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Os Contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saudde Infantil e Pediatrica na

Promocéo do Sono da Crianca Hospitalizada

“(...) Eis o meu segredo. E muito simples: s6 se vé bem com o
coracao. O essencial é invisivel para os olhos (...)"
(Antoine de Saint-Exupéry, 2015)
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“Eram cerca das 3 horas da manhé& quando ela acordou, num local desconhecido, caras
desconhecidas. Ouvia muitas vozes, mas ndo reconhecia nenhuma. — Ela acordou! — Esta
voz ela reconheceu, era do seu pai, parecia aflito. Rapidamente os olhares se viraram para
ela. Ela nao ficou assustada, o pai tranquilizou-se quando os olhos se cruzaram. As caras
desconhecidas emanavam seguranca. — Querida, vamos levar-te para outra sala, ndo
tenhas medo! — Ela s6 acenou com a cabecga, ainda um bocadinho confusa com o que
estava a acontecer. — Olha, vamos ter de p6r aqui um tubinho na tua méo. Vou mostrar-te
como vai ficar aqui neste boneco, esta bem? — A senhora de tlnica branca que ela ndo
conhecia picou 0 boneco com uma agulha e depois retirou-a, ficando apenas um tubo de
borracha. Ela achou aquilo engracado e apesar do seu panico a agulhas ficou muito
relaxada porque o boneco nem se mexeu. — Posso ver a tua mao? — A mesma senhora
agarrou com cuidado na méo dela, era tdo delicado aquele toque. Entretida com as outras
senhoras que brincavam com ela e enquanto o pai a abracava, la ganhava ela um tubo igual
ao boneco e conferiu. — Nao doeu nada! — Disse entusiasmada. Trocaram de sala, para uma
com bonecos nas paredes e muitas camas. N&o sabia que sitio era aquele, mas as
senhoras eram tdo amaveis e a mae e o pai estavam ali. Fechou os olhos e dormiu

tranquila.”

A minha dedicat6ria é para todas as enfermeiras que trataram tdo bem de mim e da minha
familia, num momento menos bom da minha vida e que, antes mesmo de ser enfermeira,
me ensinaram o que € cuidar. A elas, que hoje sdo minhas colegas e continuamos a sorrir

juntas.
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RESUMO

Dormir € essencial para a vida humana e para o desempenho das atividades do dia-a-
dia. Atualmente, mais se sabe sobre 0 sono e este deixa de ser encarado como um periodo
de descanso, passando a ser essencial para a regulacado de vérias fungcfes do corpo humano.
Na infancia, dormir torna-se ainda mais importante devido a plasticidade neuronal e ao forte
desenvolvimento associado a esta etapa do ciclo vital.

A hospitalizacdo de criancas e jovens produz alteragdes no sono e, deste modo, esta
tematica, bem como a area do conforto, devem ser um foco de atengéo dos profissionais de
saude e, em especial, do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e
pediatrica, garantindo os melhores cuidados de salde a crianca/jovem e sua familia.

Tendo por base a tematica do sono infantil das criangas e jovens hospitalizados
desenvolveu-se um projeto, visando contribuir para a promogéo do sono saudavel e seguro
das criangas hospitalizadas.

Neste relatorio sera ainda realizada uma reflexdo critica e estruturada acerca das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, especificas de enfermeiro especialista em

enfermagem de saude infantil e pediatrica e de mestre.

Palavras-chave: Competéncias, Conforto, Crianca, Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica, Hospitalizagéo, Sono.
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ABSTRACT

Sleep is essential for human life and for the performance of day-to-day activities. Currently,
more is known about sleep and it is no longer seen as a period of rest, but as essential for the
regulation of various functions of the human body. In childhood, sleep becomes even more
important due to neuronal plasticity and the strong development associated with this stage of
the life cycle.

The hospitalization of children and young people produces negative effects on sleep and,
thus, this issue, as well as the area of comfort, should be a focus of attention of health
professionals and, in particular, of the nurse specialist in child health nursing and pediatrics,
ensuring the best health care to the child/youth and their family.

The method used in this report and that describes the activities carried out throughout the
internships of the master's degree course in nursing was the project methodology. The project
aims to contribute to the promotion of healthy and safe sleep in hospitalized children.

This report also includes a critical and structured reflection on the common competencies
of specialist nurses, the specific competencies of specialist nurses in pediatric and child health

nursing, and the master's competencies.

Keywords: Competencies, Comfort, Child, Child and Pediatric Health Nursing,

Hospitalization, Sleep.
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ME Mestrado em Enfermagem
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OE Ordem dos Enfermeiros

PNSIJ Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
REM Rapid Eye Movement

REPE Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
RN Recém-Nascido

SMSL Sindrome de Morte Subita do Latente

SPP Sociedade Portuguesa de Pediatria

SPS Seccao de Pediatria Social

uc Unidade Curricular

uccC Unidade de Cuidados na Comunidade

UCIN Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
UCIP Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
USF Unidade de Saude Familiar
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no &mbito da Unidade Curricular [UC] Relatério Final, presente
no ciclo de estudos do primeiro semestre, do segundo ano, do Mestrado em Enfermagem
[ME], com area de especializacdo em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica. Foi
orientado pela Professora Maria Eduarda Correia.

O relatorio representa todo o percurso formativo realizado ao longo dos varios contextos
clinicos e destina-se a relatar e a refletir acerca da aquisicdo e desenvolvimento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista [CCEE], das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica [CEEEESIP] e das
Competéncias de Mestre.

O estagio do ME englobou todos os contextos de cuidados a crianca/jovem e sua familia,
e foi repartido em Estégio | e Estagio Final. O Estégio | foi realizado em contexto de Cuidados
de Saude Primérios [CSP] numa Unidade de Saude Familiar [USF]. O Estagio Final englobou
os contextos: Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos [UCIP], Servi¢o de Internamento
de Pediatria e Unidade de Neonatologia.

Cada vez mais, os cuidados de salde assumem maior importancia e exigéncia técnica.
Independentemente da é&rea de especializacdo, 0 enfermeiro especialista integra
competéncias cientificas, técnicas e humanas acrescidas, que permitem uma atuacdo
multidimensional, em qualquer um dos niveis de cuidados, bem como na educacédo e na
gestdo, mobilizando o0s seus conhecimentos para avaliar, ponderar e solucionar
adequadamente determinadas situacdes (Regulamento n.°140/2019, 2019). Esta linha de
pensamento vai ao encontro das competéncias de mestre e o presente relatério final de
estagio serve como método de comunicacao de conclusdes e conhecimentos, fundamentando
a aprendizagem (Decreto-Lei n.°74/2006, 2006).

O presente relatério engloba o projeto de intervencao realizado ao longo dos estagios,
realizado com base na metodologia de projeto. Esta metodologia baseia-se na “(...)
investigacdo centrada num problema real identificado e na implementacéo de estratégias e
intervencOes eficazes para a sua resolucdo.” (Ruivo et al.,, 2010, p.2). Esta metodologia
centra-se na resolucao de problemas reais e prevé uma mudanca, permitindo a aquisicéo de
capacidades e conhecimentos para a elaboracéo e concretizacdo de projetos, através de uma

pratica baseada em evidéncia cientifica (Ruivo et al., 2010).
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A tematica escolhida para a realizacao do relatério e que norteou o projeto e a pratica
clinica foi o sono das criancas hospitalizadas, nomeadamente as suas implicacdes para a
saude. A escolha desta tematica emergiu durante a participacdo no “IX Encontro de
Benchmarking da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica”, onde foi realizada a apresentagao de um trabalho acerca da importancia do sono
infantil na recuperacéo das criangas hospitalizadas, suscitando assim o interesse no tema.

Com a evolugdo da medicina e dos cuidados de saude, o conforto dos clientes nas
unidades de saude tem sido muito estudado. A disciplina da enfermagem tem o foco de assistir
a salude, humanizando os cuidados, garantindo um equilibrio entre o bem-estar fisico e
psicolégico, objetivando um cuidado ético (Ponte et al., 2015).

Em enfermagem de salde infantil e pediatrica, os cuidados sdo prestados ao binémio
crianca e familia. A crianga define-se como um ser em desenvolvimento fisico, cognitivo e
mental, dependente da familia para a satisfacdo das necessidades bésicas e aquisi¢cdo de
conhecimentos, capacidades e habilidades, até atingir a sua independéncia. A familia, por sua
vez, trata-se do conjunto de individuos préximo da crianga, com a responsabilidade de dar
resposta as suas necessidades e ser promotora do seu crescimento e desenvolvimento
saudéavel (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017).

No que toca a crianca/jovem e familia, os cuidados de enfermagem devem garantir a
promocao do crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem, a gestdo do bem-estar da
crianca e a detecdo de situacdes de risco que afetem a vida ou qualidade da mesma (OE,
2017; Ponte et al., 2015). O conforto da crianca é um cuidado que representa um papel
importante na pratica do exercicio profissional do enfermeiro e que carece de uma atencao
especial do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica [EEESIP],
no exercicio das suas competéncias (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

O conforto apresenta mdultiplos significados, de acordo com os diferentes autores, no
entanto pode ser definido como um estado imediato de consolo, comodidade, conchego ou
satisfacdo de necessidades, promovendo o0 bem-estar da pessoa. Nos cuidados de saude, o
conforto é um estado holistico complexo, dificil de atingir devido ao stress associado, sendo
o desafio aumentar ou proporcionar o melhor estado de conforto possivel (Kolcaba, 2003;
Oliveira, 2013).

Até meados do século XX, o conhecimento acerca do sono era limitado e este era
considerado uma necessidade fisioldégica que permitia o repouso do corpo e da mente. Com
o desenvolvimento de tecnologias de estudo do sono, a percecdo da necessidade do mesmo
e dos seus beneficios para a saide aumentou (Aldrich, 1999).

O sono pode ser definido como um periodo de repouso, onde ocorre uma diminuicdo do

estado de consciéncia, da atividade muscular e da interacdo com o0 meio externo, permitindo
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ao corpo e mente a recuperacao de energia e a regulacdo de processos neurobiolégicos. O
sono constitui um ritmo fundamental na vida humana, particularmente importante durante a
infancia, devido ao grande desenvolvimento e plasticidade cerebral particular desta etapa
(Aldrich, 1999; Leschziner, 2022).

A hospitalizacdo de criangas, como qualquer condicdo médica, seja aguda ou cronica,
representa efeitos negativos na qualidade e quantidade de sono das criancas ou jovens. A
fragmentacgéo e reducéo da qualidade e do tempo total do sono afeta a evolugéo clinica da
crianca, aumentando o risco de complicacbes que leva ao aumento do tempo de
hospitalizacdo (Kudchadkar et al., 2014; Mindell & Owens, 2015).

O sono adequado e o conforto séo dois pilares importantes, quer para criangas saudaveis
cOmo para as criangas que se encontram em situagdo de doencga, especialmente pelo papel
que os mesmos desempenham no correto funcionamento do sistema imunitario e,
consequentemente, na recuperacdo da saude, sendo uma area que merece e carece de uma
maior atencdo (Kudchadkar et al., 2014).

Apesar da importancia do sono na recuperagdo das criangas hospitalizadas, estudos
revelam que existe pouca evidéncia cientifica acerca da tematica, bem como caréncia de
medidas protetoras do sono durante os cuidados de saude (Kudchadkar et al., 2014).

A Teoria do Conforto, de Katharine Kolcaba, fundamenta, teoricamente, o tema escolhido
para a realizacéo do projeto e do presente relatorio, relacionando intimamente os cuidados de
enfermagem com o conforto.

Face ao exposto, 0 presente relatério tem como objetivo geral descrever o percurso
realizado durante o estagio, ao longo dos diversos contextos clinicos, integrando a tematica
escolhida. Os objetivos especificos sdo: enquadrar os conceitos e teorias que fundamentam
a prética clinica; descrever o projeto de intervencao do estagio final; descrever os contextos
clinicos e as atividades desenvolvidas e, analisar e refletir acerca da aquisicdo e
desenvolvimento de CCEE, CEEEESIP e competéncias de mestre.

O documento encontra-se organizado em cinco capitulos. Inicia-se com a introducéo,
onde é realizada uma contextualizacao do relatério, fundamentada com conceitos gerais
acerca da tematica, e onde séo propostos os objetivos para o trabalho. Posteriormente é
realizado um enquadramento conceptual que integra uma fundamentacgéo tedrica sobre o
tema e a sua ligacdo com o modelo tedrico de Katharine Kolcaba. O terceiro capitulo diz
respeito & metodologia de projeto, onde se encontra a descricdo do projeto, dos diversos
contextos clinicos e das atividades desenvolvidas em cada campo de estagio. De seguida,
estdo descritas e analisadas, através de reflexdo critica, as CCEE, as CEEEESIP e
competéncias de mestre. O ultimo capitulo € a conclusao do relatério, onde é realizada uma

reflexdo do mesmo, através da andlise do cumprimento dos objetivos, das limitagbes e
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aspetos facilitadores na elaboracao do relatério, da sintese de aprendizagens significativas e
sugestdes para o futuro.

O relatorio final foi redigido de acordo com o novo Acordo Ortografico da Lingua
Portuguesa, segue as Normas e Orientacdes para Trabalhos Escritos do Instituto Politécnico
de Portalegre e cumpre as normas de citacao e referenciacdo da sétima edicdo da American
Psychological Association [APA].
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

O conceito de cuidar esteve sempre presente, desde os primérdios da historia da
civilizacdo humana, nas diversas dimensfes do processo de viver, como essencial para a
sobrevivéncia e promocéo da vida (Salavessa & Vilari¢a, 2009).

O cuidar é encarado como a esséncia da enfermagem, ja por Florence Nightingale, como
um modo de alcancar o equilibrio entre a satde e o bem-estar (Salavessa & Vilari¢a, 2009).
Watson citado por Salavessa & Vilarigca (2009), encara o cuidado humano como o ideal moral
da disciplina de enfermagem, com o pressuposto de proteger, melhorar e preservar a
humanidade. A enfermagem ultrapassa o curar a doenga, englobando todas as condi¢des que

a transcendem (Nightingale, 2005).

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE], a
Enfermagem é a profissdo que, na area da salde, tem como objectivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em
que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-
0s a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel. (Decreto-Lei

n.° 161/96, 1996, artigo 4°).

O Enfermeiro é responsavel pelo seu desenvolvimento pessoal e profissional, devendo
garantir a sua formagéo continua e a procura de conhecimentos teoricos e cientificos com
vista a cuidados de enfermagem de elevada qualidade.

Neste primeiro capitulo vao ser descritos 0s conceitos principais que serdo a base de todo
0 percurso realizado ao longo da etapa final do curso de mestrado e que fundamentam o

projeto elaborado.
1.1. FILOSOFIA DO CUIDAR EM PEDIATRIA

O EEESIP tem um papel diferenciado na pratica da sua profissdo, atuando num momento
especifico e crucial do ciclo vital do ser humano. O foco de intervengdo do EEESIP incorpora

a promocao do crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem, na procura da

maximizacao da sua salude e bem-estar e na avaliacdo e detecdo de situacées que ponham
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em risco a sua vida ou qualidade de vida. O ciclo vital da infancia é determinante para a vida
adulta do ser humano e, consequentemente, para o desenvolvimento da sociedade, o que
aumenta a complexidade dos cuidados de enfermagem a este grupo etario (Regulamento n.°
422/2018, 2018).

O cuidado em pediatria é fundamentado por duas filosofias de cuidados: a filosofia de
Cuidados Centrados na Familia [CCF] e a filosofia de Cuidados Atraumaticos [CA] (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020).

A crianca é um ser Unico que se encontra em desenvolvimento e requer 0 seu sistema
principal, da sua familia, para a satisfagdo das suas necessidades. A familia, € também, a
principal fonte de afeto, conforto e seguranca (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A filosofia de CCF reconhece a importancia da familia na vida da crianga e pressupde
gue os servigcos e profissionais de saude apoiem, respeitem e encorajem as forcas e
competéncias da familia nos cuidados de saude a crianga (Ramos & Barbieri-Figueiredo,
2020).

