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0 Jodo dorme... (O Maria,
Diz aquela cotovia
Que fale mais devagar:

Né&o va o Jodo, acordar...)

Tem s6 um palmo de altura
E nem meio de largura:
Para 0 amigo orangotango
O Jodo seria... um morango!
Podia engoli-lo um ledo
Quando nasce! As pombas séo
Um poucochinho maiores...

Mas os astros sdo menores!

O Jodo dorme... Que regalo!

Deixa-lo dormir, deixa-lo!

()

E tu vé-lo-as crescendo
A teu lado (estou-o vendo
Jodo! Que rapaz tao lindo!)

Mas sempre, sempre dormindo...

()

O sono de Joéo
Antonio Nobre, 2015, p.118-119
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RESUMO

O sono desempenha um papel fundamental do ponto de vista biolégico, emocional e
social e, é cada vez mais reconhecido como um fator determinante na satde infantil. Um sono
desadequado pode ter consequéncias na regulacdo emocional e comportamental e nas
funcdes cognitivas e metabdlicas, pelo que a existéncia de habitos de sono saudaveis na
crianga se revela ser crucial. Sabe-se que € durante o primeiro ano de vida que o padrédo de
sono sofre a sua maior evolugio e que o sono desempenha um papel ainda mais importante,
uma vez que € durante esta fase que ocorre a secrecdo de hormonas essenciais ao
crescimento e desenvolvimento da crianca. Além disto, € também nesta altura que o
estabelecimento de rotinas na crianga devera ser iniciado.

A importancia e impacto do sono na saide em geral tém merecido, nos ultimos tempos,
uma maior atencéo, sendo os problemas do sono fonte comum de preocupacgéo por parte de
pais e profissionais.

Os enfermeiros assumem-se como recursos fundamentais para a promocédo de habitos
de sono saudaveis na crianca, pelo que se tornou pertinente aprofundar conhecimentos sobre
0 sono infantil, em especial no primeiro ano de vida, e aplica-los na promogdo da saude nesta
area.

A partir de uma metodologia reflexiva, este relatorio € sustentado nos grandes pilares da
pediatria: filosofia de cuidados centrados na familia e parceria de cuidados, cuidados
antecipatorios e teoria do conforto de Kolcaba, tendo como objetivos: Desenvolver
competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica e de Mestre em Enfermagem nos processos de salde/doenca nos
diferentes estadios de desenvolvimento da crianca/jovem e familia, nos diferentes contextos
pediatricos; Desenvolver competéncias no ambito da promogao de habitos de sono saudaveis
da crianca/jovem e familia nos diferentes contextos pediatricos, especialmente na faixa etaria
da crianca lactente.

Através de uma andlise critica e reflexiva, este relatério espelha as atividades realizadas
nos diferentes contextos de estagio evidenciando o desenvolvimento de competéncias e o
contributo de saberes e estratégias para a problematica em estudo e, consequentemente para

0 avancgo da Enfermagem.

Palavras-chave: Sono; Lactente; Habitos de Sono; Interveng¢des de Enfermagem.



ABSTRACT

The sleep playing a fundamental role, from the biological, emotional, and social point of
view, is increasingly being recognized as a determining factor to children health. An unsuitable
sleep may have consequences on emotional and behavioral regulation, and also on cognitive
and metabolic functions. For these reasons, healthy sleeping habits are crucial to child’'s
development. It is on the first year of life that sleep pattern has its greatest evolution and sleep
Is even more important, because it is during this phase that secretion of essential grown
hormones and child development occurs. It is also during this time that routines should be
initiated.

The importance and impact of sleep on health has recently deserved more attention, with
sleeping problems being a common source of concern to parents and professionals.

Nurses are seen as an essential stakeholder for the promotion of healthy sleeping habits
on children. Taking all these aspects into consideration it is very important to explore and
deepen knowledge on child’s sleep habits, special in the first year of life, and apply them on
health promotion.

From a reflective methodology, this work is supported by the main pillars of pediatrics: the
philosophy of caring focused on family, the partnership of taking care, the anticipatory care and
the Kolcaba's theory about confort, with the following goals: Developing common and specific
skills of Specialist Nurse, and the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing, and
Master in Nursing on the process of health/illness of the different steps of and family
development, on different pediatric environment; Developing skills to promote healthy sleeping
habits of the young/child and family, especially on the suckling child.

Through a critical and reflective analysis, this work reports the activities carried out on
different internship contexts showing the development of skills and the contribution of
knowledge and strategies to the problem under study and, consequently, for the advancement

of Nursing.

Key words: sleep, suckling child, sleeping habits, nursing procedures.



INDICE

INTRODUGAO. ..o s s es s essee e 11
1. JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA ..ottt eesessessenessessesss s ssss s sssassassenenes 15
2. REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM........oivieieeeeceeeeeeeceeesteeesses s sesessssenesssesnes e neenes 19
2.1. Cuidados Centrados Na FamIlid ........c.coeoireirieiiiiieeeee e 19
2.2. CUIdAdOS ANLECIPALOTIOS ....veevveiieeeeiisteetec ettt te e e e e re et esbeess e beereensesreennenes 20
2.3 O Conforto como cuidado promotor A0 SONO .......cceeveeeirirererienieeeieeee et 21
3. ENQUADRAMENTO CONCEPRTUAL ..ottt ettt ettt st st st nae e 25
3.1. Caracterizag@o A0 SONO .......ccerueieieiiriiniente ettt sttt eb et b e e b b n e neeae e 25
3.2 0 SONO0 NA CHANGA LACIENTE......c.eeuiereeiieiieieeie sttt sttt ettt sb et ene e 27
3.3. Promogao de Habitos de Sono Saudaveis na Crianga Lactente ...........ccoceeevevenenienieneneeeenenn 31
4. PERCURSO FORMATIVO ...ttt ettt sttt et et sb e st s st be e b smees 37
4.1. Aescolha dos contextos de ESTAQIO ......cceourueiruiririinieieieicrie et 39
4.2.  Desenvolvimento de Competéncias Comuns e Especificas de Enfermeiro Especialista....... 41

4.3.  Desenvolvimento de competéncias no ambito da promocgao de habitos de sono saudaveis 61

5. PROJETOS FUTUROS ..ottt st e 73
6. CONSIDERAGOES FINAIS ........oeiieeeeeeeieseeeeessesseeseessssesses s sess s saes s sass s sass s saesaans 75
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....couviivieeteetestetaesee et sas s 78

INDICE DE APENDICES

Apéndice | — Cronograma de Estagio

Apéndice Il — Guia Orientador das Atividades de Estagio
Apéndice Ill — Diario de Aprendizagem

Apéndice IV - Plano de Sesséo da Formagéo “Promogao de Habitos de Sono Saudaveis na

Crianca Lactente”

Apéndice V — Sessao de Formacéao: “Promogado de Habitos de Sono Saudaveis na Crianga

Lactente”

Apéndice VI — Avaliagcdo da Sesséo de Formagéao “Promogao de Habitos de Sono Saudaveis

na Crianga Lactente”



Apéndice VII — Folheto Informativo USF: “Promogéao de Habitos de Sono Saudaveis na

Crianga — Dicas e Métodos para Ensinar uma Crianga a Dormir no 1° Ano de vida”
Apéndice VIII — Consentimento Informado: Enfermeira Perita

Apéndice IX — Guido de Entrevista a Enfermeira Perita

Apéndice X — Norma de Procedimento UCIEP: “Promogéo do Sono na Crianga Lactente”

Apéndice XI — Guia de Orientacdo para Reducdo de Ruido na Unidade de Cuidados

Intensivos e Especiais Pediatricos
Apéndice Xll — Guia de Orientagdo para Promo¢ao do Sono no Internamento de Pediatria

Apéndice XlII — Folheto Informativo SIP: “Promogao de Habitos de Sono Saudaveis na

Crianca — Métodos para Ensinar a sua Crianga a Dormir no 1° ano de Vida”

Apéndice XIV - Poster SIP: “Ajude o Seu Bebé a Dormir Melhor”

Apéndice XV — Norma de Procedimento SUP: “Promocéo do Sono do Lactente”

Apéndice XVI — Poster SUP: “Como melhorar o Sono do seu bebé?”

Apéndice XVII — Norma de Procedimento SRDP: “Promogéo de Habitos de Sono Saudaveis”

Apéndice XVIII — Poster SRPD: “Higiene do Sono na Crianga e Adolescente: Os 10

Requisitos”

INDICE DE ANEXOS
Anexo | — Informacgdo Farmacoldgica do Livopan®

Anexo Il — Certificado do Curso de Triagem de Manchester



INDICE DE QUADROS

Quadro 1. Estrutura taxondmica do Conforto aplicada a crianca com altera¢Ges do sono...... 24



INTRODUGCAO

A realizacdo do presente relatdrio insere-se na Unidade Curricular Estagio com Relatorio
do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Salde Infantil e Pediatria da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). A sua elaboracdo tem como finalidade o
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, comunicacionais e relacionais para a
concecgdo, gestdo, prestacdo e supervisdo de cuidados de enfermagem especializados a
crianga, ao jovem e a familia (ESEL, 2019). Neste percurso, foi necessario desenvolver, de
forma progressiva, uma compreensdo da dimensdo do exercicio profissional do Enfermeiro
Especialista (EE) nas suas diversas vertentes e, para tal, foi fundamental realizar uma anélise
do perfil de competéncias comuns do EE e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica (EEESIP) e dos guias orientadores. Apos o
percurso académico realizado, este relatério de estagio pretende ser um enunciado reflexivo
do contexto de prética indo ao encontro do referido por Boud, Keogh e Walker (1985), ou seja,
um processo de aprendizagem no qual a pessoa se envolve intelectual e afetivamente em
acbes que visam explorar as suas experiéncias para alcancar novas compreensdes e
apreciaces. Este documento pretende também refletir sobre as atividades inicialmente
propostas e espelhar a trajetéria delineada rumo ao exercicio profissional ao nivel de EE,
através da analise das competéncias apresentadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018),
dos objetivos definidos e das atividades realizadas.

Neste percurso para EEESIP e mestre em enfermagem procurei aliar o desenvolvimento
das competéncias resultantes do autodiagndstico de necessidades de formacdo a uma area
de especial interesse pessoal e desenvolvimento profissional, de onde emergiu a problematica
do sono da crianca lactente.

Nos Ultimos anos, 0 sono das criangas tem recebido uma atencdo crescente da
comunidade cientifica, sobretudo internacional, pelo reconhecimento da importancia que tem
para a saude integral das criancas e das potenciais e reais consequéncias de um sono
desadequado. Também no decorrer da minha pratica profissional, em diferentes servigos de
internamento pediatrico, e mesmo na minha vida pessoal, tenho-me deparado, cada vez mais,
com os problemas relacionados com 0 sono e 0s seus respetivos habitos, sobretudo em
criangas lactentes, entre os 28 dias e 0s 12 meses de vida.

Perante 0 mencionado, identifiqguei a necessidade de conhecer em profundidade a
realidade dos habitos de sono das criancas latentes e de desenvolver competéncias
cognitivas, técnicas e relacionais nesta area, tendo como finalidade prestar cuidados de

enfermagem adequados, através da promocdo de hébitos de sono saudéveis, de forma a
11



contribuir para a melhoria do sono destas criancas e das suas familias. Assim surgiu o tema
do projeto de estagio intitulado: “Promogéo de Habitos de Sono Saudaveis na Crianga
Lactente: Uma Intervencdo Especializada de Enfermagem”, definindo-se como objetivos
gerais: Desenvolver competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e de Mestre em Enfermagem nos processos de
salde/doenca nos diferentes estadios de desenvolvimento da crianga/jovem e familia, nos
diferentes contextos pediatricos; Desenvolver competéncias no ambito da promoc¢do de
habitos de sono saudaveis da crianca/jovem e familia nos diferentes contextos pediatricos,
especialmente na faixa etaria da crianca lactente.

Tendo em conta 0os modelos e tendéncias de intervengdo na Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica, este relatério ird abordar a promoc¢ao de habitos de sono saudaveis na
crianca lactente e na importancia dos mesmos para 0 seu desenvolvimento, tendo como
orientacdo 0s objetivos que delineei e as competéncias que me propus a desenvolver neste
percurso para 0 meu desenvolvimento enquanto futura EE. Assim, a escolha da tematica
apresentada justifica-se com a crescente consciencializagdo da importancia que o sono tem
para o crescimento e desenvolvimento da crianca e da intervencdo preponderante do
enfermeiro junto dos pais e criancas face a esta tematica.

Sabendo que o sono constitui um dos contributos mais importantes para a salde fisica e
mental da crianga e que 0s problemas de sono infantil sdo muito comuns e que tém
consequéncias potencialmente negativas quer para a crianga, quer para a sua familia (Morris
et al., 2001; Thiedke, 2001; Thunstrém, 2002; Sadeh et al., 2010) surgiu a necessidade de
compreender de que modo, enquanto enfermeira, poderei intervir no sentido de ajudar os pais
a gerir e a cuidar do sono dos seus filhos, durante o primeiro ano de vida. Para que isso
aconteca, é fundamental compreender a importancia da intervencdo do enfermeiro,
nomeadamente, do EEESIP, na promoc¢do de hébitos de sono saudaveis nas criancas e
especificamente na crianca latente. Desta forma, desenvolvi competéncias relativas a tematica
do sono infantil e competéncias comuns do EE e especificas do EEESIP podendo, assim,
consciencializar os meus pares para a importancia do sono e da promoc¢do de habitos
saudaveis do mesmo, assim como para a influéncia que estes tém no desenvolvimento fisico,
emocional e cognitivo da crianga. Desenvolvi ainda uma pratica de cuidados que foi ao
encontro do enunciado descritivo dos padrdes de qualidade estabelecidos pela OE que se
traduz numa pratica reflexiva continua, fundamentada e baseada na evidéncia cientifica,

contribuindo para a exceléncia do exercicio profissional de Enfermagem.
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Como elementos fundamentais e facilitadores do desenvolvimento deste projeto destaco
0s quadros de referéncia presentes durante todo este percurso e que me irdo orientar
enquanto futura EEESIP dos quais saliento a filosofia de Cuidados Centrados na Familia
(CCF), perspetivando cuidados de enfermagem em parceria com os pais; os Cuidados
Antecipatorios e a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba.

O estégio decorreu durante 18 semanas, perfazendo um total de 450 horas. Os diferentes
contextos que contribuiram para o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas
do EE e proporcionaram a realizacdo dos objetivos propostos, foram o Centro de Saude
(USF), o Servico de Neonatologia e Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Pediatricos
(UCIEP); o Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), o Servico de Reabilitacdo Pediatrica e de
Desenvolvimento (SRPD) e o Internamento de Pediatria (Apéndice ). Foi um percurso “rico”
em experiéncias, onde através da autoformacdo, heteroformacdo e ecoformacéao
(Sommerman, 2003), se promoveu a aprendizagem experiencial e a reflexdo sobre as praticas
de cuidados. A adequacao da formacdo realizou-se através de leituras de textos, artigos que
espelham a evidéncia cientifica, pesquisas, reflexdo sobre as experiéncias; através da partilha
com os outros expondo trabalhos e projetos desenvolvidos, através de apresentacfes, normas
de procedimento, apresentacOes, folhetos e pdsteres; e ainda a formacdo que se obteve
através dos contextos e da sua influéncia na minha aprendizagem.

Relativamente a sequéncia de apresentacdo deste relatorio ap6s esta introdugdo ir&
seguir-se a justificacdo da problematica; o referencial tedrico de enfermagem, especificando
0s modelos teoricos orientadores da pratica; o enquadramento conceptual e a andlise do
percurso formativo realizado, com a respetiva definicdo dos objetivos especificos e a
descricdo, reflexdo e andlise das atividades e competéncias desenvolvidas nos campos de
estagio escolhidos. Por ultimo, as considerac6es finais sobre os contributos deste percurso
para a pratica de enfermagem onde se inclui um “balanco” final do trabalho realizado e as
minhas perspetivas futuras.

A elaboracao deste Relatdrio de Estagio foi realizada de acordo com as orientagdes do
Regulamento do Mestrado (ESEL, 2017) e da Norma APA (72 edi¢do) e teve como suporte: a
pesquisa bibliogréafica; a andlise dos documentos orientadores e normativos da profissédo; a
observacao participativa; a colaboracéo direta na prestacédo de cuidados e a reflexao sobre as
praticas em parceria com 0s enfermeiros de referéncia, assim como, a elaboracdo de
documentos construidos a partir das percegdes e necessidades identificadas por mim e/ou

pelos enfermeiros dos diferentes contextos clinicos deste percurso.
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Além da pesquisa realizada em obras de referéncia em formato fisico, como por
exemplo: obras publicadas na &rea da enfermagem, medicina e psicologia; formacéo e

literatura cinzenta; recorreu-se também a pesquisa em vérias bases de dados como a

CINAHL, MEDLINE, ScienceDirect, na b-on, no motor de busca Google Académico.
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1. JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

A problematica que sustenta este Relatdrio de Estagio deriva da pratica reflexiva que
diariamente realizo enquanto enfermeira na area da Pediatria e cuidadora de criangas,
adolescentes e dos seus pais. Este exercicio reflexivo e o facto de ja ter trabalhado em
diferentes servicos de Pediatria permitiu-me identificar uma problematica em comum a todos
eles: as alteracbes do Sono. Embora a importancia do Sono seja transversal a todas as
idades, verifiquei que a faixa etaria da crianca lactente era a mais afetada pelos problemas de
sono, ndo so pela dificuldade que estas criangas apresentavam em ter um sono tranquilo e
restaurador, mas também pela dificuldade que os seus pais verbalizavam ter na gestdo do
sono das mesmas.

O sono é uma area do funcionamento da crianca que ocupa grande parte da sua vida e
se apresenta como um desafio para pais e criancas. O sono é essencial para o normal
crescimento e desenvolvimento, quer nas dimensdes fisiologicas, quer emocionais quer
cognitivas da crianca. Para além da sua funcéo bioldgica, o sono desempenha um importante
papel na modulacéo da relacé@o precoce entre pais e filhos, sendo um passo fundamental na
aprendizagem da sua separacdo (Salavessa & Vilarica, 2009). O sono permite também, a
crianga, em condigdes normais, 0 desenvolvimento de processos de autorregulacao
fundamentais ao seu desenvolvimento emocional e as suas interacfes sociais futuras. No
entanto, apesar do sono ser, por norma, um momento prazeroso, muitas vezes pode
transformar-se num momento dificil e angustiante, com possivel deterioracdo da relagdo
precoce entre pais e filhos, com eventual compromisso no desenvolvimento da crianga.

Segundo Salavessa e Vilarica (2009), os problemas de sono sdo comuns na infancia e
sdo uma fonte de preocupacado por parte dos pais. Monteiro (2006) acrescenta ainda que 0s
distirbios do sono constituem uma das principais perturbacbes do comportamento das
criancas em todas as idades. Ainda que, muitas vezes transitorias, estas perturbacGes
comportamentais sdo as mais observadas na pratica clinica e contribuem, muitas vezes, para
0 desequilibrio emocional da crianca e da sua familia. Nas suas formas mais graves, e
independentemente da idade da crianca, as perturbacbes do sono tém um impacto
significativo no dia-a-dia ao nivel social, comportamental e emocional (Monteiro, 2006;
Salavessa & Vilariga, 2009).

Tendo em consideragdo as novas exigéncias da sociedade, identifica-se um aumento da
prevaléncia de criancas com habitos de sono inadequados, dos quais se pode destacar a
dificuldade em adormecer e/ou os despertares noturnos frequentes que conduzem a exaustéo

dos pais, 0 que podera conduzir a um ambiente de tensdo e de irritabilidade no subsistema
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conjugal (Brazelton & Sparrow, 2009; Paiva 2009; Cordeiro, 2014). Os contextos geradores de
stress nos quais muitas criangas vivem, a falta de consciéncia dessas realidades por parte das
familias, a atencdo insuficiente dos servicos de saude relativamente ao sono e a falta de
programas de promoc¢do do sono, sdo barreiras para a saude do mesmo (Redeker et al.,
2017). Atualmente, entre 25% e 40% das familias relatam problemas de sono na infancia
definidos pela laténcia sono, elevado nimero de despertares noturnos e incapacidade de
voltar a adormecer sem o apoio dos pais (Middlemiss et al., 2017). Alguns autores identificam
os despertares noturnos, acompanhados das chamadas de atencdo (choro), como
problematicas referidas pelos pais que levam a interrup¢fes no sono e fadiga nos mesmos por
conduzir a um sono fragmentado e de curta duracéo levando a que, de acordo com a
evidéncia cientifica, a maioria das criangas lactentes apresente habitos de sono inadequados;
sendo estes, muitas vezes, omitidos pelos pais que s6 os revelam em fases muito avancadas
(Morais et al., 2007; Maia & Pinto, 2008; Meltzer & Montgomery-Downs, 2011; Hagen et al.,
2013; Silva, 2014; Hall et al., 2015; Folgueiras et al., 2017; Middlemiss et al., 2017; Sezici &
Yigit, 2017).

As perturbacbes do sono da crianca lactente tém sido associadas a sintomas de
depressdo materna, distarbios psicoldgicos graves, problemas gerais de satde e sentimentos
de incompeténcia por parte dos pais, uma vez que os problemas do sono das criangas afetam
também a qualidade e a durag@o do sono dos pais levando 0s mesmos a aumentar a procura
dos servicos de satde (Morris et al., 2001; Tse & Hall, 2007; Meltzer & Montgomery-Downs,
2011; Hagen et al., 2013; Hall et al, 2015).

Embora os problemas resultantes das perturbagfes do sono das criancas sejam uma
preocupacdo cada vez mais comum, e motivo para que 0S pais procurem a ajuda de
profissionais de salde, esta problematica é, geralmente, infra valorizada ou erroneamente
diagnosticada (Morris et al., 2001; Thiedke, 2001; Thunstrom, 2002; Maia & Pinto, 2008).
Segundo Middlemiss (2004), poucos sao os pais que recebem informacbes de profissionais
sobre o sono acrescentando ainda que muitos revelam recorrer a informacéo disponivel na
internet e ao didlogo com os amigos para resolucdo de problemas do sono dos seus filhos.
Esta falta de informacgéo profissional dirigida aos pais deve-se, muitas vezes, a uma escassa
formacéo e informacao por parte dos proprios profissionais de saude (Touchette et al., 2009).
Embora o aumento do conhecimento cientifico relacionado com a importancia do sono e o
impacto que os habitos inadequados a ele associados tém no desenvolvimento da crianga se
tenha verificado nos ultimos anos, nem sempre existe um planeamento integrado sobre a

promocédo de habitos de sono saudaveis nas criangas, junto das mesmas e/ou das suas
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familias. Esta situacdo faz com que este problema fique “esquecido” ou simplesmente nao
seja abordado pelos profissionais. Perante esta situacédo, ajudar os pais a estabelecer padroes
de sono saudaveis durante o primeiro ano de vida da crian¢a € uma preocupacao atual para
investigadores e profissionais (Middlemiss et al., 2017).

Uma vez evidente 0 aumento do interesse pelos fundamentos teéricos do sono, tanto no
ambito da salde, como especificamente na area da saude infantil e pediatria, e uma vez que
os estudos sobre a prevaléncia de distirbios de sono na infancia sdo escassos, torna-se
fundamental intervir nesta area uma vez que existem problemas em relacdo ao sono infantil
que quando identificados precocemente podem ser corrigidos e/ou evitados (Folgueiras et al.,
2017). Neste sentido, os enfermeiros de saude infantil e pediatria podem intervir na resolugédo
da maioria destas situacdes, desempenhando um papel crucial na prevencdo das
perturbacgdes de sono (Folgueiras et al., 2017).

Apesar dos problemas de sono serem comuns nas diferentes idades, € importante intervir
antes que eles se manifestarem ou logo que se manifestem. Segundo Karp (2014) é durante
0s primeiros meses, que o cérebro da crianca aprende, de forma progressiva, a dividir as 24
horas do dia. Sadeh et al. (2010) reforcam ainda, que é durante o primeiro ano de vida que a
secrecdo hormonal, tdo importante nas criangas, se desenvolve, e que o padrdo de sono sofre
uma grande evolucéo, pelo que a existéncia de um padrao de sono adequado nesta etapa do
desenvolvimento é fundamental. No entanto, estudos recentes revelam que a maioria das
criangas lactentes apresenta habitos de sono inadequados (Sezici & Yigit, 2017).

O processo de se manter sozinho na sua cama, a aquisicdo da capacidade de se
autoconfortar e adormecer € uma tarefa de aprendizagem para a crianca e que devera ser
apoiada pelos pais. Este processo depende fundamentalmente das caracteristicas
temperamentais e de reatividade da crian¢a, mas também das condicdes exteriores e das
atitudes parentais. As cogni¢cbes parentais como crencas, expectativas e interpretacées do
sono das criangas, influenciam a interacdo pais-filhos e, com isso, os padrées de sono dos
mesmos. Neste sentido, € fundamental mudar os comportamentos de sono das familias para
promover um sono infantil “autocalmante” e, enquanto profissionais de saude, orientar a
intervencdo, dirigida aos pais, uma vez que 0S Seus conhecimentos e comportamentos
também afetam o sono dos seus filhos (Hall et al., 2015).

Desta forma, ndo existindo muita formacéo profissional sobre a tematica do sono infantil e
sendo a prevaléncia dos problemas associados ao sono, atualmente relevante, sobretudo no
grupo etario da crianca lactente, uma vez que interfere ndo sé com o sistema crianca, mas

com todo o sistema familiar, torna-se fundamental que o EEESIP consciencialize e sensibilize
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0S seus pares para a importancia das intervencbes autonomas e interdependentes de
enfermagem na promog¢do de habitos de sono saudaveis nos lactentes. Além disso, cabe
também ao enfermeiro ajudar a crianca e a sua familia neste processo, desempenhando um
papel fundamental na prevencao de problemas associados ao sono e na gestdo do sono da
crianga, numa légica de Cuidados Centrados na Familia, contribuindo para a exceléncia dos

cuidados de enfermagem.

Efetuada a justificacdo da problematica, o préximo capitulo dedica-se ao Referencial
Tedrico de Enfermagem onde se apresentam as filosofias de cuidados e 0 modelo tedrico de
enfermagem que constituem uma base estrutural para a pratica da enfermagem pediétrica,
importante para a melhoria continua de qualidade de exercicio profissional dos enfermeiros
(Ordem dos Enfermeiros, 2011).
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2. REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM

Este capitulo pretende clarificar e fundamentar os quadros de referéncia utilizados na
elaboracdo deste relatorio: Filosofia de Cuidados Centrados na Familia (CCF), Cuidados
Antecipatdrios e a Teoria do Conforto de Kolcaba. A teoria e 0s conceitos seguidamente
apresentados influenciaram o processo de aprendizagem uma vez que, sustentaram as
praticas, e a reflexdo sobre as mesmas, possibilitando o desenvolvimento e a apropriagdo do
conhecimento e de competéncias comuns e especificas do EEESIP e mestre e,

consequentemente serviram de suporte a elaboracéo do presente relatdrio.

2.1. Cuidados Centrados na Familia

O reconhecimento dos pais como principais cuidadores e o conhecimento das suas
necessidades sé@o elementos fulcrais nas orientagdes da intervengéo do enfermeiro, pelo que
devem ser privilegiadas na sua atuacdo e na estimulacdo do papel parental (DGS, 2005). O
aumento da literacia e da motivacdo das familias, aliado a melhoria das condi¢es de vida,
favoreceu o desenvolvimento do exercicio da parentalidade o que facilitou aos pais e as
familias assumirem-no, como direito e dever, cabendo aos profissionais facilitar os pais neste
processo (DGS, 2013). Este apoio pressupde uma acdo do enfermeiro que consiste em ajudar
alguém a ser bem-sucedido, o que induz a centralizacdo das necessidades e potencialidades
dos pais (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2005).

Os CCF baseiam-se no pressuposto de que a familia € o alvo dos cuidados, procurando-
se manter e reforcar os papéis e lacos familiares com a crianca e/ou o adolescente, ajudando
a manter a normalidade das rotinas familiares (Cardoso, 2010). Nesta filosofia de cuidados, a
familia assume o estatuto natural de ser uma constante na vida da crianca,
independentemente da sua idade ou estadio de desenvolvimento. Segundo o Institute for
Patient and Family — Centered Care (IPFCC) (2017), os pressupostos centrais dos CCF séo:
dignidade e respeito; a partilha de informacdo; a participacdo e a colaboracdo. Para o
cumprimento destes pressupostos é fundamental que os profissionais respeitem as opgoes
esclarecidas da familia. A informagéo transmitida devera ser completa, imparcial, precisa e Util
de modo a que estes se envolvam ativamente nos cuidados e tomadas de decisdo. O
envolvimento parental ir4 potenciar a confian¢a dos pais nas suas competéncias parentais e
na percecao de que sdo um elo da equipa, crucial nos cuidados ao seu filho (IPFCC, 2017).
Desta forma, os CCF dizem respeito a dois conceitos basicos: a capacitacdo e o0

empowerment (Hockenberry & Barrera, 2014). Sendo a interagcdo dos profissionais com as
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familias um meio de conduzir ao desenvolvimento do empowerment, para que estas
mantenham ou adquiram um sentimento de controlo sobre as suas vidas e reconhegam as
mudancgas positivas que resultam dos comportamentos de ajuda que promovem as suas
proprias forcas, habilidades e acdes (Hockenberry & Barrera, 2014).

A capacitacdo das familias para a assuncéo plena do papel parental enquadra-se nas
funcdes do EEESIP, o qual devera implementar e gerir “em parceria, um plano de salde,
promotor da parentalidade” (OE, 2018, p.19193), ou seja, realizar um planeamento conjunto e
um cuidado partilhado, valorizando a parentalidade no processo de cuidar.

A negociacdo da parceria de cuidados, um dos principios dos CCF, é considerada por
Casey (1995) o nivel mais elevado de participacdo na prética de cuidados, assumindo um
papel fundamental na relacdo entre os pais, criancas e a equipa de salde. Esta constitui a
chave do sucesso das interacdes, devendo as mesmas serem flexiveis mediante as
expectativas e necessidades dos pais, uma vez que serdo influenciadas pelas expectativas
dos mesmos, relativamente aos enfermeiros e aos cuidados de enfermagem prestados aos
seus filhos (Espezel & Canam, 2003; Shields, Pratt & Hunter, 2007). A negociagao entre pais
e enfermeiros envolve o estabelecimento de uma relacdo de confianca e a partilha dos
cuidados a crianca.

Os CCF sdo assim uma abordagem para o planeamento, prestacdo e avaliacdo dos
cuidados de salde que engloba a crianca, adolescente e sua familia na pratica clinica, mas
também, no desenvolvimento de politicas institucionais e organizacionais (National Center for
Cultural Competence (NCCC), 2007; Smith, 2018).

2.2. Cuidados Antecipatérios

Os cuidados antecipatérios sdo definidos como cuidados orientados para a antecipacao
de futuros problemas do utente, tentando prevenir a sua ocorréncia ou diminuir potenciais
consequéncias (Ministério da Saude, 2006). No Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(PNSI1J) estes cuidados séo considerados como fator de promoc¢éo da saude e de prevencao
da doenga, sendo uma das linhas mestras deste programa de atuagdo a “valorizacdo dos
cuidados antecipatdrios como fator de promocdo da saude e de prevencdo da doenca,
nomeadamente facultando aos pais e outros cuidadores, 0s conhecimentos necessarios ao
melhor desempenho, no que respeita & promocao e protecdo dos direitos da crianca e ao
exercicio da parentalidade, em particular no dominio dos novos desafios da saude” (DGS,

2013, p. 7). O PNSIJ prevé ainda que os cuidados antecipatérios possam ser abordados
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individualmente ou em grupo, em diferentes contextos, operacionalizando-os com sessdes de
educacdo para a saude dirigidas aos pais ou outros prestadores de cuidados e disponibilidade
de material informativo (DGS, 2013); competindo aos enfermeiros avaliar as necessidades da
crianga e orientar adequadamente os pais, no sentido de desenvolver e adquirir capacidades

e competéncias para o0 autocuidado (Silva, 2006).

2.3 O Conforto como cuidado promotor do Sono

A utilizacdo de modelos tedricos de enfermagem permite a clarificacdo de situagdes
ambiguas e a adogao de praticas consistentes, focadas no fendmeno de interesse, uma vez
que facilitam a comunicacéo, clarificam propositos e praticas, contribuindo para a melhoria das
praticas de cuidados.

De acordo com Alligood (2000) a teoria diz respeito a um grupo de conceitos relacionados
que sugerem agdes para conduzir a pratica. Como refere Meleis (2010), o desenvolvimento de
teorias é altamente benéfico e necessario para a pratica clinica, pelos contributos que
proporciona no que concerne a clarificacdo de dominios e a identificacdo do que € ou ndo do
ambito da enfermagem, permitindo racionalizar recursos e focalizar a¢gdes naquilo que séo as
terapéuticas de enfermagem. A escolha da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba é
justificada por se perspetivar que qualquer crianga necessita de sentir-se envolta de conforto
para obter um sono tranquilo e, também, pela premissa de que a manipulacdo das variaveis
ambientais € essencial para promover maior grau de conforto.

A Teoria do Conforto € considerada uma teoria de médio alcance em enfermagem, sendo
uma das mais recentes, tendo emergido entre os finais dos anos 90 do século passado e
inicio do ano 2000. De acordo com Kolcaba (2003), o foco de interesse da teoria do conforto
estd relacionado com situacGes especificas e concretas como o0 grupo etario, o local ou
instituicdo, o problema de saude previamente identificado e tem como objetivo principal
responder a uma questao especifica da enfermagem.

Segundo esta teoria, 0 conforto € um resultado positivo e holistico importante para medir
a eficacia das estratégias implementadas ao nivel da prestacdo de cuidados de enfermagem,
dando énfase as dimensoes fisicas, psicoespirituais, socioculturais e ambientais do conforto,
na contribuicdo para uma abordagem pro-ativa e multifacetada do cuidar (Kolcaba & Dimarco,
2005). Embora n&o exista uma definicdo universal do conceito de conforto, pela sua
multidimensionalidade e complexidade, uma vez que cada pessoa € Unica e influenciavel pela

sua vivéncia e experiéncia, o termo conforto é frequentemente utilizado pelos enfermeiros na
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sua pratica de cuidados e esté vinculado a enfermagem desde os seus primordios (Kolcaba &
Kolcaba, 1991; Apdstolo, 2009; Oliveira, 2013).

De acordo com a Teoria do Conforto, este € definido como o ‘estado imediato de ser
fortalecido por ter as necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia satisfeitas em
quatro contextos (fisico, psicoespiritual, social e ambiental)” (Kolcaba, 2003, p. 14); “(...) muito
mais do que a auséncia de dor ou outros desconfortos fisicos” (Kolcaba, 2009, p. 254).

Para uma correta interpretagdo desta teoria € fundamental a compreensdo dos quatro
metaparadigmas que a autora nela descreve (Kolcaba, 2010):

- Enfermagem, descrita como o processo de avaliacdo intencional das necessidades de
conforto das pessoas, familias e/ou comunidade, com demarcacdo de medidas de conforto
para satisfazer essas necessidades, a sua implementacéo e reavaliacao ap6s implementacéo
dessas medidas de forma a obter uma comparacdo com a linha de base anterior. Esta
avaliacdo e reavaliacdo podem ser objetivas e/ou subjetivas (Kolcaba, 2010).

- Pessoa, quem recebe os cuidados podendo ser individuo, familia, instituicdes ou
comunidades que necessitem de cuidados de salde.

- Ambiente, surge relacionado com as influéncias exteriores, sendo qualquer aspeto que
envolva a pessoa ou familia, instituicdo ou comunidade, e que possa ser manipulado, pelos
profissionais de saude, ou outros, para melhorar o conforto.

- Saude, representa o estado pleno, ou seja, 0 6timo funcionamento da pessoa, familia,
instituicAo ou comunidade tendo em conta as necessidades de conforto definidas pelas
mesmas.

Com base na sua teoria, Kolcaba (2003) refere que qualquer situacdo que possa exigir
cuidados de satde é um estimulo para o individuo. A necessidade de cuidados de saude,
articulada com as intervencdes de enfermagem, conduz a um aumento do estado de conforto,
que por sua vez da origem a comportamentos de procura de salde, existindo uma
reciprocidade entre os comportamentos de procura de salde e 0 aumento do conforto.

Segundo a mesma autora, 0s “comportamentos de procura de saude” sdo designados
como algo ou alguém que recorre aos servicos de salde (consultas médicas e/ou de
enfermagem) e que procura a saude como um bem essencial; A “necessidade de cuidados de
saude” é definida como a caréncia de conforto decorrente de situacfes/necessidades que
originam tensdo e que ndo podem ser satisfeitas pelos meétodos tradicionais, mas por
profissionais de saude. Estas necessidades podem ser fisicas, psicoespirituais, ambientais ou
sociais; As “medidas de conforto” sdo designadas como intervengfes de enfermagem que

visam a satisfacdo das necessidades de conforto especificas da pessoa.
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Para Kolcaba (2001) proporcionar conforto a pessoa cuidada é uma das fungées mais
importantes da enfermagem, devendo a pessoa ser encarada como um ser (nico, numa
situacéo particular e que necessita de cuidados personalizados que vao ao encontro ao seu
bem-estar.

Em relagéo ao tipo de conforto, quando se menciona o estado de “alivio” refere-se a uma
necessidade especifica que foi satisfeita, “tranquilidade” como um estado de calma ou
contentamento, sentimento de serenidade e satisfacdo, necessario para um desempenho
eficaz e “transcendéncia” um estado em que a pessoa sente que tem capacidade para superar
as adversidades (Kolcaba, 1994; 2003; 2010; Apostolo, 2009).

Desta forma, é fundamental descrever especificamente os quatro contextos enumerados
pela sua relevancia na percecdo da sua aplicabilidade a nivel pratico (Kolcaba & DiMarco,
2005):

- Conforto fisico, relativo as sensacBes corporais e mecanismos homeostaticos. As
intervencgdes de conforto sdo dirigidas para recuperagdo ou manutencao da homeostase.

- Conforto psicoespiritual, relacionado com a consciéncia prépria do individuo/familia, como
a autoestima, crencas, cultura, religido e outras. Relaciona-se com necessidades de confianca
e motivacdo da crianca e familia.

- Conforto sdciocultural, prende-se com as relagdes familiares, interpessoais e sociais, onde
estdo incluidas, neste nivel de conforto, as necessidades da familia.

- Conforto ambiental, referente as condicbes do meio externo que podem influenciar a
satisfacdo das necessidades de conforto.

Tendo em conta a diversidade das definicbes, pode dizer-se que o conforto tem uma
abordagem holistica e € considerado um termo complexo. O termo conforto pode ser usado
numa variedade de expressdes, sendo também um processo e um produto. Desta forma,
pode dizer-se que a sensacdo de conforto € muito mais que a auséncia de desconforto
(Kolcaba & DiMarco, 2005).

Em seguida, apresenta-se um quadro relativo a estrutura taxonémica do Conforto

aplicada a crianga com alteragdes do sono.
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Quadro 1. Estrutura taxondémica do Conforto aplicada a crianca com altera¢des do sono.

Tipos de Conforto

Contextos Alivio Tranquilidade Transcendéncia
Crianca cujas Crianca que recebe Apds 0s 4 meses a
necessidades togque de carinho, crianca dorme sem
basicas foram massagem, palavras necessidade de se

Fisi supridas em tom de voz calmo alimentar
ISIco (fome; frio; aquando 0 momento (sistemas de
auséncia de de dormir regulacdo do aglcar
dor/desconforto); amadurecidos)
Posicionamento
adequado
Existéncia de A crianca € Crianga Autoconforta-

Psicoespiritual

rotinas indutoras
do sono

acompanhada pelos
pais no momento de
deitar;

Presenca de objeto
transicional

se para adormecer
e/ou voltar a dormir;

Auséncia de medo e
inseguranga

Séciocultural

Pais capazes de
identificar e
satisfazer as

necessidades da

Pais capazes de
estabelecer e
implementar habitos
de sono saudaveis a

Pais capazes de gerir
0 sono da crianga

Ambiental

crianca quando crianca
esta chora
Auséncia de ruido,
luminosidade e

Roupa da crianga odores; Crianga transfere a

e da cama ) sua necessidade de
Cores do quarto; - .

adequadas; atencdo dos pais

Temperatura do
quarto adequada

Ruido branco;

Local do
adormecimento é 0
mesmo do
despertar

para um objeto
transicional

Justificada e verificada a relevancia da utilizagdo do referencial tedrico, articulado com
todos os elementos que existem na préatica da enfermagem pediatrica, segue-se a exposi¢ao
do Enquadramento Conceptual onde se descreve de que forma o sono tem um papel crucial

no crescimento e desenvolvimento da crianga, especialmente no primeiro ano de vida, assim

como algumas estratégias para a implementacéo de habitos de sono saudaveis.

24




3. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Este capitulo pretende abordar o conceito de Sono; a sua fisiologia; os principais fatores
que o influenciam; os padrdes de sono durante o primeiro ano de vida e as suas principais
caracteristicas por intervalo etério e as intervengdes de enfermagem na promocéo de habitos

de sono saudaveis na crianca lactente.

3.1. Caracterizacdo do Sono

Este subcapitulo tem como proposito caracterizar o sono, valorizando alguns dos aspetos
relacionados com o conceito em si, com a fisiologia do sono, assim como os fatores que o
influenciam.

Atualmente, o sono é definido como um estado comportamental reversivel caracterizado
por posturas particulares e por uma diminuicdo de resposta e interagdo com o ambiente
(Salavessa & Vilarica, 2009). O estado de sono € facilmente reversivel, que se alterna de
forma ciclica com a vigilia e que se caracteriza, ndo soO, pela diminuicdo da resposta a
estimulos sensoriais e diminuicao da atividade motora e do ténus muscular, mas também por
alteracdes fisioldgicas como a diminuicdo da frequéncia cardiaca e respiratoria e da
temperatura corporal (Thorpy & Yager, 2001; Sheldon, 2005a; Mindell & Owens, 2010).

A Associacdo Portuguesa do Sono (2019) diz-nos que o sono é uma funcéo natural,
basica que € sujeita a evolucdo ao longo dos varios periodos da vida e que, pelo menos um
terco da vida de qualquer ser humano € passado a dormir e, também, que o seu cumprimento
regular € imprescindivel para um saudavel desenvolvimento fisico, mental e intelectual. Ja na
perspetiva de enfermagem, o termo Sono, segundo a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) — verséo 2 (International Council of Nurses, 2011), remete-nos
para “Repouso: Reducdo recorrente da atividade corporal, marcada por uma diminuicdo da
consciéncia, ndo se manter acordado, em que a pessoa ndo estad alerta, metabolismo
diminuido, postura imovel, atividade corporal diminuida e sensibilidade diminuida mas
prontamente reversivel a estimulos externos”.

Ao longo dos tempos, poucas funcges fisioldgicas receberam tanta aten¢do como o sono.
Poetas, romancistas, académicos e cientistas tém-se debrucado sobre esta tematica. De
Aristételes a Freud, muitos foram os que mostraram fascinio pelo sono e pelos seus efeitos
nas emogdes, no comportamento e na saude (Thorpy & Yager, 2001).

No que se refere a fisiologia do sono, podemos dizer que o padréo de atividade eléctrica

do Sistema Nervoso Central (SNC), tonus muscular e movimento ocular permitem dividi-lo em
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dois tipos: sono n&o-REM (non-Rapid Eye Movements) e o sono REM (Rapid Eye
Movements).

O sono nédo-REM, ou primeira fase do sono, € o momento no qual se verifica uma
diminuicdo da frequéncia cardiaca, um relaxamento muscular e uma diminuicdo da
temperatura corporal. Passado alguns momentos, surge a segunda fase (sono profundo). O
corpo permanece imével, a respiracdo € curta e regular, os masculos estdo relaxados e a
pessoa esta fora de acdo e observa-se um relentamento da atividade cerebral (Cordeiro,
2014).

A fase ndo-REM do sono é aquela que proporciona maior descanso. Esta fase divide-se
em quatro estadios (Rechtschaffen & Kales, 1968). Os estédios 1 e 2 correspondem ao sono
leve, sendo os estadios 3 e 4 normalmente combinados, apresentando um registo elétrico
tipico com ondas lentas. Este é o sono mais profundo, ocorrendo predominantemente na
primeira metade da noite. Este estadio de sono é fundamental para o organismo, uma vez que
€ nele que ocorre maior descanso e a secre¢do de hormonas fundamentais, como a hormona
do crescimento.

O sono REM surge cerca de hora e meia a duas horas depois do sono nédo-REM.
Segundo Cordeiro (2014), é nesta altura que recomeca a atividade cerebral com uma
componente mental crescente, entrando-se na fase de sono leve onde ocorrem 0s
movimentos rapidos do olho. O sono REM pode chegar a cerca de 80% do tempo total de
sono, sendo nesta altura que nos mexemos e sonhamos. Segundo Karp (2014) nesta fase de
acessos repentinos de atividade cerebral, os centros de memoria profunda da crianca
organizam todas as novas experiéncias do dia. No entanto, niveis mais altos de sono REM
podem contribuir para os despertares noturnos comuns durante a infancia (Anders & Eiben,
1997 citados por Middlemiss, 2004).

A andlise fisioldgica do sono, ndo € linear, pois para além de ser analisado como um
processo bioldgico, também tem que ser analisado na sua dimensdo comportamental.

Sendo 0 sono um processo biologicamente determinado e regulado, este € também
revestido de uma dimensdo comportamental que envolve a vontade do individuo e a sua
aprendizagem (Sheldon, 2005a; Mindell & Owens, 2010). Desta forma, e apesar de, existir
uma presséao hioldgica para dormir, 0 momento do adormecer é também dirigido por outros
fatores como: contexto de relaxamento, seguranca, conforto e de estimulo reduzido, podendo
mesmo implicar a decis@o de interromper algumas atividades.

Os habitos de sono das criangas constroem-se pela sequéncia diéria de horérios do sono,

rotinas, regras, interacdes com os pais/cuidadores e pelo tipo de ambiente fisico na hora de
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adormecer. Todos estes fatores podem ser mais ou menos previsiveis e consistentes, pelo
gue o0 estabelecimento de regras e rotinas se torna fundamental. Contudo, no seu
estabelecimento, cruzam-se, varios fatores como as caracteristicas da propria criancga, do
ambiente fisico e habitos de sono estabelecidos, caracteristicas culturais e ainda as
caracteristicas dos pais (Morgenthaler et al., 2006; Mindell & Owens, 2010).

Relativamente a crianga, deverdo ser tidos em conta fatores como o seu perfil
neurobiopsicoldgico, temperamento e estilo comportamental, forma de se autorregular, idade
e estadio de desenvolvimento, condi¢do de saude, forma de lidar com a ansiedade provocada
pela separacéo e ainda as experiéncias anteriores (Mindell et al., 2006; Silva, 2014).

No que se refere ao ambiente fisico, este relaciona-se com as caracteristicas do espago
fisico onde a crianca se deita, como a temperatura, a luz, o ruido, o conforto e os possiveis
estimulos presentes (Field, 2017).

