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“- O sono que desce sobre mim

E, contudo, como todos 0s sonos.

O cansaco tem ao menos brandura,

O abatimento tem ao menos sossego,

A rendicéo é ao menos o fim do esforgo,

O fim é ao menos o ja nao haver que esperar. (...)

Meu Deus, tanto sonol...”

- Alvaro de Campos, 1944
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Resumo

O sono é uma atividade priméria do cérebro, transversal a todos os individuos,
correspondendo a um estado comportamental reversivel. O sono é protetor, pois permite
reorganizar as funcgdes vitais e contribui ativamente para a recuperacéo fisica e psiquica. Ja
0 seu estado de privacdo, tem como consequéncia efeitos nefastos que condicionam o
crescimento e desenvolvimento do RN/crianga/jovem.

Pelas suas competéncias especificas e campo de atuacao, torna-se relevante que o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediéatrica reflita relativamente
ao bem-estar da crianca/jovem e suas familias ao longo das suas etapas de
desenvolvimento, quer em contexto hospitalar, quer em contexto comunitario, contribuindo
por sua vez, para um sono saudavel e consequentemente para o seu conforto fisico,
psicoespiritual, social e ambiental e para a maximizacao da sua saude.

Como objetivo geral, pretende-se planear a integragdo da promocéo e prote¢édo do
sono do RN/crianca/jovem através da promog¢éo do conforto nos cuidados de Enfermagem.
Deste modo, foram realizados diagndsticos de situacdo, delineados objetivos e atividades
que dessem resposta a esses mesmos objetivos.

As atividades realizadas, associadas a uma pesquisa em base de dados cientifica e
atualizada, a um pensamento critico e reflexivo e a adaptacdo real das necessidades de cada
contexto, proporcionaram a aquisicdo de competéncias técnicas, cientificas, éticas,
comunicacionais e relacionais, traduzindo-se em Cuidados Especializados (comuns e da
area de salde infantil e pediatrica), assim como de Mestre, contribuindo de forma ativa para
a mudanca de paradigma e “olhar” da pratica de cuidados diaria, com vista aos cuidados de

exceléncia.

Palavras-chave: Sono; Crianca; Familia; Conforto; Cuidados de Enfermagem.



Abstract

Sleep is a primary activity of the brain, common to all individuals, which
corresponds to a reversible behavioural state. Sleep is protective, as it allows vital functions
to be reorganised and actively contributes to physical and psychological recovery. On the
other hand, its deprivation has harmful effects that affect the growth and development of
newborn/children/young people.

On account of their specific skills and field of action, the Nurse Specialist in Child
Health and Paediatric Nursing should reflect on the well-being of children/young people
and their families throughout the former’s developmental stages, both in hospital and
community settings, thus contributing to a healthy sleep and, consequently, to their
physical, psychospiritual, social and environmental comfort while, too, maximising their
health.

The overarching goal here is to plan the integration of the promotion and protection
of the sleep of newborn/children/young people through the promotion of comfort itself in
nursing care. Thus, situation diagnoses were subsequently performed and goals set, as well
as activities designed to meet these objectives.

The aforementioned activities, coupled with scientific and up-to-date database
research, critical and reflective thinking and the actual adaptation to the needs of each
setting, provided the attainment of technical, scientific, ethical, communicational and
relational skills, which translate into specialised care (both common and in the area of child
and paediatric health), with due mastery, that actively contributes to a paradigm shift in and
a fresh look at daily care, as a practice, thus allowing for a firmer grasp on grander

standards of excellence.

Keywords: Sleep; Child; Family; Comfort; Nursing care.
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I Introducéo

O presente relatdrio foi realizado no &mbito das Unidades Curriculares Estagio de
Natureza Profissional com Relatério — Modulo 1 e |1, integrada no |1 Curso de Mestrado e
Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Saude
da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa. O seu tema central é a Promocéo e Protecao do
Sono do RN/crianga/jovem, e a sua realizacdo tem como finalidade transmitir de forma
critica e reflexiva o percurso desenvolvido nos varios contextos de Estagio, com vista ao
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica (EEESIP). O relatério foi realizado através da
metodologia de projeto, que incluiu um processo de investigacdo focado num problema,
para 0 qual se desenvolveram estratégias e acdes, valorizando os recursos disponiveis, com
0 objetivo de produzir resultados no que diz respeito a aprendizagem e a pratica, atravées da
transformacao da realidade implicada®.

Em termos metodoldgicos, foi realizada uma pesquisa inicial na base de dados
MEDLINE, de forma a identificar os artigos existentes acerca da tematica, com analise das
palavras contidas nos titulos, resumos e descritores. Foram utilizados como descritores
DeCS/MeSH: sleep*; sleep hygiene; newborn; neonate; infant; child*; nursing care. De
seguida, procedeu-se a pesquisas em motores de busca e bases de dados cientificas, tais
como — MEDLINE via PubMed; MEDLINE Full Text, CINHAL Plus with Full Text,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Central Register of Controlled Trials
e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive via EBSCO-Host; SciELO e
RCAAP -, referentes ao intervalo de tempo entre os anos 2017 e 2023, em portugués e
inglés, através da seguinte equacdo de pesquisa: [(sleep* OR sleep hygiene) AND (newborn
OR neonate OR infant OR child*) AND (nursing care)]?.

O EEESIP tem uma “elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados™® e presta “cuidados de nivel avangado, com seguranca, competéncia e satisfagio
da crianca e sua familia”, atuando a nivel da “avaliacdo e promogdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga/jovem, com orientacdo antecipatéria a familia para
maximizacdo do potencial de desenvolvimento infantil, gestdo do bem-estar da crianga,
detecdo precoce e encaminhamento de situacdes que possam afetar negativamente a vida ou
a qualidade de vida™*. A prestacdo de cuidados, tendo como base o foco Sono, pode aplicar-

se a todas estas vertentes, uma vez que dormir é uma necessidade humana fundamental,
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vital e transversal a todos os individuos, com um impacto importante no crescimento e
desenvolvimento fisico, cognitivo, psiquico e social da crianca e do jovem?®®,

A tematica surgiu da necessidade, intrinseca de investigar e refletir sobre o ambiente
de uma Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN), que segundo a literatura,
favorece uma média de 132 a 234 interrupcbes de sono, dos recém-nascidos (RN), num
periodo de 24 horas, com periodos de descanso de apenas 4,6 a 9,2 minutos consecutivos’s,
N&o s6 os RN internados na UCIN, como também as criancas/jovens hospitalizados,
apresentam uma duracdo de sono inferior a recomendada, tendo como causas disruptoras
fatores externos modificaveis na sua grande maioria, 0 que por sua vez torna relevante a
compreensdo destas mesmas causas € a necessidade de adocdo de atitudes e estratégias
promotoras e protetoras do sono com vista a obtencdo de ganhos em salde®. Cerca de
74,2% das criancas/jovens hospitalizados tém perturbacGes do sono, manifestado por um
periodo de sono continuo de apenas cerca de 130 minutos durante o periodo noturno, tendo
este facto um impacto negativo no seu processo de recuperagdo da doenga®2%1t,

A probleméatica do sono em ambiente hospitalar esteve na base da reflexdo e
pesquisa iniciais, no entanto rapidamente foi possivel constatar que a crescente
modernizacao da sociedade e as exigéncias das dinamicas familiares, poderdo estar também
na base de alguns distdrbios de sono presentes nas criangas/jovens, refletindo-se num
estado de privacdo de sono e consequentemente na sua qualidade de vida'?'®. Em Portugal
cerca de 35-74% das criancas apresentam algum tipo de disturbio de sono, ao longo da sua
infancia**®, no entanto este facto é muitas vezes desvalorizado, pelos pais e profissionais
de salde, fazendo com que a detecdo de possiveis perturbacdes seja feita mais tardiamente
e numa fase em que as suas repercussdes ja comprometem a sua salde e bem-estar®. Na
pratica, o sono ainda nédo se intitula como sendo uma prioridade nos cuidados, apresentando
necessidades de investimento urgentes no que se refere a sensibilizacdo e formacéo, quer de
profissionais de salde, quer dos pais/familial*!®’. O sono é também um tema pouco
abordado em contexto de cuidados de saude primarios, no entanto, sendo esta uma area
privilegiada para promover 0s conhecimentos e a consciencializa¢do dos pais face a habitos
de sono saudaveis, é essencial que os Enfermeiros sejam capazes de apoiar, identificar e
prevenir problemas de sono das criancas'®. O sono é cada vez mais objeto de estudo e cada
vez mais uma preocupacdo para 0s pais, pelo que a necessidade de aumentar 0s
conhecimentos do EEESIP, segundo a evidéncia cientifica mais recente, cresce em
conformidade!®. O sono tem impacto no estado global de saide da crianga e a sua

importancia pode ver-se realcada no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
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(PNSIJ)), no que diz respeito aos cuidados antecipatorios!®. Também no sistema de
linguagem padronizada Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
pode ver-se destacado o sono como foco, permitindo ao Enfermeiro planear a sua
intervencao e avaliar os resultados sensiveis aos seus cuidados'®. Estes factos demonstram a
importancia de incentivar os profissionais de satde a aprofundar os seus conhecimentos em
relacdo a esta tematica, para que posteriormente possam intervir a nivel ambiental, social e
familiar na reducédo das repercussdes da perturbacdo do sono na vida do RN/crianga/jovem
e promovendo o seu conforto e a maximizacdo do seu potencial de crescimento e
desenvolvimento*!’. Como linha norteadora, torna-se relevante refletir na Teoria do
Conforto de Kolcaba, mobilizando o conforto como eixo condutor a intervencao do cuidado
holistica e considerando os aspetos fisicos, psicoespirituais, socioculturais e ambientais do
conforto do RN/crianca/jovem e familia ao longo do percurso de Estagio®®. O Modelo de
Cuidados Centrados na Familia (CCF) e o Modelo da Parceria de Cuidados ndo poderao
deixar de ser referidos, também como pilares orientadores do pensamento, ja que 0s
pais/familia sdo constantes na vida do RN/crianga/jovem e, portanto, os profissionais
devem valorizar e incentivar as suas competéncias no cuidar?..

O capitulo seguinte refere-se ao enquadramento tedrico que contextualiza e
fundamenta aspetos da temética a mobilizar nas atividades desenvolvidas nos contextos de
Estagio, assim como os referenciais tedricos que sustentaram o percurso de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias. O terceiro capitulo aborda o percurso formativo em
cada contexto, através da descricdo das principais caracteristicas de cada um, diagnostico
de situacdo efetuado, objetivos especificos delineados, atividades desenvolvidas e por
altimo a relacdo com as competéncias comuns, especializadas e de Mestre adquiridas. No
quarto capitulo, sdo apresentadas as consideracBGes finais que sintetizam o percurso
realizado, refletindo nos objetivos atingidos, nas dificuldades e limitagbes sentidas, nos
principais contributos para a pratica de cuidados enquanto futura EEESIP, culminando com
perspetivas futuras. Por fim, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas que serviram de
base a elaboragdo do relatdrio, seguindo-se os apéndices que refletem as atividades
desenvolvidas para dar resposta aos objetivos propostos. O presente relatdrio respeita as
regras da norma de VVancouver e segue as orientacdes do “Guia de Elaboracao de Trabalhos
Escritos” da ESSCVP-Lisboa.
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1. Enquadramento Tedrico

A Promocéo e Protecdo do Sono do RN/crianca/jovem, foi a &rea de intervencédo
transversal a todos os contextos de Estdgio, com vista a aprofundar os conhecimentos
pessoais € a proporcionar uma adequada reflexao critica na pratica de cuidados diarios, em
contexto profissional e promovendo o desenvolvimento de competéncias ao longo de todo o
percurso enquanto futura EEESIP. Neste capitulo, serdo apresentados de uma forma
sumaria os principais conceitos desenvolvidos ao longo deste percurso e que de alguma
forma sustentam as atividades desenvolvidas, sendo estes a fisiologia do sono, a sua
importancia do ponto de vista da saude, bem-estar e conforto do RN/crianga/jovem, 0s
efeitos da sua privacao, a curto e a longo prazo e por Gltimo algumas estratégias promotoras
do sono saudavel, com base na evidéncia cientifica atual.

Apds a exploracdo dos referidos conceitos, irdo ser abordados os referenciais
tedricos que sustentam o presente relatério e que deram suporte a intervencdo de

Enfermagem especializada.

I1.1. Sono - uma funcéo bésica e vital para o crescimento e desenvolvimento

O sono é um estado neurofisiolégico complexo e transversal a todos os individuos,
que implica uma diminuicdo da consciéncia, da atividade metabdlica, da atividade motora,
da percecio e resposta aos estimulos do ambiente, sendo reversivel'>%22. Dormir é mais do
que diminuicdo do estado de consciéncia, é sim, uma necessidade basica essencial ao bem-
estar e imprescindivel para a reparacdo e recuperacdo do organismo e sua
sobrevivéncia?®?*, O sono é diretamente influenciado por fatores internos (bioldgicos,
psicoldgicos, idade, situacdo de doenca, uso de medicamentos) e externos (ambientais,
familiares, sociais e culturais), e é regulado por dois sistemas diferentes, o ritmo
circadiano e a homeostasia do sono®®.

O ritmo circadiano, designa o periodo natural das 24 horas diarias, durante o qual se
desenvolvem e completam os ciclos fisiologicos, sendo diretamente influenciado pela luz e
a escuriddo, toma de medicagdo, assim como com habitos de vida diarios, sejam eles a
pratica de exercicio fisico, os horarios escolares, de refeicdes e da propria dinamica
familiar’®?>. A luz é a variagdo ambiental que constitui o principal fator sincronizador do
ritmo circadiano, ja que é durante os periodos de luz que o nacleo supraquiasmatico recebe

os estimulos luminosos captados pelos fotorrecetores da retina, facilitando os periodos de
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atividade?®. Na auséncia de luz, o ndcleo supraquiasmatico estimula de forma indireta a
glandula pineal, produzindo a melatonina®. A secrecdo de melatonina ocorre, apenas apos
os trés a quatro meses de idade, e exclusivamente a noite, iniciando-se entre as 18-20 horas,
atingindo valores plasméaticos maximos pelas 3-4 horas e um decréscimo acentuado entre as
4-6 horas?®. Deste modo, é percetivel que a exposicdo a luz durante periodos em que seria
suposto a sua auséncia, comprometa os niveis de melatonina no organismo?’. A exposicéo a
luzes com um comprimento de onda mais curto (luz azul/branca), antes do periodo de sono,
tende a provocar uma inibicdo na secrecdo desta hormona, e consequentemente, um
aumento do periodo de laténcia de sono?®?°. A melatonina enddgena controla também
padrdes secretdrios de substancias como o cortisol, assim quando a primeira esta reduzida,
a segunda aumenta e vice-versa; a secrecdo do cortisol obedece a uma variacao circadiana,
com niveis elevados ao despertar e reducéo pela meia-noite*®. Além da luz, a temperatura é
também um importante fator influenciador do sono, uma vez que temperaturas corporais
mais altas favorecem a vigilia e temperaturas corporais mais baixas, facilitam o sono®.

Por outro lado, a homeostasia do sono é também sua reguladora, isto é percetivel
pois, independentemente dos estimulos ambientais, este mecanismo ira reforcar a
necessidade de sono, ou seja, quanto maior o periodo de vigilia a que a pessoa estiver
sujeita, maior a pressdo de sono'®. Este facto da-se pela acumulagio de adenosina no
cérebro ao longo do dia, gerando sensacéo de cansago e sonoléncial®. O sono €, deste modo,
dependente dos processos “C” (processo circadiano) e “S” (processo homeostatico) para a
sua regulacdo. Quando ambos coincidem, estdo reunidas as condi¢es necessarias para
iniciar o sono®.

Importa compreender que, 0 sono ndo é um estado constante ao longo da noite, pelo
contréario, possui diferentes estadios, tendo em conta o tipo de atividade elétrica do cérebro,
tonus muscular e movimento ocular que véo alternando entre si; sdo eles, o sono Non-
Rapid Eye Movement (NREM) e o Rapid Eye Movement (REM)%,

O sono N-REM, ou sono calmo, é constituido por trés estadios, aumentando
progressivamente a profundidade do sono e limiar de excitagdo (do estadio 1 ao 3),
caracterizando-se 0 estadio 3 como a fase mais profunda'®**. Durante o sono N-REM
podem observar-se esgares de sorriso, tremores, estando 0s movimentos oculares ausentes;
é promovida a reparacdo celular, aumento da sintese proteica e libertacdo da hormona de
crescimento?,

O sono REM, ou sono ativo, é responsavel por cerca de 25% do tempo total de

sono, em que a atividade cerebral é rapida, com ondas dessincronizadas e de baixa
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amplitude, ocorrendo episddios de movimentos oculares rapidos, respiracao e da frequéncia
cardiaca irregulares, bem como hipotonia muscular; existem os sonhos, a memoria é
consolidada e sdo fixadas as experiéncias®®.

O sono N-REM e REM alternam ao longo da noite de forma ciclica, numa média de
cinco a seis ciclos por noite, tendo cada ciclo 90 a 100 minutos, a partir da idade escolar a
adolescéncia, sendo que o sono N-REM predomina na primeira parte da noite e 0 REM na
segunda®*,

Nos RN de termo e até aos 6 meses, verifica-se a presenca de trés estadios no sono:
sono ativo, sono tranquilo e sono intermédio®. O sono ativo/sono REM, representa cerca de
metade do tempo total de sono e € essencial para a plasticidade neuronal; o sono calmo/N-
REM, promove a conservacgao de energia; e o sono intermedio, constitui a transi¢do entre o
sono e a vigilia®. No caso dos RN e lactentes, os ciclos tém uma duracdo de 45 a 60
minutos, aproximadamente®3’. No caso dos RN prematuros, com menos de 28 semanas, 0s
estadios de sono n&o séo identificaveis, qualificando-se enquanto sono indeterminado®.

O cumprimento da sequéncia natural destes ciclos de sono, sem interrupgdes e 0
dormir o numero de horas recomendadas tendo em conta a faixa etaria do
RN/crianca/jovem, tém um impacto positivo na manutencdo da vigilia e conservacéo da
energia®. E durante o periodo de sono que sdo segregadas hormonas como a de
crescimento, testosterona e hormona estimulante da tiroide e que s@o estabilizados
processos imunoldgicos, essenciais para o crescimento e de desenvolvimento infantil
saudaveis*. O sono tem influéncia direta nos mecanismos de termorregulacéo, na funcio
neuro-cognitiva, motora e na modulagdo do humor e desenvolvimento emocional®®4!,
Favorece o0 processo de aprendizagem, niveis de atencdo e memdria através da
plasticidade, maturacdo cerebral e sinaptogénese, e é essencial para garantir o bem-estar
familiar onde a crianca esta inserida'*#>43,

As necessidades de sono do RN/crianca/jovem variam ao longo do seu estadio de
desenvolvimento e estdo intimamente relacionadas com o seu grau de maturagéo cerebral*t.
Como anteriormente referido, o sono do RN pré-termo qualifica-se como sendo
indeterminado, passando este cerca de 22 horas a dormir, sem ciclos de sono bem
definidos®. O RN de termo dorme cerca de 17 horas por dia, € & medida que o processo de
maturacao do cerebro se sedimenta, passa de um padrdo de sono que se repete ao longo das
24h (ritmo ultradiano) - e que depende diretamente da supressdo das suas necessidades

alimentares - para um ritmo circadiano**. Isto acontece porque, por volta dos 3-4 meses de
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vida, as criancas ja possuem segregacdo de melatonina enddgena e consequentemente
maior pré-disposicdo para dormir a noite?’.

Dos 6 aos 9 meses a crianga faz habitualmente trés periodos de sesta diarios; dos 9
aos 18 meses a crianca faz habitualmente duas sestas, e dos 18 meses aos 5 anos mantém
apenas uma sesta por dia (padrdo bifasico)**“®. Assim, depreende-se que até aos 5 anos, a
crianga apresente um sono polifasico, com sestas ao longo do dia que v@o progressivamente
sendo reduzidas conforme as suas necessidade, e que a partir desta idade o seu sono se
torne monofasico, em periodo noturno*?®, Na adolescéncia, o inicio da producdo da
melatonina inicia-se mais tardiamente (pelas 22 horas), pelo que fisiologicamente a
sensacdo de sono manifesta-se também mais tarde*’.

Nesta sequéncia, a American Academy of Sleep Medicine*®, emanou
recomendaces que dizem respeito a duracdo de sono correspondente a cada faixa etéria,
sendo as seguintes: 4 aos 12 meses, devem dormir de 12 a 16 horas (incluindo sestas); 1 aos
2 anos, devem dormir de 11 a 14 horas (incluindo sestas); 3 aos 5 anos, devem dormir 10 a
13 horas (incluindo sestas); 6 aos 12 anos, devem dormir 9 a 12 horas; 13 aos 18 anos,
devem dormir 8 a 10 horas.

O sono constitui-se, por todas estas razdes, uma necessidade bésica, essencial a
sobrevivéncia e um indicador relevante da qualidade de vida do RN/crianga/jovem e sua
familia, do seu desenvolvimento saudavel e do seu bem-estar*®. Assim, compreende-se que,
0 sono saudavel exige, ndo s6 duracdo adequada, como também boa qualidade, regularidade
e auséncia de disturbios ou perturbacdes*?. Caso estas premissas ndo sejam cumpridas, o
RN/crianga/jovem podera encontrar-se em privacéo do sono*.

As consequéncias da privacdo do sono podem manifestar-se a nivel do
comportamento (aumento da sonoléncia diurna, agressividade, impulsividade,
hiperatividade, incapacidade de concluir tarefas); humor (choro, irritabilidade e
incapacidade de resolucdo de problemas); capacidade cognitiva (défice de atencao,
dificuldades de memoria e aprendizagem, dificuldades de aquisicdo de competéncias
linguisticas e de escrita); motor (aumento da predisposi¢do para sofrer lesdes acidentais e
quedas); organico (alteracbes da percecdo da dor, da funcdo endocrina, metabolica,
imunoldgica); psicolégico (maior risco de sofrer de ansiedade e depressdo); e familiar
(aumento do risco de depressio parental e disfuncao familiar)!41642,

Em Portugal, cerca de 35-75% das criancas apresentam disturbios de sono, que
poderdo estar associados a um estado de privacdo do mesmo, sendo estes mais frequentes

em idade pré-escolar!*1, Estes distlrbios do sono podem ter por base patologias, sendo
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importante que o Enfermeiro consiga identificar os principais sinais de alerta, de modo a
fazer o encaminhamento para outro profissional competente®.

Os distarbios do sono podem ter por base, transtorno de insénia (cronica,
comportamental); transtornos respiratérios relacionados com o sono (apneia obstrutiva
do sono pediatrica, apneia central do sono da prematuridade/infancia); perturbacdes de
movimento (sindrome das pernas inquietas, bruxismo); transtorno de hipersonoléncia
central (narcolepsia); transtorno do ritmo circadiano de sono-vigilia (atraso de fase,
avanco de fase, jet leg); parassonias (sonambulismo, terror noturno, pesadelos, enurese
noturna, soniléquio); ou outros transtornos do sono, que podem estar relacionados com
condigBes neuroldgicas, gastrointestinais, psiquiatricas e do neurodesenvolvimento®®?,

No caso das patologias respiratorias, o EEESIP devera estar atento ao facto da
crianca apresentar roncopatia, dormir de boca aberta em hiperextensdo do pescogo e se
apresentar episddios de apneia durante o sono; no caso das perturbacdes de movimento, o
EEESIP devera pesquisar se a crianga apresenta espasmos ciclicos e regulares durante o
sono; no caso dos distdrbios de ritmo, deve atentar-se no facto da crianca apresentar
dificuldades na integracdo da vida social e escolar e existéncia de insdnia associada ao
periodo noturno; no caso da hipersonoléncia, deverdo ser pesquisados sinais de cansaco e
sono persistentes em momentos do dia em que ndo seria expectavel acontecer e por Gltimo,
no caso das parassonias serd importante conseguir identificar se a crianca apresenta
pesadelos, terrores noturnos, sonambulismo, soniléquios ou episddios de enurese noturna,
ja que sdo estes os mais frequentes em idade pediatrica®?53%4,

O disturbio de sono mais frequente na infancia, é a insénia comportamental,
afetando cerca de 10-30% das criancas™. Esta problematica manifesta-se através da
resisténcia em ir para a cama, dificuldade em adormecer, despertares noturnos frequentes
e/ou despertar matinal precoce, resultando num tempo de sono insuficiente, tornando por
isso, relevante enfatizar a importancia de uma higiene do sono estruturada e sistematizada,
através de um conjunto de comportamentos e habitos adequados®®®,

A higiene do sono é assim definida como um conjunto de habitos e rituais que
precedem o momento de inicio do sono e que permitem facilitar o seu processo,
compreendendo modificagbes no ambiente de sono e nas praticas e rotinas da crianga,
conducentes a um sono em quantidade e qualidade adequadas a cada grupo etario®-’.

As rotinas de sono, consistem num conjunto de atividade diarias, previsiveis e

consistentes, que proporcionam seguranca e relaxamento a crianga e jovem, preparando-os
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para o inicio do sono®®. A literatura aponta para algumas estratégias transversais a todas as
faixas etarias para uma higiene de sono saudavel, sendo seguintes:

e Manter uma rotina consistente, com um ritual calmo e previsivel que anteceda a
hora de dormir (por exemplo, tomar banho, vestir o pijama, lavar os dentes,
contar uma historia para adormecer)41642;

e Manter uma hora para iniciar 0 sono noturno e sestas, e manter também uma
hora de despertar, quer durante a semana, quer ao fim de semana, com variagédo
n&o superior a uma hora#16:42:

e Ter um ambiente adequado no quarto, garantido um ambiente escuro, limpo,
calmo e tranquilo, arejado e com temperatura amena'**¢;

e Incentivar a prética de atividade fisica diurna, de preferéncia ao ar-livre e com
exposicdo a luz solar e evitar atividades vigorosas duas horas antes de
dormir14'16'42'59;

e Desligar os aparelhos eletronicos uma hora antes de dormir, e idealmente retira-
los do quarto®®;

e Evitar bebidas gaseificadas, com cafeina e alimentos agucarados antes de
dormir®3;

e Evitar ingerir liquidos em quantidade excessiva antes de deitar'?;

e Evitar adormecer em local que n&o a propria cama“®.

A hospitalizacdo, também se qualifica como sendo um fator que contribui para a
prevaléncia de distarbios de sono do RN/crianga/jovem, que por sua vez, pode levar a um
estado de privacdo de sono, com consequéncias a nivel do aumento da morbilidade3*52°354,
A literatura refere que cerca de 74,2% das criancas hospitalizadas sofrem de distdrbios de
sono, pelo menos uma vez por semanall. Pode, por isso, compreender-se que quando
hospitalizada, a crianca/jovem sofre reducéo dos periodos de sono, com uma hora de deitar
e de acordar mais tardia, aumento dos despertares noturnos e aumento da sonoléncia
diurna®. Isto relaciona-se com o facto do ambiente hospitalar ser caracterizado pela
presenca de luz artificial continua, pela rotatividade frequente de profissionais de
saude, pelo ruido constante, alterages na rotina da crianga/jovem, despersonalizacao
do seu ambiente de sono, privagdo do seu objeto de transicdo, sentimentos de medo e
ansiedade e procedimentos médicos e de Enfermagem frequentes®®.

A desregulagdo do ciclo sono-vigilia, induz a um comprometimento das suas

fungdes organicas, com comprometimento do processo homeostatico e do sistema
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imunitario®®, Isto acontece porque a restricdo de sono origina um estado de stress
metabdlico, com aumento do cortisol e citoquinas, resultando num estado pro-
inflamatério®®2, A privagdo do sono, provoca ainda, alteragdes no sistema imunitario,
implicando um estado de imunossupressao, diminuicdo das células T e da acdo fagocitica,
com aumento na pré-disposicdo em contrair doencas infeciosas e consequentemente,
dificultando o processo de recuperagdo da doenca®*®455%6 (O sono saudavel, é por isso,
essencial para a recuperacdo do RN/crianga/jovem hospitalizado.

Alguns dos fatores disruptores do sono, durante a hospitalizacdo do
RN/crianca/jovem sd@o passiveis de serem compreendidos e modificados, por parte do
Enfermeiro, com vista ao aumento da qualidade do seu sono®!. As intervencdes referentes
a quantidade e qualidade do sono durante o internamento devem ter por base sobretudo as
medidas ndo farmacoldgicas, uma gestdo e organizacdo dos cuidados eficiente, a
promocao do conforto através da minimizacdo de estimulos ambientais, a colheita de
informacfes sobre habitos de sono e a criagdo de um ambiente o mais familiar
possivel®7, Estas devem ser implementadas em primeiro lugar pelo Enfermeiro, pela
proximidade na prestacao de cuidados, minimizando fatores que predispdem a perturbacéo
do sono®. Ao proteger e promover o sono do RN/crianga/jovem, o Enfermeiro estara nio
sO a prevenir complicaces decorrentes da sua privagdo, como também, a promover o seu

bem-estar e conforto fisico, mental e emocional®®.

11.2. Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba: O Conforto na promocéo e

protecédo do Sono do RN/crianga/jovem

O conceito de conforto, estd presente na pratica de Enfermagem desde os seus
primordios, sendo visto como um objetivo dos cuidados e relacionando-se com o alivio da
dor, cuidados de higiene e posicionamento’. O cuidar em Enfermagem, atendendo ao
conforto de quem se cuida, envolve auxiliar na adaptacdo aos processos de vida e situacéo
de saude/doenca, suprindo as suas necessidades com sensibilidade, presteza e solidariedade,
por meio de atitudes que promovam o conforto e bem-estar’®. Deste modo, as Teorias de
Conforto em Enfermagem, séo utilizadas para descrever, explicar e diagnosticar medidas
para a pratica assistencial do cuidado, incluindo ndo apenas as competéncias técnicas, como
também o subsidio humano, identificando solugdes para os problemas apresentados pelas
pessoas e familias, em prol da maximizacéo do seu bem-estar™. O conceito de conforto esta

presente em Teorias de Enfermagem como Leininger, Watson, Morse e Kolcaba™. No
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entanto Kolcaba em 1990, permitiu a sua operacionalizacdo, e tornou-o integrante nos
cuidados de Enfermagem, ao considerar que o processo de conforto apenas ficaria completo
com a avaliagdo de resultados, culminando numa teoria de médio alcance’. As teorias de
médio alcance caracterizam-se por se dirigirem especificamente a fendmenos ou conceitos,
aplicando-se de forma mais célere a pratica’. Dirigem-se a questdes especificas e geram
resultados positivos, facilmente adaptaveis a cenarios variados de cuidados de saude,
sejam eles no hospital ou na comunidade.

Kolcaba define conforto como “a condigdo experimentada pelas pessoas que
recebem as medidas de conforto” e como a “experiéncia imediata e holistica de ser
fortalecido através da satisfacdo das necessidades dos trés tipos de conforto (alivio,
tranquilidade e transcendéncia), nos quatro contextos da experiéncia (fisica, psico-
espiritual, social e ambiental)’®. A autora acrescenta que o conforto é mais do que a
auséncia de dor ou outros desconfortos fisicos, ¢ um “estado de tranquilidade, satisfacao,
auséncia de preocupacao, tristeza, angustia e sofrimento”, transportando o mesmo a
uma concecdo mais abrangente, holistica e multidimensional™. O conforto é assim,
esséncia de “fortalecimento, vigor fisico, encorajamento, estimulo, incentivo, ajuda,
suporte, renovacao e poder”’®.

Como referido acima, o conforto segundo a Tedrica pode ser apresentado numa
estrutura taxonémica (Anexo 1), justapondo os trés tipos de conforto e os quatro contextos
da experiéncia humana. A primeira dimensdo identifica os tipos de conforto/estados,
sendo eles, o alivio, tranquilidade e a transcendéncia’®. O estado de alivio, pressupde a
existéncia de desconforto prévio, do qual o individuo é aliviado através de intervencgdes de
Enfermagem em prol do restabelecimento do seu habitual funcionamento’™ "8, A
tranquilidade diz respeito a um estado de calma ou satisfacdo/contentamento, sentido de
esperanca € ganho de novas capacidades que permite o resignificado de uma nova
tranquilidade para um desempenho eficiente e duradouro™’"’®’®, A transcendéncia
constitui o estado no qual a pessoa possui competéncias para superar sofrimento, desafios
ou problemas, quando estes ndo podem ser evitados, através de intervengdes capazes de
aumentar o autoconhecimento, a autoestima, o autocontrolo, preconizando-se alcancar
um desprendimento com a preocupacéo, dor, incapacidade ou qualquer outra dificuldade,
maximizando a satisfacdo das suas necessidades de conforto e a sua independéncia’™ 8,

A segunda dimensdo, diz respeito aos contextos nos quais o conforto é
experimentado pela pessoa e sdo eles, o fisico, psicoespiritual ambiental e

sociocultural’®. A componente fisica diz respeito as sensacBes corporais, incluindo a
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presenca de dor, o estado de nutri¢do, hidratacdo e repouso; a psicoespiritual tem em conta
a consciéncia interna de si proprio, incluindo a autoestima, autoconceito, sexualidade e
espiritualidade; o sociocultural corresponde as relagdes interpessoais, familiares e sociais,
tradicbes familiares, rituais e praticas religiosos; e a ambiental, refere-se a influéncias
externas como o som, a luz, a temperatura, os cheiros, cores, equipamentos e 0s elementos
naturais ou artificiais do meio’>4"8,

A Teoria do Conforto define como conceitos metaparadigmaticos, a Enfermagem,
que garante a avaliacdo das necessidades de conforto do individuo, a implementacédo de
intervencdes seguidas de uma avaliacdo sobre a sua eficacia; as necessidades de saude,
definidas como situagfes stressoras que originam entraves a situacdo de conforto; o doente,
ou individuo/familia/comunidade que necessita de cuidados de saude; o ambiente, que diz
respeito as influéncias externas como espaco fisico e organizacional, que podem ser
alteradas para melhorar o conforto; e a salude, que é a funcdo ideal de um
individuo/familia/comunidade, pelas suas necessidades de conforto satisfeitas’®. Estes
conceitos culminam em medidas de conforto, ou seja, intervengdes de Enfermagem
realizadas com o objetivo de satisfazer as necessidades de conforto especificas das pessoas,
na sua forma holistica e culminando no envolvimento de comportamentos de procura de
salide”™. Um conforto melhorado, resultante desta intervencdo, encontra-se diretamente
correlacionado com o empenho, no que diz respeito a comportamentos de procura de
saude que podem ser internos (avaliados a nivel celular, como por exemplo, anélises
sanguineas, sinais vitais, polissonografia, eletroencefalograma), externos (comportamentos
observaveis, como por exemplo, alteracdo de comportamentos através da implementacao de
habitos de sono saudaveis, padrdo de sono saudavel da crianga ao longo do seu estadio de
desenvolvimento) ou uma morte serena’®. Assim, é possivel concluir que os pressupostos
basicos que sustentam a Teoria do Conforto, dizem respeito ao facto de os seres humanos
terem respostas holisticas perante um estimulo complexo, e ao facto de o conforto ser um
resultado desejavel que estes atingem através da satisfacdo positiva das suas necessidades
de conforto intrinsecas’®.

Olhando a realidade aplicada aos Cuidados de Enfermagem em Saude Infantil e
Pediatrica, é possivel compreender que os pressupostos béasicos sdo: a crianga/familia
possuem respostas holisticas perante um estimulo complexo; os Enfermeiros devem
identificar as necessidades de conforto da crianca/familia e planear intervencfes para
satisfazerem essas mesmas necessidades; os Enfermeiros deverem considerar a crianga no

seu contexto familiar; a prevencédo do desconforto é melhor do que o tratamento; caso
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ndo seja possivel prevenir o desconforto, a crianga deve ser ajudada a alcancar a
transcendéncia através de estratégias promotoras da esperanca, sucesso e suporte ao medo;
e por ultimo, caso seja possivel atingir o conforto, a crianga/familia deve ser incentivada a
adotar estilos de vida saudaveis™. Desta forma, a promogdo do conforto deve estar na
base dos cuidados de Enfermagem, tornando-os dignos e humanizados, tendo por base
principios éticos adequados ao RN/crianca/jovem e sua familia, proporcionando medidas
que visem o alivio do sofrimento e a melhoria da qualidade de vida’. Confortar em
Enfermagem, pode ser vivenciado pela demonstracdo da satisfacdo de uma necessidade,
alivio da dor ou desconforto fisico, sensacdo de tranquilidade, calma, paz e promogéo de
um ambiente adequado™.

Pode compreender-se que o0 sono saudével assume grande importancia para garantir
o conforto, sendo essencial ao bem-estar do RN/crianca/jovem e nos Seus processos
fisiolégicos, bem como no processo de recuperacdo da doenca. O conforto da crianga sé
sera possivel, se esta tiver um padrdo de sono adequado, com um tempo de sono
adequado a sua faixa etaria, com uma higiene de sono bem estruturada e emergindo num
sentimento de relaxamento e previsibilidade, com contributo direto também na dinamica e
satisfacdo familiar. VVendo por outra perspetiva, o Enfermeiro s6 podera promover e
proteger o seu sono garantindo, em primeiro lugar o seu conforto, através de um ambiente
propicio a um sono de qualidade, com reducdo de estimulos; através da identificacdo,
reducdo ou cessacdo de processos de dor e desconforto fisicos implicados ao processo de
doenca; através da mitigacdo dos fatores stressores referentes, por exemplo, & componente
psicolégica e emocional como sentimentos de medo e ansiedade relacionados com a
hospitalizacdo; e através do respeito pelas suas tradicOes e rituais relacionadas com o seu
processo de sono e repouso. Estas intervencdes de Enfermagem direcionadas para
promover o sono saudavel, ttm a capacidade de promover também o conforto quer a nivel
do alivio (restabelecendo o habitual padrdo de sono), quer da tranquilidade (permitindo a
mudanca no sentido de ganhos em salde, com vista a promocdo do sono e de habitos
saudaveis de sono), quer da transcendéncia (permitindo garantir a satisfacdo das
necessidades de sono, através do aumento do seu autoconhecimento e autocontrolo na
superacéo do seu sofrimento e problemas).

A promoc¢do do conforto constitui um pilar na prestacdo de cuidados de
Enfermagem e esta intimamente relacionada com a promogédo e protecdo do sono do

RN/crianca/jovem, neste sentido procurou-se ao longo dos contextos de Estagio promover o
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conforto do RN/crianga/jovem e sua familia, através da promocdo de habitos de sono

saudaveis, quer em contexto de hospitalizacdo, quer em contexto da comunidade.

11.3. Modelos de Cuidados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

De entre os varios Modelos de Enfermagem existentes, destacam-se no presente
relatorio, o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey e 0 Modelo de CCF, sendo
que ambos fazem parte da filosofia dos Cuidados Pediatricos, que constituem a base do
exercicio profissional do EEESIP e da sua interagdo com os RN/criangas/jovens e familias,
alvo dos seus cuidados®®. Estes Modelos emergem da consciéncia de que a crianga é um ser
unico, em construcdo, e que durante todo 0 seu processo de crescimento e desenvolvimento,
necessita de seguranca, afeto e estimulos, maioritariamente providenciados pelo nucleo
familiar, tornando evidente que no caso de necessidade de assisténcia em saude, estes
devem integrar ndo sé a crianca, como também a sua familia®L.

Os CCF estdo assentes em quatro pilares concetuais, sendo eles, a dignidade e o
respeito; a partilha de informacéo; a participacéo e a colaboracdo®. Deste modo, cabe
ao Enfermeiro reconhecer os pontos fortes e a individualidade de cada familia, respeitar
0s seus métodos para enfrentar a situacdo de hospitalizacdo da crianga, partilhar
informacdes completas sobre a situacdo de salude e os cuidados a crianca, de forma
continua, adequando ao nivel de literacia dos pais e contribuindo para o seu
empoderamento, tomada de decisdo informada e participacdo nos cuidados, respeitando
os seus valores e cultura®, Esta ideia é também sustentada pelas Ordem dos Enfermeiros
(OE), que sublinha que as “intervenc¢des de Enfermagem séo frequentemente otimizadas se
toda a unidade familiar for tomada por alvo do processo de cuidados”, com efeitos
positivos no que diz respeito a alteracdo de comportamentos e na adocao de estilos de vida
saudaveis®*. O reconhecimento da familia como parte essencial dos cuidados ao
RN/crianca/jovem, fard com que para além de se promover a valorizacdo do papel da
familia no processo de saude-doenga, se diminua a perce¢do de sentimentos como a
impoténcia, frustracdo e da perda do papel parental, através de um contributo importante
para a adaptagdo e reorganizacdo dinamica familiar®. Os pais, beneficiam ainda, de
momentos de ensino e sensibilizagdo oportunos, permitindo-lhes uma continuidade de
cuidados adequados, prestados ao filho. Além disso, esta filosofia € crucial para a crianca,
na medida em que estabiliza os seus comportamentos, sentimentos e emog0es, favorecendo

0 seu processo de recuperacdo e de bem-estar. Também para os profissionais de saude,
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centrar os seus cuidados na familia, permite-lhes um intercdmbio de informacéo de forma
mais fidedigna e uma intervencdo mais eficiente, beneficiando da disponibilidade da
familia para executar tarefas especificas do papel parental, permitindo & equipa uma melhor
organizacdo e gestdo do tempo. Esta proximidade, potencia uma relagdo empatica entre a
crianga, familia e 0 Enfermeiro e favorece um cuidado holistico e personalizado®.

Esta filosofia vai de encontro ao Modelo de Cuidados Pediatricos, elaborado por
Anne Casey em 1988, uma vez que defende que os pais sdo os melhores prestadores de
cuidados a crianga, sendo necessario respeitar 0 seu conhecimento e experiéncia
inigualaveis®. A OE também suporta esta premissa, com referéncia & importancia do
EEESIP utilizar “um modelo conceptual centrado na crianca e familia, encarando sempre
este bindmio como beneficiario dos seus cuidados™.

O Enfermeiro € deste modo, responsavel pelo ensino, orientacdo e transmisséo de
conhecimento a crianca e sua familia. Através de uma conduta na base do respeito,
flexibilidade e personalizacdo do cuidado a crianca e familia, o Enfermeiro devera
incentivar os pais a prestar cuidados familiares; no caso dos pais ndo poderem estar
presentes ou serem por algum motivo incapazes, serd o0 Enfermeiro a prestar esses cuidados
e a garantir as rotinas de conforto da crianca®®. Assim, a parceria de cuidados segundo
Casey, ndo requer uma distribuicdo igualitaria de tarefas, nem impde um limite a
participacdo dos pais nos cuidados a crianga, requer sim, uma comunicacdo efetiva, uma
negociacdo estabelecida entre pais e Enfermeiros, conduzindo a um cuidado de
Enfermagem centrado na familia, com a familia e para a familia®.

Procurei que estas premissas basilares dos cuidados Enfermagem Pediatricos
estivessem presentes ao longo de todo o percurso, através da criacdo de uma relacdo
empatica e de confianca com a crianca/jovem e sua familia, motivando ndo s6 a sua
participacdo, como também a autonomia em todo o processo de cuidar. Através da
exploracdo das davidas especificas dos pais e da auscultacdo das suas reais necessidades,
durante a prestacdo de cuidados ao RN/crianca/jovem, foi possivel realizar momentos de
ensino e sensibilizacdo oportunos e contribuir para um aumento das competéncias parentais
e empoderamento no que diz respeito & protegdo do sono do seu filho ao longo do seu
crescimento e desenvolvimento, potenciando a maximizacdo do seu conforto e da sua

salde.
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I11.  Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Especializadas e de

Mestre

O presente capitulo é composto por uma descricdo e andlise critica e reflexiva do
percurso desenvolvido e do processo de desenvolvimento de competéncias. Cada contexto
de Estagio, estard espelhado num subcapitulo, e em cada um deles apresentar-se-a a sua
descrigdo, os objetivos definidos, as atividades realizadas, e por Gltimo, a sua relagdo com
as competéncias comuns de Enfermeiro Especialista (EE), de EEESIP e de Mestre, que
foram desenvolvidas. Em primeiro lugar, o objetivo foi conhecer a estrutura fisica e
funcional de cada servigo/unidade no que respeita a tematica central, fazendo a apreciacao
do seu espaco fisico e dindmicas, consultando normas/protocolos, identificando projetos ja
existentes e apresentando a proposta de plano de projeto a Enfermeira Chefe e a
Supervisora Clinica (SC), assim como, identificar a opinido das equipas de Enfermagem
relativamente a importancia do sono saudavel do RN/crianga/jovem para a sua préatica de
cuidados, através da realizacdo de reunides informais.

Para um diagnostico de situacdo mais efetivo, planeamento e execucdo de atividades
adaptadas a cada contexto, foram realizadas entrevistas do tipo semiestruturada as equipa
de Enfermagem, com autorizagdo das Chefias, de modo a perceber se 0 sono é um foco de
atencdo prioritario nos cuidados e que necessidades formativas identificam, no que diz
respeito a tematica. Os resultados das entrevistas foram apresentados, promovendo um
momento de discussdo e pensamento critico e entregues posteriormente as respetivas
Chefias.

As competéncias adquiridas e desenvolvidas sdo identificadas atraves das unidades
de competéncia e critérios de avaliacdo definidos pelos Regulamentos das Competéncias
Comuns do EE® e Especificas do EEESIP*, bem como das competéncias de Mestre®’. A
temaética escolhida, como sendo a transversal ao longo do percurso e de todos os contextos
de Estagio, foi a Promogdo e Protecdo do Sono do RN/crianga/jovem e como tal foram
definidos como objetivos gerais, 0s seguintes:

e Desenvolver competéncias como EEESIP, no &mbito da promogéo e protecdo do
sono do RN/crianga/jovem e familia, através da promocdo do conforto nos
diferentes contextos de Estagio;

e Desenvolver competéncias como EEESIP, nos diferentes contextos de Estagio, com

vista a préatica de cuidados especializada.
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I11.1. Contexto de Estagio: Servigo de Urgéncia Pediatrica

O contexto de Urgéncia Pediatrica foi realizado num Hospital Central na area de
Lisboa, e diz respeito a um servico de Urgéncia Polivalente. Este servico garante o
atendimento ao utente pediatrico (dos 0 anos até aos 18 anos menos um dia), com
necessidades de cuidados de salde agudos, proveniente do domicilio, outros hospitais ou
referenciados de Cuidados de Saude Primarios ou Cuidados Continuados e funciona 24
horas por dia. Este servico de urgéncia, sendo polivalente, dispde das especialidades de
Pediatria, Cirurgia Pediatrica, Ortopedia Pediatrica e Pedopsiquiatria.

A equipa de Enfermagem é composta por 43 Enfermeiros, sendo que nove deles sdo
especialistas, quatro de salde infantil e pediatrica, dois de reabilitacdo e trés de doente
critico.

Em cada turno sdo escalados oito Enfermeiros, alocados a diferentes postos
(triagem, sala de tratamentos A e B, Sala de Observacao [SO] e apoio a cirurgia). No SO, o
método de trabalho de Enfermagem é o individual, sendo que cada Enfermeiro é
responsavel pela prestacao de cuidados aos RN/criangas/jovens internados.

Em termos de sistemas de informacdo, este servico possui dois em uso, O
HealthCare Information Solutions (HCIS) (permite visualizar todo o circuito do utente) e o
JOne (Triagem Pediatrica Canadiana). Estes programas permitem a migracdo de
informacdo entre ambos.

Apresentam-se de seguida o0s objetivos especificos definidos para o referido

contexto de Estagio e as atividades que permitiram dar resposta a esses mesmos objetivos.

Objetivo 1 — Assistir o RN/crianca/jovem em contexto de Urgéncia.
Atividades:
v" Prestacdo de cuidados especializados ao RN/crianca/jovem e sua familia em

contexto de Urgéncia Pediatrica Polivalente;

O principal desafio deste Servi¢o de Urgéncia esta relacionado com o facto de dar
resposta a diversas especialidades, envolver por isso cuidados diferenciados e possuir
diversos postos com dinamicas de trabalho distintas. Assim, o objetivo foi operacionalizado
atraves da colaboragdo na prestacdo de cuidados de Enfermagem nos diversos contextos
(triagem, sala de tratamentos e SO), tendo aprofundado competéncias no cuidado ao

RN/crianca/jovem e familia nas situa¢fes de especial complexidade, nomeadamente através
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do reconhecimento de situacGes de instabilidade das funcdes vitais e agindo em
conformidade.

Neste contexto procurei, igualmente, desenvolver as minhas aprendizagens
profissionais, no que diz respeito a comunicacdo com a crianca/jovem, atraves do
aprofundamento de técnicas adequadas ao seu estadio de desenvolvimento, maturidade e a
sua cultura.

A gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, também foi uma area
em que procurei desenvolver as minhas competéncias como futura EEESIP, de forma a
aumentar o sentimento de controlo da dor por parte da criangca/jovem e incentivar a
expressdo de sentimentos. Desta forma, procurei fazé-lo através do conhecimento, selecao,
aplicagédo, interpretacdo e avaliacdo dos diversos instrumentos de avaliagdo da dor
pediatricos; da valorizacdo das manifestacfes de dor tipicas de cada faixa etaria; e da
selecdo de estratégias ndo farmacologicas e farmacoldgicas para o controlo da dor,
atendendo a idade/desenvolvimento cognitivo da crianga/jovem, suas preferéncias, situacao
especifica, histéria de dor e recursos existentes®®. Compreende-se que as intervencdes
implementadas neste contexto, procuraram reduzir os niveis de dor, ansiedade e de medo da
crianca/jovem alvo de cuidados, contribuindo para o conforto do tipo “alivio” e em
contexto “fisico” e “psicoespiritual”’*.

Para além disso, procurei fazer uma mobilizagdo dos conhecimentos ja adquiridos
em contexto de trabalho, no que diz respeito a comunicacdo com 0s pais € parceria de
cuidados, fornecendo informacGes pertinentes acerca do processo de salude-doenca das
criangas/jovens, sinais de alerta e atitudes promotoras de saude, para a tomada de deciséo
informada, um plano de cuidados negociado e minimizacdo de sentimentos de ansiedade e
angustia.

Junto da equipa, procurei também ser responsavel por facilitar a aprendizagem,
atuando como formadora em momentos oportunos, como por exemplo, sensibilizando para
estratégias ndo farmacoldgicas do controlo da dor no RN, recorrendo a reducdo da
luminosidade e ruido, suc¢do ndo nutritiva, sucrose e contencao.