De acordo com esta filosofia de cuidados, procura-se manter e reforgar os papéis da
familia e manter as rotinas. A esséncia dos CCF é o reconhecimento do papel fundamental
da familia na vida da crianca, e das suas forcas e capacitados, promovendo a sua valorizacdo
no planeamento e na prestacdo de cuidados. Pressupde-se que os profissionais de saude
envolvam a familia dos cuidados, garantindo a parceria, capacitacdo e negociacdo dos
cuidados de saude (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Os CCF valorizam a dignidade e o respeito das criancas e familias, pois pressupfe a
valorizagdo das suas escolhas, tendo em conta os seus conhecimentos, crencas, valores e
cultura, durante o planeamento dos cuidados, sendo incluidos e incentivados na participacéo
dos mesmos, no nivel que desejarem e se sentirem confortaveis. Os profissionais de saude
envolvem a familia, no cuidado a crianca e nos processos de tomada de decisao, existindo
partilha de informagcé@o completa e imparcial acerca da saude da criangca (Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020).

A hospitalizacdo das criancas é um fator desagradavel e que desencadeia o stress para
as criangas e suas familias. Apesar da presenca dos pais durante a hospitalizagéo, esta esta
ainda associada a separacdo do ambiente familiar, medo do desconhecido, desconforto e
procedimentos dolorosos (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

De acordo com as CEEEESIP, o enfermeiro deve fazer (...) a gestéo diferenciada da dor
e do bem-estar da crianga/jovem (...)"” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19192), adotando
estratégias que minimizem os efeitos negativos da hospitalizacdo e, por sua vez, o
desconforto associado. Assim, falar em cuidado pediatrico inclui falar da filosofia de CA
(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).
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A filosofia de CA pressupe a prestacdo de cuidados de enfermagem com a utilizacdo de
estratégias que minimizem ou eliminem o desconforto, seja ele, psicoldgico ou fisico, vivido
pela crianga e sua familia, promovendo a seguranga, conforto e bem-estar (Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020).

O objetivo principal dos CA é néo causar dano, prevenindo ou minimizando a separacao
da crianca e familia, promovendo uma sensac¢éo de controlo e prevenindo ou minimizando a
dor e o desconforto associado a cuidados de salde, em qualquer local ou servi¢co de saude
(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

1.2. TEORIA DO CONFORTO

Conforto é uma “(...) sensacao de tranquilidades fisica e bem-estar corporal.” (OE, 2020,
p.47). Falar de conforto é falar de Katharine Kolcaba, que contextualizou o conceito do
conforto como parte integrante da profissdo de enfermagem, dando-lhe significado e estrutura
(Kolcaba, 1991).

O conceito de conforto é fortemente utilizado, por inlmeros autores, para descrever a arte
de enfermagem. No entanto, a complexidade e ambiguidade deste conceito torna-o muito
dificil de analisar, operacionalizar e estruturar. O significado contextual de conforto é vago,
apresentando varios significados como forga, suporte, encorajamento, assisténcia, entre
outros, em varios contextos (Kolcaba, 1991).

Em enfermagem, o conceito utiliza-se em situa¢cdes de necessidades de cuidados de
saude ou situacdes stressantes de salde que provocam desconforto a pessoa (Kolcaba,
1991).

De acordo com Kolcaba, as sensa¢fes de conforto dividem-se em facilidade, alivio e
transcendéncia (Kolcaba, 1991).

A facilidade é a sensacéo alcancada através da promocao de um ambiente tranquilo e
confortavel que permita uma melhoria da rotina e da recuperacao da pessoa (Kolcaba, 1991).

O alivio tem como base tedrica as primeiras teorias de enfermagem que definiram as
necessidades humanas basicas (mentais e fisicas). O alivio baseia-se na satisfacdo de
alguma necessidade especifica da pessoa (que esta a provocar desconforto), permitindo-lhe
alcancar o conforto e prosseguir com a sua recuperacao (Kolcaba, 1991).

A transcendéncia refere-se a sensacdo de conforto que a pessoa sente quando se
encontra num estado livre para controlar e planear a sua vida de acordo com o0 seu potencial
num momento e situagéo especifica. Esta sensacéo de conforto difere das restantes, uma vez
gue engloba a relagdo enfermeiro-cliente, como potencializador do melhor estado da pessoa,

indo ao encontro do seu bem-estar (Kolcaba, 1991).
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Assim sendo, a facilidade refere-se a um estado de calma e contentamento, o alivio € um
sentimento da pessoa que se alcanca através da satisfacdo de uma necessidade e a
transcendéncia € um estado de potencialidade que se eleva apesar dos problemas ou dor
(Kolcaba, 1991).

Tal como todos os cuidados de enfermagem, o conforto deve ser abordado através de
um pensamento holistico, em que a pessoa tem uma dimensdo bioldgica, psicolégica e
socioldgica e encontra-se em constante interacdo com o ambiente que a rodeia (Kolcaba,
1991).

De acordo com este principio, as necessidades de conforto englobam as vertentes fisica,
social, psicoldgica e ambiental (Kolcaba, 1991).

O ser humano vive em constante interagdo com a sua dimensao fisica (relativa as suas
sensacdes corporais), social (que é referente as suas relagfes interpessoais, familiares,
sociais, amorosas), psicoespiritual (associada a consciéncia interna de si mesmo, a sua
sexualidade, significado da vida, fé) e ambiental (relativas ao ambiente externo da experiéncia
humana, luzes, temperatura) (Kolcaba, 1991).

Segundo Kolcaba (1991), os quatro contextos do conforto (as necessidades da pessoa)
guando combinadas com as trés sensacoes de conforto (facilidade, alivio e transcendéncia)
formam a estrutura taxonémica do conforto. Esta estrutura representa o conforto da pessoa e

a realizacdo de todas as suas necessidades.

1.3. © SONO

O sono é definido como “Processo corporal: diminuigcdo recorrente da atividade corporal
evidenciada pela diminuigdo de consciéncia; ndo acordado acompanhado de; ndo consciente;
diminuicdo do metabolismo; postura imével; atividade corporal diminuida; sensibilidade a
estimulos externos.” (OE, 2020, p.85).

Segundo Roper, 0 sono é considerado uma das atividades de vida diarias. De acordo
com a teoria do cuidado de enfermagem baseada nas atividades de vida diarias, é funcéo do
enfermeiro avaliar o dormir (avaliar a sua alteracdo com a doenca e possiveis alteracdes na
gualidade de vida da pessoa), de forma a planear intervengcbes que maximizem e
potencializem a capacidade para a pessoa realizar esta atividade (Tierney & Roper, 2000).

Da mesma forma, Nightingale definiu o cuidado de enfermagem como um processo de
cura, representado pela reunido de todos os aspetos do corpo, de modo a ser alcangado um
equilibrio, de forma holistica, e oferece ao sono uma importancia neste processo (Nightingale,
2005; Riegel et al., 2020).
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1.3.1. Fisiologia do sono

Dormir é um elemento necessario e fundamental na vida humana. Desde sempre que a
diminuicdo da consciéncia que acompanha 0 sono, as experiéncias do sonhar e a
incapacidade para a realizacéo de diversas funcdes do dia-a-dia, resultante da privacao de
sono, tém fascinado diversos autores (Aldrich, 1999).

Até meados do século XX, o conhecimento acerca do sono era limitado e o dormir era
considerado um processo passivo, visto como uma necessidade fisiolégica que permitia o
repouso do corpo e da mente, embora ndo sendo conhecidas as suas vantagens e
carateristicas, chegando mesmo a ser comparado a morte (Aldrich, 1999; Leschziner, 2022).

A descoberta da atividade elétrica cerebral e o aparecimento de técnicas de
eletroencefalograma, permitiram o estudo do sono. O sono deixou de ser definido como um
estado homogéneo, passando a caraterizar-se como um processo complexo e sequencial
com carateristicas distintas. Segundo Aldrich (1999), o sono é definido com um estado
cerebral governado pelo tronco cerebral neuronal e diencéfalo e é caraterizado por um periodo
reversivel de perda de consciéncia, redugéo da sensibilidade e fungdo motora, redugéo da
interagdo com 0 meio ambiente que rodeia a pessoa, promog¢do do ritmo neurobiologico e
regulagdo homeostatica. Dormir é um processo restaurador do corpo que ndo pode ser
atingido através da satisfagdo de outras necessidades béasicas (Aldrich, 1999; Leschziner,
2022).

O sono é uma funcéo fisiolégica fundamental para a satde e bem-estar do ser humano.
Durante o sono, 0 corpo passa por uma série de processos de reparacao e restauracao fisica,
cognitiva e mental, essenciais para manter o equilibrio fisico, cognitivo, mental e emocional
(Kryger, 2022).

O sono normal do ser humano compreende dois estados que alternam entre si: 0 sono
Non-Rapid Eye Movement [NREM] e sono Rapid Eye Movement [REM] (Kryger, 2022).

O sono NREM ¢é definido como a fase sincronizada do sono, onde existe um aumento
progressivo das ondas de baixa frequéncia e de grande amplitude, que vao causar as
alteracdes fisiolégicas e comportamentais carateristicas desta fase (Kryger, 2022).

Segundo Leschziner (2022), o sono NREM é divido em trés estagios, que variam entre Si
devido ao grau de sincronizacdo. O primeiro estagio trata-se da transi¢cao do estado de vigilia
para o sono superficial. Neste periodo, a pessoa fica relaxada, com os olhos fechados e ha
uma tendéncia para a diminuicdo do tébnus muscular, embora ainda se encontre facilmente
despertavel, sendo considerado o periodo de sono superficial (Paiva & Penzel, 2011).

O segundo estagio do sono NREM é considerado o sono intermédio e é caraterizado pela

inexisténcia de movimentos oculares e uma maior dificuldade em acordar aos estimulos
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externos. O terceiro estagio € o periodo de sono lento e profundo, ocorrendo uma diminui¢ao
da frequéncia cardiaca e da frequéncia respiratéria (Paiva & Penzel, 2011; Kryger, 2022).

Globalmente, o sono NREM ¢é caraterizado por respostas fisiologicas tipicas, sendo elas:
diminuicdo da frequéncia cardiaca, da pressao arterial, do débito cardiaco, da temperatura,
do consumo de oxigénio cerebral e do tonus muscular. A atividade cognitiva encontra-se
presente, podendo existir a elaboracdo de sonhos logicos, normalmente associados a
preocupacdes ou situacdes vividas no dia-a-dia, que acabam por ser esquecidos (Paiva &
Penzel, 2011; Kryger, 2022).

O sono REM é definido como uma fase rapida e dessincronizada, com uma atividade
cerebral elétrica semelhante & do periodo de vigilia. Neste periodo de sono da-se uma
variacdo da pressao arterial, da frequéncia cardiaca e da frequéncia respiratéria, bem como
uma inativacdo dos mecanismos de termorregulacdo. O consumo de oxigénio cerebral
eguipara-se ao do periodo de vigilia. Esta fase do sono est4 associada ao aparecimento de
movimentos oculares rapidos e irregulares sob a palpebra fechada, devido a ativagéo de areas
cerebrais importantes para o alerta, a atengcdo e a emocdao (Paiva & Penzel, 2011).

Os estados de sono NREM e REM vao-se alternando entre si. O padréo normal de sono
inicia-se com o primeiro estagio do sono NREM, atingindo estagios progressivamente mais
profundos. O primeiro episddio de sono REM ocorre, habitualmente, 80 a 100 minutos apds o
inicio do sono. Posteriormente, os estados véo-se alternando entre si em periodos de 90
minutos (Leschziner, 2022).

O estado de sono NREM ocupa 75 a 80% do periodo total que a pessoa se encontra a
dormir, sendo o terceiro estagio deste estado (o periodo de sono profundo) mais concentrado
no inicio dos ciclos. Os episédios de sono REM alongam-se durante todo o periodo de sono,
ocupando 20 a 25% do tempo total, dividido, habitualmente, em 4 a 6 episddios discretos
(Leschziner, 2022).

O tempo e a qualidade do sono sdo regulados pela interacdo de processos circadianos e
homeostaticos, controlados pelo hipotalamo. O processo circadiano carateriza-se pelo
aumento da producdo da hormona de melatonina quando ocorre a diminuicdo da luz solar. O
processo homeostatico baseia-se na acumulacdo de adenosina, que se produz no Nosso
corpo através do consumo de energia, e que aumenta o impulso para dormir (Leschziner,
2022).

Durante o periodo de sono sdo promovidas diversas fung¢des importantes para o
organismo. Durante o sono, o corpo liberta hormonas que auxiliam a recuperagédo muscular,
a reparacédo dos tecidos e a regulacdo do sistema imunoldgico. O sono também promove a
ativacdo do sistema glinfatico. Este sistema permite a eliminacdo de proteinas, e produtos

resultantes do metabolismo, do sistema nervoso central (Krause et al., 2023).
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Um sono adequado permite, também, a plasticidade cerebral continua, ao permitir a
desconexdo do cérebro com os estimulos do meio ambiente. Durante o periodo de vigilia, as
sinapses passam por um fortalecimento, como resultados nas aprendizagens do dia-a-dia e a
exposicdo a um ambiente em constante mudancga. No sono, vai existir uma reorganizacéo e
normalizacdo das sinapses, fundamental para a sobrevivéncia do ser humano. Esta
plasticidade cerebral est4, também, associada a consolidacdo da memoria, através da
transformacédo de novas informacdes para antigas, que se d& durante o sono (Krause et al.,
2023).

O sono ajuda a manter o equilibrio emocional e, por outro lado, a privacdo do sono pode
afetar negativamente o humor e a salde mental, contribuindo para a ansiedade, depresséo e
stress. A desregulacéo dos periodos de sono aumenta o risco de desenvolvimento de doencas

cardiovascular e obesidade (Krause et al., 2023).

1.3.2. O sono nacrianga

O cuidado a crianca e jovem é um desafio. As criangas e jovens representam o futuro da
humanidade, sendo fundamental que, no presente, Ihes sejam oferecidas as ferramentas
necessdrias para um crescimento e desenvolvimento equilibrado, em todas as dimensdes
(fisica, social, afetiva, intelectual e espiritual). Esta fase na vida do ser humano compromete
toda a vida adulta, sendo aqui que se iniciam os habitos saudaveis (Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020).

O sono é essencial para o crescimento e desenvolvimento saudavel das criancas e
jovens, e as necessidades de dormir e 0 padrdo de sono variam em funcéo da faixa etaria e
do periodo de desenvolvimento (Salavessa & Vilariga, 2009).

Até aos 2 anos de idade, as criancas passam a maior parte do tempo a dormir,
comparativamente com outras atividades do dia-a-dia. Segundo Mindell & Owens (2015), a
promocao do sono das criancas e jovens é de extrema importancia, considerando o sono
como uma questao de saude publica, uma vez que compromete ndo s a crianga ou jovem,
e a sua futura vida adulta, como, também, o meio exterior, familia e comunidade.

No recém-nascido [RN], o sono tem um papel importante na modulacéo da sua relagao
com os pais, além de favorecer o desenvolvimento de processos de autorregulacdo
(Salavessa & Vilariga, 2009). Quando nasce, o RN alterna periodos de sono com periodos de
vigilia, que se relacionam com a fome. O ideal de sono nesta fase de desenvolvimento é de
16 a 17,5 horas de sono por dia. O sono do RN é predominantemente sono REM que, segundo
evidéncia, assume um papel importante para o desenvolvimento cerebral do RN (Vasconcelos
et al., 2017).
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A partir do primeiro més de vida, os periodos de vigilia vdo sendo mais frequentes e o
sono do lactente vai-se consolidando em torno do periodo noturno. Até aos dois meses de
vida, o sono divide-se entre sono ativo (semelhante ao sono REM do adulto) e sono tranquilo
(semelhante ao sono NREM do adulto). No sono ativo, € habitual existirem movimentos dos
dedos, membros superiores e inferiores, movimentos faciais e oculares. O sono tranquilo é
um periodo de sono mais estavel, onde, habitualmente, ndo se observam movimentos
corporais e oculares, mas apenas succ¢les periddicas e espasmos ocasionais (Paiva &
Penzel, 2011).