Relativamente aos habitos de sono, estes relacionam-se com habitos, rotinas e horarios,
com as sestas, 0 momento da alimentagdo (antes do sono e durante os despertares), a
partilha de cama e/ou necessidade de companhia no adormecer (Field, 2017).

Os fatores culturais relacionam-se com os valores e praticas parentais. Os habitos de
sono existentes podem depender da cultura de cada familia, o que ira influenciar o conceito do
que se considera ser um sono adequado, 0s comportamentos que sao aceitaveis, a fronteira
entre 0 que € o “sono normal” e um "problema do sono" e as formas de gerir e delinear o
comportamento das criangas.

O fator relativo aos pais esta relacionado com o processo de vinculacdo existente, com o
seu nivel educacional e socioeconémico, com 0s conhecimentos e crengas que possuem
sobre o sono infantil, com a sua saude mental, estilo educativo e estilo de vida, com o nivel de
stress familiar e com a tolerancia que tém ao choro da crianca (Hall et al., 2015).

O desenvolvimento de distarbios do sono pode ser influenciado por todos os fatores
anteriormente mencionados (Middlemiss, 2004), pelo que a importancia do comportamento no
sono é ilustrada pela elevada prevaléncia de insonia de natureza comportamental na infancia
e pelo sucesso das intervengbes comportamentais, baseadas na constru¢cdo de rotinas
consistentes e na associagdo de estimulos adequados na hora de adormecer (Morgenthaler et
al., 2006; Mindell et al., 2006; Mindell et al., 2011).

3.2 0 Sono na Crianga Lactente

A grande variabilidade entre a quantidade e a distribuicdo do sono na crianga, esta

intimamente ligada a sua idade e aos parametros do crescimento e desenvolvimento infantil. A
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reducdo progressiva do tempo total de sono diario é inversamente proporcional ao processo
de crescimento, assim como a evolugdo do crescimento as necessidades de sono diario, que
vao diminuindo.

Desde muito cedo na vida, a saude do sono € um dos contributos mais importantes para a
saude fisica e mental da crianca (Redeker et al., 2017).

Durante o crescimento da crianga os estadios de sono-vigilia vao sofrendo alteracbes
graduais, acompanhando a maturacdo do sistema nervoso. Segundo Maia e Pinto (2016)
apenas cerca dos trés ou quatro meses de vida, € que se verifica a passagem do sono da
crianga ao ritmo circadiano. Desta forma, € importante referir que nas criancas lactentes a
passagem do estadio de acordado para sono profundo faz-se mais lentamente do que nos
adultos. Por este motivo, durante esta fase, as criangas lactentes parecem resistir ao sono e
acordam facilmente, assustando-se com sons e movimentos bruscos. No entanto, existem
alguns sinais que permitem perceber que a crianca esta com sono como o bocejar, 0 aumento
do pestanejar, o fechar de olhos involuntariamente, o respirar de forma mais profunda, a
diminuicdo do tonus muscular do pescoco e a diminuigdo da resposta a estimulos externos
(Brazelton & Sparrow, 2009).

A primeira fase de sono REM na crianca lactente dura cerca de 20 minutos. No final do
primeiro ano de vida, este periodo torna-se mais curto, & semelhanca do que acontece nos
adultos (Cordeiro, 2016). Assim, durante o primeiro ano de vida é esperado que quando
tentamos deitar uma crianca, em fase de sono REM, o mais provavel € que esta acorde e 0
tempo gasto no seu readormecimento seja maior, uma vez que o padrdo de sono estavel s6
emerge a partir dos 12 meses (Salavessa & Vilarica, 2009).

Verifica-se também que ha maior concentracdo do sono no periodo da noite, diminui¢ao
do nimero de despertares noturnos, reducdo da proporcdo de sono REM e entrada no sono
em estadio ndo-REM (Sheldon, 2005b; Mindell & Owens, 2010). Durante a noite, os estadios
de sono REM e ndo-REM alternam entre si, constituindo ciclos com duracéo de 45 a 60
minutos nos lactentes que se prolongam até 90-100 minutos na idade escolar e no adulto.
Estes ciclos de sono sucedem-se quatro a seis vezes por noite, podendo haver periodos de
despertar nas transicdes. Nestes periodos, e a medida que a crianga vai crescendo, ela vai
procurando os seus padrdes de conforto, podendo aprender a adormecer sozinha quando
acorda (Brazelton & Sparrow, 2009; Cordeiro, 2010; Silva, 2014).

No primeiro més de vida, o sono profundo da crianga dura entre 20 a 50 minutos, sendo

0 restante tempo um semi-adormecer (ou semi-acordar). Contudo, apés o primeiro més de
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vida, os ciclos de sono da crianca comecam a ser mais organizados, adaptando-se esta, de
forma progressiva, a um novo ciclo circadiano.

Aos trés meses, segundo Karp (2014), a crianca tera periodos mais longos de vigilia. E
nesta altura que, segundo Cordeiro (2016), as criangas comecam a apresentar intervalos de
cinco ou seis horas de sono continuo, embora isso tenda a ocorrer na primeira metade da
noite.

Nesta fase, a crianga devera dormir no quarto dos pais uma vez que se encontra numa
fase de maior dependéncia, com necessidade de cimentar lacos e desenvolver o0s
mecanismos de securizacdo necessarios a um caminho de autonomia tranquila.

Aos quatro meses a crianga ja é capaz de dormir cerca de seis a dez horas seguidas
durante a noite, uma vez que, nesta fase, os sistemas de regulacdo do acgucar, sobretudo a
nivel hepético e o sistema nervoso ja estdo amadurecidos para que a crian¢a consiga dormir
sem necessidade de se alimentar (Brazelton & Sparrow, 2009; Cordeiro, 2016). Neste sentido,
uma vez mais autdbnoma, a crian¢a deverd passar a dormir no seu proprio quarto, sendo
esperado que acabe por aprender a adormecer sozinha e a voltar a adormecer quando acorda
durante a noite (Cordeiro, 2014).

Entre os seis e 0s nove meses de vida as criancas passam por um dos momentos-
chave do seu desenvolvimento, onde este se acelera em determinadas fungdes como a
locomocéo, a fala e a linguagem, deixando outras perturbadas, como a alimentac¢éo e o sono,
sendo este 0 mais afetado (Cordeiro, 2016). Neste “surto” de desenvolvimento e autonomia, a
crianca tem um interesse desmesurado pelos objetos e pelo ambiente. E nesta fase que a
crianga comega a ter uma clara consciéncia de si, do mundo e da relagdo entre ambos
(Cordeiro, 2014). Segundo o movimento l6gico do péndulo das emoces, depois de periodos
de ousadia aparecem outros de regressdo, 0s quais se verificam com maior frequéncia na
hora de adormecer e durante o sono (Cordeiro, 2016). Nesta fase, se a crianca nao tiver sido
habituada a dormir sozinha, ird demonstrar maior dificuldade em lidar com a ansiedade da
separacao.

ApOs os seis meses, as criangas lactentes j& deverdo ter bem estabelecido um ritmo de
sono-vigilia de 24 horas e deverdo conseguir dormir durante a noite cerca de 12 horas
seguidas, apds adormecer sem ajuda, e na sua propria cama (Maia & Pinto, 2008; Folgueiras,
2017).

E entre 0 sexto e 0 nono M&s que a crianca comega a compreender a permanéncia do
objeto, comecando a criar a nog¢éo de infinito (Cordeiro, 2016). Por outro lado, a progressiva

exploracdo do meio leva-a a aperceber-se de que é fragil, desenvolvendo assim a sua nogao
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de perigo. Esta ambivaléncia entre explorar 0 meio, e a0 mesmo tempo sentir perigo, causa a
crianca grande angustia e receio, levando a um sentimento de medo. Desta forma, é
espectavel que, nesta fase, a crianga sinta maior dificuldade em adormecer, devido a angustia
da separacdo e ao medo (Karp, 2016).

Segundo Cordeiro (2016) adormecer sozinho exige uma enorme capacidade de “estar s¢”
e saber “estar so”. Este aspeto, aliado ao da necessidade de se sentir seguro, séo essenciais
para compreender as questdes relacionadas com as alteragdes de sono na crianca. E
importante que a crianca seja capaz de sentir que 0s pais estdo presentes quando nédo estao,
para que, nos momentos de maior vulnerabilidade, como a noite, se consiga posicionar sem
ansiedade. A crianca deverd ser capaz de ter 0s pais presentes, na sua mente, e nas
representacfes de seguranca (boneco, fralda, chupeta, etc.). Anders citado por Middlemiss
(2004) refere que criancas capazes de transferir a sua necessidade de atencdo dos pais para
um objeto transicional, tanto no sono inicial, como no acordar durante a noite, demonstram um
apego mais seguro e tém maior probabilidade de voltar a dormir sem necessitar da presenga
dos pais.

Dos nove aos doze meses de vida a maioria das criangas ja € capaz de apresentar um
sono regular a noite, com pequenas sestas durante o dia. Nesta fase deverdo ser
estabelecidas rotinas ao deitar. Este momento devera ser um percurso lento, mas com muito
sentido de rotina e cria¢do de habitos (Cordeiro, 2016).

Ao analisarmos a importancia que o sono tem no processo de desenvolvimento da
crianca, verificamos que dormir e repousar permitem reconstituir as forgcas do organismo,
sendo estas atividades de vida fundamentais para o desenvolvimento, crescimento e
reparacdo das células que ocorrem durante o sono (Roper, Logan & Tierney, 1990; Phaneuf,
2001).

O sono desempenha um papel importante na formacdo das vias cerebrais necessarias a
aprendizagem, e nas diferentes fases de registo, codificacdo, armazenamento e evocacéo da
memoria, pelo que se considera fundamental para o neurodesenvolvimento (DangVu et al.,
2006; Soares, 2010; Silva, 2014).

Segundo Soares (2010) o sono também desempenha um papel crucial ao nivel do
sistema imunitario, tendo ambos uma ligagao reciproca, pois alteragfes no sistema imunitario
causam perturbacdes no sono e, por outro lado, o sono tem uma funcdo protetora e
reparadora do sistema imunitario, ajudando a reparar lesdes organicas e na defesa contra

agentes patogénicos.
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Adquirir habitos de sono saudaveis nas primeiras etapas de desenvolvimento é essencial
para evitar complicacOes futuras (Howard et al., 2001; Folgueiras et al., 2017). Nesta fase do
desenvolvimento a existéncia de um bom padréo sono € especialmente importante visto que é
durante o primeiro ano de vida gque a secrecdo hormonal se desenvolve e que o padrdo de
sono sofre uma grande evolucéo (Sadeh et al., 2010).

Para além da intensa atividade cerebral, existe uma grande atividade hormonal,
fundamental nas criangas, desde a secre¢do da hormona de crescimento, a de acetilcolina,
adenosina, dopamina, serotonina, prolactina e cortisol (Soares, 2010). Estd provado
cientificamente que a secrecdo de hormona de crescimento tem um pico nas primeiras horas
de sono profundo, enquanto o cortisol, hormona de “combate”, tem o seu pico de madrugada,
na fase do despertar (Cordeiro, 2014). Soares (2010) diz-nos que a secre¢do de melatonina
aumenta com a escuriddo e que o seu aumento vai diminuir os niveis de libertacdo de
histamina, noradrenalina, dopamina e serotonina, responsaveis pelo acordar.

A evidéncia indica que os efeitos negativos dos problemas do sono tém impacto no
desenvolvimento fisico, cognitivo e socio emocional (Field, 2017). Os problemas de sono
infantil séo muito comuns e tém consequéncias negativas, afetando cerca de 20 a 30% das
criangas lactentes e persistindo, na maioria das vezes, até a infancia tardia (Hall et al., 2015).
Estes problemas afetam, também, outros pardmetros do desenvolvimento, predispondo a
crianga para um compromisso da capacidade de atencdo e problemas comportamentais
podendo ainda correlacionar-se com o neurodesenvolvimento atipico aos 18 meses (Sadeh et
al., 2015; Lemura et al., 2016). Soares (2010, p. 34) diz-nos que “(...) ndo dormir conduz mais
cedo ou mais tarde, a uma diminuicdo da concentracdo e a irritabilidade, com aumento da

ansiedade e risco de depressao.”

3.3. Promogdo de Habitos de Sono Saudaveis na Crianga Lactente

O EEESIP deve estar atento para detetar situagdes de risco, de forma a poder agir,
prevenindo 0 seu agravamento e consequente evolucdo para perturbacdes mais profundas e
dificeis de gerir.

A Ordem dos Enfermeiros (2017) salienta que as intervengdes de enfermagem séo
frequentemente otimizadas se toda a unidade familiar for tomada por alvo do processo de
cuidados, nomeadamente quando as intervencdes de enfermagem visam a alteracdo de
comportamentos, tendo em vista a adocao de estilos de vida compativeis com a promogéo da

saude. Desta forma, considera-se necessario criar estratégias que promovam o sono saudavel
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da crianca desde o0 seu nascimento, sendo fundamental realcar esta tematica nas consultas
de saude infantil.

Pender (2011) tendo por base o Modelo de Promocao da Salde, define alguns conceitos
importantes, sendo de salientar, Pessoa como um ser biopsicossocial que encontra-se
parcialmente moldado pelo ambiente, mas que por sua vez procura criar um ambiente propicio
ao seu potencial humano, assim, a relacdo entre a pessoa e o ambiente é reciproca. O Meio
Ambiente € o contexto social, cultural e fisico no qual o curso da vida se desenrola. O
ambiente pode ser manipulado pelo individuo para criar um contexto positivo e facilitador para
aumentar o nimero de comportamentos benéficos para a saude (Pender, 2011).

Segundo a mesma autora a Enfermagem assume um papel essencial na interligacdo da
pessoa, familias e comunidades de forma a promover as condi¢cbes mais favoraveis para um
alto nivel de salude e bem-estar (Pender, 2011).

O EEESIP tem a competéncia de assistir a crianca e jovem na maximizacdo da sua
salde, implementando e gerindo um plano de salde, promotor da parentalidade no sentido de
adocdo de comportamentos potenciadores de salde. Promovendo assim, o crescimento e
desenvolvimento infantil, transmitindo orientacdes antecipatorias a crianca e familia com o
intuito de educacdo para a saude onde se pode incluir a promo¢do de habitos de sono
saudaveis.

Na promoc¢do de hébitos de sono saudaveis existe uma conjugacdo de fatores que
contribuem para um sono saudavel, estes devem ser considerados sendo fundamental o
papel das instituices de salde em alertar a populacédo sobre a importancia do sono para o
bem-estar da crianga.

O processo de se manter sozinho na sua cama, a aquisicdo da capacidade de se
autoconfortar e de adormecer, € uma tarefa de aprendizagem para as criangas e que devera
ser acompanhada pelos pais, 0s quais muitas vezes, necessitam de apoio dos profissionais de
salde e especificamente do enfermeiro.

Quando os pais ndo adquirem conhecimentos relativos ao sono, as manifestacées na
crianga podem ir desde o choro incontrolavel para adormecer, a rituais interminaveis com o
objetivo de adiar a hora de deitar e até dificuldades no adormecimento ou despertares
noturnos frequentes (Salavessa & Vilarica, 2009). Desta forma, na crianca lactente com
alterac6es do sono deve ser tido em atencdo, nao so as suas caracteristicas individuais, como
as dificuldades biol6gicas de autorregulacdo ou a integracéo sensorial, como por exemplo, se
a crianca € hipo ou hipersensivel a estimulacdo sensorial, mas também os problemas

psicossociais e do ambiente envolvente. Segundo 0s mesmos autores, situacfes onde se
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verifique problemas desta natureza, a intervencdo devera ser psicossocial e de suporte aos
pais, tendo como foco de atencéo a relagdo pais-crianga. Varios principios deverdo ser tidos
em atencdo, sobretudo a escuta empética em relagdo as dificuldades dos pais.

Salavessa e Vilarica (2009) referem que, os pais que procuram ajuda para lidar com uma
perturbacdo do sono dos seus filhos, necessitam de trabalhar estratégias para ultrapassar a
situagdo. Nesse sentido, além da intervencdo do enfermeiro, uma intervencao
psicopedagbgica com as familias €, normalmente, suficiente para melhorar significativamente
0 problema. Varios autores revelam que os principios fundamentais que deverdo ser
transmitidos aos pais passam pela criacdo de rotinas consistentes, que envolvam a
regularizacdo dos horérios do sono e de outras rotinas diérias, e pela consisténcia dos seus
comportamentos enquanto pais (Davis et al., 2004; Mindell et al., 2010). Assim, é importante
gue ocorram mudancas nas perspetivas dos pais sobre o0 sono e que estes compreendam que
as criancas podem aprender a acalmar-se para dormir, que um bom padréo de sono leva uma
crianca a ser mais saudavel e feliz, que os ciclos normais de sono sdo importantes e,
sobretudo, que as criangas beneficiam de rotinas (Tse & Hall, 2007).

De acordo com o referido, € fundamental que os pais organizem o momento do
adormecer, para que este seja tranquilizante (ambiente calmo, temperatura adequada, evitar
momentos de excitabilidade/hiperestimulacao proximo do momento de deitar), sem criar rituais
de adormecimento demasiado rigidos, que se possam tornar angustiantes para a crianca e
para 0s proprios.

O estabelecimento de limites é essencial, evitando que ndo se forme um desequilibrio
familiar em torno do problema de sono da crianga, que possa transmitir a mesma uma falsa
ideia de omnipoténcia, mas que, por outro lado, possa causar uma sensagao de desamparo,
pela falha dos pais nédo se conseguirem autocontrolar e servirem de motor ansiolitico.

Tse e Hall (2007) dizem-nos que devera existir uma estrutura para ajudar os pais a
resolver os problemas de sono dos seus filhos nomeadamente através da utilizacdo de
diretrizes passo a passo para obter um conforto da crianga como evitar sestas curtas, evitar
alimentar a crianga para que esta durma, evitar dormir com ela, atrasar a resposta a crianca
parcialmente acordada e fazer notas de progresso para identificar atividades que a acalmam.
Também Middlemiss (2004) apresentou diferentes abordagens para ajudar as familias a lidar
com padrdes de sono problematicos, sendo estas: a informacdo pré-natal, o ignorar
sistematico, o retirar gradualmente a atengdo, o acordar agendado e a Cronoterapia. Segundo
Sutton (2011) os enfermeiros que trabalham diretamente com criangas encontram-se numa

situacdo favoravel para ajudar as familias a prevenir perturbacdes do sono em criancas
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saudaveis ou com doenca cronica, ndo devendo este tema ser subestimado ao nivel da
promocdo da salde.

Incentivar a crianga, desde cedo, a dormir sozinha, e em quarto préprio, aplica-se a
maioria das crian¢as, exceto em caso de doenca ou em caso de lactentes com idade inferior a
quatro meses. Contudo, a partir desta idade, os pais deverdo habituar a criangca ao proprio
quarto, durante o dia, brincando com ela e colocando no quarto objetos que tém para ela um
significado especial.

Segundo Folgueiras et al. (2017) a recomendacdo basica, € que a crianca aprenda a
adormecer sozinha, num ambiente tranquilo, de forma rotineira e em que se sinta segura. No
sentido de ajudar a crian¢ca a encontrar as suas formas de apaziguamento devera ser
encorajada a utilizacdo do objeto transicional, uma vez que segundo Salavessa e Vilarica
(2009), estes objetos sdo investidos de afeto pela crianca e apoiam-na no processo de
separacao dos pais.

Folgueira et al. (2017) delinearam um conjunto de recomendagdes que 0s enfermeiros
podem utilizar nas sessdes de educacao com 0s pais para que estes consigam incutir habitos
de sono saudaveis nos seus filhos. Segundo estes autores, a crianca devera ser deitada antes
das 22 horas e deverdo aprender a dormir sozinhas, sem que 0 Seu Sono se inicie com a
presenca dos pais no quarto. Além disto, devera tentar-se que a crianga associe o inicio do
sono com objetos de segurancga e que ao colocar-se a crianga a dormir se fagam alguns rituais
qgue indiguem a mesma que vai dormir (cantar, falar mais baixo, etc.). As atividades
estimulantes, ou o brincar antes de dormir deverdo ser evitados e ndo se devera deixar a
crianga a chorar sozinha. Os pais deverdo ir observa-la em intervalos regulares (cada vez
mais espacgados) para comprovar que esta se encontra tranquila e, se esta situacdo nao se
verificar, deverdo tentar acalmar a crianga, sem tird-la da cama, devendo esta dormir sempre
sem luz no quarto (Folgueira et al., 2017).

As estratégias a adotar para facilitar o adormecer variam de crianga para crianca e de
acordo com a sua idade, estadio de desenvolvimento e das caracteristicas da sua familia, no
entanto, a adaptacdo de estratégias as fases de desenvolvimento da crianca requer que 0S
pais conhecam alguns dos marcos importantes em cada uma delas.

Segundo Cordeiro (2016) ao longo do primeiro més de vida a criangca, comeca
geralmente, a ficar mais agitada, irritada e a chorar de uma forma mais intensa. E importante
que os pais compreendam que quando estes fendmenos ndo correspondem a fome ou
desconforto, devem deixar a crianca chorar no maximo 10-15 minutos devendo, contudo, ficar

junto dela, consolando-a, mas deixando-a descarregar o stress acumulado. Nesta fase, os
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pais deverdo manter-se calmos para ndo transmitir ansiedade a crianca. Importa ainda
transmitir aos pais que muitas vezes, apds estes periodos de choro a crianca fica mais
tranquila, e a descarga de endorfina, apds este momento, permite-a adormecer mais tranquila.
Nesta fase, os pais deverdo comecar a compreender o choro dos seus filhos como um
acordar e ndo como um sinal de desespero.

De forma geral, a literatura diz-nos que durante os primeiros trés/quatro meses de vida
as estratégias utilizadas sdo muito no sentido de promover o ambiente intrauterino, de forma a
proporcionar a crianga sensacgoes idénticas as do meio intrauterino para que esta se sinta
confortavel (Karp, 2014). Ainda nesta etapa de desenvolvimento, 0 mesmo autor estabelece
cinco formas de encorajar a crianca a dormir melhor: o embrulhar/conter a crianca; o fazer

“chhh” (ruido branco); o embalar e o permitir a sucgao. Conter a crianca previne “pancadas’

acidentais e sobressaltos perturbadores ao descanso da mesma. O fazer “chhh” pode
aumentar o sono da crianca em uma ou duas horas uma vez que, segundo este autor, a
maioria das criancas lactentes dorme melhor com um ruido branco continuo perto do berco,
sendo este som calmante devido a assemelhar-se aos sons intrauterinos e, também, por
encobrir os ruidos incomodos. Embalar a crian¢a constitui uma ajuda para esta dormir
tranquila. A succdo podera ajudar a crianca a adormecer, mas ndo a ira ajudar a manter-se
em sono profundo.

Importa, também, informar os pais que cerca dos quatro meses estes poderao desabituar,
facilmente, a crianca destes estimulos de adormecimento, salientando que o primeiro a ser
retirado devera ser o de embalar, seguido do de succéo e do de conter, devendo a utilizacéo
do ruido branco ser a ultimo a ser retirado (Karp, 2014).

Este autor salienta ainda a importéancia da crianca lactente ser deitada no berco,
sonolenta, mas ainda semi-acordada e desta acordar no mesmo local em que adormeceu.
Nesta tematica importa referir que o adormecimento da crianca no carro, no carrinho ou ao
colo levam a um acordar num local diferente do adormecimento, o que faz com que a crianga
tenha maior dificuldade em conciliar de novo o sono, aquando dos pequenos despertares
noturnos (Maia & Pinto, 2008).

Sendo as sestas fundamentais, e parte integrante da vida da crianca, é importante
salientar aos pais que, a partir dos nove meses, as sestas ndo deverdo ocorrer ao final da
tarde e ndo deverdo ser superiores a duas horas (Cordeiro, 2014). Segundo 0 mesmo autor,
as alteracbes do ritmo circadiano sédo, muitas vezes, a principal causa da dificuldade que a

crianga tem em adormecer e devem-se, muitas vezes, a sestas tardias e prolongadas.
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Contudo, e porque nem todas as estratégias propostas aos pais, para resolucdo dos
problemas de sono dos seus filhos, sdo benéficas para todas as criangas e familias, é
essencial que todas sejam discutidas com os mesmos, de forma a avaliar a sua aplicabilidade

e eficacia.
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4. PERCURSO FORMATIVO

Este capitulo descreve a metodologia utilizada para a concretizacdo deste relatorio, a
andlise reflexiva e as atividades realizadas face aos objetivos definidos, uma vez que a
andlise e a reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos clinicos
permite desenvolver competéncias e o julgamento clinico essencial para a existéncia de uma
pratica refletida e fundamentada (Tanner, 2006). Este capitulo faz também referéncia as
competéncias desenvolvidas ao longo do periodo de estagio. Previamente a esta etapa do
percurso de estégio foi elaborado, para cada um dos diferentes contextos, um guia orientador
das atividades de estagio onde foram definidos os objetivos a atingir e as atividades a
desenvolver para Ihes dar resposta assim como as respetivas formas de avaliagdo (Apéndice
I). O planeamento inerente a cada local de estagio foi alvo de reformulagdo e reorganizagao
de algumas das atividades, previamente delineadas, resultantes das necessidades
identificadas através das experiéncias vividas em cada contexto, conforme se verifica e
fundamenta no decorrer deste capitulo.

O percurso descrito e analisado ao longo do presente capitulo, reflete o inicio de um
processo de desenvolvimento profissional, que me ir4 prover de competéncias especificas
para prestar cuidados “de nivel avancado com seguranca e competéncia a crianga/ jovem
saudavel ou doente, proporciona educagéo para a saude, (...) identifica e mobiliza recursos de
suporte a familia/ pessoa significativa. Tem como designio o trabalho em parceria (...) em
qualquer contexto (...)” (OE, 2017, p.3).

No inicio deste percurso, foram definidos os contextos clinicos, tendo em consideracdo 0s
contextos preconizados pelo plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacio em Enfermagem de Salde Infanti e Pediatria, os objetivos
delineados, a problematica identificada e as diferentes &reas de intervengdo. Os contextos
clinicos de Unidade de Saude Familiar (USF), Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) / Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Pediatricos (UCIEP), Servico de
Urgéncia Pediatrica (SUP), Servico de Reabilitacdo Pediatrica e de Desenvolvimento (SRPD)
e Servico de Internamento Pediatrico (SIP), todos na regido da grande Lisboa, foram
considerados pertinentes, por serem unidades de referéncia na area da saude infantil e
pediatria, e por darem resposta ao tema especifico de estagio e favorecerem a vivéncia de
experiéncias enriquecedoras, a formagdo e uma prética reflexiva que sdo componentes
essenciais para o desenvolvimento de competéncias de EE (Mestrinho, Félix, Mégre & Lopes,
2016).
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Em cada contexto foi apresentado o respetivo guia orientador, o qual foi discutido com o
Enfermeiro Orientador de forma a ajusta-lo e a promover e potenciar experiéncias
relacionadas com a problemética do sono da crianca lactente. Além disso, as experiéncias
aliadas a reflexdes tedricas sdo importantes para o desenvolvimento de competéncias de EE
(Benner, 2005; Mestrinho et al., 2016), uma vez que “o clinico testa e refina propostas,
hipbteses e as expectativas fundadas sobre os principios, em situacbes da pratica real”
(Benner, 2005, p. 32).

O EE é aquele a quem Ihe é reconhecida “competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na
sua area da especialidade” (OE, 2015, p. 99), com elevados niveis de julgamento clinico e
tomada de decisdo (OE, 2018). Assim, ao longo deste percurso formativo e profissional tive
como principal objetivo desenvolver competéncias comuns e especificas do EEESIP, com a
finalidade de prestar cuidados especializados que se enquadrem nos padrées de qualidade
dos cuidados de enfermagem e dos cuidados de enfermagem especializados em enfermagem
de salde infantil e pediatrica.

De acordo com a problematica referida e explicitada, o quadro conceptual apresentado e
face a finalidade da referida unidade curricular, que consiste no desenvolver competéncias
cientificas, técnicas e humanas para a concecao, a gestdo, a prestacdo e a supervisdo de
cuidados de enfermagem especializados a crianga, ao jovem e a familia (ESEL, 2019),
definiram-se dois objetivos gerais, ja referidos na introducdo, o primeiro transversal a todos 0s

locais de estagio e o segundo mais dirigido a problematica especifica:

e Desenvolver competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e de Mestre em Enfermagem nos processos de
salde/doenca nos diferentes estadios de desenvolvimento da crianca/jovem e familia,
nos diferentes contextos pediatricos.

¢ Desenvolver competéncias no ambito da promocédo de habitos de sono saudaveis da
crianca/jovem e familia, nos diferentes contextos pediatricos, especialmente na faixa

etéria da crianca lactente.

Tendo por base o0s objetivos gerais, foram definidos os objetivos especificos que,
segundo Mao de Ferro (1999) sé@o indicadores de conhecimentos e aptiddes que o0s
formandos devem adquirir ao longo do seu processo formativo, tendo assim como objetivos

especificos:
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e Conhecer a cultura organizacional e a filosofia de cuidados dos diferentes contextos
clinicos;

e Conhecer os projetos e programas em desenvolvimento nos diferentes contextos
clinicos;

e Desenvolver competéncias de comunicacdo adequadas ao estadio de
desenvolvimento da crianga/jovem e familia;

o Desenvolver competéncias no ambito do processo de crescimento e desenvolvimento
da crianga/jovem e familia;

e Prestar cuidados a crianca/jovem e familia nas situac6es de especial complexidade;

¢ Identificar os fatores que influenciam o sono da crianca lactente;

e Implementar estratégias de intervencdo ao nivel da promocdo de hébitos de sono

saudaveis na crianga lactente e familia.

4.1. A escolhados contextos de Estagio

Tendo em conta a problematica e os objetivos estabelecidos, definiram-se os contextos
clinicos onde decorreram 0s estagios, sempre com a preocupacdo de experienciar diferentes
areas de intervencdo que contribuissem para a obtencdo das competéncias pretendidas.
Assim, o primeiro contexto apresentado € o Centro de Saude (USF), seguido da Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)/Unidade de Cuidados Intensivos Especiais Pediatricos
(UCIEP), do Servico de Urgéncia de Pediatria (SUP), do Servigo de Reabilitacdo Pediatrica e

de Desenvolvimento (SRPD) e, finalizando, o Servico de Internamento Pediatrico (SIP).

Iniciei 0 meu percurso de estagio numa Unidade de Saude Familiar (USF).

A preferéncia por uma USF deveu-se sobretudo ao facto desta funcionar com o modelo de
enfermeiro de familia, sendo o enfermeiro responséavel pelo acompanhamento das criancas e
dos restantes elementos do agregado familiar. A escolha desta unidade de cuidados esteve
também relacionada com o facto de ser um meio privilegiado para a promocéo de habitos de
sono saudaveis na crian¢a e no adolescente e com o facto da mesma integrar, na sua carteira
de servicos, a articulacdo com o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia
(SNIPI).

A escolha da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)/Unidade de

Cuidados Intensivos Especiais Pediatricos (UCIEP) justificou-se por ter, na mesma
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unidade, duas unidades distintas: a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e a
Unidade de Cuidados Intensivos Especiais Pediatricos (UCIEP), podendo desta forma, prestar
cuidados, ndo s6 a recém-nascidos (RN) pré-termo, mas também a criancas lactentes, sendo
0 grupo etario relacionado com a tematica especifica deste trabalho. Esta unidade de salde,
bivalente, € uma unidade de salude reconhecida na area da pediatria, sendo considerada uma
unidade de referéncia (Costa, 2015). Esta unidade funciona em articulagcdo com o servico de
urgéncia pediatrica do hospital onde exerco fungdes, pelo que considerei importante conhecer
0 seu funcionamento.

Pelo elevado numero de enfermeiros especialistas nesta unidade e pelos diversos
projetos instituidos, nomeadamente ao nivel do sono do RN pré-termo na UCIN, considerei
que estagiar neste local iria contribuir para a compreensédo da importancia do padrao de sono

no desenvolvimento do RN pré-termo e o impacto da hospitalizacdo no mesmo.

O estégio no Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) decorreu no Servico onde exerco
funcbes. Além de ser o servico onde exerco fungdes, 0 mesmo foi também escolhido por ter a
particularidade de integrar a Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos (UCEP). Esta
unidade de cuidados intermédios pediatricos, permitir-me-ia desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia, com enfoque na implementacdo de
estratégias que ajudassem os pais e profissionais a assegurar um sono reparador nas
criancas internadas nesta unidade. O facto de, por norma, os internamentos serem mais
prolongados nesta unidade do que em SO, permitir-me-ia intervir também, ao nivel da

promocdao de habitos de sono saudaveis na crianca lactente.

A escolha do Servico de Reabilitacdo Pediatrica e de Desenvolvimento (SRPD) para
contexto de estagio deveu-se ao facto de ser um servigo reconhecido e de referéncia nacional
na area do desenvolvimento e da reabilitagdo. Este campo de estagio permitir-me-ia
desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a crianca/jovem e sua familia em
situacdo de salde/doenca e de especial complexidade, dando especial enfoque na promogéo
do crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem e no desenvolvimento de atividades que

promovessem um sono reparador nestas criangas.

A escolha do Servi¢co de Internamento Pediétrico (SIP) deveu-se ao mesmo funcionar
em articulagdo com o servico de urgéncia onde exerco fungdes, uma vez que pertencem a

mesma instituicdo. Sendo este um contexto de internamento, muitas das vezes com
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internamentos prolongados, faria do mesmo um contexto privilegiado para desenvolver
competéncias na prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia em contexto de
salde/doenga, com especial enfoque na promog¢ado de habitos de sono saudaveis, sobretudo

na crianca lactente.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019) o EE é aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados, o qual detém “um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervencdo” (OE, 2010, p.2). No que se refere as competéncias desenvolvidas ao longo do
estdgio e de acordo com o que nos diz Benner (2005) as competéncias e praticas
competentes referem-se aos cuidados de enfermagem desenvolvidos em contextos reais que
envolvem conceitos de cuidados de enfermagem competentes e as capacidades de
julgamento clinico. Neste sentido, partindo dos objetivos especificos propostos e integrando
as principais atividades desenvolvidas ao longo dos estagios, a reflexdo e a analise critica das
praticas suportadas pela teoria, evidenciam a aquisi¢cdo e desenvolvimento de competéncias

de EE e de EEESIP encontrando-se organizadas de acordo com os objetivos gerais definidos.

4.2. Desenvolvimento de Competéncias Comuns e Especificas de Enfermeiro
Especialista

Os diferentes contextos clinicos proporcionaram-me experiéncias, as quais viabilizaram a
integracdo do cuidado de enfermagem especializado, nos diferentes contextos de salde e
doenca, assim como a andlise das intervencdes de enfermagem dirigidas a crianca, jovem e
familia ao longo do seu desenvolvimento.

O estagio de um enfermeiro especialista € um conjugar de novos conhecimentos com a
experiéncia profissional. Alarcdo e Rua (2005) referem que a atuagdo profissional do
enfermeiro experiente se situa a um nivel que esta para além das disciplinas. O seu saber
profissional resulta da fusdo de saberes provenientes de varias fontes (disciplinares e
experienciais) que lhe ddo uma visdo ampla da realidade (Alarcdo & Rua, 2005). Benner
(2005) compreende como enfermeira perita aquela que tem um saber advindo da experiéncia
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e compreende de forma intuitiva cada situacdo concreta. Apreende o problema diretamente,
agindo a partir de analise profunda da situacéo global.

Vieira (2017) salienta que os enfermeiros precisardo ndo s6 de conhecer as praticas desses
contextos que séo diferentes daqueles onde exercem funcdes, como estarem preparados para
desenvolverem um papel ativo nesses cuidados, ou seja, 0 aumento da complexidade dos
cuidados de saude aumentard também as praticas colaborativas no trabalho em equipa.

A avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento das criangas e adolescentes constitui-
se uma area onde, apesar de ja ter experiéncia, identifiquei a necessidade de aprofundar
conhecimentos. Assim, pretendi desenvolver competéncias de apreciacdo e interpretacao
nesta area pelo que procurei participar em atividades neste ambito no estagio desenvolvido na
USF. Neste contexto, participei nas Consultas de Enfermagem de Saude Infantil recorrendo a
aplicacdo do instrumento de rastreio preconizado no PNSIJ (DGS, 2013) como a Escala de
Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada nas criangas até aos cinco anos.
Por nédo ter experiéncia na aplicagio desta escala, e sendo a sua utilizacdo preconizada pela
DGS, optei por aprofundar conhecimentos sobre a mesma e aplica-la, obtendo um melhor
conhecimento das suas potencialidades, enquanto instrumento de avaliacédo, e o facto da
mesma permitir fazer um rastreio rapido e eficaz do nivel de desenvolvimento da crianca.
Durante a realizacdo da consulta de saude infantil, na USF onde estagiei, a aplicagdo desta
escala era uma exigéncia, encontrando-se esta disponivel, e acessivel, para efetuar os
registos no programa SClinico®. Durante a aplicacéo da escala, procurei realizar sempre uma
observagao individualizada e ressalvar junto dos pais que, apesar dos chamados “pontos de
referéncia”, cada crianca tem o seu proprio ritmo de crescimento e desenvolvimento motor,
cognitivo e emocional (Brazelton, 2009).

Outro aspeto importante relaciona-se com a pericia que fui adquirindo, devido ao
crescente numero de consultas que fui realizando e de forma, cada vez mais autonoma. Nas
primeiras consultas senti a inseguranca, tipica de quem ndo estava familiarizada com a
metodologia das mesmas, sentindo que estava muito dependente dos guides de orientacéo, o
que fazia com que a consulta fosse realizada de uma forma rigidamente esquematizada para
gue nenhum dos itens fosse esquecido. Com o desenvolvimento da experiéncia e com a
evolucdo das minhas capacidades de comunicacdo, consegui realizar estas consultas de
forma fluida e com uma visdo critica sobre as diferentes situacdes clinicas com que me
deparava. O olhar critico, baseado na evidéncia, foi importante no caso das criangas toddler
qgue, muitas vezes, tém vergonha dos profissionais (Wilson, 2014) e acabam por nédo

demonstrar as competéncias que, na realidade, ja adquiriram. Com o passar do tempo, a
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realizacdo da consulta desenvolveu-se de forma “esponténea”, com flexibilidade na ordem das
dimensdes a avaliar, conseguindo articular a observacdo e as temadticas a abordar,
introduzindo-as, muitas vezes, no dialogo que estabelecia com os pais e com a crianga.
Apercebi-me que, apds realizar varias consultas, conseguia fazer orientacdo aos pais, dando
resposta as suas necessidades, a partir das questdes por estes colocadas.

Relativamente & comunicagdo com a crianga e com 0s pais, esta foi estabelecida de
acordo com as linhas de orientacdo, principios e técnicas adequadas aos diferentes estadios
de desenvolvimento da crianca e adolescente, de acordo com que é referido por Hockenberry
(2014). Neste ambito, e na consulta de enfermagem de salde infantil, tive oportunidade de
observar a EE em interagdo com criancas e adolescentes, onde esta adequava a
comunicacdo e a linguagem ao grupo etario de cada crianca, adotando estratégias para
estabelecer uma comunicacdo eficaz. Dessas estratégias saliento uma que se verificou ser
eficaz para a maioria das criancas - “Tornar-se modelo”. Ou seja, a enfermeira reforgava as
capacidades da crianga e exemplificava aquilo que a crianca deveria/poderia fazer e/ou dizer.
Esta estratégia estimula as criancas promovendo sentimentos de confianga. Considero que a
comunicacdo estabelecida foi ao encontro das estratégias preconizadas por Pérez- Robles e
Ezpeleta (2015) ou seja, desenvolver disponibilidade emocional nos adultos de referéncia para
responderem as necessidades fisicas e emocionais da crianca, tendo a experiéncia
vivenciada neste estagio contribuido para desenvolver competéncias de comunicacdo, tal
como descrito na unidade de competéncia “E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura® (OE, 2018). Realizei um Diario de
Aprendizagem (Apéndice Ill) relacionado com a comunicagdo com a crianga neste contexto
que foi fonte de reflexao.

Durante a realizacdo das consultas de enfermagem de saude infantil, além das atividades
preconizadas, também verificava se a vacinacdo da crianca se encontrava, naguele momento,
de acordo como o Programa Nacional de Vacinacdo (PNV), assim como, também,
relativamente aos elementos do seu agregado familiar, o que constituia uma pratica da equipa
de enfermagem.

Na realizacdo das consultas de enfermagem de salde infantil, tive oportunidade de
observar e realizar a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento das criangas e
adolescentes. Na sequéncia desta atividade, pude sinalizar e proporcionar 0
acompanhamento das mesmas, fazendo a articulagdo com os Vvarios intervenientes na
prestacao de cuidados, tal como €é preconizado pelo PNSIJ (2013). Juntamente com a EE tive

oportunidade de referenciar uma crianca para a SNIPI. Tratava-se de uma crianga com atraso
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do desenvolvimento cognitivo que ndo consegui dar resposta as atividades de avaliacéo
preconizadas para a sua idade. A observacdo do comportamento desta crianga e da sua
forma de brincar, deu-nos informagdo para identificar o seu atraso de desenvolvimento. Esta
situacdo vai ao encontro do que nos diz Hockenberry (2014) que enquanto enfermeiros de
saude infantil e pediatria podemos conseguir obter pistas relativamente ao desenvolvimento
fisico, social e intelectual da crianca, através da forma e complexidade do comportamento de
brincar apresentado pela mesma.

Para avaliar o crescimento e desenvolvimento infantil, o EEESIP deverda possuir
conhecimentos quanto aos marcos de desenvolvimento em cada idade-chave. Devera
conhecer a histéria de salde da crianga, 0s seus os fatores de risco e a propria percecao dos
pais relativamente ao desenvolvimento da mesma (DGS, 2013). Esta avaliagdo permite
detetar precocemente desvios passiveis de corre¢do, transmitir de acordo com a intervencao
dos cuidados antecipatérios aos pais orientacbes que contribuam para potenciar a
maximizacédo do desenvolvimento da crianga (DGS, 2013; OE, 2010).

Outro episddio que constituiu um momento relevante para a minha aprendizagem, foi a
realizacdo de uma consulta de enfermagem a uma adolescente de 15 anos. Esta adolescente
tinha abandonado a consulta de pedopsiquiatria, onde estava a ser acompanhada, assim
como a medicacdo que fazia, por considerar a sua situacao clinica melhorada. Recorreu a
consulta de enfermagem de saude infantil na companhia da mée que trazia uma carta, da
psicologa escolar, com informacdo de que a adolescente apresentava momentos de ideacao
suicida. De acordo com Santos (2015) os problemas de salde mental em criancas e
adolescentes séo frequentes, e podem afetar profundamente o desenvolvimento e autonomia
como futuro adulto, tendendo, muitos deles, a ter uma evolugdo crénica, com repercussdes
negativas e graves a nivel familiar e académico. Segundo o0 mesmo autor existe evidéncia de
que a intervencdo precoce nos problemas da crianca pequena, pode ter um valor preventivo
singular e uma maior eficacia para a resolucdo dos problemas de saiude mental. Neste
sentido, apresentando-se a referida adolescente pouco comunicativa e com um facies triste e,
de acordo com a informacdo que conseguimos obter (através da carta da psicéloga),
integrando uma familia disfuncional, foi tomada a decisédo de encaminha-la para uma consulta
de pedopsiquiatria.

O EEESIP tem o dever de promover o mais elevado estado de saude possivel e prestar
cuidados a crianga e familia proporcionando uma educagdo para a saude atraves da
mobilizacdo dos recursos disponiveis na comunidade. Sendo enfermeira com experiéncia

profissional em contexto hospitalar, desenvolver competéncias no @mbito da comunidade foi
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uma pratica deveras importante, de forma a consolidar informacédo do trabalho efetuado ao
nivel dos cuidados de saude primarios.

Além das consultas de enfermagem de saude infantil, na USF, a equipa de enfermagem
agendava a avaliacdo do peso do RN. Num dos momentos aquando da avaliacdo do peso de
um RN, ao despir a crianca, observei que o coto umbilical apresentava o local de insercéo
exsudativo, com exsudado purulento e odor fétido. De acordo com a informagéo obtida
através da entrevista de apreciacao realizada a m@e do RN, esta estava a fazer a limpeza do
coto umbilical corretamente, conforme o explicado na maternidade, embora pensasse que nao
faria bem a limpeza do coto umbilical com receio de magoar o filho e que a presenca de
exsudado e/ou odor pudessem ser normais uma vez que 0 comportamento da crianga se
mantinha de acordo com o habitual e sem a presenca de febre. Por considerar, de acordo com
a evidéncia e a minha experiéncia clinica, que o coto umbilical se encontrava com sinais de
infecdo, optei por pedir observacdo médica, o que resultou no encaminhamento da crianca
para o hospital de referéncia. Esta atividade enquadra-se no que é referido no Regulamento
n® 351/2015 de 22 de Junho (para além de se detetarem conhecimentos e habilidades nas
consultas de enfermagem de vigilancia de saude infantil, realizando a avaliacdo de
crescimento e desenvolvimento, os enfermeiros necessitam de colocar em pratica as suas
competéncias técnicas e relacionais, identificando fatores stressores, prevenindo situacdes
problematicas e, referenciando-as a outros profissionais de forma antecipatoria), tendo esta
contribuido para o desenvolvimento da competéncia de EE: “C1. Gere os cuidados,
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na
equipa multidisciplinar” (OE, 2019).

O seguimento de um RN de termo, que teve inicio com a realizacéo do Teste de Guthrie,
integrante do Programa Nacional de Diagndstico Precoce, constitui outro momento que me
permitiu caminhar neste percurso de aquisicdo de competéncias de EEESIP. Por se tratar de
um primeiro filho, neste primeiro contacto, questionei a mée sobre eventuais ddvidas e/ou
receios que teria, tendo dado resposta as suas necessidades naquele momento. Apés a
realizacdo do teste, a senhora referiu que estava na hora de amamentar o filho e assim, com o
objetivo de observarmos o momento da amamentacdo e de, eventualmente a ajudarmos,
disponibilizamos o gabinete onde nos encontravamos para que 0 amamentasse. Apos ter
aceitado a nossa sugestdo, considerei pertinente reforcar a vantagem de estarmos ao seu
lado naquele momento. Durante a amamentagdo a mae ia procurando, através do contacto
visual, obter um feedback da minha parte. Elogiei as competéncias que evidenciou, ao longo

do processo de amamentacgdo, fazendo reforco positivo quando considerava ser adequado.
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Este momento de interacdo permitiu-me estabelecer uma relagdo empatica com a mée da
crianga e simultaneamente promover o processo de vinculagdo mae-filho; uma oportunidade
para observar a amamentac¢éo do RN, e simultaneamente, avaliar as respetivas competéncias
parentais (Cardoso, Silva & Marin, 2015). Apds a identificacdo das necessidades parentais
relativas a amamentacao, foram partilhadas estratégias para a promo¢do da amamentacéo
eficaz, de acordo com o seu referencial cultural e espiritual, de forma a promover momentos
de conforto a mé&e e filho no momento da amamentacgdo. As necessidades sociais de conforto
sdo estruturadas ao nivel sociocultural, como o suporte, linguagem corporal positiva e carinho.
Estas necessidades séo satisfeitas, por exemplo através do saber estar do enfermeiro, pois
inclui a sua atitude, mensagens de bem-estar e incentivo, reforgo positivo e a presenga do
enfermeiro (Kolcaba & DiMarco, 2005). Kolcaba (2010) salienta ainda, que a prética de
enfermagem se baseia na apreciacdo intencional das necessidades de conforto, na concecéo
das medidas de conforto para abordar essas necessidades e reapreciacdo dos niveis de
conforto, ap6s a implementacao. Estas podem ser intuitivas, subjetivas ou objetivas tendo em
conta a especificidade da situacéo.