Tive igualmente a oportunidade de desenvolver competéncias na area da gestdo,
através a coordenacdo de equipa e gestdo de recursos materiais e medicamentosos. Realizei
assim, algumas tarefas a cargo do Enfermeiro Coordenador da equipa, como pedidos de
medicacdo e material para garantir o stock, distribuicdo da equipa de Assistente
Operacionais (AO) e Enfermeiros e referenciacdo de criangas/jovens ao Servigo Social do

Hospital, através da identificacdo de casos de situacOGes de negligéncia e maus-tratos. O
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desempenho destas func¢des permitiu-me ter uma perce¢do mais global do servigo e das suas
necessidades, além da prestacdo de cuidados direta, transpondo alguns destes

conhecimentos para a minha préatica diéria.

v" Reflexdo sobre os fatores disruptores do sono da RN/crianca/jovem em SO:;

O ambiente do SO é caracterizado pela presenca de niveis de ruido elevados e
frequentes, sendo este um dos fatores com mais impacto no comprometimento dos ciclos de
sono durante a hospitalizagdo do RN/crianca/jovem®. Este ruido, é proveniente dos alarmes
dos monitores cardiorrespiratérios, das bombas infusoras, do teclado, do telefone e da
conversacao entre profissionais, devido a proximidade entre o posto de Enfermagem e o
SO. O facto do SO ser composto por duas salas num total de cinco vagas, separadas por um
biombo, para além de dificultar a protecdo do ruido de uma sala para a outra, dificulta a
distribuicdo das criancas/jovens internados tendo em conta a gravidade da sua situacdo
clinica, a sua faixa etaria, e as necessidades de sono semelhantes®®°. Além disso, sendo um
local de internamento de curta duragdo, é caracterizado por ter uma grande rotatividade.
Figura-se por ser um local de cruzamento de diversas especialidades médicas, onde sdo
realizadas multiplas observacdes e procedimentos invasivos, 0 que por sua vez, também
contribui para a prestacdo de cuidados com horarios rigidos e, consequentemente, para a
interrupcao do padrdo de sono dos RN/criangas/jovens que nele permanecem.

A luminosidade € também um desafio para garantir um sono de qualidade em SO, ja
que se verifica a presenca de luz intensa proveniente do corredor principal, incluindo
durante o periodo noturno; a luz de secretaria ou as luzes de teto, apesar de se encontrarem
em intensidade minima também estdo, por norma acesas permanentemente.

Em suma, verifica-se que os fatores disruptores do sono identificados em ambiente
de SO, foram de encontro aos referidos na literatura. S&o estes relacionados com o
ambiente hospitalar (presenca de ruido, luz intensa, alteracdes na rotina da crianca),
organizacdo de cuidados (inexisténcia de agrupamento de cuidados por parte da equipa
multidisciplinar, procedimentos médicos e de Enfermagem frequentes, administracdo de
medicacéo e avaliagdo e monitorizacdo de sinais vitais) e os relacionados com o processo
de doenca (dor, desconforto, medo e ansiedade)®?%611,

Tendo em conta esta observacéo e reflexdo, torna-se possivel referir que o SO se
caracteriza por um ambiente tendencialmente disruptor no que concerne ao sono saudavel,

quer do ponto de vista do sono diurno e noturno.
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Objetivo 2 — Implementar intervencdes promotoras e protetoras de um sono
saudavel do RN/crianga/jovem em SO.
Atividades:

v" Promocdo da sensibilizacdo aos pais/familiares no que diz respeito & importancia

do sono para o crescimento, desenvolvimento e recuperacdo do

RN/crianca/jovem;

v" Implementacéo de estratégias de reducdo dos estimulos ambientais e promocéo de

ambiente favoravel ao sono, nos periodos de sono noturno e sestas;

v" Implementacdo de medidas promotoras do conforto;

v" Gestdo e organizacdo eficaz dos cuidados, de forma a minimizar interrupcoes nos

periodos de sono da crianca/jovem.

De uma forma geral, as intervencdes implementadas foram de encontro a
manipulacdo ambiental do SO (através da reducdo do ruido e luminosidade); da
organizacdo dos cuidados de Enfermagem (agrupando os cuidados no inicio do turno da
noite ou antes dos periodos de sesta, limitando os cuidados clinicamente desnecessarios
durante os periodos de sono), e a avaliacdo sistematica e alivio da dor, de forma a reduzir os
periodos de interrupcao do sono®-67:68,

A inclusdo dos pais/familia na promocdo do sono do seu filho durante a
hospitalizagdo, através da sua inclusdo nos momentos de realizagdo de procedimentos
invasivos, a evicgdo destes mesmos procedimentos na cama da crianga/jovem e o incentivo
do objeto de transicdo junto da crianca (a partir dos seus 12 meses de idade), permitiram um
sentimento de seguranca e reducdo do medo e ansiedade, quer por parte da crianca/jovem,
quer da sua familia, criando um ambiente de reconciliagcido com o sono mais efetiva®”8,

A colheita de dados relativa aos habitos de sono das criangas/jovens no momento da
admissdo, permitiu transparecer o respeito pelas rotinas e preferéncias da diade,
minimizando o impacto que o processo de doenca e a hospitalizacdo tém no estado
funcional da dindmica familiar®2.

Neste contexto de Estagio, tive também a oportunidade de observar o
comportamento das criangas/jovens, das quais prestei cuidados, e consequentemente pude
identificar sinais de privacdo de sono, assim como de habitos de sono pouco saudaveis.
Posto isto, procurei sensibilizar em momentos oportunos, 12 familias, relativamente a
importancia do sono saudavel, necessidades de sono tendo em conta a faixa etaria,
consequéncias da sua privacdo e a implementacdo de estratégias para uma higiene de sono

saudavel. Procurei, de igual forma, informar os pais para a importdncia do sono do
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RN/crianca/jovem, particularmente em situacdo de doenca e esclarecer quais 0s principais
fatores disruptores em ambiente de SO, favorecendo o seu papel ativo na promogéo e
protecdo do sono do seu filho internado e consequentemente no seu processo de
recuperagao®®t6?,

Sensibilizei da mesma forma, para a importancia da protecdo do sono dos pais em
SO, promovendo o seu conforto através de cadeirdo, lengol e cobertor junto do seu filho e
incentivando ao seu descanso e atentando também nos seus sinais de cansago e exaustdo. A
privacdo do sono nos pais/cuidadores que acompanham a crianga/jovem no seu
internamento, também é uma realidade que deve ser tida em consideracdo pelo EEESIP,
com influéncia no seu humor, capacidade de compreender informacdes, de tomar decisdes e
de dar suporte emocional ao seu filho®4?,

As referidas intervenc6es foram realizadas com o objetivo de promover o alivio e a
tranquilidade no contexto fisico, ambiental, psicoespiritual e sociocultural™®. Nelas estdo
também espelhadas a valorizacdo do contributo dos pais/familia no planeamento e
prestacdo de cuidados, premissas basilares ao Modelo de Parceria de Cuidados e aos

Cuidados Centrados na Familia.

Objetivo 3 — Sensibilizar a equipa de Enfermagem sobre a importéncia do
sono da crianga/jovem em SO.
Atividades:

v" Realizacdo de entrevistas do tipo semiestruturada a equipa de Enfermagem;

Para além da observacdo das praticas de cuidados de Enfermagem diarias, foi
realizado um guido (Apéndice A), que serviu de orientacdo a entrevista realizada a 76% dos
Enfermeiros do SUPP. O tratamento de dados, foi efetuado recorrendo a anélise estatistica
(Apéndice B), sendo que a partir da referida andlise foi possivel percecionar que apesar de
nenhum elemento da equipa ter formagdo sobre o sono, 91% dos inquiridos considera a
tematica pertinente. Relativamente a questdo da diminuicdo do ruido durante o periodo de
sono das criangas, verifica-se que 79% da equipa refere por vezes ter este tipo de
preocupacdo e 18% raramente. No que diz respeito a organizacdo de cuidados, 49% da
equipa diz procurar sempre adiar alguma intervengdo com o intuito de preservar o sono da
criancga, caso seja clinicamente possivel e 45% por vezes. No que respeita ao agrupamento
de cuidados com outros elementos da equipa, 49% diz que este raramente & planeado.
Relativamente & qualidade do sono da crian¢a/jovem apenas 30% referem fazer o registo de

forma consistente na plataforma informéatica. No que concerne & promogdo do ambiente
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favorecedor para a pratica da sesta das criancas até aos 5 anos, 54% refere que raramente
ou nunca o fazem. Por ultimo, relativamente a existéncia de protocolos para a
implementacdo de medidas de controlo ambiental, 82% refere ndo existir e 18% refere que

desconhece a sua existéncia.

v" Realizacdo de formacdo em servico sobre a promocdo e protecdo do Sono do

RN/crianca/Jovem em SO:

A formacédo em servico foi realizada, com o objetivo de promover a sensibilizacéo
da equipa para a tematica, fomentando o pensamento critico e reflexivo, com vista a
contribuir para o processo de mudanca de comportamentos®. Foi realizada presencialmente
e via TEAMS, contanto com uma adesdo de 72%. Foi feita a sua divulgacdo em papel
(Apéndice C) e afixado na Sala de Enfermagem com cerca de uma semana de antecedéncia.
Foi disponibilizado no dia anterior a formacao o seu plano de sessdo (Apéndice D), para
que todos os Enfermeiros pudessem aceder aos seus conteldos programaticos e duracao.

A sessdo (Apéndice E) foi realizada na passagem de turno da noite para a manh4,
por ser uma altura preferencial por parte da generalidade da equipa e por estar presente um
maior numero de profissionais. A discussdo em equipa, apos a formacéo, foi um momento
dindmico, trazendo contributos para a pratica, com altera¢cdes concretas no SUPP, como por
exemplo em termos da mudanca do horario da reposicdo do material, que passou a ser no
turno da tarde, em vez de no turno da noite; do esvaziamento dos lixos, que passou a ser as
8h e as 20h; do horério das transferéncias ndo urgentes, que passou a ser até as 23h; assim
como do horério de adormecer, com reducdo da iluminacdo, fecho das janelas, reducéo do
tom de voz das conversas, que passou a ser as 22h. A equipa demostrou uma grande
preocupacdo relativamente a promover a mudanga no que diz respeito a organizacdo de
cuidados, optando pela sua concentracdo no inicio do turno da noite e evitando a
administracdo de terapéutica e a realizacdo de procedimentos de rotina ndo urgentes,
durante o periodo noturno. Esta medida, j& mencionada por Florence Nightingale, defende
que evitar acordar os doentes é um principio fundamental da boa pratica dos cuidados de
Enfermagem. Os Enfermeiros ndo devem, por isso, interromper o sono para cuidados de
rotina, devendo estes ser efetuados durante os periodos de vigilia®®.

Ap0s a sessdo foi realizada a sua avaliacéo, recorrendo a um inquérito (Apéndice F)
que a totalidade dos Enfermeiros preencheu. Na apreciacdo global, 86% dos Enfermeiros
avaliaram em concordo totalmente a satisfacdo das suas expectativas em relagdo a

formacdo e 14% em concordo. Relativamente & utilidade da formacgdo para a atividade



33

profissional, 91% dos Enfermeiros avaliaram em concordo totalmente e 9% em concordo, e
em relacdo ao facto de serem abordados todos os pontos considerados importantes, 91%
avaliou em concordo totalmente e 9% em concordo (Apéndice G). Nos comentérios e

sugestdes apenas quatro foram escritos, realcando a pertinéncia do tema.

Objetivo 4 — Contribuir para a continuidade dos cuidados relativos a
promocao e protec¢éo sono do RN/crian¢a/jovem em SO.
Atividade:

v" Realizacdo de um procedimento setorial sobre a promocéo e protecdo do sono da

crianca/jovem em SO.

Este documento, demonstrou-se ser uma mais-valia neste contexto, pela inexisténcia
de qualquer tipo de documento no ambito da promocao e protecdo do sono da crianca. O
Procedimento Setorial (Apéndice H) foi construido conforme a intervencdo da equipa de
Enfermagem e Chefia, contando com o envolvimento e interesse da mesma, e tendo em
conta as particularidades do servigo. Encontra-se, neste momento, validado pela SC e pela
Enfermeira Chefe e em processo de aprovacdo pelo Gabinete de Qualidade do Centro

Hospitalar em questéo.

Competéncias desenvolvidas no Contexto de Urgéncia Pediatrica Polivalente:

Neste contexto, foi possivel desenvolver competéncias especificas, no que diz
respeito a prestar cuidados ao RN/crianca/jovem em situacbes de especial complexidade
(E2.; E1.2.1)), através da rapida identificacdo de focos de instabilidade, da resposta pronta
antecipatdria e da demonstracdo de conhecimentos e habilidades em suporte avangado de
vida pediatrico (E2.1.; E2.1.1.; E2.1.2.). Também através da gestdo diferenciada da dor e
conforto do RN/crianca/jovem (E2.2.), garantindo a gestdo adequada de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o seu alivio (E2.2.2.; E2.2.3.), complementando
com uma comunicagdo eficaz e culturalmente sensivel (E1.1.2.; E3.3.1.; E3.3.3.).

Os cuidados foram prestados ao longo do Estégio, tendo em conta a importancia de
negociar a participacdo da crianga/jovem e familia em todo o processo de cuidar (E1.1.1.) e
procurando oportunidades para trabalhar com a familia e crianga/jovem no sentido da
adocdo de comportamentos potenciadores da saude, com respeito ao contexto familiar
(E1.2.3.; E1.15.; E1.16.).

Tive a oportunidade de otimizar o trabalho da equipa, adequando 0s recursos

(humanos e materiais) as necessidades de cuidados e a afluéncia de utentes nos diferentes
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postos do SUPP, com vista a prestacdo de cuidados de qualidade (C2.1; C2.1.5).
Identifiquei situacdes de risco para a crianga/jovem no que diz respeito a negligéncia e
maus-tratos, fazendo posteriormente a articulagéo e referenciacdo com a Assistente Social e
Psicologa (E1.2.4.; E1.2.6.; C1.1.4).

Por ultimo, através do método de diagndstico de situacdo e da pesquisa de
necessidades formativas da equipa de Enfermagem, culminando no momento de formacéo
em servico e na realizacdo de um procedimento setorial de apoio a préatica de cuidados,
procurei contribuir para o conhecimento e praticas profissionais, tendo por base a evidéncia
cientifica mais recente (B2.2.1; B2.2.4; D2.1; D2.1.1; D2.1.2; D2.1.3; D2.1.4; D2.1.5;
D2.2.1; D2.2.6).

I11.2. Contexto de Estagio: Servico de Internamento Médico Pediatrico

O contexto de internamento pediatrico foi realizado num Hospital Central na area de
Lisboa, e diz respeito a um servico de Pediatria Médica.

Este servico garante o atendimento a crianga/jovem desde 0s 3 anos até aos 18 anos
menos um dia, com necessidades de cuidados e acompanhamento pelas seguintes
especialidades médicas: Pneumologia (referéncia no tratamento da fibrose quistica),
Nefrologia (referéncia no tratamento de Hemodialise), Doencas metabdlicas, Neurologia
(referéncia no tratamento da epilepsia refrataria), Gastroenterologia, Endocrinologia e
Hematologia (referéncia no tratamento das coagulopatias).

O servico possui ao todo 12 postos, divididos em oito enfermarias, trés delas mistas.
Existe, também, uma sala com dois postos de tratamento de hemodialise, que funciona
diariamente, exclusivamente durante o periodo da manha.

A equipa de Enfermagem é composta por 23 elementos, quatro deles especialistas
em reabilitacdo e trés em saude infantil e pediatrica. O método de trabalho é o individual,
sendo que cada Enfermeiro é responsavel pela prestacdo de cuidados as criangas/jovens
internadas. Em termos de sistema de informacéo, este servico possui 0 SClinico para a
realizacdo de registos de Enfermagem.

De seguida apresentam-se 0s objetivos especificos e atividades que permitiram dar

resposta a esses mesmos objetivos, no presente local de Estagio.
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Objetivo 1 — Prestar cuidados de Enfermagem especializados a crianca/jovem
em contexto de internamento pediatrico.
Atividades:

v" Prestacdo de cuidados especializados a crianca/jovem e sua familia em contexto

de Internamento Pediatrico;

O Servico em questdo, da assisténcia na sua grande maioria a criangas/jovens com
doenca cronica, verificando-se 0 seu reinternamento periodico. A doenca cronica € uma
doenca de longa duracdo, geralmente com progressao lenta que exige cuidados médicos
continuos ou que limita atividades de vida diaria®. Os seus episodios de agudizagdo
comprometem o crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem, com impacto na sua
rotina diaria, e na familia representam uma situacdo de crise®. Esta particularidade do
Servico, faz com que os tempos de internamento sejam tendencialmente mais prolongados e
que a possibilidade de passar tempo com a crianga/jovem seja maior. Por este motivo, a
utilizacdo de técnicas de comunicacdo, adaptadas ao estadio de desenvolvimento e
maturidade da crianga/jovem, demonstraram-se essenciais e relevantes, no que diz respeito
ao estabelecimento de uma relacéo de confianca.

Tive igualmente a preocupacdo de promover momentos de brincadeira (através de
jogos, desenhos, dramatizacdes e leitura de histdrias), para manter a normalidade do dia-a-
dia da crianga/jovem, através da manutenco das suas rotinas e gostos®. O brincar enquanto
intervencdo, tem o potencial de funcionar com uma linguagem universal e capaz de
estimular a relacdo e a proximidade com a crianca; funciona também como um espaco de
exclusividade que € dado a crianca para que esta se expresse, desmistifique as suas
insegurancas e possa sentir-se mais familiarizada com o ambiente hospitalar e com os
profissionais de satide que Ihe prestam cuidados®’.

Fiz igualmente a articulacdo, quando necessario, com a Psicdloga, e com a
professora da Escola do Hospital, no sentido de recrutar medidas de apoio no ambito da
educacdo, salde e integracdo social.

Junto dos pais procurei promover a adaptagdo a condic¢do crénica dos seus filhos,
incentivando ao aumento dos seus conhecimentos sobre a doenca, respeitando as suas
crengas e costumes culturais e dando énfase as suas competéncias e habilidades®.

Relativamente a gestao de cuidados, tive a oportunidade de intervir e de promover a
discussdo e pensamento critico da equipa, atraves de algumas situacfes que sucederam

durante o percurso de Estagio, apresentando-se de seguida alguns exemplos:
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e Procurei avaliar a estrutura e contexto do sistema familiar, assim como 0s
conhecimentos relativos a satde, compreendendo quando, neste caso, 0 jovem e
familia, necessitavam do suporte de um terceiro elemento (professora) para a
promo¢do de um comportamento de adaptacdo a doenca (toma de medicagdo) e
consequentemente a reducéo da hipotese de reinternamento;

e Desenvolver competéncias no ambito de estabelecer redes de recursos comunitarios
(nomeadamente o Centro de Saude) de suporte ao jovem e familia com necessidade
de cuidados, relativos a diabetes, e melhorando a acessibilidade aos cuidados de
salde;

e Contribuir para novo conhecimento e para 0 desenvolvimento da préatica
especializada, revelando conhecimentos na prestacdo de cuidados, seguros e
competentes, através da apresentacdo e explicacdo do Procedimento Setorial
“Cetamina Endovenosa” (Anexo 2), farmaco indicado para sedoanalgesia em
procedimentos de curta duracéo.

As referidas intervengdes, contribuiram também, para a diminui¢do dos niveis de
stress e ansiedade parental e para a minimizagdo do impacto negativo da hospitalizagdo do
binémio crianca/jovem-familia, traduzindo-se na otimizagdo do seu conforto®'%, De uma
forma geral, as intervengdes implementadas neste contexto, permitiram garantir o tipo de
conforto “alivio” e “tranquilidade”, no contexto “fisico”, “psicoespiritual” e “social” da

crianga/jovem alvo de cuidados e sua familia™.

v" Reflexdo sobre os fatores disruptores do sono da crianca/jovem no internamento.

O diagnostico de doenca crénica, associado a hospitalizagbes frequentes,
intervencdes multiplas, uso de dipositivos médicos, polimedicacdo em horéarios varios e
processos de dor, poderdo ter um impacto importante na dindmica familiar, no surgimento
de problemas psicologicos, cognitivos e comportamentais e de distdrbios de sono,
tornando-se por isso urgente e necessario proteger o sono destas criancas/jovens em
ambiente hospitalart01102.103,

Como acima referido, o Servico engloba diversas Especialidades Médicas, fazendo
com que sejam varios os elementos de equipas médicas que nele circulam e que sejam
multiplas as observacdes e avaliacGes que realizam as criangas/jovens internadas. O facto
da maioria dos casos, se tratar de utentes polimedicados, faz com que a administracdo de
medicacéo seja efetuada em tempos dispares®. Esta conjetura, dificulta o planeamento dos

cuidados de Enfermagem, que promovam o agrupamento de cuidados e a redugdo do
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numero de manipulacdes que é feito, com consequéncias na fragmentacdo do sono da
crianga/jovem, dificuldades no processo de reconciliagdo do mesmo, aumento dos
despertares noturnos e reducdo das oportunidades de dormir diurnas, com relagéo direta na
reducdo do tempo total de sono e na sua qualidade®. Para além disso, esta dindmica que
caracteriza o Servigo, impele-o0 de niveis de ruido elevados e frequentes, manifestando-se
essencialmente pelas movimentagdes da equipa multidisciplinar, alarmes dos equipamentos
médicos (sejam eles monitores cardiorrespiratorios, bombas infusoras, maquinas de dialise
peritoneal), esvaziamento dos lixos e reposicdo de material'%.

A luminosidade é também um desafio para garantir um sono de qualidade no
internamento, ja que as luzes dos quartos, televisGes e ecrds permanecem ligados, por vezes
ao longo da noite, sem regra definida relativamente ao horario de desligar. As luzes de
presenca, existentes em cada quarto, ndo sdo utilizadas de forma consistente, preferindo-se
as luzes de teto que s@o mais fortes e podem facilmente perturbar o processo de inducdo do
sono'®, Por dltimo, verifica-se que o ambiente favoravel as sestas, nem sempre §é
promovido de forma consistente.

Torna-se possivel compreender que o internamento se caracteriza por um ambiente
tendencialmente disruptor no que concerne ao sono saudavel da crianca e jovem, quer do

ponto de vista do sono noturno, quer das sestas.

Objetivo 2 — Sensibilizar as criangas/jovens e pais para a importancia de
padrdes de sono saudaveis para o seu crescimento, desenvolvimento e recuperacao
em contexto hospitalar.

Atividades:

v" Promocéo da sensibilizacdo dos pais/familiares no que diz respeito & importancia

do sono infantil e juvenil, consequéncias da sua privacdo, bem como da

implementacdo de uma rotina de sono consistente;

v" Realizacdo de folheto informativo para os pais, sobre como promover o sono

saudavel durante a hospitalizacdo, a ser facultado no momento do acolhimento ao

Servico;
Neste contexto de Estagio, tive a oportunidade, uma vez mais, de observar o

comportamento das criangas/jovens, durante a prestacdo de cuidados, e pude identificar
sinais de privagdo de sono, assim como de habitos de sono pouco saudaveis. Os mais
frequentes dizem respeito ao facto das criangas e jovens adormecerem ja por volta da meia-

noite, com as televisdes dos quartos e 0s ecras pessoais ligados, assim como nao terem
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qualquer rotina prévia ao horario de dormir. Posto isto, procurei sensibilizar em momentos
oportunos 11 familias, relativamente a importancia do sono saudavel, necessidade de sono
tendo em conta a faixa etaria, consequéncias da sua privacao, e incentivar a adogdo de
estratégias concretas e adaptaveis a dindmica diaria, preferéncias e habitos prévios da
crianga/jovem e familia, para uma higiene de sono saudavel*>°8,

A adaptacdo e inclusdo de habitos de sono saudaveis junto das criancas/jovens e
familia, permitem salientar o papel que o Enfermeiro tem enquanto cuidador e educador,
reconhecendo que a hospitalizacdo de uma crianca, oferece oportunidades para desenvolver
medidas de promocdo da saude, indispensdveis a um pleno crescimento e
desenvolvimento%,

Como atividade, foi desenvolvido um folheto informativo para os pais, funcionando
como informacdo complementar aos momentos de sensibilizacdo acerca da tematica
(Apéndice 1). O folheto foi fornecido a cinco pais e promovida a leitura conjunta, tendo
todos eles demonstrado interesse e colocado dividas pertinentes. Posteriormente, foi-lhes
colocada uma questdo aberta, pedindo que referissem em que aspeto é que este momento de
sensibilizacdo, em conjunto com os conteudos mencionados no folheto, melhoraram os seus
conhecimentos relativos a promoc¢do de habitos de sono saudaveis. Todos o0s pais
responderam, realcando a pertinéncia dos contetdos abordados; 60% referiu que contribuiu
para a sua consciencializacdo relativamente aos maleficios de adormecer os filhos com
recurso a um ecrd; 40% referiu que contribuiu para a sua consciencializacao relativamente
a importancia de mesmo no internamento serem mantidas as rotinas de sono dos filhos
(Apéndice I).

A Chefia e a equipa de Enfermagem, estipularam que 0 mesmo passasse a ser
entregue a cada crianca/jovem e familia, no momento do acolhimento, de modo a
uniformizar a transmissdo das regras do Servico relativamente a promoc¢do do sono, bem

como a alertar para a sua importancia durante o internamento.

v" Realizacdo de cartaz para as criancas internadas no Servico:

Dando uma vez mais relevancia a comunicacao eficaz com as criangas e procurando
que também elas intervenham no seu processo de cuidar e que tenham um papel ativo na
sua saude, foi realizado um cartaz, que permanece a entrada do Servigo (Apéndice J).

Este cartaz foi realizado para as criangas, em idade escolar, com linguagem simples
e indicacOes curtas e facilmente percetiveis. Foi aprovado pela Enfermeira-chefe e SC e

posteriormente lido por quatro criangas com idades entre os 6 e 0s 11 anos. Todas elas,
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apos leitura atenta do cartaz, foram capazes de nomear pelo menos uma medida “para se
dormir bem no Hospital”, tendo recebido uma “ovelhinha dorminhoca” para pintar.

A atividade em questdo foi pensada para as criancas na referida faixa etéria ja que,
conforme a literatura, 20-30% desta idade até a adolescéncia apresentam algum distdrbio de

sonot?’

. Além disso, a insonia comportamental é a principal causa de distarbio de sono em
idade escolar, sendo importante que o Enfermeiro fagca o seu reconhecimento e intervenha
precoce e atempadamente, através da orientagio sobre habitos de sono saudaveis'®,

Esta atividade ndo tinha sido inicialmente prevista, no entanto, considerou-se
importante no sentido de estimular a interacdo, a comunicacdo e o desenvolvimento de
atitudes positivas por parte da crianca; como meio de a incentivar a cuidar do seu proprio
sono; de aceitar mais facilmente os cuidados de Enfermagem, como € o caso do objetivo
terapéutico referente a uma higiene de sono saudavel; e por ultimo, colocar a crianga numa
posicao ativa, oferecendo-lhe a possibilidade de se sentir no comando®’.

Esta atividade, tem implicito o brincar terapéutico também como intervencdo de
Enfermagem promotora do conforto da crianca/jovem hospitalizada no contexto de
“transcendéncia”’,

Como forma de permitir a continuidade desta intervencdo por parte da equipa de
Enfermagem, foi deixado no Servi¢o uma instrucéo de trabalho (Apéndice K) que explica a

atividade, assim como “ovelhinhas dorminhocas” para as criangas colorirem.

v" Realizacdo de sinaléticas para o Servico.

Foram realizadas sinaléticas (Apéndice L), e colocadas nas portas de cada quarto,
com o propésito de funcionarem como alertas, de controlo de estimulos ambientais, durante
os periodos de sono das criancas/jovens internadas. Estas sinaléticas de frases simples,
imagens e cores apelativas, tém o propoésito de produzir uma consciencializa¢do por parte
de todos os utilizadores do espaco. As sinaléticas estdo em uso, de momento, no Servico,
apos aprovacao da Chefia de Enfermagem e SC. Esta atividade foi realizada no sentido de

promover o “alivio”, no que diz respeito ao contexto “ambiental”’,

Objetivo 3 — Sensibilizar a equipa de Enfermagem sobre a importancia do
sono da crianga/jovem no internamento.
Atividades:

v" Realizacdo de entrevistas do tipo semiestruturadas & equipa de Enfermagem:




40

Foi realizado um guido (Apéndice M) que serviu de base a entrevista, realizada a
83% dos Enfermeiros. O tratamento de dados, foi efetuado recorrendo & analise estatistica
(Apéndice N), sendo possivel percecionar que apesar de nenhum elemento da equipa ter
formacéo sobre o sono, 100% dos inquiridos considera a tematica pertinente.

Relativamente a questdo da diminuicdo do ruido durante o periodo de sono das
criancas/jovens, 67% refere por vezes ter este tipo de preocupacdo e 17% refere que
raramente a tem. No que diz respeito a organizacao de cuidados, 56% refere que raramente
existe um planeamento de cuidados em conjunto com o médico de forma promover o seu
agrupamento, no entanto, 61% refere adiar sempre algum tipo de intervencdo, se
clinicamente possivel. No que concerne a promover um ambiente favorecedor para a pratica
da sesta das criangas até aos 5 anos, 61% refere que raramente ou nunca o fazem.
Relativamente a existéncia de protocolos para a implementacdo de medidas de controlo
ambiental, 82% refere néo existir e 18% refere que desconhece a sua existéncia.

Por ultimo, no que diz respeito aos registos de Enfermagem, a maioria da equipa
(58%), referiu que raramente efetua a colheita de dados referentes aos habitos de sono da
crianca no momento da admissdo. Relativamente a qualidade do sono da crianca/jovem,

56% referem fazer o registo no sistema informatico por vezes, e 39% raramente.

v" Andlise dos registos de Enfermagem acerca do foco de atencdo “Sono”;

Foi realizada, com o conhecimento e autorizacdo da Enfermeira-chefe e da SC, a
analise de 10 processos de Enfermagem, referentes ao periodo de internamento de 16 a 27
de janeiro e de 3 processos aleatérios, de internamentos referentes ao ano de 2022. Nao se
observaram registos referentes a colheita de dados na admissdo de habitos de sono e
observou-se que 50% dos processos continham o levantamento do Diagnostico CIPE
referente ao Sono. Nas notas de Enfermagem, 30% continham informacéo sobre o sono
noturno da crianga/jovem ou diurno da crianga com idade igual ou inferior a 5 anos. De
uma forma geral, a equipa de Enfermagem, refere ndo ter conhecimento do local da
plataforma informatica onde os habitos de sono da crianga/jovem devem ser registados,
nem que dados devem assumir como mais relevantes a colher. Neste sentido, foi proposta a
abordagem deste tema no momento da formacao em servigo, de forma a incentivar que apés
a sensibilizacdo da tematica do sono, os Enfermeiros conseguissem transparecer a mudanca
referente a pratica dos seus cuidados, fazendo os registos de forma correta, simples e
uniformizada. A literatura d& suporte a esta premissa, uma vez que uma das preocupacdes

mencionadas pelos pais, durante o periodo de hospitalizacdo da crianca € a manutencdo dos
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habitos de sono da crianga, incluindo a sua rotina e horarios de sono*®. Considerando-se
esta medida como promotora de conforto da crianca/jovem e familia, o Enfermeiro deve
procurar conhecé-la e assegurar a sua manutencgdo sempre que possivel6:104,

Estes dados revelaram-se fundamentais ndo so para a justificacdo da pertinéncia do
tema, como também para a adequacdo das principais tematicas a abordar na formacao em

servigo, promovendo a sensibilizacdo e discussdo em equipa nos pontos mais urgentes.

v" Realizacdo de formacdo em servico sobre a promocdo e protecdo do sono da

crianca/jovem no internamento;

A formacéo (Apéndice O) foi realizada em trés dias distintos e nesses mesmos dias,
em pelo menos dois momentos, 0 que permitiu que assistissem a formacdo 87% dos
Enfermeiros da equipa. A divulgacdo do momento de formacdo foi feita, através da
afixacdo em papel (Apéndice P) na Sala de Reunides. Foi disponibilizado no dia anterior a
formacéo o seu plano de sesséo (Apéndice Q).

A discussdo em equipa, ap6s 0 momento da formacdo, trouxe contributos para a
pratica com alteragdes concretas para o Servigo, como por exemplo em termos da mudanca
do horario da reposicdo do material e troca dos lixos das enfermarias, que passou a ser
realizado diariamente até as 21h. Também ficou estipulado que o horario de desligar as
televisbes comuns e incentivar o desligar de ecras pessoais das criangas/jovens e pais, seria
logo apos a troca de lixos. Ficou igualmente definido que o horario de siléncio e reducéo da
luminosidade seria as 22h. Para além das medidas promotoras do sono noturno, 0s
Enfermeiros concordaram que seria extremamente importante passarem a dar mais
relevancia as sestas das criancas, através da reducdo dos estimulos ambientais logo ap6s o
periodo do almogo e sensibilizando também os pais neste sentido. Estas medidas de
controlo ambiental abordadas, constituem medidas simples, de baixo custo e de
aplicabilidade auténoma por parte dos Enfermeiros, no entanto a sua implementacado so6 sera
possivel através da sua consciencializacdo, demonstrando-se assim, pertinentes 0s
momentos de formacdo em servico realizados, potenciando uma reflexdo da sua pratica e
contribuindo para o seu processo de mudanca de comportamentos®?.

Ap0s a formacao foi realizada a sua avaliagdo, recorrendo a um inquérito (Apéndice
F), que a totalidade dos Enfermeiros preencheu, sendo que relativamente a satisfacdo das
suas expectativas em relagdo a formacéo, 89% avaliaram em concordo totalmente e 11%
em concordo. Relativamente a utilidade da formac&o para a atividade profissional, 100%

avaliaram em concordo totalmente, e em relagdo ao facto de serem abordados todos o0s
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ponto considerados importantes, 95% avaliou em concordo totalmente e 5% em concordo

(Apéndice R). Nenhum participante realizou comentarios e/ou sugestdes.

Objetivo_ 4 — Contribuir para a continuidade dos cuidados na area da
promocao e protecdo sono da crianga/jovem no internamento.
Atividades:
v’ Realizacdo de um procedimento setorial, sobre as estratégias promotoras e

protetoras do sono da crianca/jovem no internamento;

v" Realizacdo de uma instrucdo de trabalho que sintetize as principais reqras a

implementar no Servico, referentes a promocao e protecdo do sono;

v" Realizacdo de uma instrucéo de trabalho, acerca da operacionalizacdo dos registos

de Enfermagem com o foco de atencdo “Sono”.

A realizacdo de um procedimento setorial (Apéndice S) e de uma instrucdo de
trabalho (Apéndice T) foram relevantes, no sentido de apoiar os profissionais de saide na
sua prética diaria, garantindo facil acesso a informagéo sintetizada®.

A instrucdo de trabalho com o titulo “Registos de Enfermagem com Foco Sono”
(Apéndice U), apesar de ndo ter sido uma atividade planeada, revelou-se pertinente por
refletir uma necessidade dos Enfermeiros, no que concerne a registar de forma correta e
homogénea a avaliacdo que fazem diariamente sobre o0 sono das criangas/jovens, bem como
as intervencgdes que realizam para favorecer o seu sono saudavel durante a hospitalizacéo.

Esta instrucdo de trabalho foi realizada apds reunido com Enfermeira responsavel no
Hospital pela parametrizacdo do aplicativo informéatico em questdo, e tem em conta as suas
orientacdes.

Foi possivel avaliar a eficicia da intervencdo acima referida, uma vez que com a
entrada de trés criancas na Ultima semana de Estagio, os Enfermeiros procederam de uma
forma célere a recolha e registo dos seus habitos de sono, no momento do acolhimento,
assim como ao levantamento do Foco de atencdo Sono no processo de Enfermagem.

Os referidos documentos encontram-se neste momento validados pela SC e pela
Enfermeira Chefe e em processo de aprovacdo pelo Gabinete de Qualidade do Centro

Hospitalar.
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Competéncias desenvolvidas no Contexto de Internamento de Pediatria
Médica:

Através de reflexdo critica, considero que as atividades realizadas neste contexto
superaram 0s objetivos inicialmente propostos. Fui capaz de aumentar 0S meus
conhecimentos no que diz respeito a crianca/jovem com doenga cronica, promovendo a
adogdo de estratégias de coping, adaptacdo a doenca e ao processo de hospitalizacdo por
parte da diade (E2.5.2.; E1.2.1.; E1.1.4.), bem como a facilitacdo da comunicacdo
expressiva de emogdes (E1.1.2.; E3.3.; E3.4.1.). Estabeleci redes de recursos comunitarios
de suporte a crianca/jovem (professora), com doenca cronica, garantindo a sua seguranca e
cumprimento da terapéutica (E1.1.7.; E1.1.10.; E1.2.7.; E2.5.4.). Participei ainda, na
construcdo da tomada de decisdo em equipa, selecionando a resposta mais apropriada tendo
em conta o bem-estar da crianga/jovem (Al.1.3; Al.1.4; Al1.2.3), negociando com outros
profissionais de salde (C1.1.4), e garantindo o contributo para o conhecimento novo e para
o desenvolvimento da préatica especializada, segura e competente, através da introducéo do
Protocolo de Cetamina para gestdo e controlo da dor em procedimentos dolorosos de curta
duracdo (D2.2.1; D2.2.6; D2.3.2).

Os cuidados foram prestados tendo em conta a importdncia de negociar a
participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar (E1.1.1.) e
procurando oportunidades para trabalhar com a familia e crianca/jovem no sentido da
adocdo de comportamentos potenciadores da salde, nos momentos de prestacdo de
cuidados direta (E1.2.3.; E1.1.5.; E1.1.6.). Junto da crianca, procurei facilitar a aquisicao
de conhecimentos relativos a habitos de sono saudaveis, utilizando estratégias motivadoras,
como o Cartaz ¢ do jogo da “Ovelhinha Dorminhoca” (E1.2.8.; E1.1.3.; E1.1.5.). Por
altimo, através do método de diagnostico de situacdo, da sessdo de formacdo, da realizacao
de um procedimento setorial e instrucbes de trabalho de apoio a pratica de cuidados,
procurei ser facilitadora da aprendizagem e também incrementar a adocéo de medidas para
a realizagdo de registos de forma uniforme e que desse visibilidade as intervencdes
realizadas pelos Enfermeiros (B2.2.1; B2.2.4; D2.1; D2.1.1; D2.1.2; D2.1.3; D2.1.4;
D2.1.5; D2.2.1; D2.2.6; B3.1.6).

111.3. Contexto de Estagio: Cuidados Intensivos Neonatais

O Contexto de Cuidados Intensivos foi realizado numa UCIN de um Hospitalar

Central da zona de Lisboa. Nesta Unidade preconiza-se a prestagdo de cuidados
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diferenciados e especializados ao RN (dos 0 aos 28 dias de vida) em situacdo de grande
vulnerabilidade quer por prematuridade quer por patologia complexa associada, com apoio
multidisciplinar (Cirurgia, Gastroenterologia, Neurologia, Ortopedia, Oftalmologia,
Genética, Endocrinologia, Hematologia, Nefrologia, Pneumologia e Cardiologia), sendo
referéncia para a patologia cirargica neonatal na area da Grande Lisboa, Sul do Pais e
Regido Auténoma dos Acores.

A Unidade é composta por uma sala de cuidados intensivos e outra de cuidados
intermédios, contendo ao todo 10 postos (seis de cuidados intensivos e quatro de cuidados
intermédios). A equipa é composta por 31 Enfermeiros, sendo que destes, 14 sdo
especialistas, um em reabilitacdo e 13 em saude infantil e pediatrica.

O método trabalho utilizado pela equipa de Enfermagem € o individual, sendo cada
Enfermeiro responsavel pela prestacdo de cuidados aos RN atribuidos. E utilizado o
aplicativo informéatico PatientCare da BSimple para a realizacdo de registos de
Enfermagem.

De seguida apresentam-se 0s objetivos especificos e atividades que permitiram dar

resposta a esses mesmos objetivos, no presente local de Estégio.

Objetivo 1 — Promover a prestacdo de cuidados de Enfermagem ao RN
internado na UCIN, com vista a promocédo e promocao do sono e conforto.
Atividades:

v Mobilizacdo de conhecimentos tedrico-praticos no ambito dos cuidados

neuroprotetores ao RN na UCIN;

As UCIN, pelas suas caracteristicas e toda a tecnologia que as envolve, tornam-se
fontes de diversos estimulos considerados stressantes para 0 RN, sejam eles ruidos nocivos
ou luzes intensas, procedimentos dolorosos, manipulacdes frequentes e reducdo de
estimulos positivos*. Este ambiente hiperestimulante podera constituir uma sobrecarga
para 0 RN, com implicagbes no processo de vinculagdo parental, na qualidade e
organizagdo do seu padrdo de sono e consequentemente no seu neurodesenvolvimento®,

Com o intuito de reduzir o risco de exposi¢cdo do RN ao stress e de proteger o seu
neurodesenvolvimento, foram desenvolvidas diretrizes de cuidados que estdo presentes, por
exemplo, no Modelo Neonatal Integrative Development Care, no Programa Newborn
Individualized Development Care and Assessment Program (NIDCAP) e nas orientacGes da

European Foundation for the Care of Newborn Infants.
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Todos eles assentam no facto dos RN internados na UCIN e as suas familias
sofrerem experiéncias traumaticas durante o internamento, sendo elas a separacdo e/ou a
privacdo materna, o isolamento social, a gestdo inadequada da dor e a privagdo ou
fragmentacdo do sono*. Com esta ideia, surge a filosofia de cuidados informados em
trauma, que menciona que os cuidados prestados pelos profissionais de saude devem
prevenir ou minimizar o impacto que estes eventos stressores/traumaticos podem ter, neste
caso no RN durante o seu internamento, através de cuidados neuroprotetores*. O conceito
de neuroprotecdo € definido por estratégias implementadas que sejam capazes de prevenir a
morte das células cerebrais, suportando o desenvolvimento cerebral, tendo sempre a familia
envolvida, aumentando a sua capacidade e confianca nos cuidados®.

Os cuidados neuroprotetores, segundo 0 Modelo Neonatal Integrative Development
Care, devem ser proporcionados a todos os RN durante a hospitalizacao,
independentemente da patologia ou da idade gestacional. Este modelo é composto por sete
medidas padréo de intervencao, entre elas, a salvaguarda do sono, em que sdo salientadas as
seguintes estratégias®:

e Todos os cuidados ndo emergentes devem ser concentrados e realizados durante os
estados de vigilia;

e O padrdo de sono deve ser protegido atraves da reducdo do ruido (promovendo um
ambiente silencioso) e da luminosidade (protegendo os olhos do RN da exposicéao
direta a luz e utilizando capas para cobrir a incubadora);

e Nas situaces em que é necessaria a prestacdo de cuidados, o RN deve ser
despertado de forma suave;

e Os pais devem ser estimulados a providenciar cuidados que promovam 0 sono do
RN;

e Os cuidados que promovem o sono (contencdo, posicionamento adequado e
contacto pele-a-pele) devem ser promovidos.

O programa NIDCAP e a European Foundation for the care of Newborn Infants
também salientam a Protecdo do Sono como uma medida neuroprotetora essencial no que
diz respeito ao desenvolvimento e plasticidade cerebrais, desenvolvimento sensorial,
memoria e aprendizagem, conservagdo da energia, crescimento, termorregulacdo e fungédo
imunoldgicall®. Como estratégias protetoras do sono salientam:

e Treinar os profissionais na identificacdo dos estados de sono, para que atravées da

observacao direta (como a presenca ou auséncia de movimentos oculares rapidos e a
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regularidade/irregularidade da respiracdo), possam fazer uma melhor gestdo dos
seus cuidados!!!11;

e Introduzir cuidados liderados pelos RN, em vez de cuidados fragmentados e de
rotinam,nz;

e Promover um ambiente silencioso e tranquilo'-!*?;

e Cobrir as incubadoras para proporcionar sombra e privacidade!!!;

e Promover o posicionamento a linha media, favorecendo a flexdo e o alcance das
maos a face/bocal!1i?;

e Promover a roupa da cama confortavel e evitando o sobreaquecimento®*;

e Promover o sono seguro, ensinando a familia atempadamente para a alta hospitalar,
com vista a reducéo do risco do Sindrome de Morte Stbita do Lactente!!*!1?;

e Auxiliar os pais a compreender e a reconhecer as caracteristicas dos estados de
sono, a importancia do sono para 0 RN e formas de o confortar'!-1?;

e Encorajar os pais e incentivar o contacto pele a pele com o uso do metodo
cangurumvm;

e Promover o conforto através da implementacdo de estratégias ndo farmacoldgicas
para a reducdo do stress e da dor (segurar, embalar e conter; fornecer suc¢do nao
nutritiva, através de solugdo oral doce como leite materno, colostro ou sacarose;
providenciar sons agradaveis como a voz materna; fornecer contacto pele a pele; e
amamentar) 1-112;

e Antecipar momentos de stress e dor fazendo o uso correto de escalas de dor e
programando medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas a implementar®!?;

e Ensinar os pais sobre estratégias para otimizar o conforto e minimizar o impacto dos
estimulos dolorosos, facilitando a sua colaboragio durante os procedimentos®!2,

De forma a aumentar os meus conhecimentos e potenciar 0 meu pensamento critico
e reflexivo sobre uma pratica de cuidados de Enfermagem neuroprotetores e promotores do
sono do RN internado na UCIN, realizei o Curso Foundation Toolkit for Family Centred

Development Care (FINE 1) (Anexo 3) e um Curso sobre o Sono do Bebé (Anexo 4).

v" Implementacdo de intervencdes ndo farmacoldgicas para o controlo da dor do RN

internado na UCIN;

v" Realizacdo de Instrucéo de Trabalho “Avental de Amamentacédo’;
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Experiéncias de stress e dor no inicio de vida de um RN numa UCIN sdo uma
realidade constante, jA que o seu tratamento implica muitas das vezes a ocorréncia de
procedimentos dolorosos!®. As experiéncias dolorosas, tém implicacdo direta na alteragio
do padréo de sono-vigilia do RN*2,

Considerando a importancia da gestdo da dor do RN para a promocéo do sono e do
conforto em contexto fisico, foi dado énfase a avaliacdo da dor, através da escala em uso na
Unidade — escala Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale (N-PASS).

De forma a reduzir a dor e o desconforto do RN durante a realizacdo de
procedimentos invasivos, foi promovida a contencdo manual através do colo e do swaddle;
a succao ndo nutritiva com sucrose ou leite materno; toque suave e voz materna/paterna, ja
que todas elas promovem o autoconsolo e a autorregulacdo. Estas medidas néo
farmacoldgicas, para o controlo da dor, foram realizadas em conjunto com cinco pais,
dando-lhes espaco para apoiarem o seu filho e terem um papel relevante na promocéao do
seu conforto411°,

A amamentacdo, como estratégia ndo farmacoldgica para o alivio da dor, foi
também promovida, com quatro méaes e seus filhos, durante a técnica de puncéo venosa. O
leite materno contém endorfinas, que ajudam a minimizar a dor, e para além disso, combina
0 paladar, a suc¢do, o contacto com a pele e cheiro materno e providencia o preenchimento
gastrico, que constituem importantes fatores analgésicos para o RN, Neste sentido, foi
realizada uma instrucdo de trabalho (aprovada pelo Centro Hospitalar), sobre o Avental de
Amamentacdo, enquanto estratégia promotora da amamentacdo e consequentemente do
conforto do RN (Apéndice V).

As estratégias ndo farmacoldgicas reduzem as respostas comportamentais a dor, a
duracdo do choro e promovem a melhoria da qualidade e organizacdo do sono do RN,

proporcionando conforto fisico em termos de alivio®Y.

v" Implementacdo de medidas promotoras do conforto para promocédo do sono do RN

internado na UCIN;

v" Promocéo da sensibilizacdo dos pais no que diz respeito a importancia do sono do
RN;
Neste contexto de Estagio, procurei promover a sensibilizacdo de 13 pais para a

adocdo de medidas de controlo ambiental, promotoras do sono do RN na UCIN, como por
exemplo, evitar acender luzes fortes, manter as incubadoras cobertas, evitar o uso do

telemovel, manter o tom de conversagéo baixo, evitar arrojar cadeiras®®*!8, Para além disso,
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procurei que a organizacdo dos cuidados, fosse atempadamente negociada com os pais, de
forma a respeitar os ciclos de sono do RN. Incentivei os pais a observarem o
comportamento do seu filho, percecionando quando é que o RN esta pronto para dormir e
quando € que esta pronto para interagir ou alimentar-se. Observar 0 RN, permite que o0s pais
se adaptem aos cuidados que este necessita, estar em sintonia com o seu comportamento e
promove a vinculagao®'®,

Outra estratégia, que pude colocar em préatica durante o Estdgio com duas maes e
dois RN, foi o método canguru, j& que o contacto pele a pele prolongado, melhora a
organizacdo do sono, devendo ser promovido em todos o0s contextos, incluindo as Unidades
Cirtrgicas'?. O método canguru foi utilizado, neste caso, em RN com idade gestacional de
31 semanas e 32 semanas, e durante o periodo de 1h25 e 1h40, respetivamente, permitindo-
Ihes cumprir pelo menos um ciclo de sono completo. As maes verificaram que 0s seus
filhos dormiram por periodos mais longos e de forma mais tranquila; referiram ainda, que
se sentiram mais calmas e confiantes por poderem proteger o seu filho e cuidar dele.

Foi também realizado suporte ao posicionamento do RN, envolvendo quatro pais e
seus filhos com idades gestacionais entre as 32 e as 35 semanas, com 0 propdésito de
promover o conforto e a autorregulacdo dos RN, aumentando por sua vez, a qualidade e a
duragéo do sono. O posicionamento adequado deve facilitar o desenvolvimento da flexéo e
do movimento da linha média, promover o uso das méos e a simetria, reduzir do consumo
de energia e promover o conforto®??,

Os pais foram incentivados a promover um posicionamento adequado, cumpridos o0s
referidos principios e observando o comportamento e a postura do seu filho. Os pais
referiram a sua nocdo de conforto do RN face ao seu posicionamento, proferindo que o seu
filho parecia relaxado, confortavel, aconchegado; com a cabeca e tronco alinhados ou até
que dormiu um sono sossegado e teve um acordar tranquilo. Para apoiar a intervencao de
um posicionamento adequado, foi utilizada a Escala de Avaliagdo do Posicionamento
Infantil, (versdo traduzida para portugués da Escala Infant Position Assessment Tool
(IPAT), de forma a fazer uma observacgdo detalhada do posicionamento atraves de imagens
dos ombros, méos, ancas, joelhos, tornozelos e pés, cabeca e pescogo?? (Anexo 5).

Ao longo do Estagio, a minha intervencdo foi realizada no sentido de incentivar o0s
pais a conhecer o seu filho, a participar na tomada de decisao sobre os cuidados prestados e
fornecer informacéo e orientacdo para a aquisicdo de novas competéncias como o respeito

pelo sono do RN e formas de o promover.
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Procurei de igual forma, criar uma relagdo empéatica com os pais, procurando
incentivar a partilha de sentimentos, vivéncias e experiéncias, promovendo a esperanca e 0
conforto no contexto “psicoespiritual”, em termos de “alivio”, “tranquilidade” e

“transcendéncia”’®.

Objetivo 2 — Iniciar a Implementagdo do Projeto de Melhoria Continua da
Qualidade “Hora da Sesta” na UCIN.
Atividades:

v" Realizacdo de entrevistas do tipo semiestruturada a equipa de Enfermagem;

v" Anélise dos registos de Enfermagem acerca do foco de atencdo “Sono’;

Foi realizado um guido (Apéndice W) que serviu de base a entrevista realizada a
84% dos Enfermeiros. O tratamento de dados foi efetuado recorrendo a anélise estatistica
(Apéndice X), sendo que foi possivel percecionar que apesar de nenhum elemento da
equipa ter formagéo sobre 0 sono, 100% dos inquiridos considera relevante que existisse na
Unidade periodos reducdo de estimulos ambientais definidos, para promover o sono do RN,
com a implementagdo do Projeto a “Hora da Sesta”.