Por volta dos seis meses de vida, o lactente passa a fazer cerca de trés periodos de sono
nas 24 horas, habitualmente duas sestas por dia e um periodo de sono maior, durante a noite
(Vasconcelos et al., 2017)

A Seccdo de Pediatria Social [SPS] e a Sociedade Portuguesa de Pediatria [SPP]
lancaram recomendacgdes acerca do namero total de horas diarias de sono nas criangas.
Segundo a mesma, os lactentes até aos 12 meses devem dormir cerca de 12 a 16 horas por
dia. Entre o primeiro e 0 segundo ano de vida estdo recomendadas 11 a 14 horas de sono por
dia, incluindo sestas, enquanto entre 0s 3 e 0s 5 anos este nimero reduz para 10 a 13 horas.
As criangas entre 0s 6 e 0s 12 anos devem ter um periodo de sono noturno de 9 a 12 horas
por dia. Os jovens ja tém um padrdo de sono idéntico aos adultos, devendo dormir cerca de
8 a 10 horas por dia (Vasconcelos et al., 2017)

Os problemas de sono sdo cada vez mais comuns em criangas e jovens, estimando que
25% das criangas apresentam algum disturbio relacionado com o dormir. Apesar de muitos
destes problemas e disturbios, na infancia, serem transitorios e autolimitados, alguns fatores
intrinsecos e extrinsecos predispde a crianca a desenvolver problemas do sono, que se
estendem para a sua vida adulta (Mindell & Owens, 2015).

O sono afeta todas as dimensdes — fisica, emocional, cognitiva e social — do
desenvolvimento e crescimento infantil (Mindell & Owens, 2015). Segundo Mindell & Owens
(2015), os disturbios do sono, nas criancas, repercutem-se em:

e Exacerbacédo de humores negativos ou sindromes depressivos;

o Perturbacdes afetivas;

e Consequéncias negativas na saude emocional;

o Comportamentos inapropriados;

¢ Decréscimo da atencao;

¢ Implicagbes negativas nas interagdes sociais;

o AlteracBes na memoria e desenvolvimento cognitivo;

e Aumento do risco de acidentes e lesdes;
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¢ Aumento do risco de doencas cardiovasculares, metabdlicas e endécrinas;

e Diminuicdo do sistema imunitario.

1.4. O EFEITO DA HOSPITALIZACAO

A hospitalizagdo é um evento stressante para as criangas, jovens e suas familias,
causando, habitualmente, regressdes no estado de desenvolvimento e comportamental das
criancas e jovens (Mindell & Owens, 2015).

A hospitalizacdo de criangas, como qualquer condicdo médica, seja aguda ou cronica,
representa efeitos negativos na qualidade e quantidade de sono das criangas ou jovens.
Segundo varios autores, os disturbios de sono relacionados com a hospitalizagdo incluem a
dificuldade em adormecer, a resisténcia em ir para a cama, 0os despertares noturnos, a
diminuicéo da eficicia do sono e a sonoléncia diurna (Mindell & Owens, 2015).

O stress associado a hospitalizacdo, a realizacdo de técnicas, a dor e desconforto
associados as patologias que levaram ao internamento e a utilizacdo de medicagdes sdo os
fatores mais associados a alteracdes no padrao do sono de criangas e jovens hospitalizados
(Mindell & Owens, 2015).

E reconhecido o impacto que a hospitalizaco tem nas criancas/jovens e na sua familia
ao nivel das atividades de vida didrias, nomeadamente no sono. As causas fisicas,
psicolégicas e ambientais podem estar na origem da degradacao da qualidade do sono ou,
por outro lado, podem contribuir para o aumento dos problemas de sono ja existentes nas
criancas e jovens. O stress causado pela hospitalizacédo € incontornavel, sendo extremamente
importante adaptar as praticas e rotinas dos servicos ao sono das criancas e suas familias,
tendo em conta a importancia do sono para a recuperacdo da saude (Teixeira, 2019).

Apesar dos protocolos de qualidade e das recomendacbes acerca dos cuidados
promotores do sono da crianga hospitalizada, existe um longo caminho a percorrer (Levy et
al., 2017).

O EEESIP deve reger a sua préatica na procura da recuperacdo da crianca e familia, na
maximizacdo da sua saude, promovendo sempre o seu conforto. O sono adequado e o
conforto sdo dois pilares relevantes, quer para criangas saudaveis como para as criangas que
se encontram em situacdo de doenca, especialmente pelo papel que os mesmos
desempenham no correto funcionamento do sistema imunitario e, consequentemente, na
recuperacao da saude (Mindell & Owens, 2015; Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Assim sendo, avaliar e promover o sono infantil, em ambiente hospitalar, é fundamental

devido a relagdo do sono com o desenvolvimento infantil, podendo as altera¢des na qualidade
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do sono influenciar o desenvolvimento neurocomportamental e 0 estado de saude e vida
futura (Teixeira, 2019).
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2. PERCURSO PERCORRIDO

O EEESIP realiza a sua prética profissional em torno de uma fase importante do ciclo
vital, que compreende idades desde o nascimento até aos 18 anos. Considerando como
beneficiario dos seus cuidados o binbmio criancal/jovem e familia e através de um trabalho de
parceria entre enfermeiro e familia, no cuidado a crianca e jovem, o EEESIP procura prestar
cuidados de nivel avancado, em qualquer contexto clinico, com vista & promoc¢ao do mais
elevado estado de saude possivel (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Com este capitulo do relatério, pretendemos apresentar o percurso de aprendizagens e
atividades realizadas ao longo do estagio. O contexto de estagio que permitiu a realiza¢éo do
presente relatério é constituido por Estagio 1 (que engloba o contexto de USF) e Estagio Final
(que engloba os contextos de UCIP, Internamento de Pediatria e Unidade de Neonatologia).

O método que norteou o cumprimento dos objetivos delineados para o estagio e para a
realizacao deste relatdrio foi a metodologia de projeto (Ruivo et al., 2010).

2.1. METODOLOGIA DE PROJETO

A metodologia de projeto centra-se na resolucdo de problemas, permitindo a aquisi¢éo
de capacidades e competéncias através da elaboracdo e concretizagdo de projetos numa
situacao real. Trata-se de um conjunto de atividades com vista a mudanca de uma situacéo
baseada na resolucado de problemas reais (Ruivo et al., 2010).

A elaboracdo de um projeto pressupde a existéncia de um problema que preocupa 0s
intervenientes que o irdo realizar. Através deste problema surge a investigacao e estudo do
mesmo, com 0 objetivo de planear estratégias para a sua resolucdo (Ruivo et al., 2010).

Esta metodologia permite que o estudante desenvolva as suas competéncias e
capacidades, encontrando-se interessado e preocupado com o problema real identificado e
criando objetivos praticos, sendo o préprio o interveniente da sua resolugcéo, no seu ritmo de
aprendizagem (Ruivo et al., 2010).

A metodologia de projeto engloba 6 etapas: diagnostico de situacdo, definicdo de
objetivos, planeamento de atividades, execucdo de atividades, avaliacdo e divulgacdo dos

resultados obtidos (Ruivo et al., 2010).
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Importa referir que todos os questionarios realizados ao longo do projeto de intervencgéao,
quer para diagnéstico de situacdo, quer para avaliagdo, mantém o anonimato de todos os
participantes, garantindo a privacidade e as questdes éticas. Para a realizacdo dos mesmos
foi pedida a autorizacdo das enfermeiras chefe de cada contexto de estagio e o consentimento
da equipa de enfermagem e das familias.

2.1.1. Diagnéstico de Situacéo

A primeira etapa do trabalho de metodologia de projeto trata-se do diagndéstico de
situacdo e baseia-se na formulagédo do problema/necessidade que se pretende resolver. Na
area da saude, o diagndstico deve ser realizado com base numa analise das necessidades
da populagéo, de modo a serem desenvolvidas estratégias com base nos recursos disponiveis
e ja existentes (Ruivo et al., 2010).

Assim, o diagnostico de situagéo pode ser definido como “(...) um mapa cognitivo sobre
a situagcéo-problema identificada (...) sobre a qual se pretende actuar e mudar.” (Ruivo et al.,
2010, p.10).

Este diagndstico deve corresponder as necessidades de saude das populagfes, sendo
dinamico, continuo e em atualizagdo constante. A avaliacdo da situacdo-problema deve ser
concreta e real, relevante, operacional e com condicbes para ser estudada e modificada
(nomeadamente, recursos e disponibilidade por parte do contexto) (Ruivo et al., 2010).

De modo a realizar o diagnostico de situacao foi, em primeiro lugar, realizada uma
pesquisa bibliografica nas bases de dados, PubMed e Google Académico, acerca do sono de
criangas e jovens hospitalizadas, dos fatores influenciadores do sono e dos beneficios do sono
adequado na recuperacdo da saude. Posteriormente foi realizado em cada contexto do
estagio final um estudo mais especifico acerca das necessidades dos servicos, dos
enfermeiros e das criancas/jovens e suas familias.

Ao longo do estagio foi realizado um artigo cientifico, nomeadamente uma revisdo
scoping, com o titulo «A Influéncia do Sono na Recuperacdo de Criancas Internadas em
Unidades de Cuidados Intensivos: Uma Revisdo Scoping», que seguiu a metodologia Joanna
Briggs Institute, onde foi realizado um mapeamento da evidéncia cientifica existente acerca
do efeito do sono na recuperacéo das criancas e jovens internados na UCIP, que contribuiu
para avaliar o estado de arte relativamente ao tema.

Nesta revisdo scoping foram identificados cinco estudos, realizados em diversos locais
do mundo, entre 2006 e 2021. Os resultados do artigo de revisdo realizado apontam que
criancas com privacdo de sono, ou alteracbes na qualidade do mesmo, revelaram

compromisso dos processos fisiolégicos essenciais para a recuperacdo da salde em
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situac@es criticas. Além disto, foi observado altera¢cdes no humor e nos processos cognitivos
destas criancas, afetando a sua capacidade para lidar com os desafios psicolégicos
associados a hospitalizacao (Begun et al., 2006; EI-Dib et al., 2014; Levy et al., 2017; Stremler
et al., 2021; Vasquez-Ruiz et al., 2014).

O mesmo artigo sera, posteriormente, submetido para publicacdo em revista indexada,
tendo sido j& registado o seu protocolo no Open Science Framework (DOI
10.17605/0SF.I0/ZR9KM) e por isso, sendo, apenas, apresentado o resumo em apéndice
(Apéndice A).

Os cuidados de enfermagem em saude infantil e pediatria assentam em filosofias de
cuidados. O conceito de CA é um dos pilares da enfermagem pediatrica e baseia-se na
minimizacdo de experiéncias traumaticas. Os processos de doenca, dor e hospitalizacao
expdem a crianga a elevados niveis de stress, capazes de produzir trauma. A exposi¢do a
situacdes traumaticas na crianga e/ou jovem e sua familia provoca respostas bioldgicas,
afetando o sistema imunitario, processo de cicatrizagdo e, consequentemente, o tempo de
hospitalizacdo (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Deste modo, esta filosofia de cuidado pediatrico assenta na premissa da minimizacao de
experiéncias que causem stress, desconforto ou dor ao utente pediatrico (Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020).

A promogdo do bem-estar da crianca é uma das premissas principais do cuidado de
enfermagem, em especial do EEESIP. Na infancia, o conforto é uma necessidade
fundamental para o desenvolvimento e recuperacdo, e os cuidados de enfermagem séo
essenciais para atender essas necessidades. A preocupacdo com O sono da crianca
enquadra-se nas necessidades de conforto, anteriormente referidas, e tem beneficios
fundamentais para a maximizacdo do bem-estar e salde da crianga (Kolcaba, 1991).

A promogao com o sono da crianga relaciona-se intimamente com a garantia de conforto
da crianca e da sua familia, combinando as trés sensac¢fes do conforto definidas por Kolcaba
(Kolcaba, 1991).

A evolucdo da medicina e dos meios complementares de tratamento e diagndstico
aumentaram em grande escala a sobrevivéncia de criangas cada vez mais doentes e com
necessidades de saude complexas. No entanto, o conforto e, mais especificamente, 0 sono
foram areas que, consequentemente, sofreram alteragdes.

O sono € essencial para a saude e bem-estar, especialmente no inicio da vida. A privacao
de sono nesta fase do ciclo de vida pode provocar alteragbes, nomeadamente: alteracées no
desenvolvimento cerebral; desempenho cognitivo diminuido; alteragbes na regulacdo

emocional; depresséo e obesidade (Hybschmann et al., 2021).
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As criancas e jovens hospitalizados tém as necessidades de sono aumentadas, devido a
sua situacdo de saude, e constituem um grupo particularmente vulneravel ao risco de sono
curto e desorganizado (Hybschmann et al., 2021). Segundo estudo realizado por Burger et al.
(2022), a quantidade de sono foi inferior do que a recomendada para a faixa etaria e menor
comparado com o sono no domicilio. Este déficit foi de 0,7 a 3,8 horas, na quantidade de sono
total, em criangas hospitalizadas. Além da diminuicdo do tempo total de sono, foram
evidenciados despertares noturnos altos, com uma média de 122 minutos por noite. Estes
despertares foram responsaveis por uma diminuicdo da qualidade do sono, e,
consequentemente, por alteragdo da eficiéncia do mesmo, encontrando-se associados a
fatores evitaveis (Burger et al., 2022).

Os resultados obtidos através da revisdo scoping realizada observam que a
hospitalizacdo, em especial nas UCIP, é um fator de desequilibrio do padrdo de sono
adequado, quer para recém-nascidos, criangas ou jovens, tanto pela situagéo critica, como
por todos os equipamentos e procedimentos necessarios para a manutencdo da vida e
recuperacao da saude (Begum et al., 2006; EI-Dib et al., 2014; Levy et al., 2017; Stremler et
al., 2021; Vasquez-Ruiz et al., 2014).

A hospitalizagéo esta associada a um aumento do risco de distarbios do sono. O ruido foi
a causa relatada mais frequentemente, no entanto os fatores que provocam a privagdo de
sono em criangas hospitalizadas s&o mdultiplos, nomeadamente (Burger et al., 2022):

¢ Fatores relacionados com a doenca: dor, desconforto, comorbidades, medicamentos;

e Fatores ambientais: rotinas relacionadas aos cuidados, ruido e luminosidade;

e Fatores psicolégicos: ansiedade ou fadiga;

e Fatores sociais: estratégias parentais alteradas, perda de autonomia e rotinas familia-
res de dormir alteradas (Burger et al., 2022).

A privacdo do sono durante a hospitalizagdo provoca redugdo do bem-estar e afeta
negativamente a recuperacédo da crianga e/ou jovem, estando associada a prolongamento do
tempo de internamento. Além disto, a privacao de sono pode provocar distlrbios do sono que
podem permanecer durante meses ou anos apoés a alta (Burger et al., 2022).

A evidéncia cientifica aconselha um olhar critico das instituicdbes de saude sobre as
estruturas das enfermarias e os processos de cuidados, de modo a otimizar o sono das

criancas internadas (Burger et al., 2022).

2.1.2. Objetivos

A definicdo de objetivos é uma etapa fundamental no trabalho de metodologia de projeto,

embora nao seja definida como etapa por todos os autores. A definicdo de objetivos pressupde
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a identificacdo e descricdo sucinta do problema que o projeto visa resolver, de modo a
delimitar o mesmo (Ruivo et al., 2010).

Os objetivos devem identificar os resultados que se pretendem alcangar com as
atividades a desenvolver. S&o divididos por dois niveis: o objetivo geral e os objetivos
especificos. O objetivo geral deve ser mais amplo e enunciar os resultados que se esperam
alcancar. Os objetivos especificos podem ser definidos como indicadores de conhecimentos,
capacidades ou aptiddes que se esperam ser adquiridas ao longo do projeto (Ruivo et al.,
2010).

Os objetivos devem ser “(...) claros; de linguagem precisa e concisa; em ndmero
reduzido; realizaveis; mensuraveis em termos de qualidade, quantidade e duracdo.” (Ruivo et
al., 2010, p.19)

Para o presente projeto definimos como objetivo geral: Contribuir para a promog¢éo do
sono saudavel e seguro da crianga e jovem.

