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Resumo

Nas consultas de vigilancia de Satude Infantil, tem-se verificado que os problemas de sono
se apresentam como um dos maiores desafios para os pais/cuidadores. Esta contemplada
no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil a importancia de estabelecer bons
habitos de sono, sendo este um dos focos dos cuidados antecipatorios. Neste sentido,

surge a questao:

“Qual a eficdcia da aplicacdo de um programa de sono aos pais/cuidadores durante os

primeiros quatro meses de vida?”

Definiram-se como objetivos a) conhecer a eficacia da implementac¢do do Programa Sono
Quer nos conhecimentos dos pais/cuidadores sobre o sono infantil, b) conhecer a
influéncia da implementacdo do Programa Sono Quer nos habitos de sono da crianga aos
4 meses de vida e c¢) conhecer a influéncia da implementagdo do Programa Sono Quer

nas dificuldades dos pais relativamente ao sono, aos 4 meses de vida.

Sera um estudo quase-experimental de pré-teste e de pos-teste com grupo de controlo ndo
equivalente. A técnica de amostragem ¢ ndo probabilistica intencional. Os participantes
do grupo experimental, para além do acompanhamento previsto no PNSIJ, receberdo um
programa de educacdo para a saude sobre o sono infantil, que se desenvolvera em 5

sessoOes distintas (aos 0, 1, 2 ¢ 4 meses de vida da crianga).

Serdo utilizados dois questionarios, um questionario para avaliar o conhecimento dos
pais/cuidadores acerca do sono infantil e o Children’s Sleep Habits Questionnaire —
Infant Version (1). Os questionarios serdo entregues em dois momentos (Diagnostico

Precoce e Consulta dos 4 meses de vida).

Em conclusdo, espera-se que os resultados do estudo comprovem o impacto positivo da
intervengdo, evidenciando os ganhos em saude com a implementac¢do de um programa de
sono desenvolvido e coordenado por uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, nos conhecimentos e dificuldades dos pais/cuidadores, bem

como nos habitos de sono da crianca.

Palavras-chave: Sono Infantil, Crianca, Cuidados de Saude Primarios



Abstract

In Child Health surveillance consultations, sleep problems have been found to be one of
the biggest challenges for parents/caregivers. The importance of establishing good sleep
habits is included in the National Child and Youth Health Programme and is one of the

focuses of anticipatory care. In this sense, the question arose:

“How effective is a sleep programme for parents/caregivers during the first four

months of life?”

The objectives were a) to know the effectiveness of the implementation of the Sono Quer
Programme on parents'/carers' knowledge of infant sleep, b) to know the influence of the
implementation of the Sono Quer Programme on the child's sleep habits at 4 months of
life and c) to know the influence of the implementation of the Sono Quer Programme on

parents' difficulties regarding sleep at 4 months of life.

This will be a quasi-experimental pre-test and post-test study with a non-equivalent
control group. The sampling technique is non-probability purposive. Participants in the
experimental group, in addition to the follow-up foreseen in the PNSIJ, will receive a
health education programme on infant sleep, which will be developed in 5 distinct

sessions (at 0, 1, 2 and 4 months of the child’s life).

Two questionnaires will be used: a questionnaire to assess parents’/caregivers’
knowledge about infant sleep and the Children’s Sleep Habits Questionnaire - Infant
Version (1). The questionnaires will be delivered at two moments (Early Diagnosis and

4 months consultation).

In conclusion, the results of the study are expected to prove the positive impact of the
intervention, evidencing the health gains with the implementation of a sleep programme
developed and coordinated by a Specialist Nurse in Child and Paediatric Health Nursing,
on the knowledge and difficulties of parents/caregivers, as well as on the child’s sleep
habits.

Keywords: Infant Sleep, Child, Primary Health Care.
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I. Introducao

A realizagdo deste Projeto de Intervencao insere-se no ambito do I Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Saiude da Cruz

Vermelha Portuguesa-Lisboa (ESSCVP-Lisboa).

Neste projeto a escolha do tema partiu de uma problematica encontrada na pratica dos
cuidados. A investigadora exerce a profissdo numa Unidade de Satde Familiar (USF) da
regido de Lisboa desde fevereiro de 2020 ¢ no decorrer destes ultimos 3 anos, nas
consultas de vigilancia de Saude Infantil (SI), tem-se verificado que os problemas de sono
se apresentam como um dos maiores desafios para os pais/cuidadores, que procuram junto
dos profissionais de satde estratégias para a sua resolugdo. Esta contemplada no
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) a importancia de estabelecer bons
habitos de sono, sendo este um dos focos dos cuidados antecipatorios desde o 1° més de
vida até aos 18 anos (2). Apesar das consideragdes anteriores, o sono € um tema ainda
pouco abordado nos Cuidados de Satde Primarios (CSP) (3). Neste sentido, surge a

questao:

“Qual a eficdcia da aplicacdo de um programa de sono aos pais/cuidadores durante os

primeiros quatro meses de vida?”

A importancia de bons habitos de sono para um crescimento e desenvolvimento
equilibrado da crianga é reconhecida globalmente. Os distirbios de sono na infancia estdo
associados a problemas de saude a longo prazo, como a obesidade, alteragdes cognitivas
e comportamentais (4,5). Neste sentido o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Satde Infantil e Pediatrica (EEESIP) tem o dever, no dominio das suas competéncias, de
desenvolver cuidados promotores de satide ao bindémio crianga/familia, recorrendo a
educacdo para a satde, de forma a maximizar o potencial da sua saude, em parceria,
promovendo a parentalidade e, desta forma, prestar cuidados avangados com seguranga e
competéncia em respostas as necessidades do ciclo de vida e desenvolvimento da crianca

e do jovem, promovendo o crescimento e o desenvolvimento saudaveis (6).

Os CSP sdo um contexto privilegiado para a triagem e gestdo de dificuldades de sono
infantil (7). Um estudo australiano recente aponta para o facto de os problemas de sono

apresentarem custos avultados ao sistema de saude, indicando que a divulgacdo de
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informagdes e educacdo sobre o sono sdo uma necessidade para garantir uma saude ideal
da populacdo e reduzir os custos associados a esta problematica. Este estudo sugere ainda
que a educagdo para a saude, como forma de prevengdo efetuada nos CSP, se apresenta
como uma estratégia que pode evitar que os novos pais/cuidadores recorram a servigos

especializados, o que pode reduzir significativamente os custos em saude (8).

Em Portugal, o novo Plano Nacional de Saude (PNS), apesar de ndo focar especificamente
a area do sono, destaca areas que a evidéncia cientifica demonstrou serem influenciadas
pelo sono, nomeadamente, a depressdo, o excesso de peso ¢ obesidade ¢ o acesso a
cuidados de satide mental, incluindo-as na ordenacdo das primeiras 12 necessidades de
saude. (9) Para além do que, este projeto, ¢ ainda suportado pelo PNS, uma vez que
pretende a adogdo e implementacdo do conhecimento cientifico na praxis, visando obter
resultados em satide e manter o investimento na promogao da saude infantil e juvenil e na

promogao da satide mental (9).
Assim, 0s objetivos gerais propostos sdo:

1. Conhecer a eficacia da implementacdo do Programa Sono Quer nos
conhecimentos dos pais/cuidadores sobre o sono infantil;

2. Conhecer o efeito da implementagdo do Programa Sono Quer nos habitos de sono
da crianga aos 4 meses de vida;

3. Conhecer a influéncia da implementacdo do Programa Sono Quer nas

dificuldades dos pais/cuidadores relativamente ao sono, aos 4 meses de vida.
Como objetivos especificos:

1. Instruir as equipas de enfermagem e médica da USF C (grupo experimental)
acerca do tema sono da crianga;

2. ldentificar os conhecimentos dos pais/cuidadores acerca do sono da crianga no dia
da realizacdo do diagnostico precoce na USF C e na USF L (grupo controlo);

3. Implementar o Programa Sono Quer nas consultas de vigilancia de SI até aos 4
meses de vida na USF C;

4. Identificar os conhecimentos e dificuldades dos pais/cuidadores sobre o sono
infantil aos 4 meses de vida (USF C e USF L);

5. Conhecer os habitos de sono da crianca na consulta de SI aos 4 meses de vida

(USF C e USF L);
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6. Comparar os conhecimentos ¢ as dificuldades dos pais/cuidadores sobre o sono
infantil aos 0 meses e aos 4 meses de vida no grupo experimental e no grupo de
controlo;

7. Comparar o padrdo de sono da crianga na consulta dos 4 meses de vida entre o

grupo experimental e o grupo de controlo.

Os objetivos tracados neste projeto irdo de encontro a melhoria continua da qualidade,
com a identificagdo de oportunidades de ganhos em saude na area do sono infantil,
nomeadamente, com a sensibilizagdo dos profissionais de satide e pais/cuidadores para

esta tematica, realgando a sua importancia para o desenvolvimento infantil (10).

A construgdo deste projeto ambiciona realcar as competéncias adquiridas para a obtengdo
do grau de mestre, nomeadamente, possuir conhecimentos altamente especializados e
capacidades de compreensdo que sustentam a capacidade de reflexdo e investigacao,
assumindo a responsabilidade de contribuir para os conhecimentos e praticas
profissionais na area da disciplina de Enfermagem, adequando os cuidados as
necessidades expressas e manifestadas pelos pais/cuidadores e criangas, sem descurar as

implicagdes e responsabilidades éticas e sociais. (11).

Este Trabalho de Projeto tem por base a consulta das Orientagdes para o Trabalho de
Projeto e foi realizado de acordo com as normas estabelecidas no Guia de Elaboracao de

Trabalhos Escritos da ESSCVP-Lisboa.

O corpo do texto deste trabalho, encontra-se estruturado em trés partes, sendo precedido
pela introducdo e paginas preliminares e seguido pelas consideragdes finais, referéncias
bibliograficas, apéndices e anexos. No capitulo II, de acordo com a tematica escolhida
para este projeto, procura-se evidenciar um quadro referencial que o fundamente,
abordando as especificidades do sono infantil, as alteragdes que surgem apos o
nascimento de um filho e os cuidados de enfermagem em parceria e a promogao da satde,
apresentando-se alguns estudos de investigacdo para a prevencao de disturbios de sono
infantil; no capitulo III, sdo abordados os aspetos metodoldgicos considerados no projeto;
e no capitulo IV, apresenta-se a planificacdo do trabalho a desenvolver, descrevendo o
plano de intervencao e as potencialidades e dificuldades na implementagdo. Em apéndice
podera ser consultado o trabalho desenvolvido ao longo deste percurso. A norma de

referenciagdo bibliografica adotada foi a norma de Vancouver da autoria do International
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Committee of Medical Journal Editors e consultavel na integra em National Library of

Medicine (12), utilizando-se o software de referenciagdo bibliografica Mendeley.

E importante realgar que um projeto ndo se encerra em si mesmo de forma rigida e
imutavel, mas podera ser suscetivel a alteragdes que melhor permitam a

operacionalizagdo e prossecucdo dos objetivos definidos.
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I1. Promocao de um sono saudavel nas criancas

I1.1. Sauide, Ambiente, Crianca e Familia

O conceito de saude foi sofrendo alteragdes ao longo dos anos, passando da definicao de
saude como a auséncia de doenga, para um paradigma em que saide tem uma definicao
multidimensional (social, econdmica, cultural e ambiental) (13). Atualmente, o conceito
que retine maior consenso foi o proposto em 1946 pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) que define saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo apenas a auséncia de doenga.” (14, p.1). Em 1986, em Ottawa, a OMS veio dar
novos contributos, definindo que “(...) a saude ¢ entendida como um recurso para a vida
e ndo como uma finalidade de vida. A satde ¢ um conceito positivo, que acentua os
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas.” (15, p.1). E, assim,
considerada um direito fundamental para o ser humano, bem como um recurso importante
para o desenvolvimento social e econdmico, sendo considerada um pardmetro essencial
da qualidade de vida (15). Atingir um estado de saude ¢ um dos objetivos da intervengdo

de enfermagem (13,16).

A Conferéncia Internacional sobre CSP, organizada pela OMS/Fundo das Nag¢oes Unidas
para a Infancia, reine em 1978, em Alma-Ata e expressa a necessidade de combater as
desigualdades e atingir a meta “Satde para todos no ano 2000” (17). A declaracdo de
Alma-Ata considerou como primeira prioridade em CSP a educagdo sobre os principais
problemas de satde e os métodos de prevengdo e controlo dos mesmos, privilegiando a

informacgédo e a educagdo para a satude (17).

Em 2004, em Portugal, ¢ criado o PNS onde foram definidas estratégias para obter mais
saude para todos (18). O novo PNS 2021-2030 ¢ o primeiro a abranger o periodo temporal
de uma década, focando-se na saude sustentavel, com a finalidade de melhorar a satde e
o bem-estar da populagdo durante todo o ciclo de vida, preocupando-se com a preservacio

do planeta para ndo comprometer a saude das proximas geracdes (9).

Tendo por base o conceito mais abrangente de satde, é possivel identificar as
necessidades associadas e definir estratégias para a intervengao, encorajando estilos de

vida saudaveis, consolidando o fortalecimento dos recursos e a diminui¢do dos riscos
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negativos, para atingir os objetivos de satide individuais, da familia, da comunidade, da

nagao e do mundo (13).

II.1.1. Crescer com saude

A OMS considera a primeira infincia como um periodo de rapido desenvolvimento fisico
e cognitivo, em que os habitos da crianga comegam a ser formados e os habitos da familia
podem ser influenciados e modificados (19). Defende ainda que os comportamentos

aprendidos no inicio de vida podem influenciar os estilos de vida ao longo da mesma (19).

Deste modo, o inicio da vida intrauterina, as expectativas relacionadas com a gravidez e
com o nascimento, as fantasias associadas ao proprio progenitor e a crianga idealizada,
bem como o acolhimento a crianga e a criacdo de um espago distinto no seio familiar sdo

fatores de grande importancia para o desenvolvimento da crianga (20).

A qualidade dos cuidados parentais no inicio de vida é fundamental para o
desenvolvimento da crianga, pois a relacdo que se estabelece na diade mae-filho ira
influenciar a construcdo da individualidade da propria crianga. Concomitantemente, as
caracteristicas da personalidade, bem como o desenvolvimento cognitivo, o
relacionamento com o outro e a adaptagdo a novas situagoes, poderdo de alguma forma

ficar comprometidos por uma relagdo materna fraca em estimulos (21).

A adaptacdo da crianca ao meio, bem como a evolugdo das suas estruturas cognitivas,
devem-se sobretudo aos mecanismos de interacdo entre a crianca € o ambiente que a

rodeia (22).

Segundo o Modelo Ecologico do Desenvolvimento de Bronfenbrenner, a crianga
desenvolve-se dentro de um sistema complexo de relagdes, que ¢ afetado por multiplos
niveis do ambiente, desde os settings mais imediatos da familia e da escola, aos amplos
valores culturais (23). Deste modo, sdo definidos varios sistemas concéntricos, cuja
interagdo influencia sobremaneira o desenvolvimento da crianga, nomeadamente o
microssistema, composto pelas relagdes interpessoais, atividades e settings imediatos a
crianga; o mesossistema, composto pela interacdo entre os varios sistemas que

influenciam diretamente a crianga; o exossistema, composto pelos contextos que ndo
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incluem a crianga, mas que a afetam nos seus settings mais imediatos; e 0 macrossistema,
composto pela interacdo dos varios sistemas referidos anteriormente e pelos padrdes
socioculturais que os influenciam (23). A ecologia do desenvolvimento humano
contempla “(...) a acomodacgdo progressiva, mutua, entre um ser humano ativo, em
desenvolvimento, e as propriedades mutantes dos ambientes imediatos em que a pessoa
em desenvolvimento vive, conforme esse processo ¢ afetado pelas relagdes entre esses
ambientes, e pelos contextos mais amplos em que esses ambientes estdo inseridos” (23,
p.18). Sintetizando, a crianga enquadra-se no microssistema, sendo que a familia, a escola
e os cuidado de saude integram o mesossistema, o exosistema o local de trabalho dos pais,
a familia alargada e, o macrossistema refere-se ao sistema de crengas e ideologias onde a
crianga esta inserida (23). E deste equilibrio dinimico e progressivo entre a crianga, o
ambiente em que se movimenta ¢ o seu contexto mais alargado que ocorre o
desenvolvimento humano. Na crianca o contexto familiar ¢ o que mais a influencia, uma
vez que ¢ nele que passa a maior parte do tempo, tendo este um efeito poderoso na sua

motivagdo para a aprendizagem e no desenvolvimento (23).

I1.2. A mudanca de paradigma: o nascimento de um filho

O nascimento de um filho imprime uma mudang¢a na dindmica familiar ¢ no desempenho
de papéis atribuido, sendo este um dos processos de mudanga mais significativos da vida
humana (24,25). Quando nasce um recém-nascido (RN) a vida do pai e da mae também
sofre alteracdes, havendo a necessidade de adaptagbes e ajustes a esta nova

responsabilidade que agora assumem (24,26).

Aprender a conhecer uma nova crianga requer tempo. O estatuto e o papel da crianca, nas
sociedades modernas, tém vindo a ser reconhecidos ao longo do tempo; a crianca que
outrora era vista como um pequeno modelo da pessoa adulta, passa a parte integrante do
ciclo de vida do homem. As teorias do desenvolvimento fornecem explicacdes de grande
importancia para a promog¢ao de um desenvolvimento saudavel nos varios contextos da
crianga, pois cuidar da crianga implica ndo menosprezar as suas necessidades, adequando
cada plano de intervencdo ao seu estadio de desenvolvimento (26). A necessidade de

adaptacao/flexibilidade dos pais e a sua capacidade de reconhecer as necessidades dos
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filhos irdo ajuda-los a compreender o comportamento da crianga, refor¢cando a ligagdo

deste binomio.

Apds o nascimento de um filho, frequentemente, os pais experienciam inumeras
mudangas e as alteragdes ao padrio de sono apresentam-se como um dos grandes
desafios, estando muitas vezes pouco preparados para esta nova realidade, o que pode ter
impacto negativo para os pais (como perturbacdes do sono, exaustdo, depressdo e

ansiedade) e consequentemente para as criangas (27).

A depressdo pos-parto tem uma prevaléncia de 10-15% nas primiparas. De entre os
fatores de risco de depressdao pos-parto relacionados com o sono, destacam-se a privagao

de sono noturno, as altera¢des do padrdo de sono e os problemas de sono na crianga (28).

Ball alerta para a importancia que a transmissdo de conhecimentos aos pais acerca do
desenvolvimento infantil seja feita com base na evidéncia cientifica, de forma a evitar
que as experiéncias precoces de cuidados noturnos a crianca afetem o relacionamento

pais-filhos (27).

I1.3. O sono infantil

O sono é uma necessidade basica fundamental ao bem-estar da crianca e familia. No
adulto caracteriza-se pela alternancia de duas fases fundamentais, o sono Rapid Eye
Movement (movimentos oculares rapidos) e o sono Non Rapid Eye Movement, com ciclos
noturnos com cerca de 90 minutos (29). Nos primeiros anos de vida a crianga apresenta
um padrdo de sono diferente do adulto, sendo mais vulneravel a despertares noturnos, o
que vai interferir com a qualidade do sono dos pais/cuidadores. E importante que os
pais/cuidadores compreendam as suas caracteristicas e que tenham o conhecimento de
que a crianga tem um sono diferente do adulto, e que se vai modificando ao longo do

desenvolvimento (24,27,30).

A compreensdo e conhecimento destas particularidades fisiologicas do sono da crianga é

essencial para a adequada transmissao dos cuidados antecipatdrios aos pais/cuidadores.

Brazelton identifica 6 estados diferentes de sono e vigilia do RN (24):
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e Sono profundo: o RN esta “fechado” para o mundo;

e Sono ligeiro: pode agitar-se uma ou duas vezes;

e Estado indeterminado: breve duracdo, acontece quando a crianga esta a despertar
ou a adormecer de novo. A crianga apresenta um aspeto desorganizado;

o Completamente acordado, vigilia total: os movimentos da crianga sdo
organizados;

e Estado vigil, agitado: habitualmente apos o estado de vigilia total. Nao consegue
controlar os movimentos.

e Choro: os movimentos da crianca sdo bruscos. Este estado exige a atengdo dos

pais.

No primeiro e tltimo estado o RN fecha-se aos estimulos do ambiente. Os outros estados
sdo transitorios e o estado de vigilia é o auge, verificando-se uma maior atividade do RN.
Apbs o nascimento, os ciclos de sono do RN ndo s@o influenciados pela alternancia
dia/noite, s6 se consolidando o sono em torno do periodo noturno ap6s o 1° més de vida
(31). Assim, compreende-se que o processo de promover a organizagao dos ciclos de sono

e vigilia de um RN seja uma das preocupagdes dos recentes pais/cuidadores.

Com todas as particularidades que envolvem o sono infantil nos primeiros meses de vida,
¢ inteligivel que um dos grandes desafios com que os recentes pais se deparam se prenda
com o sono e o despertar da crianca, sendo esta uma preocupag@o comum em muitas
culturas (24,27,32-34). A consolidacdo do sono ¢ um dos processos de desenvolvimento
mais marcantes na 1* infancia. A evolugdo dos padrdes de sono-vigilia ocorre a partir das
12 semanas de vida e vai-se estabelecendo durante o 1° ano de vida, sendo a sua
consolidagc@o importante para as criancas e as suas familias na maturagdo neural e no

estabelecimento do ritmo circadiano, com forte impacto na dindmica familiar (27,33,35).

Apesar de, nos primeiros meses de vida, as criancas dormirem cerca de 17 horas por dia,
este periodo ndo ¢ continuo e ¢ caracterizado por varios despertares que podem estar
associados a diferentes necessidades da crianca, como o frio, a necessidade de colo e,
numa grande maioria das vezes, a fome (5). Estudos relatam que as criangas que
adormecem com associagdes do sono externas (colo, alimentagdo, entre outras) t€m maior
propensdo para precisar da mesma associacdo de sono quando despertam durante a noite

(36).
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A importancia de bons habitos de sono para um crescimento e desenvolvimento
equilibrado da crianga ¢ globalmente reconhecida. O sono ¢ uma necessidade humana
basica e, por isso, fundamental a vida, pelo que deve ser considerado um fator
determinante a avaliar, de forma sistematica, no desenvolvimento infantojuvenil, ¢é
fundamental que os profissionais de satide desenvolvam programas de educacao do sono
para prevenir problemas potenciais relacionados com o mesmo (32,34,37). A Ordem dos
Enfermeiros reconhece que o sono ¢ tdo fundamental para o desenvolvimento da crianga

como a alimentacédo (38).

Os distarbios do sono estdo presentes em cerca de 20-30% dos lactentes e criangas em
idade pré-escolar (32,39). Estes problemas de sono na 1* infincia podem persistir na
infancia e até mesmo a idade adulta (33,34,40). Em Portugal, o sono esta contemplado no
PNSIJ (2) como tema a abordar nos cuidados antecipatdrios nas consultas de vigilancia
de Saude Infantil (SI) desde o nascimento até aos 18 anos de idade, mas ¢ ainda um tema
pouco abordado (3). Este facto corrobora a importancia de abordar este tema nas consultas

de vigilancia de SI.

Um estudo realizado em Portugal acerca do padrdo de sono das criangas vem reforgar a
necessidade desta abordagem, identificando um menor niimero de horas de sono nas
criangas portuguesas relativamente aos dados internacionais e salienta este dado
preocupante como um alerta que torna mandatoria esta abordagem pelos profissionais de
saude que realizam consultas de vigilancia de satide infantil nos cuidados antecipatorios

(41).

Em 2018, noutro estudo realizado em Portugal, foi avaliado o impacto da educagdo
materna no desenvolvimento de habitos de sono da crianga e concluiram que fornecer aos
pais informacdes sobre a higiene do sono se deve iniciar o mais precocemente possivel

(42).

Neste sentido, destaca-se a rotina sugerida pela enfermeira britanica Tracy Hogg, com
um periodo recorrente de cerca de trés horas, com o objetivo de criar um ambiente seguro
e consistente ¢ a que deu o nome de E.4.S.Y. O acronimo E.A.S.Y. corresponde a uma

rotina estruturada, que ocorre pela seguinte ordem (43):

E (eat/alimentacdo) — a nutri¢do ¢é a primeira necessidade basica;
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A (activity/atividade) — antes dos 3 meses a crianga, provavelmente, estara a comer ou a
dormir durante 70% do seu dia;
S (sleep/sono) — todas as criangas precisam de aprender a adormecer por si proprias na
sua cama (autonomia do sono);
Y (you/voc€) — Quando a crianga estda a dormir ¢ o seu tempo (tempo para dormir,

descansar ou fazer outras coisas).

Todas as criancas s3o Unicas e diferentes pelo que a rotina deve ser ajustada
individualmente. Contudo, a autora considera que a rotina que a seguir se apresenta, pode

ser considerada desde o nascimento até aos 3 meses de vida (43):

Alimentacfo: 25 a 40 minutos a mamar;

Atividade: 45 minutos (inclui troca de fralda, vestir, e uma vez por dia banho);

Sono: 15 minutos para adormecer; sestas de meia hora a uma hora; apds as primeiras duas
ou trés semanas, os periodos de sono noturno deverao ser progressivamente maiores;
Vocé: uma hora ou mais para si quando a crianga esta a dormir; este tempo ¢ alargado a
medida que a crianga cresce, leva menos tempo a comer, brinca sozinho e dorme sestas

maiores.

A autora defende que tanto as criancas como os adultos precisam de rotinas e considera
que € por isso que o E.4.S.Y. funciona. O E.A4.S.Y. habitua a crianga a ordem natural das
coisas: comida, atividade e descanso. A autora ndo aconselha que os pais deitem a crianga
apos ser alimentada porque podem estabelecer uma associacdo entre o sono e a comida.
Considera, também, que estrutura e organizagdo transmitem a nog¢do de seguranca a todos
os membros da familia. Com o E.A4.5.Y. ndo ha inflexibilidade, os pais/cuidadores
escutam a sua crianga ¢ atendem as suas necessidades especificas, a0 mesmo tempo que
mantém uma ordem légica no dia da crianca. Para a autora, a beleza deste plano, que
considera simples, € que em cada momento a crianca sabe 0 que vem a seguir, bem como

todos os membros da familia (43).

O E.A.S.Y. ajuda os pais/cuidadores a interpretarem a sua crianga. O objetivo ¢ ajudar os
pais/cuidadores a aprender a escutar e a observar as criangas de modo a conseguirem
compreender a linguagem infantil, para isso € preciso tempo, pratica e tentativa e erro

(43).
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Este método estabelece linhas orientadoras e rotinas que os pais podem adaptar de acordo

com o temperamento ¢ desenvolvimento da crianga.

Hogg sugere ainda a estratégia S.L.O.W. (abrandar) como uma estratégia simples que os

pais/cuidadores podem utilizar cada vez que a crianga reclamar ou chorar (43):

Stop/Pare. Os pais/cuidadores devem ter em considerag@o que chorar ¢ a linguagem da
crianga;

Listen/Escute. Os pais/cuidadores devem tentar perceber o que significa aquele choro da
crianga em particular;

Observe/Observe. Ao observar a crianga, os pais/cuidadores, vao poder perceber o que
esta esta a fazer e o que mais estd a acontecer;

What’s up?/O que se passa? A autora acredita que com base no que ouviram e viram os

pais cuidadores estdo em condigdes de avaliar e dar resposta a questdo o que se passa?

Nesta linha de pensamento, destaca-se, ainda, o método do pediatra norte americano

Harvey Karp como uma estratégia de promog¢ao da regulagdo da crianca (44).

De acordo com o autor, 0 bom sono comeg¢a com bom controlo de estado, definido como
a habilidade da crianga em acalmar o proprio choro e ficar com sono mesmo num
ambiente com luzes e ruido. Acredita que as criangas tém uma incrivel capacidade para
aprender, o que permite ensina-las rapidamente como dormir melhor e por mais tempo.
Logo a partir das primeiras semanas de vida as criancas t€ém uma capacidade
surpreendente de aprender e, provavelmente, por isso necessitam de cinco vezes mais de

sono Rapid Eye Movement do que o adulto (44).