Relativamente a questdo da diminui¢do do ruido na Unidade, verifica-se que 54%
refere por vezes ter este tipo de preocupagdo e 35% raramente. No que diz respeito a
organizacéo de cuidados, 62% da equipa refere adiar sempre uma intervencéo ndo urgente,
no sentido de preservar o sono do RN, e 15% refere planear sempre os cuidados, com
outros profissionais de saude, promovendo o seu agrupamento e reducdo das interrupcgdes
do sono. 69% refere incluir por vezes ou raramente ensinos ou momentos de sensibilizacao
informais aos pais sobre a importancia do sono para o0 RN.

Por altimo, no que diz respeito aos registos de Enfermagem, a maioria da equipa
(54%), referiu que raramente efetua o registo na plataforma informatica relativamente as
intervengdes que promove para salvaguardar o sono do RN internado.

Foi realizada, com o conhecimento e autorizagdo da Enfermeira-chefe e da SC, a
consulta de 10 processos clinicos, referentes aos RN presentes na Unidade de 13 a 24 de
fevereiro, sendo que apenas se observaram registos em notas escritas sobre a qualidade de
sono do RN, durante o periodo noturno em 80% dos processos Vistos, e apenas 10% dos
processos continham o levantamento do Diagndstico CIPE referente ao Sono.

Neste sentido, foi proposta a abordagem deste tema no momento da formacdo em

servico, de forma a incentivar que apos a sensibilizacdo da temética do sono, 0s



50

Enfermeiros conseguissem transparecer a mudanca referente a pratica dos seus cuidados,

fazendo os registos de forma correta, simples e uniformizada.

v" Realizacdo de medicdo do ruido na UCIN através de sonémetro;

O ruido diz respeito a um dos fatores stressores mais relevantes para o
comprometimento dos ciclos de sono dos RN/crianga/jovem hospitalizados®®; neste sentido
e para justificar a pertinéncia da implementacdo deste Projeto, foi delineado um pequeno
estudo de investigacdo observacional, que consistiu na avaliacdo dos niveis de ruido na
UCIN, através do uso de Sonometro.

Esta medicdo de decibéis (dB) em tempo real, teve como objetivos sensibilizar a
equipa para a importancia da adequacdo dos niveis de ruido a que os RN estdo expostos, e
tornar possivel estabelecer uma comparacao entre os niveis de ruido na UCIN, antes e ap0s
a implementacdo do Projeto “A Hora da Sesta”.

Para isso, foi realizada a avaliagdo e registo dos niveis de ruido em tempo real (no
periodo anterior ao da implementacdo do projeto), durante os periodos definidos para a
Hora da Sesta (13h30 as 14h30; 19h30 as 20h30; 3h30 as 5h30), a cada 10 minutos
consecutivos, sendo que estas avaliacdes foram efetuadas em trés dias da semana e em trés
dias de fins de semana aleat6rios (Apéndice Y). Preconiza-se que apds a implementacéo do
Projeto, seja realizada nova avaliacéo do ruido e comparados os dados.

Através da avaliacdo e registo dos niveis de ruido da Unidade foi possivel perceber
gue a média de ruido durante os dias de semana ¢é de 58,8dB, sendo 3,4% superior aos dias
de fim de semana, em que a média é de 56,8dB.

As recomendacdes de niveis de ruido para unidades hospitalares apontam para
valores menores ou iguais a 45dB no periodo diurno e 35dB no periodo noturno®. Pela
analise efetuada, verifica-se que os niveis de ruido na UCIN ultrapassam em média 11,5dB
do valor de ruido recomendado, no periodo diurno, e em médica 17,9dB do valor de ruido
recomendado, no periodo noturno. O valor mais alto de ruido registado foi de 93dB e o
mais baixo foi de 40dB.

Importa ainda realcar que os periodos avaliados ndo refletem totalmente o
quotidiano da UCIN, excluindo momentos como as passagens de turno, a visita médica,
horarios mais frequentes para preparacdo de medicacéo, cuidados de higiene, alimentacéo e
preparacdo de nutricdo parentérica. Os periodos definidos como Hora da Sesta foram
selecionados considerando as horas que tipicamente ja contam com menos estimulos para

os RN internados, no entanto verifica-se que os niveis de ruido sdo ainda elevados, tendo
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em conta que o despertar ja pode ser atingido de 44 dB a 53 dB de pico em ambientes
calmos e 65dB quando se trata de ruido de fundo continuo, comprometendo o conforto e a
qualidade do sono dos RN®°.

Conclui-se que o ruido causado pelos profissionais de saude (conversacdes e
movimentacOes) constitui-se o principal motivo passivel de ser alterado através da sua
sensibilizagdo e momentos de formagdo em servico sobre a tematica. Os alarmes dos
monitores e ventiladores mantiveram os seus niveis de ruido durante o periodo noturno
igual ao diurno e durante a Hora da Sesta, comparativamente a outros periodos do dia,
mesmo tendo a opcdo de serem reduzidos mantendo os niveis de seguranca dos RN
internados. O ruido proveniente dos alarmes dos dispositivos médicos e do choro dos RN,
apesar de inevitaveis, poderiam ser otimizados, silenciando-se os alarmes e consolando-se
0s RN de forma mais célere.

Para permitir a realizacdo do referido estudo e a apresentacao deste dados a equipa,
foram enviados os documentos necesséarios para efetuar o pedido & Comissdo de Etica

(Apéndice Z), tendo o estudo sido autorizado (Anexo 6).

v' Elaboracdo de Proposta para Projeto de Melhoria da Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem — “Hora da Sesta”

v" Realizacéo de procedimento setorial sobre o Sono do RN na UCIN;

v' Realizacdo de instrucdo de trabalho sobre medidas concretas a serem

implementadas durante os momento da “Hora da Sesta”:

v" Realizacdo de cartaz informativo “Hora da Sesta”;

No presente contexto de Estagio, procurei iniciar o Projeto de Melhoria da
Qualidade (Apéndice AA), com o titulo “Hora da Sesta”, recorrendo ao ciclo PDCA (Plan,
Do, Check, Act/Adjust), definindo estratégias e atividades a desenvolver'?3. Este projeto,
recorrendo a horérios bem definidos ao longo do dia, tem como propésito favorecer o
conforto, sono e repouso do RN internado, através da implementacdo de medidas para a
reducdo dos estimulos ambientais e de uma organizacdo de cuidados que respeite 0s seus
periodos de sono-vigilia.

Com o intuito de dar suporte ao projeto, foi realizado um procedimento setorial que
aborda as principais questdes do sono do RN na UCIN, uma instrucdo de trabalho onde
estdo contempladas as medidas a implementar nos momentos da Hora da Sesta, um cartaz

informativo a ser colocado a entrada da Sala de Intensivos e Intermédios, que permita fazer
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uma chamada da atencdo para o decorrer dos periodos da Hora da Sesta e um folheto

informativo a ser fornecido aos pais no momento do acolhimento a UCIN.

v" Realizacdo de formacdo em servico a equipa de Enfermagem sobre o Projeto da

Hora da Sesta;

v" Uniformizacdo dos registos de Enfermagem com o Foco Sono,

A formagdo em servigo foi realizada em dois dias distintos, em modo presencial e
também via TEAMS. Ao todo assistiram a formacao 77% dos Enfermeiros, 50% dos AO, a
Assistente Técnica e Profissional de limpeza destacado a UCIN. A formacdo teve como
intuito para além de sensibilizar para a importancia do sono do RN, apresentar e discutir as
especificidades do Projeto a “Hora da Sesta”, favorecendo a participacédo e envolvimento da
equipa. A sua divulgacao foi feita (Apéndice AB), através do envio de e-mail e da afixacao
em papel na Sala de Enfermagem, na Sala de Intensivos e Intermédios. Foi disponibilizado
0 seu plano de sessdo (Apéndice AC).

A sessdo de formacdo foi realizada a diferentes grupos de profissionais (Apéndice
AD), promovendo-se a adequacdo dos conteudos aos destinatarios, com o proposito de dar
a conhecer o Projeto ao maior numero de profissionais da equipa possivel, nesta primeira
fase. A sessdo de formagdo favoreceu momentos de reflex&o relativamente & necessidade
urgente de reduzir os niveis de ruido, silenciando os alarmes de forma mais imediata e
previamente a intervencdes como as aspiracOes de secrecdes, retirando com mais
frequéncia a agua dos circuitos e moderando o tom de voz das conversa¢des. Discutiu-se
igualmente questdes como a organizacdo dos cuidados recorrendo ao seu agrupamento e
parceria com os pais.

A avaliacdo da formacdo foi realizada recorrendo a um inquérito (Apéndice F),
preenchido pela totalidade dos intervenientes, sendo que na apreciacdo global, 92%
avaliaram em concordo totalmente a satisfacdo das suas expectativas em relagdo a
formacdo, e 7% em concordo. Relativamente a utilidade da formacdo para a atividade
profissional, 100% dos Profissionais avaliaram em concordo totalmente, e em relagéo ao
facto de serem abordados todos os pontos considerados importantes, 96% avaliou em
concordo totalmente e 4% em concordo (Apéndice AE). Nos comentarios e sugestes
apenas dois foram escritos, realgando a pertinéncia do tema e a oportunidade de se discutir
em equipa as especificidades da implementacdo de um novo projeto para a melhoria
continua da qualidade, com contributos importantes na promogao e prote¢do do Sono do

RN internado.
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Na sequéncia dos momentos de formacgdo em servico, foi também realizada uma
reunido com os elementos da equipa responsaveis pelos Registos de Enfermagem, para que
em conjunto refletissemos sobre a forma como estes deveriam ser feitos relativamente ao
foco de atencdo Sono. Apds consenso, fizemos um pedido ao Operador do sistema
informéatico em uso, para que este incluisse o diagnostico e intervencGes de forma
automatica no plano de cuidados de Enfermagem de cada RN, no momento da admisséo,
permitindo a uniformizacao dos registos. Esta funcao ja se encontra em vigor.

Na ultima semana de Estagio foi possivel observar que todos os RN internados a
data, para além de terem levantado no processo de Enfermagem, o Diagndstico “Sono
Comprometido”, assim como a intervengdo “Avaliar Sono”, tinham também descritas, em
notas de Enfermagem associadas, as intervengdes realizadas para a promoc¢éo do sono do
RN, durante o decorrer do periodo da Hora da Sesta ou por outro lado, o registo da
impossibilidade da sua realizacdo e o motivo. Foi possivel observar que as medidas
acordadas para a promocdo de periodos de siléncio na Unidade, foram cumpridas nos
horarios definidos, contando com a colaboracdo da generalidade da equipa multidisciplinar.

A Chefia de Enfermagem e o Diretor Clinico irdo propor ao Centro Hospitalar a
aquisicdo de um medidor de ruido para a Unidade, a substituicdo dos lixos metalicos, por
plasticos, assim como dos bercos de metal por bercos de acrilico. Foi-me também proposto
0 desafio de posteriormente fazer uma sessdo de formacéo, incluindo a outra UCIN do

mesmo Centro Hospitalar.

Competéncias desenvolvidas no Contexto de UCIN:

Neste Estagio foi possivel desenvolver competéncias a nivel da promocdo da
vinculacdo, da confianca e das competéncias parentais, incentivando o contacto precoce
entre 0 RN e seus pais, a negociacdo relativamente ao seu envolvimento enguanto parceiros
no cuidar e a adaptacdo a parentalidade (E3.2.; E3.2.2.; E3.2.4.; E3.2.5.; E3.2.6.).

Com a implementacdo de estratégias promotoras e protetoras do sono e do conforto
do RN e medidas ndo farmacoldgicas para a gestdo diferenciada da dor e bem-estar (E2.2.;
E2.2.1.; E2.2.2.; E2.2.3.), foi possivel garantir a prestagdo de cuidados Neuroprotetores,
tendo por base a observagdo do comportamento do RN, e introduzir cuidados liderados pelo
mesmo, contribuindo desta forma para a manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro
(B3). Junto dos pais, procurei fornecer orientagdes, em momentos oportunos, durante a
prestacdo de cuidados direta (E1.1.4.), fomentando a adocdo de comportamentos para um

sono saudavel (E1.1.5.) e facilitando a aquisicdo de conhecimentos relativos a saude e
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seguranca do RN (E1.2.8.). No que diz respeito a preparacdo para a alta, através da
orientacdo antecipatdria as familias acerca de diversos temas como a conservagdo e
manipulacdo do leite materno, a prevencdo de acidentes, sinais de alerta, importancia do
sono e sono seguro, manobra de desengasgamento, cuidados com a pele, entre outras,
procurei facultar a familia os conhecimentos e habilidades necessarios para a continuidade
dos cuidados no domicilio e para a parentalidade, maximizando o potencial de crescimento
e desenvolvimento de cada RN (E3.1.3.). Participei ainda, em reunides multidisciplinares,
avaliando a estrutura familiar, promovendo a adaptacdo da familia a doenca crénica,
deficiéncia/incapacidade e adequando o suporte comunitario (E1.1.6.; E2.5.; E2.5.4.).

Dei inicio a um novo projeto de melhoria da qualidade a nivel institucional (“Hora
da Sesta”), 0 que, por sua vez, me permitiu desenvolver competéncias como elemento
integrante e dinamizador de forma proativa em equipas e projetos (B2).

Através do método de diagndstico de situacdo e da pesquisa de necessidades
formativas da equipa, culminando no momento de formagdo em servigo, procurei ser
facilitadora da aprendizagem, tendo por base a evidéncia cientifica mais recente e também
incrementar a adocdo de medidas para a realizacdo de registos de forma uniforme e que
desse visibilidade as intervencOes realizadas pelos Enfermeiros na sua préatica de cuidados
(B2.2.1; B2.2.4; D2.1; D2.1.1; D2.1.2; D2.1.3; D2.1.4; D2.1.5; D2.2.1; D2.2.6; B3.1.6).

I11.4. Contexto de Estagio: Unidade de Saude Familiar

O contexto de Cuidados de Saude Priméarios (CSP) foi realizado numa Unidade de
Saude Familiar (USF), pertencente a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo, que abrange cerca de 11000 utentes, sendo que destes, cerca de 1800 sdo criancas e
jovens.

A equipa é composta por sete médicos, sete Enfermeiros e quatro assistentes
técnicos, compondo sete equipas de familia. Trés dos Enfermeiros sdo especialistas em
saude infantil, saide materna e salde mental, respetivamente. Compreende-se que 0
Enfermeiro, como “elemento integrado na equipa multidisciplinar de salde, assume a
responsabilidade pela prestacdo de cuidados de Enfermagem globais a um grupo limitado
de familias, em todos os processos de vida?*, baseando-se a prestacdo de cuidados de
Enfermagem, no método do Enfermeiro de Familia.

Tendo em conta a tematica central do projeto, o Estagio foi desenvolvido

maioritariamente em contexto de Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
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(CESIP), ja que este constitui um local privilegiado e uma oportunidade Unica para
identificacdo de possiveis perturbacdes de sono, assim como de sensibilizacdo e orientagdo
das familias, promocdo da salde e cuidados antecipatérios, no que diz respeito a habitos de
sono saudaveis*1e,

A CESIJ é norteada pelo Programa Nacional de Vacinacdo (PNV), atualmente em
vigor, e pelo PNSIJ que contempla o Sono como cuidado antecipatorio dos 0 aos 18 anos.
Posto isto, foram delineados os seguintes objetivos e atividades a desenvolver:

Objetivo 1 — Prestar cuidados de Enfermagem especializados ao
RN/crianca/jovem e familia em contexto de CSP, com enfoque na promocdo de
habitos de sono saudaveis.

Atividade:

v" Participacdo nas Consultas de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil.

No ambito da area de atuacdo do EESIP, é de particular relevancia a avaliacdo e
promocao do crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem, através da “orientacéo
antecipatdria as familias para a maximizagao do potencial de desenvolvimento infantil”.

As CESIJ sdo um espaco essencial a valorizacao dos cuidados antecipatérios como
fator de promocdo da salde e prevencdo da doenca, pela detecdo precoce e
encaminhamento de situaces passiveis de correcdo e que possam afetar negativamente a
salde da crianca, pela promocdo da sua autoestima e progressiva responsabilizacdo pelas
escolhas relativas a salde, pela protecdo dos seus direitos e pelo incremento de
conhecimentos aos pais, necessarios ao desenvolvimento das competéncias parentais, em
particular no dominio dos novos desafios da salde, garantindo o respeito pela sua religido e
cultural®,

Ao longo do Estagio, tive oportunidade de realizar de forma auténoma as CESIJ,
com recurso a avaliacdo do desenvolvimento e crescimento infantil, 8 comunicagdo com a
crianca e a gestdo dos cuidados. A utilizacdo da Escala de Avaliacdo de Desenvolvimento
de Mary Sheridan, proporcionou uma base objetiva de informagdo sobre a crianca, que
serviu de orientacdo na identificacdo dos cuidados adequados a estimulagdo do méaximo
potencial do seu desenvolvimento saudavel e permitiu a referenciacdo e encaminhamento
da crianca ou do jovem, em caso de necessidade.

Em consulta foi possivel observar a interacdo entre pais e filhos, avaliar a sua
dindmica familiar e rede de suporte sociofamiliar, e contribuir para o desenvolvimento das

suas competéncias parentais, através da realizacdo de ensinos no ambito dos cuidados
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antecipatorios, em especial no que diz respeito a promocao de habitos de sono saudaveis.
Foram igualmente promovidos cuidados antecipatérios, no ambito da amamentacéo,
prevencao de acidentes e seguranca, cumprimento do PNV, higiene, salde oral, atividades
desportivas, alimentacéo e sexualidade.

Foi possivel participar na vacinacdo de criangas/jovens de variadas idades,
promovendo diferentes tipos de estratégias ndo farmacolégicas para o controlo da dor,
conforme o seu estadio de desenvolvimento, como é o caso do brincar terapéutico, da
aplicacdo de gelo, da exemplificacdo e explicacdo do procedimento, da imaginacdo e da
distracdo, sustentando-se a pratica numa filosofia de cuidados atraumaticos.

Os pais foram considerados parceiros no cuidar, promovendo a sua inclusdo e
respeito pela tomada de decisdo. Foram tidas em conta as suas preocupac¢des no que diz
respeito ao sono saudavel dos filhos, em particular, relativamente a utilizacdo de ecras até
horas tardias, resisténcia na hora de ir dormir e uso de farmacos indutores do sono,
realizando momentos de sensibilizacdo oportunos sobre necessidades de sono em cada faixa

etaria e habitos de sono saudaveis.

Objetivo 2 — Sensibilizar os pais para a importancia do sono da crianca desde
0 nascimento.
Atividades:

v" Realizacdo de um video informativo para os pais, sobre o sono da crianca dos 0

aos 12 meses e promocdo de habitos de sono saudaveis;

O enfoque de atuacdo, tendo em conta a especificacdo da faixa etaria, relaciona-se
com o facto do primeiro ano de vida ser um momento de particular relevancia na aquisicéo
de habitos de sono saudaveis, influenciando o padrdo de sono ao longo da infancia e da
vida adulta’?®; pelo facto do sono ser um dos temas que mais preocupa os pais, tendo um
impacto negativo direto sobre a dindmica familiar quando a realidade ndo corresponde as
suas expectativas iniciais!*!%42; por corresponder ao periodo de maior contacto com as
familias dado o maior nimero de consultas previstas no PNSIJ*: e por dltimo por, os
Enfermeiros terem nomeado na entrevista que as faixas etaria em que mais pais apresentam
dividas s&o as dos dos 4 aos 12 meses.

A atividade inicialmente planeada consistia numa sess@o de educacgéo para a saude
para pais, abordando as principais consideracdes sobre 0 sono ao longo do primeiro ano de
vida. No entanto, devido a altura do ano em que o Estagio foi realizado, muitas familias

estavam fora do concelho da USF por motivos de férias. A atividade foi, por este motivo,
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alterada para a realizacdo de um video informativo sobre o Sono dos 0 aos 12 meses, como
forma de sensibilizar para a importancia do sono no crescimento e desenvolvimento
saudaveis da crianca, consequéncias da sua privacao, formas de promover um sono seguro e
algumas estratégias para a ado¢éo de habitos de sono saudaveis.

Foi realizado um cartaz com QR Code, de forma a facilitar o acesso e visualizacdo
do video, aos interessados no tema. Este foi posteriormente colocado em todos os gabinete
médicos e de enfermagem, e na sala de espera dos utentes (Apéndice AF).

N&o foi possivel proceder a avaliacdo desta atividade, até a data da entrega do
relatorio, no entanto estd planeada que até ao fim do Estagio, seja feita a promogéo do
video a cinco pais de criangas nesta faixa etéria, a aguardar consulta na Sala de Espera, e
posteriormente colocada uma questdo aberta de forma a perceber em que medida os
conteudos mencionados no video permitiram aumentar os seus conhecimentos relativos ao

tema.

Objetivo 3 — Sensibilizar a equipa de Enfermagem para a importéncia da
promocao de habitos de sono saudaveis, no @mbito dos cuidados antecipatorios.
Atividades:
v" Realizagdo de entrevistas do tipo semiestruturadas a equipa de Enfermagem;

Foi realizado um guido (Apéndice AG) que serviu de base a entrevista realizada a
100% dos Enfermeiros. O tratamento de dados, foi efetuado recorrendo a analise estatistica
(Apéndice AH), sendo que a partir da referida analise foi possivel percecionar que apesar
nenhum elemento da equipa ter formacdo sobre o sono, 100% dos inquiridos considera
relevante abordar o sono enquanto cuidado antecipatorio na CESIJ.

Todos os Enfermeiros procuram por vezes identificar sinais de alerta que
comprometam o sono saudavel da crianca/jovem. Nas CESIJ 57% dos Enfermeiros referem
realizar sempre ensinos sobre 0 sono seguro das criancas até aos 12 meses e 14% nunca.
43% dos Enfermeiros aborda por vezes a importancia das sestas, mas 29% fa-lo raramente.

A equipa refere que a faixa etaria em que mais pais apresentam ddvidas, em CESIJ,

é a dos 4 aos 12 meses (60%) e a dos 0 aos 4 meses (20%).

v' Realizacdo de formacdo em servico sobre habitos de sono sauddveis na

crianca/jovem.
A formacdo em servico foi realizada, em modo presencial, e abrangeu 86% dos

Enfermeiros da USF e 100% dos Enfermeiros da Unidade de Cuidados na Comunidade
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(Apéndice Al). Este momento de formagdo em servico, foi realizado com o objetivo de
promover a mudanca de comportamentos e atitudes, através do aperfeicoamento de
competéncias e renovacdo de conhecimentos com base cientifica e atual, permitindo aos
Enfermeiros, posteriormente, incluir o sono enquanto cuidado antecipatorio e assegurar as
necessidades do RN/crianca/familia no que diz respeito a promog¢édo de habitos de sono
saudaveis®®.

A divulgagdo do momento de formacéo foi feita (Apéndice AJ), através do envio de
e-mail para os Enfermeiros da USF e da UCC. Foi disponibilizado no dia anterior a
formacéo o seu plano de sessdo (Apéndice AK).

O momento de discussdo, no decorrer da formagdo aos Enfermeiros, permitiu uma
reflexdo relativamente a pertinéncia do tema. A equipa de Enfermeiras de Familia referiu a
necessidade emergente de ter um papel mais ativo no que diz respeito a sensibilizar os pais,
relativamente a temas como o risco da administracdo de melatonina exdgena sem
prescricdo e avaliagdo médicas, e as consequéncias do uso excessivo de ecrds no
desenvolvimento da crianca/jovem e na qualidade do seu sono. Referiram, ainda, ter
aumentado os seus conhecimentos relativamente a fisiologia do sono e ao tempo de sono
recomendado para cada faixa etaria. A equipa refletiu sobre a necessidade de incluirem nos
ensinos aos pais em CESJI, medidas concretas para uma higiene de sono saudavel e para
promover 0 sono seguro até aos 12 meses de vida da crianca. Por ultimo, foi ainda feita
referéncia a necessidade da existéncia de um Guia do Sono, de forma a uniformizar a
abordagem a tematica em CESIJ, atividade essa que foi concluida.

Foi possivel observar que na semana seguinte a formacdo, de um modo geral, todas
as Enfermeiras incluiam na CESIJ questBes para pesquisa de distlrbios de sono; uma
abordou o tema sono seguro e prevencdo do Sindrome de Morte Subita do Lactente numa
consulta do segundo més de vida e quatro exploraram estratégias para uma higiene de sono
saudavel em consultas com criancas de 2, 5, 10 e 18 anos.

A avaliacdo da formacdo foi realizada recorrendo a um inquérito (Apéndice AL),
preenchido pela totalidade dos Enfermeiros que assistiu a sessao, sendo que na apreciacao
global, 86% avaliaram em “5” e 14% em “4”. No que diz respeito & qualidade do contetudo

cientifico, 79% avaliaram em “5” e 21% em “4” (Apéndice AM).

Objetivo 4 — Promover a uniformizacdo dos cuidados de Enfermagem na

promocéao de habitos de sono saudaveis do RN/crianga/jovem
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Atividade:

v" Realizacédo de um guia orientador para a promocéo do sono da criancga/jovem.

Este guia orientador (‘“Praticas de Bem Dormir” - Apéndice AN) foi elaborado com
0 objetivo de definir e fornecer orientacGes antecipatorias concretas e adequadas a cada
estadios de desenvolvimento e contribuir para a uniformizacdo da atuacdo do Enfermeiro de

Familia na CESIJ. O Guia encontra-se em aprovacgdo pelo Conselho Técnico da USF.

Competéncias desenvolvidas no Contexto de Unidade de Saude Familiar:

Em sintese, considero ter atingido os objetivos propostos com a realizacdo das
atividades previstas. Este contexto de Estagio, permitiu-me desenvolver competéncias de
Mestre, nomeadamente gerir contextos imprevisiveis e adotar abordagens estratégicas, uma
vez que a realizacdo de CESIJ, possibilitou o contacto direto com diferentes faixas etarias e
suas particularidades, com diferentes dindmicas e contextos familiares, diferentes niveis de
literacia em salde, e com diferentes preocupagdes e temas abordados®’.

Permitiu-me, de igual forma, desenvolver competéncias de EEESIP, nomeadamente
a nivel da avaliacdo e promoc¢do do crescimento e desenvolvimento (E3.1.; E3.1.1;
E3.1.2.), bem como a nivel dos cuidados antecipatérios, maximizando o potencial de
desenvolvimento infantojuvenil (E3.1.3.). Através da participacdo nas CESIJ e da
realizacdo do video informativo para os pais, foi possivel encontrar oportunidades para
trabalhar com a familia, no sentido da ado¢do de comportamentos potenciadores de saude,
maioritariamente no que diz respeito a promocdo de habitos de sono saudaveis (E1.1.;
E1.1.3.;; E1.1.4.; E1.15.; E1.2.7.). Procurei, de igual forma, promover a vinculagdo e as
competéncias parentais, através de ensinos, promovendo a facilitacdo da aquisicdo de
conhecimentos relativos a saude e seguranca do RN/crianca/jovem (E1.1.; E1.2.8.; E3.2.).

A nivel das competéncias comuns do EE, destaco a elaboracdo da sessdo de
formacdo para Enfermeiros, bem como a realizagdo do Guia Orientador, que contribuiram
para a inclusdo de habitos de sono saudaveis nos cuidados antecipatérios por parte da
equipa de Enfermagem (C1.1; C1.1.1; C1.1.3), resultando numa melhoria dos cuidados
prestados, e contribuindo para o meu desenvolvimento enquanto facilitadora da
aprendizagem em contexto de trabalho (D2.1; D2.1.1; D2.1.2; D2.1.3; D2.1.4; D2.2;
D2.2.1; D2.2.6; D2.3; D2.3.2).
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111.5. Outras Competéncias Desenvolvidas ao longo dos Contextos de Estagio

Ao longo de todos os contextos de Estagio, procurei que a minha prestacdo de
cuidados fosse baseada em pilares como os cuidados atraumaticos e a parceria de cuidados,
centrando a minha atuacdo no bindémio crianca/familia, proporcionando um ambiente
terapéutico e seguro (B3). Considero ter desenvolvido a minha prética profissional, ética e
legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos
e a deontologia profissional, suportando a minha tomada de decisdo com base em evidéncia
cientifica e no conhecimento e experiéncia anteriores (Al; D2). Prestei cuidados com
respeito aos direitos humanos e as minhas responsabilidades profissionais, através da
promogdo da confidencialidade da informacéo, incluindo no tratamentos dos dados de
entrevistas, bem como na promocao do respeito pelo direito a autodeterminacdo dos pais
relativamente a implementacdo e gestdo de um plano de saude para os seus filhos (A2;
A2.1; A2.1.3; A2.15; E1.1).

Procurei promover a melhoria da qualidade dos cuidados de salde, com recurso a
investigacdo e a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais ético-deontologicos,
investindo na autoformacdo através da pesquisa em bases de dados cientificas e da
realizagdo de Cursos certificados (D2; D2.2).

Procurei contribuir para o desenvolvimento da disciplina de Enfermagem
divulgando os resultados provenientes da investigacdo, atraves da publicacdo de um artigo
(Anexo 7) na Revista Cientifica de Enfermagem, apresentacdo de dois Posters (Anexo 8)
nas XXVII Jornadas de Pediatria de Leiria e Caldas da Rainha, e por ultimo, da
apresentacdo de duas comunicacgdes orais na 7th International Conference on Childhood
and Adolescence (Anexo 9) (D2.2.1; D2.2.4). As referidas participacbes permitiram o
desenvolvimento de competéncias de comunicacdo relevantes a nivel profissional e
académico, capacitando-me a comunicar as suas conclusdes com clareza (D2.2.4; D2.2.5;
D2.2.6).

Colaborei em projetos que visam a melhoria da qualidade dos cuidados, com a
elaboracdo de ferramentas préaticas para o “Guia Orientador de Boa Pratica — Sono na
Crianga e Adolescente” da OE, e fui convidada para a elaboragdo de um capitulo com titulo
“A utilizacdo da melatonina exdgena em criangas e jovens”, para o Livro “O Sono ao
Longo da Vida”, da Editora Lidel (B2; B3).
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IV. Consideracgdes Finais

A pratica de cuidados do EEESIP distingue-se pelo desenvolvimento de
competéncias técnicas e relacionais para a prestacdo de cuidados especializados e de
qualidade ao RN/crianca/jovem e sua familia, pelo que a oportunidade de realizar este
projeto, passando por contextos de Estagio tdo diversificados e ricos sob o ponto de vista da
oportunidade de aprendizagem, tornou possivel a correlacdo entre a teoria e a prética, o
desenvolvimento do pensamento critico e do raciocinio clinico.

O percurso que realizei, permitiu-me compreender que o EEESIP, pelas suas
competéncias especificas relativas as mais diversas faixas etérias pediatricas e campo de
atuacdo abrangente, revela-se como sendo determinante para a identificacdo de problemas
associados a privacdo do sono, levando a mudanca de estilos de vida e de melhoria da
salude, com um contributo ativo na promoc¢do do conforto e qualidade do sono do
RN/crianca/jovem e sua familia.

Ao longo deste percurso, o processo de pensamento critico foi norteado por
referenciais tedricos como a Teoria do Conforto de Kolcaba, a Parceria de Cuidados de
Casey e 0 Modelo de Cuidados Centrados na Familia, essenciais para uma pratica de
cuidados holistica, individualizada e que considerasse as necessidades do
RN/crianca/jovem e familia. Sustentando a tematica e suportando a tomada de deciséo,
estes modelos e teorias de Enfermagem, permitiram, do ponto de vista do
RN/crianca/jovem, favorecer a adocdo de comportamentos potenciadores de salde, bem-
estar, conforto em prol de um crescimento e desenvolvimento saudaveis; e do ponto de
vista da familia, promover e adequar do exercicio da parentalidade. Além dos referenciais
tedricos de suporte nomeados, a evidéncia cientifica e o aprofundamentos de
conhecimentos foi essencial no desenvolvimento de uma intervencdo de Enfermagem
especializada, tendo por base a promoc¢do do conforto do RN/crianca/jovem, através da
promocédo e protecdo do sono, incentivando a habitos de sono saudaveis, cruciais para a
maximizacdo do desenvolvimento infantojuvenil e repercussdes na vida adulta.

A implementacdo do projeto foi possivel em todos os contextos de Estagio, dada a
sua universalidade, interesse e motivagdo intrinseca das equipas no geral, proporcionando
assim a promocdo do sono e de habitos de sono saudaveis ao RN/crianga/jovem, e
traduzindo-se numa melhoria dos cuidados prestados. Assim sendo, fazendo uma analise e

reflexdo de todo o percurso, procurei recorrer a analise SWOT (Strenghts, Weaknesses,
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Opportunities and Threats) de forma a refletir aprofundadamente sobre todo o percurso de
Estégio efetuado (Apéndice AO).

Considero que, no final deste percurso, os objetivos delineados foram alcan¢ados
com sucesso, tornando possivel o reconhecimento de competéncias cientificas, técnicas e
humanas para prestar cuidados de Enfermagem individualizados e especializados, o que por
sua vez, ird favorecer ndo s6 uma préatica baseada em evidéncia cientifica, como também a
lideranca de projetos de formacdo, assessoria e investigacdo, com a atualizacdo de
conhecimentos dentro da area de especializacéo.

Em termos de perspetivas futuras, pretendo finalizar o projeto de melhoria continua
iniciado durante este percurso, estendendo a formagao em servico aos elementos da equipa
multidisciplinar em falta. Dentro de um ano preconizo iniciar a realizacdo de auditorias
relativas aos projeto, bem como uma nova avaliacdo do ruido na Unidade, estabelecendo
uma comparacdo dos resultados antes e ap0s a sua implementacdo. Realizar sessdes de
educacdo para a saude periddicas aos pais de RN internados na UCIN, sera também um
objetivo a médio prazo, com o intuito de sensibilizar para a importancia de criar habitos de
sono saudaveis precocemente. Pretendo também, junto da equipa multidisciplinar,
continuar a contribuir para a atualizacdo de conhecimentos sobre a tematica, através do
planeamento e realizagdo de momentos de formag&o continua em contexto de trabalho.

A médio/longo prazo, pretendo contribuir para a valorizacdo da profissdo através da
colaboracdo em estudos de investigacdo e comunicacdo dos seus resultados em Congressos
ou Jornadas, com enfoque na populacdo neonatal e pediétrica.

Como sugestdo, gostaria de salientar a importancia do Hospital vir a ter a
colaboracdo da Enfermagem nas consultas do sono realizadas, ao invés de apenas a
abordagem Médica.

Concluindo, presente relatorio pretendeu espelhar o percurso de desenvolvimento
de conhecimentos e competéncias adquiridas em contexto de Estagio, a nivel das
competéncias gerais, e especificas do EEESIP e de Mestre, por isso, espero que 0 mesmo
reflita toda a motivacédo, dedicacdo e empenho que coloquei na sua execucdo, bem como
durante cada contexto de Estagio. Importa mencionar que o percurso realizado contribuiu
substancialmente para o enriquecimento, crescimento e desenvolvimento pessoal e
profissional, permitindo-me aperfeicoar a minha pratica, potenciando um processo de
reflex&@o critica e culminando numa nova perspetiva do cuidar sustentada em intervengoes

especializadas.
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Apéndice A — Guido de entrevista do tipo semiestruturada aos Enfermeiros do
SUPP
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Estimado(a) Sr°(%) enfermeiro(a), o conjunto de questbes que e seguem, surgem no
ambito do Estagio do | curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da
Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa, e tem como objetivo tornar
possivel a reflexdo da importancia da promocao e protecdo do sono em contexto do Servico de
Urgéncia Pediatrica Polivalente, particularmente no SO.

Esta entrevista semiestruturada é composta por 16 questdes de escolha multipla e 1 questao
aberta, e realiza-se com o intuito de compreender a opinido dos Enfermeiros sobre a importancia do
sono no crescimento, desenvolvimento e recuperacdo do RN/crianga/jovem, a sua inclusdo enquanto
foco de atencéo dos cuidados de Enfermagem, e também para que possa direcionar da melhor forma
as tematicas da formacéo a realizar. A entrevista demorara menos de 10 minutos.

Obrigada pela sua colaboracéo.

1. Idade:
___<30anos
__30a39anos
40 a49anos
___50a59 anos
___>60 anos

2. Habilitagdes académicas (pode selecionar mais do que uma resposta):
___Licenciatura
___Pos-graduagao
___Especialidade
___Mestrado

Doutoramento

3. Tempo de experiéncia profissional:
___<5anos
___5-10 anos
___11-15anos
___16-20 anos
__21-25anos

___>25anos

4. Tem formag&o especifica na area do sono?
Né&o

Sim.
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Considera a tematica, da Promocéo e Protecdo do Sono no RN/crianga/jovem, no
Servico de Urgéncia pertinente?

____Concordo

____Nao concordo nem discordo

___Discordo

Qual(ais) os fatores disruptores do sono que considera que tém maior impacto na
crianca/jovem que permanece em SO? (nomeie até 2)

_ luz

___Ruido

____Temperatura

__Procedimentos invasivos

___Administracdo de medicacéo

___Situacdo de doenca/dor

Na Urgéncia onde trabalha, existe um protocolo de medidas ambientais promotoras do
sono no que diz respeito a exposicao a luz (reducdo da luz durante a noite ou durante o
sono)?

___Naéo

___Nao sei

___Sim.

Na Urgéncia onde trabalha, existe um protocolo para otimizacdo/reducdo do ruido
(horas especificas para haver siléncio, horas para desligar a televisdo/ecras luminosos)?
__ Néo

___Nao sei

___Sim.

Considera que existe preocupacdo por parte da Equipa de Enfermagem em reduzir o
ruido das suas movimentacdes, o volume dos telefones e o0 seu tom de conversacdo,
durante o periodo de sono das criangas/jovens?

____ Sempre

__ Porvezes

__ Raramente

Nunca.
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10. Se clinicamente possivel, considera adiar alguma intervengdo com o intuito de preservar
0 sono da crianca/jovem?
_____ Sempre
___ Porvezes
____Raramente

Nunca.

11. Se clinicamente possivel, existe um planeamento conjunto com o médico para
observacdo da crianca/jovem e agrupamento de cuidados?
_____ Sempre
____ Porvezes
__ Raramente

Nunca.

12. Aquando da admissdo da crianga/jovem, no SO, é realizada uma colheita de dados
referente aos seus habitos de sono?
___Sempre
___Porvezes
___Raramente

Nunca.

13. Para além da protecdo do sono noturno no Servico de Urgéncia, sdo promovidos
periodos de sesta nas criangas internadas até aos 5 anos de idade?
____Sempre
___ Por vezes
___Raramente

Nunca.

14. Considera que a privagdo de sono tem impacto nos pais/cuidadores das criancas/jovens
durante a sua permanéncia no SO?
____Sempre
___Por vezes
___Raramente

Nunca.
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15. Inclui ensinos/momentos informais de sensibilizacdo aos pais durante a permanéncia da
crianca/jovem no SO, quanto a higiene do sono saudavel, adequada a sua faixa etaria?
____Sempre
____Por vezes
___Raramente

Nunca.

16. Realiza registos na plataforma informatica sobre a qualidade do sono da crianca/jovem
em SO?
____Sempre
___Porvezes
___Raramente

Nunca.

17. Para que seja possivel ir de encontro as necessidades da equipa, dentro da tematica do
sono, nomeie as areas que considera que seriam mais importantes abordar na acao de

formacdo a realizar.

Muito obrigada pela sua colaboracao!
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Apéndice B — Resultados da entrevista do tipo semiestruturada realizada aos
Enfermeiros do SUPP
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1. Idade 2. Habilitagées Académicas

W <30 anos M Licenciatura

m30a39anos W Pds-graduacio

m40a49anos W Especialidade

50a59anos = Mestrado

M > 60 anos B Doutoramento
3. Tempo de Experiéncia Profissional 4. Tem formacgdo especifca na area do Sono?

H<5anos

M 5-10 anos

m11-15 anos H Nio

™ 16-20 anos HSim

W 21-25 anos

H>25 anos




5. Considera a tematica da promogao e prote¢do do sono no
RN/crianca/jovem no Servigo de Urgéncia pertinente?

M Concordo
B N&o concordo nem discordo

m Discordo

7. Na Urgéncia onde trabalha, existe um protocolo de medidas
ambientais promotoras do sono no que diz respeito a exposicdo a luz
(redugdo da luz durante a noite ou durante o sono)?

H Nio
® Nio sei

B Sim

6. Quais os fatores disruptores do sono que considera que tém
maior impacto na crianga/jovem que permanece em SO?
(homeie até 2)

N Luz
¥ Ruido
H Temperatura

Pracedimentos frequentes

B Admnistragdo de medicagdo

B Processo de doenga (dor,
desconforto, ansiedade)

8. Na Urgéncia onde trabalha, existe um protocolo para
otimizacdo/reducdo do ruido (horas especificas para haver
siléncio, horas para desligar a televisdo/ecras luminosos)?

H N3o
W N3o sei

= Sim
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9. Considera que existe preocupac¢do por parte da Equipa de Enfermagem em
reduzir o ruido das suas movimentacoes, o volume dos telefones e o seu tom
de conversacéo, durante o periodo de sono das criancas/jovens?

B Sempre
W Por vezes
® Raramente

= Nunca

11. Se clinicamente possivel, existe um planeamento conjunto
com o médico para observagado da crianca/jovem e agrupamento
de cuidados?

W Sempre
H Por vezes
W Raramente

" Nunca
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10. Se clinicamente possivel, considera adiar alguma
intervengdo com o intuito de preservar o sono da
crian¢a/jovem?

W Sempre
M Por vezes
® Raramente

' Nunca

12. Aquando da admissdo da crianca/jovem, no SO, é realizada
uma colheita de dados referente aos seus habitos de sono?

15%
W Sempre

| Por vezes
® Raramente

" Nunca




13. Para além da protegdo do sono noturno no Servigo de 14. Considera que a privagdo de sono tem impacto nos

Urgéncia, sao promovidos periodos de sesta nas criancas pais/cuidadores das criancas/jovens durante a sua permanéncia
internadas até aos 5 anos de idade? no SO?

W Sempre W Sempre

H Por vezes
M Por vezes

M Raramente
W Raramente

= Nunca = Nunca
15. Inclui ensinos/momentos informais de sensibilizagdo aos pais 16. Realiza registos na plataforma informatica sobre a qualidade
durante a permanéncia da crianga/jovem no SO, quanto a higiene do do sono da crianga/jovem em SO?
sono saudavel, adequada a sua faixa etaria?
u Sempre B Sempre
m Por vezes
M Por vezes

m Raramente
M Raramente

 Nunca
= Nunca

17. Para que seja possivel ir de encontro as necessidades da equipa, dentro da temética do sono, nomeie as areas que

considera que seriam mais importantes abordar na acdo de formacao a realizar:

*  Medidas promotoras e protetoras do sono em SO;
» Influencia do sono na situacéo de doenca;
*  Medidas de higiene do sono;

»  Consequéncias da privacao do sono.
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Apéndice C — Divulgacao da sessio de formacio “Promocgao e Protecio do Sono da

Crianc¢a/jovem em SO”



Area de Gestio da Formacgio

FORMACAO EM SERVICO

e T e e e e T

Promocgao e
Protecao do Sono
da Crianca/jovem

em SO

31/03/2023 das 8h30 as 9h30 FORMADOR(ES): Filipa
Bernardo

LOCAL: Sala Reunioes SUPP + Via

Teams
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Apéndice D — Plano de sessao de formaciao “Promoc¢ao e Protecio do Sono da

Crianca/Jovem em SO”
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FORMACAO EM SERVICO — PLANO DE SESSAO

Tema: “Promogéo ¢ Prote¢do do Sono da Crianga/jovem em SO”

Local: Sala de reunides do SUPP + via Teams Data: 31 /03 /2023 Hora: 8 h 30 as

9h30

Objetivo geral: Sensibilizar a equipa de Enfermagem para a importancia do sono na

crianga/jovem internado em SO.

Objetivos especificos:

- Apresentar resultados das entrevistas realizadas aos enfermeiros do SUPP;

- Explicitar o conceito de Sono e a sua importancia;

- Especificar as consequéncias da privagao do sono para a crianga/jovem;

- Abordar as consequéncias da privacdo do sono na recuperacdo da crianga/jovem

hospitalizada;

- Identificar as estratégias promotoras e protetoras do Sono da crianga/jovem em SO;

- Promover a discussdo em equipa sobre a tematica.

CONTEUDOS METODOS E RECURSOS | TEMPO
PROGRAMATICOS | TECNICAS | DIDACTICOS | 30min | "ORMADOR(ES)
Resultados da entrevista | Expositivo Computador 4min Filipa Bernardo
realizada aos enfermeiros Webcam.
do SUPP; Powerpoint.
Conceito de sono e asua | Expositivo 3min
importancia durante o
internamento da
crianca/jovem;
Consequéncias da Expositivo 4min
privacao do sono para a
crianga/jovem;
O sono e a hospitalizagéo; | Expositivo 4min
Estratégias promotoras e | Expositivo
protetoras do Sono da 10min
criangca/jovem em SO;
Concluséo/Discusséo Expositivo e

interrogativo

5min
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Apéndice E - Sessao de formacio “Promocio e Protecio do Sono da

Crianca/Jovem em SO”



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA Z
12 CURSO DO MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA 143

Promocao e Protecao do
Sono da Crianca/Jovem
em SO

Filipa Bernardo
Estudante do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica

SP: Prof? Doutora Joana Marques A

O sono das Criangas/Jovens no SUPP

idera a dtica da foe ¢o do sono no

4. Tem formagio especifca na area do Sono? 5.C P 2
ferisncal) no Servico de Urgénci : ]

5/

»Nic ® Concordo
- Sm
» Discondo

® Nio concerdo ne
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A
Indice
Resultados das O sono e asua Privacdo do
01 entrevistas 02 importancia 03 Sono”
Estratégias
0 OSonoea 05 Promotorase 06 Consideragoes
Hospitalizagao Protetoras do Finais
Sono
O sono das Criangas/Jovens no SUPP
9. Comsidera que existe preocupagio por parte da Eguipa de Enfermagem em 10. Se clini possivel, i adiar siguma
redune o reido das suss movimarntagies, o valime dos telefones o o seu tom i =1 o intuito de pe o sono ds
i conversagio, durante o periods de sono das criangafjovens? ariangafjovem?
®Sempre » Sempre

» Forveres
® Raramente » R wmante
" Nunca " Nunca




O sono das Criangas/Jovens no SUPP

11. Se clini fvel, existe um pls
com o médico para ob: s8o da crs ! @ ag
de cuidados?

. Semrgre

= Por veres
* Raramente
* Nunca

Importancia do Sono

O Sono tem uma fungao protetora, permitindo
arenovagao celular, sintese de proteinas e
regulagdo metabélica.

E essencial para o desenvolvimento dos
sistemas neuro-sensoriais e motor,
aprendizagem, meméria, fungdo imunolégica,
endocrina, crescimento, desenvolvimento,
humor, regulagao emocional e aquisigao de

competéncias sociais®*,

13, Para além da protegio do sono noturno no Servigo de
Arols oo il 0

Internadas até aos 5 a

de sesta nas criangas
nos de Idade?

W Sempre

= Pocveres
W Raramente
¥ Nunca

Privacao do Sono

Diminuicao da qualidade de vida a curto
e alongo prazo.

Curto Prazo
e Alteragdes na regulagdo do humor; *
» Distragdo e incapacidade para *

concluir tarefas;

s Perturbagdes na memaoria; .
» Sonocléncia diurna ou estado de .

hiperatividade; *
» Predisposicéo para lesdes .

acidentais e guedas. *
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01

Sono

E umanecessidade humana fundamental
transversal a todos os individuos.
E um processo biolégico e dinamico, complexo e
imprescindivel para a reparacgao e recuperagao

do organismo e suaabrevivéncia'?.

Longo Prazo

Dificuldades na aquisicdo da linguagem e escrita;
Aumento do risco de doencas respiratérias como a asma e
doencas cardiovasculares;

Sisterma imunitario mais débil;

Obesidade;

Ansiedade e depressao;

Permanéncia de distirbios de sono;

Maior risco de disfuncdo Familiar 58,

=



O Sono e a Hospitaliza¢ao 782,10

A crianga internada inicia o
seu sono 2h maistarde do
gue o habitual.

As criancas dormiam
continuamente cerca de
130min, com 12 a3 18
despertares durante o
periodo noturna,

Das criangas nomearam a
luminosidade, ruido e as
intervengoes realizadas
pelos profissionais de
salde, como os principais
fatores para a sua ma
qualidade do sono
durante o internamento.

Das criancas
hospitalizadas tém
perturbagées do seno
pelo menos uma vez por
SEMmana,

Fatores Influenciadores do Sono 7:8:5:10
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O Sono e a Hospitalizagao

A hospitalizagéoda criangaé um importante fator disruptor do sonodevido a alteragao

|
|
do seuritmo sono-vigilia e do seuritmo circadiand®. 1
|

A privagdo de sono origina um estado de stress metabodlico, com aumento do
cortisol e citoquinas resultando num estado pré-inflamatério e consequentemente

entrave narecuperagiada situagdode doenga®1°.

Estratégias Promotoras e
Protetoras do Sono no SO



& Temperatura

Manter uma temperatura ideal, entre
os 20-22°C, para conforto da
criangal/jovem, evitando o seu

sobreaquecimentd®.

0): z
@ Luz

Fecharasjanelasdas salasde SOa partir
das 22h;

Desviar o monitor cardiorrespiratoriodo
angulo de viséo da criangal/jovem;

Reduzir iluminagdao no SO, durante o
periodo noturno ;

Evitar acenderluzesbrancaspor cimada
criangg

Expor a crianga/jorem a luz natural
durante o periododiurno'-2,

2

) Ruido

Evitar movimentagdes bruscasdurante o
periodo noturno;

Evitar arrojar cadeiras

Evitar fechar gavetas e portas de forma
bruscg

Diminuir o tom de voz dasconversas

@ Organizagao dos Cuidados
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A
z
e Reduzir ou silenciar o wolume dos
telemoveis;
e Adequar o limite dos alarmes tendo
em conta a faixa etaria;
e Atender o mais rapidamente possivel
os alarmes, durante o periodo
noturno 3.
14
A
z

« Realizarcolheita de dados sumaria relativa aos habitos de

sonoda criangal/jovemnaadmissdoao SO

Distribuir as criangas/jovens pelas duas salas de SO
conforme a sua faixa etaria e/ou gravidadeda suasituagao
clinica sempre que possivel;

Permitir a presengade um objeto de transigao (brinquedo,
manta,fralda de pano)junto dacriangg

Evitar,sempre que possivel, a realizagdode procedi te

dolorososna camada crianga
Ponderar a realizagdo de um procedimento, se

clinicamentepossivel, casoa criangaljovenestejaa dormir;




.
@ Organizac¢ao dos Cuidados

« Concentrar os cuidados num determinado pericde da noite;

< Instituirum horario (ex: a partir das 22h) para incentivar a
crianga/jovem a ir dormir, desligando a televisdo,
aparelhos eletrénicos;

« Instituirum horéario de despertar no SO (ex: entre as 8h30 e
as 9h30);

«  Realizar transFeréncias intra-hospitalares, sempre que
possivel, durante o periodo diurno ou até as 22h;

* Realizar registos de enfermagem que espelhem a qualidade

de sono da crianga/jovem (tranquilo, agitado, curtosou

longos periodos) pelo menosdurante o periodo noturno's.*,

Z
&g Equipa Multidisciplinar

* Agrupar os cuidados a crianga/jovem em conjunto com a Equipa Médica durante o
periodo noturno, seclinicamentepossive|

« Sensibilizar Assistentes Operacionaispara que o material ndo sejareposto no SOno
periodo noturno;

« Evitar que a substituigao dos lixos sejafeita durante o periodo noturno 1516

m Pais/familia

Restricdo do nimero de acompanhantesdurante o
periodo noturno a uma pessoapor criangal/jovem;
Sensibilizar os pais/acompanhantes da
crianga/jovem, durante a pratica de cuidados, a
promover uma higiene do sonosaudavel

Incentivar os pais/acompanhantesa reduzr os niveis
de stressda criangaassociados hospitalizacag
Proporcionarum cadeirao,lengol e cobertor paraque

os pais/acompanhantepossandescansaf’1819.

