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“All our Dreams can come true, if we have the courage to pursue them”

— Walt Disney?
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Resumo

O sono constitui um processo neurofisioldgico essencial para o crescimento,
desenvolvimento e recuperacdo da crianca e adolescente. Os distdrbios do sono na
infancia e adolescéncia tém sido cada vez mais prevalentes, estimando-se que cerca de 25
a 50% das criangas apresentem uma perturbacdo do sono. Dada a sua importancia e o
facto da sua privacdo acarretar consequéncias a curto e longo prazo, torna-se fundamental
que o enfermeiro inclua a promocdo de padrdes de sono saudaveis como foco na sua
pratica de cuidados.

O presente relatorio tem como objetivos gerais: Refletir acerca das competéncias
desenvolvidas no ambito da promocao de padrdes de sono saudaveis na crianga e
adolescente enquanto futura EEESIP; Analisar as atividades desenvolvidas nos diferentes
contextos de Estdgio; Avaliar as competéncias comuns do enfermeiro especialista,
especificas do EEESIP e de Mestre desenvolvidas nos diferentes contextos de Estagio.
Foi norteado pelo Modelo Teérico de Promocao da Satde de Nola Pender e teve como
questdo de partida “Qual o papel do EEESIP na promocao de hébitos de sono sauddveis?”.
Para a sua elaboragao, foi efetuada uma pesquisa em bases de dados cientificas acerca da
problematica.

E apresentada uma reflexdo e analise do percurso de desenvolvimento de
competéncias especializadas e de Mestre, ao longo de quatro contextos de Estagio,
nomeadamente, Neonatologia, Cuidados na Comunidade, Internamento de Pediatria e
Urgeéncia Pediéatrica.

Ao longo do percurso foram desenvolvidas competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, do EESIP e de Mestre, desde a prestacdo de cuidados de Enfermagem até a
investigacdo para uma pratica baseada na evidéncia.

Palavras-chave: Sono; Crianca; Adolescente; Padrdes de Sono; Enfermagem; Promocgéo



Abstract

Sleep is an essential neurophysiological process for the growth, development and
recovery of children and adolescents. Sleep disorders in childhood and adolescence have
been increasingly prevalent, with an estimated 25 to 50% of children having a sleep
disorder. The importance of sleep and the fact that its deprivation has consequences to
health, it is essential that nurses include the promotion of healthy sleep patterns as a focus
in their care practice.

This document has the following general objectives: Reflect on the skills
developed within the scope of promoting healthy sleep patterns in children and
adolescents as a future Pediatric Nurse; Analyze the activities developed in the different
internship contexts; Evaluate the common competences of the specialist nurse, specific
to the Pediatric Nurse and the Master, developed in the different contexts of the
Internship. It was guided by the Theoretical Model of Health Promotion by Nola Pender
and the starting question was: “What is the role of Pediatric Nurses in promoting healthy
sleep habits?”. For its elaboration, a search was carried out in scientific databases about
the problem.

A reflection and analysis of the development path of specialized and Master's
skills is presented, throughout four Internship contexts, namely, Neonatology,
Community Care, Pediatric Hospitalization and Pediatric Emergency.

Along the way, common skills of the Specialist Nurse, the Pediatric Nurse and the
Master were developed, from the provision of Nursing care to research for an evidence-
based practice.

Key-words: Sleep; Child; Adolescent; Sleep Patterns; Nursing; Promotion
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I. Introducio

O sono ¢ crucial para o crescimento e desenvolvimento da crianga® e € realgado
pelo Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil (PNSIJ), como um dos cuidados
antecipatorios desde a faixa etaria de lactente até aos 18 anos de idade®. E durante o sono,
que ocorrem importantes processos de restauracao do cérebro, facilitacdo da plasticidade
cerebral, aprendizagem, consolidagio e extingdo da meméria®*. O seu compromisso
(privagdo) associa-se a diminui¢do da sua qualidade e quantidade e acarreta efeitos
prejudiciais em diversos dominios da vida da crianca e dos seus pais>®.

Apesar da importancia do sono, sabe-se que, a nivel mundial, 25 a 50% das criangas
apresentam um sono inadequado e dois milhdes de criangas t€ém um distirbio do sono
diagnosticado. Em Portugal, as criangas dormem em média, por dia, um nimero de horas
inferior ao recomendado para a sua faixa etaria e 25% das mesmas, tém, em alguma fase
do seu desenvolvimento, uma perturbacdo do sono. Relativamente a idade pré-escolar,
faixa etdria em que os disturbios do sono sdo mais prevalentes, estima-se que 30 a 40%
das criancas sejam afetadas por uma destas perturbagdes ¢ que, os adolescentes, em
Portugal, durmam em média 7 horas e 41minutos o que ¢ inferior ao recomendado’*>”.

As perturbagdes de sono mais comuns na infancia e adolescéncia correspondem as
de ordem comportamental. Deste modo, a alteragao de comportamentos e adocao de
habitos de sono saudaveis sao as medidas mais eficazes na sua resolugao, constituindo-se
assim, uma area fundamental de interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP)®.

Segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Satde Infantil e Pediatrica, o EEESIP presta cuidados em parceria com a
crianca/adolescente (saudavel ou doente) e familia/cuidador, de nivel avangcado com
seguranga e competéncia, proporciona educacdo para a saude e identifica e mobiliza
recursos de suporte a diade. Presta cuidados quer seja em hospitais, quer em centros de
saude, escolas, comunidade, institui¢des de acolhimento ou cuidados continuados, de
forma a promover o mais elevado estado de satide!’. Neste sentido, o Estagio de Natureza

Profissional com relatério final, previsto no Regulamento n° 705/2021'! ¢ desenvolvido

em quatro contextos, sendo eles: Unidade de Cuidados Especiais Neonatais e Pediatricos

* O termo crianga, utilizado ao longo do texto, inclui a crianga desde o nascimento até aos 18 anos,
englobando assim os conceitos de recém-nascido, lactente, crianga em idade pré-escolar, crianga em
idade escolar e adolescente.
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(UCEP), Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), Servigo de Internamento de
Pediatria e Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP).

A intervengdao do EEESIP tem como focos a promocao do crescimento e
desenvolvimento da crianga e do adolescente, com orientagao antecipatéria as familias, a
gestdo do bem-estar da crianca, bem como a dete¢do precoce e encaminhamento de
situagdes que possam afetar negativamente a sua vida ou qualidade de vida'®. Assim, é
sua fungdo a promocao de padroes de sono saudaveis, para um crescimento e
desenvolvimento saudaveis, de forma a maximizar a saude da crianga, evitar ¢ detetar
atempadamente possiveis disturbios do sono da mesma, encaminhando para outros
profissionais sempre que necessario. Torna-se assim essencial, que o EEESIP promova a
saude da crianca e dos seus pais, nomeadamente no que respeita ao sono da crianga. Deste
modo, e porque os cuidados de Enfermagem de exceléncia se baseiam em Modelos
Tedricos, o papel do EEESIP na promocao de hébitos de sono saudéaveis, enquadra-se no
Modelo de Promogao da Satde de Nola Pender que procura através da promogao da satde
desenvolver atividades que preservem ou aumentem o bem-estar da pessoa, nao s6 em
contexto de satide, nomeadamente através da educagao para a saude como em contexto
de doenga, aquando de uma hospitalizagio'?.

A escolha da problemadtica acerca da promocao de padrdes de sono saudaveis na
crianca prende-se com uma necessidade que se tem vindo a verificar em pediatria, uma
vez que esta ¢ uma area em que existe um défice de conhecimentos tanto no que diz
respeito aos profissionais de saide como a populacdo em geral, sendo por isso um tema
pouco abordado nas Consultas de Enfermagem de Satide Infantil e Juvenil (CS1J)!¥!4, Por
um lado, os pais verbalizam sentir dificuldade no que respeita ao sono dos seus filhos'#15,
por outro, como referem Silva, Macedo, Simdes et al. num estudo recente, os profissionais
de satide continuam a ndo deter conhecimentos suficientes acerca do sono saudavel na
crianca, nomeadamente, no que respeita a detecdo precoce de perturbacdes e promogao
de alteracdo de comportamentos'>.

Dada a problematica escolhida para o desenvolvimento de Competéncias
Especializadas e de Mestre, este percurso teve como questdo de partida “Qual o papel do
EEESIP na promogao de héabitos de sono saudaveis?”.

Como objetivos gerais do presente relatorio definiu-se: Refletir acerca das
competéncias desenvolvidas no ambito da promog¢ao de padrdes de sono saudaveis na
crianca e adolescente enquanto futura EEESIP; Analisar as atividades desenvolvidas nos

diferentes contextos de Estdgio; Avaliar as Competéncias Comuns do Enfermeiro
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Especialista, Especificas do EEESIP e de Mestre desenvolvidas nos diferentes contextos
de Estagio.

Foram também definidos objetivos especificos, transversais aos quatro contextos,
sendo estes: Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados na promogao e prote¢do do sono, maximizando a saide da crianga em
parceria com a sua familia; Desenvolver competéncias de comunicacdo e formagao,
facilitando a aprendizagem das equipas dos contextos de Estagio acerca do sono na
infancia e adolescéncia; Desenvolver competéncias relativas a melhoria continua da
qualidade, através do desenvolvimento de projetos acerca da promogao e protecdo do
sono da crianga/adolescente, envolvendo as equipas de satde.

No que respeita a estrutura, o presente relatorio encontra-se organizado em quatro
capitulos. Inicia-se pelo Enquadramento Teorico, onde € abordada a importancia do sono
para o crescimento, desenvolvimento e recuperacdo da crianga, padrdes de sono saudaveis
adequados a cada estadio de desenvolvimento, bem como o papel do EEESIP na
promocdo e protecdo do sono da crianca a luz do Modelo de Promocéo da Saude de Nola
Pender, que norteia os cuidados prestados e atividades desenvolvidas.

O capitulo seguinte corresponde ao percurso de desenvolvimento de Competéncias
Especializadas e de Mestre. Neste capitulo é realizada a descricao e analise do percurso
de desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista'®, Especificas
do EEESIP! e de Mestre!!, que inclui uma breve contextualizagio dos diferentes locais
de Estagio, uma descricdo dos diagndsticos de situacdo, identificacdo, descri¢do e anélise
dos objetivos especificos, das atividades e das competéncias desenvolvidas em cada
contexto de Estagio.

Seguidamente encontram-se as Consideracdes Finais, apresentando-se uma
reflexdo acerca do percurso formativo, objetivos atingidos, dificuldades e limitacdes de
operacionalizacdo do plano de projeto e os ganhos para valoriza¢do da Enfermagem nos
diferentes contextos de Estagio.

Por ultimo, sdo apresentadas as Referéncias Bibliogréaficas consultadas que
suportam a elaboracdo do presente relatorio e o percurso de desenvolvimento de
competéncias, seguindo-se os apéndices onde estdo contempladas todas as atividades
elaboradas ao longo do Estagio e 0s anexos, que se consideram importantes para

complementar o relatdrio.
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II. Enquadramento Teorico

A investigagdo € central para uma Enfermagem reconhecida enquanto disciplina e
profissdo. A pratica baseada na evidéncia (PBE) ¢ um instrumento impulsionador da
Enfermagem que traz coeréncia, seguranga e organizagao no estabelecimento de praticas
profissionais, traduzindo-se em melhoria da qualidade dos cuidados, otimizag¢do dos
recursos e tomada de decisdo acertada. E definida como o processo em que sido tomadas
decisoes de Enfermagem com recurso a melhor evidéncia cientifica, experiéncia clinica,
preferéncias do doente, tendo em conta os recursos disponiveis'®!°. Neste sentido, surge
o presente capitulo, com o intuito de contextualizar e fundamentar a tematica escolhida,
transversal a todo o Estagio, sendo esta a promogao de padrdes de sono saudaveis pelo
EEESIP, nos diferentes contextos da pratica da Enfermagem.

