 horas no 
hospital 
69% dos pais trouxeram objeto de 
referência, e o tempo de sono foi de 
7,37±1,644 horas, sem foi de 
6,85±2,055 horas 
42,5% dos fatores negativos que 
afetaram o sono eram sonoros, 14% 
deles eram sons de visitas  
Bebés apresentavam problemas de 
sono, o tempo de sono durante a 
hospitalização era menor do que em 
casa 
Os bebés hospitalizados, tem menos 
tempo de sono 
Recomenda-se que os horários de 
tratamentos e não coincidam com os 
horários de sono dos bebés, a fim de 
diminuir o problema de sono 
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Apêndice C – Póster “Síndrome Shaken Baby - A intervenção do enfermeiro 

na prevenção”
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Apêndice D – Póster “A intervenção do enfermeiro especialista em saúde infantil 

e pediátrica na promoção da higiene do sono: Uma análise teórica”
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Apêndice E – Artigo para a revista RECIEN – “A música enquanto instrumento de 

comunicação terapêutica na criança hospitalizada”



Resumo

Abstract

Resumen



Introdução



Material e Método



Resultados e Discussão









Considerações Finais

Referências
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Apêndice F – Resumo da scoping review intitulada “A brincadeira terapêutica 

como estratégia de comunicação” 



2.º MESTRADO E ESPECIALIZAÇÃO EM ENFERMAGEM DE SAÚDE INFANTIL
E PEDIÁTRICA 

A BRINCADEIRA TERAPÊUTICA COMO ESTRATÉGIA DE 
COMUNICAÇÃO - SCOPING REVIEW 

Filipa Carapau, n.º 8647 

Joana da Silva, nº8645 

Marta Silva, nº8671 

Docente: Professor Doutor José Vilelas 

 ANO LETIVO 2023/2024



  

 

Resumo  
Introdução: Durante a hospitalização, a criança encontra-se mais sensível e por isso, 

pode apresentar dificuldades no desenvolvimento de mecanismos de defesa, bem como 

no estabelecimento da sua rotina e hábitos já adquiridos, uma vez que se encontra exposta 

a ambiente e procedimentos geradores de stress e ansiedade. A brincadeira deve ser 

utilizada como meio de comunicação pelo enfermeiro no desenvolvimento de estratégias 

facilitadoras e promotoras do seu desenvolvimento infantil, que promovam a sua 

autonomia e reduzam o impacto negativo da hospitalização. 

Objetivo: Analisar o benefício da brincadeira terapêutica enquanto estratégia de 

comunicação para a prática de Enfermagem. 

Materiais e Método: Para a elaboração da scoping review (ScR), foram utilizadas doze 

bases de dados, com artigos em português, inglês e espanhol sem limite temporal, baseada 

na metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI). Obteve-se 488 artigos, dos quais após a 

leitura e aplicação dos critérios de inclusão restaram 17 artigos que constituíram o corpo 

de análise. 

Resultados: Tendo sido identificados diferentes métodos de brincadeira terapêutica em 

contexto hospitalar. A brincadeira terapêutica resulta numa melhor adaptação ao meio 

hospitalar, diminuição da ansiedade e medo.  

Conclusão: A brincadeira deve fazer parte integrante do plano de cuidados do 

enfermeiro, de forma a reduzir o stress e ansiedade da criança, facilitando a comunicação 

entre a tríade. Os pais são fundamentais no processo na forma em que além de participar 

ativamente, podem orientar o profissional sobre qual a estratégia mais adequada para a 

criança. 

 

Palavras-chave: Brincar, brincadeira, uso terapêutico, enfermagem, pré-escolar, toddler 
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Apêndice G - Guia de perguntas e respostas ao questionário: “Questionário de 

diagnóstico de necessidades formativas dos enfermeiros da USF sobre o sono”



Questionário de diagnóstico de necessidades formativas dos enfermeiros da USF 
sobre o sono 
Caro (a) colega, 

Eu, Filipa Carapau, mestranda em Saúde Infantil e Pediátrica, da Escola Superior de 

Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa, sob orientação da Prof.ª Maria do Céu 

Pires, elaborei este questionário com o intuito de conhecer as necessidades 

formativas dos enfermeiros relativamente a um tema foco para os profissionais de saúde 

- o sono nas crianças e jovens.