Consideragoes Finais

Alguns dos fatores disruptores do sono, durante o internamento, s&o passiveis de serem
compreendidos e modificados, por parte do Enfermeirg com vista ao aumento da qualidade de

sonoda criancal/jovemhospitalizada

Asintervengdes referentes a quantidade e qualidade do sono durante o internamento devem ter
por base sobretudo as medidas ndo farmacolégicas a promogdo do conforto através da
minimizacdode estimulosambientais recrutamento de alguns dos habitos de higienede sono

da criancgae da criagaode umambienteo mais familiar possivel;

Ao proteger e promover o sono da crianga, o Enfermeiroestaraa promovero seubem-estar

fisico,mentale emocionale a contribuir para arecuperagaoda suadoengd?.
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Apéndice F — Inquérito de avaliacdo da sessao de formacéo



FORMACAQ EM SERVICO - AVALIACAQO DA SESSAQO

Area/Unidade/Especialidade: Servico de Urgéncia Pediatrica Polivalente

Tema: Promocéo e Protecdo do Sono da Crianga/jovem em SO.

Acdo tipo: Atualizacdo 0 Aprendizagem [}

Formador: Ana Filipa Nunes Bernardo

Duracdo 1h Data 31/03/2023

104

Coloque uma cruz (X) na opcgdo que melhor expresse a sua opinido, ou seja, 0 seu grau de

concordancia para cada uma das afirmacgdes que se seguem.

TIM

DISCORD
ATOTAL-
MENTE

DISCOR
DA

CONCOR
DA

CONCORD
ATOTAL-
MENTE

. As suas expectativas em relacdo a formagdo foram satisfeitas.

. Os objetivos da formagao foram atingidos.

. Para a sua atividade profissional a formacéo foi util.

. Favoreceu a sua aquisi¢do/consolidagdo de conhecimentos.

. A teoria foi relacionada com a prética.

. A formacdo apresentou bom nivel técnico-pedagdgico.

. Foram abordados todos os pontos que considerou importantes.

O IN|O|O || WIN|F

. A documentacdo distribuida/disponibilizada possui qualidade.

9.

Os audiovisuais utilizados foram adequados & mensagem

transmitida.

10. A duragéo da formagdo foi adequada.

11. O horério da formacéo foi adequado.

METODOLOGIA

FORMADORES

12.

Dominio dos contetidos apresentados.

13.

Facilidade de transmissao de conhecimentos.

14.

Clareza na transmissao dos conhecimentos.

15.

Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos.

16.

Interagdo com o grupo.

17.

Interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas.

18.

Gestdo do tempo.

19.

Pontualidade.

Classifique os formadores e a metodologia utilizando a seguinte escala:

COMENTARIOS E SUGESTOES DE MELHORIA

1 — Insuficiente 2 — Suficiente 3 — Bom4 — Muito Bom

Obrigado pela sua colaboragéo.
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Apéndice G — Resultados do inquérito de avaliacdo da Sessdo de formagéo

“Promocao e Protecio do Sono da Crianca/jovem em SO”



1. As suas expectativas em relagdo a
formacdo foram satisfeitas

m Discorda totalmente
m Discorda
= Concorda

= Concorda totalmente

2. Os objetivos da formagdo foram
atingidos

m Discorda totalmente
m Discorda
= Concorda

= Concorda totalmente

3. Para a sua atividade profissional a
formacdo foi util.

m Discorda totalmente
m Discorda
= Concorda

= Concorda totalmente

4. Favoreceu a sua
aquisicdo/consolidagdo de
conhecimentos.

= Discorda totalmente
= Discorda
= Concorda

= Concorda totalmente
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5. A teoria foi relacionada com a pratica 6. A formacado apresentou bom nivel
técnicepedagdgico.

® Discorda totalmente

. m Discorda totalmente
» Discorda

» Di
» Concorda Discorda

= Concorda
= Concorda totalmente

n Concorda totalmente

7. Foram abordados todos os pontos 8. A documentacgado
que considerou importantes. distribuida/disponibilizada possui
gualidade.

® Discorda totalmente

) = Discorda totalmente
® Discorda

= Dj
» Concorda iscorda

= Concorda
" Concorda totalmente

= Concorda totalmente




108

9. Os audiovisuais utilizados foram 10. A duragdo da formagao foi adequada
adequados a mensagem transmitida.

m Discorda totalmente

m Discorda totalmente h
» Discorda

= Discorda = Concorda

| |
Concorda = Concorda totalmente

= Concorda totalmente

11. O hordrio da formagao foi adequado. 12. Dominio dos conteldos apresentados

® Discorda totalmente m |nsuficiente

» Discorda = Suficiente
» Concorda = Bom
n Concorda totalmente = Muito Bom




13. Facilidade de trasmissdo de
conhecimentos.

w Insuficlente
® Suficlente
= Bom

® Muito Bom

15. Capacidade de motivar, despertar
interesse nos formandos.

® Insuficlente
® Suficlente
= Bom

® Muito Bom

14.Clarezana transmissdo dos
conhecimentos.

16. Interagdo com o grupo.

® Insuficlente
= Suficlente
= Bom

= Muito Bom

® Insuficiente
= Suficienta
= Bom

= Muito Bom
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17. Interesse demonstrado no
esclarecimentode davidas.

19. Pontualidade.

® Insuficlente
® Suficlente
= Bom

= Muito Bom

® Insuficients
= Suficiente
® Bom

= Muito Bom

18. Gestdodo tempo.

® Insuficients
= suficiente
= Bom

= Muito Bom
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Apéndice H — Procedimento Setorial “Promoc¢io e Protecio do Sono da

Crianc¢a/jovem em SO”



Procedimento setorial
AREA DE PEDIATRIA o
SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA o
POLIVALENTE g
PROMOGAO E PROTEGAO DO SONO |8
DA CRIANCA/JOVEM EM SO
112

Aprovacéio

Aprovacdo Técnica

Elaboracéo
Ana Filipa Nunes Bernardo
Coordenacéo
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1 OBJETIVO
e Definir estratégias promotoras e protetoras do sono da crianca/jovem em sala de
observacao (SO) do Servico de Urgéncia Pediatrica Polivalente (SUPP);
e Sensibilizar para a integracdo da promoc¢édo do sono da crianga/jovem na pratica
de cuidados;

e Uniformizar registos de enfermagem.

2 AMBITO DE APLICACAO
Enfermeiros do SUPP.

3 RESPONSABILIDADES

Enfermeira Gestora do SUPP e Enfermeira responsavel pelo projeto.

4 DESCRICAO

O sono é um processo bioldgico dindmico, complexo e essencial para todos os seres
humanos, ao longo de toda a vida; tem uma funcdo protetora, permitindo a renovacéo
celular, sintese de proteinas e regulacdo metabdlica; é essencial para o desenvolvimento
dos sistemas neuro-sensoriais e motor, aprendizagem, memoria, funcdo imunoldgica,

enddcrina, crescimento e desenvolvimento®?2.

No recem-nascido (RN), os ciclos de sono ndo séo influenciados pela alternancia entre o
dia e a noite, s6 aos 3 meses € que 0 sono estad bem consolidado no periodo noturno pela
producio da melatonina endégena®. Por volta dos 6 meses, o lactente dorme cerca de
12-16h no total, incluindo 2 a 3 sestas durante o dia. A partir de 1 ano a 2 anos,
necessita de 10-11h de sono noturno e 2-4h de sesta. Dos 3 aos 5 anos estéo
aconselhadas as 10-11h noturnas de sono noturno e 1-3h de sesta. A partir dos 6 anos
ja ndo estdo preconizadas as sestas e € aconselhado que a crianca durma 9-12h
noturnas até aos 12 anos. No caso dos adolescentes até aos 18 anos, esta recomendado

que fagam 8-10h de sono noturno®.
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Existe clara evidencia que dormir com qualidade e no nimero de horas recomendado,
numa base regular, esta associado a melhores resultados na satide®.

O sono saudavel exige duracao adequada, boa qualidade, regularidade e auséncia
de distUrbios ou perturbagdo do sono. Se ndo estiverem garantidas estas premissas,
sobre o0 sono saudavel, de forma recorrente, a crianca podera ficar em privagéo de sono°.
A privacdo do sono pode resultar a curto prazo, em altera¢fes na regulacdo do humor,
com manifestacdes de irritabilidade e impulsividade; distracdo e incapacidade para
concluir tarefas; alterac6es na percecdo de dor e predisposi¢éo para lesdes acidentais e
quedas.

A longo prazo induz a dificuldades na aquisicdo da linguagem e escrita, aumento do
risco de doencas asmaticas, cardiovasculares, sistema imunitario mais debil,
obesidade, ansiedade, depressdo, permanéncia de disturbios de sono ao longo da

infancia e maior risco de depresséo parental e disfuncéo familiar®’.

O sono é influenciado pelas necessidades inerentes a faixa etaria da crianca/jovem,
seus hébitos e rotinas associados a hora de dormir, cultura familiar em que a crianca
se insere, determinadas patologias como a obesidade, obstrugcdo nasal, autismo e
paralisia cerebral, bem como por acontecimentos particulares na vida da crianca

considerados stressores, como o caso da hospitalizacao?.

A hospitalizagdo da crianga é um importante fator disruptor do sono devido a
alteracdo do seu ritmo-sono vigilia e do seu ritmo circadiano®.

E por norma um ambiente caracterizado por uma reduzida exposi¢do & luz natural,
presenca de luz artificial continua, pela rotatividade frequente de profissionais de salde,
pelo ruido constante, alteracfes na rotina da crianca, despersonalizacdo do seu ambiente
de sono, privagdo do seu objeto de transicdo, sentimentos de medo e ansiedade e
procedimentos médicos e de enfermagem frequentes®.

Uma crianca hospitalizada tem reducdo dos periodos de sono, com uma hora de

deitar e de acordar mais tardia, aumento dos despertares noturnos e aumento da
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sonoléncia diurna®. Um estudo, com criancas hospitalizadas, revelou que apenas cerca
de 20% atribuiam a sua situacao de doenca a justificativa para estarem privadas de sono,
as restantes nomearam a luminosidade, o ruido e as intervencdes realizadas pelos
profissionais de salde como os principais fatores para terem uma ma qualidade de

sono®.

A desregulacédo do ciclo sono-vigilia na crianca, leva a um comprometimento das suas
fungdes bioldgicas, com comprometimento do processo homeostatico. Isto acontece
porque a restricdo de sono origina um estado de stress metabdlico, com aumento do
cortisol e catecolaminas séricos resultando num estado pro-inflamatorio e

consequentemente entrave na recuperacio da situacdo de doenca®®.

A privacdo do sono nos pais/cuidadores que acompanham a criangca no seu
internamento, tem influéncia igualmente no seu humor, capacidade de compreender

informacdes e tomar decisdes®*?.

Sendo 0 sono uma necessidade humana béasica, com influéncia na recuperacdo da
doenca, os cuidados prestados durante a hospitalizacdo devem considerar e

promover periodos de sono e repouso tranquilos e ininterruptos

Estratégias protetoras e promotoras do sono da crianca em SO:
1. Luz:

e Fechar as janelas das salas de SO a partir das 22h;

e Colocar monitores dos computadores em modo Standby, no caso de ndo estarem
a ser utilizados, de forma a reduzir a luminosidade no SO;

e Desviar o monitor cardiorrespiratorio do angulo de visdo da crianga/jovem,
reduzindo a incidéncia direta de luz azul, mantendo sempre a avaliagdo continua

por parte dos enfermeiros;

ED|CAO PROXIMA EDl(;AO N2 PAGS.
A \ 4




Procedimento setorial
AREA DE PEDIATRIA o
SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA o
POLIVALENTE g
PROMOGAO E PROTEGAO DO SONO |8
DA CRIANCA/JOVEM EM SO
116

e Reduzir iluminagdo no SO, durante o periodo noturno, dando preferéncia as
luzes com menor intensidade e preferencialmente iluminando apenas a
crianca/jovem durante a prestacéo de cuidados;

e Evitar acender luzes brancas por cima da criancga, no caso de nao ser necessario
realizar um procedimento de caracter urgente, e preferir uma luz de presenca
amarela/alaranjada;

e Expor a crianga/jovem a luz natural, ou em caso de impossibilidade, a luz
artificial durante o periodo diurno, nomeadamente nos seus periodos de
atividade e durante as refeicGes (a exposicdo a luminosidade ciclica aumenta os
periodos de sono noturno, com reducdo dos despertares).

2. Ruido:

e Manter a porta automaética, que separa o0 SO do corredor do SUPP, fechada

sempre que possivel;

e Providenciar biombo, de forma a realizar uma mais efetiva separacdo fisica entre
assalasde SO 1e 2;

e Evitar movimentac6es bruscas durante o periodo noturno;

e Evitar arrojar cadeiras;

e Evitar fechar gavetas e portas de forma brusca;

e Diminuir o tom de voz das conversas;

e Reduzir ou silenciar o volume dos telemoveis;

e Adequar o limite dos alarmes tendo em conta a faixa etaria e atender o mais
rapidamente possivel os alarmes, mantendo sempre a seguranca;

e Desligar as televisdes do SO 1 e 2 entre as 22h e as 7h.

3. Temperatura:

e Manter uma temperatura ideal no SO, entre os 20-22°C, para conforto da

crianga/jovem, evitando o seu sobreaquecimento.
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4. Organizacao de cuidados de Enfermagem:

e Realizar colheita de dados, na admissdo da crianca/jovem ao SO, no que diz
respeito aos seus habitos de sono em casa (horario de acordar e de ir para a cama
a noite; horario da(s) sesta(s); objeto de transicdo que utiliza para adormecer,
rotina associada a hora de se ir deitar — ex: vestir o pijama, lavar os dentes, ler
uma histéria; se a crianca dorme sozinha ou acompanhada) de forma a ser
possivel promover habitos de sono semelhantes durante a hospitalizacéo;

e Distribuir as criancas/jovens pelas duas salas de SO conforme a sua faixa etaria
(necessidades de sono semelhantes) e/ou gravidade da sua situacdo clinica,
sempre que possivel;

e Permitir a presenca de um objeto de transi¢édo (brinquedo, manta, fralda de pano)
junto da crian¢a durante a sua permanéncia no SO;

e Evitar, sempre que possivel, a realizacdo de procedimentos dolorosos na cama,
para que a crianca/jovem possa associa-la a um local seguro e de repouso;

e Ponderar a realizacdo de um procedimento (avaliagdo de sinais vitais, colheitas,
algaliacdo, exame fisico, etc) se clinicamente possivel, caso a crianga/jovem
esteja a dormir;

e Concentrar os cuidados num determinado periodo da noite para que de seguida a
criangca/jovem possa iniciar o seu processo de reconciliagdo com o sono;

e Realizar apenas os cuidados clinicamente necessarios durante os periodos de
sono;

e Facilitar periodos de sesta durante o dia, conforme necessidade da crianca,
garantindo o seu conforto através de roupa da cama adequada, fecho de portas e
estores;

e Instituir um horario (ex: a partir das 22h) para incentivar a crianga/jovem a ir
dormir, desligando a televisdo, aparelhos eletrénicos das criangas e dos seus
pais;

e Instituir um horario de despertar no SO (ex: entre as 8h30 e as 9h30);
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e Realizar transferéncias intra-hospitalares, sempre que possivel, durante o
periodo diurno ou até as 23h (para evitar a perturba¢do do sono em SO e no
servico de destino da transferéncia);

e Desenvolver protocolos eficazes no servico para minimizar a interrupcdo e

privacao do sono durante a hospitalizacdo.

5. Pais/Familia:

e Incentivar a presenca constante de um dos pais/acompanhantes durante o
periodo noturno;

e Restringir trocas entre os acompanhantes durante o periodo noturno;

e Sensibilizar os pais/acompanhantes da crianga/jovem, durante a pratica de
cuidados, a promover uma higiene do sono saudavel, com o estabelecimento de
rotinas e horarios adequados a sua faixa etéaria e potenciando o seu crescimento e
desenvolvimento;

e Incentivar os pais/acompanhantes a reduzir os niveis de stress e de ansiedade da
crianca associados a hospitalizacdo através de musicas, leitura, massagem e
exercicios respiratorios de relaxamento;

e Proporcionar um cadeirdo, lencol e cobertor para que os acompanhantes possam

descansar.

6. Equipa multidisciplinar:

e Agrupar os cuidados a crianga/jovem em conjunto com a Equipa Médica durante
0 periodo noturno, se clinicamente possivel;

o Sensibilizar Assistentes Operacionais para que o material ndo seja reposto no SO
no periodo noturno;

e Evitar que a substituicdo dos lixos seja feita durante o periodo noturno;

e Incentivar a uniformizacdo de praticas promotoras e protetoras do sono também

por parte da Equipa Médica e dos Assistentes Operacionais.
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E importante que existam estratégias que revelem protecio do sono das criangas por
parte dos profissionais de saude, através da fomentacdo da discussdo de préaticas e
reflexdo conjunta sobre fatores possivelmente modificaveis. Este processo levara a
criacdo de novas rotinas uniformemente estabelecidas e por sua vez, & melhoria de

ganhos em saude para a crianca alvo de cuidados em SO.

Registos de Enfermagem:

Preconiza-se que sejam realizados registos de enfermagem no sistema de informacao
HCIS, nos quais, se descreva em notas gerais a qualidade do sono da crianga/jovem
(tranquilo, agitado, curtos periodos, longos periodos), pelo menos durante o periodo
noturno. No caso da crianca até aos 5 anos, podera ser descrito a qualidade do seu sono

também durante a sesta.

5 DEFINICOES

Sono - atividade primaria do cérebro, transversal a todos os individuos, que corresponde
a um estado comportamental reversivel, caracterizado pela diminuicdo da atividade
motora e interacdo com o ambiente.

RN — periodo referente desde que o0 ser humano nasce, até aos 28 dias de vida.

Lactente — Periodo referente desde os 29 dias do ser humano, até aos 12 meses,
inclusive.

Crianca — Ser humano que estd no inicio do seu desenvolvimento, referindo-se a faixa
etaria dos 12 meses aos 12 anos.

Jovem — Ser humano que ainda ndo atingiu a idade adulta, abrange a idade dos 12 aos
18 anos menos 1 dia.

Servico de Urgéncia Pediatrica Polivalente — constitui-se como atendimento para
criangas com situacbes de doenca ou trauma grave, em atendimento primério ou
referenciadas. O SUPP deve dispor de todos os recursos minimos definidos para

um SUP (apoio em termos de diagndstico e terapéutica e das diversas
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especialidades, incluindo Neurocirurgia), de Cirurgia Pediatrica e Cuidados Intensivos
Pediatricos, local e permanente. O SUPP deve dispor de apoio, local ou protocolado e

de facil acesso, de Cardiologia Pediatrica e Pedopsiquiatria.

SO - Unidade integrada no servigo de urgéncia hospitalar, onde os doentes permanecem

para observacao e/ou terapéutica até evidéncia conclusiva do diagnostico.

6 SIGLAS E ABREVIATURAS
SO — Sala de Observacéo;

SUPP — Servico de Urgéncia Pediatrica Polivalente;
RN — Recém-nascido.
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Apéndice I — Folheto Informativo “O Sono do Meu Filho”
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PROMOCAO E PROTECAO DO SONO DA . ; HABITOS DE SONO SAUDAVEIS
CRIANGA/JOVEM INTERNADA r EM CASA

. O horério de deitar e acordar deve ser semelhante ao de casa
imaximo de 1h de diferenca);

* Fromover uma rotina bem estabelecida e previsivel (sx: tomar
banho, westir o pijama, lavar os dentas, contar uma histéria);

. Assegurar um ambiente de sono tranquilo, escuro, silencioso e
com temperatura amena entre 0s 20 e 05 22°C;

* Desligar os aparelhos eletrénicos 1h antes da hora de deitar &
idealmente retira-los do guarto,

. Evitar alimentos a¢u carados ou bebidas estimulantes (chocolates,
refrigerantes, café) atarde e & noite;

* Evitar ingerir liguidos em guantidade excessiva antes de deitar;

. Oferecer a possibilidade da crianga ter o seu objeto preferido
(boneco, fralda de pan o, manta), para que se sinta mais segura na
hora de adormeacer;

* Roupa da cama e pijama confortaveis & n&o demasiado quentes,

. Evitar brincadeiras ol conversas com temas estimulantes antes
da hora de deitar;

. Assegurar gue a criancafjovern recebe luz solar natural com a
abertura das janelas no periodo diurno;

ST . Praticar exercicio fisico durante o dia e evitar atividades
SEol s vigorosas nas duashoras antes de deitar.

Pediatria Médica

Data: 05/05/2023




SONO NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

’ I,ZHABrros DE SONO NO INTERNAMENTO

Clual & coisa qual é ela, que & tdo importante como comer e respi-
rar? Que melhora a meméria e nos ajuda a ficar mais criativos?
Que nos deixa mais feliz e bem-dispostos ao longo do dia?

Qual é coisa qual & ela, que ird ajudar a reforgar o nosso siste-
ma imunitdrio & a recuperar mais facilmente de uma situacéo de
doencga?

O SONO!

O sono é essencial para a garantir o bem —estar emocional, me-
Ihorar a imunidade e reqular a temperatura corporal.

Melhora a capacidade de aprendizagem e consolida a meméria.

Um sono de qualidade e composto pelo numero de horas necessa-
rias, & essencial para o crescimento e desenvolvimento das
criangasjovens.

8-10h
9h-12h noturnas
10h-11h noturnas
neturnas a
10h-11h  jrcivinds 12 ...‘ S
NOUFNAS  3p castas 3k
12h-18hidi +2adhde n
- - sestas
incluinde 2 a 5.2 I\

3h sestas a
- nn

4 a 12 meses 1a2anos Jalanos Ba12anes 12aes 18 anos

A5 luzes acendem-se as 8h30

Criangas até acs 5 anos devem fazer sesta apds o almogo.;
As luzes do servigo diminuem-se as 22h;

Evitar o ruido a partir das 22h;

A partir das 22h fica apenas um acompanhante junto da
criangaljovem;

A partir das 21h, as TV, tablets e telemdv eis devem ser
desligados;

Vestir o pijama, lavar os dentes e ler uma histdria antes de
dormir;

A crianga podera ter junto de si o objeto que mais gosta ou
quUe usa para dormir;

Se for necessario acender a luz durante a noite, é preferivel
que se acendam as luzes de presenga existentes em cada
quarto.

COLABORE CONNOSCO PARA JUNTOS PROMOVERMOS E
PROTEGERMOS O SONO DAS CRIANGAS/JOVENS,

E IMPORTANTE QUE A CRIANGA/JOVEM MANTENHA AS SUAS
ROTINAS DE SONO MESMO DURANTE O INTERNAMENTO.
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Questdo aberta aos Pais: Em que aspeto é que este momento de sensibilizacdo, em conjunto com os conteudos mencionados no folheto,

melhoraram os seus conhecimentos relativos a promogdo de habitos de sono saudaveis do seu filho?

Resposta dos Pais a questao aberta:

“Houve coisas que a Enfermeira disse que eu ndo fazia ideia, como por exemplo, todas as consequéncias e alteracdes que acontecem no
nosso organismo quando ficamos a olhar para o ecra até adormecermos. O meu filho sente sono cada vez mais tarde, mas nao pensei que
a luz do ecra pudesse ser a causa. Retirar-lhe o tablet mais cedo podera ser a solugédo.”

“Gostei bastante das informagoes que deu e da forma como as explicou. Realmente, tudo ¢ desculpa para desvalorizar o sono, inclusive o
facto das criancas estarem internadas, no entanto nao os estamos a ajudar a recuperar se nao os ajudarmos primeiro a dormir bem. Apesar
de internados tém de continuar a ter regras e rotinas, ¢ importante para as criangas”.

“Aprendi sobre as medidas de higiene do sono. Controlar o uso de telemével a noite € importante para que a minha filha durma melhor”.
“As rotinas e habitos de sono devem ser mantidos ao longo do internamento e isso depende dos pais e dos profissionais de satide. Desde
que o meu filho veio para c& nunca mais dormiu a sesta e noto que anda mais irritado”.

“Foi util. O tablet e as televisdes sdo inimigos do sono, portanto, temos de ser nos, pais, a impor limites de horario e tempo de utilizagdo.”
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Apéndice J — Cartaz Informativo “Dormir bem no Hospital”
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Medidas que deves cumprir para dormires bem durante o .
teu internamento.

Dormir bem vai Durante o dia, se

z
ajudar-te a Z [ :
puderes, sai da % “}%
Z 7 N

recuperar mais s
depressae a

. . Para fazeres a tua higiene didria, as
sentires-te mais tuas refeicdes e brincares na sala de
forte atividades.

Dormir ajuda-te a crescer e faz-te
sentir com mais energia. @

Mantém o teu

horario deir - i
paraa Cama
Faz as coisas que »
O horério de adormecer e de acordar
costumas fazer em deve ser o mesmo de quando estés em
casa.
casa antes de -
dormir >4
B~
Antes de ires dormir... = a DeSliga 0S ecras
» Lava os teus dentes; durante a nOite
« Veste o teu pijama; C’)
» Pede que te contem uma histéria ou & Quando forem 21h deves Fimiy
um pouco; desligar a televisdo do quarto e OfF
» Podes trazer o teu boneco preferido; o teu telemdvel/tablet para o e
« D4 um beijinho de boa noite a mée ou teu cérebro poder descansar. =
ao pai.
Ajuda os outros Antes de ires
meninos e meninasz dormir se tiveres
a dormirem bem / fome, escolhe u%
) fruta, um iogurte o
« Tenta n&o fazer barulho durante a =0
noite; umas bolachas.
* N&o acendas luzes fortes se
acordares a meio da noite. Evita chocolates, gomas,

bolachas, sumos ou
refrigerantes.

Realizado por: Aluna MEESIP Filipa Bernardo
S X nés Duarte e
Prof Drd Joana Marques
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Apéndice K — Instrucdo de Trabalho “Jogo para integraciao de ensinamentos

mencionados no cartaz ‘Dormir bem no Hospital” por parte da crianca internada”
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JOGO PARA INTEGRAGCAO DE ENSINAMENTOS
MENCIONADOS NO CARTAZ "'DORMIR BEM NO
HOSPITAL" POR PARTE DA CRIANCA INTERNADA”

IT.(AMB).0000
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1 DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJETIVO

O presente documento serve de complementaridade ao procedimento setorial
PROMOCAO E PROTECAO DO SONO DA CRIANCA/JOVEM INTERNADO e visa
a continuidade da realizacdo de atividade de brincadeira terapéutica, com objetivo da
integracao dos ensinamentos mencionados no Cartaz “Dormir bem no Hospital” por

parte da crianca internada.

2 AMBITO DE APLICACAO
Destina-se aos enfermeiros que prestam cuidados a crianga/jovem do Servigo de
Pediatria Médica.

3 INSTRUCAO DE TRABALHO

Esta atividade é destinada as criancas de idade escolar, e tendo implicita a brincadeira
terapéutica, tem como objetivo estimular a interacdo, a comunicacdo e o0
desenvolvimento de atitudes positivas. Pretende incentivar a crianca a cuidar do seu
préprio sono e a cuidar do sono de outras criangas internadas no Servico, e de aceitar
mais facilmente os cuidados de enfermagem no que diz respeito a uma higiene de sono
saudavel.

A atividade consiste em fazer uso do Cartaz “Dormir bem no Hospital”, que se encontra
a entrada do Servico de Pediatria Médica, dando a um grupo de 2 a 7 criangas dos 6 aos
11 anos para lerem as medidas promotoras do sono que nele constam. Cada uma tera
depois de nomear uma medida que deve implementar para dormir bem durante o seu
periodo de internamento e ajudar, de igual forma, outras criancas a terem habitos de
sono saudaveis.

As criangas por cada resposta correta recebem uma “ovelhinha dorminhoca para

pintarem” (Anexo I).

~
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Apéndice L — Sinaléticas para o Servico de Internamento



AJUDE AS NOSSAS CRIANCAS A
DORMIREM BEM

Para mais rapidamente recuperarem

#Dormirbemnohospital

DAS NOSSAS
CRIANCAS

A partir das 22h o
ruido e a luminosidade A partir das 22h deve
devem ser reduzidos ficar apenas um
acompanhante junto da
crianga/jovem
As televisoes,
telemoveis e
tablets devem ser
desligados
partir das 20
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Apéndice M — Guido de entrevista do tipo semiestruturada aos Enfermeiros do
Internamento Médico Pediatrico
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Estimado(a) Sr°(%) enfermeiro(a), o conjunto de questdes que e seguem, surgem no
ambito do Estagio do | curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica da
Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa, e tem como objetivo tornar
possivel a reflexdo da importdncia da promocdo e protecdo do sono em contexto de
internamento.

Esta entrevista semiestruturada é composta por 18 questdes de escolha multipla e 1 questdo
aberta, e realiza-se com o intuito de compreender a opinido dos Enfermeiros sobre a importancia do
sono no crescimento, desenvolvimento e recuperagdo do RN/crianca/jovem, a sua incluséo enquanto
foco de atencdo dos cuidados de Enfermagem, e também para que possa direcionar da melhor forma
as teméticas da formacdo a realizar. A entrevista demorara menos de 10 minutos.

Obrigada pela sua colaboracéo.

1. Idade:
<30 anos
__30a39anos
___40a49anos
___50a59anos

___>60anos

2. Habilitagbes académicas (pode selecionar mais do que uma resposta):
___Licenciatura

___Pos-graduagéo

___Especialidade

___Mestrado

Doutoramento

3. Tempo de experiéncia profissional:
___<5anos

___5-10 anos

___11-15anos

___16-20 anos

__21-25anos

___>25anos

4. Tem formacdo especifica na area do sono?
Né&o

Sim.
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5. Considera a tematica da promocdao do sono, durante o internamento da crianca/jovem, pertinente?
Concordo
N&o concordo nem discordo

___Discordo

6. Quais os fatores disruptores do sono gque considera que tém maior impacto na crianga internada?
(nomeie ate 2)

_ Luz

___Ruido

___Procedimentos frequentes

___Administracdo de medicacéo

____Processo de doenca (dor, desconforto, ansiedade)

7. No servico onde trabalha existe um protocolo de medidas ambientais promotoras do sono, no que
diz respeito a exposicdo a luz (reducdo da luz durante a noite ou durante o sono)?

___Naéo

___Nao sei

___Sim.

8. No servico onde trabalha existe um protocolo para otimizagdo/reducédo do ruido

(horas especificas para haver siléncio, horas para desligar a televisdo/ecras luminosos)?

___Naéo

___Nao sei

___Sim.

9. Considera que existe preocupacdo em reduzir o ruido proveniente do telefone de servico, alarmes
e dos prdprios profissionais de salde, durante o periodo de sono das criangas?

____ Sempre

___ Porvezes

__ Raramente

Nunca.
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10. No servico onde trabalha procura-se alocar as criangas/jovens nos quartos tendo em conta a sua
faixa etaria?

_____ Sempre

____ Porvezes

____Raramente

Nunca.

11. Se clinicamente possivel, a administracdo de medicacdo néo é realizada das Oh as 7h?
____Sempre

_ Porvezes

__ Raramente

Nunca.

12. Se clinicamente possivel, considera adiar alguma intervengdo com o intuito de preservar o sono
da crianca/jovem internada?

_____Sempre

__ Porvezes

____Raramente

Nunca.

13. Se clinicamente possivel, existe um planeamento conjunto com o médico de forma a agrupar os
cuidados?

Sempre
Por vezes
Raramente

Nunca.

14. Aquando da admisséo da crianga no internamento, é realizada uma colheita de dados referente
aos seus habitos de sono?

Sempre
Por vezes
Raramente

Nunca.
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15. Considera que sdo promovidos periodos de sesta até aos 5 anos, através da redugdo da
luminosidade, do ruido e das manipulages as criangas?

_____ Sempre

____ Porvezes

____Raramente

Nunca.

16. As transferéncias intra-hospitalares sao preferencialmente realizadas durante o periodo diurno?
____Sempre

_ Porvezes

__ Raramente

Nunca.

17. Inclui ensinos/momentos informais de sensibilizagcdo aos pais durante a permanéncia da crianca
no servi¢o, quanto a higiene do sono saudavel adequada a sua faixa etaria?

_____Sempre

__ Porvezes

____Raramente

Nunca.

18. Realiza registos na plataforma informatica sobre as intervengfes que promove de forma a
salvaguardar o sono saudavel e ininterrupto da crianca internada?

_____Sempre

__ Porvezes

__ Raramente

Nunca.

19. Para que seja possivel ir de encontro as necessidades da equipa, dentro da temética do sono,

nomeie as areas que considera que seriam mais importantes abordar na acdo de formacéo a realizar.

Muito obrigada pela sua colaboracéo!
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Apéndice N — Resultados da entrevista do tipo semiestruturada realizada aos
Enfermeiros do Internamento Médico Pediatrico
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1. Idade 2. Hahilitagbes Académicas

W <30 anos M Licenciatura

m30a39anos M Pos-graduacdo

® 40 a 49 anos M Especialidade

50a59 anos Mestrado
> 60 anos ® Doutoramento
3. Tempo de Experiéncia Profissional 4. Tem formagéo especifca na area do Sono?
W <5 anos
M 5-10 anos
W 11-15 anos m Nio
16-20 anos ®Sim
M 21-25 anos

M >25anos
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5. Considera a tematica da promogdo do sono, durante o 6. Quais os fatores disruptores do sono que considera que tém
internamento da crianca/jovem pertinente? maior impacto na crianga internada? (nomeie até 2)
W Luz
M Ruido

H Concordo M Procedimentos frequentes

B N3o concordo nem discordo

B Discordo Admnistracdo de medicacdo
M Processo de doenca (dor,
desconforto, ansiedade)
[ |
7. No servigo onde trabalha existe um protocolo de medidas 8. No servigo onde trabalha existe um protocolo para
ambientais promotoras do sono, no que diz respeito a exposicédo a luz otimizagdo/reducdo do ruido (horas especificas para haver
(redugédo da luz durante a noite ou durante o sono)? siléncio, horas para desligar a televisdo/ecrds luminosos)?

m N3o

H N3o
B Nio sei m Nio sei
B Sim ESim




9. Considera que existe preocupagdao em reduzir o ruido proveniente
do telefone de servigo, alarmes e dos proprios profissionais de satde,
durante o periodo de sono das criangas?

17% 16%

B Sempre
W Por vezes

® Raramente

 Nunca
11. Se clinicamente possivel, a administragao de
medicacdo nao é realizadas das Oh as 7h?
W Sempre
B Por vezes

® Raramente

= Nunca

10. No servigo onde trabalha procura-se alocar as
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criangas/jovens nos quartos, tendo em conta a sua faixa etaria?

12. Se clinicamente possivel, considera adiar alguma
intervengdo com o intuito de preservar o sono da
crianga/jovem internada?

B Sempre
M Por vezes
® Raramente

[ Nunca

W Sempre
W Por vezes
W Raramente

= Nunca
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13. Se clinicamente possivel, existe um planeamento conjunto 14. Aquando da admisséo da crianca no internamento, é
- r

com o médico de forma a agrupar os cuidados? realizada uma colheita de dados referente aos seus habitos de
sono?

W Sempre

W Sempre
M Porvezes

M Por vezes
® Raramente

M Raramente
= Nunca

= Nunca

15. Considera que sdo promovidos periodos de sesta até aos 5 16. As transferéncias para outros servicos do hospital
anos, através da reducdo da luminosidade, do ruido e das sao realizadas durante o periodo diurno?
manipulagdes das criancas?

W Sempre
M Sempre

M Por vezes
M Por vezes

W Raramente
M Raramente

= Nunca
= Nunca
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17. Inclui ensinos/momentos informais de sensibiliza¢do aos pais 18. Realiza registos ha plataforma informatica sobre as
durante a permanéncia da crianga no servigo, quanto a higiene do intervengdes que promove de forma a salvaguardar o sono
sono saudavel adequada a sua faixa etaria? saudavel ininterrupto da crianga internada?

H Sempre M Sempre

M Por vezes W Por vezes

® Raramente M Raramente

M Nunca = Nunca

19. Para que seja possivel ir de encontro as necessidades da equipa, dentro da
tematica do sono, nomeie as areas que considera que seriam mais importantes
abordar na a¢do de formacdo a realizar:

* Ainfluencia dos ecrds no sono:

* Medidas promotoras e protetoras do sono no internamento;

* Influencia do sono na situacédo de doenca;

* Medidas de higiene do sono;

* Consequéncias da privacdo do sono.
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Apéndice O — Sessao de formacao “Promocao e Protecio do Sono da Crianga/Jovem

no Internamento”



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

12 CURSO DO MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA T

Promocao e Protecao do Sono da
Criancal/jovem no Internamento

Estudante do Mestrado e Especialidade em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica: Filipa Bernardo

SP: Pro®r Joana Marques 2023

A equipa do Internamento...

5. Considera a temdtica da promogdo do sono,
durante o internamento da crianga/jovem
pertinente?

® Cancordo

o NEo concordo nem
discordo

u Discordo

7. No servigo onde trabalha existe um protocolo de
did bi Is p do sono, no que diz
respeito a exposicio a luz (redugio da luz durante a noite
ou durante o sono)?

B N3o

» Ndo sel

® Sim {redugdo da lux
peincipal do corredor peas
22}

indice
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Resultados da O sono e a sua Privagdo do Sono
01 entrevista 02 importancia 03 ¢
Estratégias

04 O Sonoe a 05 Promotoras e

Protetoras do
Sono

Hospitalizagao

8. No servigo onde trabalha existe um protocolo para
otimizagdo/redugdo do ruido (horas especificas para haver

siléncio, horas para desligar a isdo/ecrds lumi )?

® Sim (Desligam-se as
televisdes pelas 22h)

06 Consideragoes
Finais/ Discussao

2
9. Considera que existe pr d0 em reduzir o ruido
proveniente do telefone de servigo, alarmes e dos proprios
profissionais de satde, d o periodo de sono das
criangas?

o Sempre
u Por vezes
® Raramente

# Nunca




10. No servigo onde trabalha procura-se alocar as
criangas/jovens nos quartos, tendo em conta a sua faixa
etaria?

W Sempre
m Por vezes
™ Raramente

¥ Nunca

14. Aquando da admissdo da crianca no internamento, é
lizada uma colheita de dados aos seus habi
de sono?

W Sempre
® Por vezes
» Raramente

» Nunca

15. Consid

que sdo p vid: di

s

a0s 5 anos, és da redugdo da lumi
ruido e das manipulagBes das criangas?

11. Se clinicamente possivel, a administragdo de
medica¢do ndo é realizadas das Oh as 7h?

W Sempre

® Por vezes
W Raramente
® Nunca

de sesta até

do

- Sempre
W Por veres
W Raramente

» Nunca

12. se dini possivel, idera adiar al
intervengdo com o intuito de preservar o sono da
crianca/jovem internada?
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13. Se clinicamente possivel, existe um
planeamento conjunto com o médico de forma a
agrupar os cuidados?

& Sempre = Sempre
® Por veies W Por vezes
# Raramente » Raramente
» Nunca » Nunca
©
16. As transferéncias para outros servigos do 17. Inclui ensinos/) infi is de sensibilizagao
hospital sio realizadas durante o periodo diurno? a0s pais d ap éncia da crianga no servigo,
q  higiene do sono saudivel adequada a sua faixa
etéria?
W Sempre
® Por vezes W Sempre
¥ Raramente ® Por vezes
» Nunca ® Raramente

» Nunca

@



18. Realiza registos na informaética sobre as
intervengdes que promove de forma a salvaguardar o sono
avel ini pto da crianga i da?

u Sempre

= Por vezes
® Reramente
¥ Nunca

Importancia do Sono

O Sono tem uma fungao protetora, permitindo
arenovacao celular, sintese de proteinas e
regulagdo metabélica.

E essencial para o desenvolvimento dos
sistemas neuro-sensoriais e motor,
aprendizagem, meméria, fungdo imunologica,
endocrina, crescimento, desenvolvimento,
humor, regulagao emocional e aquisigao de

competéncias sociais®*,

Privacdao do Sono
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01

Sono

E umanecessidade humana fundamental

transversal a todos os individuos.

| E um processo biolégico e dinamico, complexo e
imprescindivel para a reparagao e recuperagao

do organismo e susobrevivéncia'?.

10

72

Z

Diminuicao da qualidade de vida a curto
e alongo prazo.

Curto Prazo

» Alteragdes na regulagdo do humor;

» Distragdo e incapacidade para
concluir tarefas;

» Perturbagdes na memaria;

= Sonoléncia diurna ou estado de
hiperatividade;

s Predisposigdo para lesoes

acidentais e quedas.

Longo Prazo

Dificuldades na aquisicdo da linguagem e escrita;
Aumento do risco de doengas asmaticas, cardiovasculares;
Sistema imunitario mais déhil;

QObesidade;

Ansiedade e depressio;

Permanéncia de distdirbios de sono;

Maior risco de disfuncéo Familiar 6.



O Sono e a Hospitaliza¢ao 78210

A crianga internada inicia o
seu sono 2h mais tarde do
que o habitual.

As criangas dormiam
continuamente cerca de
130min, com 12 2 18
despertares durante o
periodo noturno.

Das criangas nomearam a
luminosidade, ruido e as
intervengoes realizadas
pelos profissionais de
salde, como os principais
fatores para a sua ma
qualidade do sono
durante o internamento.

Das criancas
hospitalizadas tém
perturbagées do seno
pelo menos uma vez por
SEMmana,

Estratégias Promotoras e Protetoras do
Sono no Internamento
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O Sono e a Hospitalizacao

-~ : ) ) 3 I
A hospitalizagdo da crianca & um importante Fator disruptor do sono devido & alteragdo |

1 do seu ritme-sono vigilia  do seu ritmeo circadiano™, |

* A privagdo de sono origina um estado de stress metabélico, com aumento do
cortisol e citoquinas resultando num estade pré-inflamatérie e conseguentemente

entrave na recuperagdo da situagdo de doenga® 9.

@ Luz ¥

* Fechar asjanelas das enfermarias a partir das 22h;
+ Desviar o monitor cardiorrespiratério do dngulo de
r visdo da crian¢a/jovem;
’ P * Reduzir iluminagao do servigo, a partir das 22h;
+ Desligar as televisdes dos quartos as 21h;

' ! » Evitar acender luzes brancas por cima da crianga e

1 L preferir as luzes de presenca, disponiveis em cada
? ’ { 18 enfermaria;

{ ! » Expor a criancafjovem & luz natural durante o

periodo diurno'12,



A influéncia dos
Ecras no Sono

2%

Exposicao direta a luz ¢ T on
brancalazul

Cortisol

& Temperatura

Manter uma temperatura ideal, entre

0s 20-22°C, para conforto da
crianca/jovem, evitando o seu

sobreaquecimento',

Manutencgao do estado de alerta;
Aumento do atraso de fase;
Menor quantidade de sono
profundo;

Aumento do numero de
microdespertares;

Menor tempo e qualidade de

sono.

Desligar

ecras 1h

antes de
dormir

ir

C(]])) Ruido

« Evitar movimentagdes bruscasdurante o
periodo noturno;

e Evitar arrojar cadeiras

o Evitar fechar gavetas e portas de forma
bruscg

e Diminuir o tom de voz dasconversas

¢ Reduzir o som do telefone do servigo a
partir das22h;

@ Organizacao dos Cuidados

Realizar colheita de dados relativa aos habitos de sono da

crianga/jovem, na admissdo (rotina de sono?; uso do objeto

de transicao ou chucha?; a que horas se deita e acorda?;

sesta?; dorme sozinha ou acompanhada?; faz medicago para

dormir?;

Distribuir as criangas/jovens pelas enfermarias, conformea

sua Faixa etéarla, sempre que possivel;

Evitar, sempre que possivel,a realizagdo de procedimentos

dolorosos na cama da crianga;

Ponderar a realizagdo de um procedimento, se
clinicamente possivel, caso a crianga/jovem esteja a
dormir;
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Z
z
Reduzir ou silenciar o volume dos
telemovweis;
Adequar o limite dos alarmes tendo
em conta a faixa etaria;
Atender o mais rapidamente possivel
os alarmes, durante o periodo
noturno 3.
18
A
z




@ Organizac¢ao dos Cuidados

« Agrupar os cuidados necessarios,no iniciodo turno da
noite;

«  Promover um ambiente de sono apds o almogo,
sempre que possivel, no caso das criangas até aos 5
anos que necessitemde dormir a sesta;

* Adequar, sempre que possivel,a terapéuticaem relacao
3 via de administragdo e horario de administragdo,
evitando administrara terapéuticadas Oh as 7h;

* Realizartransferéncias entre servigos, sempre que

possivel, durante o periodo diurno ou até 3s 23h'5.%6,

L
&g Equipa Multidisciplinar

* Promover, quando clinicamente possivel, a organizagdo de cuidados mais
eficaz com a equipa médica;
* Areposigao de materiais e a retirada dos lixos na unidade da crianga/jovem,

deve ser feita, sempre que possivel, até as 21h'58,

m Pais/familia

Evitar a presencade visitas apos as19h;

A partir das 22h permitir a presengaapenasde um
acompanhante

Incentivar a presenga dos pais durante
procedimentos invasivos, de modo a facilitar o
processode reconciliagdodo song

Proporcionar um cadeirao, lengol e cobertor para
que os pais/acompanhantes possam

descansal’- 1819,
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A

22
A
z
Registos de Enfermagem
1. Avaliagdolnicial 2. Diagnésticode Enfermagem
Salde Mental- Reparagao Sem sono comprometidq
Sono comprometida
Questdes:
« Aquehorase deitae acorda?
« Dormesozinho(a)ouacompanhado(a)? Criangasatéaos5 anos—sem horério
* Fazsesta(s)? Criangascom maisde 5anos—1x turno(turnoda noite)

Usa chuchae/ouobjetode transi¢do?

Faz medica¢doparadormir?

Criancasatéaos5 anos—sem horario

Criancascom maisde 5anos—1x turno(turnoda noite)

24



Registos de Enfermagem

iminuir os estimulos lumineses;
Diminuir os estimulos de ruide;

Incentivar a desligar os ecris;

Incentivar o use de chucha e de objeto de transigdo:
Aplicar técnicas Farmacolégicas e ndo Farmacolégicas

Planear Sono:
Criangasaté aos 5 anos —sem horario
em caso de dor presente; Criangas com mais de 5 anos - 1x turne (turno da
Incentivar a permanéncia de um acompanhante junto noite).
da criangafjovem:;

Diminuir medo e ansiedade da crianga/jovemn através
da |eitura, mdsica, massagem de relaxamente,

brincadeira e expressio de dividas e sentimentos.

Obrigada pela Vossa
Atencao! |
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Consideragoes Finais

« Alguns dos fatores disruptores do sono, durante o Internamento, sdo passiveis de serem
compreendidos e modificados, por parte do Enfermeiro, com vista ao aumento da qualidade de

sono da crianga/jovem hospitalizada;

« As intervengdes referentes a quantidade e qualidade do sono durante o internamento devem ter
por base sobretudo as medidas ndo Farmacolégicas, a promogao do conforto através da
minimiza¢ao de estimulos ambientais, recrutamento de alguns dos habitos de higiene de sono
da crianga e da criagdo de um ambiente o mais familiar possivel;

« Ao proteger e promover o sono da crianga, o Enfermeiro estard a promover o seu bem-estar
fisico, mental e emocional e a contribuir para a recuperagio da sua doenga'® ',

Referéncias Bibliograficas

1 - Coughlin, M. Trama-Informed Care In The MICU - Evidence-Based Practice Guidelines For Meonatal Cliniciens, Nova lorgue Spainger Publishing
Company; 2017;

2 - Rafihi-Fermeira R, Pires M, Sivares E. Tratamento mwltosmpanente para a insdnia infantil @ seus efeitos nos padibes, hibites e rotinas de sono, Revista
Pico interned], 2020, [dtado 2023 fan 13% S14E 1-12. Disponivel em: Los {/dei,ora/10,1 5990/ 1900-0623, 20 20,4, 3903,

3 - Younas A, Sommer ) Case Study Integrating Mursing Theody and Process into Practice: 'n‘irmna s Henderson Meed Theory, Intemationsl Jounal of
Caring Siences. [Ineermet) 215, |citada 202 dez 25 B2, Ad3-50. Availale From:
L v in Ler nationaljou natol cadin gs denos o gidocsf2)_abtishaim pdf;

4 - Ralihi-Fereira B, Pires M, Sivares E Tratamento multioompanente para a insdnia infantil @ sevs efeitos nos padibes, hibites & rolinas de som, Revista
Puico [Internet]. 2020, [dtado 2023 jan 13) S9jak 1-12, Available Frome s fdolora/10.0 5990 1900 S625 20004340 14;

L - Saciedads Portugueesa de Padialria Recomends;fes SPS5P: Pratics de sests da crisnga nas un:r]||5 B mlulﬂéﬂlm ulﬂJLu.ﬁ.u. au ﬂmtdm [intesnet|.
Lishoac Seccda Pedistiia Sodal; 2017 |<itada 20 14]. fealle From:
hllmﬂmmumﬂhuﬂenﬂllemumus 204 F/VERSAD % 20PROFISSIONANSS 20DE%205AU0E I':[EDM[MJJ\COEEWEEW%NS[ET&W%JQ

& - Toares AC, Pereirs AR, Oliveira O Oliveira L, Margues 1 Impacto ds privagio do sono na cianga em idade pré-escolar e escolar. Revista de Cigncias da
Seide da Escola Superior Sedde Cruz Vesmelha Portuguess [Intemet]. 2021 [dtado 2023 Fev 13013 27-33,  Available  From:
bbby feomusmorcaap ptfbitstream 00 e 202 ne M TESESaof e %0 354 TS0 1%0 103 20F | WAL 20303500 15500 %20 el esa 1 321 %2 1 pdf;

7 - Hybschmarn J, Topperser M, Giserde L, Born P, Mathiasen R, S=hesied & et al Sleep in b children and A Bcoping Review.