Ao promover a amamentacdo, o EEESIP, demonstra competéncias para favorecer a
maximizacdo de uma vinculacdo segura no RN (OE, 2010), visto que a amamentacao é das
primeiras interagdes entre a mée e o filho. Propiciar experiéncias alimentares positivas,
desperta na mae maior sensibilidade e compreensdo das necessidades do seu filho, o que
contribui para o desenvolvimento de uma vinculacdo segura, em momentos de conforto fisico,
psicoespiritual e sociocultural do cliente pediatrico (Kolcaba, 2033; Liu, Leung & Yang, 2014).
Esta situacdo contribui para dar resposta a competéncia especifica “E3. Presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem” em todas as suas unidades de competéncia (OE, 2018).

Neste contexto de estagio, foi também possivel testemunhar a importancia do EEESIP na
promocdo da parentalidade e consequente otimizacdo da salde e do bem-estar sistema-
cliente (OE, 2010), através de cuidados antecipatérios dirigidos a familia capacitando-a e
promovendo o seu potencial de satde (Neuman & Fawcett, 2011; OE, 2015), contribuindo,
assim, para dar resposta & competéncia especifica “E1. Assiste a crianga/jovem com a familia,
na maximizagdo da sua saude, E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir 0 regime e a reinser¢do social da
crianga/jovem” (OE, 2018).

A consulta de saude infantil, e 0 momento da vacina¢do, séo momentos privilegiados para

0 EEESIP, no sentido de levar a familia a ado¢do de comportamentos potenciadores de
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saude, criando oportunidades para a mesma revelar as suas habilidades e competéncias do
cuidar a crianga e na manutencdo da sua saude, e também para que esta possa adquirir
novos conhecimentos que a irdo permitir colmatar as suas necessidades, promovendo
simultaneamente as suas forcas e competéncias (Hockenberry & Barrera, 2014; OE, 2015).
Importa referir que durante as consultas houve a preocupacdo em compreender a triade de
cuidados. O facto do EEESIP, escutar os receios e ansiedades dos pais e promover uma
‘comunicacdo expressiva de emocbes” (OE, 2015) faz com que este seja capaz de
reconhecer e valorizar as competéncias parentais, tornando o0s pais confiantes na
compreensdo dos comportamentos do RN, na forma como ele interage com o0 meio ambiente,
0s seus significados e a forma como comunica a sua individualidade e as suas necessidades,
conferindo-lhes conforto no cuidar dos seus filhos (Nugent et al., 2007). Assim, a transmissao
de orientaces antecipatorias sobre o desenvolvimento infantil por parte do EEESIP, promove
a maximizacdo do potencial de desenvolvimento e competéncias parentais (OE, 2010), o que
vem dar um contributo para responder a competéncia especifica “E3. Presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem, E3.1: Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” (OE, 2018).

Observando o comportamento das criancas durante as consultas de enfermagem de
salde infantil, e a forma como os pais reagiam a determinados comportamentos dos filhos,
compreendi que muitos deles confundem os conceitos de disciplina e limites. Segundo
Hockenberry (2014), a disciplina refere-se a acdo tomada para forcar o cumprimento das
regras depois da sua transgressao. Por outro lado, e segundo a mesma autora, colocar limites
diz respeito ao estabelecimento de regras ou orientacfes para 0 comportamento, ou seja
quanto mais claros forem os limites colocados e a consisténcia do seu cumprimento, menos
necessidade existe para uma acdo disciplinar. De acordo com o verbalizado pelos pais,
aquando das consultas, pude constatar que nem todos atribuem importancia ao
estabelecimento de limites nem a sua relevancia no desenvolvimento da crianga. Segundo a
American Academy of Pediatrics (2005) nos primeiros trés anos de vida, o cérebro humano
tem grande potencial para a aprendizagem e 0s pais tém oportunidade de otimizar o
desenvolvimento dos filhos. Quando abordada esta tematica, durante a consulta de
enfermagem, verifiquei que muitos dos pais desconheciam métodos ndo agressivos para lidar
com o mau comportamento dos filhos como, por exemplo, o “Time-Out” que consiste em
colocar a crianga num local pouco estimulante e isolado. De acordo com Hockenberry (2014)
a crianga ao ser colocada num local pouco estimulante e isolado, comeca a ficar aborrecida e

consequentemente concorda em comportar-se de forma adequada para poder reinserir-se no
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grupo familiar. Desta forma, considero que abordar esta tematica, durante a consulta, sempre
que foi pertinente, permitiu-me intervir junto dos pais de forma adequada, realizando
intervengcbes no ambito do desenvolvimento infantil, e assim, contribuir para o
desenvolvimento da unidade de competéncia “E 3.1.3. Transmite orientagdes antecipatorias
as familias para a maximizacéo do potencial de desenvolvimento infanto-juvenil” (OE, 2018).
Sem davida que este percurso se enquadra num dos contextos mais ricos para a
maximizacdo da salde e promoc&o do crescimento e desenvolvimento. Na USF a maioria das
criangcas e adolescentes estdo saudaveis, o que permite aliar a promogdo para a saude
alicercada na prevencdo e orientacdo antecipatéria e a promocdo do crescimento e

desenvolvimento mais constante ao longo do ciclo de vida nas idades-chave.

O estagio realizado na UCIN e UCIEP permitiu-me desenvolver competéncias de entre as
quais saliento as competéncias relacionais e comunicacionais com a criangca/adolescente e
familia, no sentido da promoc¢do de uma vinculagdo efetiva. A competéncia de gestdo e
colaboracdo em programas de melhoria continua, também adquirida, facilitou o meu
desenvolvimento profissional e pessoal.

Sabendo que as estratégias de comunicacdo com a crianca dependem de mudltiplos
fatores, como o estadio de desenvolvimento, a sua situacdo de satde/doenca e 0 contexto em
gue a crianga se encontra, como referem Sequeira e Sequeira (2016), e mobilizando as
competéncias de comunicacéo, ja desenvolvidas em contextos anteriores, consegui também
neste contexto de estagio, estabelecer uma comunicacdo adequada com o cliente pediatrico
gravemente doente submetido a internamento prolongado em contexto de Unidade de
Cuidados Intensivos e Especiais Pediatricos (UCIEP).

Durante o decorrer do meu estagio, nesta Unidade, prestei cuidados a uma crianga em
idade pré-escolar, renitente a prestacdo de cuidados e a aproximacgao dos profissionais de
salde. A interacdo com esta crianga proporcionou momentos durante os quais mobilizei
principios e técnicas de comunicacao e, também, estratégias de negociagdo como manter um
tom de voz calmo, mostrar-me disponivel, explicar-lhe os procedimentos através do brincar,
negociar os cuidados que lhe iriam ser prestados e as intervencdes a realizar, sem nunca lhe
ocultar o que iria ser feito com verdade, demonstrando uma atitude de respeito pela crianca.
Estes principios e estratégias permitiram-me estabelecer com ela uma relagcdo de confianga,
promovendo também, o conforto psicoespiritual da mesma. A minha “veracidade adaptada” a
sua idade e estadio de desenvolvimento fez com que estabelecesse com ela uma relacéo de

confiangca. Conforme nos diz Diogo (2015) a utilizacdo de técnicas adequadas de
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comunicacdo pode auxiliar a construcdo da relacdo, facilitando a gestdo das emocdes
associadas aos processos de salde-doenca e de cuidados. Este pressuposto estad em
consonancia com o referido por Hockenberry (2014) segundo o qual existem técnicas de
comunicacdo verbais e ndo-verbais que auxiliam a expressdo de pensamentos e de
sentimentos, sendo estas mobilizadas pelo enfermeiro ao estabelecer uma relacdo de
confianga com o cliente.

Neste contexto, e ainda com a mesma crianga, durante um dos turnos que realizei,
percebi que esta estava com um facies representativo de dor, fora do habitual, e que
hemodinamicamente se apresentava com aumento da frequéncia cardiaca, polipneica e com
sinais de dificuldade respiratéria. A crianga estava internada com o diagndstico médico de
empiema, com necessidade de drenagem torécica, tendo-lhe sido substituido o cateter venoso
central no turno anterior. Aproximei-me e observei a presenca de assimetria toracica. Chamei
a Enfermeira Orientadora e pedi-lhe que chamasse o médico, o qual rapidamente compareceu
e solicitou a mde da crianca que se ausentasse da sala. Percebi que a mae estava
preocupada, por se ter apercebido de que alguma coisa ndo estava bem com a filha.
Considerei que seria importante conforta-la e partilhar a informacédo possivel e pertinente.
Estando a crianca acompanhada com o médico e a enfermeira especialista, optei por
acompanhar a mae até a sala de espera dos pais. Durante aquele percurso aproveitei para a
confortar relativamente a situacdo que estava a vivenciar. Encorajei a expressdo de
sentimentos, esclarecendo duvidas e desmistificando os medos/receios que verbalizou,
procurando proporcionar proximidade e seguranga. Este momento permitiu-me compreender
de forma mais profunda as necessidades da mée desta crianga, incluindo as suas
necessidades de conforto, e de que forma Ihes poderia dar resposta.

Apos a realizacdo de uma radiografia ao térax, percebeu-se que estavamos perante uma
situacdo de pneumotorax hipertensivo, com compressdo do mediastino e com risco eminente
de paragem cardiorrespiratoria (PCR). Depois de resolvida a situacao refleti sobre a mesma e
sobre a minha intervencdo. Percebi que tinha sido capaz de identificar uma situacdo de
instabilidade hemodinédmica e de intervir de forma rapida para a resolu¢do da mesma, indo ao
encontro da competéncia “E2.1. Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes vitais e
risco de morte e presta cuidados apropriados”. Esta situacédo fez-me refletir também sobre ter
sido pedido a mée da crianca que saisse da sala, evitando a presenca parental em situagao
de emergéncia. De acordo com Fullbrook, Latour e Albarran (2007), as necessidades
experimentadas pela familia da crianga/adolescente sdo muitas vezes relegadas para

segundo plano ja que, em contexto de cuidados criticos, os enfermeiros tendem a valorizar as
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necessidades da pessoa em situagdo critica, descorando o conforto de quem acompanha.
Segundo Pereira (2015) a presenca dos pais devera ser opcional e para 0s que optam por
estar presente, devera haver o cuidado de um dos elementos da equipa de saude explicar e
justificar as intervencdes realizadas ao filho, uma vez que, s6 desta forma, se conseguira
diminuir a ansiedade, aumentado a confianga nos profissionais que estao a cuidar da crianca,
o conforto e, eventualmente conduzir a uma maior aceitacdo de mas noticias. Considero que
esta reflexdo me permitiu cimentar competéncias relacionais tais como, escutar 0
cliente/familia, mostrar disponibilidade, ajudando-o a orientar o seu discurso, por vezes
desorganizado em situacbes de dor intensa, e/ou de mal-estar, procurando manter uma
postura de tranquilidade, seguranca e cordialidade. Esta postura vai ao encontro do
preconizado por Oliveira (2009, p.22) que nos diz que o EEESIP “deve estabelecer um
relacionamento interpessoal ponderado, assertivo, transparente e catalisador, fomentando a
partilha de informacéo, as capacidades de escuta e de persuasdo, promovendo um clima de
serenidade e cordialidade”. Centrando o meu cuidado na familia, esta abordagem do cuidar,
proporcionou-me experiéncia no sentido do desenvolvimento da competéncia especifica de
EEESIP “E.1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir 0 regime e da reinsergdo social da crianga/jovem”,
especificamente nas unidades de competéncia “E.1.1.1. Negoceia a participagdo da
crianga/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar”
e “E.1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais as criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para
a gestéo dos processos especificos de saude/doencga’.

A UCIEP foi um contexto privilegiado para estabelecer medidas de conforto como a
mobilizacdo e aplicacdo de estratégias de alivio da dor. Em todas as criangas internadas na
Unidade, era cumprido o esquema de analgesia prescrito e a utilizacdo de estratégias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor.

No que se refere as estratégias farmacoldgicas para controlo da dor, destaco a utilizagdo
do EMLA® e do Livopan®, sendo este Gltimo um farmaco que desconhecia (Anexo 1). Tive
oportunidade de administrar Livopan® para controlo da dor, em criangas em idade escolar e
adolescentes, podendo verificar a sua eficacia. Importa referir que se utilizou esta medida
terapéutica associada a outras como a aplicacdo de EMLA e a utilizacdo de estratégias nao
farmacoldgicas como a imaginacdo guiada. Brereton, citada por Mckenzie e Gaukroger
(1997), refere que o tratamento farmacolégico serd mais eficaz quando combinado com

estratégias ndo farmacologicas no controlo da dor. Segundo Batalha (2010) criancas
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submetidas a procedimentos dolorosos, que experienciaram dor, irdo regular o seu
comportamento futuro face a essas experiéncias.

Relativamente as estratégias ndo farmacoldgicas, a Unidade dispunha de uma televisdo
com videos de filmes de animacéo infantis e um “Kit anti-dor”’, com brinquedos e materiais
médicos reais que permitiam a mobilizacdo de estratégias como, a crianca simular a
manipulacdo de determinados equipamentos, proporcionando-lhe, além do conforto fisico,
conforto psicoespiritual e a diminui¢cdo da ansiedade.

A situacdo descrita contribuiu para o desenvolvimento das competéncias especificas
‘E2.2. Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as
respostas” e “E2.4. Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da majoracdo dos
ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas pela evidéncia”. Importa referir também que a
familia era envolvida na aplicacdo das estratégias anteriormente referidas. O EEESIP
explicava aos pais as estratégias a utilizar no sentido de estes compreenderem a sua
necessidade e importancia, tanto para a criangca, como para 0s préprios, assegurando-lhes
que os filhos ndo sentiriam dor durante os procedimentos. O EEESIP, ao negociar com a
familia 0 seu envolvimento na prestacdo de cuidados, nomeadamente, na colaboracdo na
gestdo da dor, adocdo de medidas nao farmacoldgicas, revela possuir conhecimentos na
gestdo diferenciada da dor e na promoc¢do da saude e bem-estar da crianga/adolescente
neste ambito (OE, 2010c). A existéncia de dor, ou a necessidade de intervencdes que a
causam, estao frequentemente relacionados com a ansiedade e frustracdo dos pais, pelo que
0 EEESIP deve prestar cuidados que integrem intervencdes (medidas de conforto) que
eliminem ou minimizem o desconforto psicoldgico e fisico experimentado pelas criangas e
suas familias (Sanders, 2014; Hockenberry & Barrera, 2014; Kolcaba, 2010).

Tal como na USF, também na UCIEP e na UCIN, tive oportunidade de promover a
vinculagéo, desenvolvendo a competéncia “E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais”. Uma
das situacGes que contribuiu para o desenvolvimento desta competéncia foi cuidar de um RN,
de termo, filho de uma mae adolescente, a quem foi diagnosticada varicela no bloco de partos,
motivo pelo qual foi separada do filho imediatamente apos o parto, sendo este transferido para
a UCIEP, onde ficou em isolamento para cumprir medicacdo antirretroviral. A mae desta
crianga foi transferida para o servigco de pediatria, onde ficou em isolamento, ndo podendo
visitar o filho. Ao analisar esta situacéo, identifiquei o problema de enfermagem de risco de

vinculagcdo comprometida, uma vez que separacdo da mae e do filho a nascenga, so por si, €
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um fator de risco para o estabelecimento de uma vinculacdo adequada e sendo a mae,
adolescente, concedia maior vulnerabilidade a situacdo, acrescido do facto de as maes
adolescentes terem maior dificuldade em vincular-se aos filhos (Jongenelen et al., 2006;
Souza et al., 2007). Por esse motivo, decidi implementar estratégias promotoras da
vinculacédo, como por exemplo, fotografar a crianca, imprimir a fotografia e té-la oferecido a
mae. Preenchi também o “Diario do Bebé”, ferramenta utilizada habitualmente na UCIN e
selecionei autocolantes disponiveis nesta Unidade, que correspondessem as etapas
conquistadas pela crianca até aquele momento. No final do turno, e apds reunir todo este
material, fui visitar a mée desta crianca ao servico de pediatria. Nesta visita apresentei-me
como a enfermeira que cuidou do seu filho durante aquele turno e, disse-lhe que a crianga
encontrava-se bem e que era muito bonito. Respondi as questdes que me colocou e
entreguei-lhe a fotografia e os restantes materiais que lhe tinha reunido. Esta agradeceu a
minha visita e o facto de Ihe ter “levado” um “bocadinho” do filho. Esta mé&e adolescente
estava acompanhada da sua mée e de uma prima, as Unicas pessoas a quem deu permissao
para visitar o filho, solicitando a restricdo a outras visitas, uma vez que néo tinha a certeza de
qguem seria o pai do seu filho, ndo querendo, por essa razdo, que pessoas o0 visitassem contra
a sua vontade. Assegurei-lhe que enquanto a crianca estivesse internada na Unidade, apenas
receberia visitas mediante a sua autorizacao. Ja de regresso a Unidade, recebi um telefonema
da secretaria de Unidade a informar que estava na presenca de uma senhora que dizia ser
uma tia da crianca e que queria visita-la. Neste momento, com base na informacéo que tinha
por parte da mae, do recém-nascido e apds validacdo da situacdo com a EE, decidi pedir a
secretaria de Unidade para informar a tia que teria de pedir autorizacdo a mée da crianca para
a visitar. A senhora referiu que ndo o iria fazer e que exigia entrar uma vez que a mée da
crianca era menor de idade, ndo Ihe reconhecendo capacidade de decisdo. Perante esta
situacdo, e embora a jovem fosse menor de idade, mantive a minha posicao, respeitando a
sua decisdo, salvaguardando os direitos humanos e respeitando a sua intimidade e
autonomia. De forma assertiva, informei a senhora que s6 poderia entrar com autorizacdo da
méde da crian¢a. Considero ter contribuido, desta forma, para o conforto psicoespiritual da
adolescente proporcionando-lhe simultaneamente conforto psicocultural, de forma a manter
uma relacdo de confianca com a adolescente, respeitando a sua privacidade e vontade. Na
perspetiva pessoal e profissional, esta mesma situacéo, proporcionou-me experiéncias que
contribuiram para o desenvolvimento da competéncia comum “A. Dominio da

Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, Al. Desenvolve uma pratica profissional e ética
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no seu campo de intervencdo e A2. Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais”.

No decorrer do meu estagio na UCIEP, constatei que no ambiente da mesma a existéncia
de um elevado nivel de ruido, resultante da utilizagdo continua dos equipamentos de suporte
a vida, como ventiladores, monitores, bombas e seringas infusoras, entre outros e do proprio
ruido provocado pelos profissionais. Perante esta realidade, e ap0s discussdo desta
problematica com a minha Orientadora clinica, decidi elaborar um Guia de Orientacédo para
Reducéo do Ruido. Este guia teve o propdsito de intervir a nivel do ambiente, minimizando o
ruido, de forma a diminuir o impacto do mesmo nas crian¢as internadas, contribuindo para o
conforto ambiental e para a melhoria dos cuidados prestados. Além da elaboracéo deste Guia,
participei nos projetos existentes na Unidade como, o projeto “O Periodo da Sesta” e “A
Mobiliza¢do do RN Pré-termo”. Estas atividades de intervencdo no ruido na Unidade permitiu-
me obter subsidios para o desenvolvimento da competéncia “B. Dominio da Melhoria da

Qualidade” em todas as suas unidades de competéncia.

Considero que o estagio o SUP me permitiu desenvolver competéncias no ambito da
prestacdo de cuidados especializados a crianca/jovem e familia em situacdes de especial
complexidade. Apesar de ser o local onde exerco funcdes, este campo de estagio permitiu-me
desenvolver competéncias numa area na qual ndo tinha experiéncia — realizar o Sistema de
Triagem de Manchester. Segundo a norma da DGS, 002/2018 de 09/01/2018 “A triagem de
Manchester tem como objetivo definir o nivel de prioridade, a identificacdo de critérios de
gravidade de uma forma objetiva e sistematizada, indicando a prioridade clinica com que a
pessoa deve ser atendida e o respetivo tempo alvo que € recomendado até a primeira
observacdo medica” (DGS, 2018, p. 9).

O estagio nesta area do SUP permitiu consciencializar-me sobre o facto de ser
essencial o desenvolvimento de competéncias no ambito da apreciacdo e tomada de deciséo
em situacdes de doenca aguda subita. O Enfermeiro que exerce fungdes na area da triagem
num servico de urgéncia de pediatrica deve ter pericia na observacdo e avaliacdo das
situagdes de doenga do cliente pediatrico, de comunicagao (tendo em atenc¢éo ao grupo etario
da crianga/adolescente), mobilizando técnicas e estratégias de comunicacdo que sejam
facilitadoras na interagdo enfermeiro-cliente pediatrico, no sentido de identificar/avaliar as
situacOes de gravidade, intervir e encaminhar de forma eficaz, salvaguardando o bem-estar e

0s principais interesses da crianca e familia. Segundo a norma referida anteriormente (DGS,
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2018, p. 9), o sistema de triagem em idade pediatrica “deve ter em conta a especificidade da
crianga, independentemente do nivel de urgéncia em que seja praticado”.

Por ndo ter experiéncia profissional no ambito da triagem, propus-me, durante o
decorrer deste estagio, a realizar o Curso de Triagem de Manchester, o qual conclui com
sucesso (Anexoll). A realizacdo deste curso foi uma mais-valia para o desenvolvimento de
competéncias nesta area de cuidados, ndo s6 como profissional do Servigo, mas também,
enquanto futura EEESIP, uma vez que “a uniformizacéo de procedimentos e as tomadas de
decisdo suportadas em algoritmos clinicos permitem aos profissionais de salde do servigco de
urgéncia, dado o afluxo significativo de pessoas nestes servicos, uma atuagao centrada em
prioridades, um encaminhamento precoce da pessoa e a garantia de uma oferta de cuidados
ajustada as necessidades, de maior qualidade e seguran¢a” (DGS, 2018, p. 15).

Na Sala de Tratamentos, prestei cuidados a crianga, promovendo a participacdo ativa da

mesma, e da sua familia, em todo o processo, fazendo a preparacdo dos mesmos para 0S
procedimentos a realizar. Resultante da minha experiéncia e do que observei neste estagio,
considero que o SUP seja um dos contextos onde o0s pais e as criangas/adolescentes sentem
angustia, medo e stress, por se depararem com uma situacdo inesperada de doenca;
acrescido do stressor resultante da comunicacdo, muitas vezes, comprometida entre os
profissionais de saude e o cliente pediatrico durante os procedimentos dolorosos (Martins &
Silvino, 2010). Consciente deste facto, tive a constante atengéo sobre o impacto que o stress
exerce no cliente pediatrico, procurando mobilizar intervencbes e estratégias que o
minimizasse.

Nos momentos de interacdo com a crianca/adolescente e familia, as intervengfes foram
realizadas mobilizando, na preparacdo dos procedimentos, técnicas e estratégias de
comunicacdo apropriadas a situacdo, a atitude e ao grupo etario do cliente pediatrico. No
decorrer da preparacdo da crianca/adolescente para procedimentos dolorosos e outros que
lhe provoque medo e ansiedade, houve o cuidado de o envolver no processo de cuidados,
assim como os pais, estabelecendo uma relacdo de parceria de cuidados, incluindo-os
sempre, se o desejarem, nos procedimentos a realizar ou, se tal ndo for possivel, promovendo
a sua colaboracdo enquanto fonte de conforto e seguranca da crianga. Saliento o reforgo
positivo que foi dado a crianca/adolescente apos cada procedimento, seja de forma verbal
e/ou atraves da oferta de uma recompensa como, por exemplo, um diploma ou autocolantes
que simbolizem o seu bom comportamento e coragem. Para a maioria das criancas, as

‘recompensas” constituem uma memdria positiva, influenciando o seu comportamento e
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colaboracdo numa visita futura ao SUP. Segundo Barros (2003) e Jorge (2004) a ideias das
criangas sobre o que é o hospital, deriva das suas vivéncias anteriores.

Na experiéncia vivenciada no Servico de Observacdo (SO), destaco as situacbes de

hospitalizacé@o inesperada. Na hospitalizacdo de uma crianca existem varios stressors que tém
impacto no equilibrio do sistema cliente pediatrico e que o tornam mais vulneravel. Os pais de
uma crianga/adolescente internado experienciam sentimentos de incerteza, medo, ansiedade
e desamparo, relacionados com a situacao clinica dos filhos e com a falta de informacéo que,
por vezes, levam a sentimentos de ansiedade e culpa, estando esta realidade de acordo com
Jorge (2004, p.13), ao referir que “é sempre com apreensdo que 0S pais aceitam a
hospitalizagédo de um filho. O seu papel de protetores desaparece aos seus olhos (...) perante
a necessidade de aceitar as decisdes de profissionais”. Neste sentido, saliento o apoio e
confianca dado pelo EEESIP, em contexto de SO, no sentido de preparar o melhor possivel os
pais, mobilizando os fatores facilitadores, para a transicdo de salde-doenca e dando-lhes o
suporte emocional possivel no momento (Meleis, 2010). O Enfermeiro €, assim, um
profissional de proximidade para satisfazer as necessidades da crianca e familia,
principalmente as necessidades de conforto psicoespiritual, estabelecendo uma relacéo
empatica e comunicando de forma clara e acessivel, 0 que permite aos pais sentirem-se
confortados e apoiados, tendo estes no enfermeiro o profissional em quem confiar (Curry,
1995).

No SUP, cabe ao EE, fazer a gestdo da equipa de enfermagem, pelas trés valéncias do
servico (Triagem, Sala de Tratamentos, SO/UCEP), delegar, orientar e supervisionar 0s
cuidados, garantindo a seguranca e a qualidade dos mesmos e tomando, habitualmente, em
caso de emergéncia, a gestdo da situacdo. Esta premissa vai de encontro a competéncia
comum “C. Dominio da Gestdo de Cuidados, C1. Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude”. As competéncias,
na gestdo de cuidados, demonstrada pelo EEESIP, neste contexto, permite-lhe implementar
intervencGes de forma rapida, dando uma resposta eficaz aos problemas por ele identificados,
possibilitando também a prevencéo de possiveis focos de instabilidade e complica¢Ges para a
salde da crianca/adolescente. Cabe ao EEESIP reconhecer situacfes de real ou possivel
instabilidade, mobilizar conhecimentos técnico-cientificos e aplicad-los durante a pratica de
cuidados em situacdes de especial complexidade (OE, 2010). Este contexto de estagio
facilitou o percurso para o desenvolvimento da competéncia especifica “E2. Cuida da
crianca/jovem e familia nas situac@es de especial complexidade, E2.1: Reconhece situa¢des

de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
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apropriados” (OE, 2018). O julgamento clinico que o EE devera ter, possibilita reconhecer a
complexidade da situagdo do cliente pediatrico e as modificacfes que dela podem advir como
resposta as diversas intervengdes implementadas (Benner, Kyriakidis & Stannard, 2011). A
interpretacdo rapida das respostas do cliente pediatrico as intervencoes realizadas deve-se a
uma pratica reflexiva, associada a um julgamento clinico especializado, 0 que garante a
qualidade dos cuidados e a exceléncia do exercicio profissional.

Ainda no SUP tive a oportunidade de referenciar, juntamente com a minha Enfermeira
Orientadora Clinica, uma crianca de 21 meses, para o Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens
em Risco (NACJR). Os pais desta crianga recorreram com a mesma ao SUP, apos queda da
mesma de uma varanda, com embate num sofa que existia no quintal da casa. Segundo 0s
pais, a crianca estaria em casa com a avd e quando estes chegaram encontraram-na
inconsciente deitada em cima do referido sofd. No momento da chegada ao SUP a crianca
encontrava-se chorosa e com irritabilidade marcada. Por indicacdo médica, ficou em SO e
realizou Tomografia Axial Computorizada (TAC) cranio-encefalica. No momento, questionei 0s
pais sobre quando a crianca tinha sido alimentada pela Gltima vez. Ambos ndo souberam
responder. Percebi que a crianca ndo tinha sido alimentada pelos mesmos, ou possivelmente
nem teria sido alimentada durante o dia. Perante a situacdo, coloquei a hipotese de entrarem
em contacto com a avd, uma vez que segundo eles, seria esta senhora quem estava com a
crianga em casa. Os pais ndo quiseram, em momento algum, entrar em contacto com a avo
da crianga, referindo que a mesma estava muito “transtornada” com o ocorrido. O relato e a
atitude dos pais levaram a equipa de salde a colocar a hipotese de que a crianca estaria
sozinha em casa e, por isso, a ser vitima de negligéncia. Entende-se por negligéncia a
incapacidade de proporcionar a crianga ou ao adolescente a satisfacdo das necessidades
basicas de higiene, alimentacdo, seguranca, afeto, educacdo e salde, indispensaveis para o
crescimento e desenvolvimento normais. De forma geral, esta é continuada no tempo,
podendo manifestar-se de forma ativa, em que existe intencéo de causar dano a vitima, ou de
forma passiva, quando resulta de incompeténcia ou incapacidade dos pais, ou outros
responsaveis, para assegurar tais necessidades (DGS, 2020). A mesma entidade diz-nos que
0S maus tratos, como neste caso a negligencia, dizem respeito a “qualquer agdo ou omissao
ndo acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores, ou de outrem, que ameace a seguranca,
dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da vitima” (DGS, 2020).

Durante a avaliagdo fisica desta crianga, observei que a mesma apresentava sinais de
negligéncia como défice de higiene, que pude verificar através da sujidade das unhas;

vestuario desadequado a estacdo do ano; possivel inexisténcia de rotinas, como no caso da
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alimentacdo uma vez que nao sabiam a hora a que a crianca tinha sido alimentada; da
presenca de hematomas dispersos, em diferentes fases de evolugdo, no corpo da crianga.
Quando questionei os pais sobre a origem dos hematomas, estes referiram que resultaram de
varias quedas que a filha tinha sofrido ao tentar andar. Perante esta situacdo e porque,
enquanto enfermeira, tenho uma responsabilidade acrescida na identificacéo de situacdes de
risco, dediquei-me a compreender aquela situagdo e a avaliar a necessidade de notificacdo da
mesma. De acordo com a Convencao sobre os Direitos da Crianga (1990) a crianca, devido a
sua vulnerabilidade, necessita de cuidados especiais, de atencdo, de protecdo e de ter uma
familia com responsabilidades.

Ainda durante a intervencdo com 0s pais desta crianca, verifiqguei que nao tinham
comparecido na consulta de saude infantil dos 18 meses. Expliquei-lhes a importancia das
consultas de saude infantil para a avaliagdo do desenvolvimento da crianca fosse realizada
em idades-chave e para que pudesse haver cumprimento das imunizagdes segundo o
Programa Nacional de Vacinagdo. O absentismo as consultas de salde infantil vai ao
encontro da lei da inversdo de cuidados de Hart, citado por Ramos (2003). O autor diz-nos
que a oferta de cuidados de salde de qualidade tende a variar em sentido inverso ao das
necessidades em salde da populacéo servida e que os efeitos desta lei se acentuam onde o0s
cuidados de saude estdo mais expostos as forcas de mercado, atenuando-se onde esta
exposicdo € mais reduzida. Perante esta situacdo, percebe-se que existe uma inversdo da
l6gica mais elementar: 0s que mais necessitam tendem a ser 0S que menos procuram e 0S
gue menos cuidados de salde recebem. Assim, reforcei junto dos pais da referida crianca, a
importéncia de realizarem a vigilancia de saude da filha no Centro de Saude da &rea de
residéncia e, também, a necessidade de realizarem a consulta de salde infantil dos 24
meses.

Apos analise da situacdo, juntamente com a enfermeira orientadora clinica, e em parceria
com a equipa médica, decidiu-se referenciar a crianga para o NACJR existente no SUP. E,
precisamente, nos servicos de urgéncia que os profissionais de saude tém contacto, em
primeira insténcia, com situa¢fes de maus tratos. Segundo a DGS (2007), séo frequentes 0s
pedidos de ajuda expressos, assim como 0s atendimentos em que, quer pelos sinais de alerta
identificados, quer pela exuberancia ou caracteristicas peculiares de sintomas e sinais
apresentados, os profissionais de salde detetam a presenca de situacGes de maus tratos. Os
NACJR tém como funcdo apoiar e acompanhar as familias, nomeadamente através da
elaboracdo de um Plano de Intervencéo de Apoio a Familia; avaliar, acompanhar ou sinalizar

para outras entidades ou niveis de intervencdo, como sejam a Comissdo de Protecdo de
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Criangas e Jovens (CPCJ) (DGS, 2007). A énfase atual sobre os resultados mensuraveis para
determinar a eficacia das intervencgdes, exige que os enfermeiros tenham conhecimento que
as intervencdes provocam resultados positivos nos seus clientes (Hockenberry & Barrera,
2014). Kemp e Richardson (1995, p. 83) dizem-nos que “ndo é facil identificar resultados que
sejam fruto apenas da enfermagem”. Neste sentido a tomada de deciséo, do encaminhamento
da crianca para o NACJR, ter sido feita em equipa. Resultando, posteriormente, 0
encaminhamento da mesma para a CPCJ, uma vez que segundo o artigo 12° da Lei n°
147/99, de 1 de Setembro, as comissfes de protecdo de criancas e jovens sao instituicdes
oficiais, ndo judiciarias, com autonomia funcional que visam promover os direitos da crianca e
do jovem e prevenir ou pdr termo a situagdes suscetiveis de afetar a sua seguranca, salde,
formacéo, educagdo ou desenvolvimento integral.

Considero que a intervencdo junto desta crianca/familia contribuiu para o
desenvolvimento da competéncia especifica “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas
doencas comuns e nas situagfes de risco que possam afetar negativamente a vida ou

qualidade de vida da crianga/jovem” (OE, 2018).

O estagio realizado no SRPD permitiu-me conhecer uma realidade que desconhecia.
Considero que este contexto de estagio era 0 que eu mais receava, uma vez que ndo tinha
experiéncia na area de prestacdo de cuidados a criangca com atraso psico-motor e alteracao
da mobilidade e pelo envolvimento emocional que um servi¢o desta especificidade acarreta.
No entanto, a integracéo dos propostos dos cuidados centrados na familia e a potencializacéo
do conforto psicoespiritual e ambiental do cliente pediatrico com doenca crénica (IPFCC,
2017; Kolcaba, 2010) neste contexto, permitiram-me desenvolver a competéncia especifica
“E2.5. Promove a adaptacdo da crianga/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade”. A aquisicdo desta competéncia permite o EEESIP proporcionar a
readaptacdo sistema-cliente a sua nova condicdo e reeducar a familia de acordo com as
novas necessidades identificadas, reconstituindo o seu bem-estar e fortalecendo os seus
mecanismos de coping.

O estégio realizado neste Servi¢co permitiu-me compreender o impacto que as sequelas
neuroldgicas (ex. paralisia cerebral), o0 AVC, a tetraplegia apos queda e/ou acidente, entre
outras situacdes deste foro, tém na vida, no conforto e no bem-estar da crianca/adolescente e
suas familias. Neste, como nos outros contextos, destaco a visibilidade da abordagem
holistica do cliente pediatrico e o facto das intervengdes implementadas terem dado resposta

as necessidades sentidas e expressas pelo mesmo. Para manter este paradigma, torna-se
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fundamental que o EEESIP estabeleca uma relacdo de parceria com a familia, realizando
atividades que visem minimizar o impacto de fatores de stress relacionados com a experiéncia
da doenca crdnica (OE, 2015). As familias dos adolescentes, portadores de incapacidade
recente, demonstravam ndo aceitar a situacdo como uma realidade permanente. Observei,
diversas vezes, comportamentos de evitamento, como nédo reconhecer a gravidade da doenca
da crianga/adolescente apesar da evidéncia fisica, recusar o ensino sobre a utilizacdo da
cadeira de rodas e/ou outros dispositivos e a existéncia de planos futuros irrealistas para a
crianga/adolescente, com pouco enfoque no presente (McElfresh & Merck, 2014). Estes
comportamentos levaram-me a questionar a forma como essas familias geriam a situacéo de
crise perante um diagndéstico de condigdo cronica. Para que essa gestdo destas situaces
ocorra, 0 EEESIP devera ser percursor da integragdo dos CCF nos cuidados a crianca e sua
familia, nos quais deverdo ser respeitadas “a individualidade e as forcas da familia”, assim
como promovida “a competéncia e confianca da familia relativamente aos cuidados a crianca”
(McElfresh & Merck, 2014, p. 900), envolvendo-a na tomada de decisdo dos cuidados
prestados e implementando intervengdes promotoras de esperanca realista. Algumas destas
intervencgdes clinicas foram estabelecidas de acordo com as crencas e recursos da familia
para lidar com a condicdo de doenca cronica, pelo ensino sobre a condicdo cronica da
crianga/adolescente, assistindo os pais no desempenho do seu papel parental e pelo
encorajar a felicidade da aquisicdo de competéncias por parte dos filhos, por mais pequenas
que sejam (McElfresh & Merck, 2014; OE, 2015). Ainda relativamente ao ajustamento da
familia & condicdo cronica, o EEESIP tem a responsabilidade de implementar e gerir, em
parceria, um processo de cuidar, promotor da parentalidade que maximize o bem-estar da
crianca/adolescente e familia. Os pais sdo os peritos maximos no cuidado aos seus filhos,
pelo que o EEESIP deve negociar a participacdo dos mesmos ao longo de todo o processo de
cuidar, proporcionando conhecimento e aprendizagens individualizadas. Segundo McWilliam
(2012) quando trabalhamos com familias de criangas com necessidades especiais, uma das
prioridades é planearmos o0 modo de as ajudarmos.

No periodo de realizacdo deste estagio, tive oportunidade de cuidar juntamente com o
EE, um adolescente em status pos-AVC que era atleta de alta competi¢&o. E indiscritivel a
tristeza em que se encontrava este adolescente. Se por um lado, a familia demonstrava ndo
compreender o verdadeiro impacto da situagio na vida do filho, comprometendo a atividade
do mesmo enquanto atleta, o adolescente aparentava estar consciente dessa realidade.
Durante a prestacdo de cuidados a este adolescente, tive em atengdo o seu conforto fisico,

psicoespiritual e psicossocial, encorajando a expressdo de sentimentos, uma vez que, a
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confrontacdo com a nova imagem corporal € uma tarefa dificil no contexto clinico deste
adolescente. A autoimagem (imagem corporal) e a autoestima integram 0 autoconceito,
incluindo este nogdes, crencas e convicgdes que constituem o autoconhecimento individual e
que influenciam o relacionamento com 0s outros. A autoestima resulta da avaliacdo que o
individuo realiza de si mesmo e a imagem corporal, refere-se aos conceitos subjetivos e
atitudes que os individuos apresentam em relagdo ao proprio corpo (Hesselgrave, 2011).

No caso deste adolescente, a vivéncia de uma imagem corporal alterada, devido a
incapacidade motora, envolve dimensdes que exercem influéncia nos mecanismos psiquicos
de defesa, nos processos adaptativos e deficiéncias e na ansiedade corporal perante o stress,
influenciando, negativamente, a sua auto-estima. Assim, fez-se o encaminhamento para o
Gabinete de Psicologia do Servico, com a finalidade de ajudar o adolescente e familia a gerir
este processo de transicao.

Na intervencédo junto deste adolescente e familia, além do encorajamento da expressao
de sentimentos, foi reforcada a tomada de decisdo responsavel, numa perspetiva de
empoderamento. A experiéncia vivenciada no cuidar deste cliente pediatrico constituiu um
momento de aprendizagem de exceléncia para o desenvolvimento da competéncia especifica
‘E.3.4. Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas
relativas a saude”.

Neste contexto, também participei em reunifes da equipa de enfermagem onde foram
discutidos casos clinicos de grande complexidade e onde o EE desempenhou a funcdo de
gestor de casos, indo ao encontro do que é regulamentado pela OE (2015) elege
“metodologias de organizacdo (...) promotoras da qualidade, (...) inerentes ao método de
trabalho por enfermeiro de referéncia (gestor de caso)”. Desta forma, e como indica a OE, art
3° (2015) o EE deve deter competéncias na area da gestdo e supervisdo de cuidados, no

ambito da formacéo, investigacéo e assessoria.

O estagio realizado no SIP permitiu-me, mais uma vez, reconhecer a importancia que, a
mobilizacdo de técnicas de comunicacdo tém no estabelecimento de uma relacdo de ajuda
com criangas/adolescentes e familia, nomeadamente, a escuta ativa. Neste servico pude
constatar que embora existisse uma preocupacao, por parte da equipa de enfermagem, em
desenvolver intervencdes para promover habitos de sono saudaveis na crianga, as mesmas
ndo eram registadas no sistema informatico, uma vez que a avaliacdo do sono, preconizada
no proprio sistema, ndo era realizada desde ha cerca de uma ano, por alguns dos elementos

da equipa considerarem néo ser relevante para a prestacao de cuidados. Perante este facto,
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determinei, em conjunto com a equipa, retomar a avaliacdo do sono das criangas internadas,
constando essa avaliagdo no processo informético de cada uma. Conforme nos diz Petronilho
(2009) se o registo no processo de enfermagem, ndo for efetuado, ndo se produzem
indicadores de avaliagdo da qualidade, o que se traduz ndo s6 numa falta de visibilidade da
atuacdo dos enfermeiros como dificilmente transparece o processo de melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem. Esta minha intervencao permitiu-me desenvolver a unidade de
competéncia “C2.1. Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de

cuidados”.

4.3. Desenvolvimento de competéncias no ambito da promocao de habitos de sono

saudaveis

Os cuidados de enfermagem assentes numa pratica reflexiva sdo um importante
contributo para a melhoria dos mesmos e da propria disciplina de Enfermagem. Neste sentido,
e com o intuito de desenvolver competéncias no ambito da promoc¢éo de hébitos de sono
saudaveis na crianca lactente, nos diferentes contextos, irei incidir sobre a experiéncia em trés
dos locais de estagio, USF, UCIEP e SIP, onde cuidei de criancas lactentes, durante o periodo
de estagio, e refleti sobre as mesmas e sobre a minha interven¢do na promocao de habitos de
sono saudaveis.

Em relacdo a USF, as atividades realizadas permitiram-me tomar consciéncia da
importancia na abordagem do sono nas consultas de salde infantil, mas também da
necessidade de formacdo nesta area, dos profissionais que as realizam.

Verifiquei que o tema do sono é abordado nas consultas de enfermagem de salde
infantil, contudo ndo lhe é dada a devida relevancia. Esta situacdo exige, por parte dos
profissionais de saude, tomar a iniciativa e mostrar disponibilidade para a abordagem deste
tema com a crianga/adolescente e familia. Ao participar nestas consultas, observei que,
quando o tema do sono era abordado pelos pais, 0s enfermeiros ndo se sentiam a vontade
para discutir sobre 0 mesmo e sobre os habitos que |he estéo inerentes. Os enfermeiros que
incluiam o sono na sua intervencgdo faziam-no de uma forma superficial, ndo dando resposta
as necessidades das criancas e dos pais nesta area. Observei que, quando o profissional ndo
€ detentor de competéncias para dar uma resposta fundamentada as questdes colocadas
pelos pais, relativas aos problemas com o sono dos filhos (especialmente durante o primeiro
ano de vida), utiliza de forma inconsciente respostas cliché como o “ird melhorar com a idade”

ou com recomendacgdes gerais rapidas e, habitualmente pouco eficazes. Apos discusséo
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deste problema com a enfermeira orientadora, consideramos pertinente realizar-se uma
sessdo de formacdo sobre o sono, no grupo etdrio da crianca lactente, dirigida aos
profissionais de salde, em especial a equipa de enfermagem. Além desta atividade de
formacdo, comecamos a dar énfase a este tema durante a consulta de enfermagem de saude
infantil, particularmente em consultas de criancas lactentes.

No sentido de contribuir para a capacitacdo dos enfermeiros na abordagem do tema do
sono nas consultas de saude infantil, planeei uma sessdo de formacdo intitulada de
“Promocao de Habitos de Sono Saudaveis na Crianca Lactente” (Apéndice 1V; Apéndice V),
que foi realizada e que teve a adeséo de todos o0s elementos da equipa de enfermagem. Esta
sessdo de formacdo foi avaliada formalmente através da entrega de um questionario aos
profissionais (Apéndice VI). Este questionario de avaliacdo permitiu-me saber que todos os
profissionais consideraram esta sessdo ter sido muito pertinente e uma mais-valia para a
melhoria dos cuidados. A realizacdo desta atividade permitiu-me desenvolver as
competéncias comuns: “B1. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagdo clinica’, na unidade de
competéncia “B1.1. Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da
qualidade” e a competéncia “D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica”, na sua unidade de competéncia “D2.1. Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho”.

No ambito da intervencéo dos cuidados antecipatorios, o PNSIJ refere que os habitos de
sono deverdo ser abordados, nas consultas de salude infantil, desde a consulta do primeiro
més até a consulta dos nove meses. No entanto, e segundo a Enfermeira Perita no Sono que
tive a oportunidade de entrevistar, a bordagem do sono da crianca devera ser feita desde o
primeiro dia de vida, ou idealmente, mesmo antes do seu nascimento, o que deveria
acontecer mais cedo do que o preconizado pelo PNSIJ, segundo o qual na consulta do
primeiro més de vida, o enfermeiro devera intervir a nivel das medidas de conforto relativo ao
sono, como avaliar a existéncia do ritmo circadiano e de um ritual de adormecimento,
reforcando a importancia deste ritual ser praticado pelo cuidador, ndo dependendo de
estimulos externos como por exemplo a televisdo (DGS, 2013).

De acordo com 0 mesmo programa, nas consultas entre 0s quatro € 0S nove meses
(inclusive) o enfermeiro deve reforcar que, no ritual de adormecimento, € essencial prover a
autorregulacdo da crianga, podendo diminuir-se, progressivamente, o uso do colo e substitui-
lo por outras modalidades interativas como o toque e a voz (DGS, 2013). Aos seis meses

devera reforcar-se o ritual de adormecimento antes de dormir, devendo aos 12, manter-se o
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ritual de sono implementado anteriormente (DGS, 2013). Nesta idade, o PNSIJ, passa a
integrar o “dormir” na apreciacao dos “Estilos de Vida”.

Devendo a identificacdo de problemas de sono da crianca e a realizacdo das respetivas
orientacbes sobre habitos de sono saudaveis, ser uma atividade da responsabilidade do
enfermeiro, este deverd ser detentor de conhecimentos sobre formas de intervencdo e
estratégias capazes de ajudar os pais na gestdo do sono dos seus filhos, proporcionando-lhes
conforto (fisico, psicoespiritual e ambiental) e prevenindo problemas futuros quer na crianca,
quer na familia (Folgueiras et al., 2017; Kolcaba, 2010). Segundo Sadeh et al. (2010) e Hall et
al. (2015) torna-se importante mudar as cognicdes e os comportamentos das familias para
promover um sono infantil autocalmante e, sempre numa perspetiva da filosofia dos cuidados
centrados na familia, orientar a intervengdo dos profissionais de saude dirigida aos pais, uma
vez que as cognicdes destes afetam o sono dos filhos.