Dada a importancia que a mais recente evidéncia cientifica assume para a pratica
de Enfermagem, o presente capitulo foi elaborado através da realizagdo de uma revisao
da literatura. Assim, em termos metodologicos, definiu-se como questdo de pesquisa:
Qual o papel do EEESIP na promocao de habitos de sono saudéaveis? Posteriormente, e
com base na referida questdo, foi conduzida uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados MEDLINE e CINAHL, utilizando operadores boleanos através da seguinte
equacao de pesquisa: [(sleep) AND (sleep hygiene) AND (child* OR kid) AND (nurse)].
Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2017 e 2023,
com resumo e texto integral disponiveis. A sele¢do dos artigos foi efetuada de acordo
com a relevancia e pertinéncia dos mesmos para o presente relatorio (Apéndice A).
Excluiram-se todos os artigos que se encontravam duplicados. Foram avaliados e
selecionados os restantes, numa primeira fase através da informacao disponibilizada pelo
titulo e resumo dos mesmos. Posteriormente os artigos selecionados foram alvo de uma
leitura integral, tendo sido incluidos seis artigos, os quais respondiam a questdo de
pesquisa. A base de dados RCAAP também permitiu encontrar alguma literatura cinzenta,
de forma a completar a pesquisa.

Ao longo do capitulo, constituido por dois subcapitulos, sdo apresentados os
principais conceitos sobre o sono na infancia e adolescéncia e a importancia do mesmo
para um crescimento e desenvolvimento saudaveis, fazendo-se uma breve referéncia aos
mecanismos de regulacao do sono, a sua arquitetura, efeitos da sua privacao para a crianga
e pais/familiares, necessidades de sono de cada faixa etaria, principais disturbios do sono
na infancia, higiene do sono e influéncia da hospitaliza¢do no sono da crianga . E, ainda,

abordado o papel do EEESIP na promog¢ao e protecdo do sono, a luz do Modelo de
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Promocao da Saude de Nola Pender que norteou o percurso desenvolvido ao longo dos

contextos de Estagio.

I1.1 O Sono na Infincia e Adolescéncia

O sono qualifica-se como um processo neurofisioldégico complexo que intervém em
todas as fungdes corporais, correspondendo a um periodo de diminui¢do do estado de
consciéncia e atividade fisica, mas de intensa atividade cerebral, sendo indispensavel para
o bom desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional. A vida ndo ¢ possivel na auséncia
de sono, devendo, por este motivo, ser considerado tdo importante como a alimentagdo
ou o exercicio fisico para uma vida saudavel. Neste sentido, o sono assume fungdes
fundamentais para o funcionamento do organismo, nomeadamente para a manutenc¢ao da
vigilia, crescimento e reparacao dos tecidos, regulagdo da temperatura, funcionamento de
sistemas como o endocrino, metabdlico ou imunitdrio, economicismo de energia,
plasticidade cerebral, desenvolvimento sensorial e cerebral e consolidagdo da memoria e
aprendizagem?+20:21:22,

Sendo dormir uma necessidade humana fundamental que requer um processo
evolutivo, é importante perceber que o sono da crianca depende de fatores bioldgicos,
psicoldgicos, ambientais, familiares, socioculturais e do seu estadio de
desenvolvimento!¥2,

A alternincia entre a vigilia e o sono constitui um ritmo fundamental da espécie
humana assumindo particular importancia durante a infancia. O ciclo sono/vigilia ¢
regulado pelo ritmo circadiano e pela homeostasia do sono. O ritmo circadiano, regulado
pelo nucleo supraquiasmatico, localizado no hipotdlamo, corresponde a mudancas
ciclicas que ocorrem num periodo de aproximadamente 24 horas e que incluem o ciclo
sono/vigilia, o estado de alerta, o ciclo da temperatura, produ¢do hormonal (melatonina e
cortisol) e regulacdo da pressdo arterial. Este ritmo ¢ influenciado tanto por fatores
internos como externos, respondendo significativamente a estimulos ambientais como ¢
o caso da dicotomia luz/escuro, temperatura, atividade fisica, atividades sociais e
consumo de alimentos. No entanto, o ciclo sono/vigilia ¢ também regulado pela
homeostasia do sono, um sistema que mantém o equilibrio entre o sono e a vigilia, através
da producdo de substancias promotoras do sono em resposta a periodos de vigilia
prolongados?2.

Deste modo, o organismo, a partir dos trés meses de idade inicia a producdo de

melatonina, uma hormona produzida pela glandula pineal e promotora do sono. A
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secrecdo desta hormona aumenta no inicio da noite, em resposta da retina ao escuro,
atinge o seu pico entre as duas e as quatro horas da manha e diminui durante a segunda
metade da noite, existindo niveis séricos baixos durante o periodo da manha. A sua
producao ¢ inibida pela luz e estd associada a um efeito hipnodtico e ao aumento da
propensdo para dormir. No entanto, na adolescéncia, devido a mudangas que ocorrem no
sistema interno de regulacdo do ritmo circadiano e no sistema homeostatico sono-vigilia,
existe um atraso bioldgico no momento do inicio do sono, o que pode contribuir para que
os adolescentes fiquem acordados até mais tarde?%:24:2%:26:27:28

Os estados de sono definidos surgem desde as 28 semanas de gestagao e prolongam-
se até ao final da vida do ser humano. O sono processa-se através de ciclos, os quais
variam ao longo das diferentes idades, apresentando uma maior duracdo ao longo do
desenvolvimento da crianca. O recém-nascido (RN) ndo apresenta as fases do sono
organizadas como uma criang¢a mais velha, sofrendo alteragdes progressivas ao longo do
seu crescimento e desenvolvimento. Deste modo, o RN apresenta trés fases do sono: o
sono indeterminado, o sono tranquilo e o sono ativo. A partir dos nove meses de idade, a
crianca adquire todas as fases do sono do adulto, passando a existir: o sono Non Rapid
Eye Movements (NREM), que se caracteriza pelo descanso dos centros cerebrais, com
uma respiragdo curta, regular e lenta, com diminui¢do da frequéncia cardiaca e ¢
constituido por trés fases (N1, N2, N3) e o Sono Rapid Eye Movements (REM) em que
existe uma grande atividade cerebral, com uma respira¢do irregular e ocorre o
arquivamento de estimulos e informago?’.

O ntmero de horas que uma crianga necessita de dormir varia consoante a sua idade,
diminuindo ao longo do seu desenvolvimento. Desta forma, a American Academy of Sleep
Medicine criou recomendagdes especificas acerca do nimero total de horas que cada
crianca necessita de dormir nas 24 horas: um RN em média deve dormir entre 14 e 17
horas ao longo do dia, ndo tendo estabelecido a alternancia entre o dia e a noite e ¢ a fome
que o desperta; conforme cresce e se desenvolve o sono vai-se consolidando em torno do
sono noturno e um lactente entre os quatro e os 12 meses de idade deve dormir entre 12
e 16 horas de sono total nas 24 horas, incluindo sestas (pelo menos uma de manha e outra
a tarde); criancas entre os 12 e os 24 meses de idade devem dormir de 11 a 14 horas por
dia, incluindo sestas diurnas e o sono noturno, sendo que, entre os 15 e os 30 meses
suspendem a sesta da manhd e passam a fazer apenas a sesta da tarde; em idade pré-
escolar devem dormir entre 10 e 13 horas, incluindo a sesta da tarde; em idade escolar,

dos seis aos 12 anos, a crianga apenas apresenta um periodo de sono nas 24 horas que
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corresponde ao sono noturno e que deve compreender entre nove e 12 horas; ap6s os 13
anos, a crianga necessita de oito a 10 horas de sono total didrio, sendo estas horas
concentradas apenas no sono noturno!32%:2%:30:31,

O sono saudavel exige duragdo e qualidade adequadas, regularidade e auséncia de
distirbios ou perturbagdes do sono?’. Estudos realizados identificam como fatores
influenciadores de um sono saudavel a utilizacdo controlada de ecras de dispositivos
eletronicos, o estabelecimento de uma rotina de sono, horarios regulares para dormir
adequados a cada idade, ambiente propicio ao sono, adormecer de forma independente e
responder as necessidades emocionais da crianga durante o dia?®. Desta forma, o
estabelecimento de habitos de higiene do sono, que consiste num conjunto de habitos e
rituais que facilitam o inicio e a continuidade do sono, demonstra-se bastante eficaz na
resolugdo de grande parte das perturbacdes do sono na infincia e na duracdo e qualidade
do sono**

A saude inadequada do sono, ou seja, um sono com qualidade e quantidade
insuficientes, esta a tornar-se cada vez mais prevalente em criangas. Sabe-se que cerca de
dois milhdes de criancas no mundo apresentam um disturbio do sono diagnosticado e que
25% a 50% das criangas ndo apresentam um sono adequado a sua faixa etdria. Estes
dados, indicam a necessidade de intervengdes eficazes para promover e proteger o sono
da crianga de forma adequada, ndo s6 em quantidade como em qualidade, bem como o
dos seus pais, que fica consequentemente afetado’*5.

A maior percentagem de disturbios do sono na infancia corresponde aos de ordem
comportamental, incluindo a recusa em ir para a cama, a dificuldade em adormecer
(insdnia), a necessidade de ajuda para adormecer, despertares noturnos frequentes ou
despertares matinais precoces. Contudo, também podem estar associados a patologias
diversas como ¢ o caso das patologias do foro respiratorio, gastrico, psiquidtrico ou do
neurodesenvolvimento33:3433:3¢,

A privacao de sono associa-se a efeitos prejudiciais a curto e a longo prazo em
diversos dominios da vida da crianga. No que respeita a consequéncias a curto prazo
podem-se destacar distirbios na modulacdo do humor e dos afetos, perturbagdes da
fungdo neuro-cognitiva, alteragdes do comportamento, aumento do risco de lesdes
acidentais e quedas e diminui¢do da destreza motora. Relativamente as consequéncias a

longo prazo verificam-se efeitos na aprendizagem traduzindo-se num mau rendimento

escolar, hiperatividade e défice de atencdo, ansiedade e depressdo e alteragdes organicas
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como ¢ o caso da fungdo imunologica, metabolica ou enddcrina, podendo resultar em
maior risco de obesidade e hipertensao arterial'>2°.

A privagao do sono na crianga, ndo s6 ¢ prejudicial para a sua saude e bem-estar
como para toda a familia que vive consigo, podendo resultar em privagao de sono, fadiga,
alteracdes de humor, sentimentos de frustra¢do, alteracdo do desempenho do papel
parental, violéncia familiar e divorcio, influenciando, desta forma, a saide mental e o dia-
a-dia dos pais!*?°.

A hospitalizacdo constitui um fator que contribui frequentemente para a
perturbacdo do sono da crianga e a sua qualidade € significativamente pior do que no
domicilio, uma vez que ocorrem alteragdes das suas rotinas, do seu meio envolvente e
existem diversos fatores disruptores do sono, nomeadamente: a luz, o ruido, a enfermaria
partilhada, o ambiente desconhecido, perturbag¢ao do ritmo circadiano, enfermarias com
ambiente desfavoravel ao sono, camas/bergos diferentes dos que a crianga estd habituada,
a dor e sintomas associados ao diagnéstico, o seu estado emocional associado a
hospitalizagdo e as dindmicas e procedimentos de Enfermagem, como ¢ o caso da
monitorizagdo de sinais vitais, exame fisico, administracdo de terapéutica, utilizagao de
equipamentos  para  otimizacdo da  respiragdo e os  horarios  de
alimentaqﬁog;37;38;39;40;41;42;43;44;45.

Dada a importancia do sono saudéavel na vida da crianga e da sua familia, o sono

infantil constitui uma 4rea fundamental de intervengdo do EEESIP.