Karp defende que ensinar a crianga algumas boas entradas para o sono € a principal
estratégia para ajuda-la a dormir melhor. As boas entradas para o sono sdo faceis de usar,
ajudam a crianca a dormir rapidamente (e a ficar assim por mais tempo), exigem pouco
esforgo e s@o faceis de abandonar. Durante os primeiros meses as melhores entradas do
sono sdo aquelas que simulam as sensagdes tranquilas do ventre materno. A imitacdo do
ambiente do Utero materno aciona uma forte resposta neurolégica chamada de reflexo da

calma (desaparece aos 3-4 meses) (44).
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Os cinco passos para ativar o reflexo da calma sdo (44):

1. Embrulhar (swaddle) — embrulhar confortavelmente com os bragos para baixo € o
primeiro passo para acalmar uma crianca agitada, porque permite que a crian¢a nao
acorde com qualquer tremor;

2. De lado/de barriga para baixo (side) — esta posi¢do suprime o reflexo de Moro,
mas s ¢ segura quando a crianga esta ao colo dos pais/cuidadores;

3. Shhh — ruido branco forte e continuo que conforta a crianga, porque imita o som

do sangue a circular nas artérias;

4. Embalar (swing) — movimento ritmado e monotono, de movimentos lentos e
ondulantes;
5. Sucgdo (suck) — desencadeia o reflexo calmante e liberta quimicos naturais que

induzem o relaxamento (podem ser usados a mama, um dedo, um biberdo ou uma

chucha).

As criancas sdo transportadas pelos cinco passos para uma calma e serenidade irresistiveis
e cada familia tem de descobrir qual ¢ a combinagao favorita das etapas para a sua crianca

(44).

A sucgdo ¢ apresentada como o ultimo passo, mas ndo significa que seja o ultimo a fazer.
No entanto, pegar no bebé e oferecer leite, provavelmente, sera o primeiro passo a maioria
das vezes. A sucgdo e o leite quente, para além de encherem o estdmago da crianga,
também libertam endorfinas no cérebro da crianga, proporcionando uma profusdo de

triptofano, um indutor do sono, e naturalmente, ativam o reflexo da calma (44).
Contudo, cada crianga ¢ Unica e nenhuma estratégia funciona 100% do tempo (44).

Assim, alertar os pais/cuidadores para as transformacdes relacionadas com as diferentes
etapas do desenvolvimento e consequentes potenciais preocupacgdes/dificuldades,
permitird aos pais/cuidadores antecipar esses momentos € a tomar as suas decisdes de
forma informada, refor¢ando que os cuidados de enfermagem a crianga sdo indissociaveis

do cuidado a sua familia.
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I1.4. Intervencio para a promogio de habitos de sono saudaveis

A enfermagem pediatrica assenta em dois pressupostos fundamentais, os cuidados
centrados na familia e os cuidados ndo traumaticos. A filosofia dos cuidados centrados
na familia reconhece que esta ¢ um pilar e uma constante na vida das criangas e, 0s
profissionais de saude devem apoiar, respeitar, encorajar e potenciar as competéncias da
familia. Serd importante que, através da interagdo com as familias, os enfermeiros
potenciem o sentido de autonomia das mesmas e as ajudem a estabelecer mudangas

positivas e que aumentem as suas forgas, capacidades e ac¢des (2,45).

E importante salientar o primeiro modelo de cuidados pediétricos criado em 1988 a partir
de um modelo de cuidados centrados na familia, o0 Modelo de Parceria dos Cuidados de
Anne Casey, onde ¢ referido que para preservar o crescimento e desenvolvimento da
crianga, os cuidados devem ser prestados em forma de prote¢do, estimulo e amor e, nesta
perspetiva, ninguém melhor do que os pais para os desenvolverem. A familia deve ser
estimulada a participar nos cuidados de enfermagem, de acordo com as suas necessidades
especificas, sob a orientacdo do EEESIP (46,47). Assume-se como preponderante
envolver os pais nos cuidados a crianca, capacitando-os com conhecimentos que

permitam desfrutar da sua parentalidade e exercé-la de forma positiva.

O EEESIP deve assim, estabelecer uma relacdo significativa e de proximidade com a
crianga e familia, esta relacdo terapéutica pretende estimular uma funcdo parental
adequada para que sejam os pais a tomar o controlo da situa¢do de satde/doenga dos
filhos. Neste sentido, € essencial envolver os pais/cuidadores atempadamente na tematica
“Sono”, valorizando como esta é essencial no desenvolvimento dos seus filhos. O
EEESIP deve demonstrar disponibilidade, empatia, interesse e preocupagao,
individualizando os cuidados, de forma a proporcionar bem-estar as criangas e aos

pais/cuidadores (48).

\

A intervencdo de enfermagem que recorre & educagdo para a saide como utensilio
essencial na promocgdo da satide em todas as suas dimensdes, integra-se na intervengao
precoce da crianca, visando a consequente inser¢cdo positiva nos contextos onde se move

pela dotacdo de competéncias necessarias, para que torne possivel o seu projeto de vida.
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O Modelo Teorico de Promogdo da Saude de Pender surgiu no inicio dos anos 80, ¢
aplica-se ao longo do ciclo de vida. E um modelo de promogao de saude para a pratica de
enfermagem que se baseia na mudanca de comportamento e que considera a infancia
como um periodo critico para a ado¢do de comportamentos saudaveis e para a promo¢ao
de habitos de vida saudaveis, defendendo que a promocdo da satide deve comegar antes

dos comportamentos ndo saudaveis se estabelecerem (13,49).

Este Modelo integra construtos da Teoria Cognitiva Social de Bandura, que sustenta que
o comportamento ¢ determinado pela modelacdo, expetativas, incentivos ou motivagao e
cognicdes sociais, considerando que a autoeficacia desempenha um papel fundamental na
mudanga pessoal e ¢ a base da motivacdo humana. As pessoas procuram: (1) criar
condi¢des de vida onde possam expressar todo o seu potencial de saude; (2) ter a
capacidade de auto-reflexdo, incluindo tomar consciéncia das proprias competéncias; (3)
atingir um equilibrio entre a estabilidade e a mudanga, crescendo de forma positiva; (4)
regular o proprio comportamento; ¢, (5) na sua complexidade biopsicossocial interagir
com o ambiente, transformando-o e sendo transformadas por ele. Neste sentido, sendo os
profissionais de satude parte integrante desse mesmo ambiente, influenciam as pessoas ao
longo do seu ciclo de vida. E desta interagdo pessoa-ambiente que surge a mudanga de

comportamento através de uma reconfiguracao autoiniciada individualmente (13).

O Modelo de Promogéo da Saude Revisto apresenta-se na figura 1, e compreende trés
componentes: as caracteristicas individuais e experiéncias (que inclui o comportamento
anterior ¢ os fatores pessoais, de ordem biologica, psicoldgica e sociocultural), as
cogni¢des comportamentais e afeto (que inclui as categorias percecdo dos beneficios da
acdo, percecdo das barreiras a acdo, percecdo da auto-eficacia, afetos relacionados com a
atividade, influéncias interpessoais e influéncias situacionais) e, por ultimo, o
comportamento esperado (que engloba a procura concorrente imediata e preferéncias, o
compromisso para o plano de acdo e o comportamento de promogao da saude). De acordo
com Pender, ¢ na componente das cogni¢des comportamentais e afeto que os enfermeiros
devem focar a sua atencdo e intervencdo, uma vez que sdo as mais suscetiveis as

mudangas (13).
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Figura 1
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Modelo de Promogdo de Saude revisto. Figura adaptada de Pender (13, p.35).

O comportamento em saude é aprendido e praticado através das interagdes com os outros,
sendo copiado ou repetido quando ¢ significativo ou ensinado desde muito cedo (13). O
ambiente familiar desempenha assim um papel fundamental para o auto-cuidado de
promogao da saude através de experiéncias positivas na infancia. Sendo a familia a maior
responsavel pela socializacdo das criangas, ¢ no contexto familiar que a grande maioria
dos valores, atitudes e comportamentos de satide sdo aprendidos. Os pais exercem
influéncia sobre os comportamentos de promogdo de satide dos seus filhos, pois servem
como modelos, refor¢gando que os programas de promocao da satide na 1* infancia devem
ser dirigidos ao pais. Pender defende que as intervengdes que envolvem os pais e
suportam as relagdes pais-filhos tém maior probabilidade de sucesso, referindo que a
colaboracdo entre o profissional de enfermagem e os pais/cuidadores resulta numa maior

adesdo ao comportamento de promog¢do de saide na crianga ¢ na familia (13). A
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autoeficacia parental pode desempenhar um papel importante no contexto do sono da
crianca e pode ser usada na intervencdo precoce e em programas de prevencdo de

problemas de sono nas criangas (50).

Neste sentido, estas consideragdes sustentam o projeto que se pretende implementar, uma
vez que se pretende atuar nas concepgdes/conhecimento dos pais cuidadores antes que os
problemas de sono se estabelecam. O pos-parto precoce parece ser um periodo adequado
para promover estratégias de prevencao, pois a promog¢ao da educagdo materna precoce

contribuiu para o desenvolvimento da qualidade do sono infantil (42).

Estudos preventivos demonstraram que mudar o conhecimento dos pais acerca do sono
infantil pode prevenir problemas relacionados com o mesmo (33,37,42). As intervencdes
aplicadas de forma antecipatoria que promovem a prevencdo focam-se sobretudo no
estabelecimento de rotinas de sono e promog¢do da autonomia do sono da crianca (37),
resultando em menos despertares noturnos, melhoria da fadiga dos pais e na qualidade do
sono. Os profissionais de satide encontram-se numa posi¢do privilegiada para informar,
esclarecer e orientar os pais/cuidadores sobre o sono infantil. No entanto, as evidéncias
referem que os profissionais de saude e os pais ndo estdo a receber suficiente

formacao/treino nem informacgdes de forma sistematica sobre o sono (32,51,52).

Posto isto, considera-se que a teoria de Nola Pender ¢ a que mais se adequa ao presente
trabalho de projeto, uma vez que o foco do Programa Sono Quer é a educacdo para a
saude e consequente promog¢do da satde da crianga e pais/cuidadores na area do sono.
Embora sejam também mencionadas outras teoricas ao longo do trabalho, a teoria de Nola

Pender foi a norteadora de todo o percurso.

De acordo com Wong, sendo o EESIP responsavel pela promogdo da saude e do bem-
estar da crianca e da familia, pelas suas competéncias e area de atuacdo este encontra-se

numa posic¢ao priveligiada para o fazer (26).

11.4.1. Educacgio para a satide, uma estratégia de promocao da satide

A educagdo para a saude ¢ uma estratégia de promogao da satde. De acordo com a OMS,

a educagdo para a saade “(...) compreende oportunidades de aprendizagem
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conscientemente construidas envolvendo alguma forma de comunicacdo destinada a
melhorar a literacia em saude, incluindo a melhoria do conhecimento e o desenvolvimento

de habilidades para a vida que conduzam a satde individual e comunitaria.” (53, p.4).

Educar para a saude ¢ criar condigdes para as pessoas se transformarem, mostrando-lhes
a importancia dos conhecimentos para a sua saude, tendo em consideragdo os seus
conhecimentos prévios, valores e comportamentos. A educacdo para a satde deve
promover a motivagao da pessoa para a adogdo de comportamentos saudaveis, tendo esta

um papel ativo na tomada de decisao, responsabilizando-se pelo seu projeto de saude (54).

Na promoc¢do de comportamentos saudaveis espera-se capacitar as pessoas para uma
analise critica dos determinantes em saide para que estas possam realizar escolhas
conscientes e informadas de comportamentos promotores de saude. Desta forma, a
educacdo para a satde centra-se no empoderamento das pessoas, onde se pretende que
estas adquiram o controlo das suas proprias vidas e aumentem o controlo sobre a sua

saude no sentido de a melhorarem (15).

No Programa Sono Quer procura-se identificar os conhecimentos que os pais/cuidadores
tém sobre o sono infantil e transmitir conhecimento que va de encontro as suas

necessidades para a promog¢a@o de um sono saudavel nas criangas.

De acordo com a Convengao sobre os Direitos da Crianga no artigo 24.°, os Estados Parte
reconhecem que a crianga tem o direito a um estado de saude 6timo e a beneficiar de
cuidados de satide que o possam favorecer (55). Reconhecem ainda que todas as criangas
precisam de medidas de prevencdo e de receber educa¢do para a saude, de forma a
desenvolver as suas habilidades, assegurando que os pais e as criangas tenham acesso e
sejam apoiados na utilizagdo de conhecimentos basicos sobre a saude ¢ a nutri¢do da

crianga e a importancia dos CSP na sua prossecugao (55).

I1.4.2. Literacia em satide uma estratégia de intervencao

O conceito de literacia em satde ¢ pela primeira vez utilizado por Simonds em 1974, este
utilizou este termo para designar a necessidade de educagdo para a satide em contexto

escolar. Tal como o conceito de saude, também, o conceito de literacia em saude foi
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evoluindo ao longo dos anos, sendo as defini¢des citadas com maior frequéncia

correspondentes a American Medical Association, Institute of Medicine e 8 OMS (56).

A OMS define literacia em satide como “(...) o grau em que os individuos tém a
capacidade de obter, processar e entender as informagoes basicas de saude para utilizarem

os servigos ¢ tomarem decisdes adequadas de saude.” (53, p.3).

Este conceito tem ganho destaque ao longo dos tltimos anos como fundamental para um
papel mais ativo das pessoas no que diz respeito a saude e aos cuidados de saude
(56,58,59). Outros autores propdem uma defini¢do mais abrangente ¢ multidimensional
de literacia em saude que envolve o desenvolvimento de conhecimento, motivagdo e
competéncias por parte das pessoas, para melhor acederem, avaliarem, compreenderem e
aplicarem as informacdes de satide na tomada de decisdo informada na manutengdo ou

melhoraria da qualidade de vida (58).

A literacia em saude integra os dominios da educacdo, da promocdo da saude, do
marketing social, da comunicacdo em saude, da persuasdo ética, da gestdo de conflitos,
das organizagdes literadas, da saude individual, coletiva e ptiblica. E fundamental para a
promocao da saude, para a prevencao da doenga e para a utilizagdo eficaz e eficiente dos
servigos de saude, devendo indicar um caminho claro e acessivel para que o utente tome

decisdes informadas (56-58).

Em Portugal, o novo Plano Nacional de Literacia em Satude e Ciéncias do Comportamento
2023-2030 define o plano estratégico para a ativacdo de comportamentos de prevengao
da doenga e promocgdo e protecdo da saide e pretende contribuir para o aumento da
Literacia em Saude da populagdo portuguesa, de forma a otimizar a qualidade de vida e

bem-estar da populagdo ao longo do ciclo de vida (60).

De acordo com o European Health Literacy Survey Portugal € o terceiro pais com a média
mais baixa na dimens@o da promogao da satde, sendo que 60,2% da populagdo sondada
apresentou um nivel de literacia em satide problematico ou inadequado e 61% apresentou

um nivel geral de literacia em saude problematico ou inadequado (59).

Em 2021, desenvolveu-se um estudo, onde foi aplicada a versdo Portuguesa do novo
questionario de Literacia em Saude cujos resultados sugerem um aumento dos niveis altos
de literacia em saude quando comparados com resultados de estudos anteriores. Contudo,

reforca a necessidade e a importancia de continuar a desenvolver agdes de literacia em
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saude voltadas para a prevengao da doenga desde a infancia, salientando a importancia de
atender as necessidades de informacao do grupo-alvo da intervengao de forma a que tenha

um envolvimento mais ativo na sua saude (61).

Muitos pais apresentam ainda baixos niveis de literacia em satde o que interfere com a
capacidade de proteger a saide das criangas (62). Aumentar os niveis de literacia em
saude dos pais assume-se assim como essencial. A investigacdo centrada nos pais
demonstra que o aconselhamento ¢ mais eficaz quando as necessidades e preocupagdes
partem dos pais/familias (62). A combinagdo de aconselhamento verbal com a utilizagao
de materiais escritos visuais e audiovisuais parece contribuir para um maior efeito da

intervengdo (62).

Um dos principais grupos para a implementagdo de programas/projetos de literacia em
saude na comunidade ¢é o grupo das criancas/jovens (56). As autoras assumem ainda que,
em mulheres com filhos pequenos podera ser benéfico intervir no sono dos filhos para

melhorar o das maes (56).

11.4.3. Intervencgdes para a promo¢io de um sono saudavel nas criancas: revisio de

estudos

A grande maioria dos estudos sobre programas de intervengdo sobre a problematica do
sono infantil relaciona-se com a educagéo para a aquisi¢do de habitos de sono saudaveis

e com as questdes sobre a seguranga do sono.

Com o objetivo de desenvolver habitos saudaveis para a promog¢ao do sono infantil, a
literatura recomenda a promocdo da higiene do sono. Este conceito associa-se a um
conjunto de recomendagdes para a mudang¢a de comportamento, atividades diarias e
ambiente, como por exemplo: promover um horario regular da hora de deitar; ter uma
rotina de deitar com um ritual que precede a ida para a cama sempre de forma igual; deitar
a crianga ainda acordada; evitar que a crianga adormega num local que ndo a propria cama
e evitar atividades estimulantes antes de adormecer (31). As rotinas podem comecar a ser
estabelecidas por volta da terceira semana de vida, altura em que os ciclos de sono vigilia
parecem ficar mais organizados e os pais/cuidadores comecam a conseguir identificar

alguns sinais da crianca relativamente ao sono (24,43).
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Estudos que avaliaram o sono das criangas parecem mostrar resultados favoraveis apos a
implementacdo deste tipo de intervengdes (36,63—65). Na realizacdo de um estudo foi
avaliada a eficacia de um programa comportamental realizado nos primeiros trés meses
de vida na prevengdo do choro infantil e distirbios de sono, tendo os resultados sugerido
que o programa comportamental pode estar associado a um aumento de cerca de 10% no

numero de criangas que dormia cinco ou mais horas por noite as 12 semanas de vida (34).

Também as praticas seguras de sono infantil tém vindo a tornar-se uma area emergente
para os pais/cuidadores de criangas pequenas. Os Estados Unidos da América apresentam
de forma persistente elevadas taxas de mortalidade infantil. As mortes relacionadas com
0 sono continuam a ser a causa principal de mortes nos RN apesar de a Academia
Americana de Pediatria ter emitido recomendagdes para a promogao de ambientes de sono
infantil seguros para a prevencdo o Sindrome de Morte Stbita Infantil e outras mortes
infantis associadas ao sono. Estas recomendagdes estdo, também, contempladas nos
cuidados antecipatorios do PNSIJ e prendem-se com colocar a crianga a dormir em
posicao dorsal, sem tapar a cabega, em cama propria com colchdo rigido e livre de objetos

(2,66-69).

Em Portugal a taxa de mortalidade infantil ¢ baixa, sendo inferior a 2,5 por 1000 nados
vivos, e tem vindo a diminuir ao longo do tempo, o que se pode atribuir a intervencdes

efetivas sustentadas no tempo (9).

A importancia de promover conhecimentos acerca das especificidades do sono infantil,
da seguranga do sono e do estabelecimento de bons habitos de sono pode ser efetuada
através de educacao para a saude, que prepara o binomio crianca/familia/cuidadores para
a sua progressiva autonomizagao, tendo o EEESIP um papel fundamental na prevengao e
manutengdo do potencial de saude, promovendo a saiide no sentido de maximizar o

potencial de desenvolvimento infantojuvenil.

Para aprofundar a evidéncia cientifica atual sobre as tematicas a incluir no Programa Sono
Quer, recorreu-se a diferentes bases de dados CINAHL, MEDLINE ¢ COCHRANE.
Foram usados como descritores: “Sleep training OR Sleep Education” AND “Child OR
Infant”, delimitando os anos de publicacdo ao periodo entre 2018 e 2022. Uma vez que
houve escassez de registos alargou-se a pesquisa a anos anteriores e utilizaram-se registos
adicionais identificados através de outras fontes. Desta pesquisa resultaram 18 artigos. A

analise mais aprofundada destes artigos encontra-se no Apéndice A.
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Em forma de sintese, a evidéncia cientifica atual informa que:

1.

As intervencdes que estabelecem rotinas na hora de deitar sugerem que a adogéo
de uma rotina noturna consistente, por si so, ¢ benéfica para melhorar varios
aspetos do sono da crianga, bem como o humor materno, resultando em reducdes
significativas nos problemas de comportamento de sono, quer para as criangas
quer para os foddlers (melhoria no periodo de laténcia do sono e no
numero/duracdo dos despertares noturnos) (36,65).

Os programas do sono responsivo produzem a consolidagdo do sono, respondendo
as solicitacdes da crianga e reduzindo gradualmente a interagdo com os pais (35).
Por outro lado, num dos estudos ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre o grupo de intervengdo e o grupo de controlo em nenhum dos
parametros do sono investigados. Os autores apontam o facto de a duracdo do
sono noturno das criangas no inicio do estudo estar dentro da faixa normal para a
sua idade como uma das possiveis causas para a falta de sucesso da intervengéo
(4).

A educagdo materna precoce parece ser uma estratégia adequada de prevencao de
problemas de sono da crianca a ser considerada na educag@o de pais recentes (42).
Um estudo recente aponta para a importancia de sessoes de educacdo para a satde
acerca do sono infantil individualizadas as necessidades dos pais, tendo surgido,
como resultado ndo intencional, a identificagdo de necessidade de educagdo para
a saude sobre higiene de sono, tanto para profissionais como para cuidadores (68).
O treino de habilidades comportamentais demonstrou ser uma estratégia bem-
sucedida na promog¢ao de um ambiente de sono seguro infantil (66).

Um estudo realizado no Reino Unido defende que qualquer programa de
intervengdo nos primeiros 3 meses de vida, para se tornar pratica consistente nos
cuidados de saude deve: (1) os pais devem estar dispostos a implementa-lo; (2)
deve ajudar as criangas na redugdo do choro e/ou melhorar o sono; e (3) deve ser
custo-efetivo e adequado para implementagcdo em CSP (34).

Estudos apontam para a discrepancia entre as intengdes dos pais/cuidadores em
aderir as recomendagdes e as praticas reais, identificando como principais
barreiras: lacunas nos conhecimentos acerca das intervengdes do sono e, nalguns
casos, divergéncias das crencas parentais com a implementacao das intervencdes

(39,70).
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9. 3 estudos demonstraram que uma intervengao online é eficaz para melhorar o sono
infantil e materno, o que oferece uma solugdo eficaz quando nao ha possibilidade
de uma intervencdo de forma presencial (8,71,72).

10. Os programas de educacdo para a satide devem fornecer informagdes consistentes
baseadas na evidéncia, sendo essencial a construcdo e fornecimento de materiais
de informacao, educagdo e comunicagdo que sistematizem o conhecimento que se

pretende transmitir (34,63,69,73).

Na sequéncia da resenha do estado da arte do conhecimento sobre o sono infantil e
programas de intervencdo para a promogao de um sono saudavel das criancgas, parte-se

para o capitulo seguinte onde sera abordada a metodologia desenhada para este projeto.
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I11. Metodologia

Entende-se metodologia como a explicagcdo meticulosa, pormenorizada e rigorosa de toda
a acdo que se desenvolve durante o método do trabalho de pesquisa, particularizando entre
outros itens o tipo de estudo, o instrumento utilizado e a técnica de recolha e tratamento
de dados e a populagdo, o que permite que se construa o desenho da investigacdo a
desenvolver. O tipo de estudo deve orientar a investigacao e obter respostas para a questdo
de investigacao (74,75). Neste sentido, as op¢des metodoldgicas deste estudo tiveram em

consideragd@o o objetivo e a questdo de investigacao.

IIL 1. Tipo de estudo

O presente estudo ira adotar uma abordagem quantitativa, uma vez que se pretende testar
hipoteses. A abordagem quantitativa ¢ baseada na perspetiva tedrica do positivismo e
centra-se num processo dedutivo em que os dados numéricos fornecem conhecimento
relacionado com as variaveis em estudo, assegurando uma representacdo da realidade

(75).

Selecionou-se um estudo quase-experimental de pré-teste e de pds-teste com grupo de
controlo ndo equivalente, uma vez que se pretende estudar a eficacia da implementagao
do Programa Sono Quer nos conhecimentos e dificuldades dos pais/cuidadores ¢ nos
habitos de sono da crianga nos primeiros quatro meses de vida, pelo que a aleatorizagdo
da amostra ndo ¢ possivel. A pesquisa quase-experimental assemelha-se a pesquisa
experimental, uma vez que também envolve a manipulagdo de uma variavel independente
(a implementagdo da intervencdo), mas ndo possui todas as caracteristicas dos estudos
experimentais, nomeadamente, no que se refere a aleatorizagdo da amostra ¢ a aplicacdo
da intervencdo, flexibilizando as condi¢des determinadas para se considerar um estudo
experimental (74,76). As vantagens da utilizagdo de um estudo quase-experimental
prendem-se com a sua aplicabilidade, uma vez que um estudo experimental exige um
rigor muito dificil de conseguir no contexto da pratica de enfermagem (76). O desenho
de grupo de controlo ndo equivalente possui as mesmas caracteristicas de um estudo

experimental, a exce¢do da aleatorizacdo dos grupos e caracteriza-se pela existéncia de
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uma intervencdo e dois ou mais grupos observados antes e depois da sua implementacdo
(76). Nesse sentido, decidiu-se colher os dados de comparacdo a partir de outra unidade
semelhante. Prevé-se que a colheita de dados seja efetuada ao longo de 12 meses
(previsivelmente entre setembro de 2023 e setembro de 2024). A opgao de um periodo
amplo de colheita visa minimizar ameacas a validade dos dados (76). A pertinéncia da
escolha do tipo de estudo prende-se com a importancia da evidéncia que se pretende gerar
e na possibilidade de aplicacdo na pratica, sendo este tipo de estudo o mais adequado

quando se procura estabelecer uma relagao de causa-efeito (75,76).

IIL. 2. Populacio e amostra

A populagdo a estudar serdo os bindomios crianga/pais/cuidadores acompanhados em

consulta de vigilancia de SI nos CSP.

A amostra populacional utilizada neste estudo correspondera ao grupo experimental da
implementacdo do Programa Sono Quer e ao grupo de controlo deste programa. Neste
sentido ira utilizar-se uma amostra nao-probabilistica intencional. Este tipo de amostra
costuma utilizar-se em estudos quantitativos embora haja probabilidade de nao se poder
generalizar as conclusdes, sendo a sua principal vantagem os baixos custos da sele¢do

(74).

Serdo participantes potencialmente elegiveis todos os bindmios criangas/pais/cuidadores
acompanhados em consulta de vigilancia de SI em duas USF (USF Q - grupo
experimental e USF L- grupo de controlo), de um Agrupamento de Centros de Saude
(ACeS) da regido de Lisboa. Foram escolhidas estas duas unidades, uma vez que apesar
de fisicamente ndo se localizarem no mesmo edificio, ambas sdo USF Modelo B,
constituidas por 7 micro-equipas de saude familiar (médico/enfermeiro/assistente
técnico) e estdo situadas na mesma regido geografica da Grande Lisboa, pelo que se prevé

uma homogeneidade nas caracteristicas da amostra.

O “Elo de Liga¢ao” da USF L assinou uma declaracdo em como aceita ser o “Elo de

Liga¢do” do presente estudo (Anexo I).
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O convite para participar no estudo sera efetuado pela equipa de saude familiar no dia do

Diagnostico Precoce, na 1? consulta de SI que a crianga tera na USF.

Critérios de inclusdo: elemento da familia/cuidador que prevé acompanhar mais vezes a

crianga nas consultas de SI nos primeiros 4 meses de vida; criangas que prevejam ser
acompanhados na consulta de SI pelo menos nos primeiros 4 meses de vida;
pais/cuidadores que aceitem participar no estudo; e pais/cuidadores que saibam ler

Portugués.

Critérios de exclusdo: comorbilidade ou medica¢do que condicionem ou afetem o sono

da crianca; RN pré-termo ou admitido na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais;

pais/cuidadores que ndo compreendam a Lingua Portuguesa.

Tendo em consideracdo que a taxa de natalidade sofre oscilagdes mediante diversos
fatores externos, prevé-se um periodo de colheita de 12 meses, uma vez que ao
aumentarmos o tamanho da amostra o erro tende a reduzir-se pela aproximacgdo ao
tamanho da populagdo e amostras de maior dimensdo tém menor probabilidade de

enviesamento do estudo (74).