Segundo a evidéncia cientifica, os pais procuram frequentemente informacbes sobre
estratégias de promoc¢do de habitos de sono saudaveis dos filhos, seja no periodo pré-natal
ou pés-natal, no entanto sdo poucos os que recebem informagdes dos profissionais sobre este
tema (Middlemiss, 2004). Perante este facto, 0s pais procuram informagdo na internet sobre
meios de ultrapassar os problemas de sono dos filhos; constituindo este um comportamento
que vai ao encontro do que € referido na literatura. Esta revela que, além dos profissionais de
salde, os pais tém uma pandplia de recursos aos quais recorrem para responder as suas
questdes, como familiares, amigos e internet para procurar formas de resolucdo de problemas
do sono dos filhos (Mindell et al., 2011; Middlemiss et al., 2017), o que podera levar a
desinformacao quando procuram resposta junto dos Ultimos recursos referidos.

Um estudo realizado por Tse e Hall (2007), cujo objetivo foi descrever as perspetivas dos
pais sobre a implementacdo de uma intervencao profissional ao nivel do sono, assim como a
eficacia da mesma, revelou que, € muito apreciado pelos pais terem um quadro bem
estruturado com orientagfes passo a passo. Neste sentido, optei por realizar um folheto
informativo sobre a promogao de habitos de sono saudaveis na crianga (Apéndice VII), dando
énfase a importancia do sono no desenvolvimento da crianga e aos beneficios de se
estabelecerem hébitos de sono saudaveis, referindo estratégias para a implementagdo dos
mesmos. Este instrumento tem como objetivo geral, contribuir para promogdo de habitos de
sono saudaveis na crianca durante o primeiro ano de vida, encontrando-se organizado pelas
diferentes etapas de desenvolvimento do primeiro ano de vida, no sentido de ajudar os pais a
relembrar e a integrar as orientacdes dadas na consulta de enfermagem de salde infantil. A

realizacdo desta atividade permitiu-me desenvolver unidade de competéncia “E1.2.
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Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem”.

Ainda durante a prestagéo de cuidados na USF, pude observar que a intervencdo dos
profissionais no cliente pediatrico permitiu, em alguns dos casos, a capacitacdo dos pais para
revelar as suas habilidades no atender das necessidades dos filhos. Este facto € essencial
para 0 bem-estar da crianca e familia uma vez que as mudangas nos comportamentos
parentais conduzem a alteragbes no comportamento da crianga e essas persistem no tempo
Cardoso (2011).

Ainda integrada neste contexto de estagio, estava inicialmente proposta uma visita a
Consulta do Sono numa Clinica de referéncia. No entanto, esta atividade n&o foi possivel de
realizar uma vez que a enfermeira responsavel por esta cessou a sua atividade na referida
consulta. Perante este obstaculo, decidi substituir esta atividade por uma entrevista
exploratdria a um perito na area do sono infantil, optando por entrevistar a enfermeira que
esteve responsavel pela consulta supracitada. Para a realizacdo desta atividade, pedi o
consentimento informado da Enfermeira Perita (Apéndice VIII) e elaborei um guido de
entrevista (Apéndice IX). A informacéo recolhida desta entrevista contribuiu para clarificar a
intervencdo do enfermeiro (nomeadamente do EEESIP) para ajudar os pais na gestdo do

sono e na implementacéo de habitos de sono saudaveis nos seus filhos.

O estagio na UCIEP e no SIP e contribuiram para desenvolver competéncias no ambito
do sono da crianca. Em ambos 0s contextos, as criancas e familias encontravam-se numa
situacdo de doenca e hospitalizagdo, o que constitui uma situacdo de vulnerabilidade e
vulnerabilidade acrescida. Neste sentido, procurei compreender se o padrdo de sono das
criangas lactentes hospitalizadas, nestes contextos, se encontrava alterado, seja devido aos
procedimentos a que sdo sujeitas, auséncia de conforto (fisico, psicoespiritual e ambiental)
e/ou pela alteracéo das rotinas/rituais a que estavam habituadas.

Segundo Sanders (2014) a doenca e a hospitalizacéo integram as primeiras crises que as
criangcas enfrentam. A mesma autora diz-nos que € durante os primeiros anos de vida que as
criangas sao particularmente vulneraveis as crises decorrentes da doenca e da hospitalizacéo,
uma vez que o stress vivido representa uma mudanca do estado de saude habitual, da rotina
ambiental e porque dispdem de um numero limitado de mecanismos de defesa para gerir o
stress. Perante as alteracfes, que a hospitalizacdo impde, nas rotinas e habitos da crianca, é
comum verificarem-se mudangas no comportamento da mesma e no seu padrdo de sono,

geralmente conduzindo a consequéncias fisicas e emocionais negativas, podendo perturbar o
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tratamento e/ou inibir a cura (Santana, 2017). Além disso, a alteracdo do padrdo de sono é
reconhecida como um problema que ocorre comumente com o aparecimento da doenca,
equacionando-se que seja pela rutura que esta provoca no processo circadiano (Rosen, Shor
& Geller, 2008). No entanto, Nunes (2014) alerta para o facto dos problemas de sono poderem
estar também relacionados com os efeitos de determinados farmacos e tratamentos que a
crianga esteja a ser sujeita ou pela diferenca do ambiente em si.

Na UCIEP, cuidei de uma crianga lactente, com quatro meses de vida, que se encontrava
internada desde o seu nascimento. Era uma crianga sem qualquer padrdo de sono
estabelecido. Esta, apresentava durante a noite uma franca dificuldade em adormecer e a
manter-se a dormir e, durante o dia, dormia a maior parte do tempo. Pela falta de conforto
decorrente do ambiente onde se encontrava, 0 seu sono ndo decorria de forma continua, ia
acordando ao “minimo” ruido, ndo tendo um sono reparador. Quando a crianga nao consegue
dormir adequadamente durante a noite, como acontece durante a hospitalizacdo, surgem
sonoléncia e fadiga diurnas, com a necessidade do aumento do nimero de sestas durante o
dia, que pode levar a perturbacdes emocionais, habitos de sono desadequados e a
transtornos orgéanicos e afetivos que terdo grande impacto no seu desenvolvimento (Monteiro
& Ceolim, 2014; Nunes, 2014). Perante estes factos e apds uma reflexdo sobre a situagdo
desta crianca, surgiu a necessidade de elaborar uma norma de procedimento para a Unidade,
com base na evidéncia cientifica mais atual. A norma de procedimento elaborada foi intitulada
“Promocéo do Sono na Crianga Lactente” (Apéndice X), tendo como objetivo - uniformizar os
cuidados para promog¢do de habitos de sono saudaveis na crianca lactente e implementar a
‘Hora da Sesta” e a “Hora de dormir”. Estes periodos de sono — hora da sesta e hora de
dormir - consistiam o assegurar de um periodo de descanso, sempre que possivel, de
preferéncia no periodo da tarde (imediatamente ap6s o almoco), e o periodo da noite. Com o
cumprimento destes periodos de sono, as crian¢as conseguiriam usufruir, um sono adequado
e, sempre que possivel, ininterrupto. Esta norma enfatiza a importancia do sono no grupo
etario do lactente, e a sua implicacdo para o desenvolvimento, assim como medidas e
estratégias a implementar para a minimizacdo do impacto da hospitalizacdo no sono da
crianga, neste grupo etario. O cumprimento desta norma pressupfe, assegurar que as
manipulacdes realizadas a crian¢a ocorram antes do inicio dos periodos de sono e ap0s 0 seu
término, contribuindo para que esta consiga ter periodos de sono continuos e reparadores.

Também a luminosidade e o ruido excessivos foram alvo da minha intervencédo nesta
Unidade, devido a estes estimulos externos serem agentes desestabilizadores para o conforto

das criancas e familia. Para dar resposta a estas condicionantes ambientais, que em muito
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interferem com o sono da crianga lactente, foram delineadas estratégias, na norma de
procedimento supracitada, para a diminuicdo do impacto do ruido e luminosidade durante o
periodo de sono da crianga. Além desta norma, e pelo ruido excessivo que se fazia sentir na
Unidade, e ap0s reflexdo com a minha Orientadora Clinica, considerei pertinente elaborar um
‘Guia de Orientacdo para a Reducdo do Ruido na Unidade de Cuidados Intensivos e
Especiais Pediatricos” (Apéndice Xl). Para a elaboracdo deste guia foram delineados os
seguintes objetivos: Contribuir para que as criancas internadas na Unidade de Cuidados
Intensivos e Especiais Pediatricos da UCIEP tenham um sono tranquilo e ininterrupto;
Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia do sono no crescimento,
desenvolvimento e bem-estar da crianca, assim como para a influéncia deste na recuperacéo
da propria doenca; Contribuir para a capacitacdo da equipa de enfermagem do servico na
mobilizacdo de estratégias e aplicacdo de recomendacgdes produzidas pela evidéncia
cientifica, de forma a promover os habitos de sono das criangas internadas na Unidade.
Carvalho et al. (2005) dizem-nos que as Unidades de Cuidados Intensivos sdo uma
“sinfonia tecnoldgica”, devido ao alto nivel de atividade, sons e alarmes de equipamentos e de
telefones, além das vozes e do ruido resultante do deslocamento dos profissionais. Segundo
0S mesmos autores as principais fontes de ruido relativo aos recursos materiais sdo 0s
equipamentos de suporte a vida como ventiladores, bombas e seringas infusoras, monitores
cardiorrespiratorios e de temperatura cutdnea, alarmes, radios, telemdveis, entre outros,
habitualmente localizados na unidade da crian¢a, junto cabeceira, ou nas laterais, emitindo
ruido constante (Carvalho et al., 2005). Manzini (2015) acrescenta que, além das fontes de
ruido referidas, existem outras como a realizacdo de procedimentos programados e de
emergéncia, periodos de visitas médicas e de familiares, reunides de passagens de turno,
limpeza da unidade, circulacdo de equipamentos para exames complementares de
diagnoéstico e a manipulacdo de portas. Elevados niveis de ruido geram efeitos fisioldgicos
indesejaveis que dificultam o bem-estar, prejudicando o conforto fisico, a recuperacdo da
crianga e, consequentemente, a alta hospitalar (Kolcaba, 2010; Carvalho et al., 2005; Bistafa,
2018). Além de todos estes efeitos, o ruido elevado pode causar perda auditiva e alteracdes
psicologicas como irritabilidade, alteragdes da fungdo intelectual e do desempenho
comunicacional, stress e alteragdes no padrdo de sono podendo, este ultimo, levar a
transtornos fisioldgicos como: desequilibrio do sistema imunitario, alteracdes no metabolismo,
distarbios na termorregulacéo e distlrbios psicolégicos (Santos & Filho, 2016; Bistafa, 2018).
Também o controlo do ambiente fisico, relativo a luminosidade e ao ruido, para a

promocdo do conforto ambiental, constituiu uma preocupacdo transversal ao Servico de
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Internamento de Pediatria. Contudo, a implementacdo de estratégias promotoras do sono,
concretizaram-se com maior facilidade, uma vez que as criangas, internadas neste Servico,
apresentavam-se hemodinamicamente mais estaveis do que as internadas na UCIEP. Neste
sentido, consegui implementar estratégias como: desligar as luzes do Servico diariamente as
21 horas; desligar as televisdes dos quartos das criancas pelas 22 horas, disponibilizando aos
pais a televisdo da Sala de Pais; reduzir o volume dos alarmes dos equipamentos e das
campainhas no final do turno da tarde; colocar as seringas e bombas infusoras no modo
noturno (que a maioria dos profissionais desconhecia existir); a supervisdo dos niveis de
medicacdo/soros passou a ser realizada no inicio do turno da noite, evitando que o término
dos mesmos, acordasse a crianga. As medidas de conforto/estratégias foram bem aceites
pela equipa de enfermagem e, pelo que observei, determinadas estratégias ja eram
mobilizadas por alguns dos elementos, mas de forma nédo intencional. Neste sentido, foi-me
sugerido pela EE que elaborasse um documento que integrasse uma fundamentacao tedrica
sobre a importéncia do sono no desenvolvimento da crianga, com maior enfoque no grupo
etario da crianca lactente; o impacto da hospitalizacdo no padrdo de sono da mesma e as
estratégias a implementar para diminuir o impacto da hospitalizacdo no padrao de sono. Esta
sugestao levou a realizacdo de um “Guia de Orientacdo para a Promocdo do Sono no
Internamento de Pediatria” (Apéndice XIl). A realizacdo destas atividades na UCIEP
contribuiram para o desenvolvimento das unidades de competéncia: “E2.4. Providencia
cuidados a crianca/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma
variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na
evidéncia®; “E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” e ainda “C. Adapta a
lideranca e a gestd@o dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade
dos cuidados” na unidade de competéncia “C2.1. Adapta a lideranca e a gestao dos recursos
as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”.

O SIP tinha a particularidade de receber criangas prematuras, provenientes da Unidade
de Neonatologia, para adquirir autonomia alimentar e/ou término de antibioterapia. Estes
internamentos estao estabelecidos para situagdes em que o cliente pediatrico se encontra em
pré-alta, etapa na qual os pais necessitam de acompanhamento na prestacéo de cuidados ao
filno e na preparacgéo da ida para casa. Deste modo e, visando dar resposta as necessidades
dos pais e aproveitando o facto da equipa de enfermagem ter a pratica de entregar aos pais
folhetos informativos de variados temas como amamentacao; prevencao de acidentes, entre
outros, decidi, de acordo com a Orientadora Clinica, elaborar um folheto sobre o sono na

crianga lactente (Apéndice XllI). Este folheto, que devera ser entregue aos pais no momento
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da alta, tem como objetivo ajudar os pais a gerir 0 sono e promover habitos de sono saudaveis
dos filhos. Segundo Raydo e Reu-Donlon (2005) a concecdo de programas educativos
eficazes para os pais, combinando a informacgédo oral e escrita adequada a cada familia,
parece ser mais eficaz do que qualquer uma destas medidas isoladas. Esta atividade permitiu-
me desenvolver a unidade de competéncia “E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano
de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir 0 regime e da reinsergéo
social da crianga/jovem”.

Reforcei junto dos elementos da equipa de enfermagem a importancia de disponibilizar o
folheto sobre o sono, uma vez que, muitos dos pais de lactentes, com quem tive oportunidade
de abordar este tema, revelaram ter problemas com o padrdo de sono dos filhos,
nomeadamente e maioritariamente, a dificuldade em adormece-los, 0s despertares noturnos
frequentes e as sestas de curta dura¢do. Todos estes problemas vdo ao encontro do que €
referido pela literatura (Hall et al., 2015; Middlemiss et al., 2017; Enfermeira Perita, 2019).

Com base na minha experiéncia profissional com pais e lactentes, em diferentes servigos
de internamento pedidtrico, e de acordo com a orientadora clinica, decidi realizar um poster
dirigido aos pais, com orientacfes que 0s ajudassem a proporcionar um sono tranquilo aos
filhos (Apéndice XIV). Este poster foi afixado no corredor do servigo, junto aos quartos dos
bercos e foi alvo de leitura de muitos pais quando se deslocavam pelo corredor.

Na interacé@o que estabeleci com os pais das criancas latentes internadas, neste Servico,
foi explicado um conjunto de estratégias que poderiam mobilizar para promover o adormecer
tranquilo dos filhos, tendo sempre presente o ambiente fisico e familiar da crian¢a, orientando-
os com a finalidade de os capacitar a estabelecer medidas de conforto que proporcionassem
um sono tranquilo e reparador dos seus filhos. Partilhei com os pais que em situacdo de
doenca, ndo devera existir qualquer preocupacdo em promover habitos de sono, referindo-
lhes gque, nestas situacoes, é esperado haver uma regressao relativa ao que poderia ser ja um
padrdo de sono adequado ou estabelecido. Contudo, os pais e criangcas necessitam de
acompanhamento continuo, na adaptacdo das estratégias a cada crianga, consoante a sua
etapa de desenvolvimento. Como me foi referido pela Enfermeira Perita na area do sono, cada
crianca e cada familia sdo Unicos, o que exige uma individualizacao das estratégias a utilizar e
0 reconhecimento da familia como parte integrante neste processo. Além disso, a Enfermeira
Perita diz-nos também que o acompanhamento diario, destas criancas e familias, é a chave
para o sucesso. Contudo, este tipo de acompanhamento ndo é possivel em contexto de
internamento, uma vez ndo permitir uma apreciacdo global das dimensfes da Pessoa no seu

ambiente envolvente, apos a alta clinica. Na realidade de internamento, ndo séo realizadas

68



acoOes individualizadas de educacéo para a saude sobre o sono, tentando-se apenas diminuir
os fatores ambientais, decorrentes da hospitalizacdo, que tém impacto no padrdo de sono
habitual da crianga. Esta situacdo poderia ser colmatada com a existéncia de uma Consulta
do Sono Infantil nas instituicdes hospitalares. Este tipo de consulta seria fundamental para dar
resposta as necessidades de cuidados de salde e aos comportamentos de saude das
criangas e familia com perturbag¢des do sono. Segundo a Enfermeira Perita, muitas vezes 0s
pais omitem os problemas de sono dos filhos, porque vivenciaram a experiéncia de auséncia
de respostas, as suas necessidades ou porque ja tentaram abordar esses problemas com um
profissional cuja orientagdo ndo os ajudou. Acrescentou, também, que devido a esta situacao,
0s pais quando expdem os problemas de sono dos filhos a profissionais da area, fazem-no ja
em fases muito avancadas do processo. Neste sentido, os enfermeiros de pediatria podem
intervir na resolucdo destas situacGes, tendo um papel na prevencdo das perturbacdes de
sono mais frequentes (Folgueiras et al., 2017).

A semelhanca de outras consultas pediatricas ja disponiveis, a existéncia de uma
consulta especifica na area do sono infantil, com profissionais especializados, é considerada
pelos enfermeiros e outros profissionais da area da pediatria, e pelos préprios pais, uma
necessidade emergente, uma vez que esta seria um recurso que iria contribuir para a
resolucdo dos problemas do sono das criangas e prevenir as possiveis consequéncias
decorrentes da privacdo de sono das mesmas e de quem as cuida. Na opinido da referida
Enfermeira Perita a consulta do sono infantil, deveria ser coordenada e dirigida por um
enfermeiro, uma vez que este profissional tem uma posicao privilegiada na relacdo com a
crianca e familia e ser detentor de competéncias comunicacionais com o cliente pediatrico,
adequando as técnicas e estratégias a cada estadio de desenvolvimento, e competéncias no
ambito da relacdo de parceria. Contudo, a mesma profissional considera que relativamente ao
desenvolvimento de competéncias na area do sono, ainda existe um longo caminho a
percorrer. Nesse sentido, a mesma Perita considera importante que um profissional de saude,
que queira desenvolver uma consulta na area do sono da crianga, adquira previamente
formacéo especifica; mobilize evidéncia cientifica da area do sono; partilhe experiéncias com
peritos na area, no sentido de planear uma consulta do sono infantil capaz de dar uma
resposta sistematica as necessidades da crianca e dos pais.

Ao longo deste percurso e, com base no modelo de Casey, segundo 0 qual ndo séo
estabelecidas fronteiras rigidas entre os cuidados prestados pelos enfermeiros e os cuidados
prestados pelos pais, designados de cuidados familiares (Casey, 1995), procurei como futura

EEESIP assumir o papel de facilitadora e desenvolver a unidade de competéncia “E1.1. —
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Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianga/jovem” (OE, 2018). Neste
sentido e almejando a saude infantil, a prevencdo da doenca ou disfuncdes na crianca, a
promoc¢ado da salde e a salvaguarda dos seus direitos, procurei estabelecer uma relacdo de
parceria com 0s pais, reconhecendo, o seu “potencial de satde (...), através da otimizacao do
trabalho adaptativo aos processos de vida” no sentido do “bem-estar e auto-cuidado” (OE,
2017, p.6; DGS, 2013).

De acordo com Barros (2001) ajudar os pais a adquirirem competéncias parentais
positivas e a lidarem com as caracteristicas especificas dos filhos, prepara-os para assumirem
gradualmente a responsabilidade pelos cuidados. De acordo com o Guia Orientador de Boa
Pratica da Ordem dos Enfermeiros (2011), a preparacdo dos pais para participarem nos
cuidados, implica que haja uma negociacdo favoravel e satisfatoria com os enfermeiros, seja
durante a hospitalizacdo, seja em atividades de promocéo de habitos de sono saudaveis em
contexto comunitario. Negociar implica discutir, obtendo acordos e resultados, dai que a
comunicagéo se revele fundamental (OE, 2015). Segundo Gottlieb e Feeley (2005) a parceria
esta associada a partilha de poder e de conhecimentos, definicdo de objetivos comuns
centrados na Pessoa, participacdo ativa de todos os parceiros e concordancia de todos os
parceiros na relacdao. Neste sentido, foi possivel observar, ao longo de todos os campos de
estéagio, estratégias capazes de potenciar recursos e converter esforcos em atividades
sistematizadas que otimizem o processo de parceria. As estratégias que observei serem
implementadas véo ao encontro do preconizado pelo modelo de parceria de cuidados de Anne
Casey. Este modelo defende que, compete aos enfermeiros prestar os cuidados de
enfermagem e os cuidados familiares que os pais ndo conseguem prestar, e planear e
promover programas de ensino, adequados as necessidades de cada familia tendentes a
aquisicdo, por parte da mesma, de conhecimentos e técnicas mais apropriadas para a

satisfacdo das suas necessidades.

Também o SUP e o SRPD foram alvo da minha intervencdo no que diz respeito a
tematica do sono infantil. No SUP, considerei pertinente, apds discussdo com a Enfermeira
Orientadora, a realizacdo de uma norma de procedimento relativa ao sono, onde constavam
as principais intervencdes de enfermagem promotoras de um sono tranquilo e restaurador em
contexto de internamento em SO/UCEP (Apéndice XV). Além da norma referida, optei
também por elaborar um Poster, dirigido aos pais, com algumas estratégias e orientacbes

para promover habitos de sono saudaveis na criancga lactente. Este poster foi afixado no
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quarto dos bercos e foi alvo de leitura por parte dos pais que nele se encontravam com 0S
seus filhos (Apéndice XVI).

No SRPD, apds discussdo com a Enfermeira Orientadora, e restante equipa de
enfermagem, estas consideraram pertinente a realizacdo de uma norma de procedimento
sobre a promoc¢ao do sono na crianca e adolescente em contexto de internamento prolongado
(Apéndice XVII). Além disso, foi também solicitado a elaboragdo de um Poster com
orientacdes dirigidas aos adolescentes, que foi afixado no corredor do Servigo e que foi alvo

de leitura pelos préprios, assim como pelos seus familiares e amigos (Apéndice XVIII).

No sentido de dar resposta ao objetivo especifico “Identificar as necessidades e as
dificuldades dos pais na promoc¢do de habitos de sono saudaveis na crianca lactente” e de
acordo com a OE (2015, p. 22) “o enfermeiro tem a responsabilidade de envolver os pais,
apbs conhecer as suas necessidades e desejos, no processo de participacdo na tomada de
decisdo e nos cuidados”. Neste sentido, torna-se emergente conhecer as dificuldades e
necessidades dos pais relativas a promogao de habitos de sono saudaveis nos seus filhos.

Quer na USF, onde tive oportunidade de abordar o tema do sono infantil, quer nos
Servicos e Unidades de Internamento Pediatrico, junto dos pais em que tive oportunidade de
abordar esta tematica, constatei que as principais preocupacdes verbalizadas pelos mesmos
foram essencialmente as mesmas: a dificuldade de adormecimento dos seus filhos; as sestas
muito curtas; despertares noturnos frequentes e dificuldade no readormecimento da crianca
apoés o despertar. Estas dificuldades vdo ao encontro dos resultados da evidéncia e das
principais dificuldades relatadas pelos pais, durante o primeiro ano de vida dos filhos, na
Consulta do Sono Infantil da responsabilidade da Enfermeira Perita. Esta profissional salienta
que as dificuldades variam consoante a fase de desenvolvimento da crianca lactente.
Segundo a mesma, na crianca até aos trés/quatro meses de vida, a principal dificuldade
sentida pelos pais relaciona-se com a duragéo das setas. Referem que os filhos tém sestas
muito curtas (cerca de 15 a 20 minutos) e que tém dificuldade em readormecé-los, sobretudo
no periodo da tarde. A Enfermeira Perita explica a ocorréncia desta situagdo como sendo o
“stress do fim do dia’. Neste periodo, a crianga tende a apresentar um choro intenso,
praticamente inconsolavel, habitualmente, ao final do dia, iniciando este quadro
aproximadamente sempre a mesma hora, 0 que também acontece com o términus da
situacéo. Contrariamente, segundo a Perita, as noites sdo tranquilas.

Entre o terceiro/quarto més e o sexto més de vida, as dificuldades mais frequentemente

sentidas pelos pais relacionam-se com o adormecimento da crianga, mesmo nas que
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facilmente adormeciam ao colo. Esta situacdo deve-se ao facto de, aproximadamente aos
quatro meses de vida, a crianga comecar a ser mais exploradora e consciente do meio que a
rodeia, pelo que dormir deixa de ser interessante, o que habitualmente leva a uma regresséo
na area do sono.

ApOs os seis meses as dificuldades dos pais variam consoante a crianca, mas
relacionam-se frequentemente com o adormecimento. Segundo a Perita, nesta fase os pais
tendem a estar muito tempo com as criangas ao colo, a embala-las, contudo estas resistem
em adormecer. As criangas acordam muitas vezes durante a noite para serem alimentadas,
embora o0s pais saibam que néo se trata de fome. Acordam para sentir a presenca dos pais, €
para que estes voltem a adormece-las. Trata-se de uma fase em que ocorrem muitas sestas
diurnas, mas de curta duracao e, consequentemente, pouco reparadoras.

Aproximadamente aos 12 meses os pais referem que as criangas tentam “sair do
berco”. Gatinham, levantam-se, ficam em pé no bergo e ndo querem dormir. Esta situagéo
acontece durante o sono diurno e o noturno.

A Enfermeira Perita conclui que as dificuldades dos pais, em lidar com o padrdo de
sono dos seus filhos e com as alteracbes do mesmo se devem, habitualmente, ao défice de

conhecimentos nesta area, por parte dos mesmos.
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5. PROJETOS FUTUROS

No ambito deste percurso formativo, a apropriagdo da melhor evidéncia cientifica sobre o
sono, articulada com as experiéncias de estagio e a pratica reflexiva, que culminaram no meu
desenvolvimento pessoal e profissional, emergiu a necessidade de elaboracdo de um projeto
futuro que passa pela concecdo de uma Consulta de Sono Infantil. Este ser& um projeto a
desenvolver, num futuro préximo e que, apos estar concluido, sera apresentado, inicialmente,
a uma instituicdo de saude.

Numa primeira fase pretendo dar continuidade a formacgéao especifica na area do sono e
do desenvolvimento infantil propondo-me a realizar o Curso de Consultoria do Sono Materno
Infantil, realizado pela International Maternity and Parenting Institute (IMPl) e o Curso
Touchpoints na Fundacdo Brazelton/Gomes Pedro. Posteriormente, a estes dois cursos,
pretendo adquirir formacdo complementar na area do sono da crianca recém-nascida e
lactente, tendo como objetivo adquirir uma certificacdo do Programa Happiest Baby, do Dr.
Harvey Karp.

Tenho a ambicéo de produzir e divulgar conhecimento cientifico no ambito do sono da
crianca durante o primeiro ano de vida. Neste sentido, apés o término do Curso Pds-
licenciatura e Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria, pretendo terminar e publicar a revisdo scoping sobre o sono da
crianca durante os primeiros trés anos de vida. A pertinéncia da mesma justifica-se com o
futuro projeto da Consulta do Sono Infantil e, também, contribuir para o aprofundamento do
conhecimento cientifico, por parte dos enfermeiros, pais e outros cuidadores, de forma a
conseguirem ultrapassar as dificuldades relacionadas com o sono das criangas.

Numa segunda fase pretendo elaborar o projeto para a implementacdo da Consulta de
Enfermagem do Sono Infantil, cujos objetivos serdo: contribuir para a promocdo do
sono/repouso da crianca nos trés primeiros anos de vida e capacitar os pais/cuidadores para
o0s beneficios do sono e repouso no desenvolvimento das criancas durante os trés primeiros
anos de vida. Esta consulta sera dirigida, numa fase inicial, a crian¢as desde o nascimento até
aos trés anos de vida e suas familias/cuidadores, tendo, de acordo com a avaliacdo da
mesma, a possibilidade de alargar a sua populagdo alvo aos restantes grupos etarios
pediatricos. A elaboracdo deste projeto obedecera a fundamentacdo teorica e as etapas de
Projeto, como por exemplo, as preconizadas por Imperatori e Giraldes (1993).

Pretende-se que as familias possam recorrer, de forma auténoma, a esta consulta,

devendo esta ser também uma referéncia de encaminhamento para consultas médicas e
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consultas de enfermagem de saude infantil. A mesma seré sustentada no referencial tedrico
de enfermagem, o qual integrard a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba; o Modelo de
Parceria de Cuidados de Anne Casey; a Filosofia dos Cuidados Centrados na Familia e os
Cuidados Antecipatdrios e seguira a Metodologia do Processo de Enfermagem.

Além do projeto da Consulta de Enfermagem do Sono Infantil, considero fundamental
partilhar o conhecimento adquirido ao longo deste percurso formativo com a comunidade de
enfermagem, pretendendo fazé-lo através da publicacdo de artigos cientificos, que valorizem
os cuidados de enfermagem, e que contribuam para o alcancar da exceléncia dos cuidados.

Na procura do saber sobre 0 sono e o desenvolvimento infantil e, também, na procura do
meu desenvolvimento pessoal e profissional, planeio, a distancia de médio prazo, candidatar-

me ao Programa de Doutoramento em Enfermagem.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Considero que o percorrer deste caminho me possibilitou desenvolver competéncias de
Enfermeiro Especialista (EE) e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e
Pediatria (EEESIP) que me permitiram responder com tomadas de decisdo e praticas
profissionais seguras e fundamentadas. No entanto, importa salientar que os conhecimentos
adquiridos/desenvolvidos ndo se esgotam no caminho até aqui percorrido. Do EEESIP
espera-se capacidade para adotar metodologias que permitam transpd-los para os diferentes
contextos pediatricos, impulsionando a melhoria da qualidade dos cuidados a crianca e
familia, estando por isso num processo constante de aprendizagem e de aperfeicoamento
profissional. Enquanto futura EEESIP, na procura de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias € imperioso ter presente o Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem, na perspetiva de
que o EEESIP “utiliza um modelo conceptual centrado na crianca e familia encarando sempre
este binomio como beneficiario dos seus cuidados (...) o EEESIP trabalha em parceria com a
crianga e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (...) para
promover 0 mais elevado estado de saude possivel, presta cuidados a crianca saudavel ou
doente e proporciona educacdo para a saude assim como identifica e mobiliza recursos de
suporte a familia/pessoa significativa” (OE, 2018).

Desta forma, pretendi, ao longo dos diferentes contextos de estagio, desenvolver a minha
atividade de acordo com os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados em enfermagem de saude da crianca e do jovem, tentando intervir numa fase
crucial do ciclo vital, desde o nascimento até aos 18 anos de idade, utilizando um modelo
conceptual, centrado na crianga, adolescente e familia sendo este binémio o alvo dos meus
cuidados, constituindo este o cliente pediatrico (OE, 2017). As experiéncias adquiridas nos
diferentes contextos de estagio foram enriquecedoras, uma vez que me permitiram mobilizar
quadros de referéncia presentes na minha pratica diaria e perspetivar os que me irdo orientar
enquanto futura EEESIP. As oportunidades de aprendizagem experienciadas em estagio
promoveram momentos de analise e reflexdo que contribuiram para elevados niveis de
julgamento clinico, essenciais a existéncia de uma pratica refletida e fundamentada (Tanner,
2006; OE, 2010). Neste sentido, procurei constantemente que este percurso formativo e de
desenvolvimento pessoal e profissional resultasse das experiéncias vivenciadas, da formacéo

e da investigacdo, aliando sempre reflexdes criticas e articulando-as com a realidade da
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pratica de cuidados, de modo a contribuir para uma melhoria continua da qualidade de
cuidados e para a exceléncia do exercicio profissional (Mestrinho et al., 2016).

Segundo a OE (2002) os cuidados de enfermagem a familia séo mais do que um alargar
da esfera de intervencdo da enfermagem, sdo o desenvolvimento de uma abordagem holistica
de cuidados. Ainda na perspetiva da OE (2018) o designio da acao do enfermeiro especialista
em Salde Infantil e Pediatrica traduz-se na prestacdo de cuidados de nivel avangado com
seguranca e competéncia, na avaliagdo da crianga e familia e nas respostas as suas
necessidades.

Considero que, de um modo geral, consegui alcancar os objetivos propostos. Durante
este percurso foram realizadas atividades que me permitiram, entre outras, identificar as
estratégias utilizadas pelas equipas de enfermagem, nos diferentes contextos de assisténcia a
crianga/adolescente e familia, de forma a promover a vinculacdo e a parentalidade, assim
como o conforto, 0 bem-estar e a salde da crianca/adolescente e familia.

A execucdo deste relatorio cumpre a necessidade de responder a um problema real da
pratica de cuidados e presente na vida de muitas criancas e familias, atualmente, relacionado
com 0 sono da crianca durante o primeiro ano de vida e, também, ajudar enfermeiros e
familias a conseguir promover habitos de sono saudaveis nas criangas deste grupo etario.
Deste modo, deverd ser privilegiado a realizacdo de um investimento, por parte dos
enfermeiros, nesta area de intervencdo, de modo a promover a qualidade e manter a
exceléncia dos cuidados de enfermagem.

As necessidades de atualizacdo de conhecimentos foram uma constante ao longo de
todo o percurso, exigindo um esforco continuo. O tema do sono encontra-se cada vez mais
difundido ao nivel do conhecimento médico mundial, mas existem poucos estudos de
investigacdo no ambito da disciplina da Enfermagem, o que se considerou ser uma limitacao
na elaboracéo deste relatorio.

Por fim, considero que a pratica reflexiva promovida nos diferentes contextos de estagio,
fundamentada na evidéncia cientifica atualizada, facilitou o desenvolvimento de competéncias
inerentes a uma pratica especializada e assumiu um papel primordial na construgéo inicial da
minha identidade profissional enquanto especialista. Tal como nos diz Benner (2005, p.12)
“prética € em si mesma um modo de se obter conhecimento”, ou seja, 0 conhecimento nasce
da pratica e esta cria conhecimento. Segundo a mesma autora, as(os) enfermeiras(os)
desenvolvem-se profissional e pessoalmente quando ha uma reflexdo pessoal, pesquisa e
integracdo desses conhecimentos, o que Ihes permite, muitas vezes, agir de forma intuitiva

(Benner, 2005). Desta forma poder-se-a4 evoluir de iniciada a avancada, a competente, a
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proficiente e, por fim, a perita. Uma pratica reflexiva conduz a (re)construcédo de saberes e tem
por base a construcdo de uma circularidade em que a teoria ilumina a pratica e a pratica
questiona a teoria. Isto pressupbe a apropriacdo dos saberes da experiéncia, através de um
processo de acéo e de reflexdo continua (Kolb, 1984).

Este percurso foi imprescindivel para o desenvolvimento pessoal e profissional,
contribuindo para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados tanto ao nivel do “saber

estar” como do “saber fazer”.
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2. PROBLEMATICA

Apds um trabalho de analise e reflexdo optei por estruturar uma das minhas maiores
preocupacOes provenientes do contexto da minha pratica clinica e comprovar a sua
pertinéncia através da confrontacdo com a evidéncia mais atual. Desta forma, 0 meu
projeto tem como tema e objeto de estudo o sono da crianca lactente. A escolha deste
tema emergiu da identificacdo desta problematica nos diferentes contextos pediatricos
onde trabalhei e onde tive oportunidade de me deparar com as dificuldades dos pais e
profissionais nesta area, mas também do gosto pessoal, da vontade de aprofundar
conhecimentos sobre o tema e do desejo de promover um trabalho mais consciencioso
nesta area em contexto profissional. Desta forma pretendo contribuir para a melhoria da
qualidade do cuidar, ajudando os pais e criancas a dormir melhor, e com isso a
contribuir para a promogéo do pleno desenvolvimento e bem-estar da crianga e dos pais,
enquanto unidade familiar. Para isso, serd fundamental envolver as equipas de
enfermagem dos diferentes contextos onde irei realizar estagio e a familia das criancas
cuidadas, em todo este processo, com 0 objetivo de promover a uniformizacdo das
préticas clinicas, otimizando a intervencédo realizada na promoc¢do de habitos de sono
saudaveis e capacitando as familias a cuidar e a gerir o stress associado ao sono das suas
criancas, antecipando e ensinando-as a saber lidar com as eventuais alteracfes do
padrdo de sono das mesmas de forma competente e adequada. Assim, devera ser aliada
a reflexdo ao desenvolvimento da profissdo de enfermagem através do contributo do
EEESIP, no sentido de mudar e/ou melhorar préaticas para prestar cuidados centrados na
crianca/jovem e sua familia, individualizados, de qualidade e com ganhos em saude.

Sendo o sono uma das areas onde a intervencdo antecipada podera trazer
beneficios a salde de criancgas e pais, e tendo em consideracdo as novas exigéncias da
sociedade, que levam a existéncia de cada vez mais criancas com habitos de sono
desajustados, torna-se emergente comecar a intervir nesta area.

Os problemas de sono na infancia levam a exaustdo dos pais, a um ambiente de
tensdo /stress nas relacbes familiares, afetando o equilibrio cognitivo, emocional e
afetivo (Brazelton & Sparrow, 2009; Paiva, 2009; Cordeiro, 2014), sendo uma queixa
frequente e cada vez mais comum na pediatria. No entanto, estas queixas sdo muitas
vezes infra valorizadas e resultam em grande parte da falta de ensino dos habitos de
sono (Maia & Pinto, 2008). Os mesmos autores dizem-nos ainda que a maioria dos pais

ainda desconhece a importancia do ensino das rotinas adequadas. “Bons habitos de



sono”, “higiene do sono” ou “saude do sono” sdao termos alternativos frequentemente
utilizados para descrever as praticas de promoc¢édo de sono saudavel (World Association
of Sleep Medicine, 2011).

Apesar do sono ser uma necessidade biolégica com impacto no crescimento e
desenvolvimento e um habito saudavel a adquirir no primeiro ano de vida, muitos sdo o0s
pais que se queixam das dificuldades dos seus filhos no dormir (Maia & Pinto, 2008).

Sezici e Yigit (2017) dizem-nos que mais de metade das criangas lactentes
apresenta habitos de sono incorretos. Também Field (2017) nos diz que os problemas de
sono infantil afetam uma percentagem significativa de bebés.

Perante isto e, sendo o0 sono um dos contributos mais importantes para a salde
fisica e mental da crianca, é fundamental compreendé-lo de forma mais aprofundada,
assim como compreender a sua importancia e o seu impacto no desenvolvimento da
crianca. Desta forma, é fundamental que os enfermeiros estejam despertos para este
problema e ajudem os pais a desenvolver estratégias de forma a reduzir as suas
consequéncias. Informar, capacitar e encaminhar constituem assim o principal objetivo

da intervencdo do enfermeiro.



3. ENQUADRAMENTO TEORICO

Roper, Logan e Tierney (1990) no seu modelo de enfermagem referem que o
sono é uma atividade de vida em que é necessario compreender que 0S Processos
corporais ndo param no periodo de atividade, nem a dormir, todos os seres vivos tém
um periodo de alternancia entre atividade e sono. Esta atividade de vida é fundamental
para o desenvolvimento, crescimento e reparacdo das células que ocorre durante o sono.

A OE (2010) refere que o sono € tdo necessario para o desenvolvimento fisico,
cerebral e emocional das criangas como a nutri¢cdo. As consequéncias dos problemas do
sono na crianga séo fortalecidas pelo seu efeito negativo no sono dos pais, decorrendo
em fadiga diaria e perturbac6es de humor, alterando desta forma a sua praxis parental.

Para a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) —
versdo 2 (International Council of Nurses, 2011) o termo Sono remete-nos para
“Repouso: Redugdo recorrente da atividade corporal, marcada por uma diminui¢ido da
consciéncia, ndo se manter acordado, em que a pessoa nhao esta alerta, metabolismo
diminuido, postura imdvel, atividade corporal diminuida e sensibilidade diminuida mas
prontamente reversivel a estimulos externos”. Phaneuf (2001) diz-nos que dormir e
repousar levam a suspensdo das atividades e do estado de consciéncia 0 que permite
reconstituir as forcas do organismo.

Desde muito cedo na vida, a saude do sono (qualidade, quantidade, consisténcia
e rotinas de sono adequadas) é um dos contributos mais importantes para a saude fisica
e mental da crianca (Redeker et al., 2017). Além de ser uma necessidade bioldgica e
vital, o sono € essencial ao crescimento, desenvolvimento e salde da mesma (Maia &
Pinto, 2008). Mais do que simplesmente dormir, falamos de descansar. E falamos de
uma intensa atividade cerebral.

De acordo com Mendes et al. (2004) o sono é considerado um procedimento
fisiolégico dificil, afetado por atributos bioldgicos internos, vocacles, expetativas,
padrdo cultural e disposi¢cGes ambientais. Para Soares (2010, p. 13) o sono resulta da
“acdo conjugada de muitos neurotransmissores e é acertada pelo relégio biologico
central, que ajusta tudo ao ritmo circadiano, controlado por nucleos supraquiasmaticos
do hipotadlamo”.

No entanto, 0s contextos stressantes em que atualmente muitas criangas vivem, a
falta de consciéncia das familias, a atencdo insuficiente dos servicos de saude

relativamente ao sono e a falta de programas de promoc¢édo do sono séo barreiras para a
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salde do mesmo (Redeker et al., 2017). Desta forma, problemas de sono infantil séo
uma preocupacdo comum pela qual os pais procuram cada vez mais a ajuda de
profissionais de satde (Thunstrém, 2002; Morris et al., 2001; Thiedke, 2001). Contudo,
estes s&o muitas vezes infra valorizados e resultam maioritariamente da falta de ensino
dos habitos de sono (Maia & Pinto, 2008).

Segundo Cordeiro (2014) aos seis, sete meses de gravidez, a mae ja consegue
perceber, na maioria das vezes, quando é que o seu bebé estd a dormir e quando esta
acordado. Também Brunschwig (2008) nos diz que a partir da vigésima semana, o feto
ja alterna periodos de mobilidade com periodos de imobilidade, cuja periodicidade esta
muito préxima do futuro ciclo de sono. Importa ainda referir que nesta faze final da
gravidez, o feto parece ja se ir adaptando ao ciclo de sono da mée.

As perturbac6es do sono da crianca tém sido associadas a sintomas de depressédo
materna, distdrbios psicoldgicos graves, problemas gerais de saude e sentimentos de
incompeténcia por parte dos pais (Hall et al., 2015). Também Sadeh et al. (2010) nos
dizem que a relacdo pais-crianca é bidirecional e dindmica pelo que o sono inadequado
da criancga pode influenciar o comportamento dos pais sendo o sono um fator de stress
familiar e um fator de risco para a depressdo materna. Num estudo realizado por Hall et
al. (2015) os pais relataram apresentar pior desempenho geral e mais stress psicoldgico
quando os seus bebés tém alteracbes do padrao de sono.

A hora de dormir revela-se ser, para muitos pais, um motivo de conflito parental
com disfuncdo familiar. Os pais sdo impedidos de descansar e de ter a sua propria
intimidade enquanto casal e a crianca adquire habitos desadequados que lhe irdo
prejudicar o sono futuro no sentido de evoluirem para criangas que choram mais, ficam
mais irritaveis e agitadas e que dependem dos pais para adormecer, podendo ainda
desenvolver problemas de socializacdo e de rendimento escolar (Maia & Pinto, 2008).
Atualmente, entre 25% e 40% das familias relatam problemas de sono na inféancia
definidos pela laténcia de sono, elevado nimero de despertares noturnos e incapacidade
de voltar a dormir sem o apoio dos pais. Despertares noturnos acompanhados das
chamadas de atencédo (choro) séo identificadas pelos pais como causa de interrupgdes no
sono e fadiga dos mesmos, existindo ainda a sua associacdo com depressdo materna
(Middlemiss et al., 2017).

“Os problemas de sono na crian¢a resultam duma intera¢do complexa entre

fatores fisioldgicos da crianca e do seu relacionamento com os pais, sendo mesmo uma
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das alteracbes comportamentais mais frequentes nas populacbes pediatricas.”
(Mendes, Fernandes & Garcia, 2004)

Os problemas maioritariamente identificados pelos pais sédo a dificuldade das
criancas em adormecer e a dificuldade em que estas se mantenham a dormir, o que leva
a um sono fragmentado e de curta duracdo (Hall et al., 2015). Também Sadeh et al.
(2010) nos dizem que as dificuldades sentidas pelos pais neste processo sdo a
dificuldade em adormecer os filhos, os despertares noturnos multiplos e prolongados,
que muitas vezes causam sofrimento familiar.

Segundo um estudo feito por Middlemiss (2004) pais cujos filhos necessitam da
sua presenca para voltar a dormir, durante a noite, enfrentaram problemas diurnos que
incluem cansaco, dificuldades no trabalho e no cuidado a crianga, experiéncias de
depressdo ou ambivaléncia materna e dificuldades com as relacdes conjugais.

Segundo Cordeiro (2014) a noite é um periodo de tempo em que a crianga
comega a ter confianca em si propria e no meio que a rodeia. Para além de uma intensa
atividade cerebral, seja através dos sonhos, seja no arrumar da informacdo e dos
estimulos recebidos durante a vigilia, existe uma enorme atividade hormonal,
fundamental nas criancas, desde a secrec¢do da hormona de crescimento, a de cortisol ou
prolactina, entre outras, até ao desenvolvimento da propria imunidade. Também Soares
(2010) nos diz que o sono tem uma fungdo protetora e reparadora, sobretudo ao nivel do
sistema imunitario ajudando a reparar lesbes organicas do cérebro ou na defesa contra
agentes patogeénicos.

Soares (2010) cita o ditado popular “dormir faz crescer”, pois ¢ durante o sono
que sdo segregadas hormonas, como acetilcolina, adenosina, dopamina, serotonina,
prolactina e cortisol. Refere ainda que o sono tem uma funcdo reparadora da fadiga
corporal e psiquica e contribui para a recuperacdo de lesdes através da elaboracdo de
processos metabdlicos regenerativos. Estd provado cientificamente que a secrecdo de
hormona de crescimento, fundamental nas criangas, tem um pico nas primeiras horas de
sono profundo, enquanto o cortisol, hormona de “combate”, tem o seu pico de
madrugada, na fase do despertar (Cordeiro, 2014).

Soares (2010) diz-nos ainda que a secrecdo de melatonina aumenta com a
escuriddo e que o seu aumento vai diminuir os niveis de libertacdo de histamina, nor-
adrenalina, dopamina e serotonina, responsaveis pelo acordar.