A sua opinião será muito importante para adequar a formação às reais necessidades da 

equipa, sendo que este questionário tem como objetivo suportar o diagnóstico de 

necessidades formativas que permitirá estruturar o plano de formação. Tem um tempo

médio de preenchimento de 5 minutos.

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

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

Todos os dados recolhidos são anónimos e confidenciais. Os dados serão tratados

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

Os resultados obtidos serão usados apenas para fins específicos da formação. 

Declaro ainda que: 

• Entendi as explicações fornecidas.

• Aceito participar voluntariamente no questionário e, por isso, dou o consentimento para

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

1. Considera pertinente participar numa formação sobre o sono e as boas práticas
de sono para crianças até 5 anos de idade?

-Sim

- Não

1.1. Se considera pertinente, que tópicos específicos gostaria de ver abordados 
durante a formação? 

2. Está familiarizado com o conceito "Higiene do Sono"?

-Sim

- Não

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





Tabela 5 - questionário de diagnóstico de necessidades formativas dos enfermeiros sobre o sono



Sim Não

Considera pertinente 
participar numa formação 
sobre o sono e as boas 
práticas de sono para crianças 
até 5 anos de idade?

100% 0%

Está familiarizado com o 
conceito "Higiene do Sono"?

33% 67%

Tem interesse em aprofundar 
conhecimentos sobre a 
Higiene do Sono?

100% 0%

Aborda rotineiramente 
questões relacionadas com o 
sono durante as consultas de 
saúde infantil em crianças até 
os 5 anos de idade?

100% 0%

Considerando ainda as 
consultas de saúde infantil, 
tem alguma área específica do 
sono que gostaria de 
aprofundar na formação?

50% 50%

Durante as consultas de saúde 
infantil, os pais de crianças 
até aos 5 anos costumam 
mencionar problemas de sono 
ou dúvidas sobre o assunto?

100% 0%
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Apêndice H – Cartões Dia Internacional do Sono
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Apêndice I – Formação “A intervenção do EESIP na promoção da higiene do sono” 

incluindo plano de sessão 
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Apêndice J – Avaliação da sessão de formação na USF



Carimbo de data/hora Os conteúdos foram 
adequados?

A duração da sessão foi 
adequada?

As instalações foram 
adequadas?

Esta sessão permitiu-lhe 
adquirir novos 
conhecimentos ou 
complementar os já 
existentes?

Os conhecimentos 
adquiridos são 
pertinentes para o 
exercício da minha 
função

Os conhecimentos 
adquiridos vão 
possivelmente melhorar a 
minha prestação e 
desempenho

O formador revelou 
domínio sobre o assunto

A exposição dos 
assuntos foi clara

A relação entre 
formadora e formandos 
foi positiva

O que considerou mais 
útil

Sugestões de melhoria

2024/04/05 2:37:14 da 
tarde CET

Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente

2024/04/05 2:37:33 da 
tarde CET

Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente

2024/04/05 2:37:40 da 
tarde CET

Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo

2024/04/05 2:37:43 da 
tarde CET

Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente

2024/04/05 2:37:56 da 
tarde CET

Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo Concordo Concordo Concordo totalmente Concordo totalmente

2024/04/05 2:38:19 da 
tarde CET

Concordo totalmente Concordo Concordo Concordo Concordo Concordo Concordo Concordo Concordo

2024/04/05 2:38:29 da 
tarde CET

Concordo Concordo Concordo totalmente Concordo totalmente Não concordo nem 
discordo

Concordo Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Toda a informação 

2024/04/05 2:38:37 da 
tarde CET

Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Os exemplos práticos Realizar outras sessões 
semelhantes com outros temas 

2024/04/05 2:38:41 da 
tarde CET

Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Rever conceitos 

2024/04/05 2:38:55 da 
tarde CET

Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente O interesse do tema Óptimo 

2024/04/05 2:39:00 da 
tarde CET

Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente

2024/04/05 2:39:01 da 
tarde CET

Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente

2024/04/05 2:39:37 da 
tarde CET

Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente

2024/04/05 2:39:49 da 
tarde CET

Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente

2024/04/05 2:39:52 da 
tarde CET

Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo Concordo totalmente Concordo Concordo Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Conteúdos Apresentados. 