Como objetivos especificos foram definidos:

e Promover a capacitacdo da familia da crianga e jovem para a promog¢&o do sono sau-

davel e seguro;

¢ Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre a importancia do sono saudavel e seguro

das criangas e jovens.

2.1.3. Planeamento

O planeamento é a terceira fase do trabalho de projeto e refere-se a elaboragédo de um
plano de atividades que vao ser realizadas, incluindo os recursos materiais e humanos
necessarios e os métodos utilizados. Esta fase da metodologia de projeto engloba a
calendarizacéo das atividades (Ruivo et al., 2010).

E fundamental calendarizar as atividades que s&o ser desenvolvidas ao longo do projeto,
tendo sido, deste modo, realizado um cronograma onde se apresenta o inicio e final das
atividades (Apéndice B).

As atividades desenvolvidas em cada contexto de estagio final estdo relacionadas com
as necessidades levantadas e com os objetivos definidos para a realizacdo deste projeto e
foram planeadas tendo em conta os recursos existentes em cada contexto. Estas devem,
também, ir ao encontro dos recursos existentes (Ruivo et al., 2010).

Foi realizada uma tabela onde estdo descritas as atividades desenvolvidas em cada

contexto, bem como os recursos humanos e materiais necessarios (Apéndice C).

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 28



Os Contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saudde Infantil e Pediatrica na

Promocéo do Sono da Crianca Hospitalizada

2.1.4. Execucéo

“A etapa da Execucédo da Metodologia de Projeto materializa a realizacdo, colocando em
pratica tudo o que foi planeado.” (Ruivo et al., 2010, p.23).

Esta € uma etapa significativa no trabalho de projeto, pondo em pratica todas as
atividades planeadas anteriormente e que irdo contribuir para o cumprimento dos objetivos
propostos e para a resolucdo do problema ou necessidade diagnosticado. E uma das etapas
mais trabalhosas e que se encontra intimamente relacionada com a investiga¢ao (Ruivo et al.,
2010).

Ao longo dos contextos de estagio foram realizadas diversas atividades com vista a
contribuicdo da promoc¢édo do sono das criangas hospitalizadas. Estas atividades foram
elaboradas de acordo com as necessidades dos varios contextos, respondendo as

problematicas identificadas de forma personalizada.

2.1.5. Avaliacéo

A avaliacdo de um trabalho de projeto é fundamental para verificar se as estratégias
realizadas se encontram bem direcionadas paras as necessidades encontradas. A avaliacao
permite a interveng&o no projeto, de forma melhorar a relagéo entre o problema e o projeto, a
eficiéncia e a eficacia. Deste modo, a avaliacao deve ser feita ao longo de todo o projeto e
ndo apenas numa fase final do mesmo (Ruivo et al., 2010).

Ao longo do estagio, nos varios contextos clinicos, foram realizadas reuniées com as
enfermeiras orientadores, enfermeiras gestoras e professora orientadora do estagio, de modo
a avaliar as diversas estratégias do trabalho de projeto que foram executadas. Foram,
também, realizados questionarios apos as formacdes realizadas, para avaliar a performance

enquanto formador e a adequacédo da tematica nos contextos.

2.1.6. Divulgacéao dos resultados

A fase final da metodologia de projeto relaciona-se com a divulgacéo de todo o trabalho
realizado e dos resultados obtidos. Esta etapa apresenta uma grande importancia, uma vez
que é realizada a exposi¢éo do caminho percorrido na resolucdo de um determinado problema
(Ruivo et al., 2010).

No exercicio profissional de enfermagem, a divulgacdo dos resultados permite que

profissionais de saude/servigos/departamentos, que ndo foram englobados no projeto,
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conhecam o que foi desenvolvido, existindo uma disseminacédo da informacéo e evidéncia
cientifica com vista na melhoria das préticas clinicas (Ruivo et al., 2010).

O presente relatorio final surge com o objetivo de divulgar todas as atividades que foram
desenvolvidas ao longo deste projeto, evidenciando os diagnosticos realizados, a
fundamentacéo tedrica para a necessidade encontrada e as estratégias utilizadas para a sua

resolugao.

2.2. DESCRICAO E REFLEXAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO
CLiNICO

O Estagio 1 contabilizou 162 horas de contato e decorreu entre 16 de maio de 2022 e 24
de junho de 2022. Foi realizado em contexto de CSP, nomeadamente numa USF.

O Estagio Final decorreu de 16 de setembro de 2022 a 3 de fevereiro de 2023 e dividiu-
se em trés periodos e, consequentemente, em trés contextos de estagio distintos: a UCIP (19
de setembro de 2022 a 28 de outubro de 2022), o Internamento de Pediatria (31 de outubro
de 2022 a 9 de dezembro de 2022) e a Unidade de Cuidados Neonatais (12 de dezembro de
2022 a 3 de fevereiro de 2022). Este estagio contabilizou 388 horas de contato.

A escolha dos locais de estagio foi realizada por cada estudante de acordo com as
diversas necessidades de aprendizagem e desenvolvimento profissional e permitiu-nos
experienciar novas realidades no cuidado a crianga/jovem e familia, que nos permitissem a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias enquanto EEESIP e que nos proporcionasse

o desenvolvimento de conhecimentos tedéricos e praticos.

2.2.1. Unidade de Saude Familiar

O estagio de CSP decorreu numa USF inserida num Agrupamento de Centros de Salde
[ACES] da regido de Setubal.

Em termos de espaco fisico, a unidade encontra-se no mesmo edificio da Unidade de
Cuidados na Comunidade [UCC]. A equipa multidisciplinar da USF é constituida por
Enfermeiros, Médicos, Secretarios Clinicos, Assistentes Operacionais e Técnicos de Limpeza.
Existe, ainda, psicéloga, higienista oral e assistente social, que integram a equipa da UCC e
gue ddo apoio a USF. A equipa de enfermagem é constituida por 6 enfermeiros, dos quais,
uma EEESIP, uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
[EEESMO] e 4 Enfermeiros de Cuidados Gerais [ECG].

A USF tem diversos gabinetes onde decorrem as consultas médicas e as consultas de

enfermagem, existindo um gabinete especifico para as consultas de saude infantil e juvenil,
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com todo o material necessario para a realizacdo da mesma. Existe, ainda, um gabinete para
a realizacdo da vacinacgao.

Os cuidados de enfermagem sé&o realizados através do método de enfermeiro de familia.
Este método permite que o enfermeiro preste cuidados a toda a familia e individualmente, em
toda a fase do seu ciclo vital, baseada numa relagdo de confianga.

Habitualmente, o utente pediatrico chega a USF, pelo secretariado clinico, através da
noticia de nascimento, sendo realizada a marcacao da primeira consulta de saude infantil e
do teste de diagndstico precoce, nos primeiros dias de vida do RN.

As consultas de saude infantil e juvenil sao realizadas pelo enfermeiro de familia e, de
seguida, pelo médico de familia e ttm como base o Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil [PNSI1J], sendo marcadas pelas idades chave definidas no programa ou na existéncia
de alguma intercorréncia. Os registos clinicos séo realizados no sistema operativo SClinico®.

A vacinagéo é realizada no gabinete proprio e sdo realizadas com ou sem agendamento.

Neste contexto de estagio foi realizada uma entrevista com a enfermeira orientadora e
com a enfermeira coordenadora da unidade. Nesta entrevista exposta a necessidade de
realizacdo de um Processo Assistencial Integrado [PAI] de Saude Infantil e Pediatrica. Deste
modo, em colaboragdo com a enfermeira coordenadora, EEESIP, médica coordenadora e
secretaria clinica, foi realizado o PAI de saude infantil e pediatrica, que teve o principal objetivo
de harmonizar os procedimentos na consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil, servindo
de ferramenta de melhoria continua e organizac¢édo da prestacéo dos cuidados a crianga/jovem
e sua familia (Apéndice D). O PAI foi, posteriormente, apresentado a equipa de enfermagem
e equipa médica, numa formagéo em servigo (Apéndice E).

No final do estagio 1, considerado método de avaliagéo, foi realizado um estudo de caso
de uma crianca e sua familia, que permitiu desenvolver capacidades e conhecimentos acerca
do processo de enfermagem, mais especificamente relacionado com a saude da crianca e

com os cuidados em enfermagem pediatrica (Apéndice F).

2.2.2. Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

O primeiro contexto do estagio final foi realizado numa UCIP de um Centro Hospitalar
[CH] da é&rea de Lisboa. A UCIP abrange uma populagéo pediatrica dos 0 aos 17 anos e 364
dias. S&o prestados cuidados de saude diferenciados e avancados a criangas gravemente
doentes ou feridas, incluindo em risco de vida. As situagbes mais frequentes que foram
observadas no internamento na UCIP foram: intervencdes cirdrgicas que necessitaram de

maior vigilancia (como neurocirurgias, transplantes, cirurgias cardiotoracicas, entre outras);
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lesBes ou ferimentos graves; doencas metabdlicas; hérnia diafragmatica no recém-nascido;
bronquiolites; sépsis; doencas oncoldgicas e pneumonias com derrame pleural.

A equipa multidisciplinar é constituida por médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais, técnicos de limpeza e técnicos administrativos. Existe colaboracdo com o
servico social e de psicologia da area pediatrica do CH. A equipa de enfermagem é constituida
pela Enfermeira Gestora e por 26 enfermeiros na prestagéo direta de cuidados, entre eles, 8
EEESIP, 2 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo [EEER] e 1 Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica [EEEMC] Pessoa em Situacdo Critica. Por
cada turno estdo, habitualmente, 4 enfermeiros e 2 assistentes operacionais. E utilizado o
método individual de trabalho.

Fisicamente, a UCIP encontra-se dividida entre a zona de internamento/trabalho e as
salas de apoio & mesma. A unidade tem capacidade para 8 criangas ou jovens, com 3
unidades de isolamento, uma delas de pressao negativa. Todas as unidades tém acesso a
suporte ventilatorio, aspirador de secre¢des, monitor de avaliagdo de sinais vitais continuos,
fonte luminosa, computador, mesa de apoio com material para técnicas e mesa de refeicao.
Tem, ainda, um cadeirdo para os pais, familiares ou pessoa significativa. As unidades estao
divididas entre si com cortina, a excec¢ao das unidades de isolamento.

Ainda dentro da zona de internamento, a unidade tem uma sala de enfermagem, com
vidro que permite a visualizagdo de toda a unidade e de todas as criangas internadas, onde é
realizada a preparacdo de terapéutica, registos clinicos através de software proprio de
cuidados intensivos e passagem de turno. A passagem de turno é realizada com recurso a
folha de ISBAR.

Na zona de apoio a unidade, encontram-se a copa de alimentagéo dos profissionais de
saude, 2 casas de banho para profissionais de saude, a sala de repouso para pais e/ou
familiares das criancas internadas (equipa com sofd, frigorifico para pequenas refeicdes e
casa de banho), sala de limpos e sujos, vestiario para profissionais de saude, gabinetes
médicos, gabinete da enfermeira gestora e 3 salas de arrumos (quer para materiais como para
equipamentos). A UCIP conta com o apoio do servigo de nutricdo que cede as alimentacbes
para as criangas internadas e dos servicos de imagiologia para a realizacdo de exames
complementares de diagndéstico, que ndo sejam possiveis de ser realizados na unidade.

Todas as criangas tém direito & permanéncia de dois acompanhantes durante o periodo
diurno e um acompanhante durante o periodo noturno.

De forma a alcancar os objetivos definidos para o projeto foi, primeiramente, realizado o
levantamento das necessidades do contexto clinico, através de uma entrevista com a
enfermeira gestora da unidade e com a EEESIP. Nesta entrevista as enfermeiras referiram

considerar uma tematica muito importante, especialmente pela influéncia do sono na
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recuperacao das criancas. Foi-nos mostrado o que ja existia, previamente, acerca da tematica
e foi-nos proposta a realizacao de atividades que incluissem as familias das criancas e jovens
internados. Devido & complexidade do estado de saude das criancas internadas neste
unidade, os familiares ndo se mostraram predispostos a realizacdo de questionario, no
entanto, em momentos de prestacdo de cuidados de enfermagem, referiram diversas vezes
um sentimento de impoténcia face a situacdo da crianga, demonstraram preocupac¢ao com o
sono e questionaram estratégias para o promover.

A familia, grupo de individuos que interagem entre si, é a unidade de cuidado da crianca,
influenciando o seu desenvolvimento e promovendo a troca de informacdes, solucdes e
sentimentos (Ramos et al., 2016).

Com a hospitalizacao, a crianga e a familia precisam de se adaptar a uma nova realidade
(Ramos et al., 2016). A hospitalizagdo de criangas na UCIP provoca uma desorganizagao
fisiol6gica e comportamental na familia, causando um nivel alto de ansiedade e stress para a
familia devido a gravidade e instabilidade das situagfes clinicas das criangas e jovens
internados e, também, devido ao ambiente complexo e altamente tecnoldgico (Maciel et al.,
2022; Ramos et al., 2016).

A gravidade da doencga, com o risco iminente de morte, associado as limitagbes na
comunicagdo nestas unidades provoca sentimentos negativos na familia, que ja sente, por si
s6, uma grande quebra da dindmica familiar (Maciel et al., 2022). De acordo com Ramos et
al. (2016), os pais referem que devido a complexidade da situacdo de saude e dos cuidados,
se sentem limitados. Cabe ao profissional de sadde promover a consciencializacao dos pais
para a situacdo de saude da crianca e para a sua participacdo nos cuidados (Ramos et al.,
2016).

Os cuidados de enfermagem pediatrica, assentam na filosofia de CCF, sendo abordagens
que reconhecem que o cuidado da crian¢a e jovem néo envolve apenas os profissionais de
saude, mas também a familia ou cuidadores. O conceito de CCF enfatiza que, para fornecer
cuidados eficazes para a crianca, os profissionais de salde devem trabalhar em colaboracéo
com os pais e cuidadores, valorizando as suas experiéncias e 0s seus conhecimentos (Ramos
& Barbieri-Figueiredo, 2020).

Esta abordagem destaca a importancia da comunicacéo e da criagdo de uma relagdo com
a familia, de forma a auxiliar os pais e cuidadores no desenvolvimento das suas habilidades
parentais dando resposta as necessidades da crianga (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

As atividades desenvolvidas neste contexto de estagio tiveram foco na promocéao do sono
e do conforto da crianga e sua familia. A promocao do sono da crianca internada em UCIP
permite que a mesma atinja um estado de alivio, vendo satisfeita uma das suas necessidades

bésicas de vida, promovendo a sua recuperacao e maximizagéo da sua saude. Por outro lado,
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o envolvimento da familia nestas atividades promove uma sensacédo de conforto, aumentando
0 seu potencial e a sua capacidade para satisfazer as necessidades da crianca (Kolcaba,
1991).

Deste modo, as estratégias desenvolvidas com o objetivo de promover a capacitacao dos
pais e cuidadores para a promog¢ao de um sono saudavel na UCIP foram:

e Elaboracéo de um péster acerca do sono infantil, para colocag¢édo na sala de repouso
dos familiares, com informacgdes acerca dos beneficios do sono, necessidades de sono de
acordo com a idade e estratégias para a promoc¢do de um sono adequado e saudavel (Apén-
dice G);

o Elaboracéo do livro «Dormir... A Arte Que Permite Sonhar» com as mesmas informa-
cOes para ser entregue aos pais e cuidadores das criangas internadas na UCIP (Apéndice H);

e Construcdo de «Caixa dos Sonhos» com material de apoio as estratégias promotoras
do sono das criancas (Apéndice I).

Os materiais elaborados foram validados pela EEESIP orientadora, enfermeira gestora
da unidade e professora orientadora, e foram apresentados a equipa de enfermagem que
deu o seu parecer sobre 0S mesmos.

Posteriormente, foram colocados em utilizacdo pelos pais e cuidadores das criancas
internadas. Foi criado um pequeno questionario anénimo, para ser preenchido por cada
familia que utilizasse a «Caixa dos Sonhos» e o livro «Dormir... A Arte Que Permite Sonhar»,

para percebermos a opinido das familias relativamente aos mesmos (Apéndice J).