Caracterizagdo da amostra: Criang¢a idade (em meses e dias) e sexo biologico;

Pais/cuidadores idade, sexo, parentesco ¢ escolaridade.

III. 2.1. Grupo experimental

Os bindmios criangas/pais/cuidadores acompanhados na consulta de vigilancia de SI na
USF Q constituirdo o grupo experimental, uma vez que a investigadora pertence ao grupo
de profissionais desta USF, o que permitira um acompanhamento de proximidade com os
restantes profissionais de saude que irdo colaborar no programa e com os participantes do

grupo experimental.

Os participantes do grupo experimental, para além do acompanhamento previsto no
PNSIJ (2), receberdo um programa de educagio para a satide sobre o sono infantil. Este
programa sera realizado por cada micro-equipa em 5 momentos distintos: no dia do
Diagnostico Precoce do RN, na primeira consulta de vida, na consulta de 1 més de vida,

na consulta dos 2 meses de vida e na consulta dos 4 meses de vida. Em cada consulta
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serdo realizadas pequenas sessdes ajustadas as expetativas e necessidades apresentadas
pelos pais/cuidadores, onde se abordardo conceitos basicos acerca do sono infantil,
vantagens do estabelecimento de habitos de sono saudaveis e estratégias promotoras de
um sono saudavel, baseados na evidéncia cientifica. No final de cada sessdo serdo
fornecidos aos pais/cuidadores um conjunto de instrumentos de apoio (folhetos e videos
-Apéndices B a H) que permitam sistematizar as informagdes transmitidas (construidos

pela investigadora).

Com o intuito de homogeneizar as sessdes de educagdo para a saude e atualizar os
conhecimentos dos restantes profissionais envolvidos no programa de intervengdo Sono
Quer, sera efetuada uma sessdo de formagdo pela investigadora antes do inicio do estudo,
onde serdo também apresentados os materiais de apoio ao Programa (Apéndices B a I).
Os profissionais que colaborarem no projeto assinardo uma declaracdo de compromisso
a documentar o seu envolvimento nas garantias de confidencialidade dadas pela
investigadora (Apéndice J), bem como, serd assinada uma declaracdo de compromisso
pelos profissionais que referenciarem participantes a investigadora, garantido que a

referenciagdo foi efetuada com a autorizagdo dos participantes (Apéndice K).

O grupo experimental é o grupo que vai ser exposto a intervengdo (variavel
independente), enquanto o grupo de controlo, com caracteristicas idénticas, ndo ¢ exposto

a interven¢do, o que permite inferir o que aconteceria na auséncia de intervencao (74,75).

I1L.2.2. Grupo de controlo nio equivalente

O grupo de controlo diz-se ndo equivalente, porque ndo ¢ possivel a equivaléncia no
sentido aleatério do termo e ndo porque nao se possa estudar a equivaléncia dos grupos
sobre variaveis pertinentes. O facto de se fazer uma avaliacdo antes da implementacdo da

intervengdo permite verificar a equivaléncia dos grupos (75).

Os bindmios crianca/pais/cuidadores acompanhados na consulta de vigilancia de SI na
USF L constituirdo o grupo de controlo. Os participantes deste grupo receberdo o

acompanhamento previsto no PNSIJ (2).
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II1.3. Variaveis

Foram definidas como variavel independente o programa de intervencdo Sono Quer e
como variaveis dependentes os conhecimentos e dificuldades dos pais/cuidadores e os

habitos de sono da crianga.

I11.4. Hipéteses do estudo

As hipoteses de investigacdo sdo formuladas tendo em consideragdo as varidveis e a
populagdo em estudo, uma vez que s@o a resposta temporaria proposta pelo investigador
para responder a questdo de investigacdo (74). Para este Trabalho de Projeto foram

formuladas as seguintes hipoteses de investigagio:

HO0: Nao foram identificadas diferencas entre os conhecimentos sobre o sono infantil dos

pais/cuidadores do grupo experimental e do grupo de controlo.

H1: Os pais/cuidadores do grupo experimental apresentaram mais conhecimentos sobre

o sono infantil relativamente ao grupo de controlo.

HO0: Nao se verificaram diferengas nos habitos de sono das criangas entre o grupo

experimental e o grupo de controlo.

H2: As criangas do grupo experimental revelaram melhores habitos de sono do que as

criangas do grupo de controlo.

HO0: Nao se verificaram diferencas nas dificuldades sentidas pelos pais/cuidadores,

relativamente, ao sono da crianga entre o grupo experimental e o grupo de controlo.

H3: Os pais/cuidadores do grupo experimental referiram menos dificuldades,

relativamente, ao sono da crianca do que os pais/cuidadores do grupo de controlo.
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II1.5. Colheita e tratamento de dados

A técnica de recolha de dados selecionada € o questionario. Neste estudo serdo utilizados
dois questionarios aplicados a mesma amostra, um breve questionario para avaliar o
conhecimento que os pais/cuidadores t€ém sobre o sono infantil (questionario construido
pela investigadora com base em referenciais tedricos atualizados sobre a tematica em
estudo e consulta de uma perita na area do sono infantil) e o Children’s Sleep Habits
Questionnaire — Infant Version (CSHQ-I) traduzido e validado para a populacdo
portuguesa para avaliar os habitos de sono da crianca até aos 12 meses de vida (1).
Ressalva-se que foi pedida autorizagdo aos autores para a utilizagdo do CSHQ-I neste
estudo (Anexo II) e que o questionario construido pela investigadora foi submetido a um
pré-teste para avaliar questdes de interpretacdo e de duracdo de preenchimento do
questionario. Foram realizadas as alteracdes sugeridas e aplicado novamente pré-teste,
que se encontrou sem ajustes necessarios. Desta forma, resultou o instrumento final

(Apéndice L).

O primeiro questionario (Apéndice L) ¢ constituido por 12 proposicdes, devendo o
inquirido, em relacdo a cada uma delas, indicar uma de quatro posicdes de uma escala
tipo Likert de quatro pontos, de 1 (Discordo totalmente) a 4 (Concordo totalmente).
Pretende-se obter uma caracterizacdo da amostra e identificar os conhecimentos
relativamente ao sono infantil. Acrescenta-se uma questdo aberta que procura conhecer

as dificuldades sentidas pelos pais/cuidadores.

O segundo questionario (Apéndice M) ¢ um questionario retrospetivo onde os
pais/cuidadores referem os habitos ¢ comportamentos de sono da crianga numa semana
tipica (CSHQ-I). Este questionario ¢ constituido por 33 itens, devendo o inquirido, em
relacdo a cada um deles, indicar uma de trés proposi¢des de uma escala de Likert de trés
pontos: frequentemente, por vezes, € raramente. Pontuagdes mais altas indicam mais
problemas de sono. Os pais/cuidadores indicam, ainda, o tempo de duragéo total de sono

diario, os despertares noturnos e a hora do despertar matinal (1).

Os questionarios serdo entregues em papel pela equipa de satde e nos dois momentos
(Diagnostico Precoce e Consulta dos 4 meses de vida) deverdo ser preenchidos pelo

mesmo pai/cuidador. De modo a garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados
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colhidos sera utilizado um cédigo alfanumérico que permita associar os dois

questionarios.

Na tabela 1 apresenta-se o resumo para a colheita de dados.

Tabela 1: Tabela resumo para a colheita de dados

Momentos de

Consulta
Etapas

Diagnostico

Precoce

1.2

Consulta

Consulta

1° més

Consulta

2 meses

Consulta

4 meses

Entregar Consentimento

Informado

\/

Aplicar Questionario I

\/

Aplicar Questionario I

Implementacao do

Programa Sono Quer

\/

\/

\/

\/

\/

Prevé-se que os dados colhidos sejam tratados estatisticamente com recurso ao software

IBM-SPSS® (Statistical Package for the Social Science) versdao 27, fazendo estatistica

descritiva e inferencial, e que os dados colhidos através da questio aberta sejam tratados

recorrendo a analise de conteudo segundo Bardin (77).

O cronograma apresenta a planificacdo das etapas e posterior implementac¢ao do projeto

(Apéndice N).
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I11.6. Implicacdes Eticas

Ao longo da pratica como enfermeira, a investigadora procurou sempre o respeito pela
dignidade humana e pelo outro enquanto ser individual (ser biopsicossocial, cultural e
espiritual) e baseou-se em valores como a empatia, a congruéncia € o respeito
incondicional, suportando a praxis em principios, valores e normas éticos e
deontologicos, de acordo com o Codigo Deontologico (78). Neste sentido, sera dada aos
participantes do estudo a garantia do respeito pelo Direito de autodeterminagdo, pelo
Direito a intimidade, pelo Direito ao anonimato ¢ & confidencialidade, pelo Direito a
protecdo contra o desconforto e o prejuizo e pelo Direito a um tratamento justo e
equitativo através do consentimento informado, livre e esclarecido fornecido pela

investigadora (Apéndice O) e a declaragdo de protecdo de dados (Apéndice P).

O acompanhamento do grupo de controlo estd garantido, uma vez que continuara a
receber a educagdo para a saude preconizada pelo PNSIJ, salvaguardando eventuais

questdes éticas sobre iniquidades de cuidados entre os dois grupos.

No ambito do dever do sigilo ¢ assinada pela investigadora uma declaragdo relativa a
propriedade de dados e resultados do estudo (Apéndice Q) (78). Os dados colhidos serdo
armazenados numa base de dados codificada, cuja chave de codificagdo ficara na posse

da investigadora principal e os registos serdo destruidos no prazo maximo de 5 anos.

Foi solicitada a declarac¢do de autorizacdo das coordenadoras da USF Q (Anexo III) e da
USF L (Anexo IV) e o parecer do Presidente do Conselho Executivo do ACeS (Anexo
V). Foi requerida a apreciagdo do projeto a Comissao de Etica da ARSLVT, tendo emitido

a referida Comissdo de Etica um parecer favoravel (Anexo VI).

45



IV. Planifica¢do do Trabalho a Desenvolver

A metodologia de projeto parte da identificacdo de um problema real que ¢ o alvo da
investigacdo e na consequente implementacdo de estratégias e intervencdes para a sua
resolucdo e engloba varias etapas, que se obrigam a uma sequéncia, entre elas a
elaboracdo do diagnostico de situacdo, a defini¢do dos objetivos, a planificagdo das
atividades, meios e estratégias para alcangar, os objetivos delineados e a execucdo das

atividades planeadas (79).

Na primeira etapa, diagnostico de situagdo, apos a identificagdo do problema, foi
elaborada uma revisao bibliografica que permitisse caracterizar a realidade sobre a qual
se pretende atuar e sustentar a planificacdo das atividades e medidas a implementar para

a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Apesar de na pesquisa bibliografica realizada se terem encontrado investigagdes
anteriores que vao de encontro a observagdo direta realizada pela investigadora e de que,
como referido, anteriormente, o PNSIJ contemple nas consultas de vigilancia de SI a
abordagem aos habitos de sono nos cuidados antecipatorios (2), volta a salientar-se que,
o tema do sono infantil ndo ¢ comumente abordado na formacdo dos profissionais de

saude e ¢ ainda um tema pouco abordado nos CSP (3,52).

Nesta etapa, realizou-se uma Analise SWOT (tabelas 2-4), uma vez que a sua aplicacdo
permite identificar fatores do ambiente externo e interno, que influenciam o crescimento
¢ a sobrevivéncia do projeto, de forma a possibilitar o desenvolvimento de estratégias
eficazes, que permitam analisar a situagdo e validar o problema e as atividades e medidas

a implementar (79,80).
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Tabela 2: Analise SWOT: analise interna

Pontos Fortes (Strengths)

Pontos fracos (Weaknesses)

Nao existem outros programas de sono no
ACeS.

E um programa de sono especializado.

A avaliacdo aos 4 meses de vida permitira
avaliar ganhos em satde a médio prazo.
Espera-se que a implementacdo do programa
Sono Quer evidencie os ganhos em satde,
demonstrando eficicia nos conhecimentos
dos pais/cuidadores, bem como o seu efeito

nos habitos de sono da crianga.

Auséncia de financiamento.

Falta de conhecimentos dos profissionais de
satide acerca do sono infantil.
Constrangimentos de recursos humanos e
materiais.

Tempo limitado para a investigagao.

Tabela 3: Analise SWOT: analise externa

Oportunidades (Opportunities)

Ameacas (Threats)

Crescente exigéncia social de cuidados de
qualidade.

O sono ¢ um dos focos dos cuidados
antecipatorios do PNSIJ.

Os distirbios de sono estéo presentes em 20-
30% de lactentes e criangas em idade pré-
escolar.

O sono infantil e os despertares sdo uma
preocupacdo comum em muitas culturas.

Os pais/cuidadores procuram
aconselhamento junto aos profissionais de

saude.

Existem poucos estudos em Portugal.

. Taxa de natalidade sofre oscilagdes que

podem condicionar o tamanho da amostra.

. Motivagao dos pais/cuidadores em participar

nas atividades.

3. Adesdo dos pais/cuidadores ao estudo.

. Tempo de demora da resposta da Comissdo

de Etica da ARSLVT.

. Oferta de outros projetos por parte de outras

instituigdes.
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Tabela 4: Analise SWOT: objetivos estratégicos

Analise SWOT

Pontos Fortes (S)

Pontos Fracos (W)

1. Na&o existem outros programas de sono no ACeS.

2. E um programa de sono especializado.

3. A avaliagdo aos 4 meses de vida permitira avaliar ganhos em
saude a médio prazo.

4. Espera-se que a implementacdo do programa Sono Quer
evidencie os ganhos em saude demonstrando eficacia nos
conhecimentos dos pais/cuidadores, bem como o seu efeito nos

habitos de sono da crianga.

1. Auséncia de financiamento.
2. Falta de conhecimentos dos profissionais de saude acerca do
sono infantil.

3. Tempo limitado para a investigagao.

1. Crescente exigéncia social de cuidados de qualidade.
2. O sono é um dos focos dos cuidados antecipatorios do PNSIJ. OBJETIVOS ESTRATEGICOS
3. Os distirbios de sono estio presentes em 20-30% de lactentes e Reforgar a qualificagdo dos profissionais para responderem as OBJETIVOS ESTRATEGICOS
criangas em idade pré-escolar. necessidades dos clientes e prestarem cuidados de qualidade. Reforcar os conhecimentos dos profissionais de saude sobre o
Oportunidades | 4. O sono infantil ¢ os despertares sdo uma preocupagio comum em Identificar os conhecimentos dos pais /cuidadores acerca do | sono infantil para responderem as necessidades dos utentes e prestarem
©) muitas culturas. sono da crianga. cuidados de qualidade.
5. Os pais/cuidadores procuram aconselhamento junto aos profissionais Disponibilizar recursos para o Programa Sono Quer, de forma a Implementar o Programa Sono Quer na USF Q.
de sande. que a presta¢do de cuidados de qualidade sobre o sono infantil esteja Prevenir potenciais problemas de sono nas criangas.
6. Existem poucos estudos em Portugal. incluida no planeamento e organizagdo da consulta de SI.
1. Taxa de natalidade sofre oscilagdes que podem condicionar o
tamanho da amostra. OBJETIVO ESTRATEGICO
OBJETIVO ESTRATEGICO
Ameacas 2. Motivagao dos pais/cuidadores em participar nas atividades. Fortalecer a visibilidade do Programa Sono Quer no seio da
Alargar o periodo de colheita de dados para 12 meses.
(T) 3. Adesao dos pais/cuidadores ao estudo. populacdo
4. Tempo de demora da resposta da Comissdo de Etica da ARSLVT.
5. Oferta de outros projetos por parte de outras instituigdes.
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De acordo com a andlise SWOT efetuada, os pontos fortes ¢ as oportunidades do
Programa Sono Quer prendem-se com a oferta de um servico diferenciado, que néo ¢é
prestado noutra unidade do ACeS, com a procura por parte dos pais/cuidadores de
aconselhamento junto dos profissionais de satide acerca do sono infantil, com o facto de
existirem poucos estudos em Portugal, o que proporciona aos utentes a oportunidade da
participacdo num projeto inovador, para além de se esperar que a implementagcdo do
Programa Sono Quer evidencie ganhos em saude, demonstrando eficacia nos
conhecimentos dos pais/cuidadores, bem como o seu efeito nos habitos de sono da crianca
e eventuais dificuldades sentidas nesta area. Sdo entdo estes os pontos que o Programa se
deve esforgar por manter ¢ maximizar de modo a continuar a crescer ¢ a alcancar novas

oportunidades.

Sdo também as forgas acima referidas que o Programa deve potenciar de forma a que,
face a uma ameaca externa, esta seja minimizada perante a forga existente. Por exemplo,
se a adesdo dos pais/cuidadores ao projeto for fraca, a investigadora pode apresentar como
vantagem o facto de poderem usufruir de um programa de sono especializado de forma
gratuita, que os possa empoderar acerca do sono das criangas e antecipar possiveis

distarbios do sono.

Da analise SWOT sobressai ainda o facto deste estudo ter auséncia de financiamento.
Este ¢ um ponto a melhorar futuramente, uma vez que se ficarem comprovados os ganhos
em saude com o programa, se podera pedir financiamento e/ou incorporar o programa na
contratualizacdo do ACeS, para que se possam ter mais recursos para a formacdo dos
profissionais e aquisi¢do de materiais e instrumentos que possam resultar numa melhoria

para os utentes.

Outro dos pontos fracos encontrados ¢ a falta de conhecimentos dos profissionais de saude
acerca do sono infantil, pelo que é imperativo que se efetue uma formagao para reforcar
os conhecimentos dos profissionais de satde para responderem as necessidades dos
utentes e prestarem cuidados de qualidade. Dai a importancia do desenho do Programa
de Sono para implementar na unidade, com a possibilidade de futuramente ser replicado

nas restantes USF e Unidades de Cuidados de Saude Personalizados do ACeS.

Quanto a combinagdo dos pontos fracos com as ameagas, chegou-se a conclusio de que,
dado o facto da taxa de natalidade sofrer oscilagdes que podem condicionar o tamanho da

amostra e do tempo para a investigagao ser limitado, se pode alargar o periodo de colheita
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de dados para 12 meses de forma a minimizar ameagas a validade dos dados. Contudo, se
a implementacdo do Projeto de Intervencdo Sono Quer evidenciar ganhos em saude
demonstrando eficacia nos conhecimentos dos pais/cuidadores, bem como o seu efeito
nos habitos de sono da crianca e eventuais dificuldades sentidas nesta area, fornecera a
evidéncia objetiva da qualidade obtida, dando confianca aos pais/cuidadores,
privilegiando a prevencdo e a promocdo para a satde, sendo a qualidade alcangada ao
minimo custo. Assim, as fraquezas do programa de sono poderdo ser minimizadas de
forma a evitar a ameaga existente, uma vez que existira um reforgo da necessidade de

aprendizagem e de adaptagdo continua a mudanca.

Perspetivam-se como objetivos estratégicos:

. Identificar os conhecimentos dos pais /cuidadores acerca do sono da
crianga;
. Disponibilizar recursos para o Programa Sono Quer, de forma a que a

prestacdo de cuidados de qualidade sobre o sono infantil esteja incluida no

planeamento e organizagao da consulta de SI;

. Reforgar a qualificagdo dos profissionais para responderem as

necessidades dos clientes e prestarem cuidados de qualidade;

. Reforgar os conhecimentos dos profissionais de satde sobre o sono infantil

para responderem as necessidades dos utentes e prestarem cuidados de qualidade;

. Implementar o Programa Sono Quer na USF Q;

. Prevenir potenciais problemas de sono nas criancas;

. Fortalecer a visibilidade do Programa Sono Quer no seio da populagio;
. Alargar o periodo da colheita de dados para 12 meses.

Ap6s estarem delineados os objetivos estratégicos que guiaram a construgdo do trabalho

de projeto parte-se para a descri¢cdo do programa de intervengao.
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IV.1. Um Programa de Promocao do Sono Infantil nos CSP

A modificacdo de comportamentos pretendida com a educacdo para a satide pode revelar-
se um objetivo dificil de atingir. Nesse sentido a evidéncia cientifica recomenda que se
desenhem programas de educagdo para a saude adequadamente planeados e que vao de
encontro as necessidades da populagdo alvo, para que se consigam atingir os objetivos de
forma eficiente. Neste trabalho assume-se a defini¢cao de programa sugerida por Carvalho
e Carvalho como “um conjunto organizado, coerente e integrado de atividades e servigos,
realizados simultaneamente ou sucessivamente, com 0S recursos necessarios, € com a
finalidade de alcangar os objetivos determinados, em relagdo com problemas de saude
precisos e para uma populagdo definida” (54, p.52). Os autores sugerem um programa
medianamente estruturado, com as linhas fundamentais da atuag¢do definidas, em que os
utentes sejam envolvidos desde o primeiro momento, mas que seja suficientemente
flexivel para que se possa ir adaptando a novas necessidades e solicitagdes que vao

surgindo durante o seu desenvolvimento (54).

Uma vez que este projeto se insere nos CSP e, portanto, na comunidade, ¢ importante
realgar que, a Comissdo para os Determinantes em Satude criada na OMS em 2005,
apresentou no seu 1° relatério em 2008, a recomendacdo “Potenciar a melhoria das
condi¢des de vida no dia a dia das pessoas” como uma das 4 recomendacdes major (67,
p.8). Esta recomendagdo enfatiza a importancia de uma abordagem precoce na infancia,
reforca a importancia de promover CSP potenciadores do empoderamento das
comunidades, com investimento na prevencdo da doenga e na promogdo da saude. A
recomendacdo “Promover uma distribuicdo equitativa de recursos (financeiros e
materiais), garantindo menor desigualdade de poder nas comunidades” realga a
importancia da mudanga de paradigma nos programas e projetos, que devem ter em
consideragdo uma abordagem bottom up, ou seja, que as comunidades devem ser

envolvidas nos processos de tomada de decisdo (79, p.9).

De acordo com Melo, pode haver necessidade de melhorar estados de infirmeza (por
exemplo, conhecimentos ndo demonstrados, neste caso particular sobre o sono infantil)
(81). O autor defende que o Diagnodstico de Enfermagem de Saude Comunitaria deve
integrar as necessidades sentidas pela comunidade, as necessidades expressas pela

comunidade (interag@o de proximidade entre o enfermeiro e a comunidade) e as reais (79,
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p-11). O enfermeiro deve orientar a sua atividade de diagndstico para as necessidades da
comunidade, apresentando o diagnodstico de situagdo como a 1? etapa do Planeamento em

Satude (81).

Neste projeto partiu-se assim da necessidade expressa pelos pais/cuidadores que
procuram aconselhamento junto aos profissionais de saude acerca do tema sono infantil,
sendo o diagnostico de enfermagem que guia este projeto: Papel parental comprometido:

Conhecimento sobre o sono infantil ndo demonstrado dos pais/cuidadores.

Para Melo, a estratégia de intervengao é um passo fulcral no sucesso de um programa ou
projeto de interven¢do comunitaria. Decorrente do estabelecimento da intervencdo
definem-se as tarefas. Na defini¢do das tarefas o tempo ¢ um fator fundamental, assim

como os instrumentos e outros recursos (humanos e logisticos) (81).

Neste sentido, efetuou-se uma estimativa de recursos e custos, uma vez que nao € possivel
realizar um trabalho de investigacdo sem que se despendam recursos humanos e materiais
que representam um valor ndo s6 financeiro, mas também um valor de investimento dos
proprios investigadores e da sociedade em geral, pelo que este ¢ um passo importante
para a valorizag@o da investigacdo. Na tabela 5 apresenta-se o resumo da estimativa de

recursos € custos para a operacionalizacdo do trabalho de projeto.

Tabela 5: Estimativa de recursos e custos para operacionalizar a investigacao

Recursos Unidade Custo unitario | Quantidade | Custo Total
© ©

Enfermeiros da USF Horas 14,5 200 2900
Humanos | C, enfermeiros da

USF L e investigadora

Computador Unidade - 1 -

Impressora Unidade - 1 -

Toner Unidade 42,49 2 84,98
Materiais | Papel A4 branco Unidade 5,69 500 5,69

Canetas Unidade 0,22 50 11

Videoprojector Unidade - 1 -

Flipbook Unidade 5 2 10

Total 3011,67
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De seguida, caracteriza-se o Programa Sono Quer de forma a demonstrar a programagao

do trabalho de forma mais detalhada.

IV.1.1. Caracterizacio do Programa Sono Quer

O Programa Sono Quer ira inserir-se na consulta de vigilancia de SI da USF Q. Este
programa surge da necessidade de responder as dificuldades sentidas/verbalizadas pelos
pais cuidadores, relativamente ao sono das suas criangas nos primeiros meses de vida.

Estas dificuldades verbalizadas pelos pais vdo de encontro a evidéncia cientifica

(5,8,32,33,64,71,72,82,83).

Os atores-chave nas intervencdes do sono sdo os pais. Existe uma relacdo forte entre
problemas de sono na infincia e interagdo entre pais-criangas, particularmente, na hora

de deitar (33).

Pretende-se que este programa permita o acesso a informacgao clara e baseada na evidéncia
sobre o sono infantil aos pais/cuidadores para que possam tomar decisdes informadas nos

cuidados ao sono das suas criancas.

Para dar resposta ao objetivo estratégico reforcar os conhecimentos dos profissionais de
saude sobre o sono infantil para responderem as necessidades dos utentes e prestarem
cuidados de qualidade, foi desenvolvido um programa de intervengao que inclui formagéo
aos profissionais de satde sobre a promogéo de um sono saudavel nas criangas, de forma
a que possam, posteriormente, intervir como educadores junto dos pais/cuidadores. A
necessidade de formacao sobre esta tematica foi consensual. Os profissionais de satide da
USF do grupo de intervengdo terdo uma sessdo de formacdo com duragao prevista de 1
hora, cujo contetido serd o seguinte: importancia do sono no desenvolvimento da crianca
(fungdes do sono, organizagdo do sono, principais diferencas entre o sono infantil € o
sono do adulto, riscos da privagdo de sono), vantagens da promogao de boas praticas de
higiene do sono, sono e alimentacdo e implementacdo do Programa Sono Quer
(problematica do estudo, objetivos, metodologia e apresentacdo dos instrumentos a

utilizar para a aplicagdo do programa) (Apéndice R).
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O programa de intervencdo baseou-se no Modelo de Promocgdo de Saude (13), uma vez
que foi estruturado tendo por base as caracteristicas e experiéncias prévias dos
pais/cuidadores. Como referido no primeiro capitulo, o Modelo de Promogao de Saude
surgiu no inicio dos anos 80, este modelo inclui comportamentos para melhorar a saude
e aplica-se ao longo do ciclo de vida. De acordo com a autora, as intervengdes de
promogao da satde devem ser realizadas ainda em idade pediéatrica, nesta etapa da vida
existe a forma mais pura de motivagdo e a ameaca de doenga estd ainda distante (13).
Assim, neste projeto, o comportamento anterior ¢ o défice de conhecimento relacionado
com o sono infantil; os fatores pessoais sdo: sexo e idade (biologicos), estado civil, grau
de escolaridade e parentesco (socioculturais). Quanto ao comportamento especifico,
cognigodes e afeto: os pais/cuidadores percebem o beneficio para a agdo ao demonstrarem
interesse pela tematica e reconhecendo os possiveis retornos positivos do comportamento
¢ os ganhos em saude; identificam barreiras para a agdo, nomeadamente, a motivagao
que pode condicionar a adesdo dos pais/cuidadores ao estudo; percebem a autoeficdcia,
neste campo vai-se estimular a capacidade individual para executar a acdo; sentimento em
relagdo a atividade, os pais/cuidadores apresentam motivacao para a intervengdo, uma
vez que procuram aconselhamento junto aos profissionais de saiude relativamente a
tematica do sono infantil; as influéncias interpessoais, envolvem a relagdo com a crianga,
familia e profissionais de saude; e, as situacoes que podem influenciar, nomeadamente,
confianga na informacao transmitida e/ou discordar da mesma. No que diz respeito ao
resultado do comportamento: a procura concorrente imediata relaciona-se com a
reorganizacdo de tarefas e rotinas didrias exigida pela prestacdo de cuidados a crianga e
tomada de decisdo; as preferéncias prendem-se com ter a informacao sobre o sono infantil
por acesso digital ¢ a visualiza¢do de videos; quanto ao compromisso com o plano de
agdo adotar a informacdo transmitida nos cuidados a crianga e consultar os panfletos e
videos disponibilizados e utilizar a informagdo disponibilizada; e por fim, o
comportamento promotor de saude que sera aumentar o conhecimento dos
pais/cuidadores sobre o sono infantil e que utilizem os recursos disponibilizados de forma
a promover um sono saudavel das criangas. (8,32) Pode consultar-se, no Apéndice S, o
Diagrama do Modelo de Promogao da Satde de Nola Pender adaptado ao projeto Sono

Quer para melhor compreensao do mesmo.