2024/04/05 4:03:50 da 
tarde CET

Concordo Concordo Concordo Não concordo nem discordo Concordo Não concordo nem discordo Concordo Concordo totalmente Concordo Boa capacidade de 
comunicação da 
formadora.

Mostrar bibliogradia

2024/04/05 7:49:10 da 
tarde CET

Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo Concordo Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Saber as estratégias a 
recomendar aos pais nas 
consultas de saúde infantil 
para melhorar a higiene de 
sono nas crianças, algo 

2024/04/06 12:21:57 da 
manhã CET

Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Tudo Nada a acrescentar 

2024/04/06 9:42:16 da 
manhã CET

Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Concordo totalmente Dicas sobre a higiene do 
sono

1
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Apêndice K – Pósters sobre a HS 



HIGIEtlE DO SOtlO 
8Et1EFíCiOS PAltA AS CftiAtlÇAS DOS 0-5 AtlOS 

Em Port;us-al.1 est;á 
est;ud.ad.o que ent;re 35-

75% d.as crianças 
apresent;a pert;urbações d.o 

sono.1 sendo mais 
frequent;e na idade pré­

escolar.1

O sono d.a criança é essencial para o seu d.esenvolviment;o.1

sendo que o pr6prio sono t;ambém se vai desenvolvendo à.
medida que a criança cresce. Dormir ad.equad.ament;e é

part;e int;es-rant;e d.a sua aut;onomia. 2 

. . 

. 

.... 

A implement;<Açao de botAS prtit;ic<As de 
Hi3"iene do Sono é um<A d<As 

est;rnt;é3"i<As 9ue promove um sono 
S<Audtivel influenci<Ando diret;<Ament;e 

<A StAÚde. 4.15

Dormir em quant;id.ad.e e qualidade 
insuficient;e Leva inevit;avelment;e a 
uma d.iminuiçao d.a concent;raçao.l e 

aument;o d.a irrit;abilid.ad.e e 
ansiedade aument;and.o o risco d.e 

d.epressao. 3

Espera-se que com uma rot;ina d.e d.ormir.1

melhor o comport;ament;o e result;e num sono 
melhor. Als-uns est;ud.os mais amplos sobre o 
sono em crianças.1 observaram que as rot;inas 
d.a hora d.e dormir est;íio associadas a menos 

int;errupções d.o sono e a um maior t;empo 
t;ot;al d.e sono. 4.15

Considera-se a His-iene d.o 
Sono como um corüunt;o d.e 

comport;ament;os e prát;icas que 
promovem e f acilit;am hábit;os 

d.e sono saud.áveis.1 que 
permit;em f acilit;ar o inlcio e a 

cont;inuid.ad.e d.o sono. 6/ 
Uma rot;ina d.e dormir é
considerada e at;é recomendada 
como part;e int;es-rnnt;e d.os 

L 'b" d., • d. 4j5na 1,t;os sau ave1,s e sono. 

ELAIJOJtAl>O 110 Al'IIJliHO l>O l'IUTJtAl>O fl'I EIIFEJtl'IA,El'l l>E SAUl>E IIIFAIITIL E PEl>IATJtlCA POJt FILIPA CAJtAPAU 

SOIJ OJtlf/lTAfiO l>A l>OCE,iTE l'IAJtlA PIJtfS E 

911t1.IO'AAFI-" 
l!lffr<htt,:,://VM9J.or8nf'aDlll!irmeiro��ubOcimdmldocuda!nt_.as�iátltaloreli,ttltJ111iJ9tatlclll.eaU�i11.tlll:ttl_Mllktnel1'mf. 21,Gor1!:mld?tkl!U S&ie-nCIB.Jid!lt' deiérilno tio �t:arilll5for lfhe �ínlep. Revista 