Seep Med Rev. [nbernel]. 2021, [cilado 2023 jan 13], 58101488, Doi 10,1018 smre 2021, 101486,

8- Stremler . Micsinszki S, Adames 5, Parshuram C, Pullenayegum E. Weiss 2 Objeclive sleep characteristics and fackors associabed with sleep duration
sl woking  diring  pediaric  hospeaization.  JAMA  Netw  Open  [itemet] 2001 |cisdn 2023 jan 03] 44} 212824 Do
101001 famanetworkopen 2021, 224,



% - Wecchi CR. Causes and effects of lack of sleep in hespitalized children. Arch Argent Pediatr. [Internet], 2020 [dtado 2022 dez 26] 116(2) e143- 2147,
Available From: hotps:/id ol org 10.5546/aap 202080, 2143

10 - Teixeira M. Qualidade do sond das oiangas e adolesoentes intemados em unidsdes pediatricas [dissertacan de mestradal. [Coimbra]: Escola Superion
de Enfermagemde Coimbra; 2015 130 p.;

11 - Brandon D H, Silva 5 &, Park 1, Malcotm W, Kambawy H, Holditch-Davis 0. Timing for the Introduction af Cycled Light far Extremely Pretenm Infanis: &
Randormized Controlled Trial, s Nurs Health, (nternet], 2007, [cado 2023 jan 121 4004k 294 110 Dok 100002 i 21757;

12 - Angaeraing 5 W, Wanda D, Rurhaeni N, Music therapy sd S0ory Leling: Mursing inDenyentions Lo improve sheep in hospitalized Childoen, Compr Child
Adalesc Rurs. [Internet]. 2019, [drado 2023 jan 12] 4282-8 Dot 10.0000/24699 153,201 9.0 570259,

13- Bevan R, GranthameHill 5, Bewen R, Clayton E, Grice H, Venditli HC, et 2l Sleep quality and noise: Comparks cm Bbebmesn hospital and home setlings.
Arch Dis Child [Inpernet). 2015, [citado 2023 jan 12]; 104020:197-151, Dot 1011320 chdischitd-2010- 31151 60;

14 - Dubsirses J, Hadi K. Improving ingatient sninonments Lo supodt petient sleep vt § Qusl Health Care. [Internet], 2006, [dtado 2023 jan 1] 28(5); 590
S88. Disponmel em: htps:fpulsmed oo phmnibogovier 2105

15 - Ercendus A, Orlew B M, Peirce LB, et al. Characterizdng pediatric inpatient sleep duration and disnsptions. Steep Med. [intemet] 2019, |citade 2023 jan
1], SE07-91.00E 10,101 65 lee p 0 00000,

16 - Hybschmann | Toppeross M, Giaerde L, Born P, Mathizsen B, Sehested A, 2L ol Sleep in hospitalized children and adolesoenles: A scoping revies.
Sheep Medicine Jownal. [Internet] 2001, [dtada 2023 jan 1] 59 (1), 1-2. Dok 101016 5mrv2021.1 01496

17 - Javobs §, Mowbssy C, Cates LM, et ol Pilot Study of Massaqe to improve Sleep snd Fatigue in Hos pitalized Adolescents With Cancer. Pediatr Blood
Cancer. [Internet]. 2016, [citado 2023 jan 1] 63{5)E80-886. Doi: 10.1002/pbe 25902

18 - Manuel &, Ribeiro A, Completo 5, Siva S, Loweira KL Stesp friendly wand: a pilot project in e bevel | hospital. Portuguess Jowmal of Pediatric
[Internet]. 2021. [citado 2023 jan 11]; 52{3), 176186 Disponivel emc hittps:(fdolargM02 5754y pjp. 20212019

19 - Papaconstantincu E&, Hodnett E, Stremler B & Behavioral-Educational intervention to Promote Pediatric Sleep During Hospitslization: & Filot
Randamized Contralled Trial. Behav Sleepiled. [Inbernet] 2012, [citado2022 jan 11]:16(4):356-370. Doi: 10.1080/1 5402002 20161228633,

155



156

Apéndice P — Divulgacio da sessao de formacio “Promocio e Protecao do Sono da

Crianca/jovem no Internamento”



Area de Gestio da Formacio

FORMACAO EM SERVICO

Promocao e Protecao
do Sono da
Crianca/jovem no
Internamento

/

Pediatria Medica

16/05/2023; 17/05/2023 e 22/05/2023 das 11h-12h

LOCAL: Sala Reunides Enfermagem FORMADOR(ES): Filipa
Bernardo
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Apéndice Q — Plano de sessao de formaciao “Promocao e Protecio do Sono da

Crianc¢a/Jovem no Internamento”
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FORMACAO EM SERVICO — PLANO DE SESSAO

Tema: Promocé&o e Protecdo do Sono da Crianga/jovem no internamento

Local: Sala de reunibes do Servico de Pediatria Médica Data: 16/05/2023,
17/05/2023 e 22/05/2023 Hora: 11h-12h

Objetivo geral: Sensibilizar a equipa de Enfermagem para a importéancia do sono da

crianga/jovem no Internamento.

Objetivos especificos:

- Apresentar resultados das entrevistas realizadas aos enfermeiros;

- Explicitar o conceito de Sono e a sua importancia;

- Especificar as consequéncias da privacao do sono para a crianga/jovem;

- Abordar consequéncias da privacdo do sono na recuperacdo da crianga/jovem
hospitalizada;

- Identificar as estratégias promotoras e protetoras do Sono da crianga/jovem no
Internamento;

- Apresentar a equipa de enfermagem o procedimento setorial, as instrucdes de trabalho,
folheto para os pais e cartaz realizados;

- Promover a discussdo em equipa sobre a tematica
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CONTEUDOS METOPOS | RECURSOS | TEMPO | ey, —
PROGRAMATICOS TECNICAS DIDACTICOS | 40min
Resultados das entrevistas | Expositivo Computador 4min Filipa Bernardo
realizadas aos TV para
Enfermeiros; projetar a
apresentacao;
Conceito de sono e a sua Expositivo Powerpoint. 3min
importancia durante o
internamento da
crianca/jovem;
Consequéncias da privagdo | Expositivo 4min
do sono para a
crianca/jovem;
O sono e a hospitalizagdo; | Expositivo 4min
Estratégias promotoras e
protetoras do Sono da Expositivo 10min
crianca/jovem em SO;
Procedimento setorial,
instrucOes de trabalho e Expositivo 5min
cartaz elaborados;
Concluséo/Discusséo
Expositivo e 10min

interrogativo
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Apéndice R — Resultados do inquérito de avaliacio da Sessdo de formacao “Promocéio

e Protecdo do Sono da Crianca/jovem no Internamento”
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1. As suas expectativasem relagdoa
formacao foram satisfeitas

m Discorda totalmente
m Discorda
= Concorda

= Concorda totalmente

2. Os objetivosda formagdoforam
atingidos

m Discorda totalmente
m Discorda
= Concorda

= Concorda totalmente

3. Para a sua atividade profissional a
formacao foi util.

m Discorda totalmente
m Discorda
= Concorda

= Concorda totalmente

4. Favoreceu a sua
aquisicdo/consolidacdo de
conhecimentos.

m Discorda totalmente
m Discorda
= Concorda

= Concorda totalmente




5. A teoria foi relacionada com a pratica

® Discorda totalmente
= Discorda
» Concorda

= Concorda totalmente

6. A formagdo apresentou bom nivel
técnicepedagdgico.

m Discorda totalmente
m Discorda
= Concorda

= Concorda totalmente

7. Foram abordados todos os pontos
gue considerou importantes.

B Discorda totalmente
" Discorda
" Concorda

" Concorda totalmente

8. A documentagao
distribuida/disponibilizada possui
qgualidade.

= Discorda totalmente
= Discorda
= Concorda

= Concorda totalmente
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9. Os audiovisuais utilizados foram
adequados a mensagem transmitida.

® Discorda totalmente
® Discorda

® Concorda
» Concorda totalmente

11. 0 horario da formacéo foi adequado.

® Discorda totalments
® Discorda

= Concorda

# Concorda totalmenta
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10. A duragdo da formacao foi adequada.

® Discorda totalmente
= Disgorda
® Concorda
= Concorda totalmante

12. Dominio dos conteddos apresentados.

® Insuficients
= Syficients
= Bom

= Muito Bom




13.Facilidade de trasmissdo de
conhecimentos.

® Insuficiente
® Suficiente
= Bom

® Muito Bom

15. Capacidade de motivar, despertar
interesse nos formandos.

® Insuficiente
® Suficlente
= Bom

" Muito Bom

14.Clarezana transmissdodos
conhecimentos.

16. Interagdo com o grupo.

® Insuficlente
® Suficiente
= Bom

= Muito Bom

® Insuficiente
= Suficiente
= Bom

= Muito Bom
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17.Interesse demonstrado no
esclarecimento de duvidas.

® Insuficlente
® Suficlente
" Bom

" Muito Bom

19. Pontualidade.

® Insuficiente
= Suficients
® Bom

® Muito Bom

18. Gestdodo tempo.

® Insuficients
= Suficients
= Bom

= Muito Bom
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Apéndice S — Procedimento Setorial “Promocio e Protecio do Sono da

Crianca/jovem no Internamento”
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1. OBJETIVO

e Definir estratégias promotoras e protetoras do sono da crianca/jovem no
internamento;

e Incentivar a integracdo da promocdo do sono da crianca/jovem na préatica de
cuidados de enfermagem;

e Uniformizar registos de enfermagem.

2. AMBITO DE APLICACAO
Enfermeiros que prestam cuidados no servico de pediatria médica ||| Gzl

3. RESPONSABILIDADES
Da Enfermeira Gestora para sua implementacdo, a sua revisao serd efetuada pelos

enfermeiros que elaboraram o procedimentos ou outros a designar.

4. DESCRICAO
O sono é um processo bioldgico dindmico, complexo e essencial para todos os seres
humanos, ao longo de toda a vida; tem uma funcéo protetora, permitindo a renovacao
celular, sintese de proteinas e regulacdo metabdlica; é essencial para o desenvolvimento
dos sistemas neuro-sensoriais e motor, aprendizagem, memdria, funcdo imunologica,

enddcrina, crescimento e desenvolvimento®?.

No recem-nascido (RN), os ciclos de sono ndo sdo influenciados pela alternéncia entre o
dia e a noite, s6 aos 3 meses € que 0 sono esta bem consolidado no periodo noturno pela
producio da melatonina endégena®. Por volta dos 6 meses, o lactente dorme cerca de
12-16h no total, incluindo 2 a 3 sestas durante o dia. A partir de 1 ano a 2 anos,
necessita de 10-11h de sono noturno e 2-4h de sesta. Dos 3 aos 5 anos estéo
aconselhadas as 10-11h noturnas de sono noturno e 1-3h de sesta. A partir dos 6 anos

ja ndo estdo preconizadas as sestas e é aconselhado que a crianca durma 9-12h
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noturnas até aos 12 anos. No caso dos adolescentes até aos 18 anos, esta recomendado

que facam 8-10h de sono noturno®.

Existe clara evidencia que dormir com qualidade e no nimero de horas recomendado,
numa base regular, esta associado a melhores resultados na satide®.

O sono saudavel exige duracao adequada, boa qualidade, regularidade e auséncia
de distarbios ou perturbacdo do sono. Se ndo estiverem garantidas estas premissas,
sobre 0 sono saudavel, de forma recorrente, a crianca podera ficar em privacio de sono®.
A privagdo do sono pode resultar a curto prazo, em alterac6es na regulacdo do humor,
com manifestacdes de irritabilidade e impulsividade; distracdo e incapacidade para
concluir tarefas; alteracfes na percecdo de dor e predisposicédo para lesdes acidentais e
quedas.

A longo prazo induz a dificuldades na aquisi¢do da linguagem e escrita, aumento do
risco de doencas asmaticas, cardiovasculares, sistema imunitario mais debil,
obesidade, ansiedade, depressdo, permanéncia de distarbios de sono ao longo da

infancia e maior risco de depresséo parental e disfuncéo familiar®’.

O sono é influenciado pelas necessidades inerentes a faixa etaria da crianca/jovem,
seus habitos e rotinas associados a hora de dormir, cultura familiar em que a crianca
se insere, determinadas patologias como a obesidade, obstrugdo nasal, autismo e
paralisia cerebral, bem como por acontecimentos particulares na vida da crianca

considerados stressores, como o caso da hospitalizacao?.

A hospitalizacdo da crianca € um importante fator disruptor do sono devido a
alteracdo do seu ritmo-sono vigilia e do seu ritmo circadiano®.

E por norma um ambiente caracterizado por uma reduzida exposi¢do a luz natural,
presenca de luz artificial continua, pela rotatividade frequente de profissionais de salde,

pelo ruido constante, alteracdes na rotina da crianga, despersonalizagdo do seu ambiente
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de sono, privagdo do seu objeto de transicdo, sentimentos de medo e ansiedade e
procedimentos médicos e de enfermagem frequentes®.

Uma crianca hospitalizada tem reducdo dos periodos de sono, com uma hora de
deitar e de acordar mais tardia, aumento dos despertares noturnos e aumento da
sonoléncia diurna®. Um estudo, com criancas hospitalizadas, revelou que apenas cerca
de 20% atribuiam a sua situacao de doenca a justificativa para estarem privadas de sono,
as restantes nomearam a luminosidade, o ruido e as intervencdes realizadas pelos
profissionais de salde como os principais fatores para terem uma ma qualidade de

sono®.

A desregulacédo do ciclo sono-vigilia na crianca, leva a um comprometimento das suas
fungdes bioldgicas, com comprometimento do processo homeostatico. Isto acontece
porque a restricdo de sono origina um estado de stress metabdlico, com aumento do
cortisol e citoquinas, resultando num estado pro-inflamatério e consequentemente

entrave na recuperacao da situacdo de doenca®®.

A privacdo do sono nos pais/cuidadores que acompanham a criangca no seu
internamento, tem influéncia igualmente no seu humor, capacidade de compreender

informacdes e tomar decisdes®*?.
Sendo 0 sono uma necessidade humana béasica, com influéncia na recuperacdo da
doenca, os cuidados prestados durante a hospitalizacdo devem considerar e

promover periodos de sono e repouso tranquilos e ininterruptos

Estratégias protetoras e promotoras do sono da crianca/jovem em internamento:

1 Luz:
e Fechar as janelas das enfermarias durante o periodo noturno e reabrir no periodo
diurno;
EDICAO PROXIMA EDICAO N° PAGS.
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Desviar o monitor cardiorrespiratério do angulo de visdo da crianca/jovem,
reduzindo a incidéncia direta de luz azul, mantendo sempre a avalia¢do continua
por parte dos enfermeiros;

Reduzir iluminacdo geral do servico, durante o periodo noturno, dando
preferéncia as luzes com menor intensidade, como as luzes de presenca
existentes em cada enfermaria, ou utilizando a luz presente na unidade de cada
crianga/jovem para a prestacéo de cuidados;

Evitar acender luzes brancas por cima da crianga, no caso de ndo ser necessario
realizar um procedimento de caracter urgente;

Expor a crianga/jovem & luz natural, ou em caso de impossibilidade, a luz
artificial durante o periodo diurno, nomeadamente nos seus periodos de
atividade e durante as refeicGes (a exposicdo a luminosidade ciclica aumenta os

periodos de sono noturno, com reducdo dos despertares).

Ruido:

Evitar movimentacdes bruscas durante o periodo noturno;

Evitar arrojar cadeiras;

Evitar fechar gavetas e portas de forma brusca;

Diminuir o tom de voz das conversas;

Reduzir ou silenciar o volume dos telemoveis;

Encostar as portas das enfermarias;

Adequar o limite dos alarmes tendo em conta a faixa etéria da crianca, e atender

0 mais rapidamente possivel os alarmes, mantendo sempre a sua seguranga.

Temperatura:

Manter uma temperatura ideal nas enfermarias, entre os 20-22°C, para conforto

da crianga/jovem, evitando o seu sobreaquecimento.
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Organizacdo de cuidados de Enfermagem:

Realizar colheita de dados, na admissdo da crianca/jovem, no que diz respeito
aos seus habitos de sono em casa (horario de acordar e de ir para a cama a noite;
horario da(s) sesta(s); objeto de transicdo que utiliza para adormecer, rotina
associada a hora de se ir deitar — ex: vestir 0 pijama, lavar os dentes, ler uma
historia; se a crianga dorme sozinha ou acompanhada) de forma a ser possivel
promover héabitos de sono semelhantes durante a hospitalizacao;

Distribuir as criancas/jovens pelas enfermarias, conforme a sua faixa etaria
(necessidades de sono semelhantes) e/ou gravidade da sua situacdo clinica,
sempre que possivel;

Permitir a presenca de um objeto de transicao (brinquedo, manta, fralda de pano)
junto da crianca (com mais de 12 meses) durante o0 seu internamento;

Evitar, sempre que possivel, a realizacdo de procedimentos dolorosos na cama,
para que a crianga/jovem possa associad-la a um local seguro e de repouso;
Ponderar a realizacdo de um procedimento (avaliagdo de sinais vitais, colheitas,
algaliacdo, exame fisico, etc) se clinicamente possivel, caso a crianca/jovem
esteja a dormir;

Concentrar os cuidados num determinado periodo da noite para que de seguida a
crianga/jovem possa iniciar o seu processo de reconciliagdo com o sono;
Realizar apenas os cuidados clinicamente necessarios durante os periodos de
sono;

Facilitar, sempre que possivel, periodos de sesta, conforme necessidade da
crianga, garantindo o seu conforto através de roupa da cama adequada, reducdo
da luminosidade e do ruido;

Instituir um horario para incentivar a crianga/jovem a ir dormir, desligando a
televisao, aparelhos eletronicos;

Instituir um horario de despertar;
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Realizar transferéncias intra-hospitalares, sempre que possivel, durante o
periodo diurno (para evitar a perturbacdo do sono das criangas quer no servico

que transfere, quer do servico que recebe).

Familia:

Incentivar a presenga constante de um dos pais/acompanhantes durante o
periodo noturno;

Restricdo do nimero de acompanhantes durante o periodo noturno a uma pessoa
por crianga/jovem;

Restringir as visitas durante o periodo noturno;

Sensibilizar os pais/acompanhantes da crianga/jovem, durante a pratica de
cuidados, a promover uma higiene do sono saudavel, com o estabelecimento de
rotinas e horérios adequados a sua faixa etaria e potenciando o seu crescimento e
desenvolvimento (Anexo | - Folheto para pais/cuidadores: “O Sono do meu
Filho”; Anexo II - Cartaz “Dormir bem no Hospital™);

Incentivar os pais/acompanhantes a reduzir os niveis de medo e de ansiedade da
crianca associados a hospitalizacdo através de mdusicas, leitura, massagem,
brincadeira e exercicios respiratorios de relaxamento;

Proporcionar um cadeirdo, lencol e cobertor para que os acompanhantes possam

descansar.

Equipa multidisciplinar:

Promover, quando clinicamente possivel, a organizacdo de cuidados mais eficaz
com a equipa médica;

Sensibilizar Assistentes Operacionais para que o0 material da unidade da
crianga/jovem seja reposto apenas durante o periodo diurno;

Promover a retirada dos lixos na unidade da crianga/jovem durante o periodo

diurno;
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¢ Incentivar a uniformizagdo de praticas promotoras e protetoras do sono também

por parte da Equipa Médica e dos Assistentes Operacionais.

E importante que existam estratégias que revelem protecdo do sono das criancas por
parte dos profissionais de saude, através da fomentacdo da discussdo de préaticas e
reflexdo conjunta sobre fatores possivelmente modificaveis. Este processo levard a
criacdo de novas rotinas uniformemente estabelecidas e por sua vez, & melhoria de

ganhos em salde para a crianca/jovem alvo de cuidados.

7. DEFINICOES
Sono - atividade primaria do cérebro, transversal a todos os individuos, que corresponde
a um estado comportamental reversivel, caracterizado pela diminuicdo da atividade

motora e interacio com o ambiente®2,

RN — periodo referente desde que o ser humano nasce, até aos 28 dias de vidaZ®.

Lactente — Periodo referente desde os 29 dias do ser humano, até aos 12 meses,

inclusive®®,

Crianca — Ser humano que esta no inicio do seu desenvolvimento, referindo-se a faixa

etaria dos 12 meses aos 12 anos™.

Jovem — Ser humano que ainda ndo atingiu a idade adulta, abrange a idade dos 12 aos

18 anos menos 1 dia®®.

Servico de internamento pediatrico — prestacdo de cuidados diferenciados a
populacdo da faixa etaria pediatrica (idade inferior a 18 anos), integrando varias
especialidades médicas, dando resposta assistencial a doenca aguda e a doentes com

problemas cronicos complexos'®.
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8. SIGLAS
|

RN — Recém-nascido.
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Apéndice T - Instrucdo de Trabalho “Estratégias para a Promocio e Protecao do

Sono da crianc¢a/jovem no Internamento”



AREA DE PEDIATRIA
PEDIATRIA MEDICA

ESTRATEGIAS PARA A PROMOCAO E PROTEGAO
DO SONO DA CRIANCA/JOVEM NO INTERNAMENTO

IT.(AMB).0000

182

1. DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJETIVO
O presente documento serve de complementaridade ao procedimento setorial
PROMOCAO E PROTECAO DO SONO DA CRIANCA/JOVEM INTERNADO e visa
a sua uniformizacdo na prestacdo de cuidados de enfermagem na implementacdo de
ESTRATEGIAS PARA A PROMOCAO E PROTECAO DO SONO DA
CRIANCA/JOVEM NO INTERNAMENTO.

2. AMBITO DE APLICACAO

Destina-se aos profissionais da equipa multidisciplinar do Servico de Pediatria Médica e

pais das criancas/jovens.

3.

INSTRUCAO DE TRABALHO

Estratégias para promocao e protecao do sono da crianca/jovem internada:

Acender as luzes do servicgo pelas 8h30, para a hora de despertar;

Reduzir a iluminacao do servico pelas 22h;

Evitar o ruido a partir das 22h;

Desligar as televisfes de cada quarto e sensibilizar para desligar também os
ecras de cada crianca/pais até as 21h;

Reduzir o volume do telefone do servigo a partir das 22h;

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

A partir das 22h permitir a presenca apenas de um acompanhante da
crianca/jovem;

Evitar a presenca de visitas a partir das 19h;

Durante a noite evitar utilizacdo de luzes de teto e se necessario, preferir
idealmente luzes de presenca, disponiveis em cada enfermaria;

Agrupar os cuidados necessarios no inicio do turno da noite;

~

INSTRUCAO DE TRABALHO
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e Promover um ambiente de sono ap6s o almoc¢o, sempre que possivel, com

reducdo dos estimulos ambientais, no caso das criangas até aos 5 anos que
necessitem de dormir a sesta;

e Colher dados sobre os héabitos de sono da crianca/jovem na admissao
relativamente ao uso do objeto de transicdo da crianca, leitura de uma
histéria antes de dormir, ao uso de luz de presenca; necessidade de fazer
sesta e ao uso de chucha;

e Distribuir as criangas/jovens pelas enfermarias, conforme a sua faixa etéria
(necessidades de sono semelhantes), sempre que possivel;

e Adequar, sempre que possivel, a terapéutica em relacdo a via de
administracdo e horario de administracdo, evitando administrar a terapéutica
das Oh as 7h;

e Incentivar a presenca dos pais durante procedimentos invasivos, de modo a
facilitar o processo de concilia¢do do sono;

e Preferir, sempre que possivel, a realizacdo de procedimentos dolorosos, na
sala de enfermagem;

e Ponderar, a realizacdo de um procedimento (avaliacdo de sinais vitais,
colheitas de espécimes, algaliacdo, exame fisico, etc), se clinicamente possivel,
caso a crianca/jovem esteja a dormir;

e Promover, quando clinicamente possivel, a organizacdo de cuidados mais
eficaz com a equipa médica;

e A reposi¢cdo de materiais e a retirada dos lixos na unidade da crianga/jovem,
deve ser feita, sempre que possivel, até as 21h.
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Apéndice U — Instrucao de Trabalho “Registos de Enfermagem com Foco Sono”



AREA DE PEDIATRIA
PEDIATRIA MEDICA

REGISTOS DE ENFERMAGEM COM FOCO SONO

IT.(AMB).0000
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1. DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJETIVO
O presente documento serve de complementaridade ao procedimento setorial
PROMOCAO E PROTECAO DO SONO DA CRIANCA/JOVEM INTERNADO e visa
a uniformizacdo da realizacdo de registos de enfermagem atraves do GUIA
ORIENTADOR DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM NO APLICATIVO
INFORMATICO SCLINICO NA PROMOCAO E PROTECAO DO SONO DA
CRIANCA/JOVEM NO INTERNAMENTO.

2. AMBITO DE APLICACAO
Destina-se aos enfermeiros que prestam cuidados a crianga/jovem do Servico de
Pediatria Médica.

3. INSTRUQAO DE TRABALHO
Colheita de dados relativos aos habitos de sono da crianca/jovem, a realizar no
momento da admissao.

e Avaliacao Inicial — Saude Mental — Reparacao
A que hora se deita e acorda?
Dorme sozinho(a) ou acompanhado(a)?
Faz sesta(s)?
Usa chucha e/ou objeto de transi¢éo?
Faz medicagéo para dormir?

Foco: SONO

Avaliar Sono:
e Sono: agitado ou tranquilo;
e Duracdo: menor gque o habitual; superior ao habitual ou igual ao habitual;
e Diurno: sim ou ndo.

Diagnosticos de Enfermagem:
1. Sem sono comprometido;
2. Sono comprometido:
e Auvaliar Sono:
Criancas até aos 5 anos — sem horario
Criancas com mais de 5 anos — 1x turno (turno da noite).

e Planear Sono:
Criancas até aos 5 anos — sem horario
Criangas com mais de 5 anos — 1x turno (turno da noite).

~

INSTRUCAO DE TRABALHO
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Exemplos de notas escritas: diminuir os estimulos luminosos; diminuir
os estimulos de ruido; incentivar a desligar os ecras; incentivar o uso de
chucha e de objeto de transi¢do; controlar temperatura através de roupa
da cama adequada; aplicar técnicas farmacoldgicas e ndo farmacologicas
em caso de dor presente; incentivar a permanéncia de um acompanhante
junto da criangca/jovem; diminuir medo e ansiedade da crianca/jovem
através da leitura, musica, massagem de relaxamento, exercicios
respiratorios de relaxamento, brincadeira e expressdo de duvidas e

sentimentos.

- ~ % PROXIMA Ne
EDICAO APROVAGAO ELABORAGAO EDICAO | PAG.

A 2023 Ana Filipa Nunes Bernardo 2026 2




187

Apéndice V — Fazer um Avental de Amamentacao



AREA DA PEDIATRIA
UNIDADE FUNCIONAL DE NEONATOLOGIA

AVENTAL DE AMAMENTACAO

IT. ALD. 1016.7001

188

1.DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJETIVO

Referéncia: [l - Amamentacdo e aleitamento materno na unidade de
neonatologia.
Objetivos: promover um ambiente que favoreca a privacidade e motivacdo para a

extracéo de leite materno nas unidades de neonatologia || G

2.AMBITO DE APLICACAO

Equipa multidisciplinar que integre as equipas de neonatologia.

3.INSTRUCAO DE TRABALHO

Em Portugal, os estudos revelam que 90% das maes portuguesas iniciam o
aleitamento materno, mas, também apontam para que cerca de metade destas
desistem da amamentacéo durante o primeiro més de vida do bebé

Nos servicos de neonatologia, apesar do suporte dado pelas equipas de
profissionais de salde existem varios fatores que podem condicionar o aleitamento
materno. A estrutura fisica das unidades, a condi¢do de saude do recém-nascido, 0s
equipamentos disponiveis para a extracdo, a disponibilidade de apoio da equipa de
profissionais de saude, o envolvimento da instituicdo de saude na promoc¢do de
procedimentos e rotinas hospitalares de promocdo ao aleitamento materno. No
I - privacidade das maes pode estar comprometida devido a estrutura fisica,
assim a criacdo de estratégias promotoras da amamentacdo e privacidade sdo
essenciais. Esta instrucdo pretende promover a privacidade das méaes através do uso

de aventais de amamentacéo.
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a. Material

- Lencol de berco
- Tira de Nastro '

b. Técnica

e Dar um né com o nastro em duas das pontas
do lencol de berco.

e O fio de nastro deve ficar a rodear o
pescoco da mae e o lencol cai sobre o seu

colo, cobrindo as suas mamas e o bebé.

o O nastro deve ser grande o suficiente para que posteriormente possa
ser adaptado a preferéncia da mae com um né

PROXIMA No
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Apéndice W — Guido de entrevista do tipo semiestruturada aos Enfermeiros da
UCIN
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Estimado(a) Sr°(®) enfermeiro(a), o conjunto de questdes que e seguem, surgem no

ambito do Estagio do | curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica da

Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa, e tem como objetivo tornar
possivel a reflexdo da importancia da promocao e protecdo do sono em contexto de UCIN.

Esta entrevista semiestruturada é composta por 12 questdes de escolha mdltipla e 1 questdo
aberta, e realiza-se com o intuito de compreender a opinido dos Enfermeiros sobre a importancia do
sono no crescimento, desenvolvimento e recuperacdo do RN, a sua inclusdo enquanto foco de
atencdo dos cuidados de Enfermagem, e também para que possa direcionar da melhor forma as
tematicas da formacdo a realizar. A entrevista demorard menos de 10 minutos.

Obrigada pela sua colaboracéo.

1. Idade:
___<30anos
___30a39anos
40 a49 anos
___50a59anos

___>60anos

2. Habilitagdes académicas (pode selecionar mais do que uma resposta):
___Licenciatura em Enfermagem

___Pos-graduacao

___Especialidade em Enfermagem

___Mestrado em Enfermagem

Doutoramento

3. Tempo de experiéncia profissional:
___<5anos

___5-10 anos

___11-15anos

__16-20 anos

__21-25anos

___>25anos

4. Tem formacdo especifica na area do sono?
Né&o

Sim.
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5. No servico onde trabalha existe um protocolo de medidas ambientais promotoras do sono?
___Néo
___Nao sei
___Sim.
6. Qual(ais) os fatores disruptores que considera que tém maior impacto no sono do RN
internado na UCIN? (nomeie até 2)
_Luz
__Ruido
____Temperatura
____Procedimentos invasivos
__Manipulacéo excessiva

__Pais/familiares

7. Considera que existe preocupacdo em reduzir o volume dos aparelhos eletronicos
(telefone/telemavel, radio), dispositivos médicos (alarmes) e da propria conversacao da equipa?
_____Sempre

_ Porvezes

____Raramente

Nunca.

8. Se clinicamente possivel considera adiar alguma intervencdo (banho, gasimetria, RX,
observacdo, etc), com o intuito de preservar o sono do RN?

____ Sempre

__ Porvezes

__ Raramente

Nunca.

9. Se clinicamente possivel existe um planeamento conjunto com outros profissionais de salde
(médico, fisioterapeuta, terapeuta da fala, etc) para manipulacdo do RN em simultaneo?

____ Sempre

_ Porvezes

____Raramente

Nunca.



193
10. Considera relevante que existisse na Unidade periodos de siléncio definidos, através de
estratégias de reducdo de estimulos ambientais prejudiciais ao sono do RN?
____Sim
____Nao

N&o sei.

11. Durante o internamento do RN, inclui ensinos/momentos informais de sensibilizacdo aos
pais quanto & importancia do seu sono?

____Sempre

_ Porvezes

__ Raramente

Nunca.

12. Realiza registos na plataforma informatica sobre as intervengdes que promove de forma a
salvaguardar o sono do RN internado?

_____Sempre

_ Porvezes

____Raramente

Nunca.

13. Para que seja possivel ir de encontro as necessidades da equipa, dentro da tematica do sono,
nomeie as areas que considera que seriam mais importantes abordar na acdo de formagdo a
realizar.

Muito obrigada pela sua colaboracao!
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Apéndice X - Resultados da entrevista do tipo semiestruturada realizada aos
Enfermeiros da UCIN



1. Idade

3. Tempo de Experiéncia Profissional

M <30 anos

W 30a39anos
m40a49anos
m50a59anos

M > 60 anos

H<5anos

W 5-10 anos
m 11-15 anos
116-20 anos
W 21-25 anos

M >25 anos
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2. Habilitagdes Académicas

M Licenciatura

W Pés-graduacdo
M Especialidade
o Mestrado

B Doutoramento

4. Tem formacao especifca na area do Sono?

m Nio

B Sim
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5. No servigo onde trabalha existe um protocolo de medidas 6. Qual(ais) os fatores disruptores que considera que tém maior
ambientais promotoras do sono? impacto no sono do RN internado na UCIN? (nomeie até 2)

W Luz
B Ruido
m Nio
m Temperatura
B N3o sei
1 Procedimentos invasivos
B Sim
B Manipulacdo excessiva
m Pais/familiares
7. Considera que existe preocupacio em reduzir o volume dos 8. Se clinicamente possivel considera adiar alguma intervengédo
aparelhos eletrénicos (telefone/telemével, radio), dispositivos (banho, gasimetria, RX, observagdo, etc), com o intuito de preservar o
médicos (alarmes) e da prépria conversagdo da equipa dentro da sono do RN?
unidade?
W Sempre m Sempre
R e— m Por vezes

m Raramente
m Raramente

= Nunca
M Nunca




9. Se clinicamente possivel existe um planeamento conjunto com
outros profissionais de satide (médico, fisioterapeuta, terapeuta da
fala, etc) para manipulagdo do RN em simultaneo?

M Sempre
M Por vezes
M Raramente

Nunca

11. Durante o internamento do RN, inclui ensinos/ momentos
informais de sensibilizacdo aos pais quanto a importancia do seu
sono?

W Sempre
H Por vezes
® Raramente

Nunca

10. Considera relevante que existisse na Unidade periodos de siléncio
definidos, através de estratégias de reducdo de estimulos ambientais

prejudiciais ao sono do RN?
197

M Sim
= N3o

= N3o sei

12. Realiza registos na plataforma informatica sobre as
intervengdes que promove de forma a salvaguardar o sono do
RN internado?

12% 11%
W Sempre

‘ 23% M Por vezes

M Raramente

54% Nunca

13. Para que seja possivel ir de encontro as necessidades da equipa, dentro da temética do sono, nomeie as areas que considera

gue seriam mais importantes abordar na acédo de formacéo a realizar:

+ Estratégias promotoras do sono;

* Fases do sono;

* Impacto da privacdo do sono do RN;
» Consequéncias do ruido;

* Projeto Hora da Sesta.
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Apéndice Y - Medicdo do ruido na UCIN através de sonémetro
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Apéndice Z — Pedido de autorizagio & Comissdo de Etica do Centro Hospitalar



PROJETO DE INVESTIGACAO
- Formulario de Notificagdo de Utilizagao de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigagdo / NUmero do protocolo (se aplicavel):

Hora da Sesta na UCIN — Medicao dos niveis de ruido
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INTRODUCAO

A 25 de maio de 2018 entrou em vigor no novo Regulamento Geral da Protecdo de Dados
(RGPD) (EU)2016/679, de 27 de abril de 2016, o qual veio reforcar os direitos e liberdades
relativos aos dados pessoais dos cidaddos, obrigando todas as instituicdes a rever as suas
politicas de privacidade, bem como a implementar as medidas técnicas e organizativas
necessarias a garantia da protecdo dos dados pessoais dos titulares dos dados.

Neste contexto, este formulario tem como objetivo regular o tratamento de dados pessoais para
fins de projetos de investigacdo realizadas no ,
e deverd ser preenchido e assinado por todos os investigadores participantes no projeto de
investigacdo e anexado ao processo remetido conforme indicagdo no Anexo 2 do procedimento
multissetorial INV.101.

1. IDENTIFICACAO DO INVESTIGADOR PRINCIPAL PELO PROJETO DE

INVESTIGACAO
1.1. Nome Completo:

Ana Filipa Nunes Bernardo
1.2. BI/CC:

| 14588208 |
1.3. N.° Mecanografico:

| 76109 |
1.4. Contacto:

912606417
1.5. Instituicdo de Origem:

s |

2. IDENTIFICACAO DO INTERLOCUTOR PELO PROJETO DE INVESTIGACAO

no E ~rLicAVEL)

2.1. Nome Completo:

2.2. N.° Mecanografico:

2.3. Contacto:

3. CARACTERIZACAO DO PROJETO DE INVESTIGACAO

3.1. Objeto do Projeto de Investigacéo:
(Pode remeter-se para o item do protocolo de investigacao)




PROJETO DE INVESTIGACAO
- Formulario de Notificagdo de Utilizagao de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigagdo / NUmero do protocolo (se aplicavel):

Hora da Sesta na UCIN — Medicao dos niveis de ruido

3.2.
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Avaliar a exposicdo dos RN internados na UCIN ao ruido, estabelecendo uma
comparag¢do dos periodos antes e ap6s a implementacdao do projeto “Tempo de
Siléncio”;

Sensibilizar a equipa para a importancia da adequagdo dos niveis de ruido
relacionados com a necessidade de periodos de descanso e de sono ininterrupto
do RN internado.

Fundamentacdo para a utilizagdo de dados pessoais:
(Pode remeter-se para o item do protocolo de investigacéo)

N&o serdo recolhidos nenhum tipo de dados pessoais de doentes.

4. IDENTIFICACAO DO REGISTO DE TRATAMENTO DA ATIVIDADE

Neste ponto devera ser apresentada a descricdo sistematica das operacdes de tratamento
previstas e a finalidade do tratamento, inclusive, os interesses legitimos do responsavel pelo
tratamento, bem como uma avaliacdo da necessidade e proporcionalidade das operacGes de
tratamento em rela¢do aos objetivos.

4.1.

4.2.

. .e o Promotor X Promotor Externo

Responsavel PELO Tratamento
a) Denominagao / nome

‘ Ana Filipa Nunes Bernardo

4.3.

4.4,

_ Pessoa Coletiva X Pessoa Singular
b) NIPC/NIF: 250864614
c) Atividade Desenvolvida: Enfermeira
d) Morada: Praceta Amalia Rodrigues Lote D20, 2° Esq
e) Cddigo Postal: 2630-367
f) Telefone: 912606417
g) E-mail: ana.bernardo5@chlc.min-saude.pt
h) Pais: Portugal
Pessoa de Contacto: Ana Filipa Nunes Bernardo
Telefone: 912606417
E-mail: ana.bernardo5@chlc.min-saude.pt

Tipo de Estudo

X Investigagdo clinica  __ Investigacdo biomédica  __ Investigacao translacional
_ Investigacdo epidemioldgica

_Inovacéo da organizagéo, gestdo e administragdo em salde

Processamento da Informacéo

a) Mais do que 1 Investigador? __ Sim X Néo
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- Formulario de Notificagdo de Utilizagao de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigagdo / NUmero do protocolo (se aplicavel):

Hora da Sesta na UCIN — Medicao dos niveis de ruido
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(Se sim, listar para cada elemento, 0 nome, contacto e instituicdo de origem)

4.5. Finalidade do Tratamento
Indique o tipo de estudo (apenas um) e, de seguida, identifique-o com o nome e, caso
tenha, o0 nimero de protocolo.
__Ensaio clinico
__ Estudo Clinico com intervencao
__Estudo Clinico sem intervencao
__Estudo Clinico de Dispositivo Médico
__Estudo Clinico de Produtos Cosméticos e Higiene Corporal
X Estudo Observacionais
__ Estudo de Investigagdo/Agéo

4.6. Categoria de Dados Pessoais

(Identifique todos os dados pessoais e/ou especiais a que pretende ter acesso)

Deve ter em conta o respeito pelo principio da minimizacdo dos dados, a anonimizacéo
dos dados ou, quando esta ndo for possivel, recorrer & pseudonimizacdo. N&o esta
autorizado o tratamento de dados pessoais referentes a convicgdes filosoficas ou politicas,
filiaco partidaria ou sindical, fé religiosa, origem racial ou étnica, vida sexual e dados
genéticos, sem que o titular tenha dado consentimento expresso para tal, havendo a
garantia de ndo discriminacdo. A recolha destes dados deverd ser devidamente
fundamentada e devera respeitar, sempre que aplicavel, o art.° 35° do RGPD - Avaliacao
de Impacto sobre a Protecao de Dados e art.° 36° do RGPD - Consulta Prévia, bem como
0 Regulamento n.° 1/2018 da Comissao Nacional de Protecao de Dados (CNPD), relativo a
lista de tratamentos de dados pessoais sujeitos a Avaliacdo de Impacto sobre a Protecéo
de Dados (AIPD-DPIA), de 16 de outubro de 2018.

Niveis de ruido da UCIN <@l através de sondmetro, de forma a ser
possivel sensibilizar a equipa multidisciplinar para a adequacdo do ruido,
relacionando com a necessidade de periodos de descanso e protecdo do sono do
RN internado.

4.7. Licitude do Tratamento
a) __ Por consentimento escrito do titular dos dados [RGPD, art.° 9°, alinea a)]
b) X Para fins de investigacao cientifica [RGPD, art.° 9°, alinea j) e art.° 89, n.° 1 do
art. 3°e n.° 4 do art.° 4° da Lei 12/2005, de 26 de janeiro]

4.8. Caracteristicas do Tratamento dos Dados Pessoais
a) Recolha de Dados
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¢ Recolha direta (ao préprio):
X Presencial __ Porimpresso _ Telefone __ Inquérito on-line

¢ Recolha indireta:
_ Processo Clinico __ Registos de outras Instituicdes _ Familiares

b) Forma como sdo armazenados ou gravados os dados recolhidos

Medicao do ruido na UCIN do i} através de sonémetro.

Medicdo em 3 dias da semana distintos e em 3 dias de fim de semana distintos
durante os periodos definidos como Hora da Sesta (13h30-14h30; 19h30-
20h30; 3h30-5h30), Cada medicao é efetuada e registada de 10 em 10 minutos
e especificada a fonte de ruido que implicou o valor referido.

¢) O participante é identificado por cédigo especificamente criado para este
estudo?

e _ Sim XNao
d) Onde é realizada a pseudonimizagéo dos dados?
o X pelo Investigador Principal (manualmente)
-_ pela rea responsavel pelo fornecimento dos dados no -
e _ pelo sistema aplicacional do Promotor Externo

e) Onde ficam os dados pessoais tratados?

e _ numa base de dados / ficheiro do Investigador Principal

e _ numa base de dados / ficheiro do -

e _ num base de dados / ficheiro do Promotor Externo da Unido Europeia

e _ num base de dados / ficheiro do Promotor Externo fora da Unido Europeia

f) Estudo Multicéntrico?
e Sim X Nao

g) Se sim, indique os centros de ensaio / estudo em Portugal:

h) E criado um biobanco?




PROJETO DE INVESTIGACAO
- Formulario de Notificagdo de Utilizagao de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigagdo / NUmero do protocolo (se aplicavel):

Hora da Sesta na UCIN — Medicao dos niveis de ruido

206
e _ Sim XNéo
4.9. Existe Comunicacdo de Dados Pessoais a terceiros?
e _Sim XNio
4.10. Existem Interconexdes de tratamentos?
e _ Sim XNao
4.11. Existem Fluxos de Dados Pessoais transfronteiricos para fora da EU/EEE?
e _ Sim XNao

4.12. Indicar informacgdo sobre o Exercicio do Direito de Acesso pelos titulares dos
dados

\ De acordo com a legislagdo em vigor

4.13. Indicar o Prazo Méximo de Conservagéo dos Dados

| 1ano

4.14. Indicar a Data prevista de finaliza¢ao do Estudo
(Devera ser entregue, — Centro de Investigagéo, o Anexo 9 - Eliminacéo de

Dados Pessoais apds Términus do Prazo de Conservacgdo, devidamente assinado)

\ 1 de Setembro de 2024

4.15.1. Medidas de seguranca obrigatérias

4.15. Indicar as medidas técnicas e organizativas de seguranca dos dados pessoais

Fontes de Risco Medidas Técnicas e Organizativas de mitigacdo | Sim | N&o Nao
das ameacas e/ou dos potenciais impactos nos Aplicavel
direitos e nas liberdades dos titulares dos Dados
Chave que produziu o | Medida de protecéo légica X
Cadigo para a
Pseudonimizaco Medida de protegdo em papel X
Investigadores no Declaracdo de Sigilo e Responsabilidades (ponto 6 X
&mbito do deste Formulario).
Estudo/Investigagdo [ politica da Privacidade e Cédigo de Conduta no | X
Clinica Tratamento de Dados Pessoais do
Entrega do Anexo 10 - Eliminacdo de Dados X
Pessoais apds Términus do Prazo de Conservagao.
Trabalhadores do Dever de sigilo e confidencialidade, no ambito das X
comacessoa | fungdes desempenhadas.
informacéo existente  [“politica da Privacidade e Cédigo de Conduta no | X
nos sistemas Tratamento de Dados Pessoais do
aplicacionais,
designadamente,
Processo Clinico
Armario onde se Guardar todos 0s documentos em papel com dados | X
encontram 0s pessoais em local seguro e de acesso condicionado
consentimentos e controlado e preferencialmente em mobiliario
informados e/ou do com acesso através de chave cuja utilizagdo deve
consentimento do ser controlada.
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Fontes de Risco Medidas Técnicas e Organizativas de mitigagdo | Sim | N&o N&o
das ameacas e/ou dos potenciais impactos nos Aplicavel
direitos e nas liberdades dos titulares dos Dados
tratamento de dados Lista de inventério. X
pessoals, IMpressos | | jsta de elementos com acessos legitimos X
com dados pessoais | aprovados.
e/ou a chave de Registo de controlo de acessos (incluindo | X
pseudonimizagédo data/hora).
utilizada Definicdo do procedimento de X
verificacdo/validacdo de inventario.
Registo  (evidéncia) de  efetivacdo  da X
verificagdo/validag&o de inventério.
Registo de “eliminagdo” apds prazo de X
conservagao definido.

4.15.2. Outras_medidas de seguranca (ver ponto 17.2 das IN~STRUQ©ES E
CONDICOES RELATIVAS A NOTIFICACAO DE UTILIZACAO DE DADOS
PESSOAIS)

Medicdo do ruido em tempo real através de sonémetro (j& em minha posse,
fornecido pela marca Leerchuang de forma gratuita e sem custos implicados ao
<l - rcgisto em papel dos niveis de ruido em decibéis.

Os valores de ruido ndo serdo divulgados a nenhuma entidade, ficando na
posse do investigador e destruidas apés a realizacdo do estudo.
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5. DECLARACAO DE RESPONSABILIDADES EXISTENTES
Venho por este meio e para os devidos efeitos, declarar que me comprometo a:

I Tomar conhecimento e aceitar a Politica de Privacidade [PP] e do Cédigo de Conduta
no Tratamento de Dados Pessoais [CCTDP], em vigor no ambito da aplicagdo do
Regulamento Geral de Protecdo de Dados [RGPD] (EU)2016/679, de 27 de abril de
2016, I

b) Guardar absoluto sigilo de toda a informagéo de que tenha conhecimento no &mbito do
presente estudo/investigagéo clinica, mesmo apos a finalizacdo do mesmo.

c) Na&o efetuar nenhuma gravagdo ou coOpia da documentacdo confidencial a que tiver
acesso.

d) Cumprir com as medidas técnicas e organizativas de seguranca de dados pessoais
estipuladas, bem como o indicado pelo Centro de Investigacdo no &mbito do tratamento
de dados pessoais.

Mais declaro de que estou ciente de que a violagdo das obrigaces relativas a PP, CCTDP e
RGPD, na presente declaracdo, me pode fazer incorrer em responsabilidade civil pelos danos e
prejuizos que se venham a verificar, quer para o || | N ] Bl para o titular dos dados, sem
prejuizo da responsabilidade disciplinar, contra-ordenacional e/ou penal, que me possa ser
imputada.

Pede deferimento,

Local/Data: 24 de abril de 2023
Assinatura do Investigador Principal pelo Estudo/Investigacdo Clinica

A(UC'UPO (llxﬂ:@)mmtzdo

Nome e assinaturas dos Investigadores participantes no Estudo/Investigacdo Clinica
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INSTRUCOES E CONDICOES RELATIVAS A NOTIFICACAO DE UTILIZACAO

pDE DADOS PEssoA s« I

Ponto 1 e 2 - Identificacdo dos dados pessoais do investigador principal e/ou interlocutor,

Ponto 3.1 - Descrigdo do objeto do estudo clinico. Pode ser remetido para o protocolo de
investigagdo que acompanha a notificagdo de utilizacdo de dados pessoais.

Ponto 3.2 - Necessaria sempre que o tratamento de dados pessoais incluir as categorias
especiais de dados pessoais, ou seja, que revelem a origem racial ou étnica, as opiniGes
politicas, as convicgdes religiosas ou filosoficas, ou a filiagdo sindical, bem como o
tratamento de dados genéticos, dados biométricos para identificar uma pessoa de forma
inequivoca, dados relativos a satide ou dados relativos a vida sexual ou orientagdo sexual de
uma pessoa.

Ponto 4.2 - Identificagdo da entidade que é responsavel pelo tratamento dos dados pessoais.

Ponto 4.4 - Indicacdo, para todos os investigadores participantes no Estudo Clinico, do
Nome |Contacto | Instituicdo de Origem. Pode ser remetido para um anexo onde conste esta
informacao.

Ponto 4.6 - ldentificacdo de todas as categorias de dados pessoais e/ou especiais que
pretende notificar a utilizacdo de dados pessoais, nomeadamente:

6.1. Dados de identificacdo (nome e apelidos, BI/CC, NIF, nimero de Seguranca
Social/Seguros, morada, telefone, e-mail).

6.2. Dados de caracteristicas pessoais (estado civil, dados familiares, data de nascimento,
naturalidade, idade, sexo, nacionalidade, lingua materna, caracteristicas fisicas ou
antropométricas).

6.3. Dados das circunstancias sociais (caracteristicas de alojamento/vivenda, propriedades
ou posses, passatempos e estilo de vida, filiagdo em clubes ou associac@es, licencas,
permissdes ou autorizagdes).

6.4. Dados académicos e profissionais (formagdo/diplomas, histérico de estudante,
experiéncia profissional, inscricdo em ordens ou associag0es profissionais).

6.5. Dados relativos a emprego (profissdo, posto de trabalho, dados ndo econdémicos
relativos a remuneracéo, antecedentes do trabalhador).

6.6. Dados econémicos, financeiros e de seguros (rendimentos e rendas, investimentos e
bens patrimoniais, créditos, empréstimos e avales, dados bancérios, planos de pensdo e
reforma, dados econdmicos relativos a remuneracdo, dados de deducdes fiscais e
impostos, seguros, hipotecas, subsidios e beneficios, antecedentes de créditos, cartdo
de crédito).

6.7. Dados de transacdes de bens e servicos (bens fornecidos e servigos prestados ou bens e
servicos recebidos pelo titular em causa, transacfes financeiras, compensacdes e
indemnizacoes).

6.8. Categorias especiais de dados (que revelem a origem étnica ou racial, opinides
politicas, conviccoes religiosas ou filoséficas, filiacdo sindical, dados genéticos, dados
biométricos, salde, ou dados relativos & vida sexual ou orientagdo sexual.)
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6.8.1. Nota 1: N&do estd autorizado o tratamento de dados pessoais referentes a
convicgdes filosoficas ou politicas, filiagdo partidaria ou sindical, fé religiosa,
origem racial ou étnica, vida sexual e dados genéticos, sem que o titular tenha
dado consentimento expresso para tal, havendo a garantia de ndo discriminacao.
A recolha destes dados devera ser devidamente fundamentada e devera respeitar,
sempre que aplicavel, o art.° 35° do RGPD (3) — Avaliacdo de Impacto sobre a
Protecdo de Dados e art.° 36° do RGPD — Consulta Prévia (3), bem como o
Regulamento n.° 1/2018 da Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados (CNPD)
(5), relativo a lista de tratamentos de dados pessoais sujeitos a Avaliacdo de
Impacto sobre a Prote¢éo de Dados (AIPD-DPIA), de 16 de outubro de 2018.