O processo de construgdo do Programa de Intervencao ocorreu desde dezembro de 2022

até junho de 2023. Inicialmente foi realizada uma revisdo da literatura, incluindo
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programas considerados eficazes no panorama nacional e internacional (explicitada no
capitulo II). A identificacdo das necessidades relacionadas com o sono infantil foi
ocorrendo ao longo das consultas de vigilancia de SI junto dos pais e dos profissionais de
saude da USF, tendo sido integradas no programa de intervencdo. Assim, foi desenhada
uma sessdo de formagd@o/educagdo para os profissionais de saide da USF do grupo
experimental, tendo em consideracdo os aspetos mais relevantes que emergiram da
revisdo da literatura, das dificuldades e duvidas verbalizadas pelos pais/cuidadores
durante as consultas de vigilancia de SI ¢ da analise de programas de intervenc¢ao eficazes,
de forma a uniformizar as orientacdes gerais e especificas a transmitir aos pais/cuidadores

para a implementacdo do Programa Sono Quer (Apéndice T).

Em fevereiro de 2023, a investigadora apresentou o estudo a coordenadora da USF C
(grupo experimental) e teve o parecer positivo para a implementagdo do Programa Sono
Quer na unidade de satde. Nesta altura, foi também pedido o parecer a coordenadora da
USF L (grupo de controlo) e, posteriormente, ao Diretor Executivo do ACeS, tendo sido

os 2 pareceres favoraveis a realizacdo do estudo (Anexos Il a V).

IV.1.1.1. Sessdo de formagdo

A sessdo de formacdo para os enfermeiros ¢ médicos sobre a promog¢do de um sono
saudavel nas criangas, tera a dura¢do de cerca de 1 hora, e devera permitir que estes
possam intervir como educadores junto dos pais/cuidadores. A tabela 6 resume os
conteudos a apresentar na sessao de formag@o aos profissionais de saude. Ressalva-se
que, os conteudos poderdo ter de ser ajustados consoante as necessidades e interesses dos
profissionais de saude (Apéndice R - planeamento da sessdo de formacgdo). Serdo
fornecidos aos profissionais de satide materiais de apoio, nomeadamente, os diapositivos

apresentados e artigos ou textos que considerem pertinentes.
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Tabela 6: Contetidos da sessao de formagéo

Sessdo | Conteudos Atividades de formacao

Apresentacdo da escolha do tema;
Apresentacdo da problematica do estudo;
Apresentagdo do Programa Sono Quer. Apresentac@o dos objetivos do estudo;
Apresentacdo do material e métodos;

Apresentacdo do cronograma.

Partilha das fungdes do sono;

Partilha da organizagdo do sono;
Identificar a importancia do sono no
Analise das diferencgas entre o sono da crianga e
desenvolvimento da crianga.
0 sono do adulto;

Partilha dos riscos da privacdo de sono.

Reconhecer as vantagens da promogdo de | Discussdo das principais vantagens da promogao

boas praticas de higiene do sono. de boas praticas de higiene do sono.

No final da sessdo serdo salientados os aspetos relevantes dos contetidos apresentados e
serda aplicado um questionario de avaliagdo da sessdo para validar os conteudos

apresentados ¢ a pertinéncia da formagao (Apéndice U).

1V 1.1.2. Desenho da intervengdao

Como referido, anteriormente, pretende-se que o Programa Sono Quer permita o acesso

a informacao clara e baseada na evidéncia sobre o sono infantil aos pais/cuidadores.

O desenvolvimento dos materiais de informagdo, educa¢do e comunicacdo (L.E.C.),
conhecidos como materiais [.LE.C. pela Academy for Educational Development, que
agrupam todas as formas utilizadas na partilha de informacdo e os recursos necessarios
para fazé-lo (folhetos, cartazes, video, etc.), ¢ considerado um aspeto central da
intervencdo (81). Melo sugere a utilizagdo do quadro de referéncia para o comportamento
proposto pela Academy for Educational Development para a adequacdo da informacdo
que consta nos materiais I.LE.C., de forma a que se consigam selecionar as técnicas
adequadas de comunica¢do com a populagdo-alvo dos cuidados, para que esta faca
escolhas saudaveis (81). Utilizando-se esta sugestdo adaptou-se o referido quadro ao

projeto que se pretende implementar, conforme se pode consultar na tabela 7.
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Tabela 7: Aplicagdo do quadro de referéncia para o comportamento no projeto Sono Quer

Dado/
Indicador

Grupo prioritario Comportamento Fatores-chave Atividades
De forma a ajudar | Para que Ter foco em Através de
Pais/cuidadores Implementagido/Promogdo | Conhecimentos Educagdo para a

de bons habitos de sono | anteriores dos pais | saude sobre o

nas criangas sobre o sono infantil sono infantil

Definidas as estratégias a implementar, ¢ fundamental que a construcio/producdo dos

materiais .LE.C. seja desenvolvida tendo em consideragdo etapas-chave para tornar o

processo organizado (81):

1)

2)

3)

4)

5)

Selecionar os materiais adequados — de acordo com as caracteristicas da
populacdo-alvo (idade, nivel de literacia) e a natureza da informagdo que se
pretende partilhar. Deste modo, como a populagdo-alvo ¢ jovem, o material digital
¢ mais interativo foi o escolhido com a possibilidade de, com excegdo dos videos,
ocorrer a impressao em papel para os participantes que assim o desejarem.
Desenvolver o briefing criativo — em parceria com a Professora Doutora Joana
Marques — perita na area do sono infantil.

Analisar as carateristicas da populagdo-alvo, discutir os objetivos da
comunicacado, identificar os potenciais obstaculos para a utilizacdo do material
L.LE.C. previsto, pensar nas mensagens-chave a destacar, frase ou imagem que
sustente a mensagem principal, determinar o tom da mensagem (pensar nas
emocdes que se quer ativar na populacdo-alvo) e determinar as consideracdes
criativas (cores, tipo de letra, design do material).

Preparar o rascunho/protdtipo do material [.LE.C — desenvolver a 1* versdo do
material.

Pré-testar os materiais I.E.C.. A melhor forma de garantir o sucesso do material é
testar o seu prototipo junto de uma populacdo com as mesmas caracteristicas da
populagdo-alvo (81). Foi construido um formulario para o efeito (Apéndice V).
As informacdes obtidas desta forma foram fundamentais para identificar se as
opcoes tomadas tiveram o impacto pretendido.

Avaliar os resultados do pré-teste e reformular os materiais se necessario — o pré-
teste permitiu garantir a usabilidade dos materiais [.LE.C. e permitiu reformular o

material conforme necessario, nomeadamente, o tipo de material e/ou alterar o
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conteido ou design (81). Neste sentido, apds aplicagdo do formulério a

pais/cuidadores, foram efetuados os reajustes considerados necessarios,
nomeadamente, a nivel do design (alteragdo da cor da letra).

6) Aplicar os materiais [.E.C desenvolvidos na populagdo-alvo e monitorizar o seu
impacto — monitorizar se houve a mudanca de comportamento esperada com a

utilizacdo do material I.E.C.

Para Melo, a comunicagdo ¢ um aspeto central para o resultado da intervengao, exigindo
a escolha das estratégias adequadas para a promocdo de processos colaborativos e
participativos da populagdo alvo, de modo a que adiram ao projeto e desenvolvam o

processo de mudanga de comportamento esperado apos a implementacdo da intervengao

(81).

IV.1.1.2.1. Tabela de cuidados antecipatorios sono infantil

Inspirada pelo PNSIJ e com o objetivo de uniformizar a intervengdo, construiu-se uma
tabela (tabela 8) orientadora dos cuidados antecipatorios na prevengdo de problemas do
sono, referentes a cada idade e destacando aspetos particulares. Com esta tabela procura-
se uma uniformizacdo da intervencdo a prestar aos bindmios criangas/pais/cuidadores,
uma vez que se pretende que seja um instrumento orientador da transmissdo de
orientacdes antecipatorias aos pais/cuidadores. Embora todas as areas dentro do sono
infantil sejam fundamentais de abordar em todas as idades, optou-se por introduzir as

mais relevantes nas diferentes faixas etarias.

Tabela 8: Cuidados Antecipatorios de Sono (adaptado de Mindell (5))

Diagnostico Primeira
1 Més 2 Meses 4 Meses
Precoce Consulta
Sono e desenvolvimento 1 1 _
Seguranca do sono 2 2
Sono e alimentacio 4 4
Higiene do sono 5
Sono dos pais/cuidadores 3 3 3
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l. Explicar o padrao de sono habitual do Recém-nascido (troca do dia pela noite,
quantidade de sono nas 24 horas, periodos de sono-vigilia).

2. Explicar praticas de sono seguro (posi¢do de dormir, superficie de dormir,
ambiente do sono).

3. Destacar a importancia do descanso dos pais/cuidadores.

4. Nas criancas amamentadas, explicar periodos de sono mais curtos e importancia
de evitar cafeina.

5. Incentivar os pais/cuidadores a criar um ambiente seguro e consistente desde as
primeiras semanas de vida, para estabelecer um ritmo que a crianga possa seguir. Sugerir

arotina F.4.S.Y. de Tracy Hogg (43).

6. Explicar que entre as 8 ¢ as 12 semanas a crianga comeg¢a a adquirir o ritmo
circadiano.
7. Explicar aos pais que despertares noturnos breves durante a noite fazem parte do

padrdo de sono da crianga, de forma a evitar intervencdes desnecessdrias que podem
reforcar os despertares noturnos.

8. Incentivar os pais, a partir das 10-12 semanas de vida, a colocarem a crianca no
ber¢o/cama sonolento, mas acordado para evitar associagdes inadequadas de sono;

9. Explicar que, a grande maioria das criangas, aos 4 meses apresenta o sistema
nervoso ja suficientemente desenvolvido de forma a que consiga dormir cerca de 8 horas
seguidas sem necessitar de ser alimentados nem de qualquer outra ateng@o por parte do
adulto. Apesar das necessidades de sono serem diferentes, habitualmente, entre os 4 e os
6 meses de vida, as crian¢as dormem em média 10 ou 11 horas, acordando 1 ou 2 vezes
durante a noite. De dia dormem 4 a 5 horas divididas em 2 ou 3 sestas.

10.  Incentivar o estabelecimento de uma rotina da hora de deitar.

11.  Explicar a importancia de estabelecer uma rotina diaria com horarios consistentes

de alimentagdo e sono.

IV.1.1.2.2. Flipbook

Em consonancia com a Tabela dos Cuidados Antecipatorios do Sono Infantil, foi
construido um flipbook (Apéndice 1) para utilizar nas consultas de vigilancia de SI, de
forma a sistematizar e uniformizar a informacao a transmitir aos pais/cuidadores, baseada

em evidéncia cientifica, para a promocdo de um sono saudavel nas criancas.
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A tabela 9 apresenta a sintese dos conteudos abordados no flipbook. Ressalva-se que pode

ser necessario acrescentar contetidos ao flipbook de acordo com as necessidades e

interesses apresentados pelos pais/cuidadores no decorrer da intervengdo, bem como apos

a avaliacdo do projeto. Este material estara na secretaria de enfermagem, com uma parte

virada para os pais/cuidadores (contendo temas de sono com informagao) e a outra parte

para a equipa, com informacgdes de esclarecimento sobre esses temas.

Tabela 9: Contetdos do fliphbook do Programa Sono Quer

Temas Conteudos Material de apoio
O sono da O que esperar? Folheto O sono da
crianca A importancia do sono diurno crianga (0 - 4 meses)
(0-4 meses) Sinais de sono

Seguranca do

Recomendagdes da Academia Americana do Sono e

Folheto Seguranca do

como ajudar
a crianca a

dormir bem?

da Sociedade Portuguesa de Pediatria Sono
sono da
Video Seguranca do
crianga
Sono
O que €? Folheto  Ajudando a
Como realizar a higiene do sono? estabelecer uma rotina
Higiene do ) o
Exemplo de uma rotina do sono nas primeiras do sono...
sono
semanas de vida. Video Harvey Karp 5 s’s
Exemplo de uma rotina do sono aos 4 meses de vida.
O que esperar? Folheto O Sono da
Livre demanda nas primeiras semanas de vida. crianga (0-4 meses)
Sono e
. . Mamadas a partir das 3 semanas de vida mais bem
alimentacio
sucedidas.
Mamadas noturnas
O sono — Sinais de sono Folheto O Sono da

Incentivar o sono noturno
Responder as necessidades da crianca

Desenvolver rotina do sono

crianga (0-4 meses)

Video Harvey Karp 5 s’s
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1V.1.1.2.3. Folhetos

Para consolidar a informagdo transmitida durante as sessdes de educagdo para a satide
acerca do sono infantil, foram construidos trés folhetos para que os pais/cuidadores
possam consultar quando sentirem necessidade. Os folhetos foram carregados na
plataforma Linktree para que a informag@o possa estar facilmente acessivel quando os

pais/cuidadores dela necessitem. (Apéndice W - QR Code que da acesso ao Linktree Sono

Quer).

Folheto O sono da crian¢a (0-4 meses)

Este folheto pode ser consultado no Apéndice B. Neste folheto procura-se sistematizar a
informacdo relativa as principais caracteristicas do sono da crianga no periodo
compreendido entre os 0 ¢ os 4 meses de vida, nomeadamente, transmitir, entre outras, a

informacao de que:

e O sono da crianga ¢ diferente do sono do adulto (5,24);

e O numero de horas de sono nas primeiras semanas de vida (5);

e O sono ¢ essencial para o desenvolvimento da crianga e vai-se desenvolvendo a
medida que a crianca cresce (5,24);

e Para a crianca aprender a dormir ¢ parte integrante da aprendizagem para a
autonomia (5,24);

e Durante o sono acontecem varias coisas, como por exemplo, mexem-se, sorriem,
fazem caretas (5,24);

e Os primeiros meses de vida sdo os mais desafiantes no que se refere ao sono. E
necessaria tranquilidade e paciéncia (5,24);

e Compreender os padrdes de sono da crianga ¢ uma etapa fundamental para o

estabelecimento de uma rotina de sono noturno adequada (5,24).

Ao transmitir informacdo baseada na evidéncia cientifica aos pais/cuidadores esta a
contribuir-se para o seu empoderamento ¢ para que tomem decisdes informadas que

maximizem o potencial de saude da crianga.
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Folheto Seguranca do Sono

Apesar das mortes relacionadas com o sono poderem acontecer em qualquer momento
durante o 1° ano de vida, o periodo compreendido entre o 1° ¢ 4° més de vida foi

estabelecido como o periodo de maior risco (69).

Com a construgdo deste folheto pretende-se reforgar a informagdo transmitida aos
pais/cuidadores durante as sessdes de educacdo para a promogdo de um sono saudavel
nas criangas, ao sistematizar as orientagdes da Academia Americana de Pediatria (84) e
da Sociedade Portuguesa de Pediatria (31) para a promog¢do de um ambiente de sono
seguro da crianga, de forma a reduzir o risco de todas as mortes relacionadas com o sono,
nomeadamente: dectbito dorsal; uso de uma superficie de dormir firme e ndo inclinada;
partilha de quarto sem partilha de cama; manter objetos como almofadas, peluches,
edredons afastados da area de dormir da crianga; e evitar o sobreaquecimento e cobrir a
cabeca da crianga. Recomendagdes adicionais para a redugdo de risco de Sindrome de
Morte Subita do Lactente incluem: alimentagdo com leite materno; evitar a exposigao a
nicotina, alcool, marijuana, opioides e outras drogas ilicitas; cumprir as imunizacdes de

rotina; ¢ uso de chucha (84).

E importante transmitir aos pais/cuidadores a nogdo de que ¢ mais seguro vestir a crianga
com varias camadas de roupa do que usar cobertores para manter a crianga aquecida, uma
vez que estes podem cobrir a cabega e/ou ser os responsaveis por a crianga ficar presa.
Para evitar sobreaquecimento a crianga s6 deve usar gorro dentro de casa nas primeiras

horas de vida (84).

Usar o Swaddle deixa de ser aconselhado a partir do momento que a crianga tenta rebolar
(habitualmente cerca dos 3-4 meses). Usar um saco de dormir de transicdo pode ajudar

quando as criangas ainda precisam de alguma supressao do reflexo de Moro (84,85).
O folheto Seguranca do Sono pode ser consultado no Apéndice C.

Ao transmitir estas orientagdes antecipatdrias aos pais/cuidadores, o EEESIP esta a
promover a maximizagao do potencial de desenvolvimento infantojuvenil das criancas de

quem cuida, bem como estimular o desenvolvimento da parentalidade.
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Folheto Ajudando a estabelecer uma rotina de sono...

Com este folheto (Apéndice D) pretende-se fornecer uma sugestio aos pais, baseada na
evidéncia cientifica, para que possam estabelecer uma rotina de sono desde o primeiro
dia de vida da crianca, a rotina E.4.S.Y. sugerida pela enfermeira britanica Tracy Hogg

(43).

O E.A.S.Y. ajuda os pais/cuidadores a interpretarem a sua crianca. O objetivo € ajudar os
pais/cuidadores a aprender a escutar e a observar as criancas de modo a que consigam
compreender a linguagem infantil, para o que € preciso tempo, pratica e tentativa e erro

(43).

Este método estabelece linhas orientadoras e rotinas que os pais podem adaptar de acordo

com o temperamento e desenvolvimento da crianga.

Estas estratégias sao transmitidas aos pais na sessdo de educacgdo para a satide e em forma
de folheto porque se acredita ser uma forma eficaz e simples dos pais/cuidadores
tranquilizarem, compreenderem e aprenderem a comunicar com a sua crianga. Desta
forma ¢ possivel proporcionar conhecimento e aprendizagem de habilidades
especializadas as criancas e pais/cuidadores facilitando o desenvolvimento de

competéncias para a gestdo de processos de saude/doenca.

Para reforcar a informagao transmitida durante as sessoes de educacdo para a saude ¢ a
informacao disponibilizada nos folhetos, foram realizados 4 videos: Video Seguranca do
Sono (Apéndice E), Video Saco de dormir (Apéndice F), Video Harvey Karp — 5 s’s
(Apéndice G) e Video SWADDLE (Apéndice H). Os links para os videos podem ser

consultados em apéndice (Apéndice X).

.....

setembro de 2023. Apos a sessdo de formagao aos profissionais de saude, o programa sera
desenvolvido ao longo de 5 consultas de vigilancia de SI distintas: diagndstico precoce,
1? consulta de vida, consulta de 1 més de vida, consulta 2 meses de vida e, por Gltimo, na

consulta dos 4 meses de vida.

Num primeiro momento, no dia do Diagnostico Precoce, apos serem informados do

objetivo do estudo e obtido o consentimento informado, os pais/cuidadores responderdo
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ao questionario 1 (Apéndice L) e sera dado inicio a implementagdo do Programa Sono

Quer.

Paralelamente, no grupo de controlo, ap6s serem informados do objetivo do estudo e
obtido o consentimento informado, sera aplicado aos pais/cuidadores o questionario 1 no
dia do Diagndstico Precoce. Posteriormente, na consulta dos 4 meses de vida da crianca
serdo aplicados os questionarios 1 e 2 (Apéndice M) a semelhanca do que acontecera no

grupo experimental.

Os materiais a utilizar na intervengdo foram desenvolvidos com base numa pesquisa
bibliografica efetuada entre dezembro de 2022 e marco de 2023 nas bases de dados
CINAHL, MEDLINE ¢ COCHRANE utilizando os descritores MeSH: “Sleep training
OR Sleep Education” e “Child OR infant”, delimitando os anos de publica¢do ao periodo
entre 2018 ¢ 2022. Uma vez que houve escassez de registos alargou-se a pesquisa a anos

anteriores e utilizaram-se registos adicionais identificados através de outras fontes.

Os materiais foram construidos utilizando o Microsoft® PowerPoint® 2016 MSO (versio
2304 Build 16. 0. 16327. 20200) 32-bit, a ferramenta Linktree, o Microsoft® Word® e a
ferramenta Canva, contendo informagdes obtidas na revisao bibliografica, de acordo com
as indicacdes do Manual de Boas Praticas Literacia em Satde Capacitacdo dos
Profissionais de Saude da DGS e as recomendacdes de Melo para a construgao/produgio

dos materiais L.LE.C. (57,81).

Ap6s a elaboragdo do material pela investigadora, o0 mesmo foi avaliado/validado pela
Professora Doutora Joana Marques perita na area do sono infantil. O material LE.C.

construido foi posteriormente submetido a um teste de usabilidade.

Para representar o Programa Sono Quer criou-se um Logo6tipo na plataforma Canva que

pode ser consultado no Apéndice Y.

De forma a reunir todos os materiais IEC construidos para que possam estar mais
acessiveis para a consulta dos pais/cuidadores, desenvolveu-se um sitio na internet
utilizando a ferramenta Linktree. O QR Code que da acesso ao Linktree do Programa Sono

Quer pode ser consultado no Apéndice W.

A avaliagdo final do programa decorrera do tratamento e andlise dos dados, o que

permitira avaliar os resultados e os ganhos em satude do projeto, ao comparar os dados do
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baseline (Dia do Diagndstico Precoce) com os dados colhidos ap6s intervengdo (Consulta
4 meses de vida) e ainda, a comparagao dos dados do grupo de intervencdo com os dados
colhidos no grupo de controlo. A avaliagdo de um programa de educagdo para a saude
ndo se deve restringir apenas a avaliacdo dos resultados da eficacia da intervengao, mas
também a melhorar a sua qualidade, atendendo sempre as necessidades expressas e
manifestadas pela populagdo-alvo do programa. Desta forma, a avaliagdo ira promover a
compreensdo das atividades de educacdo para a satde, a motivagdo para introduzir

inovagdes nas unidades de satde e fortalecer a evidéncia cientifica (54).

Em forma de resumo, pode consultar-se na tabela 10 a planificagdo das atividades

desenvolvidas para a implementagdo do projeto de intervengdo Sono Quer.

Tabela 10: Planificacdo das atividades a desenvolver

Etapa Atividade Justificacido

Observacdo na consulta de SI e validagdo das | Validar a problematica
1 necessidades expressas e manifestadas dos

pais/cuidadores acerca do sono infantil.
2 Realizagdo de pesquisa bibliografica Fundamentagdo

Delinear o projeto de intervengdo Estabelecer os objetivos

Determinagao das estratégias de intervencdo
3 Eficiéncia da intervengdo
Previsdo dos recursos

4 Realizagdo de instrumento de colheita de dados | Colheita dos dados

Submissdo do pedido 4 Comissdo de Etica da | Cumprimento das normas
> ARSLVT

Construcéo dos instrumentos para a aplicagdo | Definicdo dos conteudos educativos,
6 do Programa Sono Quer (flipbook, folhetos e | atividades e intervengdes a desenvolver

videos) Uniformizacdo da intervengdo

Realizagdo de formacfo a equipa de saude da | Motivar e informar, uniformizar a aplicago
7 USF do grupo experimental do Programa Sono Quer

Implementag¢do do Programa Sono Quer, que | Influenciar o comportamento do grupo alvo
8 inclui a aplicagdo dos questiondrios aos pais | da intervencdo

(setembro 2023 a setembro de 2024)
9 Tratamento e analise dos dados Avaliar os ganhos em satde do projeto
10 Divulgacao dos resultados Cumprimento das normas
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V. Consideracdes Finais

O presente projeto ¢ um reflexo de um percurso que pretende ordenar e sistematizar o
processo de pensamento relativo a exploragdo de um fendémeno, na area da Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, identificado como problematico. As competéncias
adquiridas na sua concretizacdo sdo essenciais para a obtencdo do grau de mestre, ao
demonstrarem a capacidade de compreensdo e de resolugdo de problemas pelo
desenvolvimento de solugdes. Este processo permitiu contribuir para o desenvolvimento
continuo da profissdo de Enfermagem, através da adequacdo dos cuidados as
necessidades expressas e manifestadas pelos utentes, nunca descurando as implicagdes e
responsabilidades éticas e sociais. Procurou-se, assim, contribuir para a investigacao na
pratica de Enfermagem colaborando na sua evolu¢do enquanto ciéncia e enquanto

profissao.

Os problemas de sono na infancia sdo um problema complexo que requerem a atengao
dos profissionais de saude e pais/cuidadores para a sua prevengdo. Desta forma,
construiu-se um programa de promo¢do de sono saudavel dirigido a
criangas/pais/cuidadores, que pretende prevenir os problemas de sono na infincia,
aumentando os conhecimentos dos pais/cuidadores acerca do sono infantil e melhorando
os habitos de sono das criangas. Para o desenvolvimento do projeto de intervencao
efetuou-se uma revisdo da literatura que permitiu conhecer o estado da arte sobre esta
tematica em Portugal e no mundo, de forma a sustentar a tomada da decisdo no decorrer
da constru¢do do programa. Para a operacionalizacdo do programa sera necessario
proceder a formagdo aos profissionais de saude que o irdo implementar, para posterior
intervencdo junto dos pais/cuidadores e desta forma uniformizar a sua aplicacdo e dos

instrumentos de apoio que guiam a intervengao.

Apesar de estar contemplada no PNSIJ a importancia de estabelecer bons habitos de sono,
sendo estes um dos focos dos cuidados antecipatorios desde o 1° més de vida até aos 18
anos, o sono ¢ um tema ainda pouco abordado nos CSP e, encontrar formas eficazes de
educar os pais acerca do sono infantil ¢ uma necessidade premente. Assim, espera-se que
este programa possa suprir as necessidades reais dos pais/cuidadores e que estes possam

tomar decisdes mais informadas e assim promover um sono saudavel das suas criangas.
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A promogdo de bons habitos de sono devera ser uma das principais preocupagdes do
EEESIP, como forma de minimizar os efeitos dos distirbios do sono infantil e as
consequéncias a longo prazo que dai podem advir para a crianga e para a sua familia. O
EEESIP deve incluir o tema do sono na orientacdo aos pais, para que tenham

conhecimento da importancia que este assume no desenvolvimento e crescimento infantil.

A investigacao decorrerd ao longo de 12 meses e pretende ir ao encontro das expectativas

e necessidades dos pais/cuidadores.

Uma limitagdo que se antecipa da implementa¢do do estudo centra-se no facto de a
intervengdo ser realizada durante a consulta de vigilancia de SI do RN, e os pais
apresentarem, por vezes, sinais de cansago fisico e emocional, o que podera dificultar a
adesdo ao estudo. Para colmatar esta potencial dificuldade, construiu-se um flipbook,
onde a informagdo estd explanada de forma clara e sistematizada, permitindo uma facil
transmissdo e a possibilidade de individualizar os ensinos de acordo com as necessidades
expressas e manifestadas pelos pais/cuidadores. Desenvolveram-se, também, materiais
digitais (folhetos e videos) organizados de forma sistematica numa Linktree para os
pais/cuidadores consultarem sempre que necessitem, validando e reforcando a

informacgao transmitida pelos enfermeiros na consulta de vigilancia de SI.

Este trabalho de projeto sera assim, um fio condutor para o desenvolvimento do estudo e
prossecucdo dos objetivos que me propus atingir. Para dar continuidade a este projeto,
espero manté-lo na minha vida profissional, no fim desta etapa como mestranda, uma vez
que ao desenvolver um projeto de intervengdo para a promogdo do sono da crianga na
USF onde exer¢o as minhas fungdes como enfermeira, pretendo contribuir para a
exceléncia dos cuidados prestados a crianga/jovem e familia, maximizando todo o
potencial da crianca e proporcionando bem-estar a crianga e sua familia. Importa referir
que este trabalho, ao ser um projeto, ¢ passivel de ser alterado/complementado no decorrer

do estudo.