""'- SNS...,,_ I ■ REPOBUCA 

I j. 1 i Referência. 2009;69-n. 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. Joumal of Genetic Psychology. 2021;182(4):205-17. U ll:&l«)F PORTUGUESA 
5.Míndell JA, U AM, Sadeh A, Kwon R, Goh DYT. Bedtime routines for young children: A dose-dependent associatlon with sleep outcomes. Sleep. 2015;38(5):717-22. 6.Y1lmaz 5, Calikoglu EO, Kosan Z. Sleep Habits and Related 
Factors in Kfndergarten Children. Niger J Uin Pract. 2019;22:1070-7. 7.0rdem dos Enfermeiros {OE). Guia Orientador de boas práticas: O sono na criança e no adolescente. 2023. 
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Apêndice L – Guia de perguntas e respostas ao questionário: “Questionário de 

diagnóstico de necessidades formativas dos enfermeiros do serviço de urgência 

pediátrica sobre o sono das crianças e jovens” 



Questionário de diagnóstico de necessidades formativas dos enfermeiros do 
sobre o sono das crianças e jovens. 

Caro (a) colega, 

Eu, Filipa Carapau, mestranda em Saúde Infantil e Pediátrica, da Escola Superior de 

Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa, sob orientação da Prof.ª Maria do Céu 

Pires, elaborei este questionário com o intuito de conhecer as necessidades 

formativas dos enfermeiros relativamente a um tema foco para os profissionais de saúde 

- o sono do RN. 

A sua opinião será muito importante para adequar a formação às reais necessidades da 

equipa, sendo que este questionário tem como objetivo suportar o diagnóstico de 

necessidades formativas que permitirá estruturar o plano de formação. Tem um tempo 

médio de preenchimento de 7 minutos.

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

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

Todos os dados recolhidos são anónimos e confidenciais. Os dados serão tratados 

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

Os resultados obtidos serão usados apenas para fins específicos da formação. 

Declaro ainda que: 

• Entendi as explicações fornecidas.

• Aceito participar voluntariamente no questionário e, por isso, dou o consentimento para 

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

1. Considera o sono um tema interessante?

-Sim

-Não 

-Sem opinião

2. Gostaria de aprofundar conhecimentos sobre o sono da criança e jovem?

-Sim

-Não 

-Sem opinião



3. Considera pertinente participar numa formação sobre o sono e as boas práticas 
de sono para a criança e jovem?

-Sim

-Não 

-Sem opinião

3.1 Se considera pertinente, que tópicos específicos gostaria de ver abordados 

durante a formação? 

4. Acha que as crianças conseguem ter um bom sono ao pernoitar no SO? 

-Sim

-Não 

-Maioritariamente

-Nem sempre

5. Considera que no SO são aplicadas práticas promotoras de um bom 
sono?

-Sim

-Não 

-Sem opinião
5.1. Se respondeu sim. Quais? 

6. Considera que o SO oferece condições que não são propícias para um sono 
adequado das crianças e jovens?

-Sim

-Não 

-Sem opinião

6.1. Se respondeu sim quais identifica? 

- Ruído

- Luminosidade

- Falta de rotina

- TV ligada até tarde

- Entrada de crianças durante a 
noite



- Outro

7. Está disponível à mudança para promover um bom ambiente de sono no SO?

-Sim

-Não 

-Sem opinião

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

-Sim

-Não 

-Sem opinião

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

-Sim

-Não 

-Sem opinião

1 O. Dada a rotina do serviço, acredita ser possível que as portas do SO estejam 
fechadas a partir das 21 horas? 

-Sim

-Não 

-Sem opinião

11. Dada a rotina do serviço, acredita ser possível colocar uma sinalética alusiva 
ao silencio e à hora de dormir?

-Sim

-Não 

-Sem opinião





Sim Não Sem opinião Nem sempre Maioritariamente

Considera o sono um tema 
interessante?

92% 0% 0% 0% 0%

Gostaria de aprofundar 
conhecimentos sobre o sono da 

criança e do jovem?
85% 8% 0% 0% 0%

Considera pertinente participar 
numa formação sobre o sono e as 

boas práticas de sono para criança e 
jovem?

85% 0% 8% 0% 0%

Se considera pertinente, que tópicos 
específicos gostaria de ver 

abordados durante a formação?

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

0% 31% 0% 46% 15%

Considera que no SO são aplicadas 
práticas promotoras de um bom 

sono?
31% 54% 0% 0% 0%

Se respondeu sim. Quais?

Considera que o SO oferece 
condições que não são propícias 

para um sono adequado das crianças 
e jovens?

69% 15% 8% 0% 0%

Se respondeu sim quais identifica?