6.8.2. Nota 2: Devem ser indicados «especificamente quais» os dados.

Il \ota 3: em caso de davida deve ser solicitado o parecer do Encarregado de
Protecdo de Dados do

6.9. Dados relativos a condenacdes e infragdes penais.
6.10. Outros. Indicar especificamente quais.
Ponto 4.7 - Indicagdo do fundamento da legitimidade do tratamento de dados pessoais.

7.1. Nota: A alinea b) s6 deve ser utilizada quando ndo for possivel a recolha do
consentimento por impossibilidade da sua obtencdo. A Comissao de Etica do |l
devera reconhecer o interesse publico importante do estudo. A informag&o é recolhida
indiretamente do processo clinico.

Ponto 4.8 b) - Breve descri¢do do circuito de informacao.

Ponto 4.8 d), e) - Indicacéo obrigatdria no ponto 5.15 das medidas técnicas e organizativas
aplicadas a protecdo dos dados pessoais e especiais utilizados.

Ponto 4.8 h) - Se sim, Indicacdo obrigatoria no ponto 5.15 das medidas técnicas e
organizativas aplicadas a protecdo dos dados pessoais e especiais utilizados.

Ponto 4.9 — Se sim, indicar quais as entidades “terceiras” a quem sdo transmitidos os dados.
Assinalar no ponto 5.15, as medidas técnicas e organizativas para a protecdo dos dados,
caso o0s dados transmitidos/comunicados ndo estejam  “anonimizados”  ou
“pseudonimizados”.

Ponto 4.10 — Se sim, indicar quais as “interconexdes existentes”. Assinalar no ponto 5.15,
as medidas técnicas e organizativas para a protecdo dos dados, caso o0s dados
interconectados ndo estejam “pseudonimizados”.

Ponto 4.11 — Se sim, indicar quais os paises fora da EU/EEE a quem s&o transmitidos os
dados. Assinalar no ponto 5.15, as medidas técnicas e organizativas para a protecdo dos
dados, caso os dados transmitidos/comunicados n&o estejam ‘“‘anonimizados” ou
“pseudonimizados”.

Ponto 4.12 — E obrigatério que o exercicio do direito de acesso pelos titulares dos dados
seja efetuado, por escrito, junto dos investigadores no centro de ensaio / estudo clinico e/ou
ao Encarregado de Protecio de Dados [N ). -
informacéo deve constar do consentimento de tratamento de dados pessoais.

Ponto 4.13 — Indicacdo do prazo maximo de conservacao dos dados, ap6s a conclusdo do
mesmo.
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16. Ponto 4.14 — Indicar a data (ano) previsto para a conclusdo do estudo. Esta data e a
informacdo indicada no ponto anterior serdo utilizadas para a determinacdo da data/ano de
“eliminagdo” dos “dados pessoais” utilizados no respetivo Estudo Clinico.

16.1. Nota: O investigador principal do Estudo Clinico, =Sl c\era proceder, em
colaboragdo com o Centro de Investigacdo, a eliminacdo da documentagdo que
contenham dados pessoais relativos ao Estudo Clinico.

17. Ponto 4.15 — Indicagdo das medidas técnicas e organizativas para a protecdo dos dados
pessoais e/ou especiais utilizados no estudo clinico, tendo em conta as principais fontes de
risco, as ameagas e 0s potenciais impactos nos direitos e nas liberdades dos titulares dos

dados.

17.1. Medidas de seguranca obrigatorias

Fontes de Risco

As Ameacas

Potenciais
impactos nos
direitos e nas

liberdades dos
titulares dos
Dados

Medidas Técnicas e Organizativas de
mitigacdo das ameacas e/ou dos
potenciais impactos nos direitos e nas
liberdades dos titulares dos Dados

Chave que produziu
0 Codigo para a
Pseudonimizagéao

Acesso indevido a
Chave

Privacidade,
confidencialidade
e integridade dos
dados dos titulares

Medida de protecdo I6gica: ficheiro com
utilizacdo de palavra-passe, apenas do
conhecimento dos Investigadores
indicados no presente pedido, ou medida

e/ou desaparecimento
de dados propositada ou
acidental

dos dados

dos dados semelhante.

Medida de protecdo em papel: folha onde
se encontra a chave de pseudonimizagdo
guardada em armario fechado de

utilizaco restrita.
Investigadores no Acesso ilegitimo a Privacidade, e Declaracédo de Sigilo e
ambito do informacéo para confidencialidade Responsabilidades (ponto 6 deste

Estudo/Investigacdo | modificagdo indesejada, | e integridade dos Formulario).
Clinica divulgacéo ilegitima dados dos titulares

lPoIitica da Privacidade e Codigo de
Conduta no Tratamento de Dados
Pessoais

e Entrega do Anexo 9 - Eliminacdo de
Dados Pessoais ap6s Términus do Prazo
de Conservagdo.

Trabalhadores do

acesso a informagéo
existente nos

Acesso ilegitimo a
informacéo para
modificacdo indesejada,
divulgacéo ilegitima

Privacidade,
confidencialidade
e integridade dos
dados dos titulares

¢ Dever de sigilo e confidencialidade, no
ambito das fungdes desempenhadas.

e Politica da Privacidade e Cddigo de
Conduta no Tratamento de Dados

encontram o0s
consentimentos
informados e/ou do
consentimento do
tratamento de dados
pessoais, impressos
com dados pessoais

informacéo para
modificacdo indesejada,
divulgacéo ilegitima
e/ou desaparecimento
de dados propositada ou
acidental

confidencialidade

e integridade dos

dados dos titulares
dos dados

sistemas e/ou desaparecimento dos dados Pessoais.
aplicacionais, de dados propositada ou
designadamente, acidental
Processo Clinico
Armério onde se Acesso ilegitimo & Privacidade, e Guardar todos os documentos em papel

com dados pessoais em local seguro e
de acesso condicionado e controlado e
preferencialmente em mobilidrio com
acesso através de chave cuja utilizagdo
deve ser controlada.

e Lista de inventario.

e Lista de elementos com acessos

10




PROJETO DE INVESTIGACAO
- Formulario de Notificagdo de Utilizagao de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigagdo / NUmero do protocolo (se aplicavel):

Hora da Sesta na UCIN — Medicao dos niveis de ruido

212
Fontes de Risco As Ameacas Potenciais Medidas Técnicas e Organizativas de
impactos nos mitigacdo das ameacas e/ou dos
direitos e nas potenciais impactos nos direitos e nas
liberdades dos liberdades dos titulares dos Dados
titulares dos
Dados

legitimos aprovados.

e Registo de controlo de acessos
(incluindo data/hora).

e Definicho  do  procedimento  de
verificagdo/validacdo de inventério.

e Registo (evidéncia) de efetivagdo da
verificagdo/validagdo de inventério.

e Registo de “eliminagdo” apds prazo de
conservagao definido.

17.2. Indicar todas as outras, nomeadamente as relacionadas com os pontos 4.8 a) para 0
caso da recolha de dados pessoais pelo “telefone” (procedimento de identificacdo do
titular dos dados), 4.8 d), ) e h), 4.9, 4.10, 4.11 e outros considerados relevantes.

11
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Protocolo de Investigacao

Hora da Sesta na UCIN — Medicéo dos niveis de ruido

Investigador: Ana Filipa Nunes Bernardo

Contactos

Email: ana.bernardo5@chlc.min-saude.pt

Telemével: 912 606 417

24 de abril de 2023
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e Fundamentos do Estudo:

O ambiente da UCIN caracteriza-se por ser varios estimulos ambientais nocivos como
luzes artificiais intensas e brilhantes, elevados niveis de ruido, sensacfes dolorosas
frequentes e multiplas manipulacgdes, responsaveis por afetarem negativamente os ciclos

de sono do RN e consequentemente a sua recuperacao e neurodesenvolvimento.

O ruido € um dos principais fatores stressores que contribui para 0 comprometimento
dos ciclos de sono do RN e a literatura mostra que as fontes mais comuns de ruido

provém dos profissionais de saide e dos equipamentos médicos.

Na tentativa de minimizar o impacto dos estimulos ambientais nas UCIN, alguns artigos
propdem uma mudanga na cultura ¢ nos comportamentos da equipa, incluindo o “quiet
time” / “tempo de siléncio”. Preconiza-se que o “quiet time” seja caracterizado por
periodos especificos ao longo do dia, em que haja uma reducdo da luminosidade,
reducdo dos niveis de ruido e realizados apenas os cuidados clinicamente necessarios,
com o intuito de proporcionar uma reducdo dos estimulos ambientais e

consequentemente melhores condic¢des para o repouso do RN.

Considerando estas premissas, penso que seria pertinente procurar implementar o
“tempo de siléncio” na UCIN, onde atualmente desempenho fungdes como enfermeira

generalista.

Para conseguir perceber os niveis de exposicdo ao ruido a que os RN estdo expostos,
gostaria de solicitar a V. Ex?® a possibilidade de fazer a sua medi¢cdo em 3 dias da
semana e 3 dias de fim de semana durante os periodos em que seriam definidos como os
periodos de siléncio na UCIN, ou seja, das 13h30 as 14h30, das 19h30 as 20h30 e das
3h30 as 5h30. As medic¢des seriam registadas de 10 em 10 minutos ou quando um pico

de ruido aconteca, especificando-se 0 motivo.

O propdsito deste estudo seria realizar esta medigdo antes e depois da implementacéo do
periodo de siléncio na UCIN, de forma a conseguir perceber se a intervencdo teve ou

néo efeitos positivos na reducéo do ruido.
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Objetivos:

Avaliar a exposicdo dos RN internados na UCIN ao ruido, estabelecendo uma
comparagdo dos periodos antes e ap6s a implementacdo do projeto “Tempo de

Siléncio”;

Sensibilizar a equipa para a importancia da adequacao dos niveis de ruido relacionados

com a necessidade de periodos de descanso e de sono ininterrupto do RN internado.
Desenho do estudo:

Estudo observacional.

Populacdo e amostra a estudar:

Medicdo dos niveis de ruido na UCIN através de Sonémetro (medidor de decibéis)
durante 3 dias da semana e 3 dias de fim de semana, durante 3 periodos do dia distintos
(13h30-14h30; 19h30-20h30; 3h30-5h30).

Dados a recolher, métodos para os tratar e analisar:
Através de Sonémetro, com medigdo de decibéis em tempo real.

O investigador terd de anotar em papel o valor que aparece no visor do sonémetro, com
um intervalo de 10 em 10 minutos, com referéncia as causas do ruido. Analise posterior
dos niveis de ruido e especo temporal atraves de tabela em Excel, fazendo comparacéao
com os niveis de ruido aconselhados pela literatura cientifica em UCIN,

Sonémetro foi fornecido pela ||| | I oratuitamente, ndo tendo este estudo
qualquer custo associado ao Centro Hospitalar.

Apenas 0 investigador tera acesso aos valores de ruido avaliados e em tempo real, uma
vez que o aparelho ndo permite gravar os dados, ndo sendo possivel guarda-los noutro
local que ndo seja o documento manuscrito. Sera garantido o sigilo de toda a
informacdo, sendo apenas um investigador a tratar os dados e a observa-los; ndo estardo
contemplados nenhuns dados pessoais de utentes ou de familiares, ndo estardo

comtemplados dados de profissionais do servi¢o. Os profissionais terdo conhecimento
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do presente estudo e da colheita de dados referente ao ruido presente na unidade. O
documento manuscrito e 0 documento em Excel, estardo presentes apenas na posse do
investigador e serdo tratados os dados apenas em computador pessoal, garantindo que

ndo possam ser de alguma forma extraviados.
Indicadores a produzir:

Comprovar a eficacia do “Periodo de siléncio” na UCIN na redugdo da exposi¢do ao

ruido por parte dos RN internados.
Formas previstas para a divulgacéo e a disseminacdo dos resultados:

Formacdo em servico a equipa multidisciplinar da UCIN, para a sensibilizacdo da

importancia de se reduzir os niveis de ruido.
Calendério do estudo:

Inicio da coleta de dados (medicdo dos niveis de ruido antes da implementacdo da
“Hora da Sesta”) em julho de 2023. Fim da coleta de dados até 1 de setembro de 2023.
Dados guardados até setembro de 2024.

Recursos requeridos para a realizacéo do estudo:
Sondmetro gque o investigador ja possui.
Meios previstos para cumprir os requisitos éticos e legais:

O Centro de Investigacdo solicitara o parecer da Comissdo de Etica e verificara o
cumprimento do Regime Geral de Protecdo de Dados; sera garantida a
confidencialidade e a seguranca dos dados pessoais, que serdo objeto de
pseudodimizacao.
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Apéndice AA — Projeto de Melhoria da Qualidade “A Hora da Sesta”
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Proposta de Projeto de Melhoria da Qualidade dos Cuidados

de Enfermagem — “Hora da Sesta”

Elaborado pela estudante do Mestrado e Especialidade em Enfermagem de Salde

Infantil e Pediatrica Ana Filipa Nunes Bernardo

Sob Orientacdo Pedagdgica da Professora Doutora Joana Marques

Junho de 2023, Lishoa
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l. Proposta de Projeto de Melhoria da Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem — “Hora da Sesta”

O planeamento e a implementacdo de um projeto de melhoria continua da
qualidade pressupfem uma reestruturacdo do pensamento, decisdo e reflexdo sobre as
intervencdes de Enfermagem, com impacto na salde e bem-estar do cliente alvo de
cuidados, a partir de conhecimentos baseados em evidéncia cientifica. O sucesso,
verificado numa melhoria efetiva nos cuidados de Enfermagem, esta dependente do
repensar de conceitos, atitudes e metodologias de trabalho, mas tambeém do

desenvolvimento de uma consciéncia profissional de todos os intervenientes envolvidos.

I.1. Caracterizacdo da Amostra

Nesta Unidade preconiza-se a prestacdo de cuidados diferenciados e
especializados ao RN (dos 0 aos 28 dias de vida), em situacdo de grande vulnerabilidade
quer por prematuridade quer por patologia associada. Conta com o apoio multidisciplinar
das especialidades de Cirurgia, Gastroenterologia, Neurologia, Ortopedia, Oftalmologia,
Genética, Endocrinologia, Hematologia, Nefrologia, Pneumologia e Cardiologia, e é
considerada referéncia para a patologia cirargica neonatal na area da Grande Lisboa e Sul
do Pais. Nela existem 10 postos no total, seis de cuidados intensivos e quatro de cuidados
intermédios.

As Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), s&o servicos hospitalares
que se caracterizam por serem unidades complexas, altamente apetrechadas
tecnologicamente, que possuem luzes artificiais intensas e brilhantes, elevados niveis de
ruido, sensacdes dolorosas frequentes e em alguns casos um estado de sedacdo
prolongado, responsaveis por afetarem negativamente os ciclos de sono do RN e
consequentemente a sua recuperacio e neurodesenvolvimento®?.

Estudos apontam para uma média de 132 a 234 interrupc¢des de sono num
periodo de 24 horas, com periodos de descanso de 4,6 minutos e 9,2 minutos

consecutivos®.



221

1.2. Diagnéstico de Situacdo

O desenvolvimento deste Projeto vai de encontro a necessidade de implementar
medidas que respondam & Promocdo da Salde e da Qualidade de Vida existente no
|

O sono é uma necessidade humana fundamental, transversal a todos o0s
individuos; € um processo bioldgico dinamico, complexo e essencial ao longo de toda a
vida; tem uma funcédo protetora, permitindo a renovacéo celular, sintese de proteinas e
regulacdo metabdlica®.

O sono desempenha um papel muito importante no recém-nascido (RN),
nomeadamente no que diz respeito ao seu desenvolvimento e plasticidade cerebrais,
sensorial, memoria e aprendizagem, conservacdo de energia, crescimento,
termorregulacio e funcdo neuroldgica®. Em contrapartida a sua privagdo a curto prazo, a
privacdo de sono do RN aumenta o risco de instabilidade hemodinamica, afeta a
percecdo da dor, dificulta na aquisicdo de competéncias para a alimentacdo, resulta em
maiores periodos de irritabilidade, agitacdo e choro, ganho de peso inconsistente,
alteragBes endocrinas, um sistema imunitario mais debil e consequentemente o aumento
de dias de internamento, comparativamente aos que seriam necessarios. A longo prazo
induz a alteracbes comportamentais e sociais, mais dificuldades de aprendizagem,
atencdo, na aquisicdo da linguagem e escrita, aumento do risco de doencas (como a
hipertensdo, asma, diabetes, obesidade, ansiedade, depressdo), depressdo parental e
disfuncéo familiar®’.

Os fatores que interferem no sono, dos RN internados na UCIN, prendem-se
com: medicacdo (cafeina, fenitoina, propranolol e opioides e sedativos quando
suspensos), sindrome de abstinéncia neonatal, doencas respiratorias, suporte
respiratdrio, problemas neuroldgicos (encefalopatia hipéxico-isquémica), dor, posicao
de dormir, prestacdo de cuidados ndo agrupada, ambiente (ruido, luz intensa), falta
de formacéo dos profissionais e desconhecimento dos pais relativamente aos estados
de sono do RN&910,

Assim sendo, pretende-se abordar os fatores relativos aos estimulos ambientais,
estando consequentemente implicada a acdo dos profissionais e dos pais, para 0 sucesso

da sua reducio e consequentemente do seu impacto no sono do RN internado na UCINS,



222

O ruido é um dos principais fatores stressores que contribui para o
comprometimento dos ciclos de sono do RN12,

A literatura demonstra que a exposicdo continuada a sons de alta intensidade
pode provocar no RN, irregularidade da sua frequéncia cardiaca e respiratdria, aumento
da pressdo arterial e diminuicdo da saturacdo periférica de oxigénio, assim como o
aumento da pressdo intracraniana e da inducdo de despertares®. O ruido tem igualmente
implicacdes na dessincronizacdo da ventilagdo mecanica invasiva, maior necessidade de
sedoanalgesia, diminuicdo da acuidade auditiva principalmente quando associado ao uso
de farmacos ototoxicos (2 a 4% de RN que esteve internado numa UCIN tem défice
auditivo) e alteragBes do padrao de sono pela sua fragmentagdo'*°,

Por todos estes efeitos nefastos, existe cada vez mais a preocupacao por parte das
equipas multidisciplinares que prestam cuidados diarios a RN nas UCIN, de protegé-lo do
excesso de estimulos auditivos!16:17,

A literatura mostra que as fontes mais comuns de ruido provém dos
profissionais de saide e dos equipamentos médicos®®. Destacam-se assim, os alarmes
dos ventiladores [82,7 decibéis (dB)], do sistema de aspiracdo (91,6 dB), dos dispositivos
de fluxo respiratorios (71,4 dB), seringas infusoras (68,7 dB) as atividades e didlogo dos
profissionais de salide (50-60 dB)*°.

No entanto, podem também ser provenientes de fontes estruturais (unidade em
openspace, abertura e fecho de armarios, despejo de lixos)'®?%: pais/familiares (dialogo
com outros pais/ visitas)!>?! e do proprio choro dos RN internados!®2:,

O tema da adequacdo dos niveis de ruidos adequados para a UCIN tem sido
amplamente estudado, culminando em recomendaces para valores aceitaveis de ruido. A
Academia Americana de Pediatria (AAP) defende que os niveis de ruido hospitalar ndo
devem exceder 45dB durante o dia e 35dB durante a noite?. Valores de ruido entre os
46-50 dB n&o devem de ocorrer em mais de 10% do tempo em cada hora e ndo valores 65
dB ndo devem ser ultrapassados, podendo apenas verificar-se estes valores em picos de
ruido instantaneos?’. No entanto, varios sdo os estudos que comprovam que as UCIN
ainda apresentam niveis de ruido excessivos, com valores entre 10 a 40 dB acima do
recomendado, durante cerca de 70% do tempo?3242°,

Os estudos mais recentes, mostram que as indicagdes de niveis de ruido
aconselhados pela AAP ndo sdo alcangdveis numa UCIN moderna, a menos que todo o

equipamento seja desligado. Partindo destes pressupostos, o principal objetivo, devera ser
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reduzir os valores do nivel de pressao sonora de pico, reduzindo ruidos altos acima de 60
dB®.

Para além dos efeitos negativos que o ruido tem nos RN, causa também stress e
fadiga na equipa, dificultando a sua comunica¢io?®. O ruido afeta assim os niveis de
satisfacéo e desempenho no trabalho dos enfermeiros, aumentando o risco de ocorréncia
de erro®®?’. A evidéncia cientifica, demonstra que os periodos de sono sdo mais

frequentes quando o ambiente da UCIN esta tranquilo?®.

Relativamente a luz, a intensidade recomendada nas UCIN é de 10-600lux,
contudo os niveis de iluminagdo encontrados em ambiente hospitalar sdo frequentemente
excessivos, na ordem dos 400-10001ux?,

Para os RN, os periodos de contacto com luz no ambiente demonstram-se tdo
importantes como os periodos em que lhes é providenciado um ambiente escurecido.
Torna-se necessario que quando o RN esteja em periodo de vigilia, exista luz, para que
seja possivel que tenha experiéncias visuais externas e consequentemente possa
desenvolver o seu sistema visual®. Por outro lado, quando o RN esta a dormir, torna-se
relevante protegé-lo da luz de modo a garantir que o seu sono néo é interrompido®.

A luminosidade periddica, de baixa intensidade (cerca de 250 lux) deve ser
alternada com periodos definidos como de descanso com luminosidade reduzida
(abaixo dos 25 lux), ja que permite estimular o desenvolvimento do reldgio biolégico ao
longo dos primeiros meses de vida e demonstra ser mais benéfica do que a luz intensa e
brilhante ou a escuriddo permanente®!. No entanto, ainda ndo esta clarificado qual o tipo
de luz dtima, quanto tempo devem durar os ciclos e em que idade devem ser
introduzidos®2. O ciclo circadiano do RN s6 esta estabelecido pelos 3-4 meses de vida,
uma vez que s por esta altura o0 seu organismo segrega a hormona indutora do sono, a
melatonina, no entanto a presenca de luz, nos periodos de vigilia ttm uma grande
importancia para o correto desenvolvimento visual e também para o bebé contactar com
0s seus primeiros habitos de sono-vigilia; depois destes primeiros meses de vida a luz tem
claramente um papel sincronizador do seu ciclo fisiologico®.

A iluminacéo intensa e brilhante e as suas variagdes frequentes e abruptas,
ndo produzem sinais corticais e causam interrupcao e privacdo do sono, constituindo
um fator de stress, pelo contrario, quando é controlada, colabora com os periodos de
descanso, reduzindo a atividade motora e aumentando os periodos de sono, sendo este

impacto denotado principalmente nos RN prematuros e/ou gravemente doentes3234,
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Os RN prematuros e os de termo tém diferentes necessidades de estimulacdo
visual, o que constitui um desafio quando estdo a ser cuidados no mesmo espaco. Os RN
de termo necessitam destes periodos de luz adequada para desenvolver a sua visao, ja 0s
prematuros necessitam de ser protegidos da luz, uma vez que a exposi¢do precoce a luz e
aos estimulos visuais podem ser prejudiciais®®. Os estudos aconselham especial atengdo a
exposicao de luzes forte em RN com IG inferior a 32 semanas, pois o reflexo pupilar
e as palpebras ainda ndo protegem a retina de forma eficaz®>.

Um estudo demonstrou que a reducéo da iluminacéo na UCIN, esté associada a
niveis de ruido mais baixos, observando-se que essa estratégia faz as pessoas falarem
mais baixo, contribuindo para a preservacédo do sono dos neonatos®.

E de realcar que, no caso do RN ter sido submetido a dilatacdo pupilar para
realizacdo de exame oftalmoldgico, deve ser providenciada a coberta da incubadora e
evitar acender luzes fortes quando se iniciar a dilatacdo pupilar e até 12 horas apds o
exame, ja que as pupilas podem permanecer dilatadas durante esse periodo®’.

Importa por isso, contextualizar alguns normativos orientadores da elaboracao
deste Projeto. Um dos documentos, diz respeito a uma Instrucdo de Trabalho disponivel
no DOC do | (T.AMB.7002 — Cuidados Protetores do Desenvolvimento —
Controlo do Ruido), que espelha medidas concretas que devem ser adotadas em contexto
da pratica de cuidados aos RN internados na UCIN para a reducdo do ruido. O Plano
Nacional de Saude Infantil e Juvenil - Norma n° 010/2013 de 31/05/2013 -, que aborda o
sono como cuidado antecipatério dos 0 aos 18 anos. As diretrizes da European Standards
of Care for Newborn Health: Protecting sleep — 2018, que explicitam medidas concretas e
com niveis de evidéncia relevantes sobre a protecdo do sono dos RN internados. A
filosofia de Cuidados NIDCAP — Federation International, que explicitam a importancia
do sono para a saude e para o desenvolvimento do RN, assim como estratégias
promotoras do sono. Por Ultimo, a Sociedade Portuguesa de Neonatologia, possui
consensos de 2018 sobre a luz e o desenvolvimento visual do RN prematuro e o0 som na
Unidade de Neonatologia.

Todos estes documentos suportam a premissa de que os RN prematuros ou
gravemente doentes, internados numa UCIN, devem ser protegidos de estimulos
ambientais stressores, de forma a proteger a assegurar 0 seu neurodesenvolvimento
saudavel e a preservar os seus estados de sono, assim como a sua maturacgao cerebral.

Deste modo, a literatura recomenda que, na tentativa de minimizar o impacto dos

estimulos ambientais nas UCIN, se efetue uma mudanca na cultura e nos comportamentos
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da equipa, incluindo o “quiet time” / “tempo de siléncio”. Preconiza-se que o “quiet
time” seja caracterizado por periodos especificos ao longo do dia, em que haja uma
reducdo da luminosidade, reducdo dos niveis de ruido e realizados apenas 0s
cuidados clinicamente necessarios, com o intuito de proporcionar uma reducdo dos
estimulos ambientais e consequentemente melhores condig@es para o repouso do RN383°,
Estudos revelam uma diminui¢do do nivel de ruido nas UCIN em 26%, da frequéncia
cardiaca, pressdo arterial diastolica e media, durante o periodo de siléncio
correlacionando-se com uma melhoria na qualidade de sono dos RN38=°,

Sugere-se que os periodos de “Quiet Time”, no caso da UCIN, denominada como a
“Hora da Sesta”, sejam definidos com base as rotinas de cuidados j& implementadas. A
implementacdo destes periodos pretendem aumentar a consciencializacdo da equipa e
desenvolver atitudes e comportamentos dos profissionais de salde que minimizem o
ru"d026,40,41_

Para que este Projeto seja bem-sucedido, é crucial que toda a equipa
multidisciplinar colabore ativamente; os pais/cuidadores devem ser igualmente
incluidos neste processo, como parceiros de cuidados que sdo, valorizando o seu
contributo na promog&o e protecdo do sono e repouso do seu filho(a)*.

Neste enquadramento e analisando a realidade existente na UCIN do Hospital D.
Estefania, no qual exerco funcdes, verifico que existem algumas préaticas benéficas,
adotadas de uma forma geral por toda a equipa, para a protecdo e promocdo do sono do
RN internado, como por exemplo, 0 respeito no que diz respeito ao agrupamento de
cuidados e a reducao do impacto nefasto da luminosidade através da colocacdo da coberta
das incubadoras ap6s as manipulacGes e a protecdo ocular da luz direta aquando da
pratica de procedimentos invasivos.

No que diz respeito a reducdo do ruido e a aplicabilidade de momentos de reducéo
dos estimulos ambientais propriamente dita, existe ainda pouca consisténcia e
regularidade, contribuindo este facto para a fragmentacdo do sono do RN e decréscimo da
sua qualidade, com consequéncias a curto, médio e longo prazo, no que diz respeito a
recuperacao do processo de doenca e desenvolvimento cerebral.

Registos acerca da qualidade do sono do RN em sistema informatico, também néo
séo efetuados de forma consistente e sistematizada.

Desta forma, torna-se pertinente a concretizacdo deste Projeto que tem como
finalidade a implementacdo da “Hora da Sesta”, caracterizada por estratégias bem

definidas a implementar e a respeitar por toda a equipa multidisciplinar, durante trés
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periodos ao longo do dia, de pelo menos 1h cada um, sendo estes: Turno da manha
(13h30-14h30), Turno da tarde (19h30-20h30) e Turno da noite (3h30-5h30).
Pelo anteriormente exposto e feito o diagnostico de situacdo, apresenta-se a

seguinte analise SWOT:

Oportunidades

Forcas *Recomendagdes da DGS, NIDCAP, SPN, European
«Equipa dindmica; Standards of Care for Newborn Health;
¢ Motivagao para implementagdo de Projetos de Melhoria ¢ Possibilidade de registo em Bsimple;
de Qualidade; «Outras UCIN que ja tém projetos iniciados neste dmbito.
Fraquezas Ameacas
+Falta de sistematizagdo de estratégias promotoras e * Estrutura fisica da Unidade em openspace;
protetoras do sono do RN e da realizaco de registos; * Complexidade de cuidados inerentes aos RN internados na
*Equipa de enfermagem extensa; Unidade;
*Falta de enfermeiros responsaveis pelas tematicas da *Equipa multidisciplinar extensa e rotativa.

reducdo do ruido ou da luminosidade na UCIN.

Figura 1 — Analise SWOT
1.3 Ciclo de Melhoria Continua (PDCA)

No sistema integrado da Promoc¢do da Saude e da Qualidade de Vida existente
no | de forma a atingir os seus objetivos estratégicos e operacionais, a
melhoria continua da Qualidade baseia-se na metodologia de gestdo PDCA (Plan, Do,
Check, Act), tornando os processos consequentes em resultados eficientes para a
organizacdo ao atingir-se as metas estabelecidas (Procedimentos Multissetorial
RHU.104).

PLAN (Planeamento):

Finalidade do Projeto: Promover e proteger o sono do RN, internado na UCIN, através

da implementacdo da “Hora da Sesta”, em periodos preconizados e acordados em

conjunto com a equipa multisdiciplinar.

Objetivo Geral:

e Implementacgdo da Hora da Sesta na UCIN.
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Obijetivo Especifico:

e Uniformizar as medidas promotoras da Hora da Sesta, durante os periodos
preconizados ao longo das 24h a toda a equipa multidisciplinar;

e Criar instrumentos de apoio a implementacdo da Hora da Sesta;

e Promover o registo informatico em BSimple que transpareca a realizacdo por
turno da Hora da Sesta, e em caso de n&o ter sido possivel realizar, a explicitacéo

do motivo.

Intervenientes no Projeto: Equipa multidisciplinar e Pais.

Recursos Necessarios:

Humanos: Equipa multidisciplinar e Pais.

Materiais: Computador, aplicativo informatico (BSimple), luzes de presenca
alaranjada/avermelhada, luzes de foco para computadores.

Fisicos: Sala de cuidados intensivos e intermédios da UCIN, sala de reunides para
realizacéo de formacgédo em servico.

DO (Implementacéo):

De forma a alcancar os objetivos definidos serdo implementadas as seguintes atividades:

e Diagnostico de Situacdo através de entrevistas informais com a equipa de
enfermagem;

e Apresentacdo do Projeto a Enfermeira Gestora da UCIN com discussao
das datas propostas para a implementacdo do mesmo (Apéndice A);

e Elaboracdo de um Procedimento Setorial sobre a Promocdo e Protegéo
do Sono do RN internado na UCIN (Apéndice B);

e Elaboracdo de uma Instrucdo de Trabalho que explicite as medidas a
cumprir durante os periodos da Hora da Sesta (Apéndice C);

e Elaboracdo de Cartaz Informativo sobre a Hora da Sesta a ser colocado
na porta de entrada da Sala de Intensivos e Intermédios, respetivamente,
durante o periodo da sua ocorréncia (Apéndice D);

e Elaboracdo de folheto informativo para os pais, a fornecer durante o
periodo de acolhimento, que resuma 0s seus principais contributos
durante a Hora da Sesta para a promogéo e prote¢do do sono dos seus
filhos (Apéndice E);

10
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e Plano de sensibilizacdo/Formagdo sobre o projeto e forma de
operacionalizacdo do mesmo, a planear com a Enfermeira Gestora e com
os Enfermeiros da UCIN. Nesta atividade serd apresentado o projeto, 0s
instrumentos de apoio a0 mesmo e feita uma explicagdo sobre a forma de
registo em sistema informatico;

e Acompanhamento e incentivo individual a cada enfermeiro no que
concerne a adogdo de medidas para a implementacdo das medidas para a
concretizacdo da Hora da Sesta;

e Plano de sensibilizacdo/Formacdo a equipa médica, explicitando a
importancia do sono e da implementagdo do “Quiet Time” para 0S RN
internados;

e Negociacdo com o0s Assistentes Operacionais para a realizacdo da
limpeza da unidade e reposicdo de materiais, em periodos nao
coincidentes com os da “Hora da Sesta”;

e Negociacdo com o Pessoal de Limpeza de forma a ser possivel evitar o
despejo dos lixos durante estes periodos;

e Medicdo periddica de niveis de ruido na UCIN, durante os periodo de
Hora da Sesta através de Sonometro;

e Implementacdo na UCIN de dispositivos de medicdo de ruido que
acendem uma luz quando os niveis de ruido excedem os pré-definidos,
com o proposito envolver e consciencializar os profissionais
relativamente as suas proprias contribui¢cdes para o ruido, promovendo

mudancas no seu comportamento.
CHECK (Avaliacéo):
Pretende-se nesta etapa fazer a avaliagdo do Projeto, avaliar indicadores de

estrutura, processo e resultado.

Indicadores de Estrutura:

Procedimento Setorial;

Instrucéo de Trabalho;

Folheto para pais;

Cartaz informativo;

11
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e Recursos materiais: PPT para formagéo/sensibilizagdo em servigo.

Indicadores de processo:

e Percentagem de formacdo em servigo, pretende-se que seja feita a pelo
menos 60% da equipa multidisciplinar uma vez por ano;

e Taxa de conformidade de aplicacdo das medidas pela equipa de
enfermagem, contempladas na Grelha de Observacdo (Apéndice VI) em
pelo menos 4 pontos, no que concerne a Hora da Sesta;

e Taxa de conformidade dos registos relativamente a Hora da Sesta em
BSimple, em pelo menos 60% das avaliacdes efetuadas;

e Taxa de conformidade de medicdo de ruido periodico na UCIN durante
0s periodos de Hora da Sesta, com reducdo dos niveis de ruido em pelo
menos 4dB em comparacdo com a medicdo efetuada anteriormente a
implementacdo do Projeto na UCIN, em pelo menos 60% das avaliagdes

efetuadas.

Excecdes:
Devem ser consideradas excecOes a realizagdo dos periodos da Hora da Sesta, caso
existam casos de RN em situacdo de instabilidade, idas ao Bloco Operatério, realizacdo

de procedimentos médicos de caracter urgente e admissoes.
ACT (Agéo):

Serd realizada a avaliacdo dos resultados a cada ano, através de auditorias, com

apresentacdo das mesmas a equipa, assim como de propostas de melhoria.
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Apéndice I — Cronograma das Atividades do Projeto A Hora da Sesta na UCIN
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Atividade Inicio Término
Apresentacédo do Projeto:
Reunido com Enfermeira Gestora. 22/05/2023 30/05/2023
Criacdo de Ferramentas para implementacéo:
- Elaboragéo de procedimento setorial, 05/06/2023 09/06/2023
instrucdo de trabalho, cartaz informativo e
folheto.
Apresentacdo do Projeto:
- Realizacdo de formacao em servico, a equipa 12/06/2023 16/06/2023
de enfermagem, para apresentacdo do projeto,
instrumentos e forma de operacionalizacédo e
registo;
- Realizacdo de formacdo a restante equipa 03/07/2023 07/07/2023
multidisciplinar;
- Sensibilizacdo junto do pessoal da limpeza e 10/07/2023 14/07/2023
da assisténcia técnica.
Acompanhamento:
- Acompanhamento da equipa huma primeira 4/09/2023 15/09/2023
fase de implementacdo do projeto.
Auditoria:
- Realizacdo de auditoria ao fim de 6 meses; 4/03/2024 8/03/2024
- Realizacdo de auditoria ao fim de 1 ano. 09/09/2024 13/09/2024
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Apéndice Il — Procedimento Setorial “Promoc¢ao e Protecio do Sono do RN
internado na UCIN”
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1. OBJETIVO
e Definir estratégias promotoras e protetoras do sono do recém-nascido (RN)
internado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) | NN

Sdo ainda objetivos especificos, 0s seguintes:
e Conhecer a importancia do sono saudavel para o RN internado na UCIN;
¢ Incentivar a integracdo da promocdo do sono do RN na pratica de cuidados;
e Uniformizar registos de enfermagem no aplicativo informatico PatientCare da
BSimple;

e Facilitar a integracdo de novos elementos na equipa de enfermagem.

2. AMBITO DE APLICACAO

Enfermeiros, médicos, assistentes operacionais e pessoal da limpeza da UCIN [}

3. RESPONSABILIDADES

Enfermeira Gestora da UCIN e Enfermeira responsavel pelo projeto.

4. DESCRICAO

O sono tem uma funcdo protetora, permitindo a reparacdo e recuperagdo dos tecidos,
sendo essencial para o desenvolvimento dos sistemas neuro-sensoriais e motor,
aprendizagem, memoria, funcdo imunoldgica, enddcrina, crescimento e
desenvolvimento®.

Os estados de sono definidos surgem desde as 28 semanas de gestacdo e prolongam-se
até ao final da vida, apresentando uma grande importancia no RN, uma vez que é
durante o sono que ocorrem processos fisiologicos que contribuem para o
desenvolvimento e plasticidade cerebral e que auxiliam no seu processo de recuperagédo

da doenca?.
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E expectavel que o RN prematuro durma cerca de 22h e o RN de termo durma cerca de
16,5-17h por dia, sem que haja organizacdo entre o dia e a noite. Os periodos de
despertar estdo relacionados com as suas necessidades de nutricdo, sendo que 0 sono so
se vai consolidando em torno do periodo noturno por volta das trés semanas de vida. No
entanto, s aos trés meses de vida estara bem estabelecida, altura em que o RN inicia a
sua producéo enddgena de melatonina®.

A privacdo do sono pode resultar a curto prazo, no aumento da frequéncia de periodos
de apneia no RN, afeta a sua percecao de dor, dificulta a sua aquisi¢do de competéncias
alimentares, resulta em mais periodos de irritabilidade e choro, menor ganho de peso
associado a mais episddios de refluxo gastrico e menos capacidade de absorcdo de
nutrientes, alteracbes enddcrinas, um sistema imunitario mais débil e,
consequentemente, o aumento do risco de mais dias de internamento do que o0s
necessarios. A longo prazo induz a alteragcbes comportamentais e sociais, mais
dificuldades de aprendizagem, atencdo, na aquisicdo da linguagem e escrita, aumento do
risco de doencas asmaticas, obesidade, ansiedade, depressdo, permanéncia de disturbios

de sono durante a infancia e maior risco de depressdo parental e disfuncio familiar?.

O ambiente da UCIN é muito diferente do ambiente in Gtero, sendo caracterizado por
uma excessiva estimulacdo neurossensorial assim como uma privacao sensorial positiva
que interfere com o bem-estar do RN e com o0s seus estados de sono, implicando no seu
neurodesenvolvimento e crescimento®.

E caracterizado por ser um ambiente agitado, com luzes fortes, ruidos nocivos,
procedimentos invasivos e toques bruscos que podera perturbar o sono do RN com
impacto no seu crescimento e neurodesenvolvimento. Estudos apontam para uma média
de 132 a 234 interrupgdes de sono num periodo de 24 horas, com periodos de descanso

de 4,6 minutos e 9,2 minutos consecutivos*®.
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A organizacao dos estados de sono/vigilia do RN é altamente dependente do ambiente,
como a alternancia de luz e escuro, os niveis de ruido, a relagdo méae-filho, os processos
de dor e estadio de desenvolvimento®. As caracteristicas do ambiente da UCIN e dos
cuidados prestados aos RN segundo as rotinas institucionais podem diminuir o tempo
total de sono, levando-0s a consequente privacdo que pode conduzir ao aumento da
morbilidade, principalmente quanto maior o tempo de hospitalizagao®.

A crescente taxa de neonatos que necessitam de cuidados intensivos, devido quer a sua
prematuridade, quer a situacdo de doenca torna urgente que os cuidados se baseiem em
atender as suas necessidades, priorizando o sono sempre que possivel como estratégia
neuroprotetora. Atendendo a esta premissa, a regulacéo dos estados de sono do RN
deve ser promovida através da reducdo do stress ambiental na UCIN, nomeadamente
através da diminuicdo do ruido e da luz, do agrupamento e organizacdo de
procedimentos necessarios e da implementacdo de momentos de sono preconizados
na Unidade, a fim de mitigar a influencia de fatores disruptores do sono dos RN®. Os
profissionais de satde tém um papel fundamental, no que diz respeito a conhecer e
implementar estratégias que promovam e protejam o sono saudavel do RN durante a sua

hospitalizacéo, auxiliando na recuperacéo do seu processo de doenga.

4.1. Estratégias para controlo ambiental

4.1.1. Reducdo e gestdo da luminosidade

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

e Manter iluminagdo natural durante o dia;

e Evitar acender luzes da unidade do RN durante a noite, preferindo luzes de
presenca cor de laranja/avermelhadas;

e Colocar coberta para as incubadoras;

e Diminuir a luminosidade dos ecrds na unidade do RN durante os periodos de

descanso;
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Sensibilizar os pais para evitarem o uso de flash quando tiram fotos e o uso do

telemoével quando estdo com os seus filhos ao colo”®,

4.1.2. Reducéo do ruido

Né&o colocar objetos ou escrever em cima das incubadoras;

Fechar e abrir as portas de incubadora de forma cuidadosa e silenciosa,
segurando a mola de fecho e suportando o movimento da porta;

Silenciar os alarmes o mais rapido possivel;

N&o falar ao telemével na unidade, sendo que deve estar em silencio ou com
som reduzido;

Evitar a permanéncia dos profissionais junto das incubadoras quando nao
estdo a prestar cuidados;

Manipular as gavetas nas unidades dos RN de forma suave;

Realizar a passagem de ocorréncias num tom de voz reduzido;

Sensibilizar a equipa para a questdo dos maleficios do ruido para o sono
saudavel do RN;

Alertar para a necessidade de diminuicdo do ruido junto do pessoal da limpeza
durante o esvaziamento dos lixos e junto dos Assistentes Operacionais durante
0S momentos de reposicéo;

Evitar arrojar as cadeiras;

Agrupar 0s RN por patologia e idade gestacional quando possivel;

Diminuir o volume dos alarmes: monitores, ventiladores e humidificadores
sempre que possivel, mantendo a seguranca dos RN;

Sensibilizar os pais/visitas para a importancia de manterem niveis de
conversacao baixos na unidade;

Utilizar tamp0des/ protetores auriculares durante os periodos de sono dos RN

que estdo ventilados invasivamente/ndo invasivamente de forma a diminuir-
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Ihes a exposi¢do ao ruido, aumentar o sono REM e reduzir o ndmero de

despertares noturnos®10:11,

4.1.3. Requlacdo da temperatura

Promover a regulacdo do ambiente de sono do RN, mantendo a temperatura
entre 0s 20-22°C ou mantendo a apirexia do RN (36-37°C de temperatura

axial), garantido o seu conforto?2,

4.1.4. Hora do Sono

Sempre que possivel, estabelecer “periodos de siléncio”, caracterizados pela
reducdo da luminosidade, reducdo dos niveis de ruido e realizados apenas 0s
cuidados clinicamente necessarios, com o intuito de proporcionar uma reducgédo
dos estimulos ambientais e consequentemente melhores condicfes para o
repouso do RN;

Praticar a “Hora do Sono”, sempre que possivel, nos seguintes horarios: no
periodo da manha entre as 13h30 e as 14h30, no periodo da tarde entre as
19h30 e as 20h30 e no periodo da noite, entre as 03h30 e as 05h30, sendo
gue sempre que necessarios estes hordrios podem ser ajustados as
necessidades do RN;

Colocar, na entrada da UCIN, o cartaz identificativo da “Hora do Sono”
(Anexo 1), de forma que quem esteja de chegada a unidade perceba o que esta
a decorrer;

Informar os pais sobre os hordrios em que decorre a “Hora do Sono”,
sensibilizando-os para a importancia de ndo interferir no padrdo de sono do
seu RN;

Entregar folheto sobre “O sono do meu bebé” aos pais nas primeiras 24h

apos a admissdo, de forma a dar-lhes conhecimento sobre os momentos da
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“Hora do Sono” e algumas medidas promotoras e protetoras do sono do RN
internado na UCIN (Anexo I1);
Envolver toda a equipa multidisciplinar (médicos e assistentes operacionais),

assim como pessoal da limpeza, para a importancia da “Hora da Sesta”.

4.1.5. Organizacdo de Cuidados

Planear os cuidados ao RN com o0s varios grupos de profissionais, sempre que
possivel, diminuindo os despertares do RN;

Evitar perturbar com procedimentos, sempre que clinicamente possivel,
guando o RN esta no estado de sono;

Planear os cuidados ao RN com os pais previamente, e sempre que possivel,
para que 0 sono n&o seja interrompido;

Planear o agrupamento de procedimentos dolorosos ao RN, por forma a
assegurar a aplicacdo de medidas ndo farmacoldgicas e a administracdo de

farmacos se necessario.

4.4. Estratégias para promover o conforto e relaxamento

4.4.1. Posicionamento

O posicionamento devera sustentar comportamentos de autorregulacdo como a posi¢do

fletida, o sugar e o agarrar, permitindo ao RN levar as mdos a face e movimentar-se

encontrando limitacdo aos seus movimentos de extensdo, retornando depois a flexao.

Um correto posicionamento, que favoreca o sono do RN devera promover o0 seu

alinhamento a linha média, simetria, seguranca, conservacdo da energia e conforto, e

consequentemente uma maior qualidade e duragdo do sono. Os pais deverdo ser

instruidos sobre as diretrizes para um sono seguro na transi¢o para casa®®.
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4.4.2._ Método Canguru
O RN é colocado em contacto pele a pele com o peito da mée/pai, estando o RN despido

apenas com fralda.
O método canguru esta recomendando por um periodo superior a 1h e tem um efeito
calmante no RN, favorece a sua estabilidade fisiol6gica, promove a organizacdo do

sono, a sua autorregulagdo, crescimento e desenvolvimento!*,

4.4.3. Massagem infantil

Esta técnica podera e devera ser utilizada a todos os RN, com idade gestacional superior
a 28 semanas, respeitando sempre a tolerancia do RN que a recebe. A massagem infantil
representa um momento sensorial e de bem-estar para 0 RN, que podera ajudar a relaxar
e induzir ao repouso e conforto do mesmo. Os RN massajados de forma regular
apresentam uma maior autorregulacdo para readormecer e periodos de sono mais

prolongados?®.

4.4.4. Swaddle, Side or Stomach position, Shush, Swing and Suck (os 5 S’s para
acalmar o RN)

Embrulhar o RN numa fralda de pano ou lencol, contendo os seus movimentos

descoordenados enquanto esta irritado e coloca-lo em decubito lateral ou ventral, ddo
inicio ao processo calmante, desligando o reflexo de Moro.

Reproduzir um som calmante como “Shhhh” e embalar de forma ritmada, quebram o
seu ciclo de choro. Fornecer, por Gltimo, suc¢do ndo nutritiva, permitira ao RN entrar
num estado de relaxamento e, consequentemente, favorecerd 0 seu processo de

adormecimento®’.

4.4.5. Estimulos auditivos positivos

Devem ser promovidas, sempre que possivel, formas positivas de exposicdo auditiva

como € o caso da voz materna, conversa em tom de voz calmo e o canto, tendo este um
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Impacto positivo na inducdo ao estado de relaxamento do RN e no seu desenvolvimento

neuronal®’.

4.4.6. White noise

Consiste na combinacdo de um som constante e mono6tono e de uma frequéncia variavel
que permite disfarcar os outros sons do ambiente que podem ter caracter disruptivo para
0 RN. Este permite auxiliar a tranquilizar o RN e a aumentar a qualidade do seu sono,
por se assemelhar ao som que estava habituado a ouvir dentro do Utero materno®*°. E
possivel ligar-se a App mdvel gratuita e colocar o telemével em modo voo, se possivel,

e a um metro de distancia do RN.

A participacdo ativa dos pais deverd sempre ser assegurada, promovendo a vinculacdo, a
interacdo destes com os seus filhos, bem como o conhecimento para a gestdo das
transicOes de estado e preparacdo do RN para dormir. Os pais devem ser encarados
como parceiros de cuidados, desempenhando um importante papel na protecdo do sono

do seu bebé quer durante o internamento na UCIN quer na preparacdo para a alta.

4.5. Registos de Enfermagem no aplicativo informético PatientCare da BSimple
Para todos os RN internados na UCIN, devera ser levantado o foco “Sono”, no inicio do
internamento.
Realizar a avaliagdo do sono e levantar o diagndstico “Sono comprometido” nas
primeiras 24h de internamento do RN.
Escolher nas intervengdes sugeridas:

e Avaliar sono — referente a Intervencdo da “Hora da Sesta”; Horarios: 9h, 18h,

Oh.
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5. DEFINICOES
Sono - atividade priméria do cérebro, transversal a todos os individuos que corresponde
a um estado comportamental reversivel, caracterizado pela diminuicdo da atividade

motora e interagio com o ambiente?.

RN - periodo referente a0 momento em que nasce até aos 28 dias de vida. Um RN de
termo nasce entre as 37 semanas e as 41 semanas de idade gestacional. Um RN pré-
termo nasce com menos de 37 semanas de idade gestacional e o0 RN pds-termo nasce

apos as 42 semanas?’.

UCIN - espaco fisico que combina tecnologia avancada e diversificada, composta por
profissionais de salde treinados e especializados na prestacdo de cuidados ao RN

prematuro ou doente, este tltimo necessitando de cuidados médicos ou cirtrgicos?:.

6. SIGLAS E ABREVIATURAS
UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais;

RN — Recém-nascido
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1. DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJETIVO
Pretende-se minimizar o impacto dos estimulos ambientais, nos recém-nascidos (RN)
internados, caracteristicos das Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN),

através da implementagdo do “Quiet Time”/ “Hora da Sesta”.