Perspetiva-se que este estudo possa trazer contributos sobre a importancia da educagéo
para a saude acerca do sono infantil a pais/cuidadores, uma vez que os resultados
esperados sdo que a) os pais/cuidadores do grupo experimental apresentem mais
conhecimentos sobre o sono infantil relativamente ao grupo de controlo, b) as criangas

do grupo experimental revelem melhores habitos de sono do que as criangas do grupo de
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controlo e c¢) os pais/cuidadores do grupo experimental refiram menos dificuldades,

relativamente, ao sono da crianca do que os pais do grupo de controlo.

Espera-se que os resultados do estudo comprovem o impacto positivo da interven¢do do
Programa Sono Quer, evidenciando os ganhos em satde com a implementagcdo de um
programa de sono especializado na consolidagdo dos conhecimentos dos pais/cuidadores
e nas suas repercussoes nos habitos de sono da crianca, desenvolvido por uma Enfermeira

Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica.

Sera importante que os bindmios pais/cuidadores/criangas acompanhados neste estudo
sejam avaliados em mais sessoes (6, 9, 12 meses), de forma a acompanhar as necessidades
dos pais/cuidadores e criangas, e compreender se os ganhos em saude se mantém ao longo

do tempo, contudo ndo existem recursos para implementar essa avaliacao.

Pretende-se com este Projeto de Intervencdo evidenciar os ganhos em satiide com a
implementa¢do de um programa de sono especializado, tendo a investigadora optado por
ter neste estudo um grupo de controlo, prevendo-se conseguir evidenciar de forma mais
robusta a sua eficacia nos conhecimentos dos pais/cuidadores, bem como o seu efeito nos
habitos de sono da crianca. Nesta ectapa, prevéem-se ganhos em saude no grupo
experimental relativamente ao grupo de controlo. Contudo, uma vez que o objetivo final
¢ que o programa seja replicado na unidade de saude do grupo controlo, prevé-se que
apesar do incomodo associado aos procedimentos de recrutamento e colheita de dados,
também os utentes desta unidade possam futuramente usufruir da intervencdo do

Programa Sono Quer implementado com o grupo experimental.

De forma a responder ao objetivo estratégico - fortalecer a visibilidade do Programa Sono
Quer - realizou-se no dia 21 de junho uma comunicagdo oral no I Encontro Cientifico em
Satde e Bem-estar da Escola Superior de Enfermagem Universidade do Minho para
apresentar o projeto num evento cientifico e verificar a sua recetividade. O projeto foi
bem acolhido demonstrando os ouvintes vontade de acompanhar e conhecer os resultados
do projeto (Anexo VII). Acrescenta-se ainda que o projeto do Programa Sono Quer foi
proposto pela equipa de enfermagem da USF onde a autora desempenha fun¢des como
sugestdo de projeto a implementar relativamente ao plano de negécios do ACeS com a

Unidade Local de Satude que vai integrar.
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Prevé-se a divulgacdo dos resultados do estudo em discussdo publica do Trabalho de
Projeto para obtencdo do titulo de Mestre, publicagdo de artigo e apresentacdo em

comunicacdo livre ou poster em congressos da area da especialidade.

E importante realgar que o encerrar desta etapa ndo ¢ o fim do caminho, mas apenas mais

uma etapa impulsionadora deste projeto onde se pretende continuar a caminhar.
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Apéndice A — Tabela resumo de estudos sobre programas de intervenc¢ao sobre a
problematica do sono infantil
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Tabela — tabela resumo de estudos sobre programas de intervengdo sobre a problematica do sono infantil.

Autor (ano)/Estudo/
n Programa de intervencio Resultados e conclusdes
idade/setting/pais

James-roberts et al (2001) 610 | Programa comportamental introduzido | Menos pais do programa comportamental procuraram ajuda para problemas de choro
Use of a behavioural programme nos primeiros 3 meses de vida para a | e sono entre os 3-9 meses de idade. O programa produziu um aumento modesto no
in the first 3 months to prevent prevencao do choro infantil e problemas | nimero de criangas que dormiam a noite inteira as 12 semanas. Os autores defendem
infant  crying and  sleeping de sono. que para que um programa de intervencdo nos primeiros 3 meses de vida se torne
problems pratica rotineira nos cuidados de saude: (1) os pais devem estar dispostos a
3, 6,9 e 12 semanas de vida implementa-lo; (2) ajudar as criancas na reduc@o do choro e/ou melhorar o sono; ¢ (3)
Reino Unido ser custo-efetivo e adequado para implementagdo em CSP.

Mindell JA (2009) 405 | No grupo de interveng@o as maes eram | A rotina da hora de deitar resultou em redugdes significativas nos problemas de
A Nightly Bedtime Routine: | (20 | instruidas a instituir uma rotina da hora | comportamento de sono (melhorias no periodo de laténcia para adormecer e no
Impacto n Sleep in Young Children | 6 + | de deitar de 3 passos durante 2 semanas | nimero/duragido dos despertares noturnos) e melhorias no estado do humor materno.
na Maternal Mood 199 | (banho, massagem e atividades | Nenhuma mudanga comparativa foi observada no grupo de controlo. Os resultados
7-18 meses e 18-36 meses ) | tranquilas, com as luzes apagadas 30 | sugerem que a institui¢do de uma rotina noturna consistente, por si so, ¢ benéfica para

Estados Unidos da América

minutos ap6s o término do banho).

melhorar varios aspetos do sono da crianga, bem como o humor materno.




Autor (ano)/Estudo/

n Programa de intervencao Resultados e conclusdes
idade/setting/pais

Mindell JA (2011) 171 | Intervengdo algoritmica baseada na | Melhorias na dificuldade em adormecer, numero e durag@o dos despertares noturnos
Long-term Efficacy of na Internet- internet que podia ser combinada com | e o periodo de sono continuo mais longo foram mantidos num ano de
based Intervention for Infant na uma rotina prescrita para dormir. 2 | acompanhamento nos 2 grupos de interven¢do. As mées em todos 0s grupos estavam
Toddler Sleep Disturbances: One grupos de intervencdo e 1 grupo de | menos propensas para descrever o sono dos seus filhos como problematico.

Year Follow-up controlo. Os grupos de intervencdo | Estes resultados sugerem que uma breve intervengdo pela internet para problemas de
18-28 meses seguiam recomendagdes personalizadas | sono na primeira infancia ¢ eficaz para melhorar o sono infantil ¢ materno, com
Estados Unidos da América de sono. melhorias mantidas um ano depois.

McDonald EM et al. (2017) 235 | Sessdo de educacdo para a satide acerca | Resultados preliminares — comportamentos auto-relatados (o bebé dorme sozinho, de

Health education intervention
promoting infant safe sleep in
paediatric  care:  randomised
controlled trial

2 semanas; 2-4 semanas; 2-3
meses da crianga

Clinica urbana de cuidados de
saide primarios pediatricos e a
casa dos participantes

Estados Unidos da América

da seguranca do sono fornecidas a
pais/cuidadores de RN por pediatras na
consulta de 2 semanas de vida.
Observa¢do do ambiente de sono em
casa das criangas as 2-4 semanas ¢ aos

2-3 meses de vida.

costas, no ber¢o e num ambiente livre de fumo) e observagdes do ambiente de sono.

Fornecer uma intervengdo de seguranca do sono baseada na evidéncia é,
simultaneamente, uma prioridade de pesquisa e uma prioridade da pratica clinica. Este
estudo promovera a aplicacdo de intervengdes educacionais e ambientais nos CSP para

melhorar a seguranga dos ambientes de sono infantil em familias de alto risco.




Autor (ano)/Estudo/

n Programa de intervencao Resultados e conclusdes
idade/setting/pais

Mindell JA et al (2017) 123 | As maes do grupo de intervengdo foram | A rotina de dormir resultou em melhorias dos despertares noturnos das criangas e das
Massage-based bedtime routine: instruidas a estabelecer uma rotina da | maes, nas percegdes maternas do sono ¢ humor da crianga (ou seja, problemas de sono,
Impacto n sleep and mood in hora de dormir de 2 passos durante 2 | facilidade na hora de dormir, humor matinal) ¢ melhorias na qualidade de sono
infants and mothers semanas, que incluia massagem (térax, | materno. Nenhuma mudanga comparativa foi observada no grupo de controlo.
3-18 meses bragos e maos, abdomen, costas, bem | Os resultados suportam a recomendag@o de instituir uma rotina baseada em massagem,
Estados Unidos da América como pernas e pés) e atividades | uma vez que melhora as perce¢des maternas € o sono materno, com poucas melhorias

tranquilas. Foi dada a indicagdo para | em si, para além dos despertares noturnos.

apagar as luzes 30 minutos apos a

massagem de corpo inteiro estar

concluida.
Osborne JM, Blunden S (2018) 32 | Educagdo sobre sono infantil aos pais | O conhecimento sobre o sono entre os participantes foi baixo. Ndo foram encontradas
Evaluating  Accessible  Sleep recentes de forma presencial e online. diferencas significativas na aquisi¢do do conhecimento entre as sessdes presenciais e
Health Information in Rural and as online.
Urban Contexts: Delivery Face- As informagdes fornecidas online sdo eficazes e oferecem uma outra solugéo.
to-Face or Online?
Australia
Martins RMA et al (2018) 314 | Sessdes de educacdo para a saude | No grupo de intervengdo, os lactentes adquiriram habitos de sono mais independentes,

Sleep habits in infants: the role of
maternal education

0,1, 2,4 e 6 meses de vida.
Maternidade

Portugal

individualizadas sobre higiene do sono
ao grupo de intervengdo (15 minutos) e

entrega de um folheto as puérperas.

efeito ainda presente aos 6 meses, dormiam com mais frequéncia na propria cama,
adormeciam sozinhos com mais frequéncia, precisaram de menos mamadas/biberdo
para adormecer. A autonomia foi maior nos lactentes do grupo de intervengdo apos
despertares noturnos, o que se mantinha aos 6 meses de vida. A educagdo materna

precoce ¢ uma estratégia a ser considerada na assisténcia a jovens pais.




Autor (ano)/Estudo/

n Programa de intervencao Resultados e conclusdes

idade/setting/pais
Santos IS et al (2019) 586 | Informagdes sobre as caracteristicas do | Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em nenhum dos
Effect of Parental Counseling on sono, melhorias no  ambiente, | pardmetros do sono investigados.
Infants' Healthy Sleep Habits in estabelecimento de uma rotina de sono | O facto de a duragdo do sono noturno das criangas no inicio do estudo estar dentro da
Brazil: A Randomized Clinical noturno e espera antes de atender aos | faixa normal para a sua idade ¢ apontado pelos autores como uma das possiveis razoes
Trial despertares noturnos foram entregues as | para a falta de sucesso da intervencgao.
3-24 meses maes do grupo de intervengdo por
Domicilios profissionais treinados antes do inicio
Brasil do estudo.
Honaker SM et al (2020) 353 | A intervengdo comportamental do sono | Aproximadamente 1/3 das maes esta a implementar BSI. A maioria das méaes que

Implementation of Infant
Behavioral Sleep Intervention in a
Diverse Sample of Mothers

6-18 meses

Estados Unidos da América

(BSI) ¢ um termo abrangente que
descreve uma variedade de estratégias
que reduzem as associacdes negativas

do sono.

experimentou BIS completou a intervengdo (79,8%). Apenas metade (54,5%) sentiu
que a implementacdo do BIS levou a melhorias do sono da crianga. Diferencas de
grupo étnico-racial foram identificadas para uma variedade de praticas de sono
(compartilhamento da cama, inicio independente do sono, entre outras). Barreiras a
implementa¢do do BSI incluem lacunas no conhecimento acerca de BSI e, nalguns
casos, divergéncias das crencas parentais com a sua implementagdo.

Os dados suportam a necessidade de educag@o parental sobre BSI para aumentar o

conhecimento e a familiaridade com o BSI como intervengao.




Autor (ano)/Estudo/
idade/setting/pais

Programa de intervencao

Resultados e conclusoes

Skuladottir A et al (2020)

The better sleep better well-being
programme:  Educating  and
training community healthcare
nurses in developing interventions
for families of infants with
moderate sleep problems: a pilot
study

Cuidados de Saude Comunitérios
Enfermeiras

Islandia

32

Programa de intervengdo educacional e
de treinamento Better Sleep Better
Wellbeing. O programa consistiu em 4
sessdes sobre etiologia dos problemas
de sono do lactente, bem como praticas
baseadas na evidéncia e 20 sessdes com
casos clinicos. Grupo de intervengdo (6
enfermeiros) e grupo de controlo (26

enfermeiros).

O principal achado foi que as enfermeiras do grupo de intervengdo relataram mais
habilidades no cuidado de enfermagem as familias quando comparadas coma as
enfermeiras do grupo de controlo.

Os achados deste estudo sdo promissores na medida em que oferecem recursos
adicionais aos enfermeiros dos Cuidados de Satide Comunitarios para a sua pratica

clinica.

Brashears KA, Erdlitz K (2020)
Screening and Support for Infant
Safe Sleep: A Quality
Improvement Project

0-6 meses da crianca

Clinica pediatrica de cuidados
primarios

Estados Unidos da América

Sessdes de educagio para a saude acerca

do sono infantil individualizada as
necessidades (assinaladas pelo cuidador
do RN no questionario de triagem
prévio ao inicio da implementagdo do
programa) aos 0 dias, 2 semanas, 2
meses, 4 meses € 6 meses.

2 semanas apos a sessdo era efetuada
uma chamada onde era feita uma nova

triagem.

Dos bebés rastreados 84,1% eram colocados a dormir de barriga para cima; 44%
estavam a usar cobertor para dormir e 88,2% dormiam no ber¢o, na cama de gradas
ou marsupio.

Um resultado ndo intencional foi a identifica¢do da necessidade de educagdo sobre a

higiene do sono, tanto para profissionais como para cuidadores.




Autor (ano)/Estudo/

n Programa de intervencao Resultados e conclusdes

idade/setting/pais
Carrow JN et al (2020) 8 (0) treino de habilidades | Melhorou significativamente o arranjo de um ambiente de sono seguro para as
Back to sleep: Teaching adults to comportamentais ¢ uma estratégia de | criangas.
arrange  safe  infant  sleep ensino baseada em evidéncia que
environments demonstrou ensinar com sucesso varias
Ambiente hospitalar habilidades de seguranga a criangas ¢ a
Estados Unidos da América adultos.
Fonseca et al. (2020) 104 | Atividade formativa (45 minutos) sobre | A percentagem de respostas corretas sugere que a atividade formativa teve um impacto
Implementation of a  Sleep importancia do sono e da sesta, regras | positivo no conhecimento das criangas sobre habitos saudaveis de higiene do sono.
Hygiene Program in 4-6 Year Old de higiene do sono, consequéncias da
Portuguese Children: the “I tis privagdo do sono e influéncia das
Time to Sleep” Projet First Results tecnologias no sono.
4-6 anos
Escola
Portugal
Leichman ES et al (2020) 404 | Intervengdo de sono comportamental | A laténcia do inicio do sono melhorou em ambos os grupos. Horas de deitar mais cedo,

A Effectiveness of na mHealth

Intervention for Infant Sleep
Disturbance
6-12 meses

Estados Unidos da América

mHealth, interven¢do comportamental
gratuita e publicamente disponivel,
fornecida para smartphone. Follow-up 4

a 28 dias apos a intervengao.

periodos de sono continuo mais longos, bem como, diminui¢do do nimero e durago

dos despertares noturnos foram evidentes apenas no grupo de intervencgao.




Autor (ano)/Estudo/

n Programa de intervencao Resultados e conclusdes

idade/setting/pais
Oztiirk M et al (2021) 157 | O Programa de Sono Infantil Possums ¢ | O Programa Possums forneceu resultados positivos equivalentes nos parametros do
Possums-based parental uma  abordagem de  cuidados | sono em comparagdo com os cuidados habituais, embora defendendo uma resposta
education for infant sleep: cued direcionados ao  sono infantil, | mais direcionada. Os despertares noturnos foram significativamente menores e a
care resulting in  sustained respondendo aos sinais infantis de | duragdo do sono noturno maior no grupo de intervengdo. A diferenca entre os grupos
breastfeeding maneira flexivel, ativando o sistema | foi evidente na amamentagdo sustentada.
6-12 meses nervoso simpatico da crianga.
Turquia
Ward CS et al (2021) 615 | 1 sessdo de educacdo para a saude (30- | Os resultados sugerem que a participagdo no programa de educacdo esta associada
Evaluation of a Multisite Safe | + | 45 minutos) acerca da seguranga do | com um aumento do conhecimento e da inten¢do em aderir, mas que estas mudangas
Infant Sleep Educaion na Crib | 66 | sono infantil e distribui¢do de bergos, | ndo se mantiveram no follow-up. Estes resultados estdo de acordo com a pesquisa

Distribution Programa

Estados Unidos da América

com materiais desenvolvidos com base

nas recomenda¢des da Academia

Americana do Sono.

bibliografica que aponta uma discrepancia entre as intengdes e as praticas reais apos o

nascimento da crianca.

Llaguno NS (2021)

Development and validation of the
“Sleep Hygiene for Children”
booklet

Valida¢do da cartilha de higiene do

SOono.

A cartilha de higiene do sono para criangas, validada por especialistas, podera ajudar
a crianga a entender a importancia do sono para o seu desenvolvimento e obter habitos

de sono e de autocuidado adequados.




Autor (ano)/Estudo/
idade/setting/pais

Programa de intervencao

Resultados e conclusoes

Elmwafie SM (2022)

Health Risks of Eletronic Display
Devices and Safety Practice:
Effect of a Health Educational
Program

3-17 anos

Escola

Egipto

300

Programa de educagdo em saude (a-
sessdo com questdes e respostas; b-
sessdo com discussdo e c- materiais

impressos).

Mais de dois tergos das criangas reporta problemas de visdo, isolamento social,
problemas de sono e dor como resultado do uso de dispositivos eletronicos.
O programa de educacdo teve efeitos positivos, aumentando a consciencializagdo

sobre os perigos do uso de aparelhos eletronicos para a satde infantil.
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O sono dos 0 aos 4 meses
O que esperar?

Nas primeiras semanas de vida a
crianga dorme cerca de 9 a 18 horas;

O sono é regulado pela sensacao de
fome;

Nao tem um padrao de sono regular
nem definido;

Pode dormir alguns minutos ou
algumas horas de cada vez;

Nas primeiras semanas ndo ha
diferenca entre o dia e a noite;

Os sinais de sono do bebé sdo: bocejar,
esfregar os olhos, puxar as orelhas,
irritabilidade ou choro;

e Os recém-nascidos tém varios
despertares noturnos para
alimentacao, aquecimento e
conforto. Dormir a noite toda,
geralmente, ndao acontece antes
das 10-12 semanas;

e Entre os 2 e 0s 4 meses de idade
pode esperar-se um Ssono mais
regular;

e Os bebés sao ativos durante o
sono (mexem-se, sorriem, fazem
caretas, fazem sons). A medida
que crescem, o periodo de sono
ativo diminui e o de sono calmo
aumenta.

Parece que a sua crianca acordou a meio
da noite?

Nem todos os despertares noturnos
necessitam da intervencao do

adulto. Por isso, lembre-se, deve

aguardar uns momentos! Verifique:

1.Estd mesmo acordado?
2.Primeiro experimente tranquilizar
com a voz e s6 depois com o toque;
3. Ofereca a chupeta;

4. Embale-o suavemente;
5. Pegue ao colo;

6. Alimente-o.



Como ajudar a
sua crianca a
dormir bem?

Dicas

° Aprender os sinais de sono

Responder as necessidades de
sono da crianca

Desenvolver uma rotina de sono

Nas primeiras semanas de vida
durma quando a criang¢a dormir

Se tiver duvidas contacte a
sua equipa de saude

Nao hesite em
contactar-nos!

{
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Relembrando...

Colocar a crianca de barriga para cima,

e Colchdao firme e bem-adaptado ao
berco/cama da crianga, coberto por um
lencol bem ajustado ao colchao;

e Os pés da crianca devem ficar a tocar
no fundo do ber¢co/cama;

e Lencol e cobertor devem ser ajustados
ao nivel das axilas (os bragos devem
ficar livres). Pode utilizar-se um saco de
dormir em alternativa;

e A chupeta deve ser oferecida, mas nao
forcada.

Como prevenir o Sindrome de o .
Morte Subita do Lactente Evitar:
(SMSL)?

Recomendag¢bes da Academia Americana de

. . [ H .
Pediatria Inclinar a cama;

e Colocar objetos na cama da crianga;

¢ Deitar a crianca de barriga para cima,; e Usar almofadas, fraldas, gorros,

¢ Deitar a crianga numa superficie firme e babetes, correntes da chupeta,
nio inclinada; protetores de berco ou outras pegas

e Colocar a crianga a dormir no seu que possam provocar estrangulamento
quarto, mas em bergo/cama proprio; ou asfixia;

e Evitar roupa de cama macia e * Cobrir a cabega da crianga;
sobreaquecimento da crianca; * Sobreaquecimento do quarto

(temperatura ideal entre 18 °C- 21 2C);

e Oferecer chupeta, mas sem forcar;
e Exposicao ao fumo do tabaco durante a

e Evitar a exposicdo a tabaco, alcool,
marijuana, opiéides e outras drogas gravidez e apds o nascimento;
ilicitas; e Dispositivos comerciais e monitores de
e Alimentacédo com leite materno; vigilancia dos sinais para evitar risco 0

e Cumprir o Plano Nacional de Vacinagéo. SMSL.




Nao hesite em
contactar-nos!

Sono seguro

Dicas

Q Barriga para cima

e Nao cobrir a cabeca

e Dormir no quarto dos pais,
mas em cama propria

Nao expor a crianga ao
fumo do tabaco

Ambiente desono
seguro de dia e de noite
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A rotina EASY
de Tracy Hogg (1)

A enfermeira e especialista em
cuidados infantis Tracy Hogg em
coautoria com a jornalista Melinda
Blau sugerem uma rotina
estruturada, desde o 12 dia de vida
da crianca. Um periodo recorrente,
de mais ou menos 3 horas.

E.A.S.Y:

E.(alimentacdo) - a nutricdao é a primeira
necessidade basica.

A. (atividade) - antes dos 3 meses a
crianga, provavelmente, estara a comer
ou a dormir durante 70% do tempo;

S.(sono) - todas as criangas precisam de
aprender a adormecer de forma
auténoma na sua prépria cama,

Y. (vocé) - quando a crianga esta a
dormir é a sua vez (tempo para dormir,
descansar, fazer outras coisas).

Um horario E.A.S.Y.

Todas as criangas sao diferentes, mas
desde o0 nascimento até aos 3 meses, a
seguinte rotina pode ser considerada
normal:

Alimentacao: 25 a 40 minutos a mamar;

Atividade: 45 minutos (inclui troca da
fralda, vestir, e um banho diario);

Sono: 15 minutos para adormecer;
sestas de meia hora a 1 hora; apds as
primeiras duas ou trés semanas, 0s
periodos de sono noturno serao
progressivamente maiores;

Vocé: 1 hora ou mais para si quando a
crianga esta a dormir.



Nao hesite em .
contactar-nos! Ajudando

a estabelecer
uma rotina

do sono...

Lembre-se...

~ G

¢

Cada vez que a criancga
reclamar ou chorar,
pode tentar a estratéegia
S.L.O.W. (abrandar).

° Pare. Lembre-se que chorar
€ a linguagem da crianca.

e Escute. O que significa
aquele choro?

e Observe. O que estd a crianga a
fazer? O que mais esta a
acontecer?

O O que se passa? Com base
no que ouviu e viu, avalie e Elaborado por:
dé a resposta. Margarida Gonilha

Referéncias bibliogréficas:

(1) Hogg T, Blau M. Os Segredos da Encantadora de Bebés. 1a edicéo. Lisboa: Editorial
Presenca; 2020.
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

I° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

TRABALHO DE PROJETO MODULO II

Video Seguranc¢a do Sono

Guiao Video

Maria Margarida Gonilha, n° 8070

Orientadora: Professora Doutora Joana Marques

ANO LETIVO 2022/2023



Tema: “Seguranga do Sono”

Populacdo Alvo: Pais/cuidadores _

Formador: Margarida Gonilha, n2 8070

Local: Gabinete de Sl _

Data: setembro de 2023 -setembro 2024

Hora: sem hora atribuida

Duracdo: 2 minutos e 40 segundos

Objetivos:

Geral: Promover um ambiente de sono seguro as criangas (1).
Especificos:

e |dentificar a posi¢do de deitar a crianga (decubito dorsal);
e Conhecer as recomendagbes da Academia Americana de Pediatria.

Tabela 1 — Guido video Seguranga do Sono

Video Seguranca do Sono

Visual Audio + Legendas

1) (Titulo) Seguranca do Sono 1) Siléncio

2) Filmagem 3) Narrador:

Enfermeira demonstra como
promover um ambiente de

SONO seguro para a crianga:

Relembrar como prevenir o SMSL.

Explicar as recomendagdes da Academia Americana de
Pediatria para a promogao de um ambiente de sono seguro:
deitar a crianga em bergo/cama propria, mas no quarto dos
pais/cuidadores, pelo menos até aos 6 meses de idade;
superficie firme e ndo inclinada; na hora de deitar a crianga
remover todos os objetos que estdo dentro da cama
(almofadas, peluches, cobertores, etc.); deitar a crianga
SEMPRE em decubito dorsal com os pés a tocar o fundo da
cama,; os lengoiis devem estar bem esticados e sem pontas
soltas que aumentem o risco de asfixia; o lengol de cima
deve ser bem ajustado e a crianca deve ficar com os bragos
livres;  oferecer chucha sem forgar; ter atengdo a
temperatura do quarto que deve estar entre os 17-21°C;
evitar a exposi¢do de tabaco, alcool e outras drogas ilicitas.
Agradecer e informar de que podem recorrer a unidade de

saude para esclarecimentos adicionais.

4) Mensagem “Bons sonhos...”

Logotipo “Sono Quer”

5) Siléncio




Referéncias bibliograficas

1. Moon RY, Carlin RF, Hand I, Syndrome ATF on SID, Newborn AC on F and. Sleep-
Related Infant Deaths: Updated 2022. Recomendations for Reducing Infant Deaths in the
Sleep Environment. Pediatrics. 2022;150(6):1-22.
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

I° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

TRABALHO DE PROJETO MODULO II

Video Saco de dormir

Guiao Video

Maria Margarida Gonilha, n° 8070

Orientadora: Professora Doutora Joana Marques

ANO LETIVO 2022/2023



Tema: “Saco de dormir”

Populacdo Alvo: Pais/cuidadores _

Formador: Margarida Gonilha, n2 8070

Local: Gabinete de Sl _

Data: setembro de 2023 -setembro 2024
Hora: sem hora atribuida

Duracdo: 2 minutos e 30 segundos

Objetivos:

Geral: Promover um ambiente de sono seguro as criangas (1).

Especifico:

e Conhecer as recomendag0es para a utilizagdo de saco de dormir em seguranga.

Tabela 1 — Guido video Saco de dormir

Video Saco de dormir

Visual

Audio + Legendas

1) (Titulo) Saco de dormir

1)

Siléncio

2) Filmagem
Enfermeira demonstra como
utilizar saco de dormir em

seguranca.

3)

Narrador:

Relembrar a posigdo de deitar (decubito dorsal, superficie
firme e ndo inclinada);

Informar de que ndo se devem utilizar cobertores nem
edredons para evitar o sobreaquecimento da crianca, que
esta associado ao SNSL;

Explicar que os sacos de dormir sdo uma boa alternativa
para manter a crianga quente e confortavel;

Explicar que os sacos de dormir t€m varios tamanhos que
devem ser adequados ao tamanho da crianga; que existem
varios materiais que devem ser adequados a estagdo do ano;
que os pais/cuidadores devem assegurar que ficam presos
nos ombros para as criangas ndo escorregarem; € que,
devem ser evitados sacos de dormir com conten¢do dos
bragos, sobretudo quando a crianga ja rebola.

Agradecer e informar de que podem recorrer a unidade de

satide para esclarecimentos adicionais

4) Mensagem “Bons sonhos...”