Está disponível à mudança para 
promover um bom ambiente de 

sono no SO?
92% 0% 0% 0% 0%

Sente que consegue prestar os 
cuidados necessários 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 crianças que a TV esteja 

ligada depois das 21h?
23% 62% 8% 0% 0%

Dada a rotina do serviço, acredita 
ser possível que as portas do SO 

estejam fechadas a partir das 
21horas?

23% 69% 0% 0% 0%

Dada a rotina do serviço, acredita 
ser possível colocar uma sinalética 

alusiva ao silêncio e à hora de 
dormir?

85% 0% 8% 0% 0%



167 
 

Apêndice M – Formação “A intervenção do EESIP na promoção do sono para 

crianças que pernoitam no SO” com plano de sessão e divulgação 
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Apêndice N – Sinalética para SO 
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Apêndice O – Dispositivo pink noise e pedido de aquisição 
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Apêndice P – Avaliação da sessão de formação no SUP
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Apêndice Q – Diário reflexivo de Gibbs



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA DE LISBOA 

 MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAÚDE INFANTIL E PEDIÁTRICA 

  

 

     

Estágio de Natureza Profissional com Relatório  

 

 

 

 

Diário Reflexivo segundo Ciclo de Gibbs 
          

 

 

 

 

 

 

Filipa Carapau, n.º 8647 

 

 

Docente: Prof.ª Maria Pires 

 ANO LETIVO 2023/2024 
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Apêndice R – Folheto “Sono seguro e a higiene do sono”
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Apêndice S – Jogo interativo e póster “Higiene do sono para o pré-escolar” 
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Apêndice T – Vídeo informativo e póster “A tecnologia afeta o teu sono” 
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Apêndice U – IT - Atuação da equipa de enfermagem do serviço de IP no âmbito 

da realização do diagnóstico precoce (teste do pezinho) 







• Verificar se ambas as faces do papel de filtro ficam bem impregnadas, caso

contrário a colheita não é válida;

• Limpar o calcanhar e colocar uma compressa protetora;

• Destacar pelo picotado o código de barras e dar aos pais, explicando como

podem obter o resultado;

• Entregar folheto informativo;

• Deixar secar à temperatura ambiente (habitualmente 3 a 4 horas), evitando a luz

direta do sol;

• Entregar documento à equipa administrativa do serviço para dar continuidade ao

processo de envio, acautelando se possível a submissão por correio no próprio

dia;

• Proceder ao registo:

- Boletim Individual de Saúde do RN;

- Sistema informático

Nota: Caso não haja no serviço boletins de diagnóstico, deve ser pedido ao Piso 3 

-serviço de neonatologia 

5. CONSIDERAÇÕES IMPORTANTES

No caso de se prever que a criança não completará 48h de alimentação adequada à 

sua idade gestacional/peso até ao 6° dia de vida ou de se pretender um resultado 

urgente, por suspeita de doença metabólica, pode efetuar-se uma primeira colheita 

antes das 48h de alimentação, desde que se indique claramente na ficha que é uma 

colheita sem alimentação e que seja efetuada uma nova colheita assim que a criança 

completar as 48h de alimentação. 

A segunda colheita deve ser efetuada entre o 14° e o 15° dia e a última entre o 28° e o 

30° dia de vida. 

Sempre que se efetuar uma 2ª ou 3ª colheita deve-se assinalar na ficha que se trata de 

uma repetição. 

O envolvimento da ficha em alumínio, estanho, plástico ou qualquer outro invólucro 

impermeável é sempre de evitar, pois pode provocar hemólise, alterações do 

hematócrito e erros nas análises. 

Em recém-nascidos pré-termo com menos de 32 semanas e/ou menos de 1500gr o 

teste deve ser repetido após 15 dias(4l _ 
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Apêndice V – IT Atuação da equipa de enfermagem do serviço de IP no âmbito 

da administração da solução oral de sacarose a 24%  





A administração da solução de sacarose oral a 24% enquadra-se nas intervenções não 

farmacológicas e pode alterar as variáveis fisiológicas e comportamentais de dor nos 

recém-nascidos e lactentes sujeitos a procedimentos dolorosos. Estudos propõe que 

este mecanismo de ação resulta da libertação de endorfinas que reduzem a transmissão 

de sinais de dor para o sistema nervoso central(5–7). Assim, a estimulação oro-gustativa 

produz respostas comportamentais de conforto, como a expressão facial de 

tranquilidade e/ou a diminuição do tempo de choro(1,4).  