2. AMBITO DE APLICACAO
Profissionais da equipa multidisciplinar da UCIN e pais dos RN.

1. INSTRUQAO DE TRABALHO
A exposicdo didria a elevados niveis de ruido, podem causar alteracfes
hemodindmicas e fisiologicas do RN, comprometendo o0 seu sono pela sua
fragmentacéo, o0 seu desenvolvimento e 0 seu processo de recuperacdo da doenca. Para
além disso, o ruido afeta os niveis de stress e de desempenho no trabalho dos
profissionais.
A exposicdo a iluminacdo intensa e as suas variacfes frequentes e abruptas, nao
produzem sinais corticais e causam interrup¢do e privagdo do sono, constituindo um
fator de stress, pelo contrario, quando € controlada, colabora com os periodos de
descanso, reduzindo a atividade motora e aumentando os periodos de sono, sendo este
impacto denotado principalmente nos RN prematuros e/ou gravemente doentes.
Preconiza-se que com a “Hora da Sesta”, existam periodos especificos ao longo do dia,
em que haja uma reducdo da luminosidade, reducdo dos niveis de ruido e realizados
apenas os cuidados clinicamente necessarios, com o intuito de proporcionar uma
reducdo dos estimulos ambientais e consequentemente melhores condices para o
repouso do RN.
A estratégia na persecucao do objetivo, sera a sensibilizacdo e envolvimento de todos os
profissionais da equipa multidisciplinar e dos pais, na adocdo de estratégias para a
reducdo dos estimulos ambientais da UCIN. Pretende-se igualmente, assegurar o
conforto, promover e proteger o sono e repouso do RN internado e o bem-estar da

equipa.

~

INSTRUCAO DE TRABALHO
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Preconizam-se que em trés periodos ao longo do dia, de pelo menos uma hora cada

um, se cologuem em prética as estratégias de conforto ambiental para o RN/familia,

sendo estes 0s seguintes:

Turno da Manha: 13h30-14h30;
Turno da Tarde: 19h30-20h30;
Turno da Noite: 3h30-5h30.

Estratégias de minimizacao dos estimulos ambientais da UCIN

Colocar de forma visivel, na Sala de Cuidados Intensivos e de Cuidados
Intermédios o Cartaz referente a “Hora da Sesta”;

Evitar utilizacdo de luzes de teto e se necessario, preferir idealmente luzes de
presenca de cores quentes (alaranjadas/avermelhadas);

Manter as incubadoras cobertas para que os RN fiqguem na penumbra;

Alterar a iluminac¢ao do monitor para “Modo noturno”;

Manter, respetivamente, as portas das Salas das unidades de intensivos e
intermédios fechadas;

Colocar os telemdveis em modo vibratério ou com som mais baixo;

Moderar o tom de conversacao durante este periodo;

Evitar arrastar cadeiras ou bater com as portas/gavetas;

Desligar o radio, ou se ligado dar preferéncia a musicas suaves, com um ritmo
calmo e previsivel ou a sons como o White Noise;

Otimizar dispositivos de fluxo respiratdrio;

Silenciar rapidamente os alarmes sonoros;

Consolar prontamente um RN que chore;

Prestar, apenas, os cuidados estritamente necessarios neste periodo;

Instruir os pais para que evitem contactar telefonicamente a unidade durante este

periodo;
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e Sensibilizar os pais desde o acolhimento para a importancia da “Hora da Sesta”,
explicando o seu objetivo e em que consiste;

e Explicar aos pais a importancia de evitarem estimular o RN durante este periodo
e para que reduzam o seu tom de conversacéo;

e Evitar a presenca de visitas neste periodo;

o Alertar os Assistentes Operacionais para evitar a reposicao de materiais, durante
estes periodos;

e Alertar 0 Pessoal de Limpeza de forma para evitar o despejo dos lixos durante

estes periodos.

Siglas
IT — Instrucéo de trabalho;
UCIN — Unidade de cuidados Intensivos Neonatal;

RN — Recém-nascido.
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Apéndice IV — Cartaz Informativo “Hora da Sesta na UCIN”
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Shiuuuuuuu!
Estamos na “Hora da Sesta”

Colabore connosco porque aqui dormem
Super-herois!

Manha: 13h30-14h30
Tarde: 19h30 e as 20h30
Noite: 3h30-5h30.
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Apéndice V - Folheto informativo “O Sono do meu Bebé”
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PROMOCAO E PROTEGAO DO SONO DO RN
INTERNADO NA UCIN

4 O SONO

.

DO MEU BEBE

s Www gocgle Com & earch PqeDebE CI% A%+ ZHA0M I+ UTIN4S per+h

N HORA DA SESTA

A "Hora da Sesta” ira decorrer nos seguintes horarios:
13h30 e as 14h30
19h30 e as 20h30 S - -
3h30 e as 5h30. -

Durante estes pericdos devem cobrir-se as incubadoras e
desligar-se as lUzes;

Evite contactar a Unidade por telefone durante estes periodos;

Fale com um tom baixo,
Evite usar aparelhos eletronicos (telemdvel, tablet);

Deve ser privilegiado o colo ou o método canguru para
promover o conforto do bebeé;

Evite visitas de familiares nestes periodos;

Se o seu bebé se mexer levemente, esbogar um sorriso ou
apresentar movimentos dos olhos, ndo responda de imediato,
podera estar a sonhar,

Se 0 seld bebé chorar poderd ajuda-lo a readormecer,
cantando-lhe uma musica de embalar, oferecendo-lhe a chu-
cha e dando-lhe colo e aconchego para que se sinta seguro.

Data: 14/06/2023
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SABIA QUE... e = " A UCIN E AMIGA DO SONO DO SEU BEBE E 263
POR ISSO...

Engquanto dorme, o bebé produz hormonas de crescimento,

fortalece o sistema imunitario, consolida a mem<aria e -
: ' - E IMPORTANTE QUE TODOS RESPEITEMOS A
desenvolve capacidades de aprendizagem. HORA DA SESTA!

05 bebés 50 adquirem o ritmo circadiano (diferenga entre o
dia e a noite) por volta dos 3 meses. Aeé 14, o bebe dorme

periodos de igual duragdo quer seja de dia ou de noite. IShiuuuuuuy!
Estamos na “Hora da Sesta”

Colabore connesco porque aqui dormem

O bebé prematurc dorme cerca de 22h por dia e o bebé de Super-heroist
termo cerca de 16,5-17h Durante o seu primeiro més de vida “v —

o5 periodos em que esta desperto e alerta sdo habitualmente "

superiores a 1h e relacionam-se com as suas necessidades - oy
alimentares.

Manha; 13h30-14h30
Tarde: 19h30 e as 20h30
Noite: 3h30-5h30.

Encontrara este cartaz nas portas de entrada da sala de
intensivos e da sala de intermédios, respeite-o!

Estara a contribuir para a qualidade de sono do seu filho(a) e
para o seu crescimento e desenvolvimento saudavel.

DORMIR E TAD NECESSARIO PARA © SEU BEBE, COMOD RESPIRAR SONO SERA UM FORTE ALIADO DURANTE O PROCESSO DE
OU COMER, TENDO UM PAPEL MUITO IMPORTANTE NO RECUPERAGCA(D DO SEU BEBE.
DESENYOLYIMENTO CEREEBRAL.
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Apéndice VI — Grelha de avaliagdo observacional “Hora da Sesta”
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Colocar S/N conforme o comportamento ou medida foi implementada durante os

periodos definidos no qual decorrem a Hora da Sesta.

Medidas para Momento 1 Momento 2 Momento 3
implementac¢io da “Hora v T N M T N M T N
da Sesta”

Colocacéo de cartaz na
porta de entrada de

Intensivos e Intermédios

Manter portas
fechadas/encostadas

Evitar utilizacdo de luzes de
teto

Manter as incubadoras

cobertas

Monitores no “Modo

Noturno™

Desligar o radio

Silenciar alarmes

Moderar o tom de

conversacao

Consolar prontamente RN

gue chore

Prestar apenas 0s cuidados

necessarios

Agrupar o0s cuidados

48
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Apéndice AB — Divulgac¢ao da sessdo de formagao “Promocao e Prote¢ao do Sono

do RN na UCIN”



Area de Gestdo da Formacio

FORMACAO EM SERVICO

Promocao e
Protecao do
Sono do RN na
UCIN

Sy

UCIN, HDE /

15/06/2023 e 19/06/2023 das 14h-15h FORMADOR(ES): Filipa
Bernardo

LOCAL: Sala de Enfermagem + Via Teams
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Apéndice AC - Plano de sessao de formaciao “Promocio e Protecao do Sono do RN na
UCIN”
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FORMACAQO EM SERVICO — PLANO DE SESSAQ

Tema: Promocédo e Protecdo do Sono do RN na UCIN

Local: Sala de reunides de Enfermagem + via Teams Data: 15/06/2023 e 19/06/2023
Hora: 14h-15h

Objetivo geral: Sensibilizar a equipa de Enfermagem e de AO para a importancia do

sono do RN internado na UCIN.

Objetivos especificos:

- Apresentar resultados das entrevistas realizadas aos enfermeiros da UCIN;

- Explicitar o conceito de Sono e a sua importancia;

- Especificar as consequéncias da privacao do sono para o RN;

- Abordar o Sono e os seus fatores disruptores atendendo ao ambiente da UCIN;

- Identificar as estratégias promotoras e protetoras do Sono do RN na UCIN — Hora da
Sesta,;

- Promove a discussao em equipa sobre a tematica.

METODOS

< TEMPO
PROGRAMATICOS | —. & | DIDACTICOS FORMADORES)
TECNICAS 30min

Resultados das entrevistas | Expositivo Computador 4min Filipa Bernardo
realizadas aos enfermeiros
da UCIN; Web cam

Sala de

- Enfermagem; )

Conceito de sonoeasua | EXPOSItiVO _ 4min

Powerpoint

importancia para o
crescimento,
desenvolvimento e
recuperacdo do RN;

Consequéncias da privagao N _
do sono para o RN; Expositivo Amin




270

O sono e os fatores
disruptores na UCIN;

Estratégias promotoras e
protetoras do Sono do RN
na UCIN;

Conclusao/Discussao

Expositivo

Expositivo

Expositivo e
interrogativo

5min

13min

10min
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Apéndice AD — Sessao de formagao “Promocio e Protecio do RN na UCIN”
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ASUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA
80 DO MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

indice

Promocao e Protecao dc¢

O Sonoe o
ambiente da
UCIN

R Itados d I rtancia d . -
do RN na UCIN L e[ i, [ ercteoson
m m HoradaSesta m Conclusao

SP: Prof? Doutora Joana Marques

Aequipada UCIN..

A equipa da UCIN...

Considera que existe preacupagao em reduzir o valume dos Se clinicamente possivel considera adiar alguma Se clinicamente possivel existe um plarieamients conjunto com Considera relevante que existisse na Unidade periodos de
aparelhas eletrdnicos (telefaneltelemével ridiol. dispositvos intervencdo (banho, gasimetria, RX observat, etcl. com outros profissionais de sadde [médico, fisoterapeuta, terapeuta siléncio definidos, através de estratégies de redugo de
médicos lalarmes] e da prépria conversacdo da equipa dentro aintuitn de preseriar o 5ono do AN? da fala, etc) para mangpulacdo do RN em simultines? estimulos ambientais prejudicials a0 ana doRN?

da unidade?

Sops %Porvezes -Porvem
= Por vezes Rah = Raramente -::o "
Raramente e = Nio
oy “Nunca * Nunca
+ Nunca




RN pré-termo
22h horas de sono?

Ciclo de Sono no RN de
termo*

01

Sono

E uma necessidade humana fundamental,
transversal a todos os individuos,
£ um processo bioldgico e dindmico, complexo e

essencial ao longo de toda a vida'4,

RN termo
15.5h-17h horas de sono:
1h de vigilia entre periodos de
sono?

Os ciclos tém urna duracao de 45 a 60 minutos.

[T"?]"h?]'_ :;n:»][ Sono REM

J Sono NREM J

20-30rmin

No RN de termo, o perioda de Sono ativa/REM e Sono
CalmolMREM tem periodos semelhantes. Com o
crestimento. a proporgao do sono calmo aumentae a do
sono ativo diminui.

20-30min

0= ciclos de sono no caso do RN repetem-se an
longo das 24h - ritmoultradiano. 53o
influenciados diretamente pela necessidade de
alimentacao.

Estadios de Sono

273

ZZ

Transicdo do estado de acordado para o

estado de

a dormic Nao despertar

Sono ativo;

Movimentos

Sono REM

oculares rapidos, hipotonia

muscular, sonhos;

Plasticidade neuronal, memoéria e
desenvolvimento sensorial.

Sono calmo;

Esgar de sorriso, treffdlesta, respiragdo

regular;

Crescimento, conservagao de energia,
reparacao tecidual

o2 Importancia do Sono para

oRN

Essencial para a sua
memaria,
aprendizagem de novas
competéncias,
plasticidade cerebral,
desenvolvimento
sensarial e fungao
neuroldgica.

Intervém no sistema
imunitdrio, conservagao
de energia, crescimento

210 processo de
recuperacao de doenca.

Importante paraa
regulagao do seu
humor?,



Privacao do Sono

+  Alteracdo da percecde da dor;

+ Dificuldade na agquisigdo de
competéncias alimentares;

+ Aumentodos periodos de
irritabilidade, agitacdo e choro;

+  Menor ganho de peso,

+ Alteracdes da FC, FR, SpO2, TA, FIC
einducdo de despertares.

Ambiente da
UCIN

Fatores que
interferem no
Sono do RN

* & & 5 & 5 8 B B 8

+  Compromisso no
neurodesenvalvimento;

+  AlteragGes comportamentais e sociais;

« Distdrbios do sono;

+ Dificuldade de aprendizagem, atencdo
na aquisigdo de linguagem e escrita,

- Aumento do risco de asma, obesidade
e depressdob.

132 a 234 intermupcbes de
sono num periodo de 24
heras, com periodos de

descanso de 4,6minutos e

9,2 minutos consecutivos’.

Medicacio;

Sindrome de Abstinéncia Neonatal;

Doencas respiratorias;

Suporte respiratorio;

Problemas neuroldgicos;

Dar:

Pasiciode domir;
Prestacdo de cuidados ndo agrupada;

Fatares ambientais;

Falta de formagdo dos  profissionais o
desconhecimento dos pais relativamente ao seno do
RN”".

Fontes de ruido:

Profissionais de saide;
Equipamentos médices;
Fontes estruturais;
Pais/familiares;

Choro dos RNEARA,

&
.

Ruido

Estimulagao
excessiva

Luzes fortes

Oruidoéum dos principais fatores stressores gue
contribui para o comprometimento dos ciclos de

sono do RWILE

Nivel de ruido ideal na UCIN (AAF):
+  Dia -45d8
*  Noite -35dB
10 a 40 dB acima do recomendado,
durante cerca de T0%: do tempo,
<6508 (picos)

>
&

7/ "
Procedimentos

invasivos
M
*

Toque
brusco y,
s
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Nivel de ruido na UCIN2T...

~ Alteragdesno Possibilidade de
Sono | Salutidi  provocar perda auditiva
50dB 60-80dB 80-90bB 100-120dB
) Chero do RM; Fechar porta da
Ruidode motorda  Conversagio; alarme do incubadora com forga;

incubadaora Ventilagdo ndo ventiladar
invasiva; passagem

Transito pouca  de turno; telefone

intenso Motarizada

Aspirador

Secador de cabelo;

Pousar objetos em cima
daincubadora

Cortador de Relva
Avido a jato a sobrevoar
a 30macima da cabega

Lesdoe
desconforto

13

Luzes fortes

275
o2

Quando o RN esté a dormir,-terrelevante protégéa

luzde modo a garantir que o seu sono n3o é interrompidd®

* Ailuminagdofclicagcomluminosidadkebaixaintensidadeerca
de 250 lux) durante o dia deveseralternadaom luminosidade
reduzidéabaixo dos 25 lux) nosperiododedescanso

« A presenca de luz, nos perfodosde vigiliattm uma grande
importancia para o corretaesenvolvimentisual

* Ailuminag8dntensa as suas variagdes abruptas, ndo produzem
sinais corticais e causam interrupg¢abosonoconstituindo um fator

destress

“Quiet timel"Hora da Sesta na UCIN

£ necessério ter especial atencfo & exposi¢ddoRNcomIG

inferioa32semanasiluz

O ciclocircadianalo RN sé estd estabelecido pelos 3-4

meses

No caso do RN ter sido submetido a dilatagadgupilardeve

ser providenciada a cobertalaincubadoraevitaracender
luzesfortes quandceiniciam dilatagdupilae até12

horaapéso exame'®222

*  Estudos revelam uma diminuigdo do néivel de ruido nas UCIN em 26%; diminuigdo da frequéncia cardiaca,

pressaoarterial diastolica e média, correlacionando-se com uma melhoniana quakidade de sono dos RN**,
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© CENTEAL

Shiuuuuuuu!
Estamos na “Hora da Sesta”

e TurnodaManhd: 13h30-14h30; Colabore conr;spc'ar r:;z: aqui dormem

e Turnoda Tarde: 13h30-20h30;
o Turnoda Noite: 3h30-5h30.

o Evitar utilizagdo de luzes de teto e se

necessario,  preferir  luzes  de
presenca/luzesde foco;
* Baixarosestores;

e Colocar de forma visivel, na Sala de s Manterasincubadoras cobertas para que

Cuidados Intensivos e de Cuidados osRN fiquem na penumbr;

Manha: 13h30-14n30
Intermédios o Cartaz referente a Tarde: 19h30 ¢ as 20h30

“HoradaSesta™.

o Mudar monitores para "Modo noturno”
Noite: 3h30-5h30. ABAN

UGN DO HoE

o Prestar idad arios neste periodo;

P

*  Manterasportasdas Salas das unidades fechadas;
+  Colocar os telemdveis em modo vibratério ou com

¢ Reorganizar e agrupar os cuidados com o5 outres

profissionais de salde para evitar interromper ¢ sono
som mais baixo;

doRN;
*  Moderaro tomde conversagao;
o Alertar o5 Assistentes Operacionais e Assistente
* FEvitar arastar cadeiras ou bater com as Técnica:

portas/gavetas;
*  Desligaroradio;
= Otimizar dispositivos de fluxo respiratorio;

o Alertaro Pessoal delimpeza;

«  Posicionar o RN favorecendo os seus comportamentos
de autorregulagio, a flexdo e o movimento 4 linha
média, conservacdo de energia e conforto®=#.

»  Silenciar rapidamente os alarmes sonoros;

« Consolar prontamente um RN quechores =5,

19 20
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2

Medidas que envolvem o0s
Pais/Familia

Sensibilizar os pais desde o acolhimente para a importincia da
“HoradaSesta™;

Instruir os pais para que evitem contactar telefonicamente a
unidade durante este periodo;

Alertaros pais para que evitern estimular o RN durante este periodo

Evitara presenca de visitas neste peri

Incentivar 0s pais a adormecer o seu filho, acalmando-o através do
toque positivo, contacto pele a pele ou estratégia dos 5 S's,

favorecendo aqualidade do seu sonoh s

Medidas a Ponderar

Colocagao de esponjas ou dispositivos de amortizagao
doimpactopara as tampas dos caixotes de lixo;

Medigdo periddica de niveis de ruido com sonémetro;

Implementagio na UCIN de dispositivos de medigio de
ruido que acendem uma luz, quando os nivels de ruido

excedem valores os pré-definidos2##2031

23

tE

stratégiat para acalmar o Recém-nascido

* Técnicados55's:

Swaddle (envalvimento do BN com fralda de Lo = 48
pano); -B
Colocd-lo de lado ou de bamiga para baixo
([com a supervisdo dos paisk 1. I £ J
Fazer o som “Shhhh", promover sons “White . .
noise”™ [ex: barulhe da chuva, secador,
rlhl)llf!::(":, musica calma e Nirmeiag
Embala-losuaverments;
Oferecer-lhe a chucha®, - ° .
. P B ]
Formacao a equipa Taxa de conformidade dos registos
multidisciplinar de enfermagem
Taxa de conformidade de aplicagao Taxa de conformidade de medigao de
das medidas para a Hora da Sesta ruido na UCIN com redugao dos dB
24
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Registos de Enfermagem com foco Sono.

Diagnostico: Sono comprometido
Intervengdo: Avaliar Sono
Hordrios: 9h,18h, Oh.

QUEST
Agrupamento ados
vs periodo de s07

06 Conclusao

+  Alguns dos fatores disuptores do sono, na UCIN, sdo passiveis de serem compreendidos e modificados,

por parte do Enfermeiro, com vista ao aumento a qualidade de sono do RN;

= As intervencdes referentes & quantidade e gualidade do seno durante o intemamento devem ter por
base sobretudo através da minimizagdo de estimulos ambientais e da promogio do conforto através do
métodocangun, posicionamento adequade e togue positive;

» Ao proteger e promever o seno do RM, o Enfermeiro estard a promover o seu crescimento e

neurodeserwolvimento saudaveis e a contribuir para a recuperagao da sua doenga.

26
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1. As suas expectativasem relacdo a
formacdo foram satisfeitas

m Discorda totalmente
m Discorda
m Concorda

= Concorda totalmente

2. Os objetivosda formacgao foram
atingidos

m Discorda totalmente
m Discorda
m Concorda

= Concorda totalmente

3. Paraa sua atividade profissional a
formacao foi atil.

m Discorda totalmente
m Discorda
= Concorda

= Concorda totalmente

4. Favoreceu a sua
aquisicdo/consolidacdode
conhecimentos.

® Discorda totalmente
m Discorda
= Concorda

= Concorda totalmente
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5. Ateoriafoirelacionada com a pratica

m Discorda totalmente
m Discorda
m Concorda

= Concorda totalmente

6. A formagao apresentou bom nivel
técnico-pedagdgico.

m Discorda totalmente
m Discorda
m Concorda

= Concorda totalmente

7. Foram abordados todos os pontos
gue considerou importantes.

m Discorda totalmente
m Discorda
= Concorda

= Concorda totalmente

8. A documentacao
distribuida/disponibilizada possui
gualidade.

m Discorda totalmente
m Discorda
= Concorda

= Concorda totalmente
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9. Os audiovisuais utilizados foram 10. A duracdoda formacdo foi adequada.
adequados a mensagem transmitida.

m Discorda totalmente

m Discorda totalmente .
m Discorda

® Discorda m Concorda

= Concorda
= Concorda totalmente

= Concorda totalmente

11. O horario da formacao foi adequado. 12. Dominio dos conteudos apresentados.

m Discorda totalmente m [nsuficiente

= Discorda = Suficiente
m Concorda = Bom

= Concorda totalmente = Muito Bom
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13. Facilidade de trasmissdo de
conhecimentos.

® Insuficiente
» Suficiente
" Bom

= Muito Bom

14. Clareza na transmissao dos
conhecimentos.

m |nsuficiente
m Suficiente
= Bom

= Muito Bom

15. Capacidade de motivar, despertar

interesse nos formandos.

® Insuficiente
m Suficiente
= Bom

= Muito Bom

16. Interacao com o grupo.

m Insuficiente
m Suficiente
= Bom

= Muito Bom
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17. Interesse demonstrado no
esclarecimentode duvidas.

® |nsuficiente
» Suficiente
" Bom

= Muito Bom

18. Gestaodo tempo.

= |nsuficiente
m Suficiente
= Bom

= Muito Bom

19. Pontualidade.

m Insuficiente
» Suficiente
= Bom

= Muito Bom
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Apéndice AF — Cartaz informativo, com QR Code de acesso, ao video para pais

sobre o “Sono dos 0 aos 12 meses”
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X : g
SAIBA MAIS SOBRE 9 *
SONO DO SEU BEBE

» * »* *

DOS 0 AOS 12 MESES

Importancia das
Sestas e do sono
Noturno

Caracteristicas do
sono ao longo dos
meses de vida

.

Z

Estratégias para
ajudar o bebé a
dormir melhor e de
forma segura
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Apéndice AG - Guido de entrevista do tipo semiestruturada aos Enfermeiros da
USF
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Estimado(a) Sr°(®) enfermeiro(a), 0 conjunto de questbes que se seguem, surgem no

ambito do Estagio do I Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica da

Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa e tem como objetivo tornar

possivel a reflexdo da importancia da promocéo e protecdo do Sono da crianga em contexto de
Consulta de Saude Infantil e Juvenil.

Esta entrevista semiestruturada é composta por 13 questfes de escolha mdltipla e 1 questdo
aberta, e realiza-se com o intuito de compreender a opinido dos Enfermeiros sobre a importancia do
sono no crescimento e desenvolvimento do RN/crianca/jovem, a sua inclusdo enquanto cuidado
antecipatorio nas Consultas de Saude Infantil e Juvenil, e também para que possa direcionar da
melhor forma as tematicas da formagcdo a realizar. A entrevista demorard menos de 10 minutos.

Obrigada pela sua colaboracéo.

1. Idade:
___<30anos
__30a39anos
40 a49 anos
___50a59anos

___>60anos

2. Habilitagdes académicas (pode selecionar mais do que uma resposta):
___Licenciatura

___Pos-graduacao

___Especialidade

___Mestrado

__Doutoramento

___Outra:

3. Tempo de experiéncia profissional:
___<5anos

___5-10 anos

___11-15anos

__16-20 anos

__21-25anos

___>25anos
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4. Tem formacao especifica na area do sono?
___Néo

___Sim. Qual?

5. Considera que a tematica do Sono é algo relevante a abordar na Consulta de Sadde Infantil e
Juvenil enquanto cuidado antecipatorio?

____Concordo

____Nao concordo nem discordo

___Discordo

6. Existe na USF um Guia Orientador sobre medidas promotoras e protetoras do sono do
RN/crianga/jovem?

___Nao

___Nao sei

___Sim. Qual?

7. Na Consulta de Saude Infantil identifica sinais de alerta que comprometam o sono saudavel
da crianca/jovem?

_____Sempre

_ Porvezes

____Raramente

Nunca.

8. Considerando uma crianca de termo, saudavel e progressdo ponderal adequada, a partir de
que faixa etéria inicia a abordagem relativa a autonomia do sono?

4 meses

6 meses

8 meses

_ 12 meses.

9. Nas consultas de Saude Infantil e Pediatrica, realiza ensinos sobre Sono Seguro das criangas
até aos 12 meses para a prevengdo do Sindrome de Morte Subita do Lactente?

____Sempre

_ Porvezes

____Raramente

Nunca.
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10. Aborda a importancia do periodo das Sestas para as criancas até aos 5 anos de idade, em
Consulta de Saude Infantil e Juvenil?
_____ Sempre
___ Porvezes
____Raramente

Nunca.

11. No caso de uma crianga com 2 anos, o tempo recomendado de sono é de:
___10allhcom 2a3hdesesta

___8h sem necessidade de sesta

__12h com 1h de sesta

___9h com 5h de sesta.

12. Da sua experiéncia, qual considera ser a faixa etaria que mais pais referem dificuldades e
na qual gostaria de aprofundar os seus conhecimentos na area do Sono?

___0aos 4 meses

___4meses aos 12meses

__ 12 meses aos 2 anos

____2anos aos 5 anos

____6anos aos 12 anos

___ 12 anos aos 18 anos.

13. Realiza registos na plataforma informéatica sobre avaliacdo que faz relativamente a
qualidade de sono da crianca/jovem e sobre as estratégias que fornece para habitos de sono
saudaveis?

____ Sempre

__ Porvezes

__ Raramente

Nunca.

14. Para que seja possivel ir de encontro as necessidades da equipa, dentro da tematica do sono,
nomeie as areas que considera que seriam mais importantes abordar na acdo de formagdo a

realizar.

Muito obrigada pela sua colaboracgéo!
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Apéndice AH - Resultados da entrevista do tipo semiestruturada realizada aos

Enfermeiros da USF



293

1. Idade 2. Habilitacdes Académicas

H <30 anos M Licenciatura

m30a39anos W Pos-graduagdo

m40a49anos M Especialidade

1 50a59anos 1 Mestrado
® > 60 anos M Doutoramento
3. Tempo de Experiéncia Profissional 4. Tem formacao especifca na area do Sono?

W <5 anos
W 5-10 anos
m 11-15 anos H Nio
7 16-20 anos HSim
m21-25anos

W >25 anos




5. Considera que a tematica do Sono é algo relevante a abordar
na Consulta de Saude Infantil e Juvenil enquanto cuidado
antecipatério?

H Concordo
m N3o concordo nem discordo

W Discordo

7. Na consulta de Satde Infantil identifica sinais de alerta que
comprometam o sono saudavel da crian¢a/jovem?

M Sempre
M Por vezes
M Raramente

™ Nunca
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6. Existe na USF um Guia Orientador sobre medidas

promotoras e protetoras do sono do
RN/crianca/jovem?

8. Considerando uma crianga de termo, saudavel e com

W Nio
M N3o sei

M Sim

progressdo ponderal adequada, a partir de que faixa etaria inicia a

abordagem relativa a autonomia do sono?

14%

14%

W 4 meses
B 6 meses
= 8 meses

112 meses



9. Nas consultas de Saude Infantil e Pediatrica, realiza ensinos sobre
Sono Seguro das criangas até aos 12 meses para a prevencao do
Sindrome de Morte Subita do Lactente?

W Sempre
M Porvezes
M Raramente

= Nunca

11. No caso de uma crianga com 2 anos, o tempo de sono
recomendado é de:

B 10allhcom 2 a3hde
sesta

m 8h sem necesssidade de
sesta

M 12h com 1h de sesta

% 9h com 5h de sesta
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10. Aborda a importancia do periodo das Sestas para as criangas
até aos 5 anos de idade, em Consulta de Satide Infantil e Juvenil?

B Sempre
W Por vezes
W Raramente

= Nunca

12. Da sua experiéncia, qual considera ser a faixa etaria que
mais pais referem dificuldades e na qual gostaria de
aprofundar os seus conhecimentos na area do Sono?

M0 aos 4 meses

B 4 meses aos 12 meses
M 12 meses aos 2 anos
2 anos aos 5 anos

M 6 anos aos 12 anos

M 12 anos aos 18 anos




13. Realiza registos na plataforma informatica sobre avaliagdo que faz
relativamente a qualidade de sono da crianga/jovem e sobre as
estratégias que fornece para habitos de sono saudaveis?

M Sempre
M Por vezes
W Raramente

= Nunca
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14. Para que seja possivel ir de encontro as necessidades da equipa, dentro da

tematica do sono, nomeie as areas que considera que seriam mais importantes

abordar na aciio de formacio a realizar.

Tempo de sono e sestas conforme a faixa etaria;
Sinais de alerta privagao do sono;

Estratégias habitos de sono saudaveis;

Prevengao Sindrome de Morte Suibita do Lactente;
Fisiologia do sono;

Higiene do sono;

Influéncia dos ecrds no sono da crianca/jovem.
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Apéndice Al - Sessao de formacio “O Sono da Crianga enquanto cuidado

antecipatorio”



ESCOLA SUPERIOR DE SA UDE DA CRUZ V ERMELHA

PORT UGUESA ; z
12 CURSO DO MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

O Sono da Crian¢a enquanto
Cuidado Antecipatorio

Estudante do Mestrado e Especialidade em Enfermagem de Saide
Infantile Pedidtrica: Filipa Bernardo

2023
SP: Prof® Doutora Joana Marques

2
01 A equipadaUSF
5. Considera que a temitica do Sono @ algo relevante a abordar 7. Na consulta de Satide Infantil identifica sinais de alerta que
na Consulta de Satde Infantil e Juvenil idad: p osono da crianga/jovem?
antecipatorio?
. Sempre

= Concordo W Par vezes
# N3o concorde nem discordo = Raramente
® Discordo

¥ Nurca

o
(4 L]
Indice
Resultados das
0 entrevista 0 O Sono e a sua 03 Tempo de Sono
realizadas aos importancia Recomendado
Enfermeiros
b s d Estratégias
i aes esquisa de Promotoras e
04 2{,‘,‘,’29“ de 0 Disturbios de 06 Protetoras do
Sono Sono
Conclusdo/
07 Discussdo
2
Z

8. Considerando uma crianga de tarmo, saudivel @ com
progressio ponderal adaguada, a partlr de que faixa etérla Inicla a
abordagem relativa b sutonomia do sono?

w4 meses
& meses
ua meses

=12 meses.

9, Nas consultas de Sadde Infantll e Pedidtrica, realza ensinos sobee
Somo Seguro das cri até aos 12 a do
Sindrome de Morte Subits do Lactente?

= Sempre
- Por vezes
® Raramente

" Nunca
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10. Aborda a importancia do periodo das Sestas pars as criangas

11. No caso de uma crianga com 2 anos, o tempo de sono
até a0s 5 anos de idade, em Consulta de Sadde Infantil & Juvenil?

recomendado & de:

® 102 11hcom 2a 3hde
sesta

& Sempre # 8h sem necesssidade de
® Por vezes sesta
® Raramente ® 12h com 1h de sests
» Nuncs
» 9h com S5h de sesta
Z
Fatores Influenciadores do Sistemas reguladores do
Sono? Sono?

Homeostasia do
Sono

Hormonas 4°%

Melatonina

02

Sono

E uma necessidade humana fundamental,
transversal a todos os individuos,
E um processo bioldgico e dindmico, complexo

e essencial ao longo de toda avida'?.
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A 7z

: 78
Estadios de Sono Importancia do Sono

Sono ativo;

Movimentos oculares rapidos, O Sono tem umd&ungdo protetora permitindo
hipotonia muscular, sonhos;
Plasticidade neuronal, meméria e

desenvolvimento sensorial. regulagdo metabdlica

E essencial para o desenvolvimento dos

arenovacdo celularsintese de proteinas e

sistemas neuresensoriais e motor,

Sono calmo;
Esgar de sorrisg tremore§( lenta, aprendizagem memoria, funcdo imunoldgica
respiragdo regular;
Crescimento, conservagao de energia,
reparagdo tecidual. humor, regulacdo emocionale aquisi¢do de

endécring, crescimentq desenvolvimentq

competéncias sociai1?

9 10
F Z
03 Tempo de Sonorecomendado'! Sestas
8-10h
9h-12h
10h-11h fofiires
1 oh 11h notu Abstracao - Resisténciaprolongada na hora de
" Indulndo 1 a adormecera noite;
’ 3h sestas + Despertares noturnos ou acorda muito
12h-16h/dia 2 s ‘h d. mais cedo de manh3;
incluindo 2 sestas «  Incapacidade emadormecer durante o
Sh“ o & periodo inicialde 30 a 40 minutos de
sestas sesta;
«  Capacidade de passar todo o dia acordada
. com preservacao da atengdo, humore
, atividade'",

4312m'sos 1a2anos 3a5anos 6a12anos 12 aos 18 anos
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04 privacio do Sono - Consequéncias 3" | 05 Pesquisa de disturbios de Sono

Comportamento

5 Colheita de Dados
Humor ’\j

+ Problemas em ir para a cama/adormecer;

Capacidade Cognitiva + Manifestacées de sonoléncia diurna;

Alteracoes Motoras + Despertares noturnos;

+ Rotinas de sono;

Alteragoes Organicas - X
+ Uso de medicacao para dormir;

Alteragoes Psicoldgicas + Manifestacoes de perturbagdes do sonot213,

Alteragoes Familiares

6.1. Estratégias para acalmar o Recém-nascido

Técnicados 55's:

,pv - N W
06 « Swaddle (envolvimento do RN com fralda de
pano); F

Estratégias Promotoras e Protetoras do v o it it anpere i N 2 4 s
Sono para a Crian¢a/jovem . -

« Fazer o som “Shhhh"”, promover sons “White
noise” (ex: barulho da chuva, secador, aspirador),
musica calma e ritmada; s
5.

+  Embala-lo suavemente; (‘ .

N

*  Oferecer-lhea chucha',



6.2. Ambiente de Sono

Promover um ambiente calmo e tranquilo; .
Evitar acender luzes quando a crianca esta a
dormir, sendo que a ser necessdrio acendé-las

confortavel
gostos/preferéncias da

Providenciar um  ambiente

atendendo  os

criangafjovem’'®,

deve preferir as luzes de presenga e de cores

quentes (laranjas/avermelhadas);

Evitar ruidos agudos durante os periodos de
sono noturno/sestas;

Colocar a crianga a dormir longe da atividade
da casa ou dos adultos;

Manter uma temperatura ideal no quarto da
criangafjovem entre os 20-22°C, de forma a

promover um ambiente fresco e confortével;

Sono Seguro - Prevencao SMSL

A crianga deve dormir no quarto dos pais até aos 6 meses e
deve ter o seu proprio bergo;

Desaconselha-se que durma na cama dos pais e sofis;

Deveréd dormir de barriga para cima, sem inclinagio e em
colchdo firme;

Nio devem ser usados objetos no bergo na hora de dormir;

Os pés devem tocar no fundo do bergo;

Deve Ficar coberta apenas até aos ombros, evitando cobrir a
cabega'®'’;

6.3.

_22
Sono Seguro - Prevencao SMSL
Causa concretaainda desconhecida mas estudos Ambiente de sono
aponkam para que seja multifaterdal’s" seguro
AN
Vulnerabilidade
Fisiolégica
A\ Fator modificavel
a” B
s \
I"'
Perlodo Critica (2 acs 4 Stressor Exdgeno
meses) {ambiente de sona) |:

Sono Seguro - Prevengdo SMSL

%

A temperatura do quarto deve estar entre os 20-22°C;

O leite materno e a utilizagdo de chucha sio protetores;

Deve colocar-se a crianca deitada de barriga para baixo quando
acordado;
™ dojs

Evitar o rodar o corpo;

Deve ser promovido um ambiente livre de fumo do tabaco;

O uso de drogas e alcool por parte dos pais aumentam o risco de

acidentes’s7,
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6.4. Higiene do Sono

*  Providenciar uma rotina estruturada que ajude 3
crianga a perceber que a hora de dormir se aproxima,
como por exemplo, tomar banho, massajar com creme,
vestir o pijama, lavar os dentes, mamar, contar uma
histéria, deitar com objeto preferido e dormir;

*  Alternar entre ser a3 mée e o pal a adormecer, para
que a crianga se habitue a que ambos o fagam;

*  Manter uma hora de inicio de sono noturno e sestas,
assim como a hora de acordar, quer durante a semana,
quer durante o fim de semana, com variagio ndo
superior a 1hi2023;

6.5. Autonomia no Sono

« Procurar que a crianca tenha cada vez menos
associagdes externas e mais internas para

adormecer;

» Deitar a crianga no bergo ainda acordada &
Farnecer o seu objeto de transicao?12?;

N

N

Associagdes Externas
Cabeloda
Colo mae Embalo
Toque orelha do pai Voz

Associacdes Internas
Mover a cabegca MMéos/dedos

Bater com os bragos Doudou/fralda
£ as pernas de pano

Mexer a cabegae o tronco
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oz
s e «  Fazer uma ceia ligeira antes de dormir se 2
Higiene do Sono : i
criangafjovem tiver fome, sendo que devem ser
evitadas comidas pesadas 2h antes de dormir;
Evitar brincadeiras ou conversas com
temas estimulantes, antes da hora de deitar; o: 7Eviar logers liyildosszem: ‘aiantiade
excessiva antes de deitar>22,
Assegurar que a criangafjovem recebe luz
solar natural durante o periodo diurno;
Praticar exercicio Fisico durante o dia ¢
evitar atividades vigorosas 2h antes de
dermir;
Desligar os aparelhos eletrénicos 1h antes
da hora de deitar e idealmente retiréd-los do
quarto;

"

Autonomia no Sono

Procurar que adormega no bergo, apenas com a
presenga da mae/pai, caso ndo seja possivel, reduzir
progressivamente os auxilios externos para
adormecer;

Colocar varias chuchas no bergo, para que a crianga
as possa encontrar e colocar na boca de forma
autonoma para readormecer sozinha?'2;




Autonomia no Sono

*  Seacrianga estiver no bergo a rodar a cabega de um lado
para © outro, 3 bater com os brages e pernas ou a passar ¢
bonece de uma mao para a outra, podera estar apenas a
tentar adormecer, e os paisndo devem intervir;

*  Em caso de situagdes de alteragdo da rotina para dormir,
deve tentar manter-se a rotina da crianga o mais
|, evitando que a ia que ja

inalterada p
alcangou se perca;

* A partir dos 3/4 anos a crianca podera tentar adiar a hora
de deitar deve por isso, optar por uma tarefa na hora de
dormir que tenha um limite temporal'22,

6.7. Sono e Biberoes

hrraind.

« Iniciar processo de d
um biberao por semana, para que a crianga se possa
adaptar gradualmente;

+  Familiarizar a crianga com o uso e manuseio do copo
durante o dia e durante a noite oferecer o leite em
copo, Fi do com que a crianga perca o |
no leite noturno e garantindo que ndo se trata de
fome?,

W

6.6. Sono e Amamentacao

* Iniciar processo de desmame noturno, subtraindo
uma mamada por semana, para que a crianga se
possa adaptar gradualmente;

+ Dar mama antes de dormir, caso a crianca solicite,
mas evitar que adormegaa mama;

* Quando a crianca deixar de adormecer a mamar,

procurar alterar o periodo de adormecimento com —_
o pal ou outro elemento da Familia
significativo8.19.20,

2z

6.8. Ecras e o impacto no Desenvolvimento
Infantil - A realidade Portuguesa

54,3% das criangas entre os 11 meses e os seis anos e meio tém um “tempo

de ecrd” dirio superior a duas hora®

28% dos pais refere utilizar ecras para adormecer os filho%4

28
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Ecras e o impacto no

Desenvolvimento InFantil

Diminuigdo das habilidades linguisticas e atraso mo

desenvolvimento da linguagem?4;
Frcesso de peso e obesidade Infantil®=;

Aumento dos despertares noturmos & diminuicao do

tempn total de sono®%;

Fadiga ocular e sintomas de olho seco com aumento

do rlsco de miopla®®;

Perturbaglio no ambiente familiar?4;

Ecras e Sono

Atraso no desenvolvimento cognitive da orianga -
implicagdes na memdria, e dificuldade de

aprendizagem em idade escolar?™;

Diminuigdo das habilidades soclals & de resolugan de

problemas29;

Aumento dos sintomas depressives, ansiedade,
comportamentas  impulsivos,  perturbaghbes  de
hiperatividade, défice de atencan, baixa autoestima

e lsalamente social®®,

*  Até pelo menos aos 18 meses de vida ndo deve de existir qualquer tempo de ecrd. Entre os 18 e os

24 meses pode ser introduzido conteldo educativo;

+ Dos 2 anos aos 5 anos de idade a exposi¢io de ecra deve ser no maximo 1h por dia,

preferencialmente em periodos intercalados e nunca depois das 18h;

+ A visualizagdo dos udos deve ser

feita com um adulto, de Forma a garantir o
controlo parental dos conteudos e do

tempo de exposigao?®13

Exposlgéo diretaa luz

A influéncia dos Ecras no Sono

branca/azul

Ecras e Sono

e Evitar que os dispositivos
eletrénicos permanegam no quarto
apés o momento de serem

desligados;

¢ A leitura deve ser favorecida no
periodo que antecede a hora de
dormir02132,

Manutengdo do estado de alerta;
Aumento do atraso de fase;
Menor quantidade de sono
profundo;

Aumento do nimero de
microdespertares;

Menor tempo e qualidade de

s0n0303132,
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W

Desligar
ecras 1h
antesde ir
dormir




.ZZ
6.9. Doencas do Sono
Ressonar na maioria das noites;
Dormir de boca aberta e com hiperextensido do pescogo;
Episodiosde apneia durante o sono;
Espasmos frequentes ¢ movimentos das pernas durante o
sono (crianga que se queixa de bichosa subir pelas pernas);
Relato de ansiedade com repercussio em despertares
noturnos maltiplos34,
o

Obrigada pela Vossa
Atencao!

07 Conclusido

+ 0O sono da crianga/fjovem, pode e deve ser protegido pelo Enfermeiro de Familia, reduzindo as
repercussoes das suas perturbacées e fomentando habitos de sono saudaveis o mais

precocemente passivel;

» A sua agdo, temn um contributo relevante na maximizagao da salde da crianga, na sua qualidade
de vida e na satisfagdo das suas necessidades ao longo do seu ciclo de vida e do seu

desenvelvimento saudavel;

+ Ao proteger e promover 0 sono da criangafjovemn, o Enfermeiro estara a promover o seu bem-

estar Fisico, mental e emocional e também da sua Familia?ss.
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Apéndice AJ - Divulgacao da sessao de formacio “O Sono da Crianca enquanto

cuidado antecipatorio”



FORMACAO EM SERVICO

"~ 0 Sono da Crianca
.~ — enquanto Cuidado

Antecipatorio
~_—_— _——ee——e_——rm—e—e—e ————,—,—,—,—_,_,—_,,,_,—,—_,_, ”
06/07/2023 as 15h30-16h30 FORMADOR(ES): Filipa
Bernardo

LOCAL: Sala de Reunioes na USF

o
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Apéndice AK - Plano de sesséo de formacdo “O Sono da Crianca enquanto

cuidado antecipatorio”
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FORMACAO EM SERVICO — PLANO DE SESSAQ

Tema: “O Sono da Crianga enquanto cuidado antecipatorio”

Local: Sala de reunides de Enfermagem Data: 07/07/2023 Hora: 15h30-16h30

Objetivo geral: Sensibilizar a equipa de Enfermagem para a importancia da promogéo

de hébitos de sono saudaveis, no ambito dos cuidados antecipatdrios

Objetivos especificos:

- Apresentar resultados das entrevistas realizadas aos Enfermeiros da USF;

- Explicitar o conceito de Sono, a sua importancia e o tempo recomendado atendendo a
cada faixa etéria;

- Especificar as consequéncias da privacao do sono para a crianga/jovem;

- Identificar as estratégias promotoras e protetoras do Sono da Crianga/jovem;

- Promove a discussao em equipa sobre a tematica.

CONTEUDOS METOPOS | recursos | TEMPO | o -
PROGRAMATICOS TECNICAS DIDACTICOS | 50min
Resultados das entrevistas | Expositivo Computado; 4min Filipa Bernardo
realizadas aos enfermeiros; Sala de
Reunides;
Conceito de sono e a sua Expositivo Powerpoint. 10min
importancia para o
crescimento,
desenvolvimento da
crianga/jovem;
Consequéncias da privagdo | Expositivo 6min
do sono para o RN;
Estratégias promotoras e Expositivo 15min
protetoras do Sono da
crianca/jovem;
Concluséo/Discusséo Expositivo e 15min
interrogativo
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Apéndice AL - Inquérito de avaliacdo da sessdo de formacao USF
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Data da formacao: Tema da sesséo:

/ / Nome do formador:

Na sua avaliacao, utilize a seguinte escala:

1 2 3 4 5

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom Excelente

Conhecimentos iniciais 1121314

Conhecimentos sobre a tematica da formacg&o

Parametros a avaliar 112|314

Interesse da tematica da formacao

Clareza na apresentacao dos conteldos

Qualidade do conteldo cientifico

Dominio teérico da matéria

Utilizag&o de metodologias facilitadoras da aprendizagem

Meios audiovisuais / logistica da sessdo

Duracédo da sessdo

Avaliacéo global 11234

Esta formacao correspondeu ao que dela esperava, tendo sido Util?

Na sua opinido, quais sdo os principais “pontos fortes” e “pontos fracos” desta
formacéo?

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

Obrigado pela sua colaboragéo!
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Apéndice AM — Resultados do inquérito de avaliacido da Sessiao de formacio “O Sono

da Crianca enquanto cuidado antecipatorio”



1. Conhecimentos iniciaissobrea
tematicada formacao.

3. Clareza na apresentacao dos
conteudos.

ml
"2
m3
"4
m5

ml
w2
"3
"4
m5

2. Interesse da tematica da formacgao.

4. Qualidade do conteudo cientifico.

m]
m2
=3
"4
m5

L}
"2
=3
"4
m5
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5. Dominiotedrico da matéria.

7. Meios audiovisuais/logistica da
sessao.

ml
m2
=3
=4
m5

ml
m2
=3
"4
m5

6. Utilizacdo de metodologias facilitadoras
da aprendizagem.

8. Duragao da sessao.

m]l
m2
m3
=4
m5

ml
m2
=3
"4
m5
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9. Avaliacao global (Esta formacao
correspondeu aoque delaesperava,
tendosido util?

ml
m2
=3

=5
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Pontos fortes da sessao:

Tematica muito pertinente;

Clareza na apresentagao dos conteudos;

Dominio dos conteudos transmitidos;

Formacgao determinante para refletir nas praticas
do Enfermeiro de Familia;

Informacao apresentada relevante para sensibilizar
os Enfermeiros a incluir de forma mais célere
ensinos sobre o Sono nas Consultas de Saude
Infantil e Juvenil.
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Apéndice AN - Guia orientador de “Praticas de Bem Dormir”
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Guia Orientador de “Praticas de Bem Dormir”
ao longo dos Estadios de Desenvolvimento da
Crianca

Julho, 2023



Autora

Ana Filipa Nunes Bernardo, aluna do Curso de | Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha

Portuguesa de Lisboa, sob orientacdo da Professora Doutora Joana Marques e


mailto:usf.lusitano@arslvt.min-saude
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l. Importancia do sono Recém-nascido (RN)/crianca/adolescente

Ao dormir o bebé conserva energia para poder alimentar-se e interagir com os pais
quando acordado; quando dorme o bebé produz a hormona de crescimento, fortalece o
sistema imunitario, regula a sua temperatura, consolida a memoria e desenvolve
capacidades de aprendizagem no que diz respeito a novas competéncias; um sono adequado
faz com que melhore o seu humor e reduza os periodos de choro e irritabilidade. O sono
desempenha um papel importante no processo precoce de desenvolvimento sensorial e
cerebral do RN,

No caso das criangas e jovens, 0 sono tem uma fungdo protetora, permitindo a
renovacao celular, sintese de proteinas e regulagdo metabdlica (regulacdo do apetite); é
essencial para o desenvolvimento dos sistemas neuro-sensoriais e motor, aprendizagem,
memo©ria, funcdo imunoldgica, enddcrina, crescimento, desenvolvimento, humor, regulagédo

emocional e aquisi¢do de competéncias sociais?.

Il.  Privacdo do Sono:

A privagédo do sono tem como consequéncia a diminuicdo da qualidade de vida da
crianga tanto a curto como a longo prazo. A privagdo do sono pode resultar a curto prazo,
em alteracdes na regulacdo do humor, com manifestacdes de irritabilidade e impulsividade;
distracdo e incapacidade para concluir tarefas; perturbacdes na memdria; sonoléncia diurna;
alteracBes na percecdo de dor e predisposicdo para lesdes acidentais e quedas®.

A longo prazo induz a dificuldades na aquisi¢cdo da linguagem e escrita, aumento do
risco de doencas asmaticas, cardiovasculares, sistema imunitario mais débil, obesidade,
ansiedade, depressdo, permanéncia de disturbios de sono ao longo da infancia e vida adulta

e maior risco de depressdo parental e disfuncdo familiar®.

1. Sesta:
E essencial para o desenvolvimento cognitivo e da linguagem, permitindo grande
plasticidade e cerebral, aprendizagem e consolidacdo da memodria.
Periodos de sesta permitem codificar e consolidar, o fluxo continuo de informacéao a

que o RN/crianga é exposto diariamente.
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As sestas sdo importantes para que o bebé ndo fique demasiado tempo acordado
durante o dia, e consequentemente menos cansado e irritado quando vai dormir, no periodo
noturno.

Existe evidencia de que os periodos de sesta devem ser mantidos até aos 5 anos,
sendo sinais para eliminar a sesta o facto da crianca demonstrar incapacidade em adormecer
durante os primeiros 30-40min da sesta, se existir resisténcia prolongada em adormecer no
periodo noturno porque nédo esta cansada, se apresentar despertares noturnos ou se passar a
acordar muito mais cedo de manha e por ultimo, se passar o dia todo acordada preservando

a sua atencdo, humor e atividade®.