2.2.3. Servigo de Internamento de Pediatria

O servico de internamento de pediatria, onde decorreu 0 segundo contexto do estagio
final, pertence a um hospital da zona a sul do Tejo e localiza-se no mesmo espaco fisico da
UCIP e unidade de cuidados intensivos neonatais [UCIN] deste hospital. Trata-se de um
hospital de referéncia para véarios concelhos, em diversas valéncias de saude. O servico de
internamento de pediatria admite utentes com idades entre os 28 dias e os 17 anos e 364
dias, com patologias do foro médico ou cirargico. As patologias do foro médico mais comuns
durante o estagio foram: infe¢6es do trato urinario, infe¢cdes respiratorias, Diabetes Mellitus
[DM] inaugural e doencas cronicas agudizadas. Do foro cirlrgico, as especialidades mais
comuns sdo ortopedia, oftalmologia e otorrinolaringologia. O servico possui uma ala de
cirurgia de ambulatorio, que funciona em dias especificos conforme as cirurgias agendadas.

A equipa multidisciplinar é constituida por médicos, enfermeiros, assistentes

operacionais, técnicas de limpeza, técnicos administrativos, assistente social e educadora de
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infancia. A equipa de enfermagem é constituida por 20 enfermeiros, entre eles a Enfermeira
Gestora, 8 EEESIP e 11 ECG. E utilizado o método individual de trabalho.

O servigco tem capacidade para 16 criancas internadas. As criancas dao entrada no
servico através da urgéncia pediatrica, de ambulatdrio (em situagdes de cirurgia programada)
e por transferéncia da UCIP. Cada crianga tem direito a dois acompanhantes durante o dia,
um acompanhante durante o periodo noturno e, ainda, o periodo de visitas.

Fisicamente, o servico € dividido entre enfermarias (com 3 camas) e quartos individuais
(utilizados, habitualmente, para situagdes de isolamento). Apresenta ainda estruturas de apoio
como: casas de banho para profissionais de saude, para familiares e para as criancas
internadas; sala de registos de enfermagem e de passagem de turno dos enfermeiros; sala
de preparacdo de medicacdo; gabinete de enfermeira gestora; salas de arrumos e sala de
procedimentos.

Durante este estagio, foi possivel conhecer o hospital de dia e a equipa de cuidados
paliativos pediatricos, que sdo assegurados pela equipa de enfermagem e geridos pela
mesma enfermeira gestora.

O hospital de dia permite a realizacdo de técnicas, observagdo clinica de criancas e
administracdo de terapéuticas, permitindo que a crianca néo fique internada e ndo saia do seu
contexto familiar para estas atividades.

A equipa de cuidados paliativos pediatricos apoia as criangas da area de residéncia
(abrangida pelo hospital) que tém situagfes paliativas, sendo realizadas visitas ao domicilio,
contatos telefénicos e resolugéo de problemas.

Neste contexto de estagio foi verificado um grande interesse na promoc¢ao do conforto
das criancas. Deste modo, a sensibilizacdo para a promocéo do sono, atuando na eliminacdo
ou atenuacao desse desconforto relacionado com a hospitalizacao, é fundamental para a
promocao da saude da crianca e do seu desenvolvimento adequado (Kolcaba, 1991).

Para cumprir os objetivos do projeto no contexto de internamento de pediatria foi realizado
um questionario a equipa de enfermagem do servico, para compreender o interesse da equipa
relativamente a tematica e as necessidades da mesma, com a autorizacdo da enfermeira
gestora do servico e da EEESIP. Obtivemos resposta a 18 questionarios. Dos enfermeiros
que responderam ao questionario, 8 sdo especialistas em enfermagem de saude infantil e
pediatrica e a média de anos de experiéncia € de 16 anos no geral e 14 em area pediatrica.
A partir do questionério foi possivel observar que a equipa apresentou interesse na area da
promocao do sono infantil e que considerou a tematica bastante pertinente e atual. Foram
referidos alguns exemplos de medidas de promocéo do sono, tais como: gestdo do ambiente;
diminui¢@o do ruido; diminui¢cdo da luminosidade; parceria de cuidados; promocao da rotina

da crianca; promocéao do conforto; planeamento de cuidados.
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O questionario realizado foi adaptado de Trindade (2019) e os respetivos resultados
encontram-se no Apéndice L.

Em relacdo a realizacdo de norma de procedimento acerca da higiene do sono no servigo
de pediatria, a equipa considerou pertinente a sua realizagao, inclusive formacdo em servico,
de forma a sensibilizar toda a equipa.

Desde modo, foi elaborada uma norma de procedimento acerca da higiene do sono no
servigo de internamento de pediatria (Apéndice M). Esta norma tem como principal objetivo
sensibilizar a equipa de enfermagem acerca da importancia do sono e como promover o
mesmo, em especial para novos elementos que integrem a equipa de enfermagem deste
servico. Devido a integracdo de novos enfermeiros durante o estagio, considerou-se
pertinente a realizacdo de formagdo onde é explicada a tematica e a norma elaborada
(Apéndice N).

Foi realizado um questionéario apds a sessao de formacéo para avaliar a performance do
formador e a utilidade e importancia do contetudo abordado, de acordo com a percecao da
equipa de enfermagem (Apéndice O). A norma foi validada pela EEESIP e enfermeira gestora
do servico de pediatria e posteriormente enviada para a administracdo, de modo a poder

pertencer ao livro de normas e procedimentos oficiais do servico.

2.2.4. Unidade de Neonatologia

O terceiro contexto de estagio final foi realizado numa unidade de cuidados neonatais de
um CH da zona sul do Tejo. Em termos de niveis de cuidados, a unidade disponibiliza
cuidados a RN moderadamente doentes, com idade gestacional superior a 32 semanas e com
peso ao nascer superior a 1500 gramas, sem necessidade de cuidados intensivos neonatais.
Os RN podem ser admitidos diretamente do bloco de partos, transferidos do servigco de
obstetricia, através do servico de urgéncia pediatrica, através da consulta aberta de salde da
mulher e do RN (que sao efetuadas em casos especificos que exista necessidade de
reavaliacdo da mae ou do bebé e tém lugar no servico de obstetricia) ou por transferéncia
inter-hospitalar para continuidade de cuidados. Os diagndsticos mais frequentes nesta
unidade sdo: prematuridade, taquipneia transitéria do RN, hipoglicémia, ictericia, risco
infecioso e sépsis precoce do RN.

A equipa multidisciplinar é constituida por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais
e técnicos de limpeza. Os técnicos administrativos ddo apoio a neonatologia, consultas
externas e servi¢co de pediatria médica deste CH. A equipa de enfermagem é constituida pela

Enfermeira Gestora e por 12 enfermeiros na prestacdo direta de cuidados, entre eles, 7
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EEESIP. Por turno encontram-se 2 enfermeiros e 1 assistente operacional, e 0 método de
trabalho é individual.

A unidade tem vagas para 8 RN, sendo que 4 em incubadora e 4 em berco, podendo este
namero variar conforme necessidade. Os pais podem permanecer durante todo o dia com o
RN e um deles pode pernoitar caso deseje. Sao permitidas as visitas dos irméos, previamente
combinadas com a equipa de enfermagem.

Fisicamente, a unidade possui estruturas fisicas de apoio, nomeadamente: sala de
arrumos, casa de banho para os profissionais de salde e para os pais ou familiares, copa de
alimentacdo para os profissionais de salde e copa para a preparacgao de leites.

No ultimo contexto de estagio, para cumprir o idealizado com o projeto foi realizada uma
entrevista com a enfermeira gestora da area pediatrica, com a enfermeira responsavel pela
unidade de neonatologia e com a EEESIP. Nesta entrevista foi verificada a existéncia de
material realizado, previamente, acerca da salvaguarda do sono do RN internado em unidades
de neonatologia. Ao mesmo tempo, foi verificada a necessidade de revisdo das normas e
folhetos acerca da promocao do sono seguro aquando da alta.

De acordo com Kolcaba (1991), o conforto ndo se relaciona apenas com a satisfacao das
necessidades ou com a eliminacdo de um desconforto, mas, também, com a capacidade da
pessoa para garantir a satisfacéo das suas necessidades e promover, de forma autbnoma, o
seu maior estado de conforto. Em saude infantil e pediatrica, o alvo dos cuidados é a crianga
e a sua familia. No caso do RN, este é totalmente dependente na satisfacdo das necessidades
béasicas de vida e na promocao do conforto, tornando-se fundamental capacitar as familias
(Kolcaba, 1991).

A Sindrome de Morte Subita do Lactente [SMSL] foi descrita como a causa de morte mais
frequente no periodo pos-natal e carateriza-se como a morte subita e inexplicada, mesmo
apoés investigacdo clinica, de uma crianga com menos de 1 ano de idade, associada a
periodos de sono do bebé. A fisiopatologia da SMSL é complexa e embora as causas nao
estejam completamente identificadas, pensa-se que exista uma associacdo de 3 fatores
(Fonseca et al., 2022; SPP, 2023).

Segundo a Academia Americana de Pediatria [AAP] (2022), a SMSL pode ocorrer quando
uma crianga com vulnerabilidade intrinseca (comprometimento da funcdo cardiaca ou
respiratoria) € exposta a um ambiente de sono pouco seguro, durante um periodo de
desenvolvimento infantil critico, que é frequente durante os primeiros meses de vida. Embora
a investigacgao clinica apoie a existéncia de causas anatdmicas, fisiolégicas e genéticas em
alguns latentes, estudos de casos realizados revelaram a associacdo de fatores externos
modificaveis (AAP, 2022).
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Os RN com baixo peso ao nascer ou prematuros apresentam risco aumentado de morte
sUbita comparativamente aos recém-nascidos saudaveis e, deste modo, é particularmente
importante a promogdo de um ambiente de sono seguro que se inicie na unidade de
neonatologia e que se estenda até ao domicilio.

A alta nas unidades de neonatologia € um processo complexo que envolve a valorizagéo
de determinados critérios, nomeadamente: a estabilidade fisiologica do RN, a aquisi¢cdo das
competéncias béasicas e a capacidade para o cuidado no domicilio, por parte dos pais (Osorio-
Galeano et al., 2020). Na transicdo para o domicilio, os riscos do RN, associados a
prematuridade, mantém-se e o0s cuidados que estes bebés recebem em casa sado
determinantes para a sua saude e bem-estar. Esta transicdo engloba uma alteracdo de um
ambiente complexo e altamente diferenciado, em que o recém-nascido pré-termo se encontra
em vigilancia vinte e quatro horas por dia, com monitorizacdo e cuidados por profissionais
com conhecimentos técnicos, para um ambiente domiciliar, onde os pais sdo 0s principais
cuidadores, sem apoio diferenciado (Goés et al., 2021; Osorio-Galeano et al., 2020).

A AAP recomenda a existéncia de existéncia de um programa de transi¢do para o sono
seguro no domicilio que inclua mudanca das praticas dos profissionais de saude e educacgéo
dos pais. Este programa assenta na premissa de serem iniciadas, ainda na unidade de
neonatologia, as estratégias de promog¢do do sono seguro, assim que o RN se encontre
estabilizado do ponto de vista clinico, promovendo um aumento da sensibilizacdo dos pais
para a prevencdo da SMSL (AAP, 2021).

Deste modo, para cumprimento dos objetivos propostos para 0 presente projeto de
intervencéo, foi realizada uma norma de procedimento «Promoc¢do do Sono Seguro —
Transicao para o Domicilio» (Apéndice P) que engloba o enquadramento acerca da SMSL, os
ensinos a ser realizados aos pais aquando da preparacdo da alta e as recomendacdes da
AAP para a implementacdo do programa. Foi, também, revisto e atualizado o folheto da
promocao do sono do RN no domicilio, para ser entregue aos pais durante 0s ensinos sobre
0 mesmo (Apéndice Q).

A norma e o folheto foram validados pela EEESIP e enfermeira responsavel da unidade
e, posteriormente, foi realizada uma sessdo de formagdo em servico, para a equipa de
enfermagem, para dar a conhecer a norma de procedimento realizada, bem como as mais
recentes recomendacgfes da AAP (Apéndice R).

Apés a sessdo de formagdo em servico foram realizados questionarios anénimos, de

modo a avaliar a postura do formador e a pertinéncia da formagéo (Apéndice S).

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 38



Os Contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na

Promocéo do Sono da Crianca Hospitalizada

3. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E
DESENVOLVIDAS

A prética reflexiva € um processo fundamental no percurso formativo do enfermeiro
especialista, uma vez que permite avaliar e refletir acerca dos seus comportamentos e
experiéncias de forma critica com o objetivo de compreender a sua pratica. Isto envolve refletir
sobre o que foi aprendido, como influencia a sua pratica e as implicacdes para o futuro. Refletir
acerca das competéncias e conhecimentos adquiridos e desenvolvidos permite, ainda,
desenvolver habilidades de pensamento critico e aumenta a consciencializacdo do processo
de aprendizagem (Netto et al., 2018).

O enfermeiro especialista € um profissional que detém conhecimentos, capacidades e
habilidades de nivel avancado que lhe permite prestar cuidados especializados e de alta
qualidade, ponderando as necessidades de saude do grupo-alvo da sua area de
especializagdo e atuando em todos os contextos de saude e niveis de prevengéo. Além disto,
o enfermeiro especialista é detentor de capacidade de tomada de decisdes, de comunicagéo
e de solugdo de problemas, seguindo uma conduta ética e deontologica (Regulamento
n.°140/2019, 2019).

O EEESIP concentra a sua pratica na crianga/jovem e sua familia, prestando cuidados
de nivel avangado, com seguranga, conhecimentos e habilidades a crianca e sua familia, em
gualguer contexto que esta se encontre, e trabalha com vista a maximizacao da saude, bem-

estar e maximo desenvolvimento infantil (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As CCEE

(...) sdo as competéncias, partiihadas por todos o0s enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecédo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacao e

assessoria (...) (Regulamento n.°140/2019, 2019, p. 4745).
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As CCEE integram competéncias em quatro dominios: A — Responsabilidade profissional,
ética e legal; B — Melhoria continua da qualidade; C — Gestéo de cuidados; e, por ultimo, D —
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.°140/2019, 2019).

O primeiro dominio, A — Responsabilidade profissional, ética e legal, engloba duas
competéncias:

a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional (A1);
b) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais (A2). (Regulamento n.°140/2019, 2019, p. 4745).

A ética pode ser definida como o estudo do comportamento correto e/ou incorreto para
os seres humanos, baseando-se na preocupagdo com os valores e meios necessarios para a
promocao do bem-estar, da saude, da prosperidade e da felicidade das pessoas. A ética
engloba principios e valores éticos e morais e, em enfermagem, orienta a prética clinica,
garantido o respeito pelos direitos humanos e cuidados de enfermagem focados nas
necessidades individuais de cada ser humano (Thompson et al., 2004).

O cuidado em enfermagem preocupa-se com a satisfacdo das necessidades especificas
de cada ser humano, mas também em agir de acordo com os direitos e regras que protegem
a vulnerabilidade daqueles de quem cuidam (Thompson et al., 2004). Em pediatria, a ética
pressupde um foco na crianga e familia e apresenta uma importancia major, devido a fase de
desenvolvimento, maturidade pessoal e conquista de autonomia (Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020).

Deste modo, surge a deontologia em enfermagem que fornece os deveres profissionais
pelos quais se regem a profissdo, enquadrados nos direitos humanos (Lei n.° 156/2015, 2015).

Ao longo do estégio nos diversos contextos clinicos adotamos uma correta postura ético-
deontolégica, demonstrando um exercicio profissional seguro e assente numa base legal.

Durante o estagio ocorreram diversas situa¢cdes complexas, que exigiram processos de
tomada de decisbes em enfermagem complexos. Nestas situacfes aproveitamos para
desenvolver a capacidade e habilidade de tomada de decisdo em enfermagem, procurando
aumentar 0s nossos conhecimentos, quer a nivel tedrico-pratico, quer a nivel ético-legal.
Procuramos sempre avaliar todos os fatores envolvidos, de modo a estabelecer a melhor

abordagem de cuidados para a crianca e sua familia.
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O contexto de CSP e UCIP foram os mais desafiantes neste ambito, devido a pouca
experiéncia na area, mas foi possivel, através de estudo e pesquisa, participar em todos os
processos de tomada de decisdo que envolveram os utentes pediatricos destes contextos.