Para que a solução de sacarose oral a 24% tenha o efeito pretendido deve ser 

administrada na cavidade oral, na porção proximal da língua ou na parede interna lateral 

da boca, e nunca através de sonda orogástrica ou nasogástrica. O uso associado de 

sucção não nutritiva com chucha à administração da solução de sacarose a 24% por via 

oral nos dois minutos antes do procedimento doloroso inibe a hiperatividade e modela 

o desconforto, facilitando a organização neurológica e emocional da criança(1,6). 

 
4. PROCEDIMENTO  

1. Individualizar cuidados; 

2. Atender à privacidade da criança e família; 

3. Planear a administração da solução de sacarose a 24% sempre que seja executado 

um procedimento doloroso;  

4. Lavar as mãos;  

5. Verificar a data de validade da solução de sacarose a 24%;  
6.  Executar a aspiração da solução 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(4) 

(preferencialmente na porção anterior da língua); 

7.  Administrar diretamente da unidose disponível na farmácia hospitalar quando se 

trata de um recém-nascido de termo ou latente; 

8. Vigiar e monitorizar a dor antes da realização do procedimento doloroso;  

9. Ensinar, instruir e treinar os pais sobre os fundamentos da administração da solução 
de sacarose a 24%, de forma a contribuir para o cuidado atraumático;  

10. Promover o envolvimento parental, promovendo uma gestão emocional positiva;  
11. . Administrar a solução de sacarose a 24% na cavidade oral - parte anterior da 

língua - dois minutos antes do procedimento doloroso, de forma a diminuir a dor 

provocada pelo procedimento doloroso;  

12.  Coordenar a inserção da chucha com a sucção da solução de sacarose a 24% 

(sucção não nutritiva);  
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Apêndice W– Guia de perguntas e respostas ao questionário: “Questionário de 

diagnóstico de necessidades formativas dos enfermeiros do Serviço de NEO 

sobre o sono dos RN”



Questionário de diagnóstico de necessidades formativas dos enfermeiros da 
sobre o sono do Recém-Nascido (RN). 

Caro (a) colega, 

Eu, Filipa Carapau, mestranda em Saúde Infantil e Pediátrica, da Escola Superior de 

Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa, sob orientação da Prof.ª Maria do Céu 

Pires, elaborei este questionário com o intuito de conhecer as necessidades 

formativas dos enfermeiros relativamente a um tema foco para os profissionais de saúde 

- o sono do RN. 

A sua opinião será muito importante para adequar a formação às reais necessidades da 

equipa, sendo que este questionário tem como objetivo suportar o diagnóstico de 

necessidades formativas que permitirá estruturar o plano de formação. Tem um tempo 

médio de preenchimento de 7 minutos.

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

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

Todos os dados recolhidos são anónimos e confidenciais. Os dados serão tratados 

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

Os resultados obtidos serão usados apenas para fins específicos da formação. 

Declaro ainda que: 

• Entendi as explicações fornecidas.

• Aceito participar voluntariamente no questionário e, por isso, dou o consentimento para 

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

1. Considera o sono um tema interessante?

-Sim

-Não 

-Sem opinião

2. Gostaria de aprofundar conhecimentos sobre o sono do RN? 

-Sim

-Não 

-Sem opinião



3. Considera pertinente participar numa formação sobre o sono e as boas práticas 
de sono para o RN hospitalizado na Unidade de Neonatologia?

-Sim

-Não 

-Sem opinião

3.1. Se considera pertinente, que tópicos específicos gostaria de ver abordados 
durante a formação? 

4. Acha que o sono dos RN é frequentemente interrompido no serviço devido à 
dinâmica e ambiente da unidade?

-Sim

-Não 

-Sem opinião

5. Considera que na unidade são aplicadas práticas promotoras de um bom sono?

-Sim

-Não 

-Sem opinião

5.1. Se respondeu sim. Quais? 

6. Considera que a unidade tem condicionantes a um bom sono?

-Sim

- Não 

- Sem opinião

6.1. Se respondeu sim quais identifica? 

- Ruído

- Luminosidade

- Temperatura

- Falta de rotina

- Procedimentos invasivos

- Manipulação excessiva



- Outro

7. Considera que existe preocupação em reduzir o ruído presente na unidade, por 
exemplo volume dos aparelhos eletrónicos (telefone/telemóvel, rádio), 
dispositivos médicos (alarmes) e da própria conversação da equipa?