I1.1 O EEESIP como Elemento Promotor de Padrdes de Sono Saudaveis na
Crianca/Adolescente: Modelo de Promoc¢ao da Satide de Nola Pender

Tendo em conta a importdncia do sono para a crianca, ¢ responsabilidade dos
profissionais de saude a sua promo¢dao e protecdo ao longo do seu crescimento e
desenvolvimento. Assim, € crucial que os profissionais de saide detenham
conhecimentos sobre a arquitetura do sono, as necessidades de sono nas diferentes faixas
etarias, estratégias promotoras de uma higiene do sono eficaz, bem como os efeitos da
sua privacao, de forma a avaliar o sono da crianca, detetar precocemente distlrbios e a
transmitir aos pais conhecimento com base na evidéncia cientifica*®.

A promogao e protecao do sono tem vindo a ser uma preocupacdo ao longo da
historia da Enfermagem e o EEESIP assume um papel de elevada relevancia
relativamente a crianca hospitalizada. Florence Nightingale, referia que evitar que os

utentes sejam acordados é um principio fundamental da boa Enfermagem™’. Desta forma,
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torna-se crucial, incluir o sono no plano de cuidados de Enfermagem, avaliando a sua
qualidade e definindo intervengdes de Enfermagem que promovam o sono na crianga
hospitalizada, nomeadamente através da minimizacdo das suas interrupgoes,
proporcionando um repouso mais eficaz, uma diminui¢do das complicagdes associadas
ao diagnoéstico e consequentemente a reducdo do tempo total de hospitalizagdo. Assim, o
EEESIP deve assumir a fun¢do de agente de mudanca, através da criagdo de protocolos e
guias orientadores que promovam um ambiente favorecedor do sono, onde em parceria
com os pais e outros profissionais visam a manuten¢cdo dos padrdes de sono da
crianga’%4%43,

Apesar dos estudos alertarem para o facto dos médicos apresentarem maior
desconhecimento sobre padrdes de sono saudavel na crianga, os enfermeiros sao quem
adota atitudes menos protetoras do mesmo. Assim, verifica-se a importancia de agdes de
formagao para todos os profissionais de saude envolvidos nos cuidados a crianca
hospitalizada, no sentido de promover e proteger o seu sono durante todo o periodo de
internamento®’.

Relativamente aos CSP, o sono ¢ um tema pouco abordado nas CSIJ, embora estas
constituam um contexto primordial para a sensibilizagdo e capacita¢do parental, através
da avaliagdo dos padrdes de sono da crianga, gestdo e acompanhamento dos distirbios de
sono e promoc¢do de habitos sauddveis, adequados as necessidades de cada faixa
etaria®®*®. No entanto, a promogdo de padrdes de sono saudaveis na crianga em contexto
de cuidados na comunidade nem sé através das consultas de vigilancia € possivel. O
Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) ¢ um programa de satde, no ambito dos
CSP, com elevada importancia no que respeita a promog¢do da satde, bem como a
prevengao, resolucdo ou encaminhamento de problemas. A escola constitui-se um local
facilitador de adocdo de comportamentos saudaveis pelo que € ideal para a promocao da
saude, por parte do profissional de saude, trazendo o desenvolvimento de atividades neste
contexto ganhos em saude a médio e longo prazo®.

O conceito de Promocéo da Saude é definido na Carta de Ottawa como sendo um
processo em que a comunidade é capacitada para melhorar a sua qualidade de vida e
salide, sendo mais participativa neste processo*°.

Estudos realizados demonstram que as intervencdes de Enfermagem de promogéo
da saude para criangas e adolescentes assumem um papel fundamental na adocdo de

estilos de vida saudaveis pelas mesmas e que 0 Modelo de Promogdo da Satde de Nola
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Pender permite uma avaliagdo completa da crianga, tendo em conta fatores ambientais,
socioculturais e psicoldgicos®.

O Modelo de Promocédo da Saude de Nola Pender surgiu em 1982, nos Estados
Unidos da América e conta com varias revisdes ao Modelo original, a ultima, datada de
2002. Este Modelo tem como alicerces a perspetiva de Enfermagem holistica, a psicologia
social e a teoria da aprendizagem. Neste sentido, valoriza a importancia dos processos
cognitivos na mudanca de comportamentos e ndo se limita a necessidade de incutir medo
ou ameagca relativamente a doenca como fonte de motivacdo para o comportamento de
procura de sadde, diferindo assim, de outros Modelos existentes®.

Nola Pender ao criar o Modelo de Promocéo da Salde, pretendeu clarificar o papel
da Enfermagem na prestacdo de servigos de promocdo da salde a pessoas de todas as
idades, incluindo todo o ciclo vital, tornando a promocéo da saide como um objetivo para
0 século XXI comparativamente com o conceito de prevenc¢do da doenca do século XX.
Desta forma, considera que o objetivo da Enfermagem € ajudar as pessoas a cuidarem de
si mesmas, atingindo a satide 6tima do individuo®°.

O Modelo de Promocéo da Salude descreve que as pessoas sao multifacetadas e que
interagem com o ambiente enquanto procuram saude, existindo processos bio-psico-
sociais complexos que as motivam a ter comportamentos para melhorar a sua satde. Este
Modelo centra-se em 10 categorias de promocdo da salde e nos seus pressupostos, inclui
a ideia de que o comportamento anterior das pessoas e as suas caracteristicas herdadas e
adquiridas afetam o comportamento de procura de salde e que as mesmas se
comprometem a cumprir este comportamento, se antecipadamente souberem o0s
beneficios para a sua salde. Os profissionais de salde, os familiares e pares constituem
parte integrante do ambiente interpessoal, influenciando as pessoas ao longo do seu ciclo
vital, as quais interagem com o meio ambiente transformando-o e transformando-se ao
longo do tempo. No que respeita a emogdes positivas relacionadas com comportamentos
de procura de salde, estas também influenciam positivamente a procura de satide®.

Nola Pender salienta a importancia da Promoc¢ao da Saude, apoiando o papel do
enfermeiro na avaliagdo e intervenc¢ao do padrdo de sono da crianga, através da promocgao
de bons habitos*¢. O enfermeiro e o bindmio crianga-familia devem trabalhar em conjunto
neste sentido’’. Uma estratégia simples e de baixo custo, consiste em sessdes de educagio
para a satde para os pais e criangas/adolescentes sobre o sono e ¢ uma intervengdo de
Enfermagem que pode ter um impacto significativo na qualidade do sono da crianca quer

em contexto de CSP quer de hosptaliza¢io’!. Esta é uma area que o EEESIP possui
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habilidades para prestar cuidados de nivel avancado com seguranca e competéncia,
satisfazendo, assim, as necessidades da crianga nunca esquecendo a sua familia”!4,
Tendo em conta o referido sobre a eficacia do Modelo de Promocao da Saude de
Nola Pender na promocgao de padrdoes de sono saudaveis na infancia e adolescéncia, o
percurso de desenvolvimento de competéncias, que engloba os cuidados prestados ao
bindmio crianga-familia em todos os contextos de Estagio, foi norteado por este Modelo.
Deste modo, através da promog¢dao da saude, procurou-se promover a adocdo de
comportamentos por parte das criancas, adolescentes e pais/familias, que protejam o seu

sono, como ¢ descrito e analisado no préximo capitulo.
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I11. Percurso De Desenvolvimento De Competéncias Especializadas E De
Mestre

O cuidar em Pediatria envolve o bindmio crianca-familia. Neste sentido, a pratica
da Enfermagem em Salde Infantil e Pediatria deve englobar a crianga, a sua familia e o
seu contexto familiar, reforgando os lagos familiares entre os pais e a crianga e procurando
manter as rotinas familiares o mais possivel. O papel da familia na vida da crianca é
fundamental, devendo ser promovido o envolvimento, participacdo, capacitacdo parental,
parceria de cuidados e negocia¢do. Deste modo, os Cuidados Centrados na Familia (CCF)
nortearam todos os cuidados prestados ao longo do percurso de desenvolvimento de
competéncias®.

No presente capitulo € apresentado o percurso desenvolvido no que respeita a
Competéncias Especificas do EEESIPY’, Comuns do Enfermeiro Especialistal® e de
Mestre'! ao longo dos quatro contextos de Estagio: UCEP, UCC, Servico de Internamento
de Pediatria e SUP. Encontra-se organizado em subcapitulos, cada um correspondente a
um contexto de Estagio, onde é realizada uma contextualizacdo de cada local, sdo
descritos os diagndsticos de situacdo efetuados, identificados os objetivos definidos e as
atividades realizadas para os atingir, bem como os resultados e 0s ganhos obtidos nas
mesmas, relacionando-os com os dominios de competéncias do Enfermeiro Especialista
e Mestre.

Para a realizacdo dos diagndsticos de situacdo de cada contexto de Estagio, foram
consultados os protocolos/normas existentes referentes ao sono, o manual de acolhimento
de cada Servico/Unidade, realizadas reunides informais com os EEESIP das equipas e
Supervisores Clinicos e identificados os projetos/grupos de trabalho ja existentes acerca
desta tematica. A observacao cientifica consiste na utilizacdo dos sentidos com o fim de
procurar dados que contribuam para a resolucdo de um problema de investigacdo e
permite o contacto direto com a situacdo estudada tal como esta se encontra na realidade,
sem recurso a intermediarios®®. Neste sentido, foi realizada uma observacdo atenta da
estrutura e dindmica do Servigco/Unidade e elaborado um questionario com o intuito de
compreender as necessidades formativas de cada equipa, identificar a sua opinido e
refletir com a mesma acerca da importancia do sono no crescimento, desenvolvimento e
recuperacdo da crianga e adolescente. O questionario “Perspetiva dos Enfermeiros sobre
o Sono na Infancia” (Apéndice B) apresenta 14 perguntas de resposta fechada utilizando-

se uma Escala de Likert® e uma questdo de resposta aberta por forma a obter a opinido
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acerca das intervencgdes de Enfermagem a aplicar ou melhorar para a promogéo e prote¢édo
do sono no Servico/Unidade.

Com base no diagndstico de situacdo efetuado, foi elaborado um Plano de Projeto
a implementar no Médulo 1l do Estagio (Apéndice C) e um cronograma de planificacdo

das atividades (Apéndice D).

111.1 Promocéo de Padrdes de Sono Saudaveis em Contexto de Neonatologia

O Estagio correspondente ao contexto de neonatologia, foi realizado numa UCEP
pertencente a um Centro Hospitalar da zona centro e a sua populagdo-alvo engloba os RN
pré-termo e de termo que necessitem de cuidados especiais, bem como criancas até aos
18 anos de idade que necessitem de estabilizacdo intensiva. A sua equipa de Enfermagem
é constituida por 13 elementos e destes, sete EEESIP. Por cada turno de trabalho
encontram-se escalados dois enfermeiros. A prestagdo de cuidados de Enfermagem
baseia-se no método individual de trabalho, em que o enfermeiro centra as suas aten¢es
nas necessidades da pessoa, prestando cuidados individualizados e personalizados,
através da distribuicdo dos utentes pelos enfermeiros consoante a sua necessidade de
cuidados®. Apresenta uma lotagdo méaxima de 16 criangas, sendo composta por um quarto
individual, salas de incubadoras/ber¢os, salas de apoio a prestagdo de cuidados, seis
quartos para as mées que acompanham os RN e uma copa de leites. Encontra-se munida
de equipamentos para a prestacdo de cuidados intermédios e para cuidados intensivos por
curto periodo até transferéncia da crianca para outra Unidade de Salude. De acordo com
as recomendacdes da Ordem dos Enfermeiros (OE) acerca das dotacdes seguras, 0 racio
de dois enfermeiros para 16 criancas a necessitar de cuidados intermédios/intensivos, ndo
é 0 preconizado®, pelo que, nas situacdes em que a UCEP se encontra com a sua lotagdo
méaxima, a equipa € reforcada com elementos vindos do Servico de Internamento de
Pediatria.