O cuidado a crianca/jovem e familia apresenta especificidades no que se relaciona com
as questdes éticas. Deste modo, baseamos a nossa prética clinica nos principios éticos
orientando os cuidados de enfermagem, de modo a garantir a seguranca e o bem-estar da
criangca/jovem e familia, além de promover uma relagdo de confianca entre o enfermeiro e o
utente pediatrico. Durante todo o estagio privilegiamos sempre o superior interesse da crianca,
garantindo que todas as decis6es tomadas fossem as mais benéficas, protegendo o seu bem-
estar. Foi, também, garantido o principio da beneficéncia e o da ndo maleficéncia. Durante o
estagio na UCIP existiram situagBes complexas, com risco de vida para as criancas. Nestas
situacdes, garantimos que os cuidados de enfermagem fossem sempre no sentido do seu
bem-estar e em prol da maximizacdo do seu estado de saude. Houve uma situagdo em as
medidas de suporte de vida ndo foram suficientes, terminando na morte da crianca, e foi
garantido que as nossas ac¢des de enfermagem ndo causassem danos evitaveis, priorizando
a dignidade humana e promovendo a privacidade da crianca e familia.

Além disto, foram respeitadas as normas legais e deontolégicas em vigor,
nomeadamente, a Carta dos Direitos da Crianga, a Carta da Criangca Hospitalizada, a
Declaragdo dos Direitos Humanos e o Codigo Deontologico. O sigilo profissional e a
privacidade da crianca/jovem e familia foram sempre garantidos. As informacdes das
criancas/jovens e familias foram sempre mantidas em locais seguros e acessiveis, apenas, a
profissionais de saude autorizados e envolvidos no cuidado a estas criangas. Do mesmo
modo, as informacdes eram partilhadas com os pais, ou representantes legais das criancas.
Os registos foram realizados em softwares préprios através de um sistema de protecdo com
namero de utilizador e senha e garantimos sempre que a sessao era terminada quando
abandonavamos os computadores.

Todas as criancas tiveram direito a acompanhantes durante as consultas e durante os

seus internamentos, inclusive na UCIP, de acordo com o descrito na legislagéo.

O segundo dominio, B — Melhoria continua da qualidade, engloba as seguintes
competéncias:

a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na &rea da governacao clinica (B1);
b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua (B2);
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¢) Garante um ambiente terapéutico e seguro (B3). (Regulamento n.°140/2019, 2019, p. 4745).

Os programas de melhoria continua séo o «(...) fim de linha de todo um processo de
mudancas substantivas, que se inicia na forma como os enfermeiros conceptualizam as suas
praticas, o sentido e o valor que dao a construcdo do (nhovo) cuidado, sua apropriacdo, a
disponibilidade afectiva para o uso de uma préatica sistematicamente reflectida (...)»
(Petronilho, 2010, p.22). No fundo, os programas de melhoria continua da qualidade
promovem o crescimento das equipas, através de projetos de intervencao e de evidéncia mais
recente, em determinada area (Petronilho, 2010).

Com o projeto de intervencéo foi possivel participar em programas de melhoria continua,
através da elaboracdo de normas e protocolos de procedimentos, dentro da temética. Estas
normas e protocolos foram apresentados as equipas de enfermagem, permitindo a
disseminacdo de conhecimentos.

Deste modo, ao longo dos contextos, garantimos ser um elemento dinamizador dentro da
equipa, que promovesse o desenvolvimento da equipa. Nos CSP foi realizado um processo
assistencial integrado que permitiu desenvolver o conhecimento da equipa acerca da
vigilancia em salde infantil e, também, dar a conhecer as normas existentes. O processo
assistencial integrado permitiu, também, que os cuidados a crianga/jovem e familia fossem
realizados da mesma forma por toda a equipa.

No contexto de internamento de pediatria e unidade de neonatologia foram realizadas
normas de procedimento, dentro da tematica do sono, que permitiram aumentar o
conhecimento das equipas de enfermagem acerca da fisiologia do sono, beneficios do sono
e estratégias para o promover de forma segura.

A elaborag&o de normas foi sempre realizada tendo em conta as necessidades do servigo,
de modo que fossem mais valias para a equipa de enfermagem e para futuros enfermeiros
destes servicos, permitindo uma melhoria das praticas.

Ao longo do estagio, preocupamo-nos, também, em garantir um ambiente seguro de
trabalho, quer no espaco fisico, quer no ambiente terapéutico, prevenindo acidentes. A
medicacao administrada foi, sempre, preparada com dupla verificagao.

Nos diversos locais de estagio foi, também, garantido o controlo de infecdo, através da
lavagem e desinfecdo das maos e através do uso de equipamentos de protecao individual

guando necessario.

O terceiro dominio, C — Gestao dos cuidados, engloba duas competéncias,

nomeadamente:

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 42



Os Contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saudde Infantil e Pediatrica na

Promocéo do Sono da Crianca Hospitalizada

a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na
equipa de saude (C1);
b) Adapta a lideranca e a gestédo dos recursos as situacfes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados (C2). (Regulamento n.°140/2019, 2019, p. 4745).

Uma gestdo adequada dos cuidados em enfermagem € fundamental para garantir os
melhores cuidados de saude, prevenir e reduzir 0os erros e aumentar a seguranca da
pessoa/cliente. O trabalho em equipa, ndo sé dentro do servigo/unidade, mas entre instituicdo
e comunidade, promove melhores cuidados de saude, ajustando os recursos existentes e
garantindo que o sistema de saude funcione de forma eficiente, com menores custos e maior
qualidade (Potra, 2015).

Ao longo do estagio, este dominio foi desenvolvido, através de uma postura adequada
perante toda a equipa multidisciplinar nos varios contextos. Foram criadas relacdes de
trabalho de confianga entre nés e os restantes profissionais de saude, o que permitiu uma
articulagéo entre a equipa nos cuidados de saude.

Em diversas situacdes foi necessaria a colaboracdo de outros profissionais de saude,
nomeadamente psicologos, assistentes sociais e nutricionistas, e foi promovida a articulacao
para aumentar os ganhos em saude das criancas/jovens e familias a quem prestamos
cuidados.

Em todos os locais de estagio procuramos, desde o primeiro dia, perceber qual o método
de trabalho, a dindmica e os recursos disponiveis dos diversos contextos, de modo a
podermos ser um elemento ativo e dindmico na equipa, auxiliando na gestdo dos cuidados e

resolucéo de problemas e situacdes.

O quarto dominio, D — Desenvolvimento das aprendizagens profissionais, engloba as
competéncias:
a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1);

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2). (Regulamento

n.2140/2019, 2019, p. 4745).

A evidéncia cientifica € fundamental na pratica de enfermagem, fornecendo uma base
cientifica para as decisdes clinicas e para o planeamento dos cuidados. A pratica baseada
em evidéncia é um processo que envolve pesquisa cientifica relevante e atualizada para a

tomada de deciséo (Peixoto et al., 2016).
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Este dominio consideramos que vem a ser desenvolvido durante todo o curso e ainda
durante a experiéncia profissional. Além de enfermeiros, somos, também, pessoas, com
sentimentos, emocdes e necessidades e, é importante realizarmos diariamente uma percegéo
de ndés mesmos, das nossas atitudes e dos nossos comportamentos. Na profissdo de
enfermagem, é fundamental termos as percecdes das nossas fragilidades e identificar fatores
que possam interferir no relacionamento com a pessoa que estd ao nosso cuidado.

A experiéncia profissional oferece-nos diversos momentos em que somos confrontados
com situacdes mais dificeis de gerir e que nos tornam competentes na gestao dos sentimentos
e emocoes.

Durante todo o percurso formativo baseamos 0 nosso desenvolvimento tedrico e a nossa
pratica clinica em evidéncia cientifica atual e relevante, procurando prestar os melhores
cuidados de enfermagem para cada situagéo individual. Além disto, a realiza¢do da Revisado
Scoping permitiu, além do mapeamento da informacdo existente acerca da tematica, o
desenvolvimento de nova evidéncia cientifica na area do sono, sendo objetivado uma
sensibilizacdo dos profissionais de saude sobre a sua importancia, procurando a melhoria da
gualidade dos cuidados prestados e contribuindo para o avanco da enfermagem enquanto

ciéncia e profisséo.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

A intervencdo do EEESIP é vasta e complexa, atuando em qualquer contexto onde as
criancas ou jovens necessitem de cuidados de enfermagem, visando a promocao da saude,
prevencdo de complicacdes e/ou acidentes, promoc¢do do bem-estar fisico, mental e
emocional e o auto cuidado (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

A fundamentacao dos cuidados especializados em saude infantil e pediatrica baseia-se
nos conceitos meta paradigmaticos. A salde da crianca e do jovem tem uma definicao
subjetiva, relacionando-se com a satisfacdo das necessidades nas varias etapas de
desenvolvimento e crescimento infantil. Este conceito € um processo dinamico e continuo,
traduzido pela potenciac&o do crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem, promocao
da adaptacgéo as transi¢cdes e promocao do bem-estar fisico, psicoldgico, intelectual, social e
espiritual (OE, 2017).

Nesta area de especialidade, a pessoa néo diz respeito apenas a crianga ou jovem, mas
sim ao binémio crianga/jovem e sua familia. Em saude infantil e pediatrica, a familia é parceira
nos cuidados de enfermagem, revelando-se como uma forte influéncia do crescimento e

desenvolvimento da crianca e é fundamental o seu empoderamento, de modo a proporcionar
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0 maximo de recursos, conhecimentos e habilidades para promover a maximiza¢cédo da saude
da crianca ou jovem (OE, 2017).

O ambiente em que a crianga vive e se desenvolve tem uma forte influéncia nos restantes
conceitos, afetando-os diretamente. Este ambiente deve ter caracteristicas promotoras da
saude, desenvolvimento e independéncia (OE, 2017).

Assim, o exercicio profissional do EEESIP assenta na filosofia dos cuidados da
enfermagem pediatrica, baseados nos modelos de CA e CCF e na teoria de parceria de
cuidados de Anne Casey (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). As competéncias do EEESIP
séo:

a) Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude;
b) Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade;

c) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem. (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19192)

A realizacéo do Estagio 1 e Estagio Final ofereceram-nos oportunidades de consolidagéo
e desenvolvimento das competéncias especificas de EEESIP, que conhecemos e
aprendemos ao longo de todo o curso de ME. Durante a pratica clinica procuramos, sempre,
assentar o nosso exercicio profissional nos modelos de cuidados em enfermagem de saude
infantil e pediatrica, referidos anteriormente.

Foram prestados cuidados holisticos e baseados nas necessidades da crian¢a, em todas
dimens@es. O conforto foi um dos nossos focos, aliado a nossa temética e ao conceito de
cuidados atraumaticos, tentando sempre diminuir qualquer desconforto que fosse associado
as nossas praticas e procedimentos, bem como ao desconforto associado ao internamento e
situacao clinica.

Consideramos que, em todos 0s contextos, procuramos prestar cuidados de enfermagem
de qualidade e permitissem o aumento e melhoria do estado de sadde da crianga/jovem. A
prestacao de cuidados foi em parceria com os pais/familia/cuidadores, sempre que possivel,
procurando contribuir para o desenvolvimento das suas competéncias e habilidades parentais,
garantindo uma parentalidade positiva e promotora do desenvolvimento adequado e saudavel
da crianca/jovem.

O contexto de CSP foi muito rico em experiéncias de promog¢éo da saude. Apesar da
experiéncia profissional na area pediatrica, 0 nosso foco emerge maioritariamente para a
sintomatologia e situacdo de doenca. A observacéo e realizacao de consultas de vigilancia da
saude infantil e juvenil permitiram-nos adquirir e desenvolver competéncias, e conhecimentos,

acerca da promocao da saude e prevencdo da doenca e acidentes, bem como compreender

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 45



Os Contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saudde Infantil e Pediatrica na

Promocéo do Sono da Crianca Hospitalizada

a atuacdo do EEESIP e a sua importancia na maximizacao da saude e detecdo de situacdes
(quer patoldgicas, como outras situacbes de risco) que pudessem afetar o adequado
crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem.

Nestas consultas foi possivel consolidar conhecimentos acerca do PNSIJ e trabalhar com
a escala de Mary Sheridan modificada. A utilizacdo desta escala permitiu-nos conhecer as
diversas etapas de desenvolvimento infantil, permitindo uma correta avaliagcdo do
desenvolvimento psicomotor, dos sinais de alarme, bem como a realizagdo de ensinos
relacionados com os cuidados antecipatorios.

Tivemos a oportunidade de assistir e realizar consultas de saude infantil em diversas
idades chave e, com isto, percecionar as diversas etapas de desenvolvimento infantil. Isto
permitiu consolidar competéncias na implementacdo e gestdo de planos de cuidados
individualizados e personalizados para cada crianga/jovem e familia. O facto de o estagio de
CSP ter sido realizado numa USF, em que o método de trabalho é baseado em enfermeiro de
familia, permitiu-nos conhecer a estrutura familiar de cada crianga e percecionar a importancia
de relacdes de confianca entre o enfermeiro e a familia.

A passagem pelos variados contextos permitiu-nos dar resposta as necessidades de
criangas/jovens em varias etapas do ciclo de vida e de desenvolvimento. A variedade de
idades das criangas e jovens nas consultas foi uma experiéncia enriquecedora, tendo sido
possivel adequar a linguagem e dindmica da consulta a etapa de desenvolvimento da crianca.
No servigo de internamento de pediatria observamos uma diversificagcdo cultural, além da
idade e etapa de desenvolvimento, que foi muito positiva e enriquecedora, sendo possivel
conhecer novas crengas, respeitando-as

Consideramos que a escolha dos locais de estagio foi de encontro as nossas
necessidades e ao maximo desenvolvimento das nossas competéncias, habilidades e
conhecimentos.

O contexto de UCIP foi completamente novo, em termos de cuidados prestados e de
situagbes complexas e graves. Neste contexto focamos ndo s6 no desenvolvimento de
competéncias, como também no desenvolvimento de conhecimentos e praticas.

Surgiram diversas oportunidades para assistir a situacfes de alta complexidade e de
suporte avancado de vida, promovendo a consolidagdo dos conhecimentos obtidos na etapa
tedrica do curso de ME. Existiu, também, uma situacdo de insucesso, que levou & morte de
uma crianca. Esta situacdo apesar do misto de emoc¢des e sentimentos negativos, permitiu-
nos aplicar os conhecimentos e capacidades para lidar com estas situacdes, focando 0 nosso
exercicio profissional na dignificagdo da crianca e da sua familia, em todos os momentos e

situagoes.
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Assentamos a nossa pratica clinica no bindmio crianca e familia como alvo do cuidar,
garantindo que eram elementos ativos e participativos no cuidado, mesmo nas situacdes de
alta complexidade, nos contextos de UCIP e unidade de neonatologia. Esta parceria de
cuidados ofereceu confianga, quer a familia, quer a crianca, e foi um elemento fundamental
no processo de vinculagéo.

Tivemos a oportunidade de participar nos domicilios da equipa de cuidados paliativos
pediatricos de um hospital que foi muito benéfico para o percurso formativo e de
desenvolvimento profissional. Visitdmos diversas familias, com variadas necessidades
econdmicas e de recursos e foi enriquecedor apoiar a equipa de enfermagem na mobilizacdo

dos recursos e na capacitacao das familias para dar resposta as diversas situacoes.

3.3. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

O curso de ME é um nivel de formagé&o que permite o desenvolvimento de conhecimentos
e praticas avancadas e que promove a aquisicdo de habilidades na area de investigagdo em

enfermagem.