-Sim

-Não 

-Sem opinião

8. Se RN estável e clinicamente possível, considera adequado adiar algum cuidado 
de enfermagem, por exemplo banho colheita de sangue, observação, com o 
intuito de preservar o sono do RN? 

-Sim

-Não 

-Sem opinião

9. Está disponível à mudança para promover um bom ambiente de sono na 
unidade?

-Sim

-Não 

-Sem opinião

1 O. Considera relevante que existisse na unidade períodos de silencio 
definidos, através de estratégias de redução de estímulos prejudiciais ao sono do 
RN? 

-Sim

-Não 

-Sem opinião

11. Durante a hospitalização do RN, proporciona educação para a saúde aos pais 
quanto à importância do sono?

-Sim

-Não 

-Sem opinião



Carimbo de 
data/hora

Considera o 
sono um 
tema 
interessante
?

Gostaria de 
aprofundar 
conhecimento
s sobre o 
sono do RN?

Considera pertinente 
participar numa formação 
sobre o sono e as boas 
praticas de sono para o 
RN hospitalizado na 
Unidade de 
Neonatologia?

Se considera 
pertinente, que 
tópicos específicos 
gostaria de ver 
abordados durante 
a formação?

Acha que o sono 
dos RN é 
frequentemente 
interrompido no 
serviço devido à 
dinâmica e 
ambiente da 
unidade?

Considera que 
na unidade são 
aplicadas 
práticas 
promotoras de 
um bom sono?

Se respondeu sim. 
Quais?

Considera que a 
unidade tem 
condicionantes 
a um bom sono?

Se respondeu 
sim quais 
identifica?

Considera que existe 
preocupação em reduzir o 
ruído presente na unidade, 
por exemplo volume dos 
aparelhos eletrónicos 
(telefone/telemóvel, rádio), 
dispositivos médicos 
(alarmes) e da própria 
conversação da equipa?

Se RN estável e 
clinicamente possível, 
considera adequado 
adiar algum cuidado de 
enfermagem, por 
exemplo banho, 
colheita de sangue, 
observação, com o 
intuito de preservar o

Está disponível à 
mudança para 
promover um bom 
ambiente de sono na 
unidade?

Considera relevante que 
existisse na unidade 
períodos de silêncio 
definidos, através de 
estratégias de redução 
de estímulos 
prejudiciais ao sono do 
RN?

Durante a 
hospitalização do 
RN, proporciona 
educação para a 
saúde aos pais 
quanto à importância 
do sono?

2024/03/04 12:52:36 
da tarde CET

2024/03/04 1:11:21 
da tarde CET

2024/03/04 1:12:59 
da tarde CET

Sim Sim Sim Agrupar cuidados 
enfermagem/médico 

Sim Não Não Ruido Não Sim Sim Sim Sim

2024/03/04 1:42:20 
da tarde CET

2024/03/04 1:42:20 
da tarde CET

2024/03/04 1:42:32 
da tarde CET

2024/03/04 4:26:06 
da tarde CET

2024/03/04 4:28:50 
da tarde CET

Sim Sim Sim Sim Sem opinião Sim Ruido Sim Sem opinião Sim Sim Sim

2024/03/06 2:45:28 
da tarde CET

Sim Sim Sim Estímulos externos 
interferem na 
qualidade do sono

Sim Não Sim Outro Sim Sim Sim Sem opinião Não

2024/06/11 12:31:12 
da manhã CET

Sim Sim Sim Relação sono com 
desenvolvimento do 
bebe, repercussões 
das alterações sono

Sim Sim Agrupamento das 
manipulações,  
periodos de 
diminuição do ruido, 
diminuição da luz