Logotipo “Sono Quer”

5)

Siléncio




Referéncias bibliograficas

1. Moon RY, Carlin RF, Hand I, Syndrome ATF on SID, Newborn AC on F and. Sleep-
Related Infant Deaths: Updated 2022. Recomendations for Reducing Infant Deaths in the
Sleep Environment. Pediatrics. 2022;150(6):1-22.
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

I° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

TRABALHO DE PROJETO MODULO II

Video Harvey Karp 5 s’s

Guiao Video

Maria Margarida Gonilha, n° 8070

Orientadora: Professora Doutora Joana Marques

ANO LETIVO 2022/2023



2

Tema: “5s’s

Populacdo Alvo: Pais/cuidadores _

Formador: Margarida Gonilha, n2 8070

Local: Gabinete de Sl _

Data: setembro de 2023 -setembro 2024

Hora: sem hora atribuida

Duracdo: 2 minutos e 3 segundos

Objetivos:

Geral: Promover uma estratégia de regulagdo da crianca.
Especifico:

e Conhecer as recomendagdes do pediatra norte americano Harvey Karp (1).

Tabela 1 — Guido do video Harvey Karp 5s’s

Video Saco de dormir

Visual Audio + Legendas
1) (Titulo) 5s’s 1) Siléncio
2) Filmagem 3) Narrador:
Enfermeira demonstra como Sugerir a estratégia dos 5 s’s do pediatra norte americano
utilizar a estratégia 5 s’s Harvey Karp para promover a regulagdo da crianga nos
dugerida pelo pediatra norte primeiros meses de vida.
americano Harvey Karp para Explicar os 5 s’s:
tranquilizar as criancas desde Swaddle- embrulhar
os primeiros dias de vida. Side — lado

Shhh — fazer o som shhh ao ouvido da crianga

Swing — embalar suavemente (alertar para a prevencdo do
Sindrome do bebé abanado)

Suck -sugar (usando a chucha, a mama, um dedo)
Agradecer e informar de que podem recorrer a unidade de

saude para esclarecimentos adicionais.

4) Mensagem “Bons sonhos...” 5) Siléncio

Logotipo “Sono Quer”

Referéncias bibliograficas

1. Karp H. O Bebé Mais Feliz do Mundo. 4° edicdo. Alfragide: LeYa; 2021.
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

I° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

TRABALHO DE PROJETO MODULO II

Video Swaddle

Guiao Video

Maria Margarida Gonilha, n° 8070

Orientadora: Professora Doutora Joana Marques

ANO LETIVO 2022/2023



Tema: “Swaddle”

Populacdo Alvo: Pais/cuidadores _

Formador: Margarida Gonilha, n2 8070

Local: Gabinete de Sl _

Data: setembro de 2023 -setembro 2024
Hora: sem hora atribuida

Duracdo: 2 minutos e 35 segundos

Objetivos:

Geral: Promover uma estratégia de regulagdo da crianga (1).

Especifico:

e Conhecer o primeiro passo da estratégia dos 5 s's.
e Executar o Swaddle.

Tabela 1 - Guido video Swaddle

Video Swaddle
Visual Audio + Legendas
1) (Titulo) Swaddle 1) Siléncio
2) Filmagem 3) Narrador:

Enfermeira demonstra como

fazer o swaddle.

Demonstrar como fazer a técnica de swaddle com mantas
existentes em casa.

Informar que a manta deve ser quadrada e
preferencialmente de algodao ou flanela.

Explicar os varios passos para fazer o swaddle a medida
que se vai demonstrando;

Agradecer e informar de que podem recorrer a unidade de

satde para esclarecimentos adicionais

4) Mensagem “Bons sonhos...”

Logotipo “Sono Quer”

5) Siléncio

Referéncias bibliograficas

1. Karp H. O Bebé Mais Feliz do Mundo. 4° edicdo. Alfragide: LeYa; 2021.
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Programa Sono Quer

Promogao de um sono saudavel nas criangas nos
Cuidados de Saude Primarios




O sono da crianca
(O - 4 meses)




O que esperar? .

Dorme cerca de 9-18 horas por dia.

e Nao tem um padrao de sono regular nem definido.
e Pode dormir alguns minutos ou algumas horas de cada vez.
e Nas primeiras semanas nao distingue o dia da noite.

J Entr? 0s 2 e 0s 4 meses de idade pode esperar-se um sono mais
regular.

e Os bebés sao ativos durante o sono (mexem-se, sorriem, fazem
caretas, fazem sons, etc.).




e Dorme cerca de 9-18 horas de sono.

e Nao tem um padrao de sono regular nem

definido - nesta fase os ciclos de sono-vigilia
dependem da sensacao de fome e de
saciedade. A imaturidade do sistema
circadiano sono-vigilia nas primeiras 10 a 12
semanas de vida resulta num ritmo limitado
e numa dificuldade de prever o sono. Nao ha
um padrao estabelecido do sono diario nem
do sono noturno, sendo o sono distribuido
durante o dia e a noite.

Pode dormir alguns minutos ou algumas

horas de cada vez.

Nas primeiras semanas nao ha diferenca
entre o dia e a noite.

O que esperar?

e Entre os 2 e os 4 meses de idade pode
esperar-se um sono mais regular

e Os bebés sao ativos durante o sono (mexem-
se, sorriem, fazem caretas, fazem sons, etc.) -
podem identificar-se 6 estados de sono e
vigilia nos RN: sono profundo, sono leve
(equivalente ao sono REM), estado de
sonoléncia entre o sono e a vigilia, estado
alerta, agitacao e choro. No primeiro e no
ultimo estadio o bebé fecha-se aos estimulos
do ambiente. Os outros sao estados
transitorios e o estado alerta é o auge. O
bebé usa todos os seus recursos (ritmo
cardiaco, a respiragao e 0S movimentos
corporais) para tentar controlar as
interrupgoes destes estados. Para manter o
equilibrio do seu imaturo sistema nervoso,
tenta evitar que o excesso de estimulo o
perturbe. Os estados de sono e vigilia
equilibram-se mutuamente (Brazelton).



O que esperar?

Saltos desenvolvimento que podem influenciar o sono (adaptado de Clementina Almeida)
1 més

e Avisao da crianca melhora @ mais interesse pelo mundo que a rodeia
e 192so0rriso

2 meses
e Mais sensivel aos estimulos sensoriais @ descobre as maos e os pés
e 12 experiéncias com a voz
e Demonstra as suas preferéncias @ personalidade
e 3 meses
e Vira a cabeca em resposta a estimulos

e Reconhece rostos familiares
e Interesse pelo mundo aumenta ainda mais




O que esperar?

Tansmissao aos pais/cuidadores

Saltos desenvolvimento que podem influenciar o sono (adaptado de Clementina Almeida)
1 més

e Avisao da crianca melhora @ mais interesse pelo mundo que a rodeia
e 195s0rriso

2 meses

e Mais sensivel aos estimulos sensoriais @ descobre as maos e os pés
e 12 experiéncias com a voz

e Demonstra as suas preferéncias personalidade
e 3 meses

e Vira a cabeca em resposta a estimulos

e Reconhece rostos familiares
e Interesse pelo mundo aumenta ainda mais




A importancia do sono diurno

As criangas precisam de sestas para descansarem do periodo em que
estao acordadas.

1 més:
e 3 absestas (45 minutos a 3 horas)
e tempo acordado entre sestas: 45-60 minutos

2-3 meses:
e 3 a4 sestas (1-3 horas)
e tempo acordado entre sestas: 1 hora

3-6 meses:
e 3 a4sestas (1,5-2,5 horas)
e tempo acordado entre sestas: 1,5-2 horas




A importancia do sono diurno

Transmissao aos pais/cuidadores

As criancgas precisam de sestas para descansarem do periodo em que
estao acordadas. Devido a sua intensa atividade cerebral nao
conseguem aguentar periodos longos acordados. Quando comparado
com O sono noturno, o sono das sestas ativa diferentes zonas
cerebrais, nomeadamente, o processamento das memorias a longo
prazo e a consolidacao das aprendizagens. As sestas tém um efeito
positivo no sono noturno (pressao do sono).A medida que se vao
desenvolvendo e crescendo conseguem manter-se acordados (e bem-
dispostos) por periodos cada vez mais longos.

1 més:
e 3 absestas (45 minutos a 3 horas)
e tempo acordado entre sestas: 45-60 minutos

2-3 meses:
e 3 a4 sestas (1-3 horas)
e tempo acordado entre sestas: 1 hora

3-6 meses:
e 3 a4 sestas (1,5-2,5 horas)
e tempo acordado entre sestas: 1,5-2 horas



Sinais de sono

Aprenda a reconhecer o momento ideal para deitar a crianca:

e Sonolento - vira a cabeca, olhar parado, perder o interesse
no ambiente, lentificagao nas_respostas a estimulos,
boceja, coca os olhos/orelhas @ janela do sono

. - fica irritavel, choraminga, puxa os
cabelos e as orelhas, grita @




Sinais de sono

Transmissao aos pais/cuidadores

Aprenda a reconhecer o momento ideal para deitar a crianca: os bebes
dao sinais de sono porgue os efeitos reparadores do sono vao-se
esgotando e precisam de "recarregar baterias". Os pais/cuidadores
devem estar atentos e aprender a identificar os sinais de sono para nao
perderem a janela de sono, uma vez que depois se torna mais
demorado adormecer o bebé. Assim, € importante alertar:

e Sonolento - vira a cabeca, olhar parado, perder o interesse
no ambiente, lentificagao nas respostas a estimulos,
boceja, coca os olhos/orelhas @ janela do sono

- fica irritavel, choraminga, puxa os
cabelos e as orelhas, grita @



Seguranca do Sono da Crianca -
como fazer?

Recomendacoes da Academia Americana
do Sono



Sono Seguro
(Adaptado de AAS e SPP)

1. DEITAR A CRIANCA DE BARRIGA PARA CIMA 2. DEITAR A CRIANCA NUMA SUPERFICIE FIRME E
NAO INCLINADA

\uiA
|

AT

3. COLOQUE A CRIANCA A DORMIR NO SEU QUARTO, MAS 4. EVITAR ROUPA DE CAMA MACIA E SOBREAQUECIMENTO DA
EM BERCO PROPRIO CRIANGA




Sono seguro
(Adaptado de AAS e SPP)

Tansmissao aos pais/cuidadores
1.Deitar a crianga de barriga para cima (Transmissao aos
pais/cuidadores):

a)Os bebés devem ser sempre colocados de barriga para cima até 1 ano
de vida, nunca de lado nem de barriga para baixo;

b) A anatomia da via aérea e os mecanismos de protecao (por
exemplo, reflexo de vomito) protegem contra a aspiracao.

¢)Os bebés que dormem de costas dormem melhor

d) Os bebés conseguem controlar melhor a sua temperatura corporal
nesta posicao

e) Ascriangas que conseguem rolar da posicao supina para a posi¢cao
de brucos e vice-versa podem permanecer na posicao que assumem
para dormir.

2.Deitar a crianga numa superficie firme e nao inclinada (Transmissao
aos pais/cuidadores):

a)A criangca deve ser colocada numa superficie firme, plana e nao
inclinada (como por exemplo, o colchao do berco aprovado de acordo
com as normas EN 716-1:2008; EN 716-2:2008), coberta por um lencol
justo, sem outras roupas de cama, nem objetos macios; superficies de
dormir com inclinagcbes superiores a 10graus nao sao consideradas
seguras para crian¢as com menos de 1 ano de idade;

b) Diz-se que uma superficie é firme se mantém a forma e ndo recua
ou adquire a forma da cabeca da crian¢ca quando esta é colocada sobre a
superficie. A superficie nao deve mudar de forma quando o lencol é
ajustado, de forma a ndo haver espacos entre o colchao e o ber¢co onde a
crianca pode ficar presa;

c)Os colchdes a utilizar devem ser os especificos para determinado
produto. Nao devem ser utilizadas almofadas, nem travesseiros como
substitutos de colchdo nem como adi¢do ao colchdo. Os protetores de
berco ndo estao indicados para criangas com menos de 1 ano de vida.
Nada deve ser colocado sob ou sobre o colchao para formar inclinacao
do mesmo (cunhas, almofadas, etc.). Elevar a cabeceira nao esta
indicado na reducao do refluxo gastroesofagico, nem no alivio de
sintomas de infecao respiratéria superior.

13. Coloque a crianca a dormir no seu quarto, mas em
berco préprio (Transmissédo aos pais/cuidadores):
a)Recomendavel, idealmente, nos primeiros 6 meses de
vida (idealmente no 12 ano de vida, mas as taxas de morte
relacionadas com o sono sdao mais altas nos primeiros 6
meses de vida). Ha evidéncias de que dormir no quarto dos
pais, mas numa superficie separada e adequada para
criangas, reduz o risco de SMSI até 50%.

b) O local mais seguro para a crianca dormir € numa
superficie separada desenhada para bebés, perto da cama
dos pais — room sharing. A probabilidade de morte subita
do lactente aumenta 2,75 a 11,5 vezes nas criangas que
dormem num quarto separado dos pais em relagao as
criangas que partilham o quarto com os pais.

4.Evitar roupa de cama macia e sobreaquecimento da
crianca (Transmissao aos pais/cuidadores):

a)Manter objetos macios, como almofadas, brinquedos,
colchas, edredons, protetores de colchao, roupa de cama
solta, longe da area de dormir da crianga, previne a
obstrucao do nariz e da boca da criangca e o consequente
sufocamento;

b) E preferivel vestir a crianca com mais camadas de
roupa do que utilizar cobertores ou outra roupa de cama
para aquecer a crianga, o que previne que a crianca cubra a
cabeca ou fique presa. Sacos de dormir também podem ser
utilizados.



Sono Seguro
(Adaptado de AAS e SPP)

5. OFERECER CHUCHA 6. EVITAR A EXPOSICAO A TABACO, ALCOOL, MARIJUANA,
OPIOIDES E DROGAS ILICITAS

7. ALIMENTACAO COM LEITE HUMANO 8. CUMPRIR AS VACINAS DO PLANO NACIONAL DE
. VACINACAO




Sono Seguro
(Adaptado de AAS e SPP)

Tansmissdo aos pais/cuidadores

5.0ferecer chupeta (Transmissao aos pais/cuidadores):

a) Oferecer a chupeta na hora de dormir estd recomendado
para reduzir o risco de SMSI.Nas criancas amamentadas na
mama, a introdugao da chucha deve ser atrasada até a
amamentacao estar estabelecida,;

b) Embora o mecanismo ainda nao seja claro, estudos
demonstraram que o uso de chupeta tem um efeito
protetor na prevencao de SMSI,

c) Quando a crianga adormece ndo é necessario reinserir a
chucha na sua boca. Nao se deve forcar a utilizacao da
chucha quando a crianga recusa (nestes casos voltar a
tentar quando a crianga for mais velha);

d)Devido ao risco de estrangulacao, nunca prender a
chucha a uma corrente ou a qualquer outro objeto quando
se for colocar a crianca a adormecer;

e)N&o ha evidéncia de que a sucgao no dedo seja um fator
protetor de SMSI.

6.Evitar a exposicao a tabaco, alcool, marijuana, opioides
e drogas ilicitas (Transmissao aos pais/cuidadores):

a) A exposicdao ao tabaco, alcool, marijuana, opioides e
drogas ilicitas durante a gravidez e apds 0 nascimento
aumenta o risco de SMSI;

b) Encorajar as familias a estabelecer regras restritas para
casas e carros livres de tabaco;

c) O risco de SMSL aumenta significativamente quando a
crianca partilha a cama com um adulto fumador, mesmo
que esse adulto nao fume na cama,

d) O risco de SMSL, também, aumenta significativamente
com o0 consumo concomitante de tabaco e alcool.

d O risco de SMSL e sufocacdo aumenta
significativamente com a combinac¢édo do uso de alcool,
marijuana, opioides e drogas ilicitas por parte dos
pais/cuidadores e a pratica de bed sharing.

7. Alimentacao com Leite Humano (transmissao aos
pais/cuidadores):

a) A alimentacao com leite humano é recomendada
porque esta associada a uma reducgao do risco de SMSI
(se nao houver contraindicagdo e a mae estiver
disponivel, a recomendagcao € a amamentagao
exclusiva até aos 6 meses de vida e manter a
amamentacao ate 1 ano de vida);

b) Alguns pais nao tém a capacidade de escolha ou
escolhem nao alimentar a criangca com leite humano.
Nesses casos deve utilizar-se uma comunicagao
respeitosa e evitar juizos de valor. Estas familias devem
ser aconselhadas a seguir as restantes recomendacdes
para proporcionar um sono seguro a crianga.

8. Cumprir as vacinas do Plano Nacional de Vacinacao
(transmissao aos pais/cuidadores):

a) Nao existe evidéncia de uma relacao causal entre
imunizacdes e SMSL;

b) Pelo contrario, a vacinagao pode ter um efeito
protetor contra a SMSL.



Higiene do Sono




Higiene do sono
(Adaptado de APS e SPP)

* A higiene do sono e o conjunto de habitos e rituais que permitem
facilitar o inicio e a continuidade do sono.

Importancia do sono

e O sono e uma funcao basica e vital que evolui ao longo dos
diferentes periodos da vida;

e E extremamente importante para um desenvolvimento saudavel;

e Esta relacionado com o crescimento, a aprendizagem e o
funcionamento do corpo.




Higiene do sono
(Adaptado de APS e SPP)

Transmissao aos pais/cuidadores

O que é?

Bons habitos de sono basicos, ou praticas de sono positivas (conhecidas
também como higiene do sono), sao essenciais para um sono saudavel.
Infelizmente, mas praticas de sono sao muito comuns e contribuem para
um sono inadequado e interrompido. (Mindell)

Importancia do sono
O sono do bebé é diferente do sono do adulto. O sono € essencial para o
seu desenvolvimento e vai-se desenvolvendo a medida que o bebé cresce.
Para o bebé aprender a dormir € parte integrante da aprendizagem para a
autonomia. Durante o sono acontecem varias coisas, como por exemplo, o
crescimento do cérebro, a preparacao para a aprendizagem do dia seguinte,
da memorizacao e da atencao. )

Os primeiros meses de vida sao os mais dificeis. E necessaria tranquilidade
e paciéncia.

Compreender os padrbes de sono do bebé é uma etapa fundamental para o
estabelecimento de uma rotina de sono noturno adequada. (Brazelton)




Higiene do sono
(Adaptado de APS e SPP)

Como realizar a higiene do sono?

1.Ter um horario regular de sono;
2.Ter rotina da hora de deitar;

3.Ter um ambiente do quarto tranquilo (luz suave, temperatura amena, pouco
ruido);

4.Desligar os dispositivos eletrénicos pelo menos 1 hora antes de ir dormir;
5.Ir dormir sem fome;
6.Evitar alimentos com estimulantes nas horas que antecedem o sono;

7.Evitar atividades excitantes nas horas que antecedem o sono noturno.




Higiene do sono
(Adaptado de APS e SPP)

Tansmissao aos pais/cuidadores

Como realizar a higiene do sono?

1. Ter um horario regular de sono - o horario de deitar e levantar deve ser igual todos
19; dias e nao deve variar mais do que 30 minutos, incluindo ao fim-de-semana e nas
érias.

2. Ter rotina da hora de deitar — antes de ir dormir as criangas devem ter uma
sequéncia de atividades que a preparam para adormecer (por exemplo, banho, jantar,
histdria, ir para o quarto, musica tranquila);

3.Ter um ambiente do quarto tranquilo (luz suave, temperatura amena, pouco ruido)
— 0 quarto deve ser sentido pela crianca como um local tranquilo e seguro;

4. Desligar os dispositivos eletronicos pelo menos 1 hora antes de ir dormir - a
luminosidade e o ruido influenciam o sono e podem provocar despertares noturnos;

5. Ir dormir sem fome - a sensacao de fome pode dificultar o adormecer e provocar
despertares noturnos;

6. Evitar alimentos com estimulantes nas horas que antecedem o sono — bebidas (por
exemplo, coca-cola, cafée, cha) e comida (por exemplo, chocolate) podem perturbar o
sono;

7. Evitar atividades excitantes nas horas que antecedem o sono noturno - as
atividades excitantes podem atrasar a entrada no sono.



Higiene do sono
(Adaptado de Brazelton)

Exemplo de rotina do sono nas primeiras semanas de vida:
1. Dar de mamar ou dar o biberao com o bebé ao colo;
2.Embale-o e cante para ele;

3.Acalme-o e coloque-o no berco sonolento, mas acordado. Se
necessario tente desperta-lo levemente antes de o colocar na cama
para que aprenda a dormir de forma auténoma;

4.Sente-se junto ao berco, faca-lhe festas e fale baixinho;

5.Nunca deixar o biberao na cama do bebeé (pode engasgar-se) e o leite
durante a noite pode estragar a denticao que vai romper.




Higiene do sono
(Adaptado de Brazelton)

Transmissao as pais/cuidadores:

Iniciar o ritual para dormir - enquanto os padroes de sono se vao
estabelecendo nas proximas semanas, 0s pais/cuidadores devem
estabelecer rotinas de sono que vao ser Uteis ao longo da infancia.




Higiene do sono
(Adaptado de Brazelton)

Exemplo de rotina do sono aos 4 meses de idade:

1.Ler uma histéria de um livro pequeno mostrando as figuras;

2.Mexer nos dedos dos pés do bebég, fazer-lhe festas no rosto, brincar com o
cabelo dele;

3.Depois dar de mamar/biberao;

4.Se o bebé adormecer durante a mamada desperta-lo, levemente, e coloca-o
no berco sonolento mais ainda acordado;

5.Deita-lo de barriga para cima,

6.Ao adormecer com o dedo ou a chupeta na boca, o bebé mexe com a outra
mao na ponta do cobertor;

7.Enquanto adormece profundamente, a sucgao do bebé torna-se audivel, faz-
se por surtos, até que cessa;

8.Saia do quarto e aproveite o tempo que o sono do bebé lhe tr



Sono e alimentacao




Sono e alimentacao ‘

Nas primeiras semanas de vida o estomago da crianga € de
pequenas dimensoes, pelo que tem de se alimentar muitas vezes.

e Eimportante alimentar a crianca em livre demanda.

e Muitas criancas pedem mamadas mais frequentes ao final do dia.

e Geralmente mais despertares noturnos com leite materno em
relacao ao leite adaptado.

e A Academia Americana de Medicina do Sono informa que criancas
de termo, saudaveis, que estao a aumentar bem de peso e que
comem bem durante o dia, aproximadamente a partir dos 6 meses

ja nao necessitam de comer durante a noite.
[

e As maes que amamentam devem




Transmissao aos pais/cuidadores

Sono e alimentacao

Nas primeiras semanas de vida o estomago do bebé é muito
pequenino, pelo que tem de se alimentar muitas vezes.

Durante as primeiras semanas € importante alimentar o bebé em
livre demanda (nao deixar passar mais de 3 horas). O bebé comeca
a demonstrar se esta a chorar por fome ou por outras razdes e 0s
pa{s com)egam a reconhecer as necessidades do bebé (fome, frio,
colo, etc.

A partir das 3 semanas de vida as mamadas comeg¢am a ser mais
bem sucedidas.

Muitos bebés pedem mamadas mais frequentes ao final do dia
pode ser uma forma de conseguir as calorias para aguentar um
periodo de sono mais longo a noite.

Variacao entre LM e LA (geralmente mais despertares noturnos
com LM).

As mamadas noturnas, nos bebés saudaveis, nao sao
fisiologicamente necessarias partir dos 6 meses.

As maes que amamentam devem evitar ingerir cafeina.



O sono — como ajudar a crianca
a dormir bem?




O sono — como ajudar a crianca a .

dormir bem?
(Adaptado de Mindell)

Aprenda os sinais de sono da crianca.

Incentive o sono noturno.

Responda as necessidades de sono da sua crianca.
Desenvolva uma rotina do sono.

Nas primeiras semanas de vida durma quando a sua crianca
dormir.

Contacte a equipa de saude se estiver preocupado.




O sono — como ajudar a crianca a dormir bem?
(Adaptado de Mindell)

Transmissao aos pais/cuidadores

Aprenda os sinais de sono da crian¢a — todas as criangas manifestam sinais de sono quando estdo cansadas, bocejam, umas
esfregam os olhos, outras puxam as orelhas, algumas ficam irritadas ou choram. Se aprender a identificar os sinais de sono da
sua crianga conseguira coloca-la a dormir quando ela avisar que esta a ficar cansada,;

Incentive o sono noturno - Nesta fase os ciclos de sono-vigilia dependem da sensacao de fome e de saciedade. A imaturidade do
sistema circadiano sono-vigilia nas primeiras 10 a 12 semanas de vida resulta num ritmo limitado e numa dificuldade de prever o
sono. Ndo ha um padréao estabelecido do sono diario nem do sono noturno, sendo o sono distribuido durante o dia e a noite.
(Inversao dia/noite — € comum nas primeiras semanas de vida. Ao aumentar a atividade da crianca durante o dia e promover
luzes fracas a noite ajudara a alinhar o sono com o periodo noturno. Estudos indicam que os recém-nascidos, geralmente, tém
pouca exposicao a luz brilhante, contudo, aumentar a exposi¢ao a luz natural, sobretudo no periodo da manha, parece estar
associado com uma melhoria do sono noturno);

Responda as necessidades de sono da sua crianca — durante as primeiras semanas de vida 0os recém-nascidos precisam, muitas
vezes, de ser embalados ou alimentados para adormecerem. Brazelton acredita que durante as primeiras semanas € importante
alimentar o bebé em livre demanda, o que permite que os pais conhegcam melhor o seu bebé. Quando os pais tentam alimentar o
bebé sempre que chora, ele vai comecgar a mostrar-lhes se estd a chorar por fome ou por outra razao. Ao adaptar as respostas as
necessidades do bebé (fome, colo, frio, etc.) os pais acabam por conseguir identificar diferentes tipo de choro: fome,
aborrecimento, fadiga, desconforto, dor, descarga do sistema nervoso. A medida que o bebé vai formando o seu padrdo de sono
0s pais podem comecar a responder-lhe e ajuda-lo a manter-se ativo e acordado durante o dia. Contudo, é importante que os
pais comecem a estabelecer rotinas que vao ser Uteis ao longo da infancia.

Desenvolva uma rotina do sono - Uma rotina da hora de dormir consistente e agradavel que anteceda o inicio do sono deve ser
estabelecida aos 3 meses de idade. Estudos indicam que uma rotina de dormir resulta na reducao das dificuldades com o inicio
do sono e nos despertares noturnos. A rotina da hora de dormir pode incluir: alimentagao, banho, histéria, massagem e embalar.
Nas primeiras semanas de vida durma quando a crian¢a dormir - o0 sono dos pais/cuidadores, também, deve ser uma prioridade,
uma vez que a privacao de sono estd associada a alteragdes do humor materno e € um fator de risco para a depressao pos-
parto.

Contacte a equipa de saude se estiver preocupado - se tiver dificuldade em consolar a sua crianc¢a, deve contactar a unidade de
saude porque pode ter um problema de saude (por exemplo, célicas ou refluxo).
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Declaragdo de compromisso para os Profissional de Saude colaboradores

no projeto de investigacao

Investigagdo no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil

e Pediatrica

Instituicido promotora: Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa de Lisboa (ESSCVP)

Orientadora Cientifica: Porfessora Doutora Joana Marques

Projeto de Investigacao: “Sono Quer: Projeto de Intervengcado de Enfermagem
para a Promocao de um Sono Saudavel nas Criangas nos Cuidados de Saude
Primarios”

Investigador Principal: Maria Margarida Cabecinhas de Almeida Gonilha

Contatos Investigador Principal: & mariagonilha8070@esscvp.eu,

‘GlD
Local arealizar o Projeto de Investigagé_

desempenhar as funcoes de na

(Profissional de saude), a

(instituicdo de saude), e colaborador projeto de

investigacao acima identificado, declaro que expliquei aos participantes por mim
referenciados os motivos, métodos e pretensos objetivos do projeto de

investigagdo em causa tendo os mesmos autorizado a respetiva referenciagao.

(Local) , Data: I

Assinatura:

N° de cédula profissional:

1-  Lein°21/2014 de 16 de abril que regula a investigagao clinica.