Conhecer a dindmica e funcionamento da UCEP é fundamental para iniciar um
diagndstico de situagdo das necessidades de Enfermagem especializada relativamente a
promoc&o e protecdo do sono do RN/lactente. Assim, apos realizacdo do diagnostico de
situacdo, verificou-se que ndo existiam documentos elaborados acerca do sono e da sua
promogéao e protecao.

O ambiente de uma UCEP é muito diferente do ambiente in Utero e € caracterizado
por agitacdo, luzes fortes e ruidos nocivos que interferem com os estados de sono do

RN/lactente trazendo consequéncias para o seu neurodesenvolvimento e crescimento®.
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Deste modo, a regulacdo dos estados de sono do RN/lactente deve ser promovida através
da reducdo do stress ambiental, particularmente da diminuigdo do ruido a fim de mitigar
a influéncia negativa da disrup¢do do sono® . Tendo por base esta informagao, verificou-
se que existe um esforco conjunto da equipa por evitar as luzes artificiais fortes, através
da utilizacdo de candeeiros de presenca, do fecho dos estores das janelas e colocacdo de
protecdo na incubadora de forma a reduzir a luminosidade e proporcionar melhores
condi¢des ambientais para a promocdo e protecdo do sono. No entanto, no que respeita
ao ambiente agitado e aos ruidos, foi possivel constatar que sdo frequentes na Unidade,
quer pelas vozes da equipa, pelos alarmes dos equipamentos, pela campainha que se
encontra dentro da Unidade ou pelo som dos telefones. Neste sentido, o ruido foi o fator
disruptor do sono, que se verificou estar mais presente.

Para a aplicagdo do questionario “Perspetiva dos Enfermeiros sobre o Sono na
Infancia”, foram contactados presencialmente o Gabinete de Investigagdo, o Gabinete de
Comunicagio e a Comisséo de Etica do Centro Hospitalar, que, tendo em conta o fim a
que o questionario se destina, autorizaram verbalmente a sua realizacdo, sem carecer de
pedido de autorizacdo formal. Segundo Vilelas, ap6s a elaboracao dos itens e das opgoes
de resposta de um questionario, é necessaria a realizacdo de um pré-teste com o intuito
de avaliar a aceitabilidade, clareza, reducdo do nimero de itens e compreensio®3. Neste
sentido, foi elaborado um pré-teste atraves do preenchimento do questionario pela
Enfermeira-chefe da Unidade e pelos Supervisores Clinicos. O questionario foi enviado
a 10 elementos da equipa, tendo sido obtidas oito respostas. A andlise dos questionarios
(Apéndice E) foi realizada através de uma andlise estatistica e de uma analise de
conteido® e, pode constatar-se que a equipa, na sua maioria, reconhece a importancia do
sono para o crescimento, desenvolvimento e recuperacdo da crianca, da sua promoc¢éo
nos cuidados de Enfermagem, da capacitacao parental acerca da tematica e a influéncia
que apresentam os cuidados prestados e 0 ambiente hospitalar no sono. No entanto,
algumas das respostas obtidas revelam que as intervencGes de Enfermagem promotoras e
protetoras do sono, encontram-se pouco estruturadas e uniformizadas na Unidade e que
0s registos de Enfermagem néo séo vistos por todos os elementos como fundamentais
para a criacdo de indicadores de satde, mas contribuem para a continuidade e melhoria
continua dos cuidados.

Durante a realizacdo das reunifes foi possivel perceber que dois elementos
procuram promover o sono do RN/lactente evitando qualquer procedimento nao urgente

durante o periodo de sono, quatro elementos apesar de ndo incluirem o sono como foco
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de atengdo no plano de cuidados mostram-se interessados na promogao e protegdo do
sono referindo que ndo estavam despertos para a tematica, mas consideram-na de extrema
importancia e um elemento refere que “o sono ndo ¢ um foco de atengdo possivel nos
cuidados prestados a RN/lactentes” (sic).

Os registos de Enfermagem promovem a continuidade de cuidados, a sua gestao e,
permitem criar documentacgao sobre os mesmos, contribuindo para a investigagéo e para
a visibilidade do exercicio da Enfermagem, permitindo ainda avaliar os cuidados e criar
indicadores de satide a partir da informagc&o registada®. Desta forma, foram consultados
0s registos realizados no periodo de 4 a 12 de janeiro de 2023 e realizada uma pesquisa
aleatdria nos registos efetuados ha trés, seis e 12 meses, com o intuito de perceber se
existe informacdo documentada acerca dos cuidados de Enfermagem promotores e
protetores do sono do RN/lactente. Embora o sistema de informacéo utilizado para os
registos de Enfermagem contenha parametrizacao relativa ao foco de atencdo, diagndstico
de Enfermagem e intervengdes de Enfermagem relativas ao sono, ndo foram encontrados
registos que incluissem o sono como foco de atencdo dos cuidados de Enfermagem. No
entanto, alguns elementos da equipa registam, em ‘“notas gerais”, se o RN/lactente
descansou no periodo noturno.

Todas estas atividades realizadas permitiram compreender que existe necessidade
de formacao em Servico, de modo a incluir o sono como foco de atencdo nos cuidados de
Enfermagem e uniformizar os cuidados prestados relativamente a sua promocéo e
protecao.

Os RN/lactentes internados na UCEP podem estar acompanhadas por um dos pais,
24 horas por dia, ha maioria das vezes a mae, sendo que o0 outro pode estar presente no
periodo diurno. Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Salde da Crianca e do Adolescente salientam a importancia do investimento no
potencial de saude do RN, através da criacdo de oportunidades geradoras de novas
competéncias para o cliente, salvaguardando os principios de proximidade, parceria e
capacitacdo’®. Assim, com o intuito de sensibilizar os pais acerca da importancia da
protecdo do sono do RN/lactente, foi realizada a observacdo dos cuidados prestados por
estes de forma a identificar a importancia que atribuem ao sono, verificando-se que ndo
adotam comportamentos promotores e protetores do sono do seu filho.

O diagnéstico de situagdo elaborado permitiu identificar as necessidades da equipa,
dos pais e do RN/lactente pelo que foram definidos objetivos especificos e atividades a

desenvolver ao longo do Estégio:

29



Objetivos Especificos:

e Promover a implementacdo do sono como foco de atencdo dos cuidados de
Enfermagem;
e Promover a uniformizagdo de cuidados de Enfermagem no que respeita ao sono.

Atividades desenvolvidas:

e Realizacao de sessao de formagao em Servigo a equipa de Enfermagem acerca da
promogao e prote¢do do sono numa Unidade de Cuidados Neonatais.

Um dos componentes do Modelo de Promo¢do da Saude de Nola Pender é
“Sentimentos e Conhecimentos sobre o Comportamento”, o qual engloba a varidvel
“Influéncias Situacionais”. Neste sentido, com o intuito de sensibilizar a equipa de
Enfermagem e refletir com a mesma sobre a importancia da minimizagdo do ruido na
UCEP e sendo que o ambiente assume um papel fundamental facilitando ou impedindo
determinados comportamentos de saude®, foi planeada e elaborada uma sessdo de
formagéo em Servico “Promocao e Protecdo do Sono do RN na UCEP: minimizacéo do
ruido”. Esta sessdo abordou os principais conceitos sobre o sono do RN e estratégias
minimizadoras do ruido numa unidade de cuidados neonatais, comparando a evidéncia
cientifica sobre a tematica as préticas realizadas na UCEP onde o Estagio foi realizado
(Apéndice F). Através da auscultacdo da equipa, e dadas as suas caracteristicas
intrinsecas, verificou-se que a melhor forma de abranger a maioria dos seus elementos
seria replicar a sessdo por varias vezes, ap0s as passagens de turno. Deste modo, as
sessOes decorreram de acordo com o seu planeamento (Apéndice G) e, uma vez que foi
executada por cinco vezes, a divulgacao foi efetuada oralmente junto da equipa, de acordo
com a escala de trabalho dos enfermeiros. A sesséo foi efetuada com recurso a uma
apresentacdo em PowerPoint, que foi projetada em ecra préprio para o efeito (Apéndice
H).

A sessdo abrangeu nove enfermeiros, pois dos 13 elementos da equipa, dois
encontravam-se em auséncia prolongada e os outros dois enfermeiros ndo realizaram
turnos de trabalho compativeis com o horario de Estagio. Esta foi recebida de forma
positiva pelos participantes, que se mostraram interessados e participativos ao longo da
mesma, tendo sido discutidas as praticas e dindmicas da equipa comparativamente com a
evidéncia cientifica, com o intuito de alteracdo e implementacdo de comportamentos
promotores e protetores do sono do RN (Apéndice I).

A avaliacdo da sessdo foi realizada atraves de um questionério de avaliagdo

(Apéndice J), andnimo, constituido por oito questdes tendo sido avaliada de forma global
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por 11% dos participantes em “Bom” e 89% “Muito Bom” (Apéndice L). No que respeita
a pertinéncia, a sessdo foi avaliada em “Bom” (11%) e “Muito Bom” (89%), bem como
em relacdo a sua duracdo com 18% e 82% respetivamente. Relativamente aos conteddos
abordados 89% dos enfermeiros classificaram a sessdo como “Muito Bom”, tendo 0s
restantes classificado em “Bom”. A totalidade dos participantes (100%) classificou a
sessdo em “Muito Bom” no que concerne aos recursos utilizados (diapositivos) e a clareza
e dominio dos temas por parte da formadora. O esclarecimento de questdes pela
formadora e o objetivo da sessdo obtiveram 89% no “Muito Bom” e 11% no “Bom”.
Deste modo, esta sessdo de formacgdo superou os critérios de avaliagdo definidos, tendo
abrangido 69,2% da equipa (superior aos 50% definidos no Plano de Projeto) e obtido
mais de 40% de pontuacdes de “Bom” e “Muito Bom” nos questionarios de avaliagdo da
sessdo. Contribuiu para a melhoria continua dos cuidados pois foi possivel observar que
existiu reflexdo acerca dos seus comportamentos e cuidados prestados relativamente a
promogéo e protecdo do sono do RN, promovendo assim a sua incluséo nos cuidados de
Enfermagem.

e Realizacdo de documento orientador acerca da promog¢do e protecao do sono

numa unidade de cuidados neonatais.

Dado que, segundo o questionario aplicado a equipa se apurou que as intervengoes
de Enfermagem promotoras e protetoras do sono ndo se encontram totalmente
estruturadas e uniformizadas, que pela consulta de documentos se verificou que ndo existe
nenhum documento acerca da tematica e que, segundo o Modelo de Promocédo da Saude
de Nola Pender, a existéncia de normas leva a alteracdo de comportamentos, resultando
na promocdo da saide®® como complementacio da Sessdo de formagdo em Servico
realizada a equipa, foi elaborado um Protocolo Clinico “Promogao ¢ Prote¢do do Sono
do Recém-nascido na UCEP: minimizagdo do ruido” (Apéndice M). O documento, com
0 objetivo de uniformizar o papel da equipa de salde na promocao e protecdo do sono do
RN na UCEP através da minimizacéo do ruido, fornece a equipa evidéncia cientifica atual
acerca de padrdes de sono saudaveis no RN, consequéncias da privacdo do sono nesta
faixa etéaria, caracteristicas do ambiente de uma Unidade de Cuidados Neonatais
influenciadoras do sono do RN e estratégias minimizadoras do ruido, sendo este o fator
disruptor do sono mais encontrado na UCEP.

O Protocolo foi aprovado pela Enfermeira-chefe. No entanto, ndo foi possivel
avaliar o seu impacto na equipa uma vez que aquando do término do Estagio ainda se

encontrava em processo de implementacdo na Unidade.
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Objetivos Especificos:

e (Capacitar os pais para prestarem cuidados promotores e protetores do sono do
RN/lactente;

e Empoderar os pais para a promog¢ao de um sono seguro do RN/lactente.