O grau de mestre é conferido aos que demonstrem:
a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:
|.Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;
II.Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes originais, em
muitos casos em contexto de investigacao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de reso-
lugéo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisci-
plinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucdes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo refle-
x0es sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solu¢des
e desses juizos ou os condicionem;
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;
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e) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomao. (...). (Decreto-Lei n.°74/2006, 2006, artigo 15°)

O curso de ME promoveu a aquisicdo e desenvolvimento do pensamento critico e
reflexivo do mestre em enfermagem através de todas as unidades curriculares lecionadas.
Durante todo o curso fomos realizando pesquisa cientifica para a elabora¢édo de trabalhos
académicos, que permitiu a consolidacao de habilidades na area da investigacéo. Foi também
realizado investimento na area da ética e deontologia, bem como questdes legais,
relacionadas com a profissdo de enfermagem, que nos permitiu a aquisicdo de conhecimentos
fundamentais para as tomadas de deciséo em situagdes clinicas, quer sejam elas simples ou
complexas.

O trabalho de metodologia de projeto consolidou as nossas capacidades no diagndstico
de situacdes problema, no respetivos contextos clinicos, e no desenvolvimento de estratégias
com vista a resolucdo das mesmas. Permitiu, ainda, o desenvolvimento de capacidades de
comunicacgdo, devido as varias reunides, exposicao de informacéo aos profissionais de saude
e formagbes relacionadas com a tematica. O estagio, nos varios contextos clinicos,
proporcionou o desenvolvimento de um olhar critico sobre as préaticas de enfermagem,
refletindo sobre as mesmas, e facilitou a consolidacdo e aprofundamento dos conhecimentos
tedricos adquiridos, projetando-os para a pratica clinica.

A realizacdo do artigo cientifico, como trabalho final de estagio, foi fundamental para o
desenvolvimento das nossas habilidades de pesquisa cientifica. Juntamente com o relatério
permitiram a disseminacdo de novo conhecimento e informagfes, baseadas em evidéncia
cientifica, na area do conforto, promovendo a melhoria das praticas em enfermagem e

fomentando a qualidade dos cuidados de enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatério simboliza o culminar de um percurso formativo, baseado em
constantes e estruturadas reflexées sobre a préatica, bem como a aquisicdo de conhecimentos
tedricos e desenvolvimento de competéncias enquanto enfermeiro especialista, baseadas nos
modelos e conceitos da enfermagem pediatrica e assentes na perspetiva de cuidados
holisticos e éticos.

A reflexdo inerente a este percurso de aprendizagens permitiu a compreenséao da pratica
de EEESIP que, independentemente do contexto dos cuidados, é responsavel pela otimizagéo
e melhoria dos cuidados de enfermagem a crianca/jovem e sua familia, implementando
praticas de enfermagem de qualidade e baseadas na mais recente evidéncia cientifica,
incentivando a ado¢do de comportamentos potenciadores da salde, promotores do conforto
e maximizadores do melhor estado de saude.

O método utilizado para o desenvolvimento do projeto de intervencdo, a metodologia de
projeto, permitiu o cumprimento dos objetivos propostos para o estadgio e a aquisicdo e
desenvolvimento das CCEE, competéncias especificas de EEESIP e competéncias
relacionadas com o grau de mestre, relacionando a teoria com a préatica.

A teoria do conforto de Katharine Kolcaba e as filosofias de cuidados da enfermagem
pediatrica, nomeadamente os CCF e os CA, destacam-se como referenciais teéricos para a
nossa pratica de enfermagem enquanto EEESIP, tendo sido fundamentais para a orientacdo
da linha de pensamento e para a realizagdo do presente relatorio.

Em suma, os objetivos propostos para a realizacao deste relatério foram cumpridos. A
tematica do sono infantil foi enquadrada, tendo sido exposta através de referenciais
bibliograficos importantes, e relacionada com a teoria do conforto. Foi descrita a metodologia
utilizada para a realizacdo do estagio, refletindo posteriormente sobre a aquisicdo das
competéncias.

O percurso formativo na profissdo de enfermagem deve ser constante, permitindo a

atualizacédo dos conhecimentos, promovendo a melhoria dos cuidados prestados. O caminho
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de aprendizagens percorrido ao longo deste curso de mestrado permitiu um crescimento
profissional e pessoal, promovendo a aquisicdo de conhecimentos e competéncias e
provocando mudancas de comportamento positivas, bem como a constru¢do de um
pensamento critico e holistico. O caminho nem sempre foi facil, revelando obstaculos
gue foram sempre superados, tornando o caminho mais rico. Em termos profissionais,
todo o curso foi fundamental para a melhoria dos cuidados prestados, permitindo hoje
um olhar mais especializado, atento e competente para as criangas, jovens e suas
familias, e para as suas necessidades.

No futuro, tencionamos realizar a publicacdo da revisdo scoping numa revista
indexada, bem como participar em eventos cientificos através de comunicac¢des orais
e/ou posters, promovendo a divulgagdo dos conhecimentos dos resultados obtidos,
destacando, deste modo, as competéncias adquiridas enquanto EEESIP e Mestre.

Profissionalmente, pretendemos desenvolver as CEEEESIP no nosso servi¢o onde
desempenho fungbes nomeadamente no servico de internamento de pediatria,
sensibilizando a restante equipa de enfermagem para a melhoria da qualidade dos
cuidados a crianca e sua familia e sendo elementos de referéncia no seio da equipa. No
que diz respeito ao tema central do presente relatorio, pretendo aprofundar a tematica,
integrando um grupo responsavel pela criagdo de um protocolo de promoc¢ao do sono
saudavel e seguro ao longo do ciclo infanto-juvenil.

O presente relatério, bem como o artigo realizado ao longo dos estagios, foram
importantes formas de disseminagéo de conhecimento, e o percurso percorrido durante
0 curso de mestrado levou a uma mudanca de perspetiva, visando divulgar os
conhecimentos obtidos e propondo-nos a novas investigagbes promovendo a melhoria
da qualidade dos cuidados e o crescimento da enfermagem, em especial, da

enfermagem de saude infantil e pediatrica.
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A INFLUENCIA DO SONO NA RECUPERAGAO DE CRIANCAS
INTERNADAS EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS: UMA

REVISAO SCOPING
The influence of sleep on the recovery of children hospialized in intensive care units: a scoping
review
Catarina Alexandra Resumo _
Introdugdo: O sono adequado promove o cometo crescimento e
SantAna Soares desenvolimento do ser humano, representando um papel
Enfermeira no Centro fundamental do ponto de vista neurobicldgico, emodional e sodial,
Hos pitalar Barreiro-Montijo Objetivo: Epr rar.e mapear as evidéncias disponiveis na literatura
_ acerca da influéndia das alteragiies do sono na recuperagiio das
hitps:/forcid.org/0000- . . . . ) )
criangas intemadas em unidades de cuidados intensivas,

0001-5379-1166 Método de Reviséo: Foi elaborada uma scoping review, segundo
método de revisdo proposto pelo Instituto Joanna Briggs, O

Maria Eduarda Correla processo de selecio de resuftados foi realizado por dois revisores

independentes.
Professora Adjunta na Resultados: Foram identificados cinco estudos, realizados em
Escola Superior de Salide diversos locais do mundo, entre 2006 e 2021. O sono promove a

recuperacio de changas e recém-nascidos intemados em

do Instituto Politécnico de
unidades de cuidados intensivos, diminuindo o tempo de

Portalegre internamento.
https /forcid org 0000- Conclusdo: Devern ser realizados mais estudos neste dmbito que

cuidados prestados. O protocolo da presente revisdo scoping foi
registado  no  Open  Science  Framework (DO
10 de fevereiro de 2023 10.17605/05F |VZREKM)

Palavras-Chave: Cnanga; Sono; Revisdo, Enfermagem;
Hrenitalizardn
Abstract
Background: Adequate skeep promotes the comect growth and development of human beings,
representing a fundamental role from a neurcbiclogical, emotional and social point of view.
Objective: To explore and map the evidence available in the lterature about the influence of sleep
disorders on the recovery of children hospitalized in intensive care units,
Review Method: A scoping review was prepared, according to the review method proposed by the
Joanna Briggs Institute. The result selection process was carried out by two independent reviewers.
Results: Five studies were identified, camied out in different parts of the world, between 2008 and 2021,
Sleep promotes the recovery of children and newborns hospitalized in intensive care units, reducing the
length of hospital stay.
Conclusion: More studies should be carded out in this area to suppor clinical practices, with a view to
improving the quality of care provided. The protocol of this scoping review was registered in the Open
Science Framework (DO 10.17605/05F JO/ZRIKM)

Keywords: Child; Sleep; Review; Nursing; Hospitalization.
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2022

2023

Etapas

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Qutubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Diagndstico de Situagao

Definigao de Objetives

Planeamento das Atividades

Execugio

Avaliagiao

Divulgagao
de
Resultados

Elaboracio do
Relatério Final

Discussdo do
Relatério
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Planeamento do Projeto de Estdgio Final

Objetive Geral: Confribuir para a promocéo do sono saudavel e seguro da crianca e jovem.

o ) . Recursos
Objetivo Especifico Atividades _
Humanos Materiais
Elaboracdo de um poster acerca do sono infantil,
para colocacdo na sala de repouso dos familiares,
com informacdes acerca dos beneficios do sono,
necessidades de sono de acordo com a idade e
L . Computador;
estrategias para a promocaoe de um sono adeguado
Enfermeira chefe; Impressora;

Promover a capacitacio da
familia da crianca e jovem
para a promocao do sono

saudavel e seguro

Unidade de Cuidades Infensivos Pediatricos

e saudavel:

Elaboracdo de um livro com as mesmas
informacbes para ser entregue aos pais e
cuidadores das criancas internadas na UCIF;
Construcdo de «Caixa dos Sonhoss com material
de apoio 4s estratégias promotoras do sono das

criancas.

Unidade de

Meonatologia

Revisdo e atualizacdo do folheto da promocdo do

sono seguro do RN, no domicilio.

Enfermeira
orientadora;
Equipa
Enfermagem;
Docente

Orientadora.

de

Bases de dados;
Livros, artigos e
outros documentos

importantes sobre a

tematica;
Software  Microsoft
Word e Canva.
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Sensibilizar a equipa de
enfermagem sobre a
importdncia do sono saudavel
e seguro das criancas e
jovens

Pediatricos

Unidade de Cuidados Intensivos

Sensibilizar a equipa de enfermagem, em momento
informal de passagem de turno, para a importancia
da promocdo do sono saudavel das criangas
internadas;

Dar a conhecer ., em momento informal de
passagem de turno, a «Caixa dos Sonhos» & a sua
forma de utilizacao.

Servico de Internamento de Pediatria

Elaboracdo da norma de procedimento «Medidas
de Higiene do Sono no Senvico de Internamento de
FPediatrias;

Realizacdo de formacdc com a equipa de
enfermagem, «Medidas de Higiene do Sono no
Servico de Pediatrias, para apresentacio da norma
de procedimento e sensibilizacdo dos enfermeiros
para a importancia da promocdo do sono.

Unidade de Meonatologia

Elaboracio da norma de procedimento «Promocdo
do Sono Seguro — Transicdo para o Domicilios;

Realizacdo de formacdc com a equipa de
enfermagem, «Promocgac do Sono Seguro -
Transicao para o Domicilios, para apresentacdo da
norma de procedimento e sensibilizacdo dos
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enfermeiros para a importancia dos ensinos acerca
do sono do RM.
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PROCESSO ASSISTENCIAL
INTEGRADO

SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

PROCESSO ASSISTENCIAL
INTEGRADO

SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Realzado por:

Enfermera Catanna Soares

Estudante do Mestrado em Enfermagem com Area de Especializagio em
Enfermagem de Saude infantil ¢ Pediitrica

Com Or¥ de:
E
Enfermera Lspacialista em tafermagem de Saude Infantil @ Pedkatrcs

Responsivel:

- - ‘:;— ..—_.:- -
T —
unho de 2022
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0

Realizado per: Catarina Soares, Estudante de Mestrado em Enfermagem
Orientada por:

Docente Orientadora: Professora Maria Eduarda Correia
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
—7
|

ze -
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” UNIVERSIDADE DE EVORA INeTy 5§ s " I
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM > Escola
540 JOAO DE DEUS S jor r

NS Satde

tiuto | e €
Fscola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias

CATARINA SOARES ESTUDO DE CASO BEBE E.
E SUA FAMILIA

- Crianga Prematura com Necessidades de
Saude Especiais: A Importancia da
Intervencéo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica -

Realizado no a&mbito da unidade curricular
Estégio I, 2° semestre, do 1° ano, do 6° Curso

de Mestrado em Enfermagem

ORIENTADOR:

Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica C.L.M.

DOCENTE ORIENTADOR:

Professora Maria Eduarda Correia

Junho, 2022
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N
h O sono constitui uma atividade fundamental na vida humana, particularmente importante durante a
infancia.
O sono pode ser definido como um estado comportamental e fisiolégico imprescindivel, no qual existe
uma diminuicdo da consciéncia, da atividade motora e da capacidade de resposta aos estimulos
exteriores.
el
A hospitalizacao esta relacionada
« Equilibrio emocional; com a alteragdo do sono das
“ e Libertacido de hormonas do crescimento; criangas devido a diversidade de
¢ Melhoria na aprendizagem, criatividade estimulos existentes
e memoria;

* Remocdo de toxinas e residuos do

cérebro; CoMV\o | sAV e & ?
e Regulacdo da temperatura do corpo;

e Maior tolerancia a dor;
e Melhoria do sistema imunitario.

* Diminuir a utiliza¢cdo de dispositivos
eletrénicos, como tablet's, smartphones
ou televisdes perto da hora de dormir.

¢ Realizar massagens relaxantes antes de
dormir.

* Aproximar-se da crianca e dar a mdo ateé

O sono adequado e o conforto

sao pilares muito importantes adormecer.
para o correto funcionamento e Musica calma e ler historias antes de
dormir.

do sistema imunitario e para a

- . ¢ Dar a crianga o seu objeto preferido.
recuperacao da saude.

Andrade, R, Santos, R., Santos, A, Andrade, N., Macedo, |. & Nunes, M. (2018). Instrumentos para Avaliagdo do Padrde de Sono em Criangas com Doencas Crdnicas: Revisdo Integrativa. Revista Enfermagem UER],
26,1-7.

Garcia, O. (2018). Promocéio do Sono/Repouso da Crianga Durante o Primeiro Ano de Vida: A importdncia do Controle do Ruido Ambiente [Relatério de Estagio para Obtengdo do Grau de Mestre em Enfermagem,
Universidade de Evora).

Nascimento, F. (2018). Sono e Luz: Repercussdes da Era Digital [Dissertacdo para Obten¢do do Grau de Mestre em Medicina, Universidade da Beira Interior].

Nunes, D. (2018). Avaliagdo do Sono de Criangas Prematuras Egressas da Unidade Neonatal [Monografia para Obtencdo do Grau de Bacharel em Enfermagem, Universidade Federal do Ceara).

Oliveira, L. (2020). Efeito de uma Cartilha Educativa sobre o Sono de Criancas Egressas da Unidade Neonatal: Avaliacdo do Conhecimento, Atitude e Pratica dos Pais [Dissertacdo para Obtencdo de Grau de Mestre em
Enfermagem, Universidade Federal do Ceard).

Sociedade Portuguesa de Pediatria. (2017). Die Mundial do Sono. https://www.spp.pt/noticias/default.asp?ldn=590&ID=132&0p=2

Vasconcelos, A, Prior, C, Estevdo, H., Loureiro, H., Ferreira, R. & Paiva, T. (2017). Recomendacées SPS-SPP: Pritica da Sesta da Crianca nas Creches e Infantdrios, Plblicos ou Privados. Sociedade Portuguesa de
Pediatria. https:/www.spp.pt/noticias/default.asp?ldn=617&ID=132&0op=2

Poster realizado por: Catarina Soares, Estudante do Mestrado em Enfermagem com Area de
MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica P
O omzenne

ee

Com Orientagdo de: Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

Aprovado por: Enfermeira Coordenadora
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APENDICE H — LIVRO «DORMIR... A ARTE QUE PERMITE SONHAR»
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Livro realizado por: Catarina Soares, Estudante do Mestrado em Enfermagem com
Area de Especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediétrica
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Aprovado por: Enfermeira Coordenadora.
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APENDICE | — CAIXA DOS SONHOS
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APENDICE J — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA «CAIXA DOS SONHOS» E
LIVRO « DORMIR... A ARTE QUE PERMITE SONHAR» E RESPETIVOS
RESULTADOS
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QUESTIONARIO

AVALIACAD DA «CAIXA DOS SONHOS: E LIVRO «DORMIR... AARTE QUE PERMITE
SONHAR »

O presente questionario foi realizado no 8mbito do Estagio Final do curso de Mestrado em
Enfermagem com Area de Especializacio em Enfermagem de Saude infantil & Peditrica.