Segundo Sadeh et al. (2010) € durante o primeiro ano de vida que se desenvolve

a secrecdo hormonal e que o padréo de sono sofre uma grande evolucdo. Sezici e Yigit,
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(2017) dizem-nos que mais de metade das criancas lactentes apresenta habitos de sono
incorretos. Segundo Folgueiras et al. (2017) adquirir bons habitos de sono nas primeiras
etapas de desenvolvimento é essencial para evitar complicagdes futuras que derivam dos
maus habitos de sono. E entdo nesta fase do desenvolvimento que a existéncia de um
bom padréo de sono ¢ especialmente importante (Sadeh et al., 2010).

Contudo, os distarbios do sono constituem uma das principais perturbagdes do
comportamento das criancas de todas as idades, ainda que muitas vezes transitérias, sdo
umas das perturbacfes comportamentais mais observadas na pratica clinica e assumem
uma enorme importancia no desequilibrio emocional da crianca e familia (Monteiro,
2006).

Desta forma, e indo de encontro ao que nos é dito por Soares (2010) “(...) ndo
dormir conduz, mais cedo ou mais tarde, a uma diminuicdo da concentracdo e a
irritabilidade, com aumento da ansiedade e risco de depressdo.”

Os efeitos negativos dos problemas do sono tém sido relatados recentemente
para o desenvolvimento fisico, cognitivo e socio emocional (Field, 2017). Conforme
nos diz Hall et al. (2015) os problemas no sono infantil sdo muito comuns e tém
consequéncias negativas (obesidade, alteracdes do comportamento, etc.). Segundo os
mesmos autores estes problemas afetam cerca de 20 a 30% das criancas lactentes e na
maioria das vezes persistem até a infancia tardia.

Sabe-se que os problemas de sono infantil afetam outros pardmetros do
desenvolvimento, por exemplo, predispdem a crianga para um compromisso da
capacidade de atencdo e problemas comportamentais (Sadeh et al., 2015) e ainda pode
correlacionar-se com o neurodesenvolvimento atipico aos 18 meses (Lemura et al.,
2016).

A literatura atual que enfoca os problemas do sono infantil, diz-nos também que
as suas consequéncias podem ser evitadas atraves de uma intervengdo precoce nas
rotinas de sono da crianga (Field, 2017).

Cordeiro (2014) defende o sono como um processo evolutivo que se vai
adaptando as necessidades da crianga. Soares (2010) diz-nos que existe uma grande
variedade entre a quantidade e a distribui¢do do sono da crianca mediante a idade, uma
vez que, segundo 0 mesmo, 0 sono tem um desenvolvimento proprio ao longo da vida,
que acompanha a maturacdo do sistema nervoso nas diferentes etapas de vida da

crianca.
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Ap0ls 0 nascimento, os ciclos do sono da crianga sdo curtos e ndao apresentam
correlagéo entre o dia e a noite. Nesta fase, a crianga tem um ritmo ultradiano com ciclo
vigilia-sono de trés a quatro horas (Maia & Pinto, 2008).

Aos trés ou quatro meses de vida verifica a passagem ao ritmo circadiano,
apresentando a crianca, nesta altura, ja longos periodos de sono noturno continuo (Maia
& Pinto, 2016). No entanto, entre 0s oito € 0s nove meses podera ocorrer uma
dificuldade em a crianga adormecer causada pela angustia de separagdo. Segundo Karp
(2016) aos trés meses a crianca ja tera periodos mais longos de vigilia.

Brazelton (2009) considera a existéncia de seis estadios de consciéncia: Sono
Profundo; Sono Ativo ou Sono REM (Rapid Eye Movements); Estado de Sonoléncia ou
Intermédio (os estimulos externos tendem a acordar mais facilmente o bebé); Acordado
(em Estado de Alerta); Alerta (mas Irritado) e Choro.

Sendo o sono constituido por diferentes fases, podem destacar-se, segundo
varios autores, duas fases fundamentais: sono ndo-REM e o sono REM (rapid eye
movements).

O sono ndo-REM, ou primeira fase do sono, € 0 momento em que a crianga
“desliza” para o sono. Nesta fase, verifica-se uma diminuicdo da frequéncia cardiaca,
um relaxamento muscular e uma diminuicdo da temperatura corporal, nomeadamente
em torno dos pés e rosto (Cordeiro, 2014). Passado alguns momentos, entra-se na
segunda fase (sono profundo). O corpo permanece imovel, a respiracdo é curta e
regular, 0s muasculos estdo relaxados e a crianca esta fora de acdo. Nesta fase, observa-
se um relentamento da atividade cerebral. Assim, a fase ndo-REM do sono, no seu pico,
é a fase que proporciona mais descanso, mesmo que nao atinja niveis mais profundos.

O sono REM surge cerca de hora e meia a duas horas depois, segundo Cordeiro
(2014), é nesta altura que recomeca a atividade cerebral com uma componente mental
crescente, entrando-se na fase de sono leve onde ocorrem os movimentos rapidos do
olho. O sono REM pode chegar a cerca de 80% do tempo total de sono. E nesta altura,
de grande atividade cerebral, que nos mexemos e que sonhamos. Segundo Karp (2016)
é nesta fase de acessos repentinos de atividade cerebral que, os centros de memdria
profunda da crianca, organizam todas as novas experiéncias do dia. No entanto, niveis
mais altos de sono REM podem contribuir para os despertares noturnos comuns durante
a infancia (Midlemiss, 2004).

Nas criangas lactentes, 0 processo de sono ndo tem, no que reporta a estadios,

ritmos e passagem entre eles, 0 mesmo padrao e velocidade dos adultos. A passagem do
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estadio de acordado para sono profundo faz-se, por exemplo, mais devagar. E por isso
que nesta fase, as criancas lactentes parecem resistir ao sono. Tentam aquietar-se, seja
ao colo ou no berco, mas as palpebras ainda ndo estdo descansadas e a respiracdo €
irregular, as pernas e os bracos estdo fletidos, mas o corpo ainda nédo esta relaxado e a
crianga acorda e parece assustar-se com sons e movimentos bruscos, nomeadamente
com os movimentos dos pais. A medida que a crianca vai crescendo os estadios de
sono-vigilia véo sofrendo alteragdes graduais. A crianga vai procurando os seus padroes
de conforto, podendo aprender a adormecer sozinha quando acorda (Brazelton &
Sparrow, 2009; Cordeiro, 2014).

A primeira fase de sono leve das criangas com menos de um ano dura cerca de
vinte minutos. No final do primeiro ano de vida, para a maioria delas, este periodo
torna-se mais curto, a semelhanca do que acontece com os adultos (Cordeiro, 2016).
Assim, durante o primeiro ano de vida, é “normal” ¢ frequente, que quando tentamos
deitar a crianga com menos de 12 meses, em fase de sono leve, 0 mais provavel € que
esta acorde e 0 tempo que gastamos no seu readormecimento seja maior.

O hipotadlamo é responsavel por regular, ndo apenas 0 sono, mas todas as
atividades que t€ém um padrao “dia-noite”. Para o seu funcionamento ¢ determinante o
ciclo de luz/escuridéo, o qual atualmente veio a ser alterado pela iluminacdo artificial,
que alterou o ciclo natural biol6égico (Karp, 2014). A glandula pineal recebe informacéo
luminosa através da retina, regulando a libertacdo de varios compostos hormonais, entre
0S quais a melatonina. A sua secre¢do aumenta com a escuriddo e 0 seu aumento vai
diminuir os niveis de libertacdo de histamina, nor-adrenalina, dopamina e serotonina,
responsaveis pelo acordar. Também hormona de crescimento e o cortisol tém ciclos
circadianos muito marcados (Cordeiro, 2014).

A noite é o periodo de tempo que a criangca mais passa sozinha e s6 podera lidar
com essa solidao, e com todos 0s receios e angustias que lhe sdo inerentes, se tiver bons
mecanismos de autodefesa, autoestima e autoconfianca. Cordeiro (2014) diz-nos que
adormecer sozinho exige uma enorme capacidade de sentir que 0s outros estdo
connosco, mesmo quando néo estdo fisicamente, ou seja, exige uma enorme capacidade
de “estar s6” e saber “estar s6”. Este aspeto, aliado ao da necessidade de seguranga, sdo
fundamentais para compreender as questdes relacionadas com as alteracfes de sono na
crianca. Deste modo, torna-se fundamental programar, exercitar e preparar essas

capacidades, para a crianga ser capaz de sentir que 0s pais estdo, mas ndo estdo, para
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gue nos momentos de maior vulnerabilidade, como a noite, a crianca se posicione sem
ansiedade.

Assim, a primeira coisa a fazer para que a crianca durma com tranquilidade é
promover conforto e garantir a existéncia de um ambiente fisico com condicbes
adequadas, como a cama ser quente, haver siléncio e ndo haver luz (Cordeiro, 2014).

Como problemas de sono mais frequentes encontramos a insonia, caracterizada
pela dificuldade em adormecer sozinho, a recusa do deitar e maltiplos despertares
noturnos. Muitas das vezes estes sdo provocados pela dependéncia da crianca em
relacdo a presenca e a atividade dos pais. Folgueiras (2017) diz-nos que o facto de as
criancas apresentarem despertares noturnos frequentes e dificuldade em voltar a
adormecer sozinhas, de forma espontanea e sem ajuda estd normalmente relacionado
com a realizacdo de atividades desadequadas antes de ir para a cama. O mesmo autor
diz-nos ainda que sdo a causa de perturbacdo do sono mais frequente.

A promogdo de hébitos de sono saudaveis encontra-se facilitada devido a
conjugacao de fatores que contribuem para um sono saudavel.

A auséncia de rotinas para 0 sono, ou a pratica de outras inconvenientes, pode
ter um impacto negativo na saude das criangas pelo seu impacto no desenvolvimento
cognitivo e de autonomia, podendo também culminar com a ocorréncia de morte subita.
De forma a amenizar este impacto negativo os pais deverdo ser detentores das rotinas
que deverdo ser implementadas, sobretudo a partir do primeiro més de vida (Karp,
2014).

Apesar de se tratar de um problema emergente, parece existir um
desconhecimento sobre os aspetos mais basicos na higiene do sono na populagdo em
geral (Folgueiras et al., 2017). Na maioria dos estudos revistos, os habitos de sono
corretos apareceram em apenas 70% das criancas. Uma explicacdo para esta
percentagem podera estar, segundo os autores, na falta de aprendizagem de habitos para
dormir juntamente com uma maturacgdo distinta da fisiologia do sono em grande parte
das criangas. Segundo Folgueiras et al. (2017) considera-se que uma adequada higiene
do sono podera evitar o problema e tratd-lo em caso deste aparecer, pelo que sera
importante salientar a necessidade de aumentar o conhecimento sobre o sono na
populacdo em geral.

Seja no periodo pré-natal ou ap6s o nascimento da crianca, 0s pais procuram
frequentemente informacdes sobre estratégias para dormir e como promover habitos de
sono saudaveis para o seu filho (Ball et al., 1999; Ball, Hooker & Kelly, 1999). No
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entanto, segundo Middlemiss (2004) poucos pais recebem informacdes profissionais
sobre 0 sono. Muitos revelam recorrer a internet para resolucéo de problemas do sono
dos seus filhos (Mindell et al., 2011 citado por Field, 2017). Além dos profissionais de
salde os pais tém uma panoplia de recursos aos quais recorrem para responder as suas
questdes como familiares, amigos e internet (Middlemiss et al., 2017). Num estudo
realizado por Tse e Hall (2007) muitos pais possuiam um conhecimento minimo sobre
sono infantil e os seus problemas. Segundo os autores do estudo alguns tinham
informacdes incompletas ou informacGes incorretas. Estes achados vao de encontro as
afirmac0es da literatura de que a falta de conhecimento dos pais sobre 0 comportamento
de sono normal pode levar a esforcos inadequados para resolver os problemas,
diagnostico errado de problemas de sono infantil e a tratamentos médicos
desnecessarios (Tse & Hall, 2007). Este estudo revelou ainda que um quadro bem
estruturado com orientacGes passo a passo fornecido aos pais € muito apreciado pelos
mesmos.

Sabendo-se que os comportamentos dos pais sobre 0 sono pode ser afetado pela
informacdo de que dispdem, torna-se fundamental fornecer aos pais informacdes
precisas sobre o sono dos seus bebés (Midlemiss, 2004). Segundo a mesma autora
fornecer as familias informacGes sobre 0 sono das criancas pode afetar positivamente o
bem-estar dos pais e 0s habitos de sono das criancas. Desta forma, € importante que
ocorram mudancas nas perspetivas dos pais sobre 0 sono e que estes compreendam que
as criancas podem aprender a acalmar-se para dormir; que o bom comportamento do
sono leva uma crianca a ser mais saudavel e feliz, que os ciclos normais de sono séo
importantes e sobretudo que as criancas beneficiam de rotinas (Tse & Hall, 2007).

Segundo Folgueiras et al. (2017) a recomendacdo basica, € que a crianca aprenda
a adormecer sozinha, num ambiente tranquilo, de forma rotineira e em que se sinta
segura.

Tse e Hall (2007) dizem-nos que devera existir uma estrutura para ajudar os pais
a resolver os problemas de sono dos seus filhos nomeadamente através da utilizacdo de
diretrizes passo a passo para obter um conforto controlado da crianca.

Muitas das vezes 0s pais omitem este problema e quando o expdem, fazem-no ja
em fases muito avancadas. Neste sentido, os enfermeiros de pediatria podem ajudar com
a sua intervencéo e resolucdo da maioria destas situagdes, tendo também um papel na

prevencéo das perturbacdes de sono mais frequentes (Folgueiras et al., 2017).
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Devendo a identificacdo de problemas de sono da crianca ser realizada na
consulta de sadde infantil, a mesma devera ser ainda aproveitada para o ensino e
encorajamento de boas rotinas e habitos de sono saudaveis (Maia & Pinto, 2008).
Perante isto, importa que o enfermeiro seja detentor de conhecimentos sobre formas de
intervencdo e estratégias capazes de auxiliar os pais na gestdo do sono dos seus filhos.
Segundo Hall et al. (2015) é importante mudar as cognicdes e 0s comportamentos das
familias para promover um sono infantil autocalmante e orientar a nossa intervencao
enquanto profissionais de salde ndo sO para a crian¢a, mas também para 0s pais uma
vez que as cognicOes destes afetam o sono infantil. Também Sadeh et al. (2010) nos
dizem que uma intervencdo baseada em modificar comportamentos e cognicdes
parentais tém efeito direto sobre o sono infantil.

Sendo as perturbac6es do sono das alteragdes comportamentais mais frequentes
na populacdo pediatrica (Rubio et al., 2017) e existindo a evidéncia de que 0s maus
habitos de sono se mantém por muitos anos verifica-se a necessidade de intervencdo no
sentido do ensino e da promocédo de bons habitos de sono, nas consultas de vigilancia
infantil. Torna-se fundamental a implementacéo de rotinas eficazes e da sua inclusdo em
guias antecipatorios capazes de prevenir as dificuldades do adormecimento e 0s
despertares noturnos frequentes.

Sendo a questdo do sono infantil cada vez mais comum e frequente, ajudar os
pais a estabelecer padrdes de sono saudaveis durante o primeiro ano de vida da crianca é
uma preocupacao para investigadores e profissionais (Middlemiss et al., 2017). Uma
vez evidente o aumento do interesse pelo conhecimento do sono, tanto no ambito da
medicina, como na area da pediatria e uma vez que os estudos sobre a prevaléncia de
distarbios de sono na infancia sdo escassos (Folgueiras et al., 2017), torna-se
fundamental uma intervencdo nesta area até por que como nos diz Folgueiras et al.
(2017) existem problemas em relagcdo ao sono infantil que quando detetados a tempo
podem ser corrigidos.

18



4. OBJETIVOS

Os objetivos gerais do projeto serdo transversais a todos os contextos de estagio e ao

percurso de desenvolvimento de competéncias de EE e de EEESIP. Deste modo, foram

definidos como objetivos gerais e respetivos objetivos especificos:

» Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP e de Mestre em

Enfermagem nos processos de saude/doenca nos diferentes estadios de

desenvolvimento da crianca/jovem e familia, nos diferentes contextos

pediatricos.

o

Conhecer a cultura organizacional e a filosofia de cuidados dos diferentes
contextos clinicos.

Conhecer os projetos e programas em desenvolvimento nos diferentes
contextos clinicos.

Desenvolver competéncias de comunicacdo adequadas ao estadio de
desenvolvimento da crianca/jovem e familia.

Desenvolver competéncias no ambito do processo de crescimento e
desenvolvimento da crianca/jovem e familia.

Prestar cuidados a crianca/jovem e familia nas situagBes de especial

complexidade.

> Desenvolver competéncias no ambito da promocdo de hébitos de sono

saudaveis da crianca/jovem e familia nos diferentes contextos pediatricos,

especialmente na faixa etéria da crianca lactente.

o

o

Identificar os fatores que influenciam o sono da crianca lactente.
Implementar estratégias de intervencdo ao nivel da promocdo de habitos de

sono saudaveis na crianca lactente e familia.

Neste guia estdo presentes 0s objetivos transversais a todos os contextos de estagio,

assim como aqueles que foram delineados para cada contexto.
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Objetivo Geral: Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP e de Mestre em Enfermagem nos processos de salde/doenca nos

diferentes estadios de desenvolvimento da crianga/jovem e familia, nos diferentes contextos pediatricos.

Obijetivos especificos: Conhecer a cultura organizacional e a filosofia de cuidados dos diferentes contextos clinicos.

Conhecer os projetos e programas em desenvolvimento nos diferentes contextos clinicos.

Atividades Contexto Recursos Competéncias
- Pesquisa bibliografica sobre legislacdo, politicas e
procedimentos de cada contexto; Transversal a Materiais: Competéncias comuns do

- Reunido com o enfermeiro orientador de forma a
conhecer a area de abrangéncia dos contextos clinicos, a
caracterizacdo da sua populagdo e para conhecer o0s
projetos implementados e quais se encontram em fase de
implementacao;

- Consulta dos protocolos, normas e projetos;

- Apresentacdo do Projeto de Estadgio ao enfermeiro

orientador.

todos o0s
contextos de
Estagio

23/09/2019
a
09/02/2020

Legislacdo, manuais, normas
e procedimentos do servigo/
instituicao.

Humanos:
Enfermeiros orientadores do

contexto clinico.

EE:

C — Dominio da Gestdo dos

cuidados.

Indicadores de avaliagdo: C2.1.1 — Conhece e aplica a legislacdo, politicas e procedimentos de gestéo de cuidados; C2.1.6 — Utiliza os recursos

de forma eficiente para promover a qualidade.
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Obijetivo especifico: Desenvolver competéncias de comunicacdo adequadas ao estadio de desenvolvimento da crianga/jovem e familia.

Atividades Contexto Recursos Competéncias
- Aprofundar conhecimentos sobre principios, técnicas e
estratégias de comunicagdo com a crianga/jovem; Transversal a Materiais: Competéncias especificas do
- Observacdo de técnicas e estratégias utilizadas pelo todos os - Computador; EEESIP:

enfermeiro  orientador na comunicagdo com a
crianca/jovem e familia;

- Treino de técnicas e estratégias de comunicacdo com a
crianca/jovem e familia, adequadas ao estadio de
desenvolvimento e culturalmente sensiveis;

- Promogdo de um ambiente terapéutico, facilitador da
comunicacao;

- Elaboracdo de uma reflexdo critica.

contextos de
Estégio.

23/09/2019
a
09/02/2020

- Bases de dados;
- Diario de campo;

Humanos:
Enfermeiros orientadores do

contexto clinico.

E1l — Assiste a crianga/jovem
com a familia, na
maximizacdo da sua saude
(E1.1.2)
E3 -

especificos em resposta as

Presta  cuidados
necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento da
crianca e do jovem (E3.3;
E3.3.1; E3.3.2 e E3.3.3).

Indicadores de avaliacdo: E1.1.2 — Comunica com a crianca/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de

desenvolvimento culturalmente sensiveis; E3.3 - Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a

cultura. E3.3.1 -Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianga/jovem e familia;

E.3.3.2 — Relaciona-se com a crianga/jovem e familia no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura; E3.3.3. Demonstra habilidades de

adaptacdo da comunicacédo ao estado de desenvolvimento da crianga/jovem.
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Objetivo especifico: Prestar cuidados a crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade.

Atividades Contexto Recursos Competéncias
- Aprofundamento de conhecimentos sobre as principais
causas de instabilidade na crianga/jovem e quais as UCIN/UCIEP Materiais: Competéncias especificas do
doencas mais comuns em cada estadio do - Computador; EEESIP:
desenvolvimento; Internamento - Bases de dados/Livros; E2 - Cuida da crianca/jovem
- ldentificacdo das estratégias utilizadas pelo EEESIP na Pediétrico - Sistema informatico. e familia nas situacbes de
promocao da vinculagéo do recém-nascido; especial complexidade
- Participacéo nos cuidados promotores da parentalidade e Urgéncia (E2.2 e E2.4)
vinculacgéo; Pediatrica Humanos: _
o . o : - - Enfermeiro orientador do |E3 — Presta cuidados
- Participacdo nos cuidados a crianca/jovem e familia em
. . contexto clinico: especificos em resposta as
contexto clinico; Servigo de ’
T . . I - Pais e bebés. necessidades do ciclo de vida
- Participacdo nos cuidados de enfermagem a Reabilitacdo

crianca/jovem e familia em situacdo de atraso do

desenvolvimento psico-motor.

Pediatrica e de

Desenvolvimento

e de desenvolvimento da
crianca e do jovem (E3.2.1 e
E3.2.4)

Indicadores de avaliagdo: E2.2 — Faz a gestao diferenciada (...) e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas; E2.4 - Providencia

cuidados a crianca/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e

complementares, amplamente suportadas na evidéncia; E3.2.1 — Avalia o desenvolvimento da parentalidade; E3.2.4 - Utiliza estratégias para

promover o contacto fisico pais/RN;
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» Objetivo Geral: Desenvolver competéncias no ambito da promocdo de habitos de sono saudaveis da crianca/jovem e familia nos

diferentes contextos pediatricos, especialmente na faixa etaria da crianca lactente.

Objetivo especifico: Identificar os fatores que influenciam o sono da crianca lactente.

Atividades Contexto Recursos Competéncias
- Aprofundar conhecimento sobre: Materiais: Competéncias especificas do
. O sono da crianca lactente - Computador EEESIP:

. Fatores que influenciam o sono da crianca lactente

. Alteracdes no padrédo de sono da crianga lactente;
- Consulta de normas e procedimentos no &mbito do sono e
habitos de sono na crianca;
- Entrevista ao enfermeiro orientador sobre as principais
dificuldades relativas ao sono na crianca lactente;
- Observacao da apreciacdo do EEESIP relativa ao padrao
de sono das criangas lactentes;
- Identificacdo de preocupacdes e dificuldades dos pais na
gestdo do sono dos seus filhos entre 0 1° e 0 12° més de

vida.

Transversal a
todos os

contextos

- Bases de dados

- Guia orientador para

entrevista

Humanos:
- Enfermeiros orientadores do
contexto clinico

- Pais e criangas

E1l. Assiste a crianca/jovem
com a familia, na
maximizagdo da sua salde
(E1.2).

E2 — Cuida da crianga/jovem
e familia nas situacbes de
especial complexidade (E2.4)
E3 -

especificos em resposta as

Presta  cuidados
necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento da

crianca e do jovem (E3.4)
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Indicadores de avaliacdo: E1.2 - Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situacbes de risco que possam afetar

negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem; E2.4 — Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoracéo dos ganhos

em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia; E3.1 —

Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.

Objetivo especifico: Implementar estratégias de intervencdo ao nivel da promocéao de habitos de sono saudaveis na crianca lactente e familia.

Atividades Contexto Recursos Competéncias
- Revisdo bibliogréfica sobre estratégias de promocdo de Materiais: Competéncias especificas do
habitos de sono saudaveis entre 0 1° e 0 12° més de vida; - Computador EEESIP:

- Realizacao de uma entrevista ao enfermeiro orientador de

forma a analisar quais as estratégias/intervencbes
utilizadas na promoc¢do de habitos de sono saudaveis na
crianca lactente;

- Consulta de projetos de promoc¢do de héabitos de sono
saudaveis na crianga;

- Identificacdo das estratégias/intervencgdes utilizadas pelo
EEESIP na promocdo de habitos de sono saudaveis;

- Observacdo participante na promogéo de habitos de sono

Transversal a
todos os
contextos de

estagio

- Bases de dados
- Guia orientador
entrevista

- Folheto informativo
- Poster

- Projetor

Humanos:

para

E1l — Assiste a crianca/jovem
com a familia, na
maximizagdo da sua salde

(E1.1.1eE1.1.2)
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saudaveis da crianca lactente junto dos pais;

- Elaboracdo de um folheto informativo com as principais
estratégias que os pais podem utilizar para ajudar os seus
filhos a adquirir bons habitos de sono;

- Realizagdo de um poster sobre o0 sono do bebé;

- Estrutura¢do de uma sessdo sobre “Promocdo de Habitos
de Sono Saudaveis na crianca Lactente” dirigida a equipa

de enfermagem.

- Enfermeiros orientadores do
contexto clinico
- Equipa de enfermagem

- Pais

Indicadores de avaliagdo: E1.1.1 - Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o

regime e da reinsercao social da crianga/jovem; E2.4 — Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacdes de risco que

possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem; E3.1 — Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.
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5. ATIVIDADES

1. Unidade de Saude Familiar (USF) e Consulta do Sono.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES PROPOSTAS

Conhecer a cultura organizacional e a filosofia de cuidados da USF.

- Reunido com o enfermeiro orientador para conhecer a cultura
organizacional e filosofia de cuidados utilizada na unidade;

- Pesquisa bibliografica sobre legislagdo, politicas e procedimentos da
USF.

Conhecer os projetos e programas em desenvolvimento.

- Reunido com o enfermeiro orientador para conhecer 0s projetos
implementados e quais se encontram em fase de implementagdo no
ambito da Saude Infantil e Juvenil;

- Consulta e analise dos protocolos, normas e projetos existentes no
ambito da Saude Infantil e Juvenil,

- Consulta dos protocolos, normas e projetos;

- Apresentacdo do Projeto de Estagio ao enfermeiro orientador de
forma a avaliar a sua viabilidade e necessidade de ajustes.

Desenvolver técnicas de comunicacdo adequadas ao estadio de

desenvolvimento da crianca/jovem e familia.

- Aprofundar conhecimentos sobre principios, técnicas e estratégias de
comunicagdo com a crianga/jovem e familia;
- Observacdo das técnicas e estratégias utilizadas pelo enfermeiro

orientador na comunicagao com a crianga/jovem e familia;
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- Treino de técnicas e estratégias de comunicacdo com a

crianca/jovem, adequadas ao estadio de desenvolvimento e
culturalmente sensiveis;
- Promocgéo de um ambiente terapéutico, facilitador da comunicacéo;

- Elaborac&o de uma reflexdo critica.

Desenvolver competéncias no ambito do processo de crescimento e

desenvolvimento da crianga/jovem e familia.

- Aprofundamento de conhecimentos sobre crescimento e
desenvolvimento infantil;

- Colaboracdo com o EEESIP nas intervencbes realizadas nas
consultas de vigilancia de Saude Infantil e Juvenil;

- Participacdo no desenvolvimento e avalia¢do de planos individuais de
salude, com enfoque nos comportamentos promotores de saude e
tomada de decisdo responsavel;

- Aplicacdo de instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento infantil

(Mary Sheridan ou Schedule of Growing Skills).

Identificar os fatores que influenciam o sono da crianga lactente.

- Aprofundar conhecimento sobre:
. 0 sono da crianca lactente
. fatores que influenciam o sono da crianga lactente
. alteracdes no padréo de sono da crianga lactente
- Consulta de normas e procedimentos no ambito do sono e habitos de

sono na crianga lactente;
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- Entrevista ao enfermeiro orientador sobre as principais dificuldades
relativas ao sono na crianga lactente;

- Observacdo da apreciacdo do EEESIP relativa ao padrédo de sono das
criancas lactentes;

- Questionar os pais de criancas lactentes, na consulta de saude
infantil, sobre preocupacdes e dificuldades sentidas na gestdo do sono
dos seus filhos;

- Questionar os pais de criancas lactentes, na consulta de saude
infantil, sobre os habitos de sono dos seus filhos;

- Observar as preocupacOes e dificuldades dos pais relativas ao sono

dos seus filhos no decorrer da consulta de desenvolvimento infantil.

Implementar estratégias de intervencdo ao nivel da promoc¢do de

habitos de sono saudaveis na crianga lactente e familia.

- Identificacdo das estratégias/intervencdes utilizadas pelo EEESIP na
promocao de habitos de sono saudaveis;

- Realizagdo de uma entrevista ao enfermeiro orientador de forma a
analisar quais as estratégias/intervencdes utilizadas na promocdo de
habitos de sono saudaveis na crianca lactente;

- Estruturacdo de uma sessdo sobre ‘“Promoc¢do de Habitos de Sono

Saudéaveis na crianca Lactente” dirigida a equipa de enfermagem.
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- Elaboracgdo de um procedimento/norma de forma a orientar o ensino
efetuado aos pais de lactentes na consulta de salude infantil sobre as
caracteristicas do sono e promogcéo de habitos de sono saudaveis nesta.
- Revisdo bibliografica sobre estratégias de promoc¢do de habitos de
sono saudaveis entre 0 1° e 0 12° més de vida;

- Participacdo na promocdo de habitos de sono saudaveis da crianca
lactente junto dos pais;

- Elaboracdo de um folheto informativo com as principais estratégias
que os pais podem utilizar para ajudar os seus filhos a adquirir bons
habitos de sono.

- Realizacdo de ensinos aos pais do recém-nascido, na primeira
consulta de enfermagem de forma a orientar a aprendizagem sobre o
sono da crianga lactente;

- Realizagdo de ensinos relativos a promocdo de habitos de sono
saudaveis aos pais de criancas lactentes no decorrer da consulta de
salde infantil;

- Elaboracdo de um poster sobre “Promog¢do de Habitos de Sono
Saudaveis na crianga Lactente” a afixar na sala de espera da consulta

de saude infantil.

Consulta do Sono
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Identificar fatores que influenciam o sono da crianga lactente.

- Entrevista ao enfermeiro orientador sobre as principais dificuldades
relativas ao sono na crianga lactente;

- Observacdo da apreciacdo do EEESIP relativa ao padrédo de sono das
criancas lactentes;

- Identificar as dificuldades e motivacdes que levam os pais a recorrer

a consulta do sono com os seus filhos.

Implementar estratégias de intervencdo ao nivel da promocdo de

habitos de sono saudaveis na crianca lactente e familia.

- Realizacdo de uma entrevista ao enfermeiro orientador de forma a
analisar quais as estratégias/intervencdes utilizadas na promocao de
habitos de sono saudaveis na crianca lactente;

- ldentificacdo de estratégias e intervencdes utilizadas pelo EEESIP na
promocdo de habitos de sono saudaveis e na gestdo do sono em
criancas lactentes com padrdo de sono alterado;

- Participacao na consulta do sono.

Duracéo do Estagio: 23/09/2019 a 20/10/2019
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2. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais / Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Pediatricos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES PROPOSTAS

Conhecer a cultura organizacional e a filosofia de cuidados da
Unidade.

- Reunido com o enfermeiro orientador para conhecer a cultura
organizacional e filosofia de cuidados utilizada na unidade;

- Pesquisa bibliografica sobre legislacdo, politicas e procedimentos da
instituicdo/unidade.

Conhecer os projetos e programas em desenvolvimento.

- Reunido com o enfermeiro orientador para conhecer 0s projetos
implementados e quais se encontram em fase de implementacdo na
unidade/hospital na area da Pediatria;

- Consulta dos protocolos, normas e projetos existentes no
servigo/hospital;

- Apresentacdo do Projeto de Estagio ao enfermeiro orientador de

forma a avaliar a sua viabilidade e necessidade de ajustes.

Desenvolver competéncias de comunicacdo adequadas a cada familia.

- Aprofundar conhecimentos sobre principios, técnicas e estratégias de
comunicacdo com a crianca/jovem e familia;

- Observacdo das técnicas e estratégias utilizadas pelo enfermeiro
orientador na comunicagao com os pais/familia;

- Promocéo de um ambiente terapéutico, facilitador da comunicag&o;

- Elaboragdo de uma reflexdo critica.
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Prestar cuidados ao RN e familia nas situacBes de especial
complexidade.

- Aprofundar conhecimentos sobre aos cuidados ao recém-nascido e
familia;

- Observacéo dos cuidados de enfermagem prestados pelo EEESIP ao
RN e familia em contexto de UCIN;

- Participacdo na prestacao de cuidados ao RN e familia;

- ldentificacdo das estratégias utilizadas pelo EEESIP na promocao da
vinculacdo do recém-nascido com os pais;

- Participagdo nos cuidados promotores da parentalidade e vinculacao.

Implementar estratégias de intervengdo ao nivel da promocdo de

habitos de sono saudaveis no RN/crianca lactente e familia.

- Aprofundar conhecimentos sobre o sono do recém-nascido e crianca
lactente internados na UCIEP;

- Observar as preocupacOes e dificuldades dos pais relativas ao sono
dos seus filhos;

- Realizacdo de uma sesséo de formacdo aos pais sobre a “importancia
dos bons habitos de sono no bebé”’;

- Realizacdo de uma norma/procedimento sobre “Intervengdo de
Enfermagem no conforto do recém-nascido/crianca lactente no ambito

da Promocao de habitos de Sono saudaveis”.

Duracao do Estagio: 21/10/2019 a 17/11/2019
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3. Servico de Urgéncia Pediatrica

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES PROPOSTAS

Prestar cuidados a crianca/jovem e familia nas situacfes de especial

complexidade.

- Aprofundar conhecimentos sobre as principais causas de
instabilidade na crianga/jovem e quais as doengas mais comuns em
cada estadio do desenvolvimento;

- Participacdo nos cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia

em situacdo de urgéncia.

Desenvolver competéncias de comunicacdo adequadas ao estadio de

desenvolvimento da crianga/jovem e familia.

- Aprofundar conhecimentos sobre principios, técnicas e estratégias de
comunicacdo com a crianca/jovem e familia;

- Observacdo das técnicas e estratégias utilizadas pelo EEESIP na
comunicagdo com a crianca/jovem e familia;

- Treino de técnicas e estratégias de comunicacdo com a crianga/jovem
e familia, adequadas ao estadio de desenvolvimento e culturalmente
sensiveis;

- Promog&o de um ambiente terapéutico, facilitador da comunicacgéo;

- Elaborac&o de uma reflexdo critica.

Identificar os fatores que influenciam o sono da crianca lactente.

- Entrevista ao enfermeiro orientador sobre as principais dificuldades
relativas ao sono na crianga lactente;
- Observacdo da apreciacdo do EEESIP relativa ao padréo de sono das

criangas lactentes internadas;
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- ldentificacdo de estratégias e intervencdes utilizadas pelo EEESIP na
promocao de habitos de sono saudaveis na crianca lactente;
- Identificacdo das preocupacdes e dificuldades dos pais relativas ao

sono dos seus filhos, sobretudo em contexto de UCEP.

Implementar estratégias de intervengdo ao nivel da promocgdo de

habitos de sono saudaveis no lactente e familia.

- Sessdo de formacdo a equipa de enfermagem sobre a temética da
promocdo de habitos de sono saudaveis na crianca lactente
(importancia e intervencgdes de enfermagem);

- Realizacdo de uma norma/procedimento para 0 servi¢co sobre
intervengdes de enfermagem para a “Promog¢do de Habitos de Sono
Saudaveis no lactente” e cuidados a ter relativamente ao ambiente do
Servico;

- Colocacdo de um poster no quarto dos bercos com informacgoes que
ajudem os pais na promocao de habitos de sono saudaveis nos seus

filhos.

Duracdo do Estagio: 18/11/2019 a 15/12/2019
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4. Servico de Reabilitacdo Pediatrica e de Desenvolvimento

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES PROPOSTAS

Conhecer a cultura organizacional e a filosofia de cuidados do CMRA
e do servico de reabilitacdo pediatrica.

- Reunido com o enfermeiro orientador para conhecer a cultura
organizacional e a filosofia de cuidados utilizada no centro/servico;
- Pesquisa bibliogréafica sobre legislacdo, politicas e procedimentos do

centro e servico.

Conhecer 0s projetos e programas em desenvolvimento.

- Reunido com o enfermeiro orientador para conhecer 0s projetos
implementados e quais se encontram em fase de implementagdo no
Servico e centro na area da Pediatria;

- Consulta dos protocolos, normas e projetos existentes no servico e no
centro;

- Apresentacdo do Projeto de Estagio ao enfermeiro orientador de

forma a avaliar a sua viabilidade e necessidade de ajustes.

Desenvolver técnicas de comunicacdo adequadas ao estadio de

desenvolvimento da crianca/jovem e familia.

- Aprofundar conhecimentos sobre principios, técnicas e estratégias de
comunicagdo com a crianca/jovem e familia;

- Observacdo das técnicas e estratégias utilizadas pelo EEESIP na
comunicacdo com a crianga/jovem com atraso de desenvolvimento e
sua familia;

- Treino de técnicas e estratégias de comunicagdo com a
estadio de desenvolvimento e

crianga/jovem, adequadas ao
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culturalmente sensiveis;
- Promogé&o de um ambiente terapéutico, facilitador da comunicagéo;

- Elaboracdo de uma reflexdo critica.

Prestar cuidados a crianca/jovem e familia nas situacfes de especial

complexidade.

- Entrevista ao enfermeiro orientador sobre quais as principais causas
de internamento da crianga/jovem e quais as doengas mais comuns no
Servico;

- Observacao dos cuidados de enfermagem prestados pelo EEESIP a
crianga/jovem e familia em situacéo especifica de saude;

- Participacdo nos cuidados de enfermagem a crianga/jovem e familia

em situacdo de atraso do desenvolvimento psico-motor.

Identificar os fatores que influenciam o sono da criancga lactente.

- Entrevista ao enfermeiro orientador sobre as principais dificuldades
relativas ao sono na criancga lactente com atraso de desenvolvimento;

- Observacdo da apreciacdo do EEESIP relativa ao padrdo de sono das
criancgas lactentes internadas;

- ldentificacdo de estratégias e intervencdes utilizadas pelo EEESIP na
promocao de habitos de sono saudaveis na crianca lactente;

- Identificacdo das preocupacOes e dificuldades dos pais relativas ao

sono dos seus filhos.

Implementar estratégias de intervencdo ao nivel da promocdo de

habitos de sono saudaveis na crianca lactente e familia.

- Realizacdo de uma entrevista ao enfermeiro orientador de forma a

analisar quais as estratégias/intervencdes utilizadas na promogéo de
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habitos de sono saudaveis na crianca lactente;

- Identificacdo de estratégias e intervencdes utilizadas pelo EEESIP na
promocdo de habitos de sono saudaveis e na gestdo do sono em
criancas lactentes com padrdo de sono alterado;

- Sessdo de formacdo a equipa de enfermagem sobre a temaética da
promocdo de habitos de sono saudaveis na crianca lactente

(importancia e intervencgdes de enfermagem).

Duracdo do Estagio: 16/12/2019 a 20/12/2019 e de 06/01/2020 a 12/01/2020
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5. Servico de Internamento Pediatrico

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES PROPOSTAS

Conhecer a cultura organizacional e a filosofia de cuidados do servico.

- Reunido com o enfermeiro orientador para conhecer a cultura
organizacional e filosofia de cuidados utilizada no servigo;
- Pesquisa bibliogréafica sobre legislacdo, politicas e procedimentos do

Servico.

Conhecer os projetos e programas em desenvolvimento no servico.

- Reunido com o enfermeiro orientador para conhecer 0s projetos
implementados e quais se encontram em fase de implementagdo no
Servico;

- Consulta dos protocolos, normas e projetos existentes no servico;

- Apresentacdo do Projeto de Estagio ao enfermeiro orientador de

forma a avaliar a sua viabilidade e necessidade de ajustes.

Desenvolver competéncias de comunicacdo adequadas ao estadio de

desenvolvimento da crianga/jovem e familia.

- Aprofundar conhecimentos sobre principios, técnicas e estratégias de
comunicagdo com a crianca/jovem e familia;

- Observacdo das técnicas e estratégias utilizadas pelo enfermeiro
orientador na comunicacao com a crianca/jovem e familia;

- Treino de técnicas e estratégias de comunicacdo com a crianga/jovem
e familia, adequadas ao estadio de desenvolvimento e culturalmente
sensiveis;

- Promocédo de um ambiente terapéutico, facilitador da comunicag&o;
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- Elaborac&o de uma reflex@o critica.

Prestar cuidados a crianca/jovem e familia ao longo do ciclo de vida e

tendo em conta o processo de satde-doenca.

- Realizacdo de uma entrevista ao enfermeiro orientador sobre quais as
doencas mais comuns no servico;

- Aprofundar conhecimentos sobre as principais causas de
internamento da crianga/jovem;

- Observacao dos cuidados de enfermagem prestados pelo EEESIP a
crianca/jovem e familia;

- Participacdo nos cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia

em contexto de internamento.

Identificar os fatores que influenciam o sono da crianga lactente.

- Entrevista ao enfermeiro orientador sobre as principais dificuldades
relativas ao sono na crianca lactente;

- Observacdo da apreciacdo do EEESIP relativa ao padréo de sono das
criangas lactentes internadas;

- ldentificacdo de estratégias e intervencdes utilizadas pelo EEESIP na
promocdo de habitos de sono saudaveis na crianca lactente;

- Identificacdo das preocupacdes e dificuldades dos pais relativas ao
sono dos seus filhos.

Implementar estratégias de intervencdo ao nivel da promocdo de

habitos de sono saudaveis na crianga lactente.

- Sessdo de formacdo a equipa de enfermagem sobre a tematica da
promocdo de habitos de sono saudaveis na crianga lactente

(importancia e intervengdes de enfermagem);
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- Elaboragdo de um poster para colocar na sala de pais e nos quartos
com bergos, que contenha informacdes para ajudar 0s pais na
promocdo de habitos de sono saudaveis nos seus filhos;

- Realizacdo de um folheto informativo sobre a tematica para dar aos
pais de RN e criangas lactentes no momento da alta;

- Realizacdo de uma norma/procedimento para 0 Servi¢co sobre
intervengdes de enfermagem para a “Promoc¢do de Habitos de Sono
Saudaveis na crianga lactente” e cuidados a ter relativamente ao

ambiente do servico.

Duracao do Estagio: 13/01/2020 a 09/02/2020

40




6. BIBLIOGRAFIA

Brazelton, T., & Sparrow, J. (2009). A Crianca e o Sono — O Método Brazelton (5° ed.).

Lisboa: Editorial Presenca.

Brunschwig, H. (2008). SONO. Lisboa: Edi¢cdes Pergaminho SA.

Cordeiro, M. (2014). Dormir Tranquilo. Lisboa: A esfera dos livros.

Cordeiro, M. (2016). O Grande Livro do Bebé. Lisboa: A esfera dos livros.

Field, T. (2017). Development Infant sleep problems and interventions: A review. Elsevier,
47, 40-53.

Folgueiras, S., Asensio, S., Rodriguez, E., Chavarri, I., & Gabas, I. (2017). Habitos de suefio
en lactentes y preescolares. Metas Enferm, 20 (7), 12-18.

Hall, W., et al. (2015). A randomized controlled trial of an intervention for infants’ behavioral

sleep problems. BMC Pediatrics, 15, 1-12. DOI: 10.1186/s12887-015-0492-7.

International Council of Nurses (2011). Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem - CIPE verséo 2.0. Geneve: ICN (traducdo portuguesa).

Karp, H. (2014). O bebé mais feliz do mundo: A nova forma de acalmar o choro e ajudar o

seu bebé a dormir mais. Alfragide: Livros D’hoje, Publicagdes Dom Quixote.

Lemura, A., lwasaki, M., Yamakawa, N., Tomiwa, K., Anji, Y., Sakakihara, Y., et al. (2016).
Influence of sleep-oneset time on the development of ofl18-month-old infants: Japan
Children’s cohort study. Brain and Development, 38, 364-372.

Maia, I., & Pinto, F. (2008). Habitos de Sono. Nascer e Crescer. 17 (1), 9-12.
Mendes, L., Fernandes, A., & Garcia, F. (2004). Habitos e perturba¢bes do sono em criangas

em idade escolar. Revista de Medicina da Crianca e do Adolescente — Sociedade Portuguesa
de Pediatria, 35, 341-347.

41



Middlemiss, W. (2004). Infant Sleep: a review of normative and problematic sleep and
interventions. Early Child Development and Care, 174 (1), 99-122. Doi:
10.1080/0300443032000153516.

Middlemiss, W., Stevens, H., Ridgway, L., McDonald, S., & Koussa, M. (2017). Response-
based sleep intervention: Helping infants sleep without making them cry. Early Human
Development, 108, 49-57.

Monteiro, T. (2006). Perturbagbes do sono na crianga — Perspectiva do Pediatra. Nascer e
Crescer, 15 (3), 180-183.

Morris, S., St. James-Roberts, I., Sleep, J., & Gillham, P. (2001). Economic evaluation of
strategies for managing infant crying and sleeping problems in the first 12 weeks of age: the
COSI study. Archives of Disease in Childhood, 84, 15-19.

Ordem dos Enfermeiros. (2010). Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Ordem

dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica. Lisboa: OE. Acedido em
18/06/2019. Disponivel em: https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8349/1919219194.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista. Lisboa: OE. Acedido em 18/06/2019. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

Paiva, T. (2009). Bom Sono, Boa Vida. (42 ed.). Alfragide: Oficina do Livro.

Phaneuf, M. (2001). Planificagdo de Cuidados: um sistema e personalizado. Coimbra:
Quarteto Editora.

Redeker, N., et al. (2017). Community partnership for healthy sleep: Research protocol.
Research in Nursing and Health, (41) 1, 19-29. DOI: 10.1002/nur.21840.

Roper, N., Logan, W., &Tierney, A. (1990). Modelo de enfermagem. Editora McGraw-Hill de
Portugal, Lda. 32 Edicéo.

Sadeh, A., Tikotzky, L., & Scher, A. (2010). Parenting and Infant Sleep. Elsevier.14, 89-96.


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8349/1919219194.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

Sezici, E., & Yigit, D. (2017). Comparison between swinging and playing of white noise
among colicky babies: A paired randomised controlled trial. Journal of Clinical Nursing, 27,
593-600. DOI: 10.1111/jocn.13928.

Soares, A. (2010). O Sono: Efeitos da sua privacdo sobre as defesas organicas. Lisboa:
LIDEL.

Thiedke, C. (2001). Sleep disorders and sleep problems in childhood. American Family
Physician, 62, 277-284.

Thunstrom, M. (2002). Severe sleep problems among infants in a normal population in

Sweden: prevalence, severity and correlates. Acta Pediatrica, 88, 1356-1363.

Tse, L. & Hall, W. (2007). A qualitative study of parents’ perceptions of a behavioural sleep
intervention. Child: care, health ande development, 34 (2), 162-172. DOI: 10.1111/j.1365-
2214.2007.00769.