Atividades desenvolvidas:

e Prestagdo de cuidados de Enfermagem ao RN/lactente e sua familia, com vista a
promog¢ao do sono do RN/lactente.

Em colaboracdo com os Supervisores Clinicos, foram prestados cuidados de
Enfermagem especializada, a oito RN/lactentes em parceria com os pais, tendo sempre
em consideracdo os CCF e o Modelo Tedrico de Enfermagem de Nola Pender, que
salienta que se os pais antecipadamente souberem os beneficios da adocdo de um
comportamento para a saude dos seus filhos, comprometem-se a cumprir esse
comportamento®°. Foi incentivada a sua autonomia com vista & maximizagao da satide do
RN/lactente, nomeadamente no que ao sono diz respeito. Assim, foi realizada educacao
para a salde aos pais aquando da prestacdo direta de cuidados de Enfermagem acerca da
promocdo e protecdo do sono do RN, tendo-se verificado que os pais alteraram
comportamentos relativamente ao respeito pelos ciclos de sono do seu filho, evitando
acorda-lo sem justificacdo e promovendo condi¢des necessarias a um sono de qualidade
e quantidade suficientes. Desta forma, contribuiu-se para a promogéo e protegcéo de um
sono saudavel no RN/lactente, tendo sido superados os critérios de avaliacdo definidos,
que propunham o acompanhamento de seis pais com vista a promocao do sono.

e Realizacdo de sessao de educagdo para a saude aos pais acerca de ambiente de
sono seguro na transi¢ao para o domicilio.

A sindrome de morte subita é a principal causa de mortalidade pds-natal. No
entanto, apesar da sua causa ser ainda desconhecida, considera-se que tenha uma causa
multifatorial, nomeadamente, 0 ambiente de sono do RN/lactente. Os profissionais de
salde tém um papel privilegiado para educar os pais sobre 0 ambiente de sono seguro,
particularmente em contexto de internamento em Unidades de Cuidados Neonatais com
sessOes de educacao para a salide que promovam a saude através da capacitacdo parental,
resultando na diminuicéo de casos desta sindrome. Desta forma, uma vez que o ambiente
e alguns dos posicionamentos dos RN hospitalizados ndo séo considerados seguros para
o domicilio, foi planeada e efetuada uma sesséo de educacéo para a saude, aos pais, acerca
da promog&o de um sono seguro na transicdo da UCEP para o domicilio®¥6162 (Apéndice
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N). Aquando da elaboracdo do Plano de Projeto, planeou-se a execucdo das sessoes de
forma individual. Contudo, considerou-se pertinente elaborar a varios pais presentes na
Unidade em simultaneo de forma a estimular a partilha de ideias e questdes.

A sessao de educacao para a saude intitulada “Como criar um ambiente de sono
seguro para o seu filho?” decorreu no dia 15 de mar¢o de 2023 pelas 18 horas e 30
minutos, de acordo com a disponibilidade da formadora, supervisores clinicos e pais de
RN internados na Unidade, tendo lugar junto ao Balcdo de Enfermagem, local onde sao
elaboradas as sessdes de educacdo para a saude aos pais. Desta forma, foi cumprida a
calendarizacdo e localizagdo previamente planeadas (Apéndice O). A sessdo foi
apresentada com recurso a uma apresentacdo em PowerPoint que suportou a informagéo
transmitida pela formadora (Apéndice P).

A divulgacdo da sessdo foi efetuada oralmente junto dos pais, visto ndo ser
previsivel a hora em que os pais se encontravam na Unidade e 0 momento adequado para
ndo interferir com os cuidados aos RN.

Estiveram presentes na sessdo um total de 10 participantes, o que corresponde a seis
mées e quatro pais de seis RN, tendo sido a adesdo a mesma de 100% dos pais que se
encontravam presentes na Unidade aquando do momento da sessao.

Ao longo de toda a sessdo, os formandos demonstraram interesse pela tematica,
foram participativos e interagiram sempre que foi criada dindmica com esse intuito, tendo
sido colocadas duvidas relacionadas com o tema abordado e realizada uma reflexéo
acerca de algumas situacdes especificas de como proceder na transi¢do para o domicilio
(Apéndice Q).

No que respeita a avaliacdo da sessdo de educacdo para a salde, esta foi realizada
através do preenchimento anonimo, de um questionario de avaliacdo (Apéndice R),
constituido por oito questdes, tendo os seus resultados sido expressos através de graficos
e procedida a uma posterior analise dos mesmos (Apéndice S). Relativamente a primeira
questao “Como classifica a pertinéncia da sessdao de formagao?”, 90% dos participantes
consideraram “Muito Bom” ao invés de 10% que assinalaram “Bom”. No que respeita a
segunda e terceira questdo, relacionadas com a duracdo da sessdo e com os conteudos
abordados, 80% dos participantes classificaram como “Muito Bom” e 20% “Bom”. A
quarta e quinta questdo, acerca dos recursos utilizados (os diapositivos) e da clareza e
dominio dos temas pela formadora, 90% dos participantes consideraram “Muito Bom” ¢
10% avaliaram como “Bom”. Todos os participantes (100%) avaliaram em “Muito Bom”

o0 esclarecimento de questfes pela formadora. Quanto a setima questdo, que aborda se o
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objetivo da sessdo foi atingido, 10% dos participantes consideraram “Suficiente”, 10%
“Bom” ¢ 80% “Muito Bom”. A sessdo foi avaliada globalmente, através da questdo
nimero oito, tendo a totalidade dos participantes (100%) classificado em “Muito Bom” e
nenhum dos participantes realizou comentarios e/ou sugestoes.

A realizacdo desta sessdo de educacdo para a saude permitiu atingir os objetivos
especificos planeados, bem como os critérios de avaliacdo definidos, que foram
superados, tanto no que respeita ao niumero de participantes na sessdo como na avaliagdo
da mesma. Contribuiu para o desenvolvimento de Competéncias Especificas do EEESIP,
nomeadamente no que respeita a assistir a crianga com a familia, na maximizacéo da sua
salde, facilitando a aquisicdo de conhecimentos relativos a saude e seguranga do
RN/lactente.

Os instrumentos criados para a elaboracdo desta sessao de educacao para a saude,
foram deixados a equipa de Enfermagem de modo a permitir a continuidade da sua
realizacdo apds o término do Estagio.

e Elaboracao de folheto informativo acerca de ambiente de sono seguro para entrega
aos pais no momento da alta hospitalar.

Com o objetivo de reforcar a educacdo para a salde aos pais, complementar e
consolidar os seus conhecimentos acerca da promoc¢do de um ambiente de sono seguro
para o RN/lactente, foi elaborado um folheto informativo “Aos Pais...Como criar um
ambiente de sono seguro para o seu filho?”, baseado na evidéncia cientifica mais atual,
com linguagem adequada aos pais, que fornece recomendac¢des para um ambiente de sono
seguro no domicilio, bem como péaginas da internet com informacao cientifica Uteis para
consulta e os contactos da UCEP (Apéndice T).

Né&o foi possivel avaliar o impacto e os ganhos em saude provenientes do folheto
informativo uma vez que a sua entrega e explicacdo aos pais requeria aprovacdo pela
Enfermeira-chefe, ja conseguida, e do Diretor Clinico da Unidade, a qual ainda se
encontrava a decorrer aquando do final do Estagio. No entanto, a sua elaboragéo
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias atraves da mobilizacdo de
conhecimento cientifico atual, promovendo uma préatica suportada pela evidéncia

cientifica.
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111.1.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Especificas do EEESIP
e de Mestre desenvolvidas no Contexto de Neonatologia
O Contexto de Neonatologia contribuiu de forma significativa para o

desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista’®, bem como
Especificas do EEESIPY’. Foram implementados e geridos, em parceria com 0s pais,
planos de salde promotores da parentalidade, incentivando a autonomia dos mesmos
através da educacdo para a saude realizada aos pais adequada ao seu sistema e estrutura
familiar e com comunicacdo adequada durante a prestacdo de cuidados ao RN/lactente,
bem como da supervisdo dos cuidados prestados pelos pais e da sessao de educacéo para
a saude efetuada (E1.1; E3.1; E3.3). Foram também desenvolvidas competéncias no que
respeita a identificacdo de situagdes de risco para o RN/lactente, identificadas através da
avaliacdo inicial de Enfermagem e ao longo da prestacao de cuidados (E1.2), promovendo
0 seu bem-estar e seguranca e encaminhando para outros profissionais sempre que
necessario (C1.1).

Devido a instabilidade do estado de salde que muitos dos RN/lactentes
apresentavam, foi possivel identificar e atuar em situacdes de instabilidade das funcdes
vitais prestando os cuidados adequados através da mobilizacdo de conhecimentos e
habilidades em situagdes de emergéncia, tendo sempre em consideragdo uma PBE (E2.1).

A gestdo da dor foi também foco dos cuidados o que permitiu o desenvolvimento
desta unidade de competéncia, realizando a gestdo de medidas farmacoldgicas e nédo
farmacoldgicas de combate a dor (E2.2).

Dada a faixa etaria das criancas a quem foram prestados cuidados, a promocéo da
vinculacdo esteve presente de forma sistematica. Desta forma, foi possivel avaliar o
desenvolvimento da parentalidade e foram utilizadas estratégias promotoras da
amamentacdo e do contacto fisico, nomeadamente através da inclusdo dos pais, sempre
que presentes, na prestacdo de cuidados ao RN/lactente e da realizacdo do método de
canguru (E3.2).

No ambito das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialistal®, todas as
decisdes foram tomadas em colaboragdo com os Supervisores Clinicos e em equipa, em
parceria com 0s pais, tendo por base os principios, valores, normas deontoldgicas, 0s
direitos humanos e a confidencialidade e adaptando os cuidados prestados as crencas,
valores e cultura de cada crianca e familia (Al.1; A1.2; A2.1; A2.2; B3.1; D1.1; D1.2).

No que respeita a melhoria continua da qualidade, foram mobilizados

conhecimentos e desenvolvidas competéncias, nomeadamente, através da elaboragéo de
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um Protocolo Clinico. Relativamente aos dominio das aprendizagens profissionais
também foram desenvolvidas competéncias através do diagndstico das necessidade
formativas da equipa, do planeamento e execucao de uma sessdo de formagdo em Servico
e avaliacdo do seu impacto através da observacdo dos comportamentos apds a formacéo
(B2.2; B2.3; C2.2; D2.1; D2.2).

No que respeita as Competéncias de Mestre!?, estas foram desenvolvidas através da
realizacdo das atividades planeadas para dar resposta aos objetivos definidos,
nomeadamente a formacao em Servico a equipa de Enfermagem, o Protocolo Clinico e a
aplicacdo do questionario de sensibilizacdo a equipa, que permitiram desenvolver
competéncias no que respeita a melhoria continua da qualidade dos cuidados, através da
promocdo de uma PBE e da assun¢do de um papel proativo dentro da equipa de trabalho.

A prestacdo direta de cuidados aos RN e seus pais contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias técnicas, éticas e culturais, bem como para a aquisi¢ao
da capacidade de tomada de decisdo perante 0 contexto da pessoa e a sua situacdo de

saude.

I11.2 Promoc&o de Padrdes de Sono Saudaveis em Contexto de Cuidados na
Comunidade

O Estagio em contexto de Cuidados de Saude Primarios, foi realizado numa UCC
pertencente a Administracdo Regional de Saude (ARS) do Centro, que tem como missao
prestar cuidados de salde e apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e
comunitario as pessoas/familias de maior risco, bem como intervir a nivel da promogéo e
educacdo para a salde®. E constituida por uma equipa multidisciplinar, da qual fazem
parte 10 enfermeiros especialistas (dois dos quais EEESIP), um médico, uma psicéloga,
um técnico superior de servi¢o social, um fisioterapeuta e dois secretérios clinicos,
abrangendo 40226 utentes. Desta forma, dado que as recomendacgdes da OE sobre
dotacbes seguras em UCC sdo de 5000 utentes para cada enfermeiro, nesta Unidade as
recomendagBes sdo cumpridas®.