IV. Sono ao longo dos Estadios de Desenvolvimento

IV.1 RN

O RN de termo dorme em meédia 16 a 17h por dia e um RN prematuro pode dormir
até 22h; dos 0-3 meses 0 bebé ndo devera estar acordado mais do que 1h de seguida, porque
mesmo que aguente, constitui uma grande sobrecarga de estimulos e informagao®.

O sono do RN ¢ fragmentado e ndo existe distingdo entre o dia e a noite, pelo que 0s
despertares acontecem para que este possa satisfazer as suas necessidades de nutricdo ou
por qualquer outro desconforto®.

Se 0 bebé durante o sono se mexer levemente, esbocar um sorriso ou apresentar
movimentos dos olhos, os pais ndo devem responder de imediato, pode estar apenas na fase
de sono REM (movimentos rapidos dos olhos) ou em fase de sono N-REM (movimentos de

SUCGAo, sorrisos e tremores)’.

IV.2. 4 meses:

Nesta fase, o bebé dorme cerca de 12-16h no total, incluindo 2 a 3 sestas durante o
dia que podem ter um intervalo de 30min a 3 horas; tem mais periodos de atividade, ndo
adormecendo de imediato apds o biberéo®.

O bebé ja produz melatonina endégena (hormona produzida pela inexisténcia de luz
e gque induz o sono), o que significa que terd uma maior propensao para dormir durante a
noite e despertar de manha com a presenca da luz do dia®.

Nesta fase o bebé ndo costuma estar mais do que 2h acordado entre sestas.
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O bebé poderd comecar a fazer intervalos mais longos durante a noite, mas ainda

nédo séo esperadas noites completas a dormir.

IV.3. 6 meses:

Nesta fase, o bebé dorme cerca de 12-16h no total, incluindo 2 a 3 sestas durante o
dia que podem ter um intervalo de 40min a 3 horas®.

Nesta fase o bebé ndo costuma estar mais do que 3h acordado entre sestas; A
duracdo das sestas tem tendéncia a aumentar nesta fase. Por norma, fazem 3 sestas por dia,
uma de manha, outra a tarde (logo apds o almoco ou a meio da tarde) e outra no final do dia
(é por norma a mais curta, 30 a 40minutos, mas essencial para que o bebé possa recuperar
do cansaco do final de dia e n&o ficar tanto tempo acordado até a noite®.

IV.4. 9 Meses:

Nesta fase, o bebé dorme cerca de 12-16h no total, incluindo 2 a 3 sestas durante o
dia que podem ter um intervalo de 45min a 3 horas®.

Nesta fase o bebé ndo costuma estar mais do que 4h acordado entre sestas.

A maior parte dos bebés deixa de fazer a sesta de final do dia, mas esta transicao
deve acontecer naturalmente e conforme as necessidades da crianca®.

Nesta fase, 0 sono € tipicamente mais agitado, principalmente na segunda parte da
noite, isto porque o bebé esta a desenvolver as suas competéncias motoras e estas novas
competéncias sdo memorizadas e consolidadas durante o sono, no entanto, este facto ndo

interfere com a qualidade do sono®.

IV.5. 1a3anos:

Nesta fase, o bebé dorme cerca de 10-11h de sono noturno e 2 a 4h de sestas durante
o dia. A partir dos 3 anos esta aconselhado que a crianca durma 11h noturnas de sono
noturno e 1-3h de sesta®.

O periodo de vigilia continua a rondar as 4h-6h por isso, devem manter-se as duas
sestas diarias; os despertares noturnos tendem a diminuir, comegam a surgir noites
completas, embora possam ndo ser consecutivas. A partir dos 18 meses a crianga vai
demonstrando gradualmente uma menor disponibilidade para a sesta da manhd, havendo
dias em que faz e outros em que ndo, até que abandona totalmente e passa ao padrédo de

uma sesta por dia®.
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A partir dos 2 anos a crianca pode passar a fazer apenas uma sesta apds o almogo®.
Como nesta altura a crianca esti na fase de adquirir competéncias na area da linguagem
poderd falar durante a noite e os pais ndo deverao inibir este comportamento.

O processo de negociacdo na hora de dormir comeca a ser mais elaborado, sendo

que por norma estas negociaces agravam o processo de adormecer®.

IV.6. 4a9anos:

Estio aconselhadas as 10-11h noturnas de sono noturno e 1-3h de sesta. E nesta
altura que as criancas por norma deixam de fazer o periodo de sesta ap6s o almocgo, no
entanto devem sempre ser avaliadas as necessidades individuais de cada crianga®.

Pode ser marcado pelo mundo imaginario e pela sensacdo de perda de controlo,

interferindo negativamente com o sono da crianca; podem manifestar medo do escuro®®.

IV.7. 6a18anos:
Dos 6 aos 12 anos é aconselhado que a crianca durma 9-12h noturnas. Dos 12 aos

18 anos, esta recomendado que fagam 8-10h de sono noturno®.

V.  Acalmar o Bebé:
Remetendo-o para quando estava no Gtero:
e Contacto pele com pele;
e Swaddle (envolvimento do bebé com fralda de pano);
e Colocéa-lo de lado ou de barriga para baixo (com a supervisdo dos pais);
e Fazer o som “Shhhh”, promover sons “White noise” (ex: barulho da chuva,
secador, aspirador), musica calma e ritmada;

e Embala-lo suavemente!!,

V1. Regressdes do Sono:

Dizem respeito a uma percecdo por parte dos pais de que a crianca esta a dormir
com menor qualidade, e pode estar relacionado com fatores como alteragdes na rotina da
crianga (férias, divorcio dos pais, mudanga de casa, mudanga de quarto), inicio da
creche/escola, mae/pai estar de volta ao trabalho, marcos no desenvolvimento, aquisi¢do de

novas competéncias e doenga'?.
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VII. Terrores Noturnos:

Podem surgir aos 18 meses e podem durar até aos 3 anos de vida da crianga. A
crianca chora de forma inconsolavel, grita e tem uma expressdo assustada e como
permanece a dormir, ndo reage de imediato a estimulos. A crianga ndo guarda nenhuma

memoria destes episodios e ndo existe nada que possa prevenir a sua ocorréncia®,

VII1.1. Estratégias:
e Os pais devem procurar ficar junto da crianga;
e Falar calmamente com a crianca para que ela se volta a deitar e acabe por
serenar;

e S6 devem de acordar a crianca se o episodio ficar incontrolavel®3,

VI1Il. Melatonina enddgena e Farmaco:

E uma hormona que é segregada com inicio aos 3-4 meses de vida do lactente e na
auséncia de luz, iniciando-se entre as 18h e as 20h, atingindo valores plasmaticos maximos
pelas 3-4h, com um decréscimo acentuado entre as 4h e as 6h'*.

O seu nivel plasméatico no organismo é inversamente proporcional a quantidade de
luz a que o RN/crianca/jovem é exposto, dai a que conforme se aproxima a hora de dormir,
seja benéfico reduzir a exposicdo a luz artificial principalmente a azul/branca, dando
preferéncia a luz de tom alaranjado/amarelado. Com reducdo da melatonina no organismo a
crianga/jovem tera mais dificuldade em iniciar o periodo de sono®®.

Esta hormona ndo é considerada um farmaco, sendo de venda livre no mercado, no
entanto ndo deve ser administrada a uma crianca/jovem sem prévia avaliacdo médica e sem
ter sido prescrita pelo médico.

Os pais/cuidadores devem ser informados de que este farmaco é uma hormona,
hormona essa que ao estar a ser administrada, estdo a ser aumentados 0S Sseus niveis
plasmaticos no organismo até niveis que ndo se podem dosear e sem conhecer as
consequéncias desse facto a longo prazo. Existe ainda poucos estudos relativos aos efeitos
da melatonina exdgena a longo prazo, estando esta contraindicada em criangas saudaveis
com distdrbio comportamental de sono®®.

A melatonina exdgena sO deverd ser ponderada apés ter sido realizada uma

detalhada avaliacdo do sono com preenchimento de um diario do sono e apos definidas

10
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estratégias concretas e ajustaveis a criar uma higiene do sono saudavel em conjunto com 0s

pais/familia da mesma®.

IX. Ambiente de sono:

Promover um ambiente calmo e tranquilo;
Evitar acender luzes quando o RN/crianga esta a dormir, sendo que a ser necessario
acendé-las deve preferir as luzes de presenca, de cor alaranjada/avermelhada em vez
de azul/branca;

Evitar ruidos agudos durante os periodos de sono noturno/sestas;
Colocar a crianga a dormir longe da atividade da casa ou dos adultos;
Manter uma temperatura ideal no quarto da crianca/jovem entre os 19-21°C, de
forma a promover um ambiente fresco e confortavel;
Providenciar um ambiente confortdvel atendendo os gostos/preferéncias da

crianca/jovem?’.

X. Seguranca no sono do RN e Lactente:

Abordar Risco de Sindrome de Morte Subita no Lactente e formas de o minimizar:

O bebé deve dormir no quarto dos pais até aos 6 meses e deve ter o seu préprio
berco;

Desaconselha-se que durma na cama dos pais, sofés, na cadeira de transporte no
carro ou em slings pelo risco de compressao do pescoco e consequentemente da
via aerea;

Devera dormir de barriga para cima, sem inclina¢do e em colchao firme;

N&o devem ser usadas almofadas, peluches, rolos ou outros objetos no berco do
bebé na hora de dormir;

Os pés devem tocar no fundo do berco para que ndo deslize ou deve ser usado
saco de cama adequado ao seu tamanho;

Deve ficar coberto apenas até aos ombros, evitando cobrir a cabeca;

A temperatura do quarto deve estar entre os 19-21°C para evitar que
sobreaqueca;

O leite materno e a utilizagdo de chucha séo protetores;

Deve colocar-se o bebé deitado de barriga para baixo enquanto acordado, sob

11
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supervisdo dos pais de forma a fortalecer a musculatura da cervical;

e Evitar o Swaddle em bebés que ja conseguem rodar o corpo e ficar em decubito
ventral;

e Deve ser promovido um ambiente livre de fumo do tabaco;

e O uso de drogas e alcool por parte dos pais aumentam o risco de acidentes®?°,

XI.  Sono e Amamentacao:

A World Health Organization (WHO) recomenda o aleitamento materno exclusivo e
em livre demanda até aos 6 meses, 0 que significa que, neste periodo, ndo sera aconselhavel
limitar-se o bebé a uma redugdo do nimero de mamadas noturnas®.

As indicacdes clinicas para acordar ou ndo o bebé para mamar devem ser discutidas
com a equipa de saude, sendo particularmente importante avaliar os intervalos noturnos em
bebés prematuros, bebés de baixo peso (inferior a 2500g) ou bebés com mais de 4kg, ou
caso exista algum problema ou dificuldade relevante na amamentacdo e/ou aumento de
peso. Se existir indicacdo de que o bebé tem de mamar em intervalos maximos de 4h
durante a noite, isso ndo significa que tenha de ser despertado totalmente. Se a mée estiver
a amamentar e se a cama do bebé for adaptavel a cama dos pais, pode oferecer-lhe a mama
mesmo no escuro e sem implicar uma fragmentagdo do sono do bebé®.

E importante que pelos 4-5 meses, 0 bebé ndo dependa s6 da mama para adormecer
e que os pais utilizem outras estratégias para o adormecer, estimulando a sua autonomia.

O facto do bebé estar dependente da mama para se acalmar, regular e adormecer,
fard com que recorra frequentemente a esta associagdo, quer durante o dia, quer durante a
noite, para adormecer e readormecer. Este facto pode atrasar 0 seu processo de
desenvolvimento de competéncias de autorregulacao para dormir.

O processo de desmame noturno deve ser iniciado caso a mde demonstre sinais de
cansaco evidentes relacionados com o facto do bebé acordar vérias vezes durante a noite,
procurando a mama para readormecer®.

Este processo podera ser feito de forma gradual e tendo em conta as necessidades
maternas e da familia, continuando a enfermeira de familia a incentivar a amamentacao,
promovendo uma conciliagio entre a mesma e 0 sono?™.

E mais provavel que a mae opte por deixar de amamentar, se se sentir exausta, por
isso, devem ser criadas estratégias para que o bebé deixe de utilizar a mama como forma de

readormecer, cada vez que desperta a meio da noite.
12
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XI1.1. Estratégias:

Iniciar processo de desmame noturno, subtraindo uma mamada por semana, para

que a crianca se possa adaptar gradualmente (em caso de ser um fator stressor

para a mée);

e Dar mama antes de dormir, caso o bebé solicite, mas evitar que adormeca a
mama;

e Quando a crianca deixar de adormecer a mamar, procurar alterar o periodo de
adormecimento com o pai ou outro elemento da familia significativo;

e Incentivar a que o bebé desenvolva competéncias de autorregulacdo,

antecedendo a hora de dormir com uma rotina de sono consistente e previsivel,

colocando-o no ber¢o ainda acordado, oferecendo-lhe o seu objeto de transicao,

e reduzindo as associagdes externas como a mama, para que consiga adormecer

recorrendo a menos intervengdes dos pais.

XIl. Sono e Biberdes Noturnos:

As refeicdes noturnas nao sdo na maior parte das vezes motivadas por fome, mas
sim pela procura de conforto, sendo frequentes ap6s 0s 12-18 meses. Isto acontece porque a
crianga procura o conforto que a succao pelo biberdo Ihe da.

A AAP menciona que apds os 6 meses de idade, a crianca ndo necessita de comer
durante o periodo noturno, caso se trata de uma crianca saudavel, com uma alimentacdo

bem estabelecida e um bom aumento ponderal global.

XI1.1. Estratégias:

e E fundamental que o bebé deixe de associar a tetina como auxilio para

adormecer, ou seja, devera ser fornecido o biberdo ainda acordado e s
depois iniciar o processo de sono;

e Se a crianga acordar vérias vezes durante a noite para mamar no biberdo, e

caso isso represente um fator stressor para os pais, familiarizar a crianga com

0 uso e manuseio do copo durante o dia e durante a noite oferecer o leite em

copo, fazendo com que a crianca perca O interesse no leite noturno e

garantindo que néo se trata de fome;

13
e Iniciar processo de desmame noturno, subtraindo um biberdo por
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semana, para que a crianca se possa adaptar gradualmente®.

XIII. Sestas e a Creche:

No minimo até aos 15 meses, a crianca deverd dormir a sesta da manhd e a sesta da
tarde e portanto, a creche deverd conhecer e respeitar as necessidades de sono da crianga
tendo em conta a sua idade. Entre os 15 e os 30 meses, a crianca habitualmente suspende
espontaneamente a sesta da manha. Dos 2 aos 3 anos, fazem habitualmente uma sesta Unica,
no inicio da tarde, aproximadamente durante 2h. Dos 3 aos 5 anos, continuam a fazer esta
sesta Unica, com duragdo igual ou inferior a 90minutos®.

Mesmo que a crianca ndo durma, devem ser favorecidos os periodos de descanso.

XIV. Autonomia do Sono:

A autonomia é importante, mas nos primeiros tempos de vida do bebé é relevante
que o bebé crie uma boa relacdo com o sono. Nesta fase, & importante que o sono seja
proporcionado pelo pai/mée/cuidador e ndo deve depender de elementos externos, como a
televisio e o telemovel?,

No ritual de adormecimento, deve promover-se a autorregulacdo da crianca de
forma a dar-lhe a possibilidade que esta desenvolva progressivamente 0s seus proprios
mecanismos para adormecer com recurso a associagbes internas (maos/dedos,
orelha/cabelo, mover a cabeca lateralmente, rebolar pela cama, bater com os bracos e
pernas, chucha, objeto de transicdo), dependendo progressivamente menos da acdo dos pais
para adormecer e readormecer quando desperta durante a noite?.

No caso das criangas/jovens, importa realcar que o uso de ecras ndo deve servir para
adormecerem, pois, adormecer por exaustdo ndo € o mesmo que adormecer de forma

fisiologica, respeitando o efeito hormonal produzido pelo seu organismo?®.

XIV.1. Estratégias de Autonomia do Sono na Primeira Infancia:
e [Fazer o desmame do Swaddle e do White Noise, para que tenha cada vez
menos associagcdes externas e mais internas;
e Passar 0 bebé para o seu quarto a partir dos 6 meses, tendo em conta a
vontade dos pais;
e Deitar 0 bebé ainda acordado e fornecer o objeto que mais gosta 14

(boneco, fralda de pano, manta);
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e Fornecer um maior aporte nutricional durante o dia, favorecendo noites de
sono mais duradouras;

e Evitar adormecer em local que ndo a propria cama;

e Procurar que adormeca no berco, apenas com a presenca da méae/pai, caso
ndo seja possivel, reduzir progressivamente 0s auxilios externos para
adormecer (colo, embalo, mexer na orelha da mae, toque, voz);

e Oferecer vérias chuchas presentes no berco do bebé para que este as possa
encontrar e colocar na boca de forma autbnoma para readormecer sozinho;

e Se 0 bebé estiver no berco a rodar a cabeca de um lado para o outro, a bater
com 0s bracos e pernas ou a passar 0 boneco de uma mao para a outra,
poderd estar apenas a tentar adormecer, e 0s pais ndo devem intervir;

e Evitar 0 uso de sacos de cama e de bercos muito pequenos, a partir dos 8/9
meses pois podem dificultar os movimentos durante o sono e perturbar o
sono;

e Em caso de situacOes de alteracdo da rotina para dormir, como férias, inicio
da creche ou doenca, deve tentar manter-se a rotina do bebé o mais
inalterada possivel, evitando que a autonomia que ja alcangou se perca.

e A partir dos 3/4 anos A crianca podera tentar adiar a hora de deitar pedindo
mais agua, comida, para ir a casa de banho, para contar mais uma historia,
deve por isso, optar por uma tarefa na hora de dormir que tenha um limite no
tempo, negociando com a crianca que quando terminada ela tera de ir

dormir: ex: jogo, historia®11:12:18.19.22.23

XV. Higiene do Sono:

Podem ser iniciados precocemente ainda que o bebé so fard a distincdo do dia e
noite e s6 conseguira ter um padréo de sono regular pelos 3-4 meses. A rotina ndo devera
ser implementada em termos de horarios, mas sim em termos de sequéncias iguais, como
por exemplo, banho, creme, amamentacao e sono, para que o bebé comece a associa-las a
hora de dormir®?22,

A partir dos 4-6meses 0s pais podem iniciar uma rotina progressivamente
mais estruturada e tendo em conta o ritmo circadiano, de forma que a crianca 15
perceba quando é que a hora de dormir se aproxima, e aproximando a hora do

sono noturno daquela que sera a hora funcional brevemente®2223,
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A partir dos 2 anos, para ajudar as criangas a adormecer, estas necessitam de um
abrandamento antes de irem dormir, ou seja, uma atividade habitual para ela uns minutos
antes de ir dormir, mas que tenha um fim bem definido e previsivel, culminando com o ir
para a cama, sem ser forgada a adormecer®?22,

A crianca deverd ter uma hora de adormecer e de acordar adaptada as suas
necessidades de quantidade de sono diario, respeitando os seus periodos de sesta diurnos. A
hora de adormecer e de acordar deve ser semelhante de semana e ao fim de semana com
diferencial maximo de 30minutos. Um ritual diario semelhante e sem o recurso a ecras, tera
um impacto positivo na inducéo do sono da crianga'®.

Nos adolescentes, o inicio da producdo da melatonina inicia-se mais tarde, pelo que
comecam a ter pressdo de sono mais tarde, pelas 22h. Desta forma, fisiologicamente, tém
sono mais tarde e deitam-se mais tarde. O consumo de ecras favorece a producéo tardia de
melatonina e consequentemente um maior atraso de fase, pelo que uma boa higiene de sono

nesta idade, torna-se ainda mais importante para a qualidade do seu sono?.

XI.1. Estratégias para uma Higiene de Sono Saudavel:

e Os pais devem optar por algumas rotinas que acalmem e relaxem o bebé e
antecedé-las a hora de dormir, como por exemplo, banho e massagem;

e Os pais podem também ter uma musica que cantem sempre na hora do sono,
musica essa que sO aparece no momento do sono, ou um boneco com o qual
brincam uns minutos antes de dormir;

e Os pais devem ter uma rotina ja estruturada que ajude o bebé a perceber que
a hora de dormir se aproxima, como por exemplo, tomar banho, massajar
com creme, vestir 0 pijama, lavar os dentes, mamar, contar uma historia,
deitar com objeto preferido e dormir;

e Alternar entre ser a méde e o pai a adormecer o bebé, para que se habitue a
que ambos o fagcam;

e Ao0s 4/5 anos pode ser necessario ter uma luz de presenca para que a crianga
se sinta mais segura, devendo esta ser numa tonalidade
alaranjada/avermelhada;

 Aos 4/6 anos a crianca pode solicitar que se veja dentro dos armarios

e debaixo da cama antes de ir dormir para que se sinta mais segura,

ndo se devendo ridicularizar;
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Manter uma hora de inicio de sono noturno e sestas, assim como a hora de
acordar, quer durante a semana, quer durante o fim de semana, com variagao
néo superior a 1h;

Evitar brincadeiras ou conversas com temas estimulantes antes da hora de
deitar;

Assegurar que a crianga/jovem recebe luz solar natural durante o periodo
diurno;

Praticar exercicio fisico durante o dia e evitar atividades vigorosas 2h antes
de dormir.

Desligar os aparelhos eletronicos 1h antes da hora de deitar e idealmente
retird-los do quarto;

Fazer uma ceia ligeira antes de dormir se a crianga/jovem tiver fome, sendo
que devem ser evitadas comidas pesadas 2h antes de dormir;

Evitar ingerir liquidos em quantidade excessiva antes de deitar;

A roupa de cama e pijama da crianca devem ser confortaveis e ndo devem

ser demasiado quentes?101724.25

Ecras e o Sono:

Em Portugal, verifica-se uma tendéncia de aumento relativamente a utilizagdo de

ecrds. Um estudo revelou que 54,3% das criangas entre 0os 11 meses e 0S Seis anos e meio

tenham um “tempo de ecrd” didrio superior a duas horas. Relativamente a criancas mais

velhas, estudos sobre utilizacdo de internet revelaram que, até aos 10 anos de idade, a

maioria das criangas utilizava-a cerca de duas a cinco horas por dia e, entre os nove e 17

anos, a média de utilizacio era de mais de trés horas por dia®.

Esta exposicdo pode trazer beneficios para as criangas/jovens no ambito de novas

formas de aprendizagem e o0 acesso a novas formas de comunicagdo. No entanto, com este

aumento de exposicdo surgem também preocupacdes quanto aos seus efeitos negativos,

como por exemplo, a redugédo do tempo de sono, aumento do sedentarismo,

aumento do risco de obesidade, deterioracdo de competéncias sociais, da 17

linguagem, do desenho e do desempenho académico, do desenvolvimento motor,

diminuicdo da interacdo familiar; assim como do aumento da dificuldade de socializacéo,

autocontrolo e empatia e do risco de desenvolver sintomas depressivos e baixa

autoestima:

27,28
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Os ecrés implicam uma exposicao direta a luz branca/azul, com consequéncia direta
na diminuicdo da secrecdo da hormona indutora do sono (melatonina) e no aumento do
cortisol, aumentando o seu estado de alerta. Isto faz com que, a criangas demorem mais
tempo a adormecer (atraso de fase), tenham menor quantidade de sono profundo, haja
maior fragmentacdo do sono pelo maior nimero de microdespertares durante a noite, e
durmam consequentemente menos tempo, para além disso, leva a que adormecam por
exaustdo?’ 8,

O comportamento hormonal ndo é capaz de acompanhar as acbes com a mesma
rapidez, ou seja, mesmo quando se desligam os ecrds, o efeito hormonal anteriormente
abordado mantém-se, razdo pela qual esta aconselhado que se desliguem os aparelhos

eletrénicos pelo menos 1h hora antes da crianga/jovem ir dormirt®?’,

XVI.1. Estratégias para minimizar o Impacto dos Ecrds no Sono das
Criangas/jovens:

e Até pelo menos aos 18 meses de vida ndo deve de existir qualquer tempo de
ecrg;

e Dos 2 anos aos 5 anos de idade a exposicdo de ecrd deve ser no maximo 1h por
dia, preferencialmente em periodos intercalados e nunca depois das 18h, quer
durante a semana, quer durante o fim de semana;

e Dos 5 aos 18 anos ndo estd aconselhado um periodo de exposicdo a ecrds
superior a 2h por dia;

e Evitar que os dispositivos eletrénicos permane¢am no quarto ap6s 0 momento de
serem desligados;

e Esta aconselhado que durante os periodos a que a crianca esta exposta a ecras,
seja na presenca parental, de forma a facilitar a compreensdo e escolha dos
conteddos;

e A leitura deve ser favorecida no periodo que antecede a hora de dormir, ao invés
do uso de ecras;

e Existem diversas aplica¢fes gratis que os pais podem utilizar no seu smartphone
que permitem ndo SO aceder aos conteudos que a crianga assiste na

internet, como também limitar o tempo e a hora maxima em que pode
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estar exposta aos dispositivos eletrénicos. Sdo exemplos: Google Family Link,
Controle Parental Kroha, FamiSafe: Controle Parental e Controle Parental
Qustodio®2%30,

XVII. Doencas do Sono:

Embora a maior parte dos disturbios do sono, digam respeito a causas
comportamentais (cerca de 25% das criancas saudaveis tém em alguma altura algum
disturbio de sono), é importante que os profissionais de salide que acompanham as criangas
em consulta, saibam que existem doencas de sono que devem ser despistadas e avaliadas®..
Os disturbios respiratorios de sono sdo, dentro das patologias de sono, as mais frequentes
nas criangas®!.

Caso a crianga ressone na maioria das noites, durma de boca aberta e com
hiperextensdo do pescoco, caso apresente episodios de apneias, tenha espasmos frequentes
e movimentos das pernas durante o sono (crianca que se queixa de bichos a subir pelas
pernas), deve ser observada pelo seu médico de familia®.

Se a crianca estiver a passar por algum episodio de anguUstia ou stress que esteja a
afetar diretamente a qualidade do sono, isso também devera ser explorado em consulta pelo

médico e enfermeiro de familia®2.

19



Tabela 1 - “A USF |l Cuida do Sono do seu Filho”
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Apéndice AO — Anélise SWOT percurso de Estagio para o desenvolvimento de
competéncias



Vertente Interna

Forcas

Integracao positiva na equipa multidisciplinar;

Projeto universal e aplicavel a realidade de cada contexto;
Diagnostico de situacao inclusivo de toda a equipa de
enfermagem;

Sentimento de inclusdo por parte da equipa relativamente as
atividades realizadas;

Identificacdo das necessidades de ensino dos pais/familia;
Adequagao dos mesmos;

Experiéncia previa de trabalho numa UCIN.

Fraquezas

Necessidade intrinseca de aumentar os conhecimentos para
possibilitar a sua transferéncia a outros;
Lacuna no  conhecimento relativa a
neuroprotetores no caso dos RN;

Dificuldade na gestao do tempo.

cuidados

Oportunidades

Equipas de enfermagem motivadas em incluir o sono na sua
pratica de cuidados;

Elementos EEESIP em cada equipa;

Apoio da chefia relativamente a tematica do projeto e
recetividade na implementagdo de procedimentos setoriais e
projetos da area da qualidade;

Inexisténcia de projetos relativos a tematicas;

Preocupacao dos pais em promover habitos de sono
saudaveis aos seus filhos;

Pais enquanto parceiros do cuidado.

Ameacas

Racios enfermeiros/utente em alguns servicos e turnos
desfavoravel;

Urgéncia nos procedimentos;

Intervencgoes realizadas com base na rotina do Servigo ao
mvés das necessidades de sono das criangas /jovens;
Servigos em openspace ou com enfermarias partilhadas;
Necessidade de material como o medidor de ruido com
potencial custo associado para o Centro Hospitalar.
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Anexo 1 — Estrutura Taxondmica da Teoria do Conforto por Kolcaba



Alivio
Fisico
Psico-espiritual
Ambiental

Sociocultural

Tranquilidade
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Anexo 2 - Procedimento Setorial “Cetamina Endovenosa”
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Protocolo Clinico

CETAMINA ENDOVENOSA EM
SEDOANALGESIA PARA
PROCEDIMENTOS DOLOROSOS EM
IDADE PEDIATRICA

806" Lid

1 OBJETIVO
Orientar os Médicos Pediatras no uso de Cetamina endovenosa ou intramuscular para

sedoanalgesia em procedimentos dolorosos em idade pediatrica a nivel hospitalar, fora
do bloco operatdrio ou unidade de cuidados intensivos.

2 AMBITO DE APLICA(;AQ
Médicos e Enfermeiros da Area de Pediatria que exergam fungdes no Servigo de

Urgéncia Pediatrica, Enfermarias e Hospital de Dia.

3 DESCRIGAO

3.1 INTRODUGAO
As criangas e os adolescentes admitidos no servigo de urgéncia ou em internamento

hospitalar sdo frequentemente sujeitos a procedimentos dolorosos e/ou de elevado
potencial ansiogénico. E imprescindivel minimizar este desconforto através
intervengbes ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas, cumprindo as regras de seguranga
adequadas aos locais onde sao realizadas.

3.2 A CETAMINA
A Cetamina é um potente agente analgésico e anestésico do tipo dissociativo. Atua

primordialmente no recetor do N-metil-D-aspartato-glutamato (NMDA), bloqueia o local
de ligagdo da fenciclidina, impedindo a despolarizagdo do neurénio. Assim, inibe o
cortex cerebral e estimula o sistema limbico, resultando na dissociagdo do sistema
nervoso central dos estimulos externos intensos. Como consequéncia, tem capacidade
de produzir rapido efeito sedativo, analgésico e amnésico, permitindo a realizagdo de
procedimentos dolorosos e/ou ansiogénicos. "2

1 solubilidade em lipidos e ¥ capacidade de ligag&o as proteinas

L]

DISTRIBUICAO e rapida distribuicdo através da barreira hematoencefélica
e semivida: 7 a 11 minutos

METABOLISMO ° n?etabo!lgada no flgado (800/'0) em norcgtamlﬁa
e picos séricos 30 minutos apos a administragao EV

ELIMINAGAO e urina (91%) e bilis
Sem necessidade de ajuste na dose na Insuficiéncia Renal e Hepética

CARDIOVASCULAR Estimula o sistema nervoso simpatico: T DC, T FC, TPA

L)
e Status catalético
SISTEMA NERVOSO o Elevado poder analgésico e sedativo
CENTRAL o Sintomas de emergéncia (choro, sonhos ltcidos, alucinagdes e
delirio) s&o raros na pediatria. Mais comum em adolescentes e em
EDICAO PROXIMA EDICAO N° PAGS.
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doses elevadas (i.e. dose inicial >2.5 mg/Kg ou dose total =5

mg/Kg)

RESPIRATORIO 3
Laringoespamo

Broncodilatagdo

OUTROS i
Vémitos

Hipersalivacao

T ténus muscular
T da glicemia, do cortisol e prolactina plasmaticos

Preserva o ténus da via aérea, reflexos faringeos e laringeos
Depressao respiratdria ligeira

3.3 INDICAGOES CLINICAS PARA SEDOANALGESIA COM CETAMINA 2%

A Cetamina é adequada para sedoanalgesia em procedimentos ansiogénicos e

dolorosos, que se prevejam de curta duragao (<20-30 minutos).

O uso isolado de Cetamina néo é recomendado para sedagcdo para TC-CE/RM-CE, dada a

Puncgéo lombar

Colheita de sangue dificil
Remocao de corpo estranho
Substituicdo de
/gastrostomia
Redugéo de fraturas ou luxagdes
Redugéo de parafimose
Redugéo de hérnia

traqueostomia

Aspiracdo de medula éssea
Toracocentese/paracentese
cardioversdo

probabilidade de produzir movimentos inadequados e resultar em artefactos.

Desbridamento de queimaduras
Incisd@o e drenagem de abcessos

Exame fisico a vitimas de abuso sexual

3.4 CONTRAINDICAGOES CLINICAS PARA SEDONALGESIA COM CETAMINA %

Idade < 12 meses ou peso < 10 Kg
Obesidade

e Hipertensdo intracraniana

em

contexto de hidrocefalia obstrutiva

[ ]
[ ]
e ASA>Il e Alteragdo do estado de consciéncia
e Score de Mallampati > Il e Epilepsia ndo controlada
e Reagdo adversa prévia a Cetamina e Terapéutica habitual com opidides,
e Doenga respiratoria ativa ou ha antiepiléticos ou benzodiazepinas

menos de 2 semanas e Risco elevado de hemorragia
e Histéria de VAD, cirurgia prévia ou intraoral

anomalia congénita da via aérea e Glaucoma ou lesdo do globo ocular
e Doenga cardiovascular com aguda

contraindicagdo para aumento do e Porfiria

trabalho cardiaco (IC, WPW, HTA Psicose

ndo  controlada,  cardiopatia e Histéria familiar de distrofia

isquémica) muscular, hipertemia maligna

e Gravidez
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I Saudavel

I Doenga sistémica ligeira-moderada, controlada

Il Doenga sistémica grave, com impacto funcional permanente
IV Doenga grave ameagadora de vida

V  Doente com baixa probabilidade de sobrevivéncia Gt - - o
VI Morte cerebral, doagédo de 6rgéos

A= 2 K

el as ;\” 9

3.5 AVALIAGAO CLiNICA PRE SEDONALEGIA
A realizagdo de uma avaliagdo clinica prévia é essencial para documentar o estado

basal do doente e para avaliagéo de fatores de risco. Anex !

ANAMNESE
S Sintomas da patologia atual
A  Alergia a medicamentos, latex ou alimentos
M Medicagdo habitual: opidides, antiepiléticos ou benzodiazepinas? 2h  Liquidos claros
P Passado médico: ASA, prematuridade, antecedentes familiares G | e
L Liquidos e sdlidos (horas de jejum)
E Eventos prévios relacionados com sedacdo

EXAME OBJETIVO

VIA AEREA DIFICIL?
Idade :
Score de Mallampati >l
Peso (Kg) o L
; Limitagdo da flexdo do pescogo

Obesidade Pes g ti
Dismorfias escogo curto, micrognatia

Pegas dentarias instaveis
) Instabilidade cervical (T21, S. Marfan, displasia esquelética...)
DOENCAS GENETICAS E CONGENITAS ASSOCIADAS A VIA AEREA DIFICIL

Fenda labiopalatina, T21, Fibrodisplasia ossificante progressiva, Mucopolissacaridose, Malformacoes
vasculares, Pierre Robin, Crouzon, Treacher Collins, Goldenhar, Klippel-feil, Freeman-sheldon

Auscultacéo cardiopulmonar

3.6 PREPARAGAO DO PROCEDIMENTO

3.6.1 EQUIPA
Médico e Enfermeiro com formagédo em SAVP e treino em abordagem da via aérea.

3.6.2 EQUIPAMENTO
O procedimento deve ser realizado em local tranquilo, com o equipamento adequado a

idade e peso do doente. E necessario:

- Carro de reanimacgao

- Insuflador manual e mascara facial

- Aspirador e sonda de aspiragdo (preferencialmente tipo yankauer)

- Oxigénio suplementar disponivel

- Monitor cardiorrespiratério com tragado de ECG, oximetria e capnografia (se
disponivel)

- Desfibrilhador

EDICAO PROXIMA EDICAO N° PAGS.
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IDADE PEDIATRICA

3.6.3 PROCEDIMENTO

- Explicar o procedimento a crianga/adolescente e seu cuidador
- Oferecer informagéo escrita A"ex° 3 e obter o consentimento informado.
ANTES Registar paradmetros vitais basais. Anex0 2
- Aplicar anestésico topi ra pungao venosa.
plicar anestésico tépico para pungao ve
- Administrar Ondansetrom EV (0,1 mg/Kg/dose, max 4mg).?
- Célculo da dose de Cetamina a administrar. Anex 4
- Monitorizagdo cardiorrespiratéria continua com ECG.
- Registo de sinais vitais de 5 em 5min. Anexe2
DURANTE - Avaliar nivel de sedagdo e de analgesia de acordo com “Pediatric Sedation
State Scale (PSSS)"® e “Escala de analgesia durante procedimentos

dolorosos” 7, Anexo2

- Manter uma vigilancia apertada e monitorizagdo cardiorrespiratéria até
DEPOIS retomar o estado pré-sedagao (-1h30m).

- Registo de parametros vitais de 15 em 15 min. Anexe 3

- Verificar critérios de alta. (ver ponto 11)

DOSE ; AGAO :
INICIAL SEGUINTES INICIO DURACAO
'y 0,5-1 mg/Kg eyt Dissociagao: 10-15 min
1,3 mgla (a cada 5-10 min SOS) 2w Recuperagao: 60 min

Administrar pura, bélus EV lento (~ 1 minuto)
Anexo 4 - Tabela de dosagem recomendada de Cetamina

3.7COMPLICAGOES POSSIVEIS E SUGESTAO DE ATUAGAO?

Agitacao ligeira

Agitagcdo moderadal/grave

Sintomas emergentes
Rash transitério
Voémitos
Hipersalivagao

Estridor
Hipoventilagao
Dessaturagao
Apneia

Laringoespamo

20
1,5
7,6
10

10

2,8
0,8

0,8

Atitude expectante

Minimizagao de risco de lesdo

Tranquilizar

Atitude expectante

Protegdo da via aérea; Ondansetrom EV
Protegao da via aérea; aspiracdo de secregoes
Atropina 0,01mg/Kg EV (min 0,1mg e max 1mg)

Verificar permeabilidade da via aérea
Ventilagdo com mascara e insuflador manual
Aporte de Oz suplementar para SatO2 >94%

Geralmente autolimitado (<1min)
Ventilagdo com presséao positiva (insuflador manual).
Necessidade de via aérea é rara
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3.8 ALTA

CRITERIOS PARA ALTA:34

e Parametros vitais estaveis e adequados.
e Escala de Coma de Glasgow 15.

e Auséncia de nistagmo.

e Discurso adequado a idade.

e Coordenagdo motora.

e Tolerancia oral.

e Acompanhamento pelo cuidador.

RECOMENDAGCOES AOS CUIDADORES: 3*

e Manter o repouso e supervisdo nas primeiras 24h.

e Nio fazer atividades que requeiram concentracdo ou habilidade motora nas
primeiras horas apds sedagéao.

e Jejum nas 2 horas apés a alta.

4 DEFINIGOES

Analgésico/anestésico dissociativo: Farmacos que induzem catalepsia, catatonia,
analgesia e amnésia, podendo ou ndo envolver a perda de consciéncia. Atuam na
transmissé&o dos estimulos sensoriais até ao cortex cerebral e na comunicagéo entre as
diferentes partes do sistema nervoso central.

5 SIGLAS, ABREVIATURAS

ECG: Electrocardiografia

EV: Endovenosa/o

SAVP: Suporte Avangado de Vida Pediatrico
VAD: Via Aérea Dificil
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2- Cravero J, Roback M. Selection of medications for pediatric procedural sedation
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3- Coté CJ, Wilson S, American Academy of Pediatrics, American Academy of
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7 AVALIAGAO FINANCEIRA
A colaboragéo entre as equipas de urgéncia de pediatria médica, ortopedia e cirurgia

pediatricas permite que alguns dos procedimentos habitualmente realizados no Bloco
Operatorio e referidos nas indicagdes deste protocolo (nomeadamente redugdo de
fraturas ou luxagdes, remogado de corpo estranho, redugdo de parafimose, redugdo de
hérnia, incisdo e drenagem de abcessos) possam ser concretizados no Servigo de
Urgéncia com a utilizagdo de cetamina.

Segundo os calculos da contabilidade analitica do CHULC, EPE referentes a 2017, o
custo médio de cada procedimento no Bloco Operatério é de 1307,39 euros.

Cada frasco de cetamina (500 mg/10 ml) custa 33,07 euros permitindo entre 4 e 50
utilizagdes conforme a previsdo de utilizagdo de cetamina constante no protocolo por
grupo ponderal e 1 a 2 administragdes por procedimento/doente. Assim os custos irdo
variar entre 0,66/0,99 euros nos doente mais jovens previstos (10 kg) e 5,29/8,06 euros
nos mais velhos (80 kg) conforme seja feita uma ou duas administragdes de cetamina
por procedimento/doente.

Para além da resposta adequada as necessidades assistenciais, a utilizagdo de
cetamina resulta, pois, numa poupanca muito significativa.

8 ANEXOS

Anexo 1: Folha de avaliag&o e verificaggo clinica para sedoanalgesia com Cetamina
Anexo 2: Folha de registo de sedoanalgesia com cetamina

Anexo 3: Fluxograma de atuagéo

Anexo 4: Dosagem recomendada de cetamina

Anexo 5: Informagao para cuidadores
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Anexo 3 - Curso Foundation Toolkit for Family Centred Development Care (FINE 1)
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Assitente Hospitalar Graduada Sénioe Servico e Neonaokogia CHUSY
Senvigo de Neceatologia CHUS!

\ "o -
.‘LA‘L. B vasaalis,

Hercilia Guimar&es

Diratora do 530 1050 NIDCAP Training Center
Profeisoc de Pediatda da FMUP
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Anexo 4 - Curso sobre o Sono do Bebé
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%
%
Orarmin

Certificado de Formacao Profissional

Certifica-se que Ana Filipa Nunes Bernardo, nascido/a a 1994-04-12, Vila
franca de Xira , com numero de identificagcdo 14588208, concluiu com
aproveitamento o Curso de Formagao Profissional:

Curso - Sono Bebé Crianca: Abordagem Positiva

em 26/11/2022, com a duracao total de 4 horas, tendo obtido a classificacao
final de 20 numa escala 0-20.

O Gestor de Formagéo
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Anexo 5 - Escala de Avaliagdo do Posicionamento Infantil, (versdo traduzida para
portugués da Escala Infant Position Assessment Tool (IPAT)
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Opcaoes de Resposta
Indicadores 0 1 2 Score

Ombros | Ombros em extensao Ombros neutros Ombros ligeiramente fletidos

Maos Maos afastadas do corpo Maos a tocar o tronco Bracos fletidos com maos a

tocar a face
Ancas Ancas em abducao com Ancas em extensao Ancas alinhadas e
rotacdo externa suavemente fletidas
n q; -y = 4
Joelhos, | Joelhos em extensao, | Joelhos, tornozelos e pés em Joelhos, tornozelos e pés
tornozelos | tornozelos e pés em rotagao | extensao alinhados e ligeiramente
e pés externa fletidos
Cabeca | Cabeca lateralizada (esquerda | Cabeca lateralizada (esquerda | Cabega na linha média com

ou direita) com um angulo
superior a 45° em relacdo a

ou direita) com um angulo de
45° em rela¢do a linha média

um angulo inferior a 45°

(esquerda ou direita) em

relacdo a linha média
i

10 = Score total ideal. 7- 9 Score total aceitavel. >=6 necessidade de
reposicionamento

Score total
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Anexo 6 — Parecer da Comissao de ética do Centro Hospitalar
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Ponto Situacio do Projeto de investigacdo - INV 462 - Hora da Sesta na UCIN -— Medicdo
dos niveis de ruido & -

Enviada: 5 de julho de 2023 158:23

Para: Projetos de Investigacdo | CHULC <projetos.inv@chlc. min-saude. pt>

Assunto; RE: Ponto Situaco do Projeto de investigacdo - INV 462 - Hora da Sesta na UCIr\-1Edi|;E:: dos niveis de ruido
Importancia: Alta

E-na:arde-

Obrigado pelo seu cuidado.
Espero também gue por ai va tudo bem!!

O processo CES 1393/2023 (INV 462), foi apreciado na reunido de 21/06/23, tendo sido aprovado.
Enviaremaos Parecer Final loge que o mesmo esteja assinado.

Com os melhores cumprimentos

J_

P
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Anexo 7 - Publicacdo de artigo na Revista Cientifica de Enfermagem
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Artigo de Revisdo

O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NO ENVOLVIMENTO
DOS IRMAOS PERANTE O INTERNAMENTO DO RECEM-NASCIDO

Resumo: O nascimento de um irmdo acarreta mudangas na vida da crianga. Sendo
necessario o internamento do recém-nascido, a alteragdo na dindmica familiar é ainda
mais exacerbada, trazendo novos desafios a prépria crianga. O enfermeiroespecialista
em saude infantil e pediétrica deve envolver todos os elementos da familia em vista a
adogdo de estratégias de coping que visem restabelecer o equilibrio. Analisar o papel
do enfermeiro especialista no envolvimento dos irmdos perante o internamento do
recém-nascido. Revisdo de literatura, tendo por base artigos cientificos nas bases de
dados CINHAL e MEDLINE, no periodo de 2016 a 2022.As intervengdes devem incidir
numa relagdo empatica e de confianga, estabelecendo uma comunicagdo com a
crianga, através de técnicas apropriadas a sua idade eestadio de desenvolvimento,
promovendo a facilitagdo de expressdo de emogdes, com vista a otimizagdo das
capacidades da crianga para a adogdo de estratégias de coping.

Descritores: Crianga, Recém-nascido, Cuidados de Enfermagem, Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

The role of the specialist nurse in the involvement of siblings in the face of
the hospitalization of the newborn

Abstract: The birth of a new child brings changes in the child's life. Being premature
and/or having an illness that requires hospitalization aggravates this changes in the
family dynamics and, consequently, brings new challenges to the child. Specialist
nurses should involve all family members in order to adopt coping strategies and
restoring balance. To analyze the role of the specialist nurse in the involvement of
siblings during the newborn's hospitalization. Literature review based on scientific
articles in CINHAL and MEDLINE databases, from 2016 to 2022. Interventions should
focus on an empathic and trusting relationship, establishing a communication with the
child through techniques appropriated to his/her age and stage of development,
promoting the expression of emotions, in order to optimize the child's ability to adopt
coping strategies.

Descriptors: Infant, Neonatal, Nursing Care, Intensive Care Units Neonatal.

El papel de la enfermera especialista en el involucramiento de los hermanos
ante la hospitalizaciéon del recién nacido

Resumen: El nacimiento de un hermano provoca cambios en la vida del nifio. Ser
prematuro y/o tener una enfermedad en la que sea necesaria la hospitalizacion, este
cambio en la dindmica familiar se agrava y, por tanto, trae nuevos desafios para el
propio nifio. El enfermero especialista, debe involucrar a todos los miembros de la
familia para adoptar estrategias de enfrentamiento que apunten a restablecer el
equilibrio. Analizar el papel de la enfermera especialista en la implicacién de los
hermanos en la hospitalizacién del recién nacido. Revisién de literatura, basada en
articulos cientificos en las bases de datos CINHAL y MEDLINE, de 2016 a 2022. Las
intervenciones deben enfocarse en una relacion empdtica y de confianza,
estableciendo comunicacidn con el nifio, a través de técnicas adecuadas a su edad y
etapa de desarrollo, promoviendo la facilitacién de la expresion de emociones, con
miras a optimizar las capacidades del nifio para la adopcion de estrategias de
afrontamiento.

Descriptores: Nifio, Atencién de Enfermeria, Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.

Bernardo AFN, Vasconcelos ARLR, Santos IFC, Patricio MADRYV, Rocha GM. O papel do enfermeiro especialista no envolvimento dos irmdos
perante o internamento do recém-nascido. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):324-334. DOI: https://doi.org/10.24276/rrecien2023.13.41.324-334
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Anexo 8 - Posters apresentados nas XXVII Jornadas de Pediatria de Leiria e
Caldas da Rainha



s D T s PEDIATRIA EM MOVIMENTO 24 E 25 | NOVEMBRO | 2022

Certficamos que
Ana Fllipa Nunes Bernardo
participou nas XXVII Jomadas de Pediatria de Leiria e Caldas da Rainha, que decorreram
nos dias 24 e 25 de novembro de 2022, em fi online, e ap; itou a(o) Poster, com o
titulo:

O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NO ENVOLVIMENTO DOS IRMAOS
PERANTE O INTERNAMENTO DO RECEM-NASCIDO.

Autores: Ménica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patriclo; Ana Filipa Nunes Bermardo;
Inés Fllipa Casimiro dos Santos; Ana Rita Lobato Rocha Vasconcelos.

Pla Presidenta das Jomadas,

y ¥,
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/

Pla Comissio Ovganizadar,

3 (s P bomrs T 8me ‘B&~ e @ P iMfelad RO

v
JORMADAS OE PEDIATRIA )
O eh £ creane oa nauews  PEDIATRIA EM MOVIMENTO 24 E 25 | NOVEMBRO | 2022

Certificamos que
Ana Fllipa Nunes Bernardo

participou nas XXVl Jornadas de Pedlatna de Leira e Caldas da Rainha, que decomeram
nos dias 24 e 25 de novembro de 2022, em formato online, & apresentou a(o) Poster, com o
titulo:

ESTRATEGIAS PROTETORAS DO SONO DO RECEM-NASCIDO PARA A MINIMIZACAO
DO RUIDO: SCOPING REVIEW.

Autores: Ana Filipa Nunes Bernardo; Ana Rita Lobato Rocha Vasconcelos; Inés Filipa
Casimiro dos S Monica Ak dra Duarte Rebelo Vi Patricl

Pla Presidente das Jamadas,
A (. orans
i

Fla Comissio Ospanzadora,

e || ———
YA (N P 9GSO chcco) P e la it 0
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Anexo 9 - ComunicagOes orais apresentadas na 7th International Conference on
Childhood and Adolescence



'BICCA

International Conference
on Childhood and Adolescence

25th - 26th - 27th | January | 2023

Certificate

We cedify that Ana Filipa Nunes Bernardo has participated in the Tth International Conference or
Childhood and Adoclescence and 10th Anual Meeting of the Social Paediatic Subcommitiee
(SPS-5PP) of the Poruguese Society of Paediatrics from 250 1o 270 January, 2023, promoted by
eventQualia, Social Paediatrics Section of the Poruguese Society of Paediatrics
(5PS-5PP) and Poruguese Society for the Study of Abused and Neglected Children (SpeCan), and
presented a(n) Oral Communication, named: O papel do enfermeiro especialista no enveolvimento
dos irmédos perante o internamento do recém-nascido.

Authors: Ménica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio; Ana Filipa Munes Bernarde; Ana Rita
Lobato Rocha Vasconcelos; Inés Filipa Casimiro dos Santos.

Pl Cariss b Ongariz adors,
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BICCA

International Conference
on Childhood and Adolescence

25th - 26th - 27th | January | 2023

Certificate

We cerify that Ana Filipa Munes Bernardo has participated in the 7th International Conference ot
Childhood and Adolescence and 10th Anual Meeting of the Social Paediatic Subcommittee
(5P5-5PP) of the Poruguese Society of Paediatrics from 25t 15 279 January, 2023, promoted by
evantQualia, Social Paadiatrics Section of the Pomuguese Society of Paediatrics
(SP3-SPP) and Poruguese Society for the Study of Abused and Meglected Children (SpeCan), and
presentad a(n) Oral Communication, named: Estratégias Protetoras do Sono do Recém-nascido

para a minimizagio do Ruido: Scoping Review.

Authors: Ana Filipa Nunes Bernardo; AnaRita Lobato Rocha Vasconceles; Inés Filipa Casimiro dos
Santos; Manica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio.

Pla Cormissdo Organizadara,

By eargnisng Commines,
wane Jacch

ewniualia

Caras Escobar

PP
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