APENDICE Il

Diario de Aprendizagem



% | L 20
Escola Superior ~
de Enfermagem_/

- - —

de Lisboa

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

10° Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de Especializagdo em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

UNIDADE CURRICULAR: Estagio com Relatorio

Diario de Aprendizagem

Sara Filipa Teixeira Fonseca, N° 1275

Lisboa



|
1 "B -
Escola Superior -~
de Enfermagem /
I —

de Lisboa

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

10° Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de Especializacdo em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

UNIDADE CURRICULAR: Estagio com Relatorio

Diario de Aprendizagem

Comunicagao com a Crianca

Sara Filipa Teixeira Fonseca, N° 1275

Docente Orientador: Prof2 Cristina Jeremias

Lisboa
Outubro, 2019



“Quando olho uma crianga ela inspira-me dois sentimentos:

Ternura pelo que é e respeito pelo que possa ser.”

Jean Piaget, 1969



LISTA DE SIGLAS

EEESIP - Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
OE — Ordem dos Enfermeiros
USF — Unidade de Saude Familiar



INDICE

INTRODUGCAO........oooooooooeeececcccccrrreee
DESENVOLVIMENTO........ccccccccccce...

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



\
INTRODUCAO

Esta reflexdo surge no ambito do estagio realizado numa Unidade de Saude Familiar
(USF), mais especificamente no decorrer das Consultas de Enfermagem de Saude Infantil.

Sendo o ato de refletir sobre a préatica, desde hd muito, um caminho para a melhoria
dos cuidados de saude, propus-me, dando resposta a um dos objetivos deste estagio,
“Desenvolver técnicas de comunica¢do adequadas ao estidio de desenvolvimento da
crianga/jovem e familia”, a realizar uma reflexdo critica sobre a comunicacado com a crianca e
familia.

Assim, a elaboracdo deste diario de aprendizagem tem como principal objetivo
desenvolver a minha capacidade de questionamento, reflexdo e discussdo sobre a pratica de
cuidados de enfermagem de forma a contribuir para um agir profissional ético e
cientificamente sustentado, enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP).

Phaneuf (2005, p.23) define a comunicagdo como “um processo de criacdo e de
recriacdo de informacdo, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emogdes
entre as pessoas’.

Segundo Fiske (2002) citado por Sequeira (2016) a comunica¢do “é uma atividade
humana que todos reconhecem, mas poucos sabem definir satisfatoriamente”. Segundo
Sequeira (2016) comunicar é participar, transmitir, falar, estar em comunicacdo, partilhar
(ideias, emocdes, cultura, etc.). Assim, e de uma forma geral, podemos definir a comunicacéo
como um processo dindmico, complexo e permanente, através do qual os seres humanos
emitem e recebem mensagens, com a finalidade de compreenderem e serem compreendidos
pelos outros (Sequeira, 2016).

Segundo Phaneuf (2005), numa comunicacdo, as nossas trocas compreendem duas
componentes principais: uma parte informativa, mais ligada ao dominio cognitivo (o qué da
mensagem), e uma parte mais afetiva, ligada & maneira como esta é transmitida (o como da
mensagem).

Sendo a comunicacdo uma ferramenta indispensavel para os enfermeiros compreenderem
0 modo como o sistema crianca-familia perceciona, sente, e reage face ao mundo que o rodeia
e sendo ela transversal a todas as etapas de vida do ser humano, é importante compreender as
diferentes particularidades que esta adquire em cada uma das varias etapas de

desenvolvimento da pessoa.



As estratégias de comunicacdo com a crianca dependem de mudltiplos fatores,
destacando-se o estadio de desenvolvimento, a situacdo de saude/doenca e 0 ambiente em que
a crianga se encontra (Sequeira, Carvalho & Amaral, 2016).

Neste contexto de estagio, a primazia da comunicagdo surgiu sobretudo no decorrer
das consultas de saude infantil. Nestas consultas, tive a oportunidade de treinar diferentes
técnicas de comunicagdo com diferentes criancas, adolescentes e familias, em diferentes fases
do seu estadio de desenvolvimento, o que contribuiu para desenvolver esta competéncia

essencial a minha pratica de cuidados.



1. DESENVOLVIMENTO

A situacdo sobre a qual irei realizar o presente diario de aprendizagem relaciona-se com a
comunicacéo estabelecida com uma crianga de quatro anos de idade, acompanhada pelos pais,
durante uma Consulta de Enfermagem de Salde Infantil. Decidi escolher esta situa¢éo por se
referir a uma menina em idade pré-escolar, uma das idades em que as crian¢as Sao “mais
dificeis de conquistar” e que o estabelecer uma comunicacdo com as mesmas constitui, quase
sempre, um desafio.

Durante uma das manhds em que estive a realizar consultas de Enfermagem de Saude
Infantil na USF quando cheguei a sala de espera, para chamar outra crianca para a consulta,
encontrei uma menina de nome S., na companhia dos pais, a brincar com uma boneca numa
das cadeiras da sala. Depois de chamar pelo seu nome, a S. olhou para mim, deixou de brincar
e encostou-se a perna da mée, agarrando-a. A entrada no gabinete de enfermagem, fiquei
junto a porta e disse bom dia aos pais e um “Ola” a S., incluindo-a na interagdo desde o inicio,
e olhando para ela com um sorriso que procurei que fosse, de certa forma, ternurento. A S.
olhou para mim pelo canto do olho de forma desconfiada. Aproveitei 0 momento da entrada
no gabinete para me apresentar, convidando os pais da S. a sentarem-se nas duas cadeiras que
existiam em frente a secretéria, a S. sentou-se ao colo da mée, onde se manteve durante a fase
inicial da consulta.

De acordo com o planeado da consulta da S., o ambiente do gabinete foi adequado no
momento imediatamente antes da sua chegada, colocando dois livros infantis sobre a
secretaria virados na direcdo onde a S. ficaria com os pais. Segundo Hockenberry (2014), o
local onde os enfermeiros realizam a consulta/entrevista € tdo importante como a propria
consulta/entrevista e em saude infantil € um cuidado fundamental para o estabelecimento da
comunicagdo com a crianca.

J& com a S. sentada ao colo da mée, eu e a enfermeira especialista, com quem estava a
realizar a consulta, inicidmos o didlogo com os pais, procurando obter informacao sobre a S. e
informéa-los sobre os objetivos e atividades a desenvolver na consulta. Embora os pais e a
crianca constituam individuos singulares e distintos, a relacdo entre enfermeiros e criancas é
frequentemente mediada pelos pais, particularmente no que respeita a criangas mais novas
(Hockenberry, 2014). A mesma autora refere que, de forma geral, a maioria dos enfermeiros
obtém informacdes sobre a crianca através da observacdo ou através da interacdo com os pais.

E importante ter sempre presente que entrevistar os pais ndo so proporciona a oportunidade de



determinar o estado de saude e o estadio de desenvolvimento da crianga, mas também permite
obter informac6es sobre os fatores que influenciam a sua vida (Hockenberry, 2014).

Enguanto conversavamos com 0s pais, a S. ia olhando para nos, sempre com uma postura
de “defesa”, desconfianca e receio. Olhava, mas desviava o olhar rapidamente sempre que o
Nosso se cruzava com o dela.

A medida que o tempo foi passando, no decorrer da interagdo com os pais, a postura da
S. foi-se alterando. Comegou, numa fase inicial, a olhar para os livros que estavam sobre a
mesa e que a “convidavam” a conhecé-10s. Apos alguns instantes a S. comegou a manusear 0S
livros. Aproveitei 0 momento, e a sua curiosidade, para lhe dizer: “Que livros tdo giros! Ja
viste?”. A S. olhou para mim e ficou em siléncio. Foi entdo que lhe perguntei: “Qual deles é
que mais gostas? Este ou este?”, apontando para cada um deles. Um dos livros era,
esteredtipadamente, direcionado para rapazes, em tons de azul, e o outro para meninas, em
tons de cor-de-rosa. Dirigindo o olhar para mim, a S. apontou para o segundo livro. “Pois €,
este ¢ mais giro!”, referi. Disse-lhe entdo que iria guardar o outro para 0s outros meninos e
que ela podia ver aquele que tinha escolhido. Comecou a abrir o livro e a olhar para as
imagens. Aproveitei este momento para lhe colocar questdes sobre algumas cores,
determinados objetos e qual a sua funcionalidade, e sobre alguns animais que se encontravam
desenhados no livro. Com este exercicio e, utilizando uma entoacdo e expressdo adequadas, a
S. foi comegando a comunicar connosco. Dizia a cor que eu lhe indicava no livro e olhava
para mim, posteriormente, no sentido de procurar a minha aprovacdo. Sempre que a S.
acertava, eu dava-lhe um reforco positivo para que ficasse orgulhosa e feliz com o seu
desempenho.

Depois deste exercicio, que nos permitiu avaliar o seu desenvolvimento cognitivo, e que
ao mesmo tempo funcionou como um exercicio “quebra-gelo”, a comunica¢do com a S. foi
ficando cada vez mais facilitada.

No momento de realizar a avaliacdo antropométrica disse-lhe: “Olha S., vou mostrar-te
uma coisa que nos ajuda a ver se tu estds mais crescida, pode ser? Tu achas que estas mais
crescida? Anda ver!” e apds o ter dito dirigi-me para a balanca. A S. olhou para mim e
observou para onde me dirigia e qual era a “coisa” de que lhe tinha falado, mas mantendo-se
na sua zona de conforto, o colo da mée. Vendo que a filha estava renitente em avancar, a mae
da S. incentivou-a a ir a0 meu encontro, dizendo “Uau S., vai 14 ver!”. Depois deste incentivo
da mée, e de considerar que seria seguro, saiu do colo da mée e dirigiu-se a balanga. Junto da
balanga parou e ficou a observar o instrumento. Foi entdo que lhe disse: “Vamos 1a ver entdo

se a S. esta crescida! Podes subir para aqui?” A crianga subiu para a balanca e olhou para mim



como se estivesse a espera que Ihe dissesse se estava crescida. Ao aperceber-me da sua reagdo
disse-lhe: “Boa! Que crescida! Muito bem!”. Antes que saisse da balanga, disse-lhe que
precisava ver se ela estava a ficar grande como o pai para chegar a todas as coisas e expliquei-
Ihe que se teria de virar para a parede e ver 0s carros que nela se encontravam desenhados.
Virou-se e olhando para mim, cumpriu as indicacbes de posicionamento que lhe dei e
exemplifiquei, mantendo-me ao seu lado. Apo6s a avaliacdo, disse-lhe que estava muito
crescida e dei-lhe um reforgo positivo pelo seu comportamento e pela sua ajuda.

Visto que estavamos as duas de pé aproveitei para avaliar o seu equilibrio, postura e
coordenacdo. Disse-lhe que iamos fazer um jogo e que queria ver se ela conseguia imitar
aquilo que eu ia fazer. Curiosa olhou para mim como quem tinha acabado de aceitar um
desafio. Exemplifiquei os exercicios de saltar s6 num pé, equilibrar-me s6 num pé e depois no
outro e ia exemplificado enquanto lhe exemplificava. Simultaneamente incentivava-a a
realizar o exercicio dizendo: “Agora tu! Nao podes cair!”, “e agora assim, consegues?”’. Nesta
fase, mais interativa, a S. tentava reproduzir os exercicios que lhe mostrava e ria enquanto 0s
fazia e, até, quando se desequilibrava. Continuando em tom de “brincadeira”, com um tom de
voz expressivo e simpatico disse-lhe que iamos ver se 0 musculo dela estava forte. Tinha
chegado o momento de avaliar a tensdo arterial. Pedi entdo que se sentasse na cadeira e me
mostrasse o0 braco. Respondendo a minha solicitacdo mostrou-me, de imediato, o brago que se
encontrava mais proximo de mim. Mostrei-lhe o aparelho e disse-lhe que aquela “televisdo
magica” iria mostrar se 0 musculo dela estava forte ou ndo. Mostrei-lhe a bracadeira e
expliquei-lhe que aquela “pulseira” ia apertar-lhe um bocadinho o brago para medir a forca do
musculo, mas que seria rapido. Com esta explicacdo procurei que a S. ficasse entusiasmada e
colaborante. A S. comegou a tocar na bragadeira, 0 que permiti e incentivei, visto que, na sua
idade, € importante permitir o toque e que a crianca examine o objeto com o qual ird contactar
(Hockenberry, 2014). Cologuei-lhe a bracadeira e avaliei a tensdo. No final olhou mais uma
vez para mim & espera de um feedback sobre o seu masculo. Disse-lhe que estava forte, mas
para ficar ainda mais forte, teria de comer mais sopa e mais fruta. Visto que estes alimentos
eram aqueles que os pais da S. haviam referido que ela gostava menos de comer.

O facto de ter utilizado o estetoscOpio para a avaliacdo da tensdo, despertou na S. a
semelhanga deste com algo que ela tinha na sua mochila. Enquanto falavamos com os pais da
S. esta foi a sua mochila, que estava entregue ao pai e tirou de dentro dela um estetoscopio de
brincar, e veio mostrar-me. Com um ar surpreendido e de espanto disse-lhe “Ah! Também
tens um! E mais giro que o meu porque o teu é cor-de-rosa!”. Com ar de orgulho e a sorrir a

S. aproximou-se a mim, colocou o estetoscopio nos ouvidos € comegou a “auscultar-me”.
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Sorri e perguntei-lhe: “Estas a ouvir o meu coragdo?” e ela continuou a “auscultar-me”, mas
desta vez a fazer o som “tum-tum, tum-tum”. A enfermeira especialista que estava também a
realizar a consulta sorriu e disse: “Mas que bem! Estds a ouvir o coracdo da Sara com som e
tudo!”.

A S. estava a brincar comigo. Neste momento senti que se tivesse mais tempo teriamos
ficado ali a brincar. No entanto, e ndo sendo isso possivel, tive de encontrar uma forma de,
sem a magoar, interromper a brincadeira que ela tinha acabado de comecar e finalizar a
consulta. Agradeci-lhe ter ouvido 0 meu coracao e disse-lhe que agora tinha de ir mostrar o
seu estetoscopio a médica e que tinha de ver se o dela continuava a ser 0 mais bonito, porque
a médica também tinha um. Desta forma, ao estabelecer uma atividade consegui que a S. ndo
ficasse triste e se centrasse num outro “desafio”/tarefa. Assim, a S. saiu do gabinete
acompanhada pelos pais, a sorrir, com o0 estetoscépio na mao e a dizer-nos adeus com a méo
que tinha livre.

Sendo o brincar a linguagem universal da crianga (Hockenberry, 2014), e o facto de o ter
utilizado como forma de comunicacéo, de exceléncia, durante o decorrer da consulta, fez com
que a S. participasse na consulta e permitir que estabelecesse com ela uma relagdo de maior
confianca e empatia. Segundo nos diz Hockenberry (2014) os enfermeiros podem conseguir
obter pistas relativamente ao desenvolvimento fisico, social e intelectual da crianca, através
da forma e complexidade do comportamento de brincar apresentado pela crianca.

Tendo em conta as orientacdes descritas por Hockenberry (2014) e analisando aquela que
foi a minha comunicacdo com a S. consigo concluir que cumpri maioritariamente as
orientacdes estabelecidas para a comunicagdo com a crianga. O facto de ter proporcionado
tempo a S. para que se sentisse a vontade; ter evitado avancos subitos ou rapidos, sorrisos
exagerados ou um olhar prolongado; ter iniciado o dialogo com os pais, uma vez que a S. se
encontrava envergonhada, e ter utilizado um objeto para facilitar o inicio da interacdo, como o
livro, para estabelecer uma comunicagdo com a crianca, ndo a abordando diretamente,
permitiu-me comunicar eficazmente com ela e atingir todos os objetivos programados para
aquela consulta. Tive sempre em conta, durante a minha relacdo com a S., que ela se
encontrava na idade pré-escolar, onde o pensamento magico estd presente. Tendo esta
caracteristica em atencdo, do seu estadio de desenvolvimento cognitivo, tive o cuidado de
escolher as palavras e expressdes que utilizei no sentido de ndo causar medo ou desconforto a
S. pelas interpretagdes que esta pudesse fazer sobre o que Ihe estava a ser dito por mim.

Verifiquei que durante toda a minha intervencdo adotei um tom de voz tranquilo, calmo e

confiante, falando de modo claro, com palavras simples e frases curtas. Segundo Hockenberry
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(2014) existem técnicas de comunicacdo verbais e ndo-verbais que auxiliam a expresséo de
pensamentos e sentimentos, estas sdo mobilizadas pelo enfermeiro e ajudam a estabelecer a
relacdo terapéutica. Um dos principios da comunicacdo que utilizei foi a honestidade. Fui
sempre honesta com a S., por exemplo, quando lhe disse que a “pulseira” iria apertar-lhe um
bocadinho o braco, mas que iria passar depressa.

Utilizando as estratégias de comunicacdo adequadas a idade da S. e ao seu estadio de
desenvolvimento consegui realizar uma avaliagdo multidimensional completa, sem que a
crianca expressasse medo e permitindo que colaborasse no seu processo de avaliacdo através
de uma participacao ativa, utilizando a brincadeira como ferramenta para o conseguir.

Considero que o facto de ter experiencia profissional na area da facilitou a interacao
estabelecida com a S. e também com outras criancas, conseguindo estabelecer uma
comunicacdo efetiva com elas. No entanto, todas as experiéncias de comunicacdo que tive 0
privilégio de estabelecer durante este estagio acabaram por me permitir reforcar o
conhecimento que j& tinha relativamente & importancia de se estabelecer uma boa
comunicagdo e empatia com a crianca alvo dos nossos cuidados. Além disso, impulsionou-me
a estudar e rever as diferentes estratégias de comunicacdo a utilizar nas diferentes idades.

O facto de a S. ser uma crianca saudavel e de ndo se encontrar em situacdo de doenca
aguda/crénica, foi um desafio para mim, uma vez que estou habituada a comunicar com a
crianca doente, em contexto hospitalar. No entanto e, apesar do meu receio inicial em
comunicar com criangas em contexto de ndo doenca, senti que, de certa forma, essa variavel
tera facilitado a comunicacdo, na medida em que as crian¢as saudaveis estdo mais disponiveis
e recetivas para comunicar (Jorge, 2004).

Esta experiéncia possibilitou-me ter uma maior consciéncia da minha intervencédo diéria,
intencional e fundamentada. O facto de repensar a minha abordagem/forma de comunicacéo
ajudou-me a compreender a razdo de o fazer e de o fazer como faco; permitiu-me perceber o
quanto saber e saber fazer bem me pode ajudar a comunicar com a crianga. Conforme nos diz
Diogo (2015) a utilizacdo de técnicas adequadas de comunicagdo pode auxiliar a construgdo
da relacéo, facilitando a gestdo das emocGes associadas aos processos de salde-doenga e de
cuidados. Desta forma, procurei ir ao encontro a uma das unidades de competéncia, do
regulamento de competéncias especificas do EEESIP que nos diz que, o EEESIP “Comunica
com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura”,
demonstrando “conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no

relacionamento com a crianga/jovem e familia”; relacionando-me “com a crianga/jovem e
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familia no respeito pelas suas crencgas e pela sua cultura” e demonstrando ‘“habilidades de

adaptacdo da comunicagdo ao estado de desenvolvimento da crianga/jovem”.
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APENDICE IV

Plano de Sesséo da Formagdo “Promocao de Habitos de Sono Saudaveis na Crianca

Lactente”



PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

| Tema: Promogéo de Habitos de Sono Saudéveis na Crianca Lactente

Local: USF

Duracao: 30 minutos

| Destinatarios: Profissionais de Satide

Objetivo Geral: Sensibilizar os profissionais de saude que exercem fungdes na USF
para a Promocao de Habitos de Sono Saudaveis na Crianca Lactente

Objetivos Especificos:
Que os profissionais de salde sejam capazes de:

» Definir o que é 0 sono e os seus principais ciclos;

» Compreender a importancia do sono para o desenvolvimento da criancga;

» Compreender a necessidade de bons habtiso de sono durante o primeiro
ano de vida e consoante a faixa etaria;

» Descrever estratégias comportamentais que ajudem os pais a estabelecer
habitos de sono saudaveis

| Formador: Sara Fonseca

Plano Curricular:

CONTEU'DOS METODOS | FORMADOR | RECURSOS TEMPO
PROGRAMATICOS
Introducéo: Expositivo Sara Fonseca | Computador e 2’
Apresentacédo do tema da Data Show da
sessao e objetivos USF
Desenvolvimento:
1. Sono e o0s seus| Expositivo 5
principais ciclos
Expositivo 5
2. Enquadramento
Teorico
Sara Fonseca | Computador e 15’
Expositivo Data Show da
3. Promocéo de USF
habitos de sono - ,
saudaveis por faixa Expositivo !
etaria e fatores a Ativo 1
ter em conta 1




4. Consideracéo Expositivo
Finais

5. Conclusao
6. Esclarecimento de

duvidas e
sugestdes

Quadro: Distribuicdo dos conteudos programaticos do Plano de Sessao da Formagéo.




APENDICE V

Sesséao de Formacéao: “Promocao de Habitos de Sono Saudéaveis na Crianga

Lactente”



_ EL & A 10° Curso de Mestrado em Enfermagem
“?‘m‘:‘é} Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude

e Lntod Infantil e Pediatria

Promocao de Habitos de Sono Saudaveis na

Crianca Lactente

Sara Fonseca
Enf Especialista: Ana Inés Costa
Professora orientadora: Cristina Jeremias Lisboa, 16 de Outubro de 2019

OBJETIVO GERAL

= Sensibilizar os profissionais de salde que exercem funcdes na USF
I 02z 2 Promocdo de Habitos de Sono Saudaveis na

crianca Lactente.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir o gue é o Sono e respectivos ciclos;

Demaonstrar a sua importdncia para o desenvolvimento da crianga;

Designar a quantidade de horas de sono por faixa etaria durante o

primeiro ano de vida da crianga;

Descrever estratégias comportamentais gue ajudem os pais a

estabelecer habitos de sono saudaveis.

SONO

Atividade devida fundamental para o crescimento, desemolvimento e

sanidade fisica e mental da crianca.

(World Association of Sleep Medicine, 2011)

(Soares, 2010)




SONO

Ciclos de Sono
Sono REM (Rapid Eye movements)

e e,

-~ X -,
< Movimentos \

'.\ aculares
rapidos /I
—— & >

f ru'lembrns ‘\:‘“——— -*””'j,f Res B ~
/ imaveis 4 piracao
[ { rapidae
| iblogueio J \ profunda  /
\\Tf_mmus?il?i” 4 N
.-""FF__F_ __--"'-.
4 ™ /f N
( 7 ritmao \ Recordacio
, cardiacoe TA J dossonhos
n, —— Iy
\H-\-H-"\-\__ — __,..--""-'fj/"-'.- "‘\ HI_"“'\—\_____-"'..-J
Grande
|n atividade
. cerebral
. P (Soares, 2010}

— e

SONO
Ciclos de Sono
Sono Nao-REM

+ Sonaleve
12 Fase « Facil de acordar
= Existem contracgBes musculares bruscas

* 30nomenaos leve
« 3emmovimentos musculares
» Sem movimentos oculares

+ Sono profundo
= Dificil de acordar
* 3onorestauradar

(Soares, 2010)




SONO

Tem um desemolvimento steumagrande variedade

proprioaclongodavida, gue entre a quantidade e

acompanhaa maturacao do distribuic osonodacrianca

sistema nervosodacrianca

E duranteo sono [UE OCOME asecrecan de hormonas,
entre asquaks ado crescimento, melatonina, prolactina e

cortisol

(Soares, 2010

SONO

E durante o primeiro ano devida que se desenvolve a secrecio hormonal e que o
padrio de sono sofre uma enorme evoluc
(Sadehetal., 2010)

Desde muito cedo navida, ude do sono € um dos contributos mais importantes
Ldefi

A medida que a criancavai crescendo os estadios de sonowigiliavio sofrendo

alteragbes graduais. Acriancavai procurando os seus padries de conforto,
podendo aprender a adormecer sozinha quando acorda.

{(Brazelton & Sparrow, 2009; Cordeiro, 2010)




SONO: Um problema atual

+  Existern cada wez mais criancas com habitos de sono inadeguados que
conduzem & exaustSo dos pais e até a um ambiente de tensio e
irritabilidade no subsisterma conjugal.

(Brazelton e Sparrow, 2009, Paiva, 2009; Cordeiro, 2010}

+  Mais de metade dos lactentes apresenta habitos de sono incorrectos.

(Sezici& Yigit, 2017)

+  Problemas de sono infantil 830 uma preoccupagio comum pela qual os pais

procuram ajuda de profissionais de sadde.

(Thunstrém 2002; Morriz et al. 2001; Thiedke 2001}

SONO: Um problema atual

Quando uma crianga
nao dorme

Diminuicdo das Cansaco/exaustéo

Irritabilidade Sonoléncia defesas do fisica e mental nos
organismo pais

(Soares, 2010)




SONO: Um problema atual

+ Os pais frequentemente procuram informacies sobre estratégias para
dormir e como promover habitos de sono saudaveis nos seus filhos;
Midlemizs, 2004}

+  Poucos pais recebem informaces profissionais sobre o sono;

+  Muitos pais revelam recorrer & internet para resolucdo de problemas do

sonodos seus filhos;
(Mindell et al., 2011 citado por Field, 2017)

+ Sabese que o comportamento dos pais sobre o sono pode ser afetado
pela informacio de que dispbem pelo que se torna fundamental fornecer-

Ihes informacbes precisassobre o sono dos seusfilhos.
Midlemizs, 2004}
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Promocao de Habitos de Sono Saudaveis




ENSINO AOS PAIS

Ao efetuar os ensinos aos pais devemos ter em conta os seguintes

fatores:

Personalidade da .
AGREEEE S Pais e familia
crianga

Preocupagies

! Cultura
da familia

(Cordeiro, 2010)

O SONO ATRAVES DAS IDADES DA
CRIANCA LACTENTE

,
. B s
- 7

[ =




O Sono através das idades da
Crianca Lactente ===

(1 = 3 meses) e

Ciclos de sono mais organizados Criar um ambiente calmo e confortavel

Mdo diferencia o dia da noite Deitar a crianca em declbite dorsal

= x| =
Faz “grunhidos® & dé4 suspiros MNaoc se assustarem com os “barulhos

) Itiizar roupas confortdveis
Sono profundo entre 20-50 min

“Embrulhar a crianca®; embalar, fazer
Acorda para mamar durante a noite “chhh® e permitir a sucgio

Incentivar a crianca a prolongar os

Surge a agitacdo ao fim do dia _
intervalos das mamadas

Comecam a ter maior controlo

Colocar a dormir em berco proprio

{Brazelton e Sparmow, 2009; Cordeire, 2010; Karp, 2016)

O Sono através das idades da —
Crianca Lactente v 9
(3 — 6 meses) -

Sistema nervoso e de regulacio do Ihrlcer;war d ':“fm';_’a Sl SI_TU
agiicar mais amadurecidos erco/cama propria e no seu guarto

O =on0 et e =er a0 Cathen Incentivar o uso de 1 objeto de apego

Colocar a crianca acordada no berco e

Pazsa maiz tempo desperta durante o ficar junto dela a embalar

dia do que durante a noite {criar um ritual proprio}

Pode dar sinal 4 a 5 vezes durante a Estabelecer o ritmo circadiano da
noite crianca reforcando o contraste

Aos 4 meses conseguem dormir 6 a & Dia/Moite

horas seguidas Perceber guando a succlo da crianca
Ja ndo enfra diretamente no sono ndo- =& torna menos audivel, se faz por
REM surtos e finalmente cessa e aproveitar

para =air do guarto!

{Brazelton e Sparow, 2009; Cordeire, 2010; Karp, 2016)




O Sono através das idades da

Crianca Lactente
(3 — 6 meses)

ol

Aumento aprendizagem

Intreducdo de alimentos
Imprevisivel e desorganizada
Desperta com maior faciidade
Sentidos estdo mais ativos

Absorve o maxime de informacio do
mundo gue o rodeia
Mdo seinteressa em voltar a adormecer

Pode regredir e voltar a acordar para
mamar & noite

Quando a crianca acordar a noite
ESPErar para wer 5& consegue
adormecer sozinha

MWdo pegar ao colo, nem alimentar
Reforcar o ritual de cantar, ler.

Ajudar a crianca a encontrar um objeto
de conforto

Falar 4 crianca sem se aproximar e sem
tira-la do berco

Colocar a crianca a dormir no seu
praprio guarto

Ndo brincar com a criancalestimula-la

{Brazelton e Sparmow, 2009; Cordeire, 2010; Karp, 2016)

O Sono através das idades da

Crianca Lactente
(6 — 9 meses)

Preparada para dormir 12-15h por noite
Divizdo clara entre o dia e a noite

Dewe dormir no seu quarto

Maior mede de estar sozinha 4 noite
Comeca a gatinhar

Comeca a vocalizar “mamd” & “papa”
Surto de autonomia

Grande interesse pelo ambiente e
objetos
Maior consciéncia de sie do mundo

{Brazelton e Spamow, 20309, Cordeiro, 2010; Karp, 2018)

Partilha do guarto desaconselhada
Estabelecer gradualmente uma rotina
Alargar os perindos de vigilia mantendo
@ crianca mais tempo acordada de dia

Encorajar a crianca a estabelecer oz
SEUS proprios recursos para aprender a
ser autdnoma e a adormecer durante a

noite quando acordar/chorar

Tentar acalmar a crianca sem a retirar
da cama

Quando acordar & noite, sentar-se junto
dela e manter o ritual de adormecer
Luz de presenca / Dispositivos
glectronicos fora do quarto




O Sono através das idades da -
Crianca Lactente &
(9 —12 meses)

Ja tem um sono regular & noite

Sestas da tarde logo apos o almoco

Surgem os primeiros dentes Evitar alimentar a crianca quando

acordar durante a noite

Movos passos na alimentacao Devem estabelecer rotinas ao deitar

Preciza de rituaiz e rotinas ao deitar

Ainda preciza de zestas

Perto da hora de detar ndo submeter a
crianca a stress, confusdo ou atividades
excitantes & disrtmicas

Ndo devera tentar adermecer a crianca
noutre local que ndo o seu quarto/berco

Dewvem manter firmeza nas suas
atitudes, maz confortande a crianca até
adormecer

{Brazelton e Sparmow, 2009; Cordeire, 2010; Karp, 2016)

T.
8.
a.

Os 10 Mandamentos do Sono Saudavel para Criangas

Certifique-se que a sua crianga doerme o suficiente por dia;
Mantenha uma consisténcia na hora de adormecer [de preferéncia pelas21h) e de

acordar durante a semana e o fim de semana;

Estabelega uma rotina consistente na hora de ir dormir e utilize roupas confortaveis

na crianga e na cama;
Inzentive a sua crianga a adormecer de forma independente;

Ewite luzes brilhantes na hora de ir para a cama e durante a neite e aumente a

exposigac a luz durante o dia;

Mantenha tedos os dispositivos electrénicos [televisbes, tablets e telemaweis) fora

do quarto e limite o uso desses dispositivos a noite;
Mantenha uma rotina diaria regular, incluindo as refeigoes;
Mantenha um horaric de sesta adequado a idade;

Assegure que a crianga esta ativa e acordadadurante o dia;

10. Elimine comidas e bebidas que contenham cafeina (refrigerantes, cha).

Adapitada de recomendscies elechodes  pela World Associzdon of Seep Medicine




CONSIDERAGOES FINAIS (1/2)

A auséncia derotinas para o sono, ou a pratica de outras inconvenientes, pode ter
umimpacto negativo na salide das criangas pelo seu impacto no desenvolvimento
cognitivo e de autonomia.

(Cordeiro, 2014)

Eim portante que os pais compreendamque as criancas podemaprender a

acalmar-se para dormir e que bons habitos de sono conduzem auma crianca mais

A crianca precisa, desde que nasce, de aprender a gerir a autonomia do seu
dormir, em paralelo com o quevai exercitando noutras areas do desenvolvimento.

(Cordeiro, 2014}

CONSIDERAGOES FINAIS (2/2)

e

Ajudar os paisa estabelecer
A questio dosono ecadaver

padriesde sonosaudaveis
maiscomum e frequente sendo
duranteo primeircancdevida

Uma preocupacan para pais
pediatrase investigadores.

da crianca e uma necessidade

s emergente.

Existem problemasrelacionados com os maus habitosde
sono que quandodetectados a tempo podem ser corrigidos

eyitando problemasfuturos.

(Folgueiras et al, 2017}




Muito obrigada pela vossa atenc¢ao!

E pela vossa recepcao e carinho!
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APENDICE VI

Avaliacdo da Sesséo de Formacéao “Promocao de Habitos de Sono Saudéaveis na

Crianca Lactente”



|
5 Y S -
Escola Superior
de Enfermagem-__/
—

de Lisboa

10° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de especializacdo em Saude

Infantil e Pediatria

Avaliacao da Sessédo de Formacéo

Tema

Local

Nome do Formador

Data  / |/

Responda as seguintes questdes, colocando uma cruz (X) na opcao que expressa a sua opiniao.

Avaliacdo da Sessao

Discordo

Concordo Concordo Totalmente

A sessdo agradou-lhe globalmente?

O tema foi Gtil para a sua pratica?

Considera gue os objetivos foram
atingidos?

A duragdo da sesséo foi adequada?

A escolha do material utilizado foi
adequada?

A informacdo foi transmitida de forma
clara?

O formador dominava os contetidos
apresentados?

O formador esclareceu as duvidas
colocadas?

O formador cumpriu o tempo estipulado?

Considera importante uma nova sessao?

Comentarios e sugestdes:

Obrigada pela sua presenca na formagéo e colaboragéo.




APENDICE VII

Folheto Informativo USF: “Promocdo de Habitos de Sono Saudaveis na
Crianca — Dicas e Métodos para Ensinar uma Crianga a Dormir no 1° Ano de

Vida”



: 0 SNS ACes aE
Uma crianca que ndo dorme: Dz 10 Mandamentos do Sono LERas

« Ficamais iritada e sonolenta; 1.Cenifique-se gue 3 sus crianga dorme o sufck-
. . nite disz;
. As suas defesas do organismo di- EME porEE
IMinuerm;

Et€nciz na hora de adorme-

Promocéo de Habitos de Sono
« Fica mais susceptivel a apanhar

doencas;

+ Desenvolve dificuldades de apren-
dizagem e concentracao;

« Provoca nos pais um cansaco fisi-
co e mental extremo.

e e

Sauddveis na crianga

‘Mantenha uma rotina disria reguilar
£ Mantenha um hordrio de sesta adequado 3 i3

ajuda junto dos profissionais de

BlAss=gurs gue 3 crianga estd stiva e

I

| i
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Deite a crianca de costas, preve-
nindo o risco de morte subita;

A crianca deve dommir no berco/
cama de grades propria & NAD
Nna cama dos pais;

Incentive o uso de um objeto pre-
ferido (boneco, chucha...);

De dia mantenha a luz e o ruido
e a noite a escuridao e o siléncio;
Colocar a crianca ainda acordada
no berco;

Aos 4 meses a crianca deve sair
do guarto dos pais.

prio gquarto;

Estabelecer uma rotina para o so-
no;

Manter a oianca mais tempo
acordada durante o dia;

As sestas da tarde devem ser no
inicio da tarde:

Incentivar a crianca a voltar a
adommecer sozinha sem lhe tocar
ou pegar ao colo;

Evitar alimenta-la quando acordar
a noite;

Mao recorrer a dispositivos elec-
tronicos para a adommecer.

Dos b aos 12 meses Beneficios do Sono:

« Acrianca deve domir no seu pro-

Femmite recuperar do cansaco fisi-
co e mental;

Favorece o cresdmento atraves da
libertacio da hommona do cresci-
mento;

Frotege das doencas (restaura o
sisterna imunitario);

Femnite o bom desenvolvimento
da crianca;

Facilita a aprendizageminemaona;
Faz a crianca e 05 pais mais Feli-
zZes!




APENDICE VIII

Consentimento Informado: Enfermeira Perita



Consentimento Informado

O meu nome é Sara Fonseca, sou enfermeira, e estou atualmente a frequentar o Curso
de Mestrado na &rea de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

A tematica do meu projeto de estagio é a Promocéo de Habitos de Sono Saudaveis na
Crianca Lactente. Neste sentido, venho pedir a sua colaboracdo para a realizacdo de uma
entrevista, onde pretendo conhecer, o que advém da sua experiéncia, quais as dificuldades e
necessidades mais comuns dos pais relativas ao sono dos seus filhos (entre 0 1° e 0 12° més de
vida) e identificar quais as estratégias/intervencées por si utilizadas para promover habitos de
sono saudaveis em criancas desta faixa etéria.

Saliento que ndo ha respostas certas ou erradas, 0 que interessa é apenas a sua opinido
pessoal pelo que lhe peco a maior sinceridade nas suas respostas. A sua participacdo €
voluntéria e por isso pode desistir da mesma a qualquer momento e sem qualquer problema.

A confidencialidade sera garantida.

Comprometo-me a utilizar as informacGes que me fornecer apenas no trabalho
académico que me encontro a realizar.

E garantido que, o email com as suas respostas sera destruido depois das mesmas

serem analisadas.

Agradeco desde ja a sua colaboracao e disponibilidade.

Com os meus melhores cumprimentos,

Sara Fonseca

(sfonseca@campus.esel.pt)

Sim, aceito participar no trabalho académico que me foi explicado.


mailto:sfonseca@campus.esel.pt

APENDICE IX

Guido de Entrevista a Enfermeira Perita



GUIAO DE ENTREVISTA

Tema: “Promocao de Habitos de Sono Saudaveis na Crianca Lactente.”

Objetivo geral:

- Conhecer as razfes que levam os pais das criangas latentes a procurar ajuda profissional no
estabelecimento de habitos de sono saudaveis nos seus filhos.

- Conhecer a intervencdo da enfermeira perita na area na promoc¢do de héabitos de sono

saudaveis na crianca lactente.

Objetivos especificos:

- Conhecer as dificuldades e necessidades dos pais na implementacdo de habitos de sono
saudaveis nos seus filhos;

- Conhecer as estratégias e intervencgdes utilizadas na promocao de habitos de sono saudaveis
na crianca lactente pela Perita;

- Conhecer como a Enfermeira Perita faz a gestdo do sono em criangas lactentes com padrao
de sono alterado;

- Conhecer a organizacéo e o funcionamento da Consulta do Sono.

Alvo de entrevista: Perito de Enfermagem na area do sono infantil.



Instrumento de colheita de dados: Entrevista Semiestruturada

Bloco Tematico

Objetivos Especificos

Questbes Orientadoras

Legitimacdo da Entrevista

- Informar a enfermeira perita sobre a
pertinéncia do trabalho e da
importancia da sua participacéo no

mesmo;

- Solicitar a colaboracdo da enfermeira
perita para participar no trabalho

através da entrevista.

- Dar a conhecer o projeto previamente realizado;

- Clarificar os objetivos da entrevista;

- Informar gue se trata de uma entrevista, sem respostas certas ou

erradas;

Solicitar o preenchimento do consentimento informado;
Reforcar a importancia da sua participacao;
Assegurar a privacidade e confidencialidade na recolha e

tratamento dos dados.

Area de apoio a pais e criancas
lactentes com alteragdo no

padrao de sono

- Conhecer as dificuldades e
necessidades dos pais na
implementacdo de habitos de sono

saudaveis nos seus filhos.

Poderia partilhar as dificuldades expressas pelos pais em
relacdo as dificuldades na gestdo do sono dos seus filhos? E

em relagcdo a promogéo de habitos de sono saudaveis?

- Quais considera ser as maiores necessidades dos pais para que

consigam estabelecer habitos de sono adequados aos seus




Area de apoio a pais e criancas
lactentes com alteracé@o no
padrao de sono
(cont.)

- Conhecer as estratégias e intervencoes
utilizadas na promocdo de habitos de
sono saudaveis na crianga lactente pela

Perita.

- Conhecer como a Perita faz a gestao
do sono em criangas lactentes com

padréo de sono alterado.

- Conhecer a organizacdo e O

filhos? Considera que se prendem com a personalidade da
crianga? Com a personalidade dos pais? Com a educacdo da
crianca? Ou considera que estes sentem mais dificuldades em
estabelecer e manter rotinas? Se sim, porqué?

- Qual/quais as idades mais comuns das criangas cujo 0s pais

recorrem a consulta do sono?

- Qual a sua primeira abordagem na primeira consulta com o0s
pais e com a crian¢a?

- De que forma intervém na maioria das situagcbes com que se
depara?

- Quais as estratégias que mais da aos pais para que estes
consigam estabelecer um padrdo de sono adequado nos seus
filhos? Quais aquelas que os pais referem ter maior efeito?

- Em média, e dependendo de cada crianga, quanto tempo
necessita de intervir até estabelecer um padrdo de sono adequado
numa crianga com padrao de sono alterado?

- A sua intervencdo é realizada apenas em contexto de consulta

ou utiliza outro tipo de intervences (visitas domiciliarias, etc.)?

- Como surge a consulta do Sono? Era uma consulta ja existente




funcionamento da Consulta do Sono.

na clinica? Foi um projeto seu que apresentou na clinica?

- Sentiu algum entrave no estabelecimento desta consulta a nivel
institucional? Se sim, quais?

- Como organiza a consulta do sono?

- Qual a adesé&o dos pais a esta consulta? Sente que a maioria dos
pais cumpre as suas indicaces? Existem pais que desistem destas
consultas?

- Qual o feedback mais frequente que recebe da sua consulta?

- Considera pertinente a existéncia de uma consulta deste género
noutras instituicdes?

- Qual o seu maior conselho/s para um profissional que pondere

organizar uma consulta neste ambito?




APENDICE X

Norma de Procedimento UCIEP: “Promocao do Sono na Crianca Lactente”



Promocéao do Sono na Criancga Lactente

Palavras-Chave: Sono; Crianca Lactente.

1. OBJETIVOS
1.1. Uniformizar os Cuidados para a Promoc¢éao do Sono do Lactente internado na
Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Pediatricos;

1.2. Implementar o “Horario de Dormir”.

2. AMBITO
2.1. Todos os Profissionais da Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais

Pediatricos.

3. TERMOS E SIGLAS
Db — Decibéis
Sono REM (Rapid Eyes Movements) — Sono leve, organizacdo e maturacao cerebral,
fundamental ao desenvolvimento.
Sono NREM (Non Rapid Eyes Movements) — Sono profundo, ocorre a secrecao
hormonal, ocorre regeneracao dos tecidos e do estado de doenga, fortalecimento

UCIEP - Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Pediatricos.

4. PONTOS IMPORTANTES

4.1. Além de ser uma necessidade bioldgica e vital, 0 sono é essencial ao crescimento,
desenvolvimento e sadde fisica e mental da crianga’.

4.2. O sono é afetado por atributos bioldgicos internos, expetativas, padrdo cultural e
disposices ambientais®.

4.3. O sono tem uma funcéo protectora e reparadora, sobretudo ao nivel do sistema
imunitario ajudando a reparar lesbes organicas do cerebro e na defesa contra
agentes patogénicos e recuperacdo de lesBes atraves da elabora¢do de processos
metabdlicos regenerativos*2.

4.4. E durante o primeiro ano de vida que se desenvolve a secre¢do de hormonal e que
o padréo de sono sofre uma grande evoluc&o™.

4.5. Problemas de sono infantil afetam outros parametros do desenvolvimento,

levando a crianga a desenvolver um compromisso da capacidade de atengéo e



problemas comportamentais, podendo ainda correlacionar-se com o
neurodesenvolvimento atipico®.

4.6. A secrecdo da hormona do crescimento, fundamental nas criangas, tem 0 seu pico
nas primeiras horas de sono profundo, enquanto o cortisol, hormona de “combate”,
tem 0 seu pico, de madrugada, na fase do despertar®.

4.7. A glandula pineal recebe informacdo luminosa atraves da retina, regulando a
libertacdo de varios compostos hormonais, entre os quais a melatonina®.

4.8. A secrecdo de melatonina aumenta com a escuriddo e 0 seu aumento vai diminuir
0s niveis de libertagdo de histamina, nor-adrenalina, dopamina e serotonina,
responsaveis pelo acordar®.

4.9. O hipotadlamo é responsavel por regular ndo apenas o sono, mas todas as
atividades que tém um padrio “dia-noite”. Para o seu funcionamento €
determinante o ciclo de luz/escuriddo, o qual veio a ser alterado pela iluminagao
artificial®

4.10. A UCIP ¢ descrita como uma “sinfonia tecnologica”, devido ao alto nivel de
atividade, sons de equipamentos e alarmes, telefones e vozes dos profissionais®.

4.11. As principais fontes de ruido sdo as pessoas e 0s equipamentos de suporte a
vida como ventiladores, bombas e seringas infusoras, monitores
cardiorrespiratdrios e de temperatura cutanea, vozes, alarmes, radios e telemoveis
que, além de ruido, na sua maioria também emitem luz>.

4.12. A realizacdo de procedimentos e procedimentos de emergéncia, periodos de
visitas médicas e de familiares, passagens de turno, limpeza da unidade, circulacdo
de equipamentos para exames médicos (ecografos, aparelho de Rx, etc.) e o abrir e
fechar portas também sdo produtoras de ruido e estimulago’.

4.13. Elevados niveis de ruido geram varios efeitos fisiol6gicos indesejaveis como o
aumento da tensdo arterial, alteracfes do ritmo cardiaco, vasoconstricao periférica,
dilatacéo das pupilas e aumento da secrecéo de adrenalina’.

4.14. O ruido elevado pode causar perda auditiva e alteragdes psicoldgicas como
irritabilidade, alteracGes da funcgéo intelectual e do desempenho comunicacional,
stress e alteragdes no padrdo de sono, o que vai dificultar a recuperacdo da crianga
e a sua alta hospitalar.

4.15. O stress e a privacdo de sono alteram a imunidade fisiologica e psiquica da
crianca, provocando um maior gasto de energia por parte da atividade cerebral,

principalmente a nivel cortical®.



4.16. A auséncia de sono pode levar também a um desequilibrio do sistema
imunitario, alteraces no metabolismo, disturbios na termorregulacéo e disturbios
psicolégicos™.

4.17. A insbnia induzida pelo ruido pode consumir a energia necessaria para o
processo de cura devido a sua estreita relagdo com a imunossupressao, sintese
inadequada de proteinas, confusdo, irritabilidade, desorientacéo, falta de controlo e
ansiedade”.

4.18. A supressdo do sono e a psicose apos internamento numa unidade de cuidados
intensivos estdo muitas vezes associados ao ruido®.

4.19. A manipulacdo constante da crianca pelos profissionais da equipa
multidisciplinar € um factor gerador de stress e algo que impede a crianca de
dormir/repousar de forma adequada®.

4.20. O sono e o repouso sdo necessidades humanas basicas que devem ser tidas em
conta pelos profissionais de salide sempre que cuidam e estdo a delinear os planos
de cuidados®.

4.21. Sonoléncia e fadiga diurna, com a necessidade de aumento do numero de sestas
durante o dia, levam a perturbag¢fes emocionais, habitos de sono desadequados e a
transtornos organicos e afetivos que terdo grande impacto no desenvolvimento
futuro das criangas sobretudo das criancas lactentes®.