A UCC onde foi realizado o Estagio apresenta parcerias com VAarios recursos da
comunidade, nomeadamente associa¢cbes do concelho, Camara Municipal, Juntas de
Freguesia, centro hospitalar, entidades na area da seguranca social e na area da educacao,
conseguindo assim, um contacto proximo com a comunidade a quem presta cuidados.
Neste sentido, presta cuidados de satde infantil e juvenil no ambito de alguns Programas

de Saude e Projetos desenvolvidos pela Unidade: Preparacdo para a Parentalidade

36



Positiva através do Curso "Vamos Nascer" (curso pré e pos-parto); Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia: Equipa Local de Intervencao (ELI); Ndcleo de Apoio a
Criancas e Jovens em Risco (NACJR); Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE);
Programa de Intervencdo para a Promocdo da Saude Infantil e Juvenil; Consulta de
Enfermagem para Adolescentes; Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI);
Comissao de Protecédo de Criancas e Jovens (CPCJ).

Ao longo do Modulo | do Estagio, foi realizado o diagndstico de situacao
relativamente a promoc¢édo de padrbes de sono saudaveis pela equipa de Enfermagem.
Neste sentido, foi percebido que a equipa de Enfermagem das cinco Unidades de Saude
constituintes do Centro de Salude sentem necessidade de formagdo em Servico acerca do
sono na infancia/adolescéncia, uma vez que este € um dos cuidados antecipatorios das
CSIJ2. No sentido de compreender mais especificamente as necessidades formativas por
parte da equipa de Enfermagem, foi efetuado um pedido de autorizacdo para a aplicacao
do questionario “Perspetiva dos Enfermeiros sobre o Sono na Infancia”, ndo tendo sido
obtida resposta atempada por parte da Enfermeira Coordenadora da Unidade, pelo que
ndo foi possivel aplicar o questionario a equipa (Apéndice U).

Relativamente aos Programas em que a UCC intervém, o PNSE é um dos que a
equipa apresenta uma intervencdo mais ativa na comunidade. Dada a importancia que a
educacdo para a saude, em contexto escolar, tem para a obtencdo de ganhos em salde
através da promogcéo da satde®®, foi possivel participar na realizacio de duas sessdes de
educagdo para a saude em contexto de saude escolar. A primeira acerca da “Alimentagao
Saudavel na Infancia” realizada a criangas com quatro anos de idade, num Jardim de
Infancia do concelho onde foi realizado o Estagio, que incluiu a leitura da historia sobre
a alimentacdo “Pedro Aprende a Gostar de Frutas e Legumes” e realizacdo de duas
atividades com o objetivo de proporcionar o contacto e dar a conhecer alimentos
constituintes de uma alimentacdo saudavel e equilibrada. A segunda sessdo de educacdo
para a saude, foi realizada no ambito do Projeto “Dare+”, um projeto para a inclusao dos
adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1, e da Orientacdo da Dire¢cdo-Geral de Salde
006/2016%4. Esta sessdo de educagio para a satide em contexto de satide escolar, acerca
dos conceitos-chave e tratamento da Diabetes Mellitus tipo 1, foi realizada a professores
e estudantes com relacdo proxima de dois adolescentes com necessidades de saude
especiais por apresentarem esta doenga cronica, uma vez que iriam participar numa

viagem de estudo a Bélgica em que estes dois adolescentes estavam incluidos.
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Ainda no &mbito do PNSE, apos reunido informal com a enfermeira responsavel
por este Programa na UCC, a qual ja teria auscultado as necessidades da comunidade
escolar do concelho, foi identificada a necessidade de realizacéo de sessdes de educagédo
para a saude acerca da promogdo do sono saudavel na adolescéncia.

O sono assume um papel crucial no crescimento e desenvolvimento da crianga
desde o0 nascimento e prolonga-se ao longo da vida, pelo que a sua promogé&o e protecédo
é fundamental desde o primeiro dia de vida da crianca?*. Neste ambito, foi realizada uma
reunido com a supervisora clinica e com a enfermeira responsavel pelo projeto “Vamos
Nascer”, de modo a perceber a abordagem existente acerca da tematica do sono nos
contetidos do curso e a pertinéncia de incluir o sono no primeiro ano de vida da crianga,
a qual considerou de extrema importancia e aprovou a realizacdo de uma sessdo de
educacdo para a saude aos pais.

No ambito das competéncias especificas do EEESIP, mais especificamente, a
competéncia “Assiste a crian¢a/jovem e familia, na maximizacao da sua saude”, ao longo
do Estagio foi também possivel colaborar em varios Programas e Projetos de intervencgédo
da UCC, nomeadamente na ELI e CPCJ e realizar consultas de Enfermagem de vigilancia
de saude infantil e juvenil (CSIJ), a criancas no primeiro més de vida, em colaboragdo
com a Supervisora Clinica. Deste modo, foram identificadas situacGes de risco para a
crianca, realizado o devido encaminhamento para outros membros da equipa de satde ou
outras instituicdes necessarias, realizados ensinos aos pais, procurando incentivar a
adoc¢do de comportamentos que favorecam o saudavel crescimento e desenvolvimento da
crianga.

Tendo por base o diagndstico de situacdo efetuado acerca das necessidades da
equipa e comunidade, foram delineados objetivos especificos e atividades a desenvolver
ao longo do Estéagio:

Objetivos Especificos:

e Promover o sono saudavel do RN/crianca/adolescente nas CSIJ;

e Promover a inclusdo da promogao e prote¢ao do sono no ambito do PNSE;

e Promover a uniformizacdo de cuidados de Enfermagem acerca do sono na
infancia/adolescéncia.

Atividades desenvolvidas:

e Realizacdo de sessdo de formacdo em Servico para a equipa de Enfermagem

acerca da promoc¢ao do sono saudavel na infancia e adolescéncia.
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A formagdo das equipas de Enfermagem acerca da promogéo do sono saudavel na
infancia e adolescéncia é fundamental para a promocao da salde da comunidade, uma
vez que os profissionais de saude, detentores de conhecimento acerca da tematica,
conseguem influenciar o comportamento dos pais, criancas e adolescentes para a ado¢éo
de comportamentos promotores da saude, neste caso no ambito dos padrdes de sono
saudaveis, tendo em conta a variavel “influéncias interpessoais” do Modelo de Promogao
da Satide®. Neste ambito, foi realizada uma sessdo de formacdo em Servico “Promocio
de Padroes de Sono Saudaveis na Infancia e Adolescéncia” (Apéndice V), que decorreu
conforme definido no seu planeamento (Apéndice X).

A divulgagdo da sessdo foi efetuada individualmente, via e-mail, para todos os
elementos das equipas de saude do Centro de Saude (duas USF, UCSP, SAP e UCC) e
para os elementos do Gabinete da Salde da Camara Municipal. Foi, também, elaborado
um cartaz de divulgagéo (Apéndice Z), que foi afixado em cada Unidade. No dia da sesséo
foi, ainda, efetuada a divulgacdo oral, junto das equipas, como forma de reforgo.

A sessdo contou com a presenca de 16 profissionais de salde, maioritariamente
enfermeiros (14), estando também presentes duas psicélogas. A apresentacdo da sessdo
foi efetuada com recurso a uma apresentacdo de diapositivos (Apéndice AA). No seu
decorrer, os enfermeiros mostraram-se participativos na andlise de um documento
orientador, apresentado ao longo da sessdo, acerca da promocdo de padrdes de sono
saudaveis, que foi elaborado para dar suporte as equipas de Enfermagem nas CSIJ,
promovendo assim uma PBE. No final, houve espaco para discussao acerca dos assuntos
abordados, bem como das dificuldades sentidas pelas equipas na avaliacdo e intervencéo
no sono da crianca, visto o numero de distdrbios do sono estar a aumentar
consideravelmente, bem como a procura de ajuda pelos pais e os profissionais nédo
apresentarem conhecimentos suficientes para se sentirem confortaveis na tematica®>141
(Apéndice BB).

A avaliacdo da sessdo foi efetuada através do preenchimento, andénimo, de um
questionario de avaliacdo (Apéndice CC), pelos participantes, 0s quais atribuiram aos
itens avaliados, maioritariamente “Bom” e “Muito Bom”. Os resultados obtidos foram
expressos através de graficos (Apéndice DD), recorrendo a uma analise estatistica dos
mesmos. No que respeita a pertinéncia da sessdo de formacgéo, 94% dos participantes
avaliaram em “Muito Bom” e os restantes 6% em “Bom”. A duracdo da sessdo foi
avaliada 6% em “Suficiente”, 19% em “Bom” e 75% em “Muito Bom”, bem como a

adequacdo dos recursos utilizados (diapositivos). Relativamente aos conteudos
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abordados, obteve-se em 25% das respostas “Bom” ¢ 75% “Muito Bom”. A clareza e
dominio dos temas, o esclarecimento de questBes pela formadora e o cumprimento do
objetivo da sessdo foram avaliados por 88% dos participantes como “Muito Bom” e por
12% “Bom”. A avaliacdo global da sessdo contou com 81% das respostas “Muito Bom”
e 19% “Bom”.

Desta forma, foram superados os critérios de avaliacdo definidos em Plano de
Projeto para a presente sessdo de formacdo em Servico, tanto no que respeita ao nimero
de participantes como na obtencao de pontuagdes de “Bom” e “Muito Bom” em pelo
menos 40% dos questionarios. No que respeita ao objetivo definido para a sessdo, com
base na informacao transmitida e na discusséo orientada, foi possivel sensibilizar a equipa
para a tematica bem como gerar a reflexdo acerca da mesma. A sua realizacdo permitiu o
desenvolvimento de competéncias no que respeita ao dominio das aprendizagens
profissionais.

e Elaboracdo de um documento orientador da equipa de Enfermagem para
utilizagdo na CSIJ acerca da promogdo do sono na infancia/adolescéncia.

Com o intuito de fornecer a equipa um documento que auxiliasse na promocao e
protecao do sono na infancia e adolescéncia aquando da realizacdo das CSIJ, foi realizada
uma reunido informal com a Supervisora Clinica e Enfermeira Coordenadora da UCC, no
ambito de definir que tipo de documento seria mais adequado para as equipas. Neste
sentido, por sugestdo das mesmas, foi elaborado um documento, em forma de pequeno
livro, intitulado “Promog¢ao de Padroes de Sono Saudaveis na Infancia e Adolescéncia”
(Apéndice EE).

O documento contém os conceitos-chave acerca do sono na infancia e
adolescéncia e intervencdes de Enfermagem promotoras de padrfes de sono saudaveis,
com base na mais recente evidéncia cientifica, de forma a promover uma PBE. O mesmo
foi apresentado ao longo da sessdo de formacdo em Servico acerca da mesma tematica
realizada as equipas de saude e foi aceite com bastante recetividade pelas mesmas. Foi
entregue um documento, impresso e em suporte digital, em cada Unidade, de forma a
poder ser consultado nas CSIJ.

O impacto da utilizagdo do documento orientador ndo pdde ser avaliado uma vez
que, ndo existiu oportunidade de assistir a CSIJ apds a entrega do mesmo. Contudo,
embora os ganhos em saude provenientes do mesmo ndo possam ter sido avaliados, este
contribuiu para a mobilizagdo de conhecimentos, bem como para o desenvolvimento de

competéncias.
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Objetivo Especifico:

e Sensibilizar a comunidade para a importincia do sono no crescimento e
desenvolvimento da crianga.

Atividade desenvolvida:

e FElaboracao de artigo para um jornal local acerca da importancia do sono.