Sim Procedimentos 
invasivos

Não Sim Sim Sim Sim

2024/06/11 9:45:54 
da manhã CET

Sim Sim Sim Não Não Sim Ruido Sim Sim Sim Não Sim

2024/06/11 10:39:22 
da manhã CET

Sim Sim Sim Sim Não Sim Ruido Não Sim Sim Sim Sim

2024/06/11 10:53:48 
da manhã CET

Sim Sim Sim Não Não Sim Ruido Não Sim Sim Sim Sim

2024/06/11 11:31:08 
da manhã CET

Sim Sim Sim Estratégias, rotinas Sim Sim Tentativas de 
redução do ruído, 
luminosidade, 
respeito pelo sono/ 
descanso do RN e 
tentativa de não 
manipular o RN 
nesses momentos 
nem sempre com 
sucesso. 

Sim Manipulação 
excessiva

Sim Sim Sim Sim Sim

2024/06/23 4:04:24 
da tarde CET

Sim Sim Sim alternativas  boas 
práticas 

Sim Não Sim Ruido Sim Sim Sim Sim Sim

1



Sim Não Sem Opinião

Considera o sono um tema 

interessante?
100% 0% 0%

Gostaria de aprofundar 

conhecimentos sobre o sono do 

RN?

100% 0% 0%

Considera pertinente participar 

numa formação sobre o sono e as 

boas praticas de sono para o RN 

hospitalizado na Unidade de 

Neonatologia?

100% 0% 0%

Acha que o sono dos RN é 

frequentemente interrompido no 

serviço devido à dinâmica e 

ambiente da unidade?

80% 20% 0%

Considera que na unidade são 

aplicadas práticas promotoras de 

um bom sono?

20% 70% 10%

Considera que a unidade tem 

condicionantes a um bom sono?
90% 10% 0%

Considera que existe preocupação 
em reduzir o ruído presente na 
unidade, por exemplo volume dos 
aparelhos eletrónicos 
(telefone/telemóvel, rádio), 
dispositivos médicos (alarmes) e 
da própria conversação da equipa?

60% 40% 0%

Se RN estável e clinicamente 
possível, considera adequado adiar 
algum cuidado de enfermagem, por 
exemplo banho, colheita de 
sangue, observação, com o intuito 
de preservar o sono do RN?

90% 0% 10%

Está disponível à mudança para 
promover um bom ambiente de 
sono na unidade?

100% 0% 0%

Considera relevante que existisse 
na unidade períodos de silêncio 
definidos, através de estratégias de 
redução de estímulos prejudiciais 
ao sono do RN?

80% 10% 10%

Durante a hospitalização do RN, 
proporciona educação para a 
saúde aos pais quanto à 
importância do sono?

80% 20% 0%

Tabela 14 - Análise de respostas ao questionário de necessidades formativas
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Apêndice X– Formação “A intervenção do EESIP na promoção do sono para 

crianças na unidade de NEO” e plano e divulgação
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Apêndice Y – Avaliação da sessão de formação na unidade de NEO 
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Apêndice Z – Póster “Os cinco S e a influência no sono”
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Apêndice AA – Folhetos sobre o sono seguro na versão portuguesa e versão 

inglesa
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Anexos
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Anexo 1 - Repercussões da privação do sono na criança
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 Fig 2. Tabela de repercussões da privação do sono da criança- Sociedade Portuguesa de Pediatria 
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Anexo 2 – Certificado de aquisição de SAV



Filipa Alexandra Costa Carvalho Carapau

03 May 2023 May 2025

ZL20905

Lisboa\t, Portugal

Pedro José Flores

11130215235

235646625724
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Anexo 3 – Certificado de participação nas jornadas do bebé e criança



N.º de Cartão de Cidadão 13455802 2ZZ1   -  Página 1 de 1
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Anexo 4 – Certificado de participação no III encontro de investigação
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Anexo 5– Certificado de participação no VIII encontro nacional da APEPEN  
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Anexo 6 – Certificado de participação com um póster no VIII Encontro nacional 

da APEPEN  
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Anexo 7 – Certificado de participação com um póster no 1º seminário 

internacional dos mestrados em enfermagem
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Anexo 8 – Certificado de participação no webinar - Sono na criança/jovem! Vamos 

continuar a dormir sobre o assunto?" 
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Anexo 9 – Certificado de participação no XI encontro de benchmarking da 

MCEESIP"  
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