4.22. A privacdo de sono, sobretudo por ruido, pode diminuir a resisténcia a dor,
uma vez que existe um cansago aumentado ao nivel do sistema nervoso central
simpatico, o que vai levar ao aumento da utilizacdo de terapéutica analgésica para
o controlo da dor, e que contribui muitas vezes ainda mais para privacdo de sono™.

4.23. Criancas latentes gravemente doentes tém um grande risco de desenvolver
distarbios comportamentais relacionados com o stress, podendo o ambiente da
UCIP contribuir significativamente para essas alteracdes®.

4.24. Criancas lactentes, em cuidados intensivos, podem passar grande parte do
tempo acordadas em estado de alerta ativo. Este estado é caracterizado por uma
atividade corporal significativa com periodos de agitacdo, respiracdo irregular e
com movimentos faciais frequentes. A crianca pode tornar-se sensivel e ser
perturbada por estimulos como o ruido de fundo da unidade de cuidados intensivos

e a manipulacéo excessiva®.



4.25. Para que a crian¢a durma com tranquilidade é necesséario promover conforto e
garantir a existéncia de um ambiente fisico com condi¢fes adequadas, como a
cama ser quente, haver siléncio e n&o haver luz®,

4.26. Devem ser oferecidas a crianca condi¢cfes apropriadas para um periodo de sono
e repouso tranquilo e ininterrupto tendo como principal objetivo a promocao do
conforto, que é tio necessario para a recuperagéo da crianca.

4.27. O ambiente deve ser mantido o mais silencioso possivel na UCIP para reduzir a
estimulacdo e incentivar o descanso®.

4.28. O enfermeiro deve decidir como e quando prestar os cuidados de enfermagem,
de modo a permitir & crianca periodos de sono interrupto e a evitar estimulos
excessivos®.

4.29. A implementacdo do “Horario de Dormir” podera ter beneficios em termos do
estabelecimento do ciclo circadiano e implementacdo de periodos de sono NREM.
O horério da prestacao de cuidados influencia e interfere no ritmo circadiano, bem

como os estimulos externos como Luz e Ruido.

SEQUENCIA LOGICA
5.1. Medidas para a promogéo do Sono:

5.1.1. Gerir os cuidados a crianca lactente, concentrando os cuidados prestados
pela equipa multidisciplinar, aproveitando os periodos em que a crianga
esteja acordada;

5.1.2. Planear com os pais os horérios das visitas de familiares, respeitando o
periodo das sestas da crianca e explicar-lhes o motivo;

5.1.3. Evitar a sobrecarga sensorial;

5.1.4. Programar diariamente periodos calmos, em que os cuidados, a realizacdo
de exames e procedimentos médicos sejam minimizados, para 0S
momentos das sestas, inicio da noite e periodo noturno;

5.1.5. Minimizar o ruido em alguns momentos do dia e no periodo noturno

5.1.6. Implementar o “Horario de Dormir” pelo menos entre a 1h e as 4h da

manha.

5.2. Medidas para a redugdo permanente do ruido:
5.2.1. Utilizar um tom de voz baixo dentro da unidade;

5.2.2. Evitar dialogos entre profissionais junto das unidades da crianga;



5.2.3.

5.2.4.
5.2.5.
5.2.6.
5.2.7.
5.2.8.

5.2.9.

5.2.10.
5.2.11.

5.2.12.
5.2.13.

5.2.14.

5.2.15.

5.2.16.

5.2.17.

5.2.18.

Reduzir o tom de voz durante a passagem de turno e/ou didlogo entre
profissionais de saude e/ou pais;

Designar areas especificas para discussdes clinicas;

Ajustar os alarmes dos monitores e ventiladores;

Controlar e ajustar o volume dos telefones e campainha;

Silenciar o mais rapidamente possivel os alarmes;

Minimizar a0 maximo o ruido de abertura de embalagens de material e na
troca de sacos do lixo;

Vigiar e retirar a agua acumulada nos circuitos dos ventiladores;

Subir e descer as grades das camas de forma suave;

Colocar os monitores em “espera” quando a crianga se ausentar da sua
unidade;

Eliminar radios existentes na unidade;

Reduzir o volume da televisdo quando esta for necessaria para alguma
crianca;

Educar os profissionais e pais para terem os seus telemoveis pessoais, sem
som e em modo vibratorio;

Almofadar com “batentes” as portas ¢ gavetas para que ao fecharem néo
provoquem ruido;

Colocar cartazes para indicar a necessidade de reducdo de ruido em areas
criticas do servico, nomeadamente a entrada da sala;

Manter as cortinas corridas no periodo noturno e quando a situacdo da
crianca o permitir;

Comprar novos materiais ou equipamentos dando preferéncia aos que

produzem menos ruido durante o seu funcionamento.

5.3. Medidas para controlo da iluminagao:

5.3.1.
5.3.2.
5.3.3.

5.34.

Utilizar preferencialmente a iluminacdo indirecta;

Na prestacao de cuidados diretos utilizar a fonte de luz individual;

Gerir a luminosidade de forma ciclica, mantendo a unidade mais iluminada
durante o dia e com as luzes reduzidas, e preferencialmente desligadas
durante a noite;

Reduzir a luminosidade dos ventiladores, seringas e bombas infusoras,

especialmente no periodo noturno.



6.

5.4. Medidas durante o “Horario de Dormir”;

5.4.1.
5.4.2.

5.4.3.
5.4.4.
5.4.5.
5.4.6.

5.4.7.

5.4.8.

5.4.9.

5.4.10.

5.4.11.
5.4.12.

Devera ser assegurado pelo menos entre a 1h e as 4h da manha;

O volume dos alarmes dos equipamentos devem ser ainda mais reduzidos e/ou
desligados (quando possivel);

A luminosidade dos equipamentos deve ser reduzida;

Se necessario deverdo ser utilizados os focos de luz individual,

As cortinas deverdo estar corridas, sempre que possivel,

Diminuir o ruido ao minimo possivel:

- Evitar a entrada e saida da unidade;

- Evitar substituicdo e reposicao de material;

- Utilizacdo de tom de voz ainda mais baixa entre profissionais;

- Agir como um ‘“guardido do siléncio” neste periodo, face a outros
profissionais.

As intervencdes realizadas pela equipa médica e de enfermagem devem ser
evitadas em criangas clinicamente estaveis;

Ndo manipular a crianca neste periodo, exceto quando extremamente
Necessario;

Se a crianca lactente acordar, ndo correr de imediato para junto da mesma,
e aguardar alguns momentos para que esta volte a adormecer. Estes
periodos sdo normais e na maioria das vezes a crianca volta a adormecer
sozinha;

Se uma crianga acordar a chorar, tentar acalméa-la para que volte a
adormecer e evitando que acorde outras criancas;

A porta da sala da unidade deve ser encostada durante este periodo;

Os cuidados a crianca devem ser programados no inicio do turno de forma
a serem concentrados antes e apds este periodo.

INDICADORES
Né&o aplicavel.
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1. INTRODUCAO

O ambiente € a construcdo natural ou artificial de interacfes e relagdes entre 0s seres
Vivos, coisas e objetos, que se transformam e influenciam mutuamente.

O ruido nas unidades de cuidados intensivos € frequentemente excessivo, com
implicacdes nefastas para as criancas que nelas se encontram internadas (Carvalho et al.,
2005).

Estudos efetuados em varias Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), em Portugal
demonstraram que 0s niveis de ruido eram superiores aos recomendados.

A Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Pediatricos (UCIEP) do [l
I ) contém equipamento que produz ruido no seu
funcionamento como ventiladores, monitores de sinais vitais, bombas e seringas infusoras,
assim como outros equipamentos que produzem ruido durante o seu funcionamento. Esta
unidade funciona numa sala do tipo “open space” onde se movimentam os profissionais de
salde e familiares das criangas nela internadas que sdo também por si fontes de ruido.

A existéncia da UPS (Uninterruptible Power Supply) nesta unidade é também por si
uma fonte de ruido dificil de controlar. A UPS, acronimo de fonte de alimentacéo ininterrupta,
é um sistema de alimentacdo secundario de energia elétrica que entra em agdo quando ocorre
uma interrupcdo no fornecimento de energia priméario (Flores et al., 2011). Outra funcdo da
UPS é de melhorar a qualidade das cargas de energia, reduzindo ou eliminando a rede de
tensdo no caso da utilizacdo de corrente alternada. As UPS’s fornecem energia a diversos
equipamentos sempre que estes precisam de energia, garantindo que 0S mesmos possam
operar em todos 0os momentos e sem falha (picos ou quedas), sendo que a sua presenca é
fundamental em qualquer hospital, sobretudo nas UCI (Flores et al., 2011).

Desta forma, a elaboracdo deste guia tem como objetivos:
++ Compreender o impacto do ruido no sono e na recupera¢do da crianga lactente;
+ Identificar as fontes de ruido produzido na UCIEP;

¢+ Sugerir medidas/estratégias que possam minimizar o nivel de ruido nesta unidade.

Para a implementacdo das orientacOes deste trabalho considerei importante a realizagéo de
uma breve fundamentacdo teorica, seguida de algumas sugestbes de medidas corretivas a

implementar, a priori, sendo posteriormente ajustadas.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo Stedile et al. (2015) as relacGes entre salide e ambiente tém sido objeto de
interesse para os investigadores nas ultimas décadas, o que levou ao conceito de salde
ambiental que, segundo 0os mesmos autores, a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) definiu
como todos os aspetos da saude humana, incluindo a qualidade de vida, que estdo
determinados por fatores fisicos, quimicos, bioldgicos, sociais e psicolégicos no meio
ambiente. Por seu lado, o ambiente é cada vez mais entendido como definidor de qualidade de
vida.

O Ruido € definido na fisica como uma onda aleatoria, desarmonica e flutuante, cuja
medicdo envolve a andlise de intensidade, frequéncia e dimensbes temporais do som acustico,
que pode ser verificado por equipamentos capazes de registar a forca por unidade de area
produzida pelas ondas sonoras (Santos & Filho, 2016). Carvalho, Pedreira e Aguiar (2005)
acrescem ainda que é um qualquer som que causa efeitos nas pessoas afetando negativamente
a sua saude.

Desde 1980 que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera o ruido ambiental
como um problema de satde publica (Nicolau et al., 2005), definindo-o como “um estimulo
sonoro indesejavel ou desagradavel para o auditor, caracterizado pelo seu nivel de pressao
sonora (...)” (OMS, 1999). A sua unidade de medida é o decibel (db).

Segundo a recomendacdo da American Academy of Pediatrics (1997) os niveis médios
de ruido ndo devem exceder os 45 db durante o dia e os 35 db no periodo noturno. Este nivel
recomendado ¢ quase que “siléncio” uma vez que o limiar auditivo se encontra entre os 20-25
db e a conversacdo humana normal produz cerca de 60 db.

Embora o ambiente tecnoldgico de uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) traga beneficios para a crianca, em termos de equilibrio bioldgico, ele é fisica e
psicologicamente agressivo.

Segundo Salu et al. (2015) a UCIP esta configurada, tanto em recursos tecnoldgicos
como humanos para assistir, com o maior nivel de segurancga possivel, criangas doentes desde
0 nascimento (se bebé de termo) até aos 17 anos e 364 dias. Estas unidades tém como
principal objetivo assegurar condicbes para que as criangas que delas necessitam se
mantenham vivas e com possibilidade de se inserir novamente no convivio familiar e social,
sem sequelas provenientes das complicacGes inerentes ao seu processo de doenca (Salu et al.,
2015).



Para Carvalho et al. (2005) as UCIP sdo uma sinfonia tecnoldgica, devido ao alto nivel
de atividade, sons de equipamentos e alarmes, telefones e vozes dos profissionais.

Segundo os mesmos autores as principais fontes de ruido sdo as pessoas e 0S
equipamentos de suporte a vida como ventiladores, bombas e seringas infusoras, monitores
cardiorrespiratorios e de temperatura cutanea, vozes, alarmes, radios, telemdveis, entre outros
(Carvalho et al., 2005). E de salientar que a maioria dos equipamentos “vitais” a crianga se
encontra junto dela, nomeadamente na parte superior da sua cabeceira ou mesmo nas suas
laterais e que emitem ruido constante, resultante do seu funcionamento. Também Manzini
(2015) nos diz que além de todos as fontes de ruido anteriormente referidas, existem ainda
outras como a realizacdo de procedimentos e procedimentos de emergéncia, periodos de
visitas médicas e de familiares, passagens de turno, limpeza da unidade, circulacdo de
equipamentos para exames médicos (ecdografos, aparelho de Rx, etc.) e o abrir e fechar portas.

Segundo Bistafa (2018) elevados niveis de ruido geram varios efeitos fisioldgicos
indesejaveis como o0 aumento da tensdo arterial, alteracdes do ritmo cardiaco, vasoconstri¢do
periférica, dilatacdo das pupilas e aumento da secrecdo de adrenalina. Todos estes efeitos
dificultam o bem-estar e a recuperacgéo da criancga e por isso, a alta hospitalar (Carvalho et al.,
2005). Além de todas estas consequéncias, o ruido elevado pode ainda causar perda auditiva e
alteracOes psicoldgicas como irritabilidade, alteracdes da funcéo intelectual e do desempenho
comunicacional, stress e alteracbes no padrdo de sono (Bistafa, 2018), podendo este Ultimo,
levar a transtornos fisiolégicos como: desequilibrio do sistema imunitério, alteracbes no
metabolismo, distdrbios na termorregulacgdo e distdrbios psicolégicos (Santos & Filho, 2016).

O stress e a privacao de sono além de alterarem a imunidade fisiol6gica e psiquica da
crianca, provocam ainda um maior gasto de energia por parte da atividade cerebral,
principalmente a nivel cortical (Carvalho et al., 2005). Mugeiro, 2011 citado por Santos e
Filho (2016) também nos diz que uma mé qualidade do sono pode levar ao aumento do indice
de massa corporal, desenvolvimento de obesidade e diabetes, diminuicdo do sistema
imunitario, aumentando o risco de doencas respiratérias ou alérgicas, cardiovasculares,
diminuicdo da concentragéo, stress, ansiedade e depresséo, entre outros problemas.

A insonia induzida pelo ruido pode consumir a energia necessaria para 0 processo de
cura devido a sua estreita relacdo com a imunossupressao, sintese inadequada de proteinas,
confusdo, irritabilidade, desorientagéo, falta de controlo e ansiedade. Segundo Carvalho et al.
(2005) a supressdo do sono e a psicose apds internamento numa unidade de cuidados

intensivos estdo muitas vezes associados ao ruido.



Sendo a privacdo de sono, as alteragbes no ciclo sono-vigilia e os despertares
frequentes comuns em doentes internados em UCI e sendo o sono fundamental para a salde,
assim como para a restauracdo de doenca e recuperacdo da saude (Eliot e Mckinley citados

por Santos e Filho, 2016) torna-se fundamental intervir nesta tematica.

2.1 A Influéncia do Ruido no Sono e no Desenvolvimento da Crianga Lactente

Define-se sono como um estado fisioldgico de alta complexidade, regulado e
controlado, no qual ocorrem alteracdes dos processos fisioldgicos e comportamentais, com
mobilidade relativa e aumento do limiar de respostas aos estimulos (Paterson et al., 2016).

Segundo Eliot e Mckinley citados por Santos e Filho (2016) o sono é fundamental para
a saude, assim como para a restauracdo de doencga e recuperacdo da salde.

Mario Cordeiro (2016) diz-nos que sono e repouso consistem num estado fisiologico
reparador tdo necessario como a alimentacdo, e durante o qual as fungdes sensoriais ficam
reduzidas, os musculos relaxados, as funcbes superiores do cortex cerebral sdo supridas e as
atividades psiquicas normais ficam inativas. Desta forma, 0 sono e o repouso sdo necessidades
humanas béasicas que devem ser tidas em conta pelos profissionais de saude, médicos e
enfermeiros, sempre que cuidam ou realizam acdes diagndsticas a crianca e quando estdo a
delinear o plano de cuidados da mesma. Estes cuidados visam oferecer a crianca condicGes
apropriadas para um periodo de sono e repouso tranquilo e ininterrupto e tém como principal
objetivo a promocéo do conforto, que é tdo necessario para a recuperagdo da crianca.

Soares (2010) cita o ditado popular “dormir faz crescer”, pois € durante o sono que sao
segregadas hormonas, como acetilcolina, adenosina, dopamina, serotonina, prolactina e
cortisol. Refere ainda que o sono tem uma funcéao reparadora da fadiga corporal e psiquica e
contribui para a recuperacdo de lesdes através da elaboracdo de processos metabolicos
regenerativos. Esta provado cientificamente que a secre¢do de hormona de crescimento,
fundamental nas criancas, tem um pico nas primeiras horas de sono profundo, enquanto o
cortisol, hormona de “combate”, tem o seu pico de madrugada, na fase do despertar
(Cordeiro, 2014). Soares (2010) diz-nos também que o sono tem uma funcdo protetora e
reparadora, sobretudo ao nivel do sistema imunitario ajudando a reparar lesfes organicas do
cérebro ou na defesa contra agentes patogénicos, sendo esta funcdo fundamental para a
recuperacao da crianca doente.

Harvey Karp (2016) diz-nos que é durante os primeiros meses de vida, que o cérebro

da crianga aprende a dividir cada vez melhor as vinte e quatro horas do dia em trés atividades



principais: Tempo de vigilia para comer e aprender sobre 0 mundo; Sono ativo (REM), para
sonhar e “guardar” as ligdes do dia e por fim, Sono tranquilo, para descansar e recuperar de
todos os esforcos do dia. Desta forma, quando a crianca ndo € consegue dormir
adequadamente durante a noite, como acontece nas UCIP, surge a sonoléncia e a fadiga
diurna, com a necessidade do aumento do nimero de sestas durante o dia (Monteiro &
Ceolim, 2014). Este aumento do numero de sestas leva muitas vezes a perturbagdes
emocionais, habitos de sono desadequados e a transtornos organicos e afetivos que terdo
grande impacto no desenvolvimento futuro das criancas sobretudo das criancas lactentes, uma
vez que é no primeiro ano de vida que se desenvolve a secre¢cdo hormonal e que o padréo de
sono sofre uma evolucdo dramatica (Sadeh et al., 2010). Nesta faixa etéria devera ser iniciada
a implementacdo de rotinas promotoras do sono (Cordeiro, 2014). Segundo Folgueiras et al.
(2017) adquirir bons habitos de sono nas primeiras etapas de desenvolvimento é essencial
para evitar complicagBes futuras que derivam dos maus habitos de sono. E nesta fase do
desenvolvimento que a existéncia de um bom padrdo sono é especialmente importante visto
que é durante o primeiro ano de vida que se desenvolve a secrecdao hormonal e que o padrédo
de sono sofre uma enorme evolucgédo (Sadeh et al., 2010). Assim, a crianca lactente, internada
numa UCIP, onde se encontra sujeita a elevados niveis de ruido e a um padrdo de sono
irregular, ou a falta dele, podera sofrer repercussbes significativas ao nivel do seu
desenvolvimento.

Tal como ja foi referido anteriormente a privacdo de sono, sobretudo por ruido, pode
também diminuir a resisténcia a dor, uma vez que existe um cansago aumentado ao nivel do
sistema nervoso central simpatico, o que vai levar ao aumento da utilizacdo de terapéutica
analgeésica para o controlo da dor, o que contribui muitas vezes ainda mais para uma maior
privacao de sono (Santos & Filho, 2016). Segundo Carvalho et al. (2005) lactentes expostas a
ruido revelam maior sensacao de dor, necessitando de mais analgesia para o seu controlo.

Conforme nos diz Carvalho et al. (2005) criancgas latentes gravemente doentes tém um
grande risco de desenvolver distirbios comportamentais relacionados com o stress, podendo o
ambiente da UCIP contribuir significativamente para essas alteragdes.

Além de todas as suas consequéncias no presente, os problemas do sono infantil
trazem também consequéncias futuras, uma vez que afetam outros parametros do
desenvolvimento e predispbem a crianga para um compromisso da capacidade de atencdo e
problemas comportamentais (Sadeh et al., 2010) e, ainda se correlacionam com o

neurodesenvolvimento atipico (Lemura et al., 2016).
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Segundo Carvalho et al. (2005) as criangas lactentes, em cuidados intensivos, podem
passar grande parte do tempo acordadas em estado de alerta ativo. Este estado € caracterizado
por uma atividade corporal significativa com periodos de agitacdo. A respiracdo € irregular.
Os olhos da crianca estdo abertos, mas ndo sdo tdo brilhantes como no estado de alerta
silencioso e h4 movimentos faciais frequentes. A crianca pode tornar-se sensivel e ser
perturbada por estimulos perturbadores como fome, ruido de fundo da unidade de cuidados
intensivos e manipulacdo excessiva. A medida que a crianca se torna mais ativa e perturbada,
€ muitas vezes necessario intervir para levar a crianca a um estado de maior tranquilidade (ou
seja, alerta de siléncio) e evitar a escalada para um estado de choro (Carvalho et al., 2005).
Muitas unidades de cuidados intensivos tentaram reduzir o ruido de fundo excessivo e outras
estimulacdes auditivas e visuais.

Desta forma, 0 sono e o0 repouso sdo necessidades humanas bésicas que devem ser
tidas em conta pelos profissionais de saude, médicos e enfermeiros, sempre que cuidam ou
realizam acBes diagnoésticas a crianga e quando estdo a delinear o plano de cuidados da
mesma. Estes cuidados visam oferecer a crianca condi¢des apropriadas para um periodo de
sono e repouso tranquilo e ininterrupto e tém como principal objetivo a promoc¢do do
conforto, que é tdo necessario para a recuperacao da crianca (Carvalho et al., 2005).

Assim, a primeira coisa a fazer para que a crianga durma com tranquilidade é
promover conforto e garantir a existéncia de um ambiente fisico com condi¢des adequadas,
como a cama ser quente, haver siléncio e ndo haver luz (Cordeiro, 2014).

Na UCI o ambiente deve ser mantido o mais silencioso possivel para reduzir a
estimulacdo e incentivar o descanso. O enfermeiro deve também decidir como e quando
prestar os cuidados de enfermagem, de modo a permitir a crianca periodos de sono

ininterrupto e a evitar estimulos excessivos.
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3.

RECOMENDACOES

De forma a potencializar o interesse e a vontade demonstrados em relacdo a esta temaética,

por parte dos enfermeiros da UCIEP, deixo aqui algumas recomendacdes, encontradas na

literatura, que penso poderem vir a facilitar/minimizar os niveis de ruido atualmente

existentes na unidade.

Desta forma, é recomendado:

>

Y VvV

vV V V V V

YV VvV

Promover ajustes arquitetonicos na unidade, com o uso de piso, teto e paredes que
absorvam o ruido, divisdes entre os leitos nas unidades maiores, e instalagdo de
vedacOes de borracha nas portas e janelas;

Promover o isolamento da UPS, primeiramente através do contacto com a empresa
responsavel pela mesma e sua manutencao e, se possivel, contactar empresas cujo
servico passa por isolamento acustico/ruido;

Formar os profissionais de salde relativamente ao ruido e as suas consequéncias;
Motivar os profissionais de saude para o controlo do ruido, nomeadamente através da
implementacdo de um sinal luminoso na UCIEP, sendo este acionado sempre que 0
nivel de ruido existente seja excessivo;

Evitar ruido desnecessério;

Evitar falar em voz alta ao lado da cama da crianga ou em areas proximas das criancas
internadas;

Adequar o calgado dos profissionais;

Reduzir o tom de voz durante a passagem de turno e/ou didlogo entre profissionais de
salde e/ou pais;

Designar areas especificas para discussdes clinicas;

Minimizar ao maximo o ruido de abertura de embalagens de material e na troca de
sacos do lixo;

Motivar os pais a falarem num tom de voz baixo e explicar o motivo;

Ajustar os alarmes para que figuem adequados a idade e patologia da crianga;

Reduzir o volume dos alarmes;

Reduzir o volume da televisdo quando esta for necessaria para alguma crianca;
Comprar novos materiais ou equipamentos dando preferéncia aos que produzem
menos ruido durante o seu funcionamento;

Vigiar e retirar a &gua acumulada nos circuitos dos ventiladores;

Subir e descer as grades das camas de forma suave;
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Colocar os monitores em “espera’” quando a crianga se ausentar da sua unidade;
Diminuir o volume dos telefones da unidade;

Eliminar radios existentes na unidade;

Y V VYV V

Educar os profissionais e pais para terem o0s seus telemdveis pessoais, sem som e em

modo vibratorio;

» Almofadar com “batentes” as portas e gavetas para que ao fecharem nao provoquem
ruido;

» Colocar cartazes para indicar a necessidade de reducdo de ruido em areas criticas do
servico, nomeadamente a entrada da sala;

» Manter as cortinas corridas no periodo noturno e quando a situagdo da crianga o
permitir;

» Definir um horério de siléncio, pelo menos entre a 1h00 e as 4h00 da manha que

poderé ser designado como “horario de dormir”.

Durante o “horario de dormir” 0s sons de alarme dos equipamentos devem ser ainda mais
reduzidos e/ou desligados (quando possivel), e as intervencdes realizadas pela equipa médica
e de enfermagem devem ser reduzidas em criancas clinicamente estaveis. A porta da sala da
unidade deve ser encostada neste periodo (Carvalho et al., 2005).

Os guardides do siléncio deverdo ser, os médicos e enfermeiros responsaveis pela
unidade naquele turno.

Conforme nos diz Carvalho et al. (2005) para que um programa de reducdo de ruidos
seja bem-sucedido, tera de existir um esforco comum de todos os profissionais, requerendo
também a cooperacao da equipa de auxiliares, funcionarios da copa, funcionarios da limpeza,
fisioterapeutas e técnicos de Raio X.

Conforme nos diz Salu et al. (2015) a equipa de enfermagem possui um papel
relevante neste processo, ndo s por ser a classe profissional que passa maior quantidade de
tempo dentro da unidade, mas também por ser um elemento importante na proposicdo e na
implementacdo de estratégias para melhoria da qualidade acustica ambiental, quer pela
vigilancia constante da parametrizacdo dos alarmes, quer pela imediata intervencdo que €
necessaria quando toca um alarme. Além de silenciar o alarme, os enfermeiros identificam a
sua causa e tomam as medidas necessarias com vista & minimizagdo da frequéncia do mesmo,
quer seja por mé captagdo de um elétrodo e/ou sensor, ou por uma situacao clinica irrelevante
ou de baixa relevancia (Salu et al., 2015). Deste modo, é imperioso que todos os elementos da

equipa de enfermagem reconhecam as consequéncias do ruido e o seu impacto nas criangas de
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guem cuidam e que compreendam também que 0 sono € um dos parametros que mais €
penalizado por ele. Importa ainda, que os enfermeiros reconhegam também que a inadequada
qualidade do sono durante a hospitalizacdo pode ter consequéncias negativas nao sé na
recuperacdo da crianca mas também ao nivel do seu desenvolvimento e capacidades futuras.

Além da equipa de enfermagem, é também fundamental que todos os membros da
equipa da UCIP reconhecam que o ruido é um agente stressante para a crianca e que a
humanizacdo da UCIP passa também, e sobretudo, pela questdo ambiental como condicédo
essencial para o conforto acustico (Salu et al., 2015). Os mesmos autores dizem-nos que é
possivel planear os cuidados de enfermagem e intervencdes médicas, aliando a tecnologia ao
acolhimento, conforto e ao respeito pela crianca doente.

Desta forma, a estrutura fisica, assim como o aparato tecnologico da UCIP, devera
transformar-se num ambiente de trabalho favoravel a pratica de cuidados intensivos sem que o

bem-estar das criangas que nela se encontram fique esquecido e se mantenha assegurado.
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. CONSIDERACOES



1 INTRODUCAO

O processo de hospitalizacdo é para a crianga uma situacdo traumatica e causadora
de stress, uma vez que a retira do seu ambiente familiar e da sua rotina, levando-a para
um ambiente desconhecido onde reina 0 medo e onde é confrontada com a dor, com a
limitacdo fisica e com a passividade. Este processo afeta ndo s6 a crianca mas toda a
familia onde esta se encontra inserida.

Durante a hospitalizagdo a crianga costuma experimentar sentimentos de
inseguranca, desconforto, dor e sofrimento psicoldgico decorrentes do afastamento da
familia, dos amigos, da escola, da sua casa, dos seus brinquedos, pela restricdo ao leito e
pela imposicdo de procedimentos a que é submetida (Santana et al., 2017).

Segundo Caleffi et al. (2016) o aparecimento da ansiedade e do medo durante 0s
procedimentos faz com que as criangas respondam com um desconforto emocional
intenso, desenvolvendo, muitas vezes, sintomas de regressao, ansiedade pela separacao,
apatia, medos e distarbios do sono, tendo estes determinadas consequéncias na vida
adulta.

Sendo o padrdo de sono da crianca, um dos parametros mais afetados pela
hospitalizacdo e sendo este, uma atividade diaria crucial para o crescimento e desen-
volvimento da crianga (Lopes et al., 2016), torna-se fundamental intervir para que este
seja respeitado/mantido o mais possivel durante o periodo de hospitalizacdo,
minimizando assim o0 seu impacto no desenvolvimento e bem-estar da crianca
hospitalizada e sua familia

Neste sentido, a promocdo de habitos de sono saudaveis ou o respeito pelos ja
existentes, durante o internamento torna-se fundamental para que a crianga consiga
descansar o mais possivel, dormir com qualidade e recuperar da doenca.

Posto isto, a elaboracdo deste guia tem como principais objetivos:

- Contribuir para que as criangas internadas no Servico de Pediatria ||| [GTEGNG
I tcham um sono tranquilo e ininterrupto, principalmente durante a
noite;

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia do sono no crescimento,
desenvolvimento e bem-estar da crianga, assim como para a influéncia deste na

recuperacao da propria doenga;



- Capacitar a equipa de enfermagem do servico para mobilizar estratégias e aplicar
as recomendac@es produzidas pela evidéncia cientifica, de forma a promover os habitos
de sono das criangas internadas no servico de pediatria.

Para a implementacdo das orientagcdes deste guia considerei importante a realizacdo
de uma breve fundamentagdo teorica, seguida de algumas sugestbes de medidas a

implementar, & priori, e que poderdo ser posteriormente ajustadas.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo Sanders (2014) a doenca e hospitalizacdo sdo as primeiras crises que as
criancas enfrentam. A mesma autora diz-nos que € durante os primeiros anos de vida
que as criangas sdo particularmente vulneraveis as crises decorrentes da doenca e de
hospitalizagdo porque o stress vivido representa uma mudanca do estado de salde
habitual, da rotina ambiental e porque dispdem de um nimero limitado de mecanismos
de defesa para gerir o stress (Sanders, 2014).

A resposta a hospitalizacdo varia de acordo com a idade de desenvolvimento da
crianga; com a sua experiéncia anterior de doenca, separacdo ou hospitalizagdo; com os
seus mecanismos de defesa inatos e adquiridos; com a gravidade do diagnostico e com o
sistema de apoio disponivel (Sanders, 2014).

Durante a hospitalizagdo a crianga costuma experimentar sentimentos de
inseguranca, desconforto, dor e sofrimento psicolégico decorrentes da separacdo dos
pais e entes queridos; do medo do desconhecido; da perda de controlo e autonomia; da
lesdo corporal e medo da propria morte, sendo estes, considerados os principais
stressores da hospitalizagcéo da crianca (Sanders, 2014; Santana, 2017). Segundo Jorge
(2004) as criancas tém dificuldade em aceitar as restricdes que a hospitalizacdo exige e
das quais os pais ndo as podem defender.

Por outro lado, os pais sentem-se impotentes em ndo conseguir proteger 0s seus
filhos de tal acontecimento e muitas vezes se sentem culpados (Jorge, 2004). Desta
forma, além de ser um acontecimento perturbador para a crianga, 0 processo de doenca
e a hospitalizacdo ¢, também, um acontecimento perturbador e que implica
transformacdes na rotina de todo o nucleo familiar. Segundo Joaquim, Barbano e
Bombarda (2017) a hospitalizacdo de uma crianca causa sofrimento a cada um dos
membros da familia, afetando o equilibrio e os papéis desempenhados por eles, sendo
um fator promotor de reorganizagdo no contexto familiar. Conforme nos diz Jorge
(2004), falar em hospitalizagdo duma crianga no contexto familiar significa falar em
separagdo em sentido lato, pois, mesmo que essa separa¢do nédo ocorra fisicamente em
relacdo a figura parental, ela ocorre, necessariamente, em relacdo ao ambiente familiar
fisico e afetivo.

Perante todas estas alteragdes, impostas pela hospitaliza¢éo, nas rotinas e habitos da
crianga, € comum verificarem-se algumas alteracbes no comportamento da mesma

como alteracbes de humor, diminuicdo do apetite, apatia e transtornos psicoldgicos e



mudanca do padrdo de sono que muitas vezes trazem consequéncias fisicas, podendo

perturbar o tratamento ou mesmo inibir a cura (Santana, 2017).

A alteracdo do Padrdo de Sono é cada vez mais reconhecida como um problema
que ocorre comumente com 0 aparecimento da doenca, talvez pela rutura no processo
circadiano (Rosen, Shor & Geller, 2008). No entanto, os problemas de sono podem estar
relacionados com os efeitos da propria doenca, com o uso de determinados farmacos e
tratamentos ou apenas com a diferenca de ambiente em si (Nunes, 2014).

Define-se sono como um estado fisiologico de alta complexidade, regulado e
controlado, no qual ocorrem alteracGes dos processos fisioldgicos e comportamentais,
com mobilidade relativa e aumento do limiar de respostas aos estimulos (Paterson et al.,
2016).

A Associacao Portuguesa do Sono (2019) diz-nos que o sono € uma funcdo natural,
basica que € sujeita a evolucao ao longo dos varios periodos da vida. Diz-nos ainda que
pelo menos um terco da vida de qualquer ser humano € passado a dormir e que 0 Seu
cumprimento regular € imprescindivel para um saudavel desenvolvimento fisico, mental
e intelectual. Esta ideia vai de encontro a ideia de Mério Cordeiro (2016) que nos diz
que 0 sono e repouso consistem num estado fisioldgico reparador tdo necessario como a
alimentacao.

Eliot e Mckinley (2011) citados por Santos e Filho (2016) dizem-nos ainda que o
sono é fundamental para a salde, assim como para a restauracdo de doenca e
recuperacdo da saude.

O sono e o repouso sdo necessidades humanas basicas que devem ser tidas em
conta pelos profissionais de saude sempre que cuidam ou realizam ac¢des diagndsticas a
crianca e quando estdo a delinear o plano de cuidados da mesma (Santos & Filho,
2016). Estes cuidados visam oferecer a crianca condicdes apropriadas para um periodo
de sono e repouso tranquilo e ininterrupto, e ttm como principal objetivo a promocéo do
conforto, que é t&o necessario para a recuperagdo da crianga.

Embora o sono corresponda a um periodo de diminuigdo do estado de consciéncia e
menor mobilidade fisica, 0 nosso organismo mantém uma intensa atividade, que permite
0 crescimento e desenvolvimento do sistema nervoso central (SNC), o restabelecimento
de vérios sistemas, a recuperacdo de energia, o assegurar de vérias fungdes hormonais
(ex. producdo de hormona do crescimento) e a capacidade de defesa as infegdes

(Associacdo Portuguesa do Sono, 2019).



Soares (2010) diz-nos que o sono tem uma fungéo reparadora da fadiga corporal e
psiquica e contribui para a recuperacdo de lesdes através da elaboracdo de processos
metabolicos regenerativos, sobretudo ao nivel do sistema imunitario ajudando a reparar
lesGes organicas do cérebro ou na defesa contra agentes patogénicos, sendo esta funcéo
fundamental para a recuperacdo da crianca doente.

O stress e a privacdo de sono além de alterarem a imunidade fisiologica e psiquica
da crianca, provocam ainda um maior gasto de energia por parte da atividade cerebral,
principalmente a nivel cortical (Carvalho et al., 2005). Mugeiro (2011), citado por
Santos e Filho (2016) também nos diz que uma mé& qualidade do sono pode levar ao
aumento do indice de massa corporal, desenvolvimento de obesidade e diabetes,
diminuicdo do sistema imunitario, aumentando o risco de doencas respiratdrias ou
alérgicas, cardiovasculares, diminuicdo da concentracdo, stress, ansiedade e depressao,
entre outros problemas.

Quando a criangca ndo consegue dormir adequadamente durante a noite, como
acontece muitas vezes durante a hospitalizacdo, surge a sonoléncia e a fadiga diurna,
com a necessidade do aumento do numero de sestas durante o dia (Monteiro & Ceolim,
2014). Este aumento do nimero de sestas leva muitas vezes a perturbacGes emocionais,
habitos de sono desadequados e a transtornos organicos e afetivos que terdo grande
impacto no desenvolvimento futuro da crianca. Alguns autores relatam que dormir
pouco a noite pode ser um importante fator para o desencadeamento da fadiga durante o
dia (Nunes, 2014).

Segundo varios autores, € durante o primeiro ano de vida que se desenvolve a
secrecdo hormonal e que o padrdo de sono sofre uma grande evolucdo (Sadeh et al.,
2010). Neste sentido e, de acordo com Mario Cordeiro (2014), € também neste periodo
que deverad ser iniciada a implementacdo de rotinas promotoras do sono. Segundo
Folgueiras et al. (2017), adquirir bons habitos de sono nas primeiras etapas de
desenvolvimento € essencial para evitar complicagfes futuras que derivam dos maus
habitos de sono.

Assim, durante a hospitalizacdo, é fundamental que as criangcas possam manter um
padrdo de sono adequado, semelhante aquele que estdo habituadas, cabendo a equipa
multidisciplinar respeitar o padrdo de sono da crianga e mobilizando estratégias para
que este ndo seja alterado devido a dinamica hospitalar (procedimentos, medicacéo,
etc.), evitando assim que a crianca sofra repercussdes significativas ao nivel do seu

desenvolvimento futuro. Além de todas as suas consequéncias imediatas, os problemas

10



do sono infantil trazem também consequéncias futuras, uma vez que afetam outros
parametros do desenvolvimento e predispdem a criangca para um compromisso da
capacidade de atencdo e problemas comportamentais (Sadeh et al., 2010) e, ainda se
correlacionam com o neurodesenvolvimento atipico (Lemura et al., 2016).

Estudos demonstram que a privacdo de sono pode diminuir a resisténcia a dor, uma
vez que existe um cansago aumentado ao nivel do sistema nervoso central simpatico, o
que vai levar ao aumento da frequéncia da administracdo de terapéutica analgésica para
o0 controlo da dor, o que contribui muitas vezes ainda mais para uma maior privagédo de
sono (Santos & Filho, 2016).

Estes estudos corroboram com o estudo de Carvalho et al. (2005), que revela que 0s
lactentes expostos a ruido revelam maior sensacdo de dor, necessitando de mais
analgesia para o seu controlo.

Ruido, Iluz, manipulagdo, realizacdo de procedimentos, necessidade de
administracdo terapéutica, condi¢es do quarto, o ndo respeito pelas rotinas da crianca e
as préprias rotinas do servico sdo fatores que influenciam o sono da crianca
hospitalizada e que o podem fragmentar/impedir.

Além do exposto, a utilizacdo de aparelhos tecnoldgicos nos servi¢os permita uma
maior vigilancia da crianca e traga beneficios para a mesma, em termos de equilibrio
bioldgico, ele € fisica e psicologicamente agressivo.

Segundo Carvalho et al. (2005) as principais fontes de ruido sdo as pessoas e 0S
equipamentos de suporte a vida como bombas e seringas infusoras, monitores
cardiorrespiratorios e de temperatura cutanea, alarmes, radios, televisdes, telemoveis,
vozes, entre outros. Manzini (2015) diz-nos que além de todos as fontes de ruido,
anteriormente referidas, existem muitas outras como a realizacdo de procedimentos,
periodos de visitas médicas e de familiares, limpeza do quarto, circulacdo de
equipamentos para exames complementares de diagndstico (ecografos, aparelho de Rx,
etc.) e o abrir e fechar portas.

E de salientar que a maioria dos equipamentos utilizados durante o internamento da
crianga esta muitas vezes junto dela, nomeadamente junto da cabeceira e que, muitas
vezes, emitem luz e ruido constantes, resultante do seu funcionamento.

Segundo Bistafa (2018) elevados niveis de ruido geram varios efeitos fisioldgicos
indesejaveis como o aumento da tensdo arterial, alteragbes do ritmo cardiaco e
vasoconstricao periférica. Todos estes efeitos dificultam o bem-estar e a recuperacéo da

crianca e por isso, atrasam a alta hospitalar (Carvalho et al., 2005).
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Além de todas as consequéncias apresentadas, o ruido elevado pode ainda causar
alteragBes psicoldgicas como irritabilidade, alteracbes da fungdo intelectual e do
desempenho comunicacional, stress e alteracBes no padrdo de sono (Bistafa, 2018),
podendo este ultimo, levar a transtornos fisiolégicos como: desequilibrio do sistema
imunitério, alteracbes no metabolismo, disturbios na termorregulagdo e disturbios
psicologicos (Santos & Filho, 2016). Segundo os mesmos autores, a insénia induzida
pelo ruido pode consumir a energia necessaria para o processo de cura devido a sua
estreita relacdo com a imunossupressdo, sintese inadequada de proteinas, confuséo,
irritabilidade, desorientacdo, falta de controlo e ansiedade.

A par do ruido, também a luz, a que a crianca muitas vezes estd sujeita no
internamento, € uma fonte desestabilizadora para que a crianga consiga ter um sono
adequado.

O ritmo dos periodos de sono e vigilia do dia-a-dia é-nos imposto por um relégio
bioldgico, localizado no hipotalamo. Para o seu funcionamento é determinante o ciclo
de luz/escuriddo, o qual atualmente veio a ser alterado pela iluminacédo artificial, que
alterou o ciclo natural bioldgico. Desta forma, é importante desligar todas as luzes
artificiais durante a noite, uma vez que a glandula pineal recebe informagéo luminosa
através da retina, regulando a libertagdo de varios compostos hormonais, entre os quais
a melatonina (Cordeiro, 2014). Segundo o mesmo autor, a secrecdo de melatonina
aumenta com a escuriddo e 0 seu aumento vai diminuir os niveis de libertacdo de
histamina, nor-adrenalina, dopamina e serotonina, responsaveis pelo acordar (Cordeiro,
2014).

Desta forma, podemos perceber que o hipotalamo e, o seu funcionamento, podem
ser influenciados por fatores internos e externos. Segundo a Associacdo Portuguesa do
Sono (2019), um importante fator externo é a luz do dia que, a medida que vai
diminuindo com o entardecer, estimula a produ¢do de melatonina (hormona responsavel
pela necessidade de dormir). Esta associacdo refere que o periodo de sono deve ser
precedido de uma fase de “desaceleracdo”, pelo menos na hora anterior ao sono. Os
aparelhos eletrénicos, para além de estimularem, provocam, com a sua luminosidade e
ruido, um atraso e perturbacdo do sono pelo que a sua utilizacdo deve ser reduzida na
hora antes de deitar/dormir e devem sempre que possivel ser retirados durante a noite
(Associacdo Portuguesa do Sono, 2019). Desta forma, o horario das visitas deve ser

respeitado, uma vez que o periodo de visitas de familiares/amigos sdo também uma
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fonte de ruido e estimulagdo (Manzini, 2015). Por este motivo as visitas ndo deverdo ser
permitidas além da hora que esta preconizada.

Também o respeito pelas rotinas da crianca (banho, refeicdes, etc.) em meio
hospitalar ¢ um fator fundamental para que a crianga consiga manter o seu padrdo de
sono habitual. Segundo Tse e Hall (2007) todas as criancas beneficiam de rotinas. Karp
(2014) diz-nos que as criangas se sentem seguras e perspetivam o que vai acontecer
através delas. Segundo Folgueiras et al. (2017) é fundamental que a crianca aprenda a
adormecer sozinha, num ambiente tranquilo, de forma rotineira e em que se sinta
segura. Nesta linha de pensamento, verifica-se que a criacdo de rotinas para o sono é
fundamental, pois a sua auséncia, ou a pratica de outras inconvenientes, pode ter um
impacto negativo na salde da criancga, pela sua influéncia no desenvolvimento cognitivo
e de autonomia da mesma (Karp, 2014).

O conjunto de habitos e rituais que permitem facilitar o inicio, a continuidade do
sono, a sua consisténcia e regularidade no cumprimento dos mesmos, oferecem uma
maior sensacdo de seguranca a crianca e ao adolescente (Associacdo Portuguesa do
Sono, 2019). A regularidade na hora de deitar faz parte da rotina que deve ser criada
para o periodo de sono e influencia a rapidez com que a crianga adormece, 0 nimero de
acordares noturnos e a duracdo do tempo de sono (Associacdo Portuguesa do Sono,
2019).

Para que a crianca consiga dormir de forma adequada é necessario que as
caracteristicas do berco e as condi¢des do quarto sejam também adequadas. Mario
Cordeiro (2014) diz-nos que, para que a crianca durma com tranquilidade, é necessario
promover conforto e garantir a existéncia de um ambiente fisico com condicbes
adequadas, como a cama ser quente, haver siléncio e ndo haver luz. Desta forma,
deverdo ser oferecidas a crianca condi¢cdes apropriadas para um periodo de sono e
repouso tranquilo e ininterrupto tendo como principal objetivo a promogéo do conforto,
que é tdo necessario para a recuperacdo e desenvolvimento da crianca (Carvalho et al.,
2005). Também a Associacdo Portuguesa do Sono (2019) nos diz que as condi¢des do
quarto influenciam a rapidez com que a crianca adormece, 0 nimero de acordares
noturnos e a duracao do tempo de sono.

A utilizagdo de objetos securizantes deve ser permitida, uma vez que a noite é
o0 periodo de tempo que a crianga mais passa sozinha e, s6 podera lidar com essa solidao
e com todos 0s receios e angustias, que lhe sdo inerentes, se tiver bons mecanismos de

autodefesa, autoestima e autoconfianga. Conforme nos diz Cordeiro (2014) adormecer
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sozinho exige uma enorme capacidade de sentir que 0s outros estdo connosco, mesmo
quando ndo estdo fisicamente, ou seja, exige uma enorme capacidade de “estar s6” e
saber “estar sO”.

Este aspeto, aliado ao da necessidade de seguranca, sao fundamentais para compreender
as questdes relacionadas com as alteragdes de sono na crianga. Deste modo, torna-se
fundamental programar, exercitar e preparar essas capacidades, para a crianca se sentir
acompanhada para que nos momentos de maior vulnerabilidade, como a noite, se
consiga posicionar sem ansiedade. O uso do objeto transicional (chupeta, fralda de
pano, boneco, etc.) pode ser (til e aconselhado nas criangas cujo maior problema reside
na angustia de separacdo (Maia & Pinto, 2008).

Segundo Anders (1994) citado por Midlemiss (2004), criangas que conseguem
transferir a sua necessidade de atencdo dos pais para um objeto transicional, como por
exemplo, um brinquedo ou cobertor favorito, tanto no sono inicial, como no acordar a
noite, mostram um apego mais seguro e tém maior probabilidade de voltar a dormir sem
necessitar da presenca dos pais.

Para aléem desses objetos, a companhia permanente dos pais durante todo o
internamento da crianca devera ser sempre permitida, constituindo-se uma mais-valia
para a diminuicdo do stress causado pela hospitalizacdo. E, diminuindo o stress a
ansiedade, conseguimos ter criancas que domem melhor e com mais qualidade.