No ambito da sensibilizacdo da comunidade sobre a importancia do sono no
crescimento e desenvolvimento da crianca e tendo em vista que, segundo Nola Pender é
funcdo do enfermeiro capacitar as pessoas de modo a serem capazes de promover a sua
salide®, foi elaborado um artigo para o Suplemento da Salde de um Jornal local acerca
da tematica (Apéndice FF). Uma vez que, a evidéncia demonstra que a maioria dos
distdrbios do sono na infancia sé@o de ordem comportamental e a estratégia de primeira
linha na sua prevencdo e resolucdo passa pela implementacdo de uma adequada higiene
do sono®, o artigo, através de uma linguagem simples, adequada a comunidade, aborda
0 sono na infancia, bem como os principios fundamentais de uma adequada higiene do
sono.

Objetivo Especifico:

e Sensibilizar os adolescentes para a importancia de padrdes de sono saudaveis para
0 seu crescimento e desenvolvimento;

e Ensinar os adolescentes sobre padrdes de sono saudaveis.

Atividade desenvolvida:

e Realizacdo de sessdo de educacao para a saude a adolescentes do sétimo ano de
escolaridade, no ambito do PNSE, acerca de padrdes de sono saudaveis na
adolescéncia.

Apesar da importancia do sono na vida dos adolescentes, sabe-se que, em Portugal,
dormem menos horas do que o recomendado para a sua faixa etaria”®* Dada a
importancia das influéncias situacionais e interpessoais, variaveis constituintes do
Modelo de Promocdo da Saude, nos adolescentes, para a adocdo de mudancas no
comportamento®® e que a escola constitui um ambiente privilegiado para a promogéo da
salide através da educacio para a satde*®, foram realizadas sessdes de educacéo para a
satde acerca dos padrdes de sono na adolescéncia intituladas “Vamos Falar Sobre o
Sono... O Sono na Adolescéncia” (Apéndice GG), a todas as turmas (nove) do sétimo

ano de escolaridade de uma escola do concelho onde foi realizado o Estagio.
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As sessdes de educacao para a satde decorreram de acordo com o Plano de Sesséo
(Apéndice HH), nos dias 18 de abril de 2023 (duas turmas), 28 de abril de 2023 (duas
turmas) e 2 de maio de 2023 (cinco turmas), no periodo da manha, conforme
disponibilidade da formadora, da Supervisora Clinica e das atividades letivas dos
estudantes.

Foi realizado o pedido de autorizacao e de agendamento das sessdes a Docente que
desempenha a funcéo de elo de ligacdo com a UCC, via e-mail, e a sua divulgacao foi
efetuada junto da Escola pela mesma via, tendo os estudantes sido informados oralmente
pelas respetivas docentes.

As sessbes de educacdo para a saude foram realizadas com recurso a uma
apresentacdo em PowerPoint que foi projetada (Apéndice 11). As mesmas tiveram inicio
com uma atividade em que a formadora se apresentou e introduziu a temaética a abordar e
cada estudante se apresentou e mencionou a sua definicdo de sono, sendo as defini¢Ges
muito dispares desde “o sono ¢ uma perda de tempo” a “o0 sono é muito importante para
repormos energia” e “‘o sono serve para descansarmos 0 nosso corpo e cérebro”. Ao longo
das sessbes, na sua generalidade, os estudantes demonstraram-se interessados e
participativos, tendo colocado diversas questdes relacionadas com a tematica e interagido
positivamente nos momentos de discussdo orientada, bem como na sintese da sesséo,
através da participacdo num jogo de perguntas, como forma de consolidacdo de
conhecimentos (Apéndice JJ).

No final das sessbes, o0s estudantes alteraram a sua definicdo de sono e
demonstraram compreender o0s contetdos abordados, tendo sido realizada uma reflexdo
critica, em grupo, em que os estudantes compararam 0s seus habitos de sono e as
recomendacdes para um sono saudavel apresentadas.

A duracdo prevista para as sessdes foi cumprida e os estudantes, na sua grande
maioria, conseguiram manter-se atentos e interessados até ao final das mesmas. Numa
das turmas, por existir um estudante que ndo dominava a lingua portuguesa, foi dada
especial atencdo ao mesmo no final da sesséo, de modo a traduzir os principais conceitos
e recomendagdes para a lingua inglesa, tendo o estudante demonstrado compreender a
informagdo transmitida.

No que respeita a avaliacdo das sessdes de educacdo para a saude, esta foi realizada
através do preenchimento de um questionario de avaliacdo de satisfacdo anénimo, por
parte dos participantes (Apéndice LL), o qual foi analisado e os seus dados apresentados

sob a forma de graficos (Apéndice MM). De uma forma geral (questdo seis), as sessoes
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foram avaliadas, maioritariamente como “Bom” ou “Muito Bom”. Desta forma, foram
superados os critérios de avaliagdo delineados, uma vez que as sessdes foram realizadas
a todas as turmas planeadas e foram obtidas pontuagdes de “Bom” e “Muito Bom” em
mais de 40% dos questionarios.

Dada a importancia da temética para o crescimento e desenvolvimento dos
adolescentes, foram fornecidos a equipa de Enfermagem da UCC, os instrumentos
necessarios para a inclusdo desta sesséo de educacéo para a saude, no ambito do PNSE,
no préximo ano letivo.

Objetivos Especificos:

e Sensibilizar os pais para a importancia do sono no crescimento ¢ desenvolvimento
da crianga desde o nascimento.
Atividades desenvolvidas:
e Realizacao de sessao de educagado para a saude acerca do sono no primeiro ano de
vida em colaborac¢do com o Projeto “Vamos Nascer” da UCC.

O sono ¢ essencial para uma vida saudavel desde o nascimento®®. O Modelo de
Promocdo da Saude de Nola Pender salienta que € papel do enfermeiro intervir
individualmente ou em grupo de modo a promover a adocdo de comportamentos
promotores da salide®. Neste sentido, foi planeada e efetuada uma sessdo de educacio
para a saude, para 0s pais, acerca do sono no primeiro ano de vida.

A sessdo de educacdo para a saude decorreu no dia 9 de maio de 2023 pelas 14
horas, conforme definido no Plano de Sessdo (Apéndice NN). Teve lugar na Biblioteca
do Centro de Saude e contou com a presenca de seis participantes, mais especificamente,
cinco maes e um pai.

A divulgacdo da sessdo foi efetuada via telefonica para os pais que frequentaram o
curso de preparacdo para a parentalidade e cujos filhos se encontrassem na faixa etaria
abordada na sessao. Foi, também, elaborado e afixado nas salas de espera das Unidades
do Centro de Saude um cartaz de divulgacdo (Apéndice OO). No dia anterior a sessao,
foi enviado um e-mail a todos os pais, de forma a reforgar o convite.

A sessdo de educacdo para a saude foi realizada com recurso a uma apresentacéo
em PowerPoint (Apéndice PP). Os participantes demonstraram interesse pela tematica,
foram participativos e interagiram ao longo de toda a sessdo, com questdes sobre as suas
rotinas e habitos de sono dos seus filhos, de modo a alterarem comportamentos de acordo

com o recomendado pela evidéncia cientifica (Apéndice QQ).
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A avaliacdo da sessdo de educacdo para a saude foi realizada através do
preenchimento de um questionario (Apéndice RR), andnimo, constituido por 8 questdes,
tendo os seus resultados sido analisados e apresentados sob a forma de grafico (Apéndice
SS). No que respeita a avaliacdo global da sessdo, a totalidade dos pais (100%)
classificou-a em “Muito Bom”. Desta forma, os critérios de avaliagdo definidos, foram
superados uma vez que, foram obtidos mais de 40% dos questionarios com pontuagoes
de “Bom” e “Muito Bom” e estiveram presentes mais de 50% dos pais que frequentaram
0 curso de preparacdo para a parentalidade (60%).

e Elaboracao de folheto informativo para entrega aos pais apos sessao de educagio
para a saude.

No ambito da sesséo de educacdo para a saude acerca do sono no primeiro ano de
vida e, como forma de consolidacdo dos conhecimentos adquiridos na mesma, foi
elaborado um folheto informativo acerca da tematica (Apéndice TT), que aborda
resumidamente as funcdes do sono, a privagdo do sono, as recomendacdes sobre o nUmero
de horas de sono diérias, as sestas durante o primeiro ano de vida e o ambiente de sono
seguro. O folheto fornece ainda informacao sobre paginas da internet Gteis sobre o0 sono
e 0s contactos de todas as Unidades deste Centro de Saude.

O folheto foi entregue e explicado a totalidade dos pais presentes na sessdao de
educacdo para a saude, que demonstraram interesse acerca do mesmo, tendo sido, assim,

superados os critérios de avaliacdo definidos para 0 mesmo.

I11.2.1 Competéncias Comuns, Especificas do EEESIP e de Mestre
desenvolvidas em Contexto de Cuidados na Comunidade

Ao longo do Estadgio em contexto de Cuidados na Comunidade, foram
desenvolvidas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialistal®, Especificas do
EEESIPY e de Mestre!'. Neste sentido, através das consultas de vigilancia de salde
infantil, realizadas a RN, foi possivel implementar e gerir em parceria com 0s pais um
plano de saude, promovendo a parentalidade, através da realizacdo de ensinos com
comunicagdo adaptada a cada familia, que capacitam os pais a cuidar autonomamente dos
seus filhos, promovendo a sua saude (E3.1, E3.2, E3.3).

A realizacdo de sessdes de educacdo para a saude permitiu comunicar com as
criancas/adolescentes com linguagem apropriada a sua idade, estadio de desenvolvimento
e cultura, de forma a motiva-las para a adogdo de comportamentos promotores da salde

e a responsabiliza-las pelos mesmos. Relativamente a sessdo sobre a Diabetes Mellitus
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tipo 1, foram fornecidos conceitos sobre a doenga e comportamentos a adotar no sentido
de prevenir situagdes de instabilidade das fungdes vitais e de risco para a sua salde,
adequados a capacidade de cada crianga e ao seu contexto familiar (E1.1, E1.2, E2.5,
E3.3, E3.4).

A colaboragdo com a ELI e com a CPCJ, nas quais 0 EEESIP assume um papel
fundamental, permitiu promover a incluséo de criangas e adolescentes com necessidades
especiais de salde e educacionais no seu ambiente escolar, mobilizando os recursos
disponiveis na comunidade, encaminhando para outros profissionais de saude,
identificando situacGes de risco para a sua salde e seguranga, facilitando, desta forma, o
seu crescimento e desenvolvimento em seguranc¢a (E1.1, E1.2, C2.2). No que respeita as
doencas raras, foi possivel garantir o apoio necessario, fornecer conhecimentos
apropriados aos pais e encaminha-los numa situacdo de diagnostico de Défice da acil-
coenzima A desidrogenase dos &cidos gordos da cadeia média, apds a realizagdo do
Diagndstico Precoce (E2.3).

A participacdo e realizacdo de todas as atividades ao longo do Estagio, bem como
as decisbes tomadas, em colaboracdo com a Supervisora Clinica, foram de encontro aos
principios, valores e normas deontolégicos, desempenhando um papel de consultor
relativamente a &rea da salde infantil e pediatrica, ndo s6 dentro da equipa de
Enfermagem como para outros profissionais, nomeadamente elementos das equipas da
ELI e CPCJ. Os direitos humanos, foram promovidos e protegidos e garantida a
seguranca, privacidade e dignidade da crianga em todas as atividades desenvolvidas
(Al.1,A1.2, A2.1, A2.2, C1.1).

A realizacdo do diagnostico de situacdo, da sessdo de formacdo em Servico e do
documento orientador complementar a formacdo permitiu identificar e estabelecer
oportunidades de melhoria e as estratégias para melhor cuidar, de modo a facilitar a
aprendizagem em contexto de trabalho, suportando a pratica em evidéncia cientifica
(C2.2,D1.1,D2.1,D2.2, D2.3).