Este guestionario destina-se aos familiares/cuidadores das criangas internadas na Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos, que utilizaram a «Caixa dos Sonhos» & o livro xDormir... A Arte
Clue Permite Sonhars,

Tem coma principal objetivo recolher a opinido acerca dos materiais acima descritos,

Este questionario & andnimo e as respostas recolhidas serfo wilizadas apenas para uso escolar,

Obrigada pela sua colaboragaal

Assinale com uma cruz a sua resposta, de acordo com a escala apresentada;

Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom | Excelente
1 2 3 4 5

Avaliacio

1 2 3 4 5

Como classifica a apresentacio da «Caixa dos Sonhoss?

Como classifica a wtilidade dos materiais para a promogao do
s0no da crianca’?

Camo classifica a apresertacdo do livro eDormir... a Arte que
permite sonhar?»

Comao classifica a linguagem utilizada?
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Como classifica a apresenlag,éo da «Caixa dos Sonhoss?

Insuficients Sificiente Bom Muito Bom Excelente

Como classifica a ufilidade dos materiais para a promecdo do sono

da crianca?
45
4
35
3
5
2
15
1
o5
0
Insuficiant= Suficiente Bam Muiie Bom
Como classifica a apresentacéo do livro «Dormir... a Arte que
permite sonhar?s
Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom Excelente

Como classifica a linguagem utilizada?

Insuficients Suficienta Bom Muito Bom

Excalerte
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APENDICE L — QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE SITUACAO NO SERVICO
DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA — Adaptado de Trindade (2019)
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

s
P (£ 1k ‘
« UNIVERSIDADE DE EVORA ineriruTa ® . , — [ Fscola Superior de Satde
ESCOLA GUPERION DF ENFEAMS urEence §3nde @ gf‘”f, = Dr. Lopes Dias

Questionario

“Promogao do Sono Infantil”

Eu, Catarina Alexandra Sant’Ana Soares, Enfermeira, Estudante do Mestrado em Enfermagem
com Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, lecionado na Escola
Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Setlbal, em associagdo com a Escola Superior de
Enfermagem S&o Jodo de Deus, da Universidade de Evora; Escola Superior de Saude, do Insti-
tuto Politécnico de Beja; Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Portalegre e Es-
cola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, do Instituto Politécnico de Castelo Branco, encontro-me
a realizar um projeto sobre “Os contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica na promog¢ao do sono da crianga hospitalizada”.
O presente questionario tem como principal objetivo: identificar a sensibilizacdo da equipa de
enfermagem sobre o Sono Infantil, as estratégias utilizadas para a promocao do sono saudavel
e as necessidades sentidas acerca desta temética.
A participacao no preenchimento do questionario € anonima, sendo garantido que todos os da-
dos séo tratados de modo confidencial e para fins de investigacéo.
Os participantes tém conhecimento do estudo em causa, da informac¢éo da tematica e da neces-
sidade do estudo, podendo recusar participar no mesmo, sem qualquer tipo de prejuizo ou con-
sequéncia.
Deste modo, o preenchimento do questionario assume o consentimento informado livre e escla-
recido do participante em participar no estudo e permitir a utilizacdo dos dados para fins de in-
vestigacdo e com garantia de confidencialidade.
Agradeco a sua disponibilidade.
A Estudante
Catarina Alexandra Sant’Ana Soares
A Docente Orientadora

Prof. Eduarda Correia
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Caracterizacéo:

Bacharelato O

Licenciatura em Enfermagem O
Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pedia-

Habilitacdes literarias )
trica

O
Mestrado O

Doutoramento O

Tempo de experiéncia profis-
sional

Tempo de exercicio profis-
sional em Saude Infantil e
Pediatrica

Coloque uma cruz na opgédo que considere correta:

1. Um sono saudavel favorece o crescimento e o desenvolvimento infantil.

O—O—O0—0O0—O0
_/ _/ -/
Discordo Discordo Néo Concordo Concordo
totalmente concordo/nem totalmente
discordo
2. Um sono saudavel, durante a hospitalizacéo, favorece a recuperacéo da saude.
O—O—O0—0O0—O0
_/ _/ -/
Discordo Discordo Néo Concordo Concordo
totalmente concordo/nem totalmente
discordo
3. As alteragBes do sono podem perturbar a dinamica familiar.
O—O—O—O—O
_/ _/ -/
Discordo Discordo Néo Concordo Concordo
totalmente concordo/nem totalmente
discordo

4. No local onde exerce fungdes promove-se o sono infantil saudavel.

O O O O O
Discordo Discordo Néo Concordo Concordo
totalmente concordo/nem totalmente
discordo

Quais as estratégias, de promocao da higienizacdo do sono, que considera serem utiliza-
das para promover o sono infantil saudavel, no local onde exerce fun¢gdes?
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Relativamente a tematica “Promocao do Sono Infantil”, qual a sua opiniao relativamente
a

1. Atemdtica na prestacéo de cuidados a crianga/jovem e sua familia.
O () () O
—/ —/

Importante Muito

Nada Pouco
importante importante importante

2. Necessidade de atualizacdo de conhecimentos sobre a Promoc&o do Sono Infantil.
O () () O
—/ —/

Importante Muito

Nada Pouco
importante importante importante

3. Necessidade de elaboragédo de suporte bibliogréafico para empoderamento da equipa de
enfermagem sobre 0 Sono Infantil (exemplos: posters, folhetos, normas de procedi-

mento).
O O O O

Importante Muito

Nada Pouco
importante importante importante

4. Necessidade de elaboragéo de suporte bibliografico para empoderamento dos pais/cui-
dadores sobre o Sono Infantil (exemplos: posters, folhetos, sess6es de educacéo para

a saude).
O O O O

Importante Muito

Nada Pouco
importante importante importante

Terminou o preenchimento do questionario.

Obrigado.
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Questdo 1 - Um sono saudavel favorece o crescimento e o desenvolvimento infantil

o -0

~J

= Concordo totalmente = Concordo = Mo concordo/nem discordo  m Discorde = Discordo totalmente

Questdo 2 - Um sono saudavel, durante a hospitalizaco, favorece a recuperagio da satide.

» Concordo totalmente « Concordo = N30 concordo/nemdiscordo s Discordo » Discordo totalments

Questdo 3 - As alteragbes do sono podem perturbar a dindmica familiar.

» Concordo totalmente = Concordo u Ndo concordo/nem discordo = Discordo u Discordo totalmente
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Questdo 4 - No local onde exerce fungdes promove-se o sono infantil saudével.

= Concordo totalmente = Concordo = Ndo concordo/nem discordo = Discordo m Discordo totalmente

Relativamente & temdtica "Promogdo do Sono Infantil”, gqual a sua
opinido relativamente a:
Questdo 1 - A temdtica na prestagdo de cuidados a crianga/jovem
e sua familia.

= Muito importante = Importante = Powcoimportants = Nada importante
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Relativamente 3 tematica "Promocgao do Sono Infantil”, qual a sua
opinido relativamente a:
Questdo 2 - Necessidade de atualizago de conhecimentos sobre
a Promocdo do Sono Infantil.

= Muito importamte = Importante = Poucoimportantz = Nada importante

Relativamente & temdtica "Promocgdo do Sono Infantil”, qual a sua
opinido relativamente a:
Questdo 3 - Necessidade de elaboragdo de suporte bibliografico
para empoderamento da equipa de enfermagem sobre o Sono
Infantil.

= Muito importante = Importante = Poucoimportants = Nada importante
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Relativamente 3 tematica "Promocio do Sono Infantil”, gual a sua
opinido relativamente a:

Questdo 4 - Necessidade de elaboragdo de suporte bibliografico

para empoderamento dos pais/cuidadores sobre o Sono Infantil.

= Muito importante

importante = Pouco importants Mada importants

Quais as estratégias, de promogdo de higienizagdo do sono, que considera serem utilizadas para promover o sono infantil saudavel, no local onde

exerce fungoes?

Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Estratégias de
Promogdo do Sono da
Crianga no
Internamento de
Pediatria

Gestdo do Ambiente

“Ambiente tranquile [...}";

“Promogdo de um ambiente calma {...)";

“Redugdo de estimulos {...)%;

“[...) temperatura do ambiente adequada [...)";

“Promocio de ambiente fisico adequade no dmbito dz promoco de um sono
tranguilo”;

Diminuicdo do Ruido

“Promogao de um ambiente {...) sem ruido {...)";
“Diminuigio do ruido {...)";
“Diminuigio do ruido dos profissionais”;

“Distingéo do periodo diurno do noturno no que diz respeito & diminuiciio do ruido (...)";

“Diminuigio de sons envolventes (...)";
“Tentativa de diminuicdo de barulho (...) desnecessarios [...)";
“Diminuiggo do ruido (...} a partir das 21-22h (...]";

Diminuigio da Luminosidade

“Reducio das luzes (...)";

“Promogdo de um ambiente {...) com diminuigio das luzes {...)";
“Redugdo da luminosidade (...}

“Diminuigio da luminesidade [...)";

“Luzes de presenca no guarto para os profissionais ndo acenderem luzes”;
“Luzes apagadas no final do turno da tarde”;

“Reduzir a luz no turno da neoite™;

“Distingdo do periodo diurmo do noturno no que diz respeito & diminuicae {...) da
iluminacio {...)";

“Tentativa de diminuigdo de (...} iluminagdo desnacessarios {...)";
“Diminuigdo (...} e luz a partir das 21-22h (...}";

Parceria de Cuidados

“Arompanhante de referéncia presente (..)";
“Permitir {...) @ pessoa de referéncia a estar presente (...)";
“{...) permitir {_._) @ permanéncia dos pais”;
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APENDICE M — NORMA «MEDIDAS DE HIGIENE DO SONO NO SERVICO DE
INTERNAMENTO DE PEDIATRIA»
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[IDENTIFICAR SERVICO/COMISSAQ]

PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM

Medidas de Higiene do Sono no Servico de Internamento de Pediatria

FINALIDADE

APROVACAO

vico de internamento de pediatria.

DESTINATARIOS Equipa de Enfermagem do Servico de Internamento de Pediatria.

PALAVRAS-CHAVE

Autores

Verificagé@o
SGQ/CQS

Aprovagao

Divulgacéo

Versao

Recém-Nascido; Crianca; Jovem.

Catarina Soares, Estudante do Mestrado em Enfermagem com Area de Especializagdo em Sadde Infantil e Pediatrica
[Identificar responsaveis pela verificagdo]

[Identificar responsaveis pela aprovagéao]

[Identificar o modo de divulgacéo do documento]

[Indicar verséo]

Uniformizar a atuacéo dos profissionais de salde para a promog¢éo do sono infantil no ser-

Sono Infantil; Pediatria; Estratégias; Higiene do Sono; Internamento de Pediatria; Lactente;

[Data de
Elaboragéo]

[Data de Ve-
rificacao]

[Data de
Aprovagao]

[Data de Di-
vulgacéo]

[Data de Re-
visdo]
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APENDICE N — FORMACAO «MEDIDAS DE HIGIENE DO SONO NO SERVICO DE
PEDIATRIA»
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APENDICE O — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO
«MEDIDAS DE HIGIENE DO SONO NO SERVICO DE PEDIATRIA» E SEUS
RESPETIVOS RESULTADOS
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AVALIAGAO DA SESSAD DE FORMAGAD E DO FORMADOR PELO FORMANDO
Nome da Sessdo de Formagao: Medidas de Higiene do Sono no Servigo de Pediatria
Data da Sessédo de Formagao: 05/12/2022

Nome do Formador: Enf® Catarina Soares

De modo a avaliar a sessdo de formacao realizada, para fins académicos, propbe-se a

resposta ao seguinte questiondrio, anénimo.

Obrigada!
Aszsinale com uma cruz a sua resposta, de acordo com a escala apresentada:
Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom | Excelente
1 2 3 4 5
Avaliagio

1 2 3 4 5

Como classifica a adequago da formagio as suas
necessidades e expectativas?

Como classifica a qualidade dos contetidos abordados (nivel
de informacio/adequacao/interesse)?

Como classifica o dominio dos conteddos & a sua
transmissao pela formadora?

Como classifica os meios audiovisuais utilizados na sessao
de formagao?

Sugestoes de Melhoria
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10

IS

o

10

Como classifica a adequacéo da formacdo as suas necessidades e

Insuficiente

Suficiente

expectativas?

Muito Bom

Excelente

Como classifica o dominio dos contelidos e a sua transmisséo pela

Insuficiente

Suficiente

formadora?

Bom

Muito Bom

20
18
16
14
12

10

Excelente

Como classifica a qualidade dos conteldos abordados (nivel de
informacéao/adequacéo/interesse)?

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito Bom

Excelente

Como classifica os meios audiovisuais utilizados na sesséo de

Insuficiente

Suficiente

formacéo?

Bom

Muito Bom

Excelente
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APENDICE P — NORMA «PROMOGAO DO SONO SEGURO — TRANSICAO PARA O
DOMICILIO»
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PROCEDIMENTO GERAL

PRDMDCﬁQ DO SONO SEGURO -
TRANSICAC PARA O DOMICILIO

GERIE E DATA DE EDNICAD

W EDATAOE REVISAD

APROVADD PELD CONSELHD DE ADMINIS TRAGAD

1. OBJECTIVO

do sono segung.

2. AMBITO DE APLICAGAO

Este procedimento aplica-se aos Enfermeiros da Unidade de Necnatolegia.

3. DISTRIBUIGAD

Publicade em Circular Infermativan®em _J__/

4. RESPONSABILIDADES
4.1 Pela implementagao do procedimento:

Enfermeira Chefe da Area Pediatrica.

Capacitar os Enfermeiros para a preparagic da alta do recéme-nascido, na promogac

ELABDRACED VERFICACRD

RO MA EDICED
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APENDICE Q — FOHETO «PROMOQAO DO SONO SEGURO - TRANSICAO PARA
O DOMICILIO»
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APENDICE R — SESSAO DE FORMACAO «PROMOCAO DO SONO SEGURO —
TRANSICAO PARA O DOMICILIO»
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Promocio do Sono Seguro -
Transicao para o Domicilio

Sessao de Formacao
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APENDICE S — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO
«PROMOCAO DO SONO SEGURO — TRANSICAO PARA O DOMICILIO» E SEUS
RESPETIVOS RESULTADOS
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AVALIAGAO DA SESSAO DE FORMAGAO E DO FORMADOR PELO FORMANDO
Nome da Sessao de Formacao: Promogao do Sono Seguro — Transicao para o Domicilio
Data da Sesséo de Formagao: 23/01/2023

Nome do Formador: Enf® Catarina Soares

De modo a avaliar a sessio de formacgéo realizada, para fins académicos, propde-se a

resposta ao seguinte questionario, anénimo.

Obrigada!
Assinale com uma cruz a sua resposta, de acordo com a escala apresentada:
Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom | Excelente
1 2 3 4 5
Avaliagio

1 2 3 4 5

Como classifica a adequagao da formagdo as suas
necessidades e expectativas?

Como classifica a qualidade dos contetudos abordados (nivel
de informagac/adequagaoiinteresse)?

Como classifica o dominio dos conteddos e a sua
transmissao pela formadora?

Comao classifica os meios audiovisuais utilizados na sesséo
de formagao?

Sugestoes de Melhoria
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Como classifica a adequacéo da formacéo as suas necessidades e
expectativas?

Insuficiente

Suficiente

Bom Muito Bom

12

10

Excelente

Como classifica a qualidade dos contelidos abordados (nivel de
informacéo/adequacéo/interesse)?

Insuficiente

Como classifica o dominio dos contelidos e a sua transmisséo pela

Insuficiente

Suficiente

formadora?

Muito Bom

Excelente

Suficiente

Muito Bom

Excelente

Como classifica os meios audiovisuais utilizados na sesséo de

Insuficiente

Suficiente

formacéo?

Bom

Muito Bom

Excelente
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