Apéndice K — Declaracio do Profissional de Sauide que referencia os Participantes
para o projeto de investigacdo

144



Declaragao do Profissional de Saude que referencia os Participantes para

o projeto de investigagao

Investigagéo no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil

e Pediatrica

Instituicido promotora: Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa de Lisboa (ESSCVP)

Orientadora Cientifica: Porfessora Doutora Joana Marques

Projeto de Investigagcao: “Sono Quer: Projeto de Intervengado de Enfermagem
para a Promocao de um Sono Saudavel nas Criangas nos Cuidados de Saude

Primarios”
Investigador Principal: Maria Margarida Cabecinhas de Almeida Gonilha

Contatos Investigador Principal: & mariagonilha8070@esscvp.eu,
-
Local a realizar o Projeto de Investigagéo:_

(Profissional de saude), a

desempenhar as funcoes de na

(instituicdo de saude), e colaborador projeto de

investigacao acima identificado, declaro que expliquei aos participantes por mim
referenciados os motivos, métodos e pretensos objetivos do projeto de

investigagdo em causa tendo os mesmos autorizado a respetiva referenciagao.

(Local) , Data: I

Assinatura:

N° de cédula profissional:

1-  Lein°21/2014 de 16 de abril que regula a investigagao clinica.
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Sono Quer: projeto de intervengao de enfermagem para a promoc¢ao de um sono saudavel
nas crian¢as nos Cuidados de Saude Primarios

Por favor, responda a algumas questdes sobre a sua familia.

1. Qual é o seu grau de parentesco com a crianga?
() Pai
( ) Mae
( ) Avo/Avo
() Outro (especificar):

2. Qual é o nivel de escolaridade que completou?
() Ensino basico
() Ensino secundario
() Bacharelato/Licenciatura
( ) Mestrado
() Doutoramento

() prefiro ndo responder

3. Qual é a sua idade?
( ) <20 anos
( )20 —25 anos
( )26 —30 anos
( )31 —40 anos
( )41 —50 anos
( )>50 anos

4. Qual o seu sexo biologico?
( ) Feminino
( ) Masculino

( ) Intersexo

5. Que idade tem a sua crianca?
( ) 0-28 dias
()29 dias — 2 meses

()2 meses e 1 dia — 3 meses




Sono Quer: projeto de intervengao de enfermagem para a promoc¢ao de um sono saudavel
nas crian¢as nos Cuidados de Saude Primarios

( ) 3 meses e 1 dia— 4 meses

() 4 meses e 1 dia— 4 meses ¢ 15 dias

6. Qual o sexo biologico da sua crianca?
( ) Feminino
( ) Masculino

() Intersexo
Por favor, responda a algumas perguntas sobre o sono infantil.

1. Quantas horas deve dormir um RN por dia?
( ) 14-17 horas
( ) 12-15 horas
() 10-13 horas

2. Considero que pode acontecer 0 Recém-Nascido (0-28 dias de vida) dormir a

noite toda.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente
3. Concordo
4

Concordo totalmente

3. Considero que posso colocar o RN a dormir de lado ou de barriga para baixo.
1. Discordo totalmente
2. Discordo parcialmente
3. Concordo

4. Concordo totalmente

4. Considero que o RN/crianca adormecer 2 mama ou ao biberdo é um
problema a curto/médio/longo prazo para o sono da crianca.
1. Discordo totalmente
2. Discordo parcialmente

3. Concordo




Sono Quer: projeto de intervengao de enfermagem para a promoc¢ao de um sono saudavel
nas crian¢as nos Cuidados de Saude Primarios

4. Concordo totalmente

5. Considero que se eu estiver muito cansado posso colocar o RN/crianca a
dormir comigo na cama.
1. Discordo totalmente
2. Discordo parcialmente
3. Concordo
4

Concordo totalmente

5.  Considero que posso utilizar a contencio (embrulhar numa manta e conter
os bracos) para adormecer o RN/crianca.
1. Discordo totalmente
2. Discordo parcialmente
3. Concordo

4. Concordo totalmente

6.  Quantas horas deve dormir um RN por dia?
( ) 14-17 horas
() 12-15 horas
() 10-13 horas

7.  Considero que nos primeiros 4 meses de vida a crianca consegue diferenciar
de forma significativa o dia da noite.
1. Discordo totalmente
2. Discordo parcialmente
3. Concordo

4. Concordo totalmente

8. A partir de cerca dos 3 meses, a crianca inicia de forma significativa a
produciio da hormona da noite, que ajuda na inducio e manutencio do sono
da crianca, o que facilita a organizacio do ciclo sono-vigilia.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente




Sono Quer: projeto de intervengao de enfermagem para a promoc¢ao de um sono saudavel
nas crian¢as nos Cuidados de Saude Primarios

3. Concordo

4. Concordo totalmente

9. Considero que as alteracées do sono podem comprometer o crescimento e 0
desenvolvimento saudaveis da crianca.
1. Discordo totalmente
2. Discordo parcialmente
3. Concordo

4. Concordo totalmente

10. Considero importante que se estabelecam rotinas pré-sono desde os
primeiros meses de vida, para promover o sono da crianca.
1. Discordo totalmente
2. Discordo parcialmente
3. Concordo

4. Concordo totalmente

11. Considero importante promover a autonomia do sono da crianca a partir dos
4-6 meses ou antes se possivel.
1. Discordo totalmente
2. Discordo parcialmente
3. Concordo

4. Concordo totalmente

12. E esperado que nos primeiros meses de vida a crianca faca sestas longas.
1. Discordo totalmente
2. Discordo parcialmente
3. Concordo
4. Concordo totalmente

(ndo escreva o seu nome, este documento é anénimo)

A sua colaborag@o ¢ muito importante para nos




Sono Quer: projeto de intervengao de enfermagem para a promoc¢ao de um sono saudavel
nas criancas nos Cuidados de Satde Primarios

Muito obrigada

Margarida Gonilha

(maria.gonilha@arslvt.min-saude.pt)




Sono Quer: projeto de intervengao de enfermagem para a promoc¢ao de um sono saudavel
nas criancas nos Cuidados de Satde Primarios
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Sono Quer: projeto de intervengao de enfermagem para a promoc¢ao de um sono saudavel
nas crian¢as nos Cuidados de Saude Primarios

Por favor, responda a algumas questdes sobre a sua familia.

1. Qual é o seu grau de parentesco com a crianga?
() Pai
( ) Mae
( ) Avo/Avo
() Outro (especificar):

2. Qual é o seu nivel de escolaridade?
() Ensino basico
() Ensino secundario
() Bacharelato/Licenciatura
( ) Mestrado
() Doutoramento

() prefiro ndo responder

3. Qual é a sua idade?
( ) <20 anos
( )20 —25 anos
( )26 —30 anos
( )31 —40 anos
( )41 —50 anos
( )>50 anos

4. Qual o seu sexo biologico?
( ) Feminino

( ) Masculino




Sono Quer: projeto de intervengao de enfermagem para a promoc¢ao de um sono saudavel
nas crian¢as nos Cuidados de Saude Primarios

5. Que idade tem a sua crianca?
() 0-28 dias
()29 dias — 2 meses
( )2 meses e 1 dia — 3 meses
( )3 meses e 1 dia—4 meses

() 4 meses e 1 dia—4 meses ¢ 15 dias

6. Qual o sexo biologico da sua crianca?
( ) Feminino

( ) Masculino
Por favor, responda a algumas perguntas sobre o sono infantil.

1. Quantas horas deve dormir uma crianca de 4 meses por dia?
() 14-17 horas
() 12-15 horas
( ) 10-13 horas

2. Considero que pode acontecer o0 RN (0-28 dias de vida) dormir a noite toda.
1. Discordo totalmente
2. Discordo parcialmente
3. Concordo

4. Concordo totalmente

3. Considero que posso colocar o RN a dormir de lado ou de barriga para baixo.
1. Discordo totalmente
2. Discordo parcialmente
3. Concordo
4

Concordo totalmente

4. Considero que o RN/crianca adormecer 2 mama ou ao biberdo é um
problema a curto/médio/longo prazo para o sono da crianca.

1. Discordo totalmente




Sono Quer: projeto de intervengao de enfermagem para a promoc¢ao de um sono saudavel
nas crian¢as nos Cuidados de Saude Primarios

2. Discordo parcialmente
3. Concordo

4. Concordo totalmente

5. Considero que se eu estiver muito cansado posso colocar o RN/crianca a
dormir comigo na cama.
1. Discordo totalmente
2. Discordo parcialmente
3. Concordo

4. Concordo totalmente

6. Considero que posso utilizar a contencdo (embrulhar numa manta e conter

os bracos) para adormecer o RN/crianca.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente
3. Concordo
4

Concordo totalmente

13. Considero que nos primeiros 4 meses de vida a crianca consegue diferenciar
de forma significativa o dia da noite.
1. Discordo totalmente
2. Discordo parcialmente
3. Concordo

4. Concordo totalmente

14. A partir de cerca dos 3 meses, a crianca inicia de forma significativa a
produciio da hormona da noite, que ajuda na inducio e manutencio do sono
da crianca, o que facilita a organizacio do ciclo sono-vigilia.

1. Discordo totalmente
2. Discordo parcialmente
3. Concordo

4. Concordo totalmente




Sono Quer: projeto de intervengao de enfermagem para a promoc¢ao de um sono saudavel
nas crian¢as nos Cuidados de Saude Primarios

15. Considero que as alteracdes do sono podem comprometer o crescimento e o
desenvolvimento saudaveis da crianca.
1. Discordo totalmente
2. Discordo parcialmente
3. Concordo

4. Concordo totalmente

16. Considero importante que se estabelecam rotinas pré-sono desde os
primeiros meses de vida, para promover o sono da crianca.
1. Discordo totalmente
2. Discordo parcialmente
3. Concordo

4. Concordo totalmente

17. Considero importante promover a autonomia do sono da crianca a partir dos

4-6 meses ou antes se possivel.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente
3. Concordo
4

Concordo totalmente

18. E esperado que nos primeiros meses de vida a crianca faca sestas longas.
1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

98]

Concordo

>

Concordo totalmente




Sono Quer: projeto de intervengao de enfermagem para a promoc¢ao de um sono saudavel
nas crian¢as nos Cuidados de Saude Primarios

Questionario de Habitos de Sono das Criancas — Versao de Neonatos (CSHQ-I)
Adaptado do Children’s Sleep Habits Questionnaire, Prof. Owens, 2000

Este questionario pode ser preenchido por um dos pais ou por outra Codigo  de
pessoa que cuide da crianga e conhega bem os seus habitos de sono. O Identificagdo
seu preenchimento demora apenas alguns minutos.

Data / Data de

/ . /[ Sexo: Masculino |:| Feminino |:|
actual: — —— Nascimento — — —

Acha que o seu filho/filha tem algum problema de sono Sim |:|
ou com o adormecer

Nio L]

As afirmagdes seguintes dizem respeito aos habitos de sono da crianca e possiveis
problemas com o sono. Se o sono foi diferente do habitual nessa semana por alguma razao
(por ter uma otite ou porque a televisdo avariou, por exemplo), pense noutra semana
recente que considere mais normal. Nas perguntas de escolha multipla, coloque uma cruz
na coluna mais apropriada:

- FREQUENTEMENTE: se o comportamento descrito ocorre S ou mais vezes durante
a semana

- POR VEZES: se o comportamento ocorre 2 a 4 vezes durante a semana

- RARAMENTE: se o comportamento ocorre apenas 1 vez durante a semana ou nunca
acontece

Frequent Por Rarame | Nao se

emente vezes nte aplica

-7 2-4) (0-1)

Hora de deitar




Sono Quer: projeto de intervengao de enfermagem para a promoc¢ao de um sono saudavel
nas criancas nos Cuidados de Satde Primarios

O meu filho deita-se sempre a mesma hora da noite

O meu filho adormece na cama dele

O meu filho adormece na cama dos irmaos

O meu filho adormece ao ser embalado ou com
movimentos ritmados

O meu filho precisa do objeto especial dele para
adormecer (boneca, cobertor especial...)

O meu filho precisa de um dos pais para adormecer

O meu filho estd pronto para ir para a cama quando
chega a hora de deitar

O meu filho resiste quando chega a hora de deitar

O meu filho faz birra quando chega a hora de deitar
(chora, recusa-se a ficar na cama...)

O meu filho tem medo de dormir no escuro

O meu filho tem medo de dormir no escuro sozinho

Comportamento do Sono

Preencha o que o seu filho costuma dormir por dia: dias da semana horas e
minutos
(incluindo o que dorme durante a noite e sestas): fins-de-semana horas e
minutos

O meu filho dorme muito pouco

O meu filho dorme o suficiente

O meu filho dorme mais ou menos o mesmo tempo
todos os dias




Sono Quer: projeto de intervengao de enfermagem para a promoc¢ao de um sono saudavel
nas criancas nos Cuidados de Satde Primarios

O meu filho fica inquieto e mexe-se muito durante a
noite

O meu filho muda para a cama de outra pessoa
durante a noite (pais, irmdo, irma...)

O meu filho range os dentes durante o sono (o seu
dentista pode ja lhe ter dito isto)

O meu filho faz muito barulho ao ressonar

O meu filho parece parar de respirar enquanto dorme

O meu filho tem problemas em dormir fora de casa
(em casa de

O meu filho acorda durante a noite a gritar,
transpirar e inconsolavel

O meu filho desperta com um sono assustador

Despertar Durante a Noite

O meu filho desperta mais do que uma vez durante a
noite

O meu filho volta a adormecer sem ajuda depois de
despertar

Anote aproximadamente a quantidade de minutos que o seu filho fica desperto durante a

noite:

Despertar Matinal

Preencha aproximadamente a hora a que o seu filho costuma despertar:
dias da semana

fins-de-semana




Sono Quer: projeto de intervengao de enfermagem para a promoc¢ao de um sono saudavel
nas criancas nos Cuidados de Satde Primarios

O meu filho acorda sozinho

O meu filho acorda mal disposto

Algum adulto ou irmdo acorda o meu filho

O meu filho tem dificuldade em levantar-se da cama

de manha

O meu filho demora muito tempo até despertar por
completo de manha

O meu filho acorda muito cedo de manha

O meu filho tem apetite de manha

Sonoléncia durante o dia

O meu filho parece cansado

Por favor, responda a uma ultima questio.

1. Que dificuldades tem sentido com o sono da sua crianga?

(nfo escreva o seu nome, este documento ¢ anénimo)
A sua colaboragdo é muito importante para nds
Muito obrigada

Margarida Gonilha

(maria.gonilha@arslvt.min-saude.pt)
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Tabela - Cronograma

Quando? O qué?
dezembro/ Enquadramento teorico
2022
- Pedido autorizagdo utilizagdo de questionario CSHQ-I & Professora Doutora
janeiro Barbara Figueiredo;
2023 - Elaboragao de breve questionario acerca do conhecimento do sono do bebé aos

pais/cuidadores;

fevereiro a abril

2023

- Apresentagdo do estudo a equipa;

- Pedido de autorizagdo da realizagdo do estudo ao responsavel d-

grupo experimental);

- Pedido de autorizagdo do estudo ao responsavel da 'rupo controlo)

- Pedido de autorizagdo do estudo ao Diretor Executivo do ACE-

- Submissdo de protocolo de investigagdo para apreciagdo por Comissdes de Etica
da regido de Lisboa e Vale do Tejo.

maio a julho 2023

- Construgao materiais I.LE.C. para o Programa Sono Quer
- Teste usabilidade dos materiais I.LE.C. do Programa Sono Quer

- Reformulagio dos materiais [.LE.C do Programa Sono Quer

Grupo experimental:

2024

setembro/2023 - Etapa 1: consentimento informado e aplicacio de questionario I aos
pais/cuidadores no dia do Diagnostico Precoce;
a
- Etapa 2: intervengao/programa do sono na 1* consulta, nas consultas dos 1, 2 ¢ 4
setembro/2024 meses de Vida;
- Etapa 3: na consulta 4 meses de vida aplicar questionarios I e II.
Grupo controlo:
setembro/2023 P
a -Etapa 1: consentimento informado e aplicagdio de questiondrio I aos
pais/cuidadores no dia do Diagnostico Precoce;
setembro/2024 . . D
- Etapa 2: na consulta 4 meses de vida aplicar questionarios I e II.
outubro/novembro | Tratamento de dados e apresentagdo dos resultados.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
de acordo com a Declaragdo de Helsinquia' e a Convengdo de Oviedo?

Por favor, leia com atenc¢@o a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorrecto ou que ndo estd claro, ndo
hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.
Titulo do estudo: “Sono Quer: projeto de intervengdo de enfermagem para a promoc¢do de um sono sauddvel nas
criancas nos Cuidados de Saude Primarios”

Enguadramento: O estudo de investigagdo acima mencionado realiza-se no ambito do | Mestrado em Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa, sob orientagdo

do realiza-se em 2 unidades c—

a Implementagdo do Programa Sono Quer nos conhecimentos dos

cientifica da Professora Doutora Joana Marques. Es

Tem como objetivos: conhecer a eficacia
pais/cuidadores e conhecer o efeito da implementacdo do Programa Sono Quer nos habitos de sono da crianca.
Pretendo contribuir para o conhecimento desta tematica, sendo necessério, a participacdo dos pais/cuidadores,
por isso a sua colaboragdo é fundamental.

[referir se é questionario para preencher, entrevista gravada, recolha de dados de processo ou outro método; que tipo de
dados serdo colhidos; se a sele¢cdo do/a participante for aleatéria ou houver grupo de controlo, explicar sumariamente o
método; mencionar local onde o/a investigador/a se encontra com o/a participante, quantas vezes e durante quanto tempo
aproximadamente; garantir destrui¢do de gravagdes (audio ou video) num determinado prazo]

Explicacdo do estudo: O convite para participar no estudo sera efetuado pela sua equipa de saude familiar no dia

do Rastreio das Doencas Metabdlicas do RN. Serdo participantes potencialmente elegiveis todos os bindmios

criangas/pais/cuidadores acompanhados em consulta de vigilancia de S| em duas US_
_ Os participantes do grupo experimental, para

além do acompanhamento previsto no Programa Nacional de Saldde Infantil e Juvenil (PNSLlJ), receberdo um
programa de educagdo para a saude sobre o sono infantil. Este programa sera realizado pela equipa de saide em 5
momentos distintos: no dia do Rastreio das Doengas Metabdlicas do RN, na primeira consulta de vida, na consulta
de 1 més de vida, na consulta dos 2 meses de vida e na consulta dos 4 meses de vida. Os bindmios
criangas/pais/cuidadores acompanhados na consulta de vigilancia de SI na USF Luz constituirdo o grupo de
controlo e receberdo o acompanhamento previsto no PNSLJ.

As informacgdes recolhidas serdo obtidas através do preenchimento de 2 questiondrios, para o qual despendera de
cerca de 15 minutos, em 2 momentos distintos, no dia do Diagndstico Precoce e no dia da consulta dos 4 meses.
Com estes questionarios pretende-se identificar os conhecimentos que os pais/cuidadores tém sobre o sono
infantil e conhecer os habitos de sono da crianga. De modo a garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados
colhidos sera utilizado um cédigo alfanumérico de forma a permitir associar os dois questionarios.

[referir se é questiondrio para preencher, entrevista gravada, recolha de dados de processo ou outro método; que tipo de
dados serdo colhidos; se a sele¢cdo do/a participante for aleatéria ou houver grupo de controlo, explicar sumariamente o

método; mencionar local onde o/a investigador/a se encontra com o/a participante, quantas vezes e durante quanto tempo

aproximadamente; garantir destrui¢do de gravagdes (audio ou video) num determinado prazo]

1 http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao Helsinquia 2008.pdf

2 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf




Condicdes e financiamento: ... A sua participacdo, neste estudo é voluntdria e pode retirar-se a qualquer altura, ou

recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias para si.

Este estudo nao Ihe trard nenhuma despesa ou risco, se houver deslocagdes ficardo a cargo da estudante.

O presente estudo mereceu parecer favoravel da Comiss3o de Etica para a Satde da ARSLVT.

[referir se hda ou que n3do hd pagamento de deslocagdes ou contrapartidas; informar quem financia o estudo (o/a
investigador/a ou outrem); mencionar o carater voluntario da participagdo e a auséncia de prejuizos, assistenciais ou outros,
caso ndo queira participar; informar que o estudo mereceu Parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Satde da ARSN]

Confidencialidade e anonimato: Todas as informagGes recolhidas sdo confidenciais e de uso exclusivo para o

presente estudo, sendo os registos destruidos no prazo maximo de 5 anos. O resultado da investigacdo sera
apresentado na Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa, se desejar conhecer os
resultados obtidos, podera contactar a estudante. [garantir confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos para o
presente estudo; prometer anonimato (ndo registo de dados de identificagdo) ou, caso contrario, afirmar que foi pedida e
obtida autorizagdo da Comissdo Nacional de Protecdo de Dados, garantindo, em qualquer caso, que a identificagdo dos
participantes nunca serd tornada publica; assegurar que os contactos serdo feitos em ambiente de privacidade]

... [agradecimentos e identificacdo do/a investigador/a — nome, profissdo, local de trabalho, contacto telefénico, endereco
electrénico — e da pessoa que pede o consentimento, se for diferente;]

Grata pela atengdo disponibilizada.

Expliquei a natureza e o propdsito do estudo.

Data: [/ , Assinatura:

(Maria Margarida Gonilha)
Contato: email: mariagonilha8070@esscvp

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informages verbais que me foram fornecidas pela
pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo
sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagéo dos dados
que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investiga¢do e nas garantias
de confidencialidade e anonimato que me sédo dadas pelo/a investigador/a.

NOME: ... it et s et it et et et et e e et e e e e e e e e e e e
ASSINATUI: s et cee et et et et ceteee et eae et ee ae e eae et ee e et e et e et e e Data: cce. [oeeee [oviennn.
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
BI/CD N: oo DATA 0U VALIDADE ..... [ueve [

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO: 1.vvvvevereeeereeeeeereeeeeeeesesseesseeeeeeeeseens
ASSINATURA D .. s et s s e e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Declaragao de protecao de dados

Investigagdo no ambito do | Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica

Instituicido promotora: Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa de Lisboa

Orientadora Cientifica: Porfessora Doutora Joana Marques

Projeto de Investigagao: “Sono Quer: projeto de intervengdo de enfermagem
para a promog¢ao de um sono saudavel nas criangas nos Cuidados de Saude
Primarios”

Investigador Principal: Maria Margarida Cabecinhas de Almeida Gonilha

Contatos Investigador Principal: i mariagonilha8070@esscvp.eu

‘D
Local a realizar o Projeto de Investigagéo*

Maria Margarida Cabecinhas de Almeida Gonilha, titular do cartdo de cidadao n°
12182152 8 ZW1, valido até 01-08-2029, doravante “DECLARANTE”, DECLARA

para os devidos efeitos que:

Se obriga a manter como reservada e confidencial toda e qualquer informagao
facultada, obtida ou de que possa ter conhecimento, no &mbito ou em conexao

com as atividades desenvolvidas.

(Local) , Data: I

Assinatura:

(Maria Margarida Gonilha)

1-  Lein°21/2014 de 16 de abril que regula a investigacao clinica.
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

I° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

TRABALHO DE PROJETO MODULO 11

SESSAO DE FORMACAO

Plano de Sessao

Maria Margarida Gonilha, n® 8070

Orientadora: Professora Doutora Joana Marques

ANO LETIVO 2022/2023



Tema: “Sono Quer: projeto de intervengdo de enfermagem para a promogdo de um sono
saudavel nas criangas nos Cuidados de Saude Primarios”

Populacdo Alvo: Profissionais de Saude _

Formador: Margarida Gonilha, n2 8070

Local: Sala de reunides da _

Data: 11 de setembro de 2023
Hora: 14 horas
Duracdo: 60 minutos

Objetivos:

Geral: Promover o Programa de sono “Sono Quer” na pratica quotidiana dos cuidados a
crianga/familia.

Especificos:

e Conhecer as etapas do Programa “Sono Quer”;

e Identificar 2 fun¢des do sono;

e Reconhecer 2 aspetos do sono do recém-nascido;

e Identificar 2 mudancas que ocorrem no sono da crianga ao longo do crescimento;

e Reconhecer 2 diferencgas entre os ciclos de sono do recém-nascido e os ciclos de sono
do adulto;

e |dentificar 2 consequéncias da privagdo do sono;

e Reconhecer 2 causas dos despertares noturnos;

e Conhecer 6 medidas de promogdo de sono seguro;

e Identificar 4 boas préticas de higiene do sono;

e Validar a pertinéncia da sessdo de formacdo apresentada com a participacdo de pelo
menos 50% da populagdo-alvo.



Etapas Objetivos Conteudos Metodologia Recursos Tempo
- Apresentar a formadora, Apresentacdo da formadora e do tema a abordar; Expositiva Computador/ecrd | 2 minutos
Introdugio tematica ¢ organizagdo da Apresentagdo dos objetivos da sessdo de formagao.
sessao Data Show
- Apresentar o Programa Sono Apresentacdo da escolha do tema; Expositiva Computador/ecrd | 15minutos
Quer Apresentacdo da problematica do estudo;
Apresentacdo dos objetivos do estudo; Data Show
Apresentacdo do material e métodos;
Apresentacdo do cronograma.
- Identificar a importancia do Partilha das fun¢des do sono; Participativa 15 minutos
Desenvolvimento | sono no desenvolvimento da Partilha da organizagio do sono;
crianga Analise das diferencas entre o sono da crianga e o sono do
adulto;
Partilha dos riscos da privagdo de sono.
- Reconhecer as vantagens da Discusséo das principais vantagens da promogdo de boas | Participativa 15 minutos
promogdo de boas praticas de praticas de higiene do sono.
higiene do sono.
] - Salientar aspetos relevantes Sintese da sessdo; Expositiva Computador/ecra 13 minutos
Sintese dos contetidos apresentados Esclarecimento de duvidas Interrogativa | Data Show
- Validar  interesse e Aplicagdo do questionario de avaliagdo. Interrogativa | Canetas
pertinéncia da formagéo através  de
Avaliaciao

questionario

de avaliagao.
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Diagrama do Modelo de Promog¢ao da Saude de Nola Pender (adaptado)

Caracteristicas e
experiéncias individuais

Comportamento especifico,
cognicoes e afeto

\ 4

Comportamento
anterior:

Percebe os beneficios para
a agao:

- Demonstra interesse pela
tematica;

-Reconhece os possiveis
retornos positivos do
comportamento e os ganhos
em saude

Resultado do
Comportamento

- Défice de conhecimento
relacionado com o sono
infantil

Identifica as barreiras para
a agao:

- Motivagao

Percebe a autoeficacia:

Capacidade Individual para
executar a acao.

Procura concorrente imediata (| controlo)

- Reorganizacao de tarefas e rotinas diarias
exigida pela prestacéo de cuidados a criancga;

- Tomada de decisao
Preferéncias (1controlo)

- Ter a informacgéao sobre sono infantil por
acesso digital;

- Visualizagéo de videos

Fatores pessoais:

Bioldgicos: sexo, idade;

Socioculturais: estado
civil, grau de
escolaridade, grau de
parentesco;

Sentimento em relagao a
actividade:

Motivacao para ter acesso a
informacéao sobre o0 sono
infantil

\ 4

A 4 A 4

A\ 4

Influéncias interpessoais:

Relacdo com a crianga, com
a familia e com os
profissionais de saude

Comportamento de
Promoc¢ao de saude

- Aumentar o
conhecimento dos
pais/cuidadores sobre o
sono infantil.

- Utilizar os recursos
disponibilizados de forma
a promover um sono
saudavel nas criangas.