Conforme nos dizem Eliot e Mckinley (2011), citados por Santos e Filho (2016) a
privacdo de sono, as alteracdes no ciclo sono-vigilia e os despertares frequentes sdo
muito comuns em criangas internadas. Perante isto e, sendo o sono fundamental para a
salde, assim como para a restauracdo de doenca e recuperacdo da salde torna-se
fundamental intervir nesta area. O respeito pelo sono e o repouso da crianca deve ter a
atencdo dos profissionais de satde sempre que cuidam ou realizam a¢des diagnoésticas a
crianga e, também, quando estdo a delinear o plano de cuidados da mesma. Estes
cuidados visam oferecer a crianca condicGes apropriadas para um periodo de sono e
repouso tranquilo e ininterrupto e tém como principal objetivo a promogéo do conforto,
que é essencial para a sua recuperacdo (Carvalho et al., 2005).

No servico de internamento o ambiente deve ser mantido o mais silencioso
possivel para reduzir a estimulagéo e incentivar o descanso. O enfermeiro deve também
decidir como e quando prestar os cuidados de enfermagem a crianga, de modo a
permitir que esta tenha periodos de sono ininterrupto e também a evitar estimulos

EXCessivos.

14



No sentido de estabelecer um ambiente promotor do sono, e a ajudar a que 0s
profissionais sejam capazes de promover o sono das criancas internadas, foram
delineadas um conjunto de recomendacGes que deverdo ser tidas em conta pelos

mesmos no servi(;o.
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3. RECOMENDACOES

De forma a potencializar o interesse e a vontade demonstrados em relacdo a

tematica do sono, por parte de alguns dos elementos da equipa de enfermagem do

servigo, agrupei algumas recomendagdes, encontradas na literatura, que penso poderem

vir a facilitar a promogdo do sono das criangas internadas, bem como em minimizar o

impacto da hospitalizacdo no padréo de sono das criancas internadas.

Numa primeira fase serdo apresentadas medidas para reducéo do ruido no servico e

numa segunda fase, serdo delineadas medidas para a promocéao de habitos de sono nas

criangas internadas.

O ruido pode ser reduzido através de intervencdes simples. Neste sentido, €

recomendado:

» Formar os profissionais de saude relativamente ao ruido e as consequéncias do
mesmo nas criancgas internadas;

» Motivar os profissionais de salude para o controlo do ruido;

» Evitar ruido desnecessario;

» Evitar falar em voz alta ao lado da cama da crianca ou em areas préximas das
criancas internadas;

» Utilizar um tom de voz baixo no didlogo entre profissionais de salde e/ou pais,
sobretudo no corredor do servico e quartos;

» Reduzir o tom de voz durante a passagem de turno e manter a porta da sala de
enfermagem fechada durante a mesma;

» Motivar os pais a falarem num tom de voz baixo e explicar o motivo;

» Adequar o calcado dos profissionais;

» Designar areas especificas para discussbes clinicas, que ndo o corredor e
quartos;

» Comprar novos materiais ou equipamentos dando preferéncia aos que produzem
menos ruido durante o seu funcionamento;

» Minimizar ao maximo o ruido de abertura de embalagens de material e na troca
de sacos do lixo nos quartos;

» Ajustar os alarmes dos oximetros e monitores de apneia para que fiquem
adequados a idade e patologia da crianca;

» Reduzir o volume dos alarmes durante os periodos de descanso;
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» Subir e descer as grades das camas de forma suave;

Y

Silenciar um alarme o mais rapido que for possivel;

» Os profissionais deverdo ter os seus telemoveis pessoais, sem som e em modo
vibratério, tal como os pais;

» Colocar informacdo no servico sobre a importancia de se manter um ambiente
silencioso;

» Definir-se a “hora da sesta” entre as 15 e as 17h, nos quartos das criangcas mais

pequenas, apagando as luzes, mantendo o siléncio e s6 entrando nos quartos,

neste periodo, se for extremamente necessario.

Durante a “hora da sesta”, assim como durante a noite, 05 sons de alarme dos
equipamentos devem estar reduzidos e/ou desligados (quando possivel), e as
intervencdes realizadas pela equipa médica e de enfermagem devem ser evitados em
criangas clinicamente estaveis (Carvalho et al., 2005).

Conforme nos diz Carvalho et al. (2005), para que um programa de reducdo de
ruidos seja bem-sucedido, terd de existir um esforco comum de todos os profissionais,
requerendo também a cooperacdo da equipa de assistentes operacionais, funcionarios da

copa, funcionérios da limpeza, fisioterapeutas e outros técnicos.

Tal como a diminuicdo do ruido, existem outras intervencgdes, ja fundamentadas
anteriormente, que os enfermeiros poderdo implementar no sentido de promover o0 sono
das criancas internadas, nomeadamente:

1. Desligar as luzes do servico as 21 horas;

2. Apagar as luzes do quarto sempre que possivel a partir das 21 horas, ou
logo que a crianga apresente sinais de sono;

3. Ligar aluz de presenca dos quartos apés as 21 horas;

4. Desligar as televisdes dos quartos cerca das 21 horas, ficando apenas
disponivel a televisdo da sala de pais;

5. Desencorajar a utilizacdo de telemoveis e tablets pelas criangas,
sobretudo pelas criangas mais velhas, explicando as mesmas, e aos pais,
0 impacto e consequéncias que a sua utilizacdo na hora de dormir

poderdo ter no sono;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Retirar 0 som dos telemoOveis das criangas mais velhas e dos
acompanhantes que pernoitarem no servigo, para que este ndo perturbe o
sono de outras criancas;

Assegurar que as janelas dos quartos estejam com os estores fechados;
Assegurar que a crianca esteja vestida com um pijama confortavel e
adequado a temperatura do quarto;

Verificar se a roupa da cama é adequada a temperatura do quarto e se €
confortavel;

Trocar a fralda as criangas que necessitem desses cuidados e cujos pais
nédo estejam presentes;

Sempre que for necessario prestar cuidados a alguma crianga durante a
noite, acender apenas o foco de luz de menor intensidade de forma a nédo
acordar as criancas;

Evitar atividades estimulantes na hora de deitar;

N&o permitir visitas apds o horario estipulado pelo servico e explicar a
sua importancia;

Falar com as criangas num tom de voz baixo e calmo aquando necessitar
de as abordar junto a noite e durante a mesma;

Sempre que uma crianca, ndo acompanhada, acordar a chorar durante a
noite tentar acalméa-la para que ndo acorde outras criangas e, uma vez
acompanhada ajudar, se necessario, 0s pais a acalma-Ia;

Respeitar as rotinas (banho, massagem, etc.) pré-existentes das criancas
internadas, mantendo-as sempre que for possivel;

Permitir a utilizacdo de objetos securizantes para a crianca;

Os cuidados as diferentes criancas devem ser programados no inicio do
turno de forma a serem concentrados antes e apOs 0s periodos de
descanso das mesmas;

No final do turno da tarde, e antes das criancas adormecerem, deverdo
ser verificados sensores de oximetria, confirmando que estes estdo bem
fixos; o nivel dos balGes de soro (substituir se necessario para que a
bomba infusora ndo alarme durante a noite) e os limites dos aparelhos
devem ser regulados, de forma a ndo alarmarem sem necessidade durante

a noite.
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4.CONSIDERACOES FINAIS

Este conjunto de medidas e intervencGes poderdo ser uma mais-valia para a
promocdo do sono da crianga hospitalizada, minimizando o impacto da hospitalizacdo
no sono da crianca.

Os guardides do siléncio deverdo ser os enfermeiros responsaveis pelas criancas,
em cada turno pois, tal como nos diz Salu et al. (2015), a equipa de enfermagem possui
um papel relevante neste processo, ndo sé por ser a classe profissional que passa maior
quantidade de tempo dentro do servigo, mas também pela vigilancia que faz nos alarmes
e pela sua imediata intervencdo que é necessaria quando um alarme toca. Além de
silenciar o alarme, os enfermeiros identificam a sua causa e tomam as medidas
necessarias com vista a minimizagdo da frequéncia do mesmo, quer seja por ma
captacdo do sensor, ou por uma situacdo clinica irrelevante ou de baixa relevancia (Sald
et al., 2015). Deste modo, € imperioso que todos 0s elementos da equipa de enfermagem
reconhecam as consequéncias do ruido e o seu impacto nas criangas de quem cuidam e
que compreendam também que o sono é um dos pardmetros que mais é penalizado por
ele.

Além da reducdo do ruido, é também da responsabilidade do enfermeiro zelar
pelo melhor interesse das criangas de quem cuida, e, nesse sentido, torna-se
fundamental implementar um conjunto de medidas que assegurem o bem-estar da
crianga para que esta possa dormir e se desenvolver adequadamente.

Desta forma, € de extrema importancia que os enfermeiros reconhecam que a ma
qualidade do sono durante a hospitalizacdo pode ter consequéncias negativas nao s6 na
recuperacdo da crianca, mas também ao nivel do seu desenvolvimento e capacidades

futuras.
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APENDICE XlII

Folheto Informativo SIP: “Promocédo de Habitos de Sono Saudaveis na
Crianca — Métodos para Ensinar a sua Crianga a Dormir no 1° ano de
Vida”
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APENDICE XIV

Poster SIP: “Ajude o Seu Bebé a Dormir Melhor”
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APENDICE XV

Norma de Procedimento SUP: “Promocéo do Sono do Lactente”



NORMA DE ORIENTACAO CLINICA N¢ NOCn®

Logdtipo do Centro Servigo =-=-====-=--
gonp : TEMA Emissio:
Hospitalar miss3o: 02/01/2020
Promocgdo do Sono do Lactente Revisdo: D/M/A

Pagina: 14 de 258

1. Objetivos:

1.1 Uniformizar os cuidados para promogdo de habitos de sono saudaveis na crianga Lactente;

1.2 Implementar a “Hora da Sesta” e a “Hora de dormir”.

2. Populagdo alvo: Criangas (0-12 meses) com internamento na UCEP e em SO.

3. Utilizadores: Todos os profissionais do Servigo de Urgéncia Pediatrica _

4. Defini¢cdes, Conceitos e Fundamentos:

Define-se sono como um estado fisiolégico de alta complexidade, regulado e controlado, no
qual ocorrem alteragdes dos processos fisioldgicos e comportamentais, com mobilidade relativa e
aumento do limiar de respostas aos estimulos (Paterson et al., 2016).

Segundo Eliot e Mckinley (2011) citados por Santos e Filho (2016) o sono é fundamental para a
salde, assim como para recuperar da doencga.

Sendo o sono e o repouso necessidades humanas bdsicas, estas deverdo ser tidas em conta
pelos profissionais de salide, médicos e enfermeiros, sempre que cuidam ou realizam ac¢des diagndsticas
a crianca e quando estdo a delinear o plano de cuidados da mesma (Carvalho et al., 2005). Estes
cuidados deverdo oferecer a crianca condi¢Ges apropriadas para que ocorra um periodo de sono e
repouso tranquilo e ininterrupto e deverao ter como principal objetivo a promogdo do conforto, que é
tdo necessario para a recuperagdo da crianga, uma vez que o sono tem uma fun¢do protetora e
reparadora, sobretudo ao nivel do sistema imunitario ajudando a reparar lesdes organicas do cérebro e
na defesa contra agentes patogénicos.

Sezici e Yigit (2017) dizem-nos que mais de metade das criancas lactentes apresenta habitos de
sono incorretos. Segundo Folgueiras et al. (2017) adquirir bons habitos de sono nas primeiras etapas de
desenvolvimento é essencial para evitar complicagdes futuras que derivam dos maus habitos de sono. E
nesta fase do desenvolvimento que a existéncia de um bom padrdo sono é especialmente importante
visto que é durante o primeiro ano de vida que se desenvolve a secre¢cdo hormonal e que o padrdo de

sono sofre uma grande evolugdo (Sadeh et al., 2010).



E durante o sono que sdo segregadas hormonas, como acetilcolina, adenosina, dopamina,
serotonina, prolactina e cortisol e que permitem a crianga crescer e desenvolver-se (Soares, 2010).

A secrecdo de melatonina aumenta com a escuriddo e o seu aumento vai diminuir os niveis de
libertagdo de histamina, nor-adrenalina, dopamina e serotonina, responsaveis pelo acordar (Cordeiro,
2014). E a glandula pineal que recebe informagdo luminosa através da retina, e que regula a libertagio
dos varios compostos hormonais. Desta forma, e sendo o hipotalamo responsavel por regular, entre
outras atividade, o sono, é imprescindivel que exista um ciclo de luz/escuriddo bem delimitados.

Atualmente, os disturbios do sono constituem uma das principais perturbagdes do
comportamento das criangas de todas as idades, ainda que muitas vezes transitérias, sdo umas das
perturbagGes comportamentais mais observadas na pratica clinica e assumem uma enorme importancia
no desequilibrio emocional da crianga e familia (Monteiro, 2006).

Os efeitos negativos dos problemas do sono tém sido associados recentemente a alterages no
desenvolvimento fisico, cognitivo e socio emocional da crianca (Field, 2017). Conforme nos diz Hall et al.
(2015) os problemas no sono infantil afetam cerca de 30% das criangas lactentes e na maioria das vezes
persistem até a infancia tardia. Sabe-se que os problemas do sono infantil afetam outros parametros do
desenvolvimento, por exemplo, predispdem a crianga para um compromisso da capacidade de atengdo
e problemas comportamentais (Sadeh et al.,, 2015) e, ainda pode correlacionar-se com o
neurodesenvolvimento atipico (Lemura et al., 2016).

Como se sabe, os servicos hospitalares de internamento, sobretudo unidades de cuidados
intensivos e unidades de cuidados especiais pediatricos, sdo descritos como “sinfonias tecnolégicas”
devido ao alto nivel de atividade, sons de equipamentos e alarmes, telefones e vozes dos profissionais
(Carvalho et al., 2005). Segundo o mesmo autor, as principais fontes de ruido sdo as pessoas e o0s
equipamentos de suporte a vida como ventiladores, bombas e seringas infusoras, monitores
cardiorrespiratoérios, vozes, alarmes, radios e telemdveis que, além de ruido, na sua maioria também
emitem luz.

Manzini (2015) diz-nos que a realizacdo de procedimentos, periodos de visitas médicas e de
familiares, passagens de turno, limpeza do quarto/unidade, circulagdo de equipamentos para exames
médicos (ecdgrafos, aparelho de Rx, etc.) e o abrir e fechar portas também sdo produtoras de ruido e
estimulagdo. Atualmente sabe-se que elevados niveis de ruido geram varios efeitos fisioldgicos
indesejaveis como o aumento da tensdo arterial, altera¢des do ritmo cardiaco, vasoconstricdo periférica,
dilatacdo das pupilas e aumento da secrecdo de adrenalina (Bistafa, 2018).

Outro fator que vai ter impacto no sono da crianga durante o internamento é a manipulagdo
constante da mesma pelos profissionais da equipa multidisciplinar, sendo esta um factor gerador de
stress e algo que impede a crianca de dormir/repousar de forma adequada (Carvalho et al., 2005).

Neste contexto, se a crianga ndo consegue ter um sono reparador durante a noite, apresentard
maior sonoléncia e fadiga diurna, com a necessidade de aumento do numero de sestas durante o dia.

Esta “perda de contacto” com o meio envolvente durante o dia poderad levar a perturbagdes emocionais,



habitos de sono desadequados e a transtornos organicos e afetivos que terdo grande impacto no
desenvolvimento futuro das criangas, principalmente das criangas lactentes (Monteiro & Ceolim, 2014).
Segundo Santos e Filho (2016) a privacdo de sono, sobretudo por ruido, pode diminuir a
resisténcia a dor, uma vez que existe um cansagco aumentado ao nivel do sistema nervoso central
simpatico, o que vai levar ao aumento da utilizagdo de terapéutica analgésica para o controlo da dor.
Assim, e tal como nos diz Cordeiro (2014), para que a crianga durma com tranquilidade é
necessario promover conforto e garantir a existéncia de um ambiente fisico com condi¢bes adequadas,
como a cama ser quente, haver siléncio e ndo haver luz. Posto isto, é fundamental que os enfermeiros
estejam despertos para esta temadtica e para a importancia de promover habitos de sono saudaveis,
mesmo durante o periodo de internamento. Os enfermeiros deverdo entdo garantir a crianga condigdes
apropriadas para um periodo de sono e repouso tranquilo e ininterrupto tendo como principal objetivo
a promogao do conforto, que é tdo necessario para a recuperagdo da crianga (Carvalho et al., 2005).
Neste sentido e, como nos dizem diversos autores, o ambiente hospitalar deve ser mantido o
mais silencioso possivel para reduzir a estimulagdo e incentivar o descanso. Os enfermeiros deverdo
ponderar e decidir como e quando prestar os cuidados de enfermagem, de modo a permitir a crianga
periodos de sono ininterrupto e evitando estimulos e manipulagdes excessivas, pelo que concentrar os
cuidados em determinados momentos podera ser uma mais-valia para o descanso da crianca.
Perante estas evidéncias e, sendo o sono um dos processos fundamentais ao desenvolvimento
da crianca e a recuperagdo da sua saude, em situagdo de doenga, considera-se pertinente a
implementacdo da “Hora da Sesta” e da “Hora de Dormir”. A implementacdo de ambas podera ter
beneficios em termos do estabelecimento do ciclo circadiano, da promoc¢do/manutencdo de bons
habitos de sono e da implementagdo de periodos de sono profundo que é o mais reparador para a

crianga.



5. Fluxograma: N3o aplicavel.

6. Recursos equipamento/material:

e Estrutura fisica da UCEP e SO.

7. Procedimento:

Medidas gerais para a Promog¢ao do Sono no Lactente internado no Servigo de

Internamento de Pediatria, Servico de Observacdo (SO) e na Unidade de Cuidados

Especiais Pediatricos (UCEP):

v

v

Gerir os cuidados a crianga lactente, concentrando os cuidados prestados pela equipa
multidisciplinar e aproveitando os periodos em que a criancga esteja acordada;

Restringir o hordrio da visita de familiares, conforme o que esta preconizado pelo servigo,
nado permitindo a entrada de visitas apds as 18h e relembrando as mesmas a hora da saida,
pedindo, caso seja necessario, que se retirem quando passar da referida hora;

Evitar a sobrecarga sensorial;

Programar diariamente periodos calmos, em que os cuidados e a realizagdo de exames e
procedimentos sejam minimizados (momentos das sestas, inicio da noite e periodo
noturno);

Minimizar o ruido e luminosidade no periodo da “Hora da Sesta” e no periodo noturno;
Gerir a luminosidade de forma ciclica, mantendo o quarto mais iluminado durante o dia e
com as luzes reduzidas, e preferencialmente desligadas durante a noite;

Respeitar as rotinas da crianga (banho, massagem, etc.);

Desligar as luzes do servigco as 21h;

Educar os profissionais e pais para terem os seus telemodveis pessoais, sem som e em modo
vibratério;

Implementar a “Hora da Sesta” e o “Hora de Dormir”.

A “Hora da Sesta” devera decorrer, diariamente, entre as 14h e as 16h e a “Hora de Dormir” entre

a 1h e as 7h. Nestes periodos, devera ser assegurado um ambiente favoravel ao descanso das

criangas, através de a¢cdes como:

“Hora da Sesta” “Hora de Dormir”

(14h - 16h) (1h-7h)

deverd ficar completamente escuro, uma vez
que se trata de uma sesta, e que é importante | Sempre que for necessario prestar cuidados as
que a crianca diferencie o sono da sesta do sono | criangas, utilizar a luz de presenca ou,

Apagar as luzes do quarto as 14h (o quarto ndo | Apagar as luzes do quarto e do servigo as 21h.




da noite). preferencialmente os focos de luz individuais.

Evitar didlogos entre profissionais junto dos bergos das criancas.

Reduzir o tom de voz na central de enfermagem e/ou didlogo entre profissionais de satide e/ou pais
neste periodo.

Ajustar os alarmes dos monitores, seringas e bombas infusoras e dos ventiladores, antes de se
iniciar cada um destes periodos.

Desligar os alarmes dos monitores nestes periodos (sempre que a situagdo clinica o permitir).

Controlar e ajustar o volume dos telefones e da campainha de entrada no servigo.

No caso de tocar um alarme, silencia-lo o mais rapidamente possivel.

Minimizar ao maximo o ruido de abertura de embalagens de material.

Vigiar no inicio de cada um destes periodos os niveis dos soros/perfusées e substitui-los caso
estejam a terminar.

A troca de sacos do lixo ndo devera ocorrer. Reduzir a luminosidade dos ventiladores,
seringas e bombas infusoras.

Se necessario intervir junto de uma das criangas, subir e descer as grades da cama de forma suave.

No inicio de cada periodo vigiar e retirar a 4gua acumulada nos circuitos dos ventiladores e verificar
se a panela tem agua suficiente.

A televisdo do quarto devera ser desligada.

Evitar a entrada e saida do quarto.

Evitar a substituicdo e reposi¢cdo de material.

As intervengdes realizadas pela equipa médica e de enfermagem devem ser evitadas.

N3o manipular a crianga nestes periodos, exceto quando extremamente necessario.

Alimentar a crianga as 13h e as 16h. Alimentar a crianga a 1h, as 4h e as 7h.

Tentar que todas as criangas sejam alimentadas a mesma hora para evitar entradas multiplas no
quarto e a realizagdo de aspiragBes/manipulagdes, etc. causadoras de ruido e que irdo acordar




outras criangas.

Se a crianca lactente acordar, ndo correr de imediato para junto dela. Aguardar alguns momentos
para que esta volte a adormecer. Estes periodos sdo normais e na maioria das vezes a crianga volta
a adormecer sozinha. Explicar aos pais este facto.

Se uma crianga acordar a chorar, tentar acalma-la para que esta volte a adormecer, evitando que
acorde outras criangas.

Os cuidados as diferentes criangas devem ser programados no inicio do turno de forma a serem
concentrados antes e apds estes periodos de descanso.

Os enfermeiros deverdo agir como os “guardides do siléncio” neste periodo, face a outros
profissionais.

Nota: Nos casos de infegdes respiratorias e em criangas conectadas a CPAP ou alto fluxo, estas
deverdo ser aspiradas antes da alimentacdo da 1h e das 7h (exceto se a situagdo da crianca ndo o
permitir). Na alimentagdo das 4h o enfermeiro deverd apenas alimentar a crianga (caso a situagdo
da crianga o permita) tentando que esta ndo desperte e/ou chore, podendo desta forma despertar
as restantes criangas do quarto.
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1 - DEFINICAO

Define-se sono como um estado fisiolégico de alta complexidade, regulado e

controlado, no qual ocorrem alteragdes dos processos fisiolégicos e comportamentais,

com mobilidade relativa e aumento do limiar de respostas aos estimulos (Paterson et

al., 2016).

Para Soares (2010, p. 13) o sono resulta da “agdo conjugada de muitos

neurotransmissores e é acertada pelo relogio biolégico central, que ajusta tudo ao

ritmo circadiano, controlado por nucleos supraquiasmaticos do hipotalamo’.

A Associacao Portuguesa do Sono (2019) diz-nos que o sono € uma funcéo

natural, basica que € sujeita a evolucao ao longo dos varios periodos da vida. Diz-nos

ainda que pelo menos um terco da vida de qualquer ser humano é passado a dormir e

gue o seu cumprimento regular é imprescindivel para um saudavel desenvolvimento

fisico, mental e intelectual.




Embora o sono corresponda a um periodo de diminuicdo do estado de
consciéncia e menor mobilidade fisica, o0 nosso organismo mantém uma intensa
atividade, que permite o crescimento e desenvolvimento do sistema nervoso central
(SNC), o restabelecimento de varios sistemas, a recuperagdo de energia, 0 assegurar
de vérias fungbes hormonais (ex. producdo de hormona do crescimento) e a

capacidade de defesa as infe¢des (Associacdo Portuguesa do Sono, 2019).

2 - OBJETIVOS

» Uniformizar os cuidados para a Promo¢ao do Sono nas criangas internadas no

Servigo de Reabilitagdo Pediatrica e de Desenvolvimento (SRPD).

» Possibilitar um sono reparador as criangas internadas no SRPD.

3 - REQUISITOS

= 3.1 -Recursos

- Estrutura fisica do servico de SRPD
- Equipa multidisciplinar do servico de SRPD

- Associa¢do Nuvem Vitoria

4 — PROCEDIMENTO

Promocéo de Habitos de Sono Saudaveis

ACOES DE ENFERMAGEM JUSTIFICACAO

1. Desligar as luzes do servi¢o as 21:30 horas. | Segundo Tse e Hall (2007) todas as criangas
2. Colaborar com a Associagdo Nuvem Vitoria, | beneficiam de rotinas. Karp (2014) diz-nos
permitindo a entrada no servico dos voluntarios [que as criancas se sentem seguras e
da associacdo e fornecendo aos mesmos |perspetivam 0 que vai acontecer através

informacdes relativas as diferentes criancas | delas.




internadas e que sejam pertinentes para a

realizacdo das atividades da associagéo.

3. Assegurar que as janelas dos quartos estédo
fechadas e com os estores fechados.

4. Assegurar que a crianca esteja vestida com
um confortavel e

pijama adequado a

A Associacdo Nuvem Vitéria tem como

missdo contar histérias de embalar as

criangas que estdo internadas, longe do seu
ambiente familiar. Desta forma, esta
associacdo ajuda ndo so6 a estimular o gosto
pela leitura, mas também na criacdo de uma

rotina para o sono das criancas internadas no

servico.
Segundo Folgueiras et al. (2017) ¢
fundamental que a crianca aprenda a

adormecer sozinha, num ambiente tranquilo,
de forma rotineira e em que se sinta segura.

A criacdo de rotinas para O sono €
fundamental, pois a sua auséncia, ou a pratica
de outras inconvenientes, pode ter um
impacto negativo na salde da crianga, pelo
seu impacto no desenvolvimento cognitivo e
de autonomia da mesma (Karp, 2014).

O conjunto de habitos e rituais que permitem
facilitar o inicio e a continuidade do sono e a
consisténcia e regularidade no cumprimento
dos mesmos oferecem uma maior sensagao
de segurangca a crianga e ao jovem
(Associacdo Portuguesa do Sono, 2019). A
regularidade na hora de deitar faz parte da
rotina que deve ser criada para o periodo de
sono e influencia a rapidez com que a crianga
adormece, o nUmero de acordares noturnos e
a duracdo do tempo de sono (Associagcdo

Portuguesa do Sono, 2019).

Mario Cordeiro (2014) diz-nos que para que a
crianga durma com tranquilidade é necessério
promover conforto e garantir a existéncia de

um ambiente fisico com  condicdes




temperatura do quarto.

5. Verificar se a roupa da cama é adequada a
temperatura do quarto e se é confortavel.

6. Trocar a fralda e/ou realizar esvaziamento
vesical as criangas que necessitem desses
cuidados.

7. Posicionar as criangas para que durmam

confortaveis.

8. Apagar as luzes do quarto.

9. Sempre que for necessario prestar cuidados a
alguma crianga durante a noite, acender apenas
os focos de luz individuais de forma a néo
acordar as outras criangas.

10. Correr as cortinas de cada unidade (sempre

gue a situacgdo da crianga o permitir).

adequadas, como a cama ser quente, haver
siléncio e ndao haver luz. Desta forma, deverao

Y

ser oferecidas a criangca condicdes
apropriadas para um periodo de sono e
repouso tranquilo e ininterrupto tendo como
principal objetivo a promocé&o do conforto, que
€ tdo necessario para a recuperacdo e
desenvolvimento da crianca (Carvalho et al.,
2005).

Segundo a Associacdo Portuguesa do Sono
(2019) as condi¢Bes do quarto influenciam a
rapidez com que a criangca adormece, O
namero de acordares noturnos e a duragéo do

tempo de sono.

O ritmo dos periodos de sono e vigilia do dia-
a-dia é-nos imposto por um relégio bioldgico,
localizado no hipotdlamo. Para o seu
funcionamento €é determinante o ciclo de
luz/escuriddo, o qual atualmente veio a ser
alterado pela iluminagéo artificial, que alterou
o ciclo natural biolégico (Cordeiro, 2014).
Assim, é importante desligar todas as luzes
artificiais durante a noite, uma vez que a
glandula pineal recebe informacdo luminosa
através da retina, regulando a libertacdo de
varios compostos hormonais, entre os quais a
2014).

a secrecdo de melatonina

melatonina (Cordeiro, Segundo o

mesmo autor,
aumenta com a escuriddo e 0 seu aumento

vai diminuir os niveis de libertacdo de

histamina, nor-adrenalina, dopamina e

serotonina,  responsaveis acordar
(Cordeiro, 2014).

Desta forma, podemos perceber

pelo

que o




11. Desligar as televisbes dos quartos.

12. Desencorajar a utilizacdo de telemoveis e
tablets pelas criancas mais velhas, explicando-
Ihes o impacto e consequéncias que a sua
utiizacdo na hora de dormir poderdo ter no
sono.

13. Evitar atividades estimulantes na hora de

deitar.

14. N&o permitir visitas apos o horario estipulado

e explicar a sua importancia.

hipotdlamo e, o seu funcionamento, podem

ser influenciados por fatores internos e
externos. Segundo a Associagdo portuguesa
do Sono (2019) um importante fator externo €
a luz do dia que, a medida que vai diminuindo
com o entardecer, estimula a producdo de
melatonina  (hormona responsavel pela
necessidade de dormir).

Um estudo realizado por Santos (2017)
concluiu que ha uma relacédo direta entre as
caracteristicas motoras e 0s baixos niveis de
melatonina e destes com os disturbios do
sono e entre os distarbios de sono e as
habilidades motoras na Paralisia Cerebral
(PC). Ou seja, criancas com PC apresentam
menor producdo de melatonina que as outras
criancas 0 que faz com que estas criancas
apresentem mais distirbios do sono que

outras criancas em geral (Santos, 2017).

O periodo de sono deve ser precedido de uma
fase de “desaceleragao”, pelo menos na hora
anterior ao sono. Os aparelhos eletrénicos,
para além de estimularem, provocam, com a
sua luminosidade e ruido, um atraso e
perturbagcdo do sono pelo que a sua utilizagdo
deve ser reduzida na hora antes de
deitar/dormir e devem sempre que possivel
ser retirados durante a noite (Associagdo

Portuguesa do Sono, 2019).

O periodo de visitas de familiares/amigos sé@o
uma fonte de ruido e estimulacdo (Manzini,
2015).




15. Retirar o som dos teleméveis das criangas

mais velhas e dos acompanhantes que
pernoitarem no servico, para que este nao
perturbe o sono de outras criancas.

16. Restringir ao maximo a movimentacdo dos
pais pelo servico apés as 21 horas.

17. Falar com as criancas num tom de voz baixo
e calmo aquando as deitar/posicionar para a
noite.
18.

comunicacado/movimentacao dos profissionais.

Diminuir o ruido decorrente da
19. Evitar conversas entre profissionais nos
guartos e corredor do servigo.

20. Sempre que uma crianga acordar a chorar
durante a noite tentar acalma-la para que nédo

acorde outras criancgas.

21. Permitir a utilizacdo de objetos securizantes

para a crianga.

Segundo Bistafa (2018) o ruido elevado pode

causar perda auditva e  alteragbes
psicoldgicas como irritabilidade, alteracdes da
do

comunicacional, stress e altera¢cdes no padrédo

funcdo intelectual e desempenho
de sono, que irdo dificultar a recuperacdo da
crianga.

Segundo Carvalho (2005) as principais fontes
de ruido sdo as pessoas, vozes, alarmes,
radios e telemdveis que, além de ruido, na
sua maioria também emitem luz.

A privagéo de sono, sobretudo por ruido, pode
também diminuir a resisténcia a dor, uma vez
gue existe um cansago aumentado ao nivel do
sistema nervoso central simpatico (Santos &

Filho, 2016).

A noite é o periodo de tempo que a crianca
mais passa sozinha e sO podera lidar com
essa soliddo e com todos os receios e
angustias que Ihe sao inerentes se tiver bons
mecanismos de autodefesa, autoestima e
autoconfianca. Conforme nos diz Cordeiro
(2014) adormecer sozinho exige uma enorme
capacidade de sentir que 0s outros estédo
connosco, mesmo quando nao estdo
fisicamente, ou seja, exige uma enorme
capacidade de “estar s0” e saber “estar s6”.

Este aspeto, aliado ao da necessidade de
seguranca, sao fundamentais para
compreender as questdes relacionadas com
as alteracbes de sono na crianca. Deste
torna-se  fundamental

modo, programar,




exercitar e preparar essas capacidades, para
a crianca se sentir acompanhada para que
nos momentos de maior vulnerabilidade,
como a noite, se consiga posicionar sem
ansiedade.

O uso do objeto transicional (chupeta, fralda
de pano, boneco, etc.) pode ser util e
aconselhado nas criancas cujo maior
problema reside na angustia de separacdo
(Maia & Pinto, 2008).

Segundo Anders (1994) citado por Midlemiss
(2004) criangas que conseguem transferir a
sua necessidade de atencdo dos pais para um
objeto transicional, como um brinquedo ou
cobertor favorito, tanto no sono inicial, como
no acordar a noite, mostram um apego mais
seguro e tém maior probabilidade de voltar a
dormir sem necessitar da presenca dos pais.
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Higiene do Sono na Crianca e Adolescente
Os 10 Requisitos

1 Existir um horario regular de sono (sempre a mesma hom)

2 Estabelecer uma rotina na hora de deitar (jantar, ler uma histé-
ria, etc.)

< Assegurar que o ambiente do quarto & sossegado, escuro e
com uma temperatura am&ﬁa -

4 Assegurar que a crianga esta confortavel
5 Incentivar a crianga a adormecer de forma autonoma
& Desligar equipamentos electronicos uma hora antes de dormir

T Mio terfome ao deitar

8 Evitar alimentos ou bebidas estimulantes nas horas que ante-
cedem o sono

9 Nao ingerir liquidos excessivos ao deitar elou durante a noite

10 Evitar atividades vigorosasiestimulantes nas 2 horas que an-
tecedem o deitar
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ANEXO |

Informacdo Farmacoldgica do Livopan®



APROVADC EM
27-01-2014
INFARMED

Folheto informativo: Informacio para o urilizador

Livopan 30% + 50%, gas medicinal comprimido
Protdxido de s#otn + oxigénig

Leia com atengdo todo este folheto antes de utilizar este medicamenta pais cantém

infermacdo /mportanie para 5.

- Conmsarve oste falhets. Pode ter necessidade de o ler novamente,

- Ca50 aingda tenha div'das, fale com o seu médico, ou enfermeino.

-Este medicamenta fol receltads apenas para 5. Nioc deve dd-lo a outros; o

I'd'l'lEﬂlf.FmEﬂ o pode ser-lnes prejudicel mesme que apresentem 0% MESMoSs SnAls de
penca.

- S5g algum dos efeitos secunddrios, incluinde possives efetos secunddrios ndo

indicadas neste falheto, informe o seu madco ou enfermeirg. Ver secclo 4,

O gue contém este folneto:

1.0 gue & Livopan & para gue & util #zado

2. O gue precisa de saber antes de utilizar Livopan
3. Camp wtillzar Livapan

4. Efetos secunddrios possiveis

&. Como consarvar Livopan

B. Contedda da embalagem e outras nformagfies

1. 0 gue & Livopan & para gue & ubl rado

0 Livopan contém uma misture j§ prepersde de protéxido de szoto (gés medicnal
também conhecido coma “gés do rise®, K20) e exigénio (oxigénie medicinal O2),
50% de caca um, ¢ a sua adminstragio consiste na respiragio da mistura gasosa,

Os efeitos de Livagan

0 protdx/do de azoto constity! 50% da mistura gasosa. O protdxido de azoto tem um
efeito analgdsico, reduz a sensacdo de dor @ aumenta o imiar de dor. O protdxido de
avoto também tem um efeito relaxante e ligeiramente calmante. Estes efeitos s3o0
produszidos pela aglo do protdxido de azoto sobre os neurotransmissores do seu
5/stama nervoso,

A concentragdo em Oxigénio de 50%, cerca de duas veres a do ar ambienta, gararte
um tear seguro de oxigénio no gds inspirado.

Indicagies de Livepan

Livopan deve ser utiizadoe guando se pretende uma analgesia de induCdo e
recuperacds rapidas, em dores de inlensdade lipeira @ moderada & de curla
duracic. O efe'tn analgésicoe da Lwvcopan surge a2pde plgumes respiragbes e
desaparece poucos minutos 2pos parar 2 su@ ubilizacdo. Livopan pode scr utilizado
em adultos e criangas a partir de 1 més de idade.

2. 0 gue precisa de saber antes de uliliczar Livopan

M3g use Livagan:



[AFROWADD EF |
27-01-2014
[N FARMED

Anles 38 usar Livspan desed iaformar 0 880 mddiss 58 Livar algus das saguiiles
gras Jamleman;

- Cavidager cheipr 08 gds ou Bolhes o gde: o8 oo resullade de uma dsangs eu
pur qualguer ovtre mebive, saspeiter goe existe ar ne cavidade pleurel fora des seus
pulmies, ow bolnes de gds e sEngue ow qualguer outre drgéo, Por sx=mplc: = breer
mearguinsio com equipaments de merguibs B pde ber belhas de gds ne =mu sangue,
pu %= bhr=r sdo bratado oom uma injecdo de ghs o clho, por exemplo, pars
tretameanta d= wm descolamenio da rebtina ocw algo sSmiler, essas bolhas de gas
POCEM expendr § CALEAr damas.

- Doenga camdlaca: se tvar msufcidnca candlama nuw & funcio ardlacs grevemanta
COMpFNmeEEida, Uma vey que a ligeire afeita relaxanie @0 procieido e 32000 Bo0ne o
midigcula chrdiass pade grajudicar ainda maie s Teeghio cardiaca.

- Lesfg go siglemp nenmes cecfral: g8 Beer um sumeeks ca presafio no ofrepem,
par mvemiplo decorrertes de om tumar cerebeal cp hemorragie oerebral, uma vez oue
o protdwids de srobo pode pumentsr ainde mpeis 8 pres=§0 no ofreben com riscos
patencizis,

- Deficilncs wEaminica: se se teer =do diagrosticsds = nc trekada ume
deficlEnda oe witamira 812 ou de Scido Mlioo, ura wer gee o v de protdsido de
I:ﬂl:n:rl:l:- pode agrawar os sintomas provocidos pela defidénciy em vkaming B12 & dcido

([

= lleus (Gilatpgdio do miesting): S fiver wn desconforio godomingl grave: sintomas
QUE poEm ndcar iledE am Gue o 45 08 Lsgpan pode aumentar ainda mais a
dilatagdn o inbest ng,

#fverlBncids & preciugies

- DiminuicBo do nlvel de estado de conscignoe ou sinel persstente de orfusdo;
[nforme o =eu midico == ndo s= senbir =m cu senbr que, cevido 8 um travmatsmo
pu doenga, nio estd totalmente acordedo. Isto € impodanie porgue. devido aos
gfetos sedativas do proddeido 0@ J:o0D, Ui & UM CoOMmPOneEnte oo Lyopan, Exsbe o
risco de ume sedagds aumentada, gue pode afetar o seoes reflesos de protegdo
maburaks.

[nfarme tamcdm o ey medion 5= biver algum dos seguintes =ra s oo sntomas:

- Cesoonforto no cuwido: por Exemplis, |flamacio do gusido, uma vez gue Livopan
PO BumerTiar @ pressSo no ouvido mesdo,

- Defciknci vitaminica: se suspEtd ter defcénca de wviteming B1Z ou de dcdo
flico, uma vez que uso do profdeicio de azcta pode agravar as Sinkomas grovocados
pala deficldnca am wkamina B12 o de dcco Mo,

Coanga Pulmanar Obstruliva Cronca [DPOC), uma vaz Jue 0 usd da oxigdnio pode
CoUER DRprEsslo rospiratdna.

O 2w MEdica ik decir 38 @ adequade & ukodo Lsagan.

Cutrgs med camenlog & Livapan
Infarme o sew midico ou farmaciéubco se esbver & bomer ou Eiver tomado
recerlemeEnbE, o SE Ver & lormar pubnas medscs menbm.

Sg astivar @ tamar cutros medicamerrhos que afetem o ofrabre au a fongdoe cerebeal,
paF eampkn, eazodiazepings (calmantes] eu madicamentos dervades da moding,
daverd infermmar @ e mldics deses Tacte. O Lvosan pode &umantds as ol los
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denless mpdicamenies, Luogas am combBinagde com culros cedalives, oo oubros
mmflicarmsics que alwtam o sigema serrcen ceniral, sumenta o rgea de efeitos
ecyrsdnes, Tambds deve nfarmar & sy mddics &R EDver &8 Lorar medicamenlog
partberdn metatrexato {par exernpla, na artnke reumatokie], Bleomicing (para Erater
o cancral, fursdenting oy snbbdtices similares [pern treter g infeclin] ow pricderces
[para trater deencas cardiscaa). © Uvopan surmanta os efeites s=cunddrior desies
re=d sca meEnbos.

Cravides, zleitamenta = feildsde

Sa #5id griavida ou @ amamentar, 5B pANER estar gravida cu planeid engrasddar,
ponsulte oseu mddico ou enfermslrn anies de tamar eshe meclcamanin.

D componante prebhsido de asotn do Lsogan, tam um efeis sobing o metabolismn da
Vikammp B137 doido falico iniBirda g ervira mebioning ginbetase, Ble efsitn pode
zer UM r=pe pobencal pers o felo durante o primercs estigos de previder,
Fortarto, recomends-se evfar o uso de Livogsn durantes o primeirgs § messs de
gravidez. O Livopan pode ser administrodo durarie os dlitimaos brés meses de
gestscln = durarie o Qa0 MAS QUANGD USACD PREEMD 86 AT o SEd beped deve
s&C Dhservado pars despshbe de quaisguers ofe bos sdversos,

Livopan pode =or ublace durante o percds of aloitamenta mademo, miss ndo
durdnie o memEnto exaio da amamentagss,

Congucdn de weiculos & utilzacdo de mauings

Esteta ot 98 Oue, Oepds Oe 0EF rElelod0 LivDDan predsa de mefupssarn, O
pompanerlE probdxids de Seaio do Livipar desipdréce rBpidarnantd do anjlaBm
pote urnb malaghs breva, 08 &falos oobns &C CARBE ABOES COQAILAES padem durds
viirigs horas, Por questies de segurangs, deve evitar conduzin, utlizar mdguinas ou
realirar twmefas complesas até gue esteja tobalmenbe recuperado (pelo mesos 30
minutos].

Questions o profEsions | de sadde se estd &m condigles de conduzir.
3. Coaned Rilizer Livopas

Lreapén ¢ sempre administrads ra preserga de pesods familiaricedas com este bpo
de medicamento. Ourante todo @ periodc de wtilizacin e Lwoopan yook, G=m coma &
adminstracio do medicamenta, deverdo ser monkorzados pasa garankir gua @
adminstrado de fomma segura. Apdes a @mmno da adminkstragdo ssrd montorizado
per peanasl hakilEadn atd Sue tenha rdCupdrata.

Lilize pte medicamenta exalars nis corma indicels aele e mbdics au ealermmsin,
Fale ¢am & seu rmddics s eefarmeiro 38 ver dividas, O seu mibdien ou snfermain
duwe mxplicar-lhe cormo wtlizar o Livgpen, core funaora ¢ Livopan v o3 efeitos ges
decorrem de sua ublizagén,

D Livppan & normaiments inslids strawds ge gma mdscers facipl, conectsds & uma
vllvula esgescial, o gee implice gue wooE t=m total conbolo do fuko de gds stravés
da =2 prapris respracso. & wdvula & aherts apenss durants a inspiracac. O Livopan
tamb#m pade sor adminisirado atvesds des usurlments dennmiradas mascarss
nasals,
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Independantaments da mdscara gue ulillss, deue respirar normalmants com
rakpraciiy Aaritain

Ubhzaglo e cnanges

Erm crisnge=s que ndc m=ism capaces o ectender & seguir ps iestruglies, Livopan
poce mer adminstredo a0k 8 superasio de médices competentes que podem ajucd-
lox & menter & mdscara no lugar, & monkcrar ativamente a administregic. Nesies
ca=as, Livopan pode ser sgmiristrado com um Aess de gés constanta,

Quando parar & utilzaglo oe Livopan, dews descanssr @ recuperas sé sentir que estd
T NEATM MR ey DA,

Frecaugies de saguranca

- Fumar & Chaifag wiagg 530 Bcflaments prpBidos noc I0C3is onde ectaam 3
decorner brabsmentes com Lreopan,

- Lvogen & spenes pere o uso medicinal,

Se user mals Lvopen do gue desirla

E muito impovdvel gue receba gds em demasia, uma ver gue & vock que faz 2
gesido da adminigragio oo gds & & misure gesosa & fike, (conbém 50% de
protdwidn de aznto @ 50%: de axgénia).

Sl rESQIrAr Mals ripide oD QU O ol @ ARsIm FeCener mais protdedcd da asato
QU Mma respiracss normal, pede Sertir-sg vis velmenie Cansado & pode, em Cara
medida, SeRD-58 gislEnte da ambienbe envalvenbe. EmM @S drounsidncias dewe
infaamar imed BLamenie of profl ssionsis 08 salde & parar @ sdministragio

Cagn ginga tenkg dowidas wore § ubileatio deste fmedicamentd, fale com o S8y
miédico ou enfermneim.

4. Efieibos: secuncirios pomivels

Comp tedey pa medficpmenios, este madicamenty pode causer efeibes gecuriiling,
embary estes nfo e manifpstam am loday ey pessoas,

Frequemtes (poden afriar at? | em cads L) pessnasy
- Tomhmas, sensagio de desmain, sufomia, nEun'ﬁm:h:ﬂ.

Pooco frequentes (podem afstar abé | em cads 100 pasoast

- Camspnn st rern

- Sermx o de presiio mo omido misdio se wtiicr Livopan dorante sm pericdo prolengado. [o
DOOETE POiE L v oo JUNWEIE 3 preido o S0V fokdio

- Disheredey abdomimi, porqee Livopan aumenia lentasymie o volume de gis ooe mbestines.

E_\Hﬂ}ﬂmlmmmﬂﬂltmtﬂ]ﬂ.ﬂmm_ £ .y
ming sobie 3 0 METVISE, SETE den:rmumrhqaﬂ:gnhuum]:um o &
porque o procfeida die geohe aiets o metaholismn de Titeeena B12 & do deado fiken sihindn weg
eIuma: melionna e

Freguenca Descomhecidy (2 eguimoa s pede ser caboulads 2 partr dos dados disponnes):
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CURSO
DE
TRIAGEM DE PRIORIDADES NA URGENCIA

CERTIFICADO

Sawav Filipaw Teixeivaw Fonseca

Frequentou com aproveitamento o Curso de Triagem de Prioridades na Urgéncia
(Manchester Trnage Group Profocof), realizado no Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental, Hospital Sdo Francisco Xavier, pelo Grupo Portugués de Triagem a 05 de
dezembro de 2019, com a duragao total de 7 horas.

Amadora, 16 de dezembro de 2019

O Ceordenador do Curso Gru wguds de Try

Mana Rasario Carmo Pauo Telks Fralas