Compromisso com o
plano de agao:

- Adotar a informacéao
transmitida nos
cuidados a crianga,;

- Consultar os
panfletos e videos
disponibilizados e

utilizar a informacéo
disponibilizada;

Situacgdes que influenciam:

Confianga na informacgao
transmitida e/ou discordar da
mesma

Fontes: Health Promotion Model (revised) — Murdaugh, C.L.; Persons M.A.; Pender, N.J. (2015). Health Promotion in Nursing Practice. 7th Editions. New York: Pearson.p.35 ou

https://nursinganswers.net/reflective-guides/penders-model.php
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--_I- e * I Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediétrica
Unidade Curricular de Trabalho de Projeto I

Sono Quer:

projeto de intervencao para a promocao de um sono saudavel nas

criancas em contexto de Cuidados de Saude Primarios

Orientado por: Realizado por:
Professora Doutora Joana Marques Margarida Gonilha, n® 8070

Lisboa, setembro de 2023



Sumario

* Introducao e Sindrome da Morte Subita do

e Material e Métodos Lactente

« Cronograma * Higiene do sono

« Funcdes do sono * Sono e alimentacdo

* Apresentacao dos materiais “Sono
Quer”

e Reflexao final

* Padrao do sono
* Fases do sono
* O sono do adulto

.  Referéncias bibliograficas
* O sono nos primeiros 4 meses de

vida
* Horas de sono recomendadas
* Riscos da privacao de sono



. Introducao

e Escolha do tema

- Nas consultas de vigilancia do Programa de Saude Infantil os problemas de sono apresentam-se como
um dos maiores desafios para os pais/cuidadores.

- Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (1) contempla a importancia de estabelecer bons habitos de
sono (cuidados antecipatdrios desde o 12 més de vida até aos 18 anos).

Apesar das considera¢cdes anteriores, o sono é um tema ainda pouco abordado nos Cuidados de Saude
Primarios. (2)



* Problematica do estudo

- Os disturbios do sono estdo presentes em cerca de 20-30% dos lactentes e criangas em idade pré-escolar
(3,4). Estes problemas de sono na 12 infancia podem persistir na infancia e mesmo até a idade adulta (5-7).

- 38% dos pais reporta aos profissionais de saude problemas de sono no 12 ano de vida (8,9);

- Consequéncias no desenvolvimento infantil;

- Existe evidéncia de possiveis efeitos no funcionamento parental e familiar (cansaco crénico; agravamento do
estado de saude geral e depressao pds-parto)

Todas estas possiveis consequéncias suportam a necessidade de uma intervengao precoce



* Importancia para a Melhoria da Qualidade dos Cuidados

- Estudos preventivos demonstraram que mudar o conhecimento dos
pais acerca do sono infantil pode prevenir problemas de sono
(5,10,11).

- Os profissionais de saude encontram-se numa posicao privilegiada
para informar, esclarecer e orientar os pais/cuidadores sobre o sono
infantil.

- Contudo as evidéncias sugerem que os profissionais de saude e os
pais nao recebem treinamento nem informacdes sistematicas e
suficientes sobre o sono (3,12).

- Nao existem muitos estudos em Portugal.



* Pergunta de partida

“Qual a eficacia da aplicacgo de um programa de sono aos
pais/cuidadores durante os primeiros quatro meses de vida?”



Objetivo Gerais:

1. Conhecer a eficacia da implementac¢ao do Programa Sono Quer nos
conhecimentos dos pais/cuidadores;

2. Conhecer o efeito da implementa¢ao do Programa Sono Quer nos
habitos de sono da crian¢a aos 4 meses de vida.

3. Conhecer o efeito da implementac¢ao do Programa Sono Quer nas
dificuldades dos pais/cuidadores no sono das criangas aos 4 meses
de vida.



Il. Material e Métodos

* Tipo de estudo

Abordagem quantitativa - estudo quase-experimental de pré-teste e de pds-teste com grupo de
controlo nao equivalente

* Populacdo e amostra

Populagdo: bindmios crianca/pais/cuidadores acompanhados em consulta de vigilancia de Sl nos
CSP

Amostra nao-probabilistica intencional = grupo experimental da implementacao do programa
“Sono Quer” e grupo de controlo deste programa



Variaveis

* Varidvel independente: programa de intervencdao Sono Quer

 Variaveis dependentes: conhecimentos dos pais/cuidadores; habitos de sono da

crianca aos 4 meses de vida; dificuldades dos pais/cuidadores.



Hipoteses de Estudo

HO: N3o foram identificadas diferengas entre os conhecimentos dos pais/cuidadores do grupo experimental e do grupo de

controlo.

* H1: Os pais/cuidadores do grupo experimental apresentaram mais conhecimentos em relacdo ao grupo de controlo.

* HO: N3o se verificaram diferencas nos habitos de sono das criancas entre o grupo experimental e o grupo de controlo.

* H2: As criancas do grupo experimental revelaram melhores habitos de sono do que as criangas do grupo de controlo.

* HO: Nao se verificaram diferencas nas dificuldades sentidas pelos pais entre o grupo experimental e o grupo de controlo.

* H3: Os pais/cuidadores do grupo experimental referiram menos dificuldades do que os pais do grupo de controlo.



e Colheita e tratamento de dados

Diagnéstico Consulta Consulta Consulta

Precoce Consulta 12 més 2 meses 4 meses

Entregar Consentimento Informado

Aplicar Questionario |

Aplicar Questionario ll

Implementag¢ao do Programa Sono

Quer

Prevé-se que os dados colhidos sejam tratados estatisticamente com recurso ao software IBM SPSS® versao 27, e que os

dados colhidos através da questao aberta sejam tratados recorrendo a analise de conteudo de Bardin.



* Implicacdes Eticas

Direito de autodeterminacgao, pelo Direito a intimidade, pelo Direito ao anonimato e a confidencialidade, pelo
Direito a protegao contra o desconforto e o prejuizo e pelo Direito a um tratamento justo e equitativo através
do consentimento informado, livre e esclarecido fornecido pela investigadora. Serd, também, utilizado um

codigo alfanumeérico para associar os dois questionarios.

O acompanhamento do grupo de controlo esta garantido, uma vez que continuara a receber a educacao para a
saude preconizada pelo PNSIJ, salvaguardando eventuais questdes éticas sobre iniquidades de cuidados entre

os dois grupos.

Declaragao de autorizacao das coordenadoras da USF Q e da USF L e o Parecer favoravel do Presidente do

Conselho Executivo do ACES e da Comissdes de Etica da regido de Lisboa e Vale do Tejo.



Ill. Cronograma

Desde [72:009101¢0) Enquadramento tedrico
2022

janeiro 2023 - Pedido autorizacdo utilizacdo de questionario CSHQ- a Professora Doutora Barbara Figueiredo;

- Elaboragdo de breve questionario acerca do conhecimento do sono do bebé aos pais/cuidadores;
fevereiro 2023 - Apresentacdo do estudo a equipa;

- Pedido de autorizacdo da realizacdo do estudo ao responsavel da USF Q (grupo experimental);
- Pedido de autorizagdo do estudo ao responsavel da USF L (grupo controlo)
- Pedido de autorizacdo do estudo ao Diretor Executivo do ACES;

- Submissao de protocolo de investigacdo para apreciagdo por Comissdes de Etica da regido de Lisboa e Vale do Tejo.
Sl plipEfEl Grupo experimental:

setembro de 2024 L . . . ) . . . .
- Etapa 1: aplicacdo de breve questionario acerca do conhecimento do sono infantil aos pais/cuidadores no dia do Rastreio das Doencas

Metabdlicas;
- Etapa 2: intervenc¢do/programa do sono na 12 consulta de vida, nas consultas dos 1, 2 e 4 meses de vida;

- Etapa 3: na consulta 4 meses de vida aplicar questionario Il (conhecimentos e habitos de sono da crianga).
setembro " 2023 a Kci{ilJoXelelslige] oK

setembro de 2024 L L . : ) ) . )
-Etapa 1: aplicagdo de breve questionario acerca do conhecimento do sono do bebé aos pais/cuidadores no dia do Rastreio das Doengas
Metabdlicas;

- Etapa 2: na consulta 4 meses de vida aplicar questionario Il (conhecimentos e habitos de sono da crianga).

outubro 2024 Tratamento de dados e apresentacdo dos resultados.



Vamos falar de sono?

* Uniformizando a intervencao...

Logdtipo Programa Sono Quer

Linktree Programa Sono Quer



O que os pais/cuidadores esperam...

Fonte: https://mommysconcierge.com/monitorando-o-sono-e-a-respiracao-do-seu-bebe/

- h

Fonte: https://www.poesisespacosaude.com.br/o-que-pode-estar-prejudicando-o-sono-do-bebe/

Fonte: https://es.olx.com.br/norte-do-espirito-santo/artigos-infantis/sono-do-
bebe-1046471295

Fonte: https://jornalismocolaborativo.com/sono-do-bebe/



O que podem encontrar...

Fonte: https://demaeparamae.pt/artigos/aprenda-descodificar-choro-bebe

Fonte: http://www.bloggraodegente.com.br/bebe/bebe-chorar,

HEFFFRNNE

Fonte https://hypescience.com/wp-content/uploads/2016/05/chorar-ate-
dormir.jpg

Fonte: https://www.gestacaobebe.com.br/deixar-o-bebe-chorar-para-

aprender-a-dormir-sozinho-faz-mal,




V. Funcdes do sono (adaptado de Paiva (13))

O sono é um estado multifuncional:

* Manutencao da vigilidade; -

* Conservagao de energia; ff% f

* Mecanismos de termorregulacao central; * z *Tt

» “Desintoxica¢do” do cérebro; B\

- Sistema imunolégico; e 2 8
» Desenvolvimento e maturacio do cérebro; e e s

 Plasticidade do cérebro;
* Formacao e consolidacao da memoria;
* Regulagao de diversos processos metabdlicos.



V. Processo circadiano

» “Reldgio bioldgico” que se localiza no hipotalamo

* Funciona de acordo com as pistas que o nosso cérebro recebe do
ambiente (ciclo de luz/escuridao)

24k

i Snime = Z2Z

1&h



Melatonina

* “Hormona da noite”

* Produzida na glandula pineal a partir, em média, das 20h, podendo
variar de acordo com a idade

* Tem a funcao de avisar o organismo que € hora de dormir

* Inibida pela luz, sendo a luz azul a que mais compromete a sua
producdo e a luz vermelha/alaranjada a que menos compromete

Mt de Melsosning




V. As fases do sono (adaptado de Cordeiro (14))
| Sonondo-REM _ |SonoREM

Descanso dos centros cerebrais Grande atividade cerebral

Palpebras fecham-se Sonhos

Pupilas contraem-se Arguivamento, andlise e regulacdo de
estimulos e ideias

Corpo parado - inagao Corpo paralisado

Respiragao curta, regular e lenta Respiragao irregular

FC baixa FC aumentada

Diminui¢do da temperatura Acordar espontaneo

Movimentos rapidos dos olhos
Erecdao do pénis e clitoris

Impossibilidade de controlo da
temperatura



VI. O sono do adulto

e Ciclos de 90 — 110 minutos

* NREM (estadio 1-3) REM Estadio 1
« REM e Transigao

sono-vigilia

cerebral

TIPICO CICLO DE B HORAS DE S0MD

Estadio 3 Estadio 2

Sono Sono leve
profundo

-] 1 a 2 L] ] L] 7 E ]
Hors depon de este deiiado




VIl. O sono do Recém-nascido (RN)

* Apds o nascimento os ciclos de sono nao sao influenciados pelo dia e pela noite;
e A crianca dorme cerca de 17 horas por dia e é a fome que o desperta;

* O ciclo de sono da crianca dura cerca de 60 minutos e tém maior proporcao de
sono REM (mais vulneravel a despertares noturnos);

* Gradualmente, apds o 12 més de vida o sono vai-se consolidando em torno do
periodo noturno.



O sono nhas primeiras semanas de vida (Brazelton (15))

6 estados de sono-vigilia:

Sono profundo;

Sono leve (equivalente ao sono REM);
Estado de sonoléncia entre o sono e a vigilia;
Estado alerta;

Agitacao;

Choro.

» No 12 e no ultimo estado o RN fecha-se aos estimulos do ambiente. Os
outros sao estados transitorios e o estado alerta é o auge.

» Para a crianca aprender a dormir é parte integrante da aprendizagem da
sua autonomia.



Ciclo de sono
(primeiros meses)

D FASE 1

§0-50 min

0-10 min
PARCIALMENTE DESPERTO SONOLENCIA
FACIL ACORDAR l
t FASE 2
FASE 4 10=20 min
{0 mn

EXNTRANDO EM

SONO LEVE - REM e
SONO PROFUNDO




O sono do RN (adaptado de Hogg (16))

* Os ciclos de sono leve, sono profundo, vigilia, alimentacao e regresso ao sono que
os RN apresentam, podem estabelecer-se cerca das 4 semanas de vida;

 E.A.S.Y. —acronimo para a rotina estruturada que pode ser estabelecida desde o 12
dia de vida. Ciclo recorrente que dura cerca de 3 horas:

e Eating (Comer)

o Activity (Atividade)
e Sleep (Dormir)

* You (Tu)



O sono as 3 semanas
e Os ciclos de sono e vigilia parecem ficar mais organizados;

A amamentacdao comeca a ganhar um padrao e 0s pais comegcam a conseguir
identificar alguns sinais da crianca;

* Pode iniciar-se a “agitagcdo do fim do dia”: sempre a mesma hora, mesma
duracao, crianca inconsolavel e sono duradouro apds este periodo. E uma

“descarga “dos estimulos diarios que a crianca necessita para adormecer (15);

* 12ritual: rotina pré-sono.



O sono aos 4 meses (15)

O sistema nervoso da crianca ja esta mais desenvolvido (algumas criangas ja
conseguem dormir 8 horas seguidas);

 Comecam a perceber que ha uma reacao dos pais perante as suas acoes (altura
ideal para iniciar estratégias de higiene do sono);

* Podem passar para o berco de grades;

* Escolher uma hora para dormir que seja adequada a rotina familiar;



O sono aos 4 meses (15)

* Acrianca desperta para o mundo;

* Sentidos mais ativos com grande capacidade de absorver muito mais
informacao;

* Crianca pode chorar mais;

* Ciclos de sono-vigilia podem alterar-se, o que leva a crianca a despertar com
mais facilidade!



VIIl. Horas de sono

SLEEP DURATION RECOMMENDATIONS

SLEEPFOUNDATION.DRG | SLEEFR.ORG




IX. Riscos da privacao de sono

Risco para os pais: Risco para a crianga:

- Dificuldade de - Temperamento dificil;
concentragdo e memoria;

- Irritabilidade;

- Fadiga, stress, falta de
motivacao;

- Cansaco constante;
- Dificuldades cognitivas;

- Alteracdes
comportamentais.
- Maior utilizacao de

estimulantes.




Principais causas despertares noturnos

Fome
Frio
Desconforto

Mudangas
Falta de Despertares

Associagoes

: = de sono
estimulagdo noturnos

durante o dia (colo, leite)

Rotina
desajustada

Estimulos
Ecras




X. Sindrome da morte subita do lactente

* A nivel mundial: 1-2/1000 nados vivos
* A nivel nacional: 0,1-0,2/1000 nados vivos

T2 - Dihod &b imesrada da § Srey, pod cedns dié maare (LI0- LI Eats & - Warskdsds imdennd s daorisegs - Bies sdacasnads - 51 couLs) & e, ungends § dittritikla gecgrilics de




Posicao de deitar/prevencao SMSL (18,19)

* Durante os primeiros 6 meses a cama deve estar ao lado da cama dos pais/cuidadores;
* Decubito dorsal e sem almofada;

 Sem inclinacao;

* A cama deve ser apropriada para a crianca (normas EN 716-1:2008; EN 716-2:2008);
 Evitar o sobreaguecimento da crianca (temperatura ambiente 18-212C);

* Evitar ambientes de fumadores;

e Chupeta pode reduzir o risco de morte subita.



Room-sharing # Bed-sharing (18,19)

Bed-sharing nao é uma pratica consensual,
Sociedade Portuguesa de Pediatria recomenda que até aos 6 meses a cama seja

colocada ao lado da cama dos pais/cuidadores; L. ¥ LIRS 4
Condicoes de seguranca:

Fo
- Colocar a crianga apenas quando os pais/cuidadores estiverem acordados; ;

>,
- Eliminar todas as possibilidades de a crianc¢a cair da cama; .L +4 g
k& .
& 7

- A crianca ndo deve ser colocado entre os pais/cuidadores;
- Acrianca nunca deve ser deixado sozinho na cama dos pais/cuidadores.

* Desaconselhado: pais com problemas de tabagismo, alcoolismo, toxicodependéncia,
obesidade ou que estejam sujeitos a tratamentos com tranquilizantes (aumenta risco

SMSL).



XI. Higiene do sono (desde os 3/4 meses de vida):

* Promover um horario regular de deitar todos os dias, incluindo ao fim-de-semana (diferenca
maxima de 30 minutos);

* Estabelecer uma rotina da hora de deitar, com um ritual sempre igual (p.e. banho, trocar a fralda,
pijama, ler ou cantar);

* Deitar a crianca sonolenta, mas ainda acordada (permitir objeto transicao);
e Evitar que adormeca sem ser na propria cama;

e Evitar atividades estimulantes antes de adormecer.



Para o sucesso:

* Rotina;

Ritual pré-sono;

Coeréncia no processo;

Motivacao;

Consisténcia.




XIl. Sono e alimentacao (15):

*Nas primeiras semanas de vida o estdmago da crianca é de pequenas dimensdes, pelo que tem de se alimentar
muitas vezes.

*E importante alimentar a crianca em livre demanda.

*Muitas criangas pedem mamadas mais frequentes ao final do dia.

*Geralmente mais despertares noturnos com leite materno em relagao ao leite adaptado.

*A Academia Americana de Medicina do Sono informa que criangas de termo, saudaveis, que estdao a aumentar
bem de peso e que comem bem durante o dia, aproximadamente a partir dos 6 meses ja nao necessitam de

comer durante a noite.

*As maes que amamentam devem evitar ingerir cafeina.



Cuidados antecipatdrios Sono (adaptado de Mindell)

Diagndstico Primeira 1 Més 2 Meses 4 Meses
Precoce Consulta
Sono e 1 1
desenvolvimento
Seguranca do 2 2
sono
Sono e 4 4
alimentacao
Higiene do sono 5
Sono dos 3 3 3

pais/cuidadores




XIl. Reflexao final

* A promocao de bons habitos de sono devera ser uma das principais preocupac¢des do EEESIP como forma de
minimizar os efeitos dos disturbios do sono infantil e as consequéncias a longo prazo que dai podem advir
para a crianga e para a sua familia;

* O EEESIP e restantes profissionais de saude devem incluir o tema do sono na orientacao aos pais para que
tenham conhecimento da importancia que assume no desenvolvimento e crescimento infantil;

* Pretendo contribuir para a exceléncia dos cuidados prestados a crianca/jovem e familia, maximizar todo o
potencial da crianga e proporcionar bem-estar a crianca e sua familia.

Principais limitagoes:

* limitacdao temporal para o estudo.



Duvidas?




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Questionario de avaliacao

Sessio de formacio: “Sono Quer: projeto de intervengdo de enfermagem para a
promogdo de um sono saudavel nas criangas nos Cuidados de Satde Primarios”

Este questionario insere-se no ambito do Trabalho de Projeto II, integrado no I Curso de
Mestrado em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Satde da
Cruz Vermelha Portuguesa. A informacgao recolhida ¢ confidencial e apenas para fins
académicos. O anonimato est4 assegurado.

O presente questionario tem como objetivo validar a pertinéncia da sessio de formacio
apresentada.

Assinale com um X, na grelha alvo aqui presente, o valor que corresponde a sua opinido
sobre cada um dos itens do processo de formacdo em que acaba de participar, baseando-
se na seguinte escala:

1 2 3 4
Nada favoravel Pouco favoravel Favoravel Muito favoravel

Justificacao da formacao
Conhecimentos adquiridos
Organizacao da formacio

Contetdos do programa

Acao pedagogica do formador
Importancia para a pratica profissional

Objetivos correspondentes as expectativas

Sugestoes de melhoria:

Obrigada pela sua participagao

Elaborado por: Maria Margarida Gonilha, Aluna do I Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Peditrica, da ESSCVP

Orientado por: Professora Doutora Joana Marques



Apéndice V — Grelha de Teste de Usabilidade dos materiais I.E.C do Programa
Sono Quer
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Ap6s consultar o documento que foi partilhado e que se encontra em construgao, participe
e refira o seu grau de satisfagdo. A sua opinido ¢ importante.

Avaliagdo do Flipbook - Programa Sono Quer

Insatisfeito | Pouco Satisfeito Muito

Escala de satisfagdo o T
satisfeito satisfeito

Critérios

Conteudo

Tipo de informacao

Linguagem

Grafismo

Tamanho de letra

Tipo de letra

Area “O Sono da Crianga”

Area “Seguranca do Sono da
Crianga”

Area “Higiene do Sono”

Area “Sono ¢ Alimentagao”

Area “Como ajudar a crianca a
dormir bem?”

Organizacdo da informagao

Utilidade

Sugestdes:




Ap6s consultar o documento que foi partilhado e que se encontra em construgao, participe
e refira o seu grau de satisfagdo. A sua opinido ¢ importante.

Avaliacdo da Plataforma Linktree - Programa Sono Quer

Insatisfeito | Pouco Satisfeito Muito

Escala de satisfagdo o T
satisfeito satisfeito

Critérios

Conteudo

Tipo de informacao

Linguagem

Grafismo

Tamanho de letra

Tipo de letra

Folheto “O sono dos 0-4 meses”

Folheto “Seguranca do Sono”

Folheto “Ajudando a estabelecer
uma rotina do sono...”

Videos

Acesso a informacao

Utilidade

Sugestdes:




Apéndice W — QR Code para acesso a plataforma Linktree do Programa Sono

Quer

224
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Link Seguran¢a do sono

https://www.canva.com/design/DAFoJ sJYO4/Dak3avlinkgecm ZIBE -

yw/watch?utm_content=DAFoJ sJYO4&utm campaign=share_your_design&utm_med

ium=link&utm_source=shareyourdesignpanel

Link saco de dormir

https://www.canva.com/design/DAFoJ NJdwE/Ng32rbpAOW g8hSkTGO0JFzw/watch?ut
m content=DAFoJ NJdwE&utm campaign=share your design&utm medium=link&
utm source=shareyourdesignpanel

Link Harvey Karp5 s’s

https://www.canva.com/desien/DAFoJ4usl4k/ZTJ3BoU80FRhp0-

dRblJkw/watch?utm content=DAFoJ4usl4k&utm campaign=share your design&utm

_medium=link&utm_source=shareyourdesignpanel

Link SWADDLE

https://www.canva.com/design/DAFoJOK-
sz0/rdkgsTIr5eKXbQUemPDWeQ/watch?utm content=DAFoJ0OK-

sz0&utm campaign=share your design&utm medium=link&utm source=shareyourde

signpanel



Apéndice Y — Logotipo Programa Sono Quer
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Logotipo Programa Sono Quer



Anexos
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Anexo I — Declaracao Elo de Ligacao
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Investigagao no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Infantil
e Pedidtrica

Instituicdo promotora: Escola Superior de Satde da C©
Portuguesa de Lisboa (ESSCVP) ruz Vermelha

Orientadora Cientifica: Professora Doutora Joana Marques

Projeto de Investigagdo: “Sono Quer Projeto de Intervencio de Enfermagem
para a Promogao de um Sono Saudavel nas Crian¢as nos Cuidados de Sadde

Primarios”
Investigador Principal: Maria Margarida Cabecinhas de Almeida Gonilha

Contatos Investigador Principal: & mariagonilha®o T0{@esscvp.eu,
‘\.

Locais a realizar o Projeto de Investigacio:
Nota informativa- O "Elo de Ligagdo” ira efetuar um contato prévio com o

participante e informa-lo acerca:

1. Do investigador ter interesse em contata-lo, para o convidar a participar

no estudo;
2. Dos direitos que lhe pertencem para livremente aceitar ou recusar este

contato do investigador,;
3. De gue enquanto “elo de ligagdo”, garante o respeito pela
confidencialidade de todos os seus dados.

(profissional de sadde), a desempenhar

as fungbes de a _-

{instituicdo de salde) declaro que aceito ser o "Elo de Ligagdo™ no projeto de

investigacao de acordo com o que acima esta estipulado.

(Local) _-_ Data: 1 67 3 ¢ 2023
rssravrs: (N
7 Ty

R T PR T e e R e e




Anexo II — Autorizacio para utilizacado CSHQ-I
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Figura

Q,  Pesquise no correio = eoine~ (D @ i ?ﬂ'm

L B o ® 2= T T 4 m o ¢ BdeMD f 3 @Em*

. Birbars Farnandes Carvalhs Figupineds e, WL T g B
i el -

Cara Maria Gonilhe

Muifo agradecsmos & 5oy Iorerse ra imesigario qui e vindo a reakrar, Tem a rirka autorizagdo para poder Tapes uss no
imbito do veu mestrado o guestiordrio Chitdren's Sieep Hobils Cuestionnare - infont Wersion

Meihores cumprimenbas

Rt Vg
Fzbes

T o e e
Carpa de Tassbe STH-257, Binga Foruagsl

Da: Maria Gorélhs «zatiztenlh 80TS0 e

Errvlaada: T de Aevereiin & 2023 20042 04
Parw: Bhrbars Fereandss Carsalho Frgusinedo

Autorizacdo para utilizagdo CSHQ-I



Anexo III — Declaracio Autorizacio para realizacao do estudo da Coordenadora
da USF C
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Declaracdo

Unidade de E-al.':d—declarn que tomei conhecimento do projeto

de investigacao Sono Quer: projeto de intervengdo de enfermagem paro o promogio de

um sone saudavel nas criangas nes Culdados de Salde Primdrios. Declaro nada ter a opor

a sua realizagdo na Unida—

Lishoa, de ; ORI 2023

A
-



Anexo IV — Declaracao Autorizacio para realizacao do estudo da Coordenadora
da USF L
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Ler: prajeto ge infervencao |




Anexo V — Declaracio Autorizacio para realizacio do estudo Direcio Executiva
do ACeS
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DECLARACAD

Ma quaolidaode de Directora Executiva do Agrupamenio de Centros de Salde

deciare que existern condigoes logisticas,
nUManas e eficas para assegurar a reqlizacdo do projeto “Sono Guer: profelo de

inferveng o de enfermagem para a promo¢ao de um
nos Cuidados de Salde Primdarios”, rnc

5 Criancgas

sob a responsabilidade da 5r° Enfermeira Maria Marganda Cabecinhos de

Almeida Gonilha, fendo como Orentadora Cientifica a 52 Professora Doutora
Aoana Mﬁ“q._JE-';.

- o .

$10R 203

Dyt




Anexo VI — Parecer da Comissio de Etica para a Satide da ARSLVT
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- &
REPUBLICA '
PORTUGUESA o SINS sk ™ Qr STI vE

SAGE

Exma. Senhora
D¢.® Maria Gonilha

mariagonitha8070{fesscvp By

c/c:

Sua Referkncia Sun Comunicagho de Mossa Refaridncia Data
2367 /CE5/2023

Assunto: Sono quer: projeto de interveng3o de enfermagem para a promogo de um sono sauddvel
nas criangas nos culdados de sadde primdrios.

A Comiss3o de Etica para a Sadde da ARSLVT, apreciou na sua reuniio da secgio de investigaco do dia
14.04.2023, o projetc mencionado em epigrafe, e emitiu parecer favordvel ao estudo com
recomendagbes.

Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar

O Conselhe Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigBes para a
sua concretizaclio,
A

Com os methores cumprimeantos, |r.-*— N

u#m%ﬁw

Prigidenie do Conseto Divetivo da

A MI\ a
|

Av. Estados Ihendos da Amsbiica a*75-77, 1749-004 Lnboa
Tel. +351 318 d3d 800 | Fax «3510 218 409 123
wﬂlﬂ-_.ﬂl-.u'l.ﬁ'll'l-ﬂﬂdf.llt e Bilal men isle il



Anexo VII — Certificado Comunicac¢ao Oral
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| Encontro Cientifico em Saude e Bem-Estar

Escola Superior de Enfermagem
Universidade do Minho

Certifica-se que Maria Margarida Gonilha apresentou online o trabalho com o titulo “Sono
quer: Promog¢ao de um sono saudavel nas criang¢as nos cuidados de saude primarios”, da
autoria de Maria Margarida Gonilha e Joana Marques em formato de Comunicacao Livre,
no | Encontro Cientifico de Saude e Bem-Estar, que decorreu na Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Minho, em Braga, no dia 21 de junho de 2023.

¥ J
i

R
-~ o -
o - o,

Ana Paula Macedo T Tﬂ <
(Presidente da Comissdo Organizadora) J
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