Foram, ainda, desenvolvidas competéncias de Mestrel!, nomeadamente
competéncias cientificas, éticas e culturais, através da participacdo nos diferentes
Programas e Projetos da UCC, incluindo a prestacdo de cuidados a comunidade dentro da
sua multiculturalidade. A melhoria continua da qualidade dos cuidados foi promovida
através da realizacdo de formacdo em Servigo as equipas do Centro de Saude, em que foi
efetuada pesquisa da mais recente evidéncia cientifica acerca da problematica, em bases

de dados cientificas, com o intuito da promocao de uma préatica baseada na evidéncia e
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desenvolvendo, assim, a capacidade de proatividade dentro de uma equipa de

Enfermagem e contribuindo para o desenvolvimento da disciplina.

111.3 Promocao de Padrdes de Sono Saudaveis em Contexto de Internamento
de Pediatria

O Servico de Internamento de Pediatria, onde foi realizado o Estagio, pertence a
um Centro Hospitalar da ARS Lisboa e Vale do Tejo e presta cuidados a criancas e
adolescentes até aos 18 anos menos um dia. E constituido por um total de 16
camas/bergos, 12 das quais atribuidas a especialidade de Pediatria, trés as especialidades
cirrgicas (Otorrinolaringologia e Cirurgia Geral) e uma ao Hospital de Dia.
Estruturalmente, o Servigo apresenta cinco enfermarias com trés camas cada, um quarto
de isolamento, uma sala de atividades, uma sala de tratamentos e varias salas de apoio a
prestacdo de cuidados.

As criancgas hospitalizadas neste Servico, podem estar acompanhadas durante o dia
por ambos 0s pais e no periodo noturno apenas por um, verificando-se maioritariamente
a presenca da mae. Os adolescentes a partir dos 16 anos de idade tém a possibilidade de
escolher a pessoa que os acompanha.

Relativamente a equipa de Enfermagem esta é constituida por 27 elementos, 15 dos
quais EEESIP, sendo a equipa comum ao SUP. Nos turnos de trabalho encontram-se
escalados dois enfermeiros e 0 método de trabalho de Enfermagem é o método individual,
pelo que cada enfermeiro fica responsavel por determinadas criangas®.

Através da elaboracdo do diagnostico de situacdo do contexto de internamento de
Pediatria, verificou-se que o facto das enfermarias serem partilhadas constitui um fator
disruptor do sono da crianca e dos pais, contribuindo para a sua interrupcao constante.
Durante o dia as luzes artificiais da enfermaria mantém-se acesas, 0s estores nem sempre
estdo abertos dificultando assim o contacto com a luz natural e ndo existe um horério
estabelecido para a diminui¢cdo da luminosidade e ruido a fim de proporcionar um
ambiente adequado para a sesta. No entanto, a equipa de Enfermagem procura néo realizar
procedimentos ndo urgentes quando a criancga esta a dormir de forma a ndo a acordar.

Relativamente a distribuicdo das criancas, esta é efetuada de acordo com o seu
diagnostico clinico e idade, o que constitui um fator protetor do sono reduzindo assim, o
nimero de interrupcdes do mesmo durante as sestas e no periodo noturno®®.

No que respeita ao periodo noturno, ndo foi possivel realizar observacdo uma vez

que ndo foi realizado Estagio neste horario. Deste modo, foram realizadas reunides
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informais com a Enfermeira-chefe, os EEESIP da equipa e com a Supervisora Clinica
para identificar as necessidades sentidas pela equipa no que respeita a promogdo e
protecao do sono da crianca e a dindmica do Servigo neste horario. Foi possivel identificar
que as portas das enfermarias séo fechadas de modo a reduzir o ruido e as luzes apagadas
pelas 22 horas. No entanto, a utilizacdo de ecrés, como é o caso da televiséo, tablets ou
telefones, no periodo que antecede o horario de dormir pelas criancas e seus pais, constitui
uma dificuldade da equipa de Enfermagem para a promog¢édo do sono, uma vez que 0s
mesmos tendem a manté-los em uso mesmo depois das luzes serem desligadas e a ficar
acordados depois deste horario. Neste sentido, surgiu a necessidade de elucidar os pais
sobre a importancia do sono para a salde da crianga, especialmente numa fase de
recuperacao.

Tendo em conta a importancia dos registos de Enfermagem para a continuidade de
cuidados®®, foram consultados os registos realizados no periodo compreendido entre 30
de janeiro e 9 de fevereiro de 2023, bem como de hé trés, seis e 12 meses aleatoriamente,
de modo a verificar se é elaborado algum tipo de registo sobre o sono da crianca, tendo-
se constatado que a equipa regista o sono noturno no foco de aten¢do “Comportamento”,
através da intervengdo “Vigiar comportamento”, ndo fazendo uso da parametrizagdo
existente para o foco de atencao “Sono”.

Com vista a promocéo da reflexao e sensibilizacdo da equipa de Enfermagem para
a problematica, foi realizado um pedido de autorizacdo (Apéndice UU) para a aplicacdo
do questionario “Perspetiva dos Enfermeiros sobre o Sono na Infancia” (Apéndice B).
Sendo que foi deferido, o questionario foi aplicado, através do envio pelo Google Forms,
a totalidade da equipa de Enfermagem (100%). Dos questionarios enviados, foram
obtidas 26 respostas, correspondendo a 96% da equipa de Enfermagem do Servico. Foi
procedida a uma andlise estatistica dos resultados das questdes de resposta fechada, 0s
quais se encontram expressos através de graficos, e a uma andlise de conteudo das
respostas a questdo de resposta aberta®® (Apéndice VV). Da andlise dos resultados, é
possivel constatar que a equipa de Enfermagem reconhece o sono como uma necessidade
fundamental para o crescimento, desenvolvimento e recuperacdo da crianca e as
consequéncias que a sua privacgao acarreta para a crianga e pais. A equipa concorda que
as caracteristicas do ambiente e os procedimentos de Enfermagem influenciam o sono da
crianca. Contudo, embora a maioria da equipa concorde que o ambiente hospitalar e as
dindmicas institucionais possam diminuir o tempo total de sono e aumentar o tempo de

hospitalizacao, alguns dos elementos responderam a esta questdo que ndo concordam nem
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discordam. Verificou-se que a capacitacdo parental acerca da promogéo e protecdo do
sono da crianga ndo esta incluida nas intervengdes de Enfermagem, segundo a opinido de
alguns elementos da equipa de Enfermagem, mas a grande maioria considera que deve
estar incluida.

No que respeita a intervengdes de Enfermagem promotoras e protetoras do sono da
crianga, apenas trés enfermeiros concordaram totalmente que estivessem estruturadas e
uniformizadas no Servico. Desta forma, torna-se adequado e pertinente a realizagdo de
formacéo a equipa sobre a tematica e a criacdo de um documento orientador da pratica de
cuidados neste sentido.

Apos a elaboracdo do diagndstico de situacdo, foram definidos objetivos especificos
e atividades a desenvolver neste contexto de Estagio:

Objetivos Especificos:

e Prestar cuidados de Enfermagem especializada a crianga/adolescente, em parceria
com a sua familia, maximizando a sua saide, com vista a promogao ¢ prote¢ao do
seu sono.

e Sensibilizar os pais para a importancia do sono no crescimento, desenvolvimento
e recuperacao da crianga/adolescente.

Atividades desenvolvidas:

e Prestacdo de cuidados de Enfermagem a crianca/adolescente em parceria com a
familia, com vista a promogao e prote¢ao do sono.

e Realizacdo de folheto informativo sobre como manter e promover o sono saudavel
durante a hospitalizagdo para os pais no momento do acolhimento.

Ao longo do Estagio foram prestados cuidados de Enfermagem ao binémio
crianca-familia, promovendo e protegendo o sono dos mesmos durante a sua
hospitalizagdao. Neste sentido, aquando da realiza¢do da avaliagdo inicial de Enfermagem
da crian¢a/familia, num primeiro contacto com os mesmos, foi efetuada a colheita de
dados acerca dos habitos de sono no domicilio (Apéndice XX). Com base nos
comportamentos anteriores percecionados’’ na realizagio da anamnese e com o intuito da
adogdo de comportamentos promotores da satde pelas criangas e seus pais, foi realizada
educacdo para a saude acerca da promoc¢ao do sono, incluindo o incentivo a realizagdo da
sesta nas criangas com idade em que o sono diurno é recomendado, ao cumprimento das
horas de sono diarias recomendadas e a gestao do ambiente (luminosidade e ruido) nos

momentos de sono da crianga, em contexto hospitalar. Neste sentido, foi elaborado um
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folheto informativo intitulado “Aos pais...Como posso ajudar o meu filho a dormir
melhor durante o internamento?” (Apéndice ZZ) com o objetivo de ser entregue e
explicado aos pais e a crianga/adolescente no momento do acolhimento dos mesmos ao
Servigo, de modo a consolidar a informacdo transmitida oralmente ¢ fornecer um
documento que permita consulta posterior, acerca dos habitos de sono saudaveis na
infancia e adolescéncia bem como das regras de sono no Servigo de Internamento de
Pediatria. Uma vez que, o Centro Hospitalar onde foi realizado o Estagio apresenta um
projeto de Centro Hospitalar sem papel, foi criado um codigo QR (Apéndice AAA)
através do qual os pais/familiares e os adolescentes podem aceder ao folheto e, assim,
encontra-se disponivel a qualquer momento, protegendo o meio ambiente e reduzindo os
custos hospitalares inerentes a sua utilizagdo. No entanto, o folheto, que fica disponivel
para a equipa de Enfermagem como instrumento no ambito da promocao da satde, pode
ser impresso e entregue em papel sempre que necessario, por impossibilidade de os pais
acederem digitalmente ao mesmo.

O presente folheto foi aprovado pelas Supervisoras Clinica e Pedagdgica, bem
como pela Enfermeira-chefe do Servigo. No entanto, no final do Estagio ainda se
encontrava em processo de codificagdo pelo Centro Hospitalar, pelo que ndo foi possivel
avaliar o impacto do mesmo juntos da crianca/adolescente e sua familia durante o periodo
correspondente ao Estagio.

Na prestagao de cuidados de Enfermagem a crianga e sua familia, em colaboragdo
com a Supervisora Clinica, foi realizada educagdo para a saude com vista a promog¢ao do
sono na infancia e adolescéncia, adequada a cada situacdo especifica e esclarecidas
davidas dos pais acerca da tematica. Aquando da colaboragao na presta¢do de cuidados,
foi possivel refletir sobre os conhecimentos que os pais apresentam acerca do sono na
infancia e adolescéncia, mais especificamente as estratégias que adotam para a sua
promog¢ao (Apéndice BBB). Foi possivel perceber que, em muitos casos, ndo sdo
implementadas as estratégias recomendadas como primeira linha na promocao de padroes
de sono saudaveis na infancia, nomeadamente uma higiene do sono adequada, mas antes
a utilizagio de estratégias farmacologicas para promover o sono dos seus filhos!*?°, Esta
informacao acerca da forma como muitos pais promovem o sono dos seus filhos, permitiu
a consciencializagdao do papel do EEESIP na promogao da saude da crianga e a reflexao
sobre a forma como os sentimentos e conhecimentos sobre um comportamento,

nomeadamente as influéncias interpessoais, bem como a educagdo para a saude, pode
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influenciar os comportamentos adotados pelos mesmos relativamente a saude dos seus
filhos™.

Ao longo do Estagio, foram prestados cuidados de Enfermagem, em colaboragao,
a criangas e adolescentes, desde o nascimento até aos 16 anos de idade, hospitalizadas
com diagnosticos clinicos de patologias comuns da idade pediatrica, com duragdo de
poucos dias. Por outro lado, foram, também, prestados cuidados de Enfermagem a crianga
com doenca cronica, nomeadamente, Diabetes Mellitus tipo 1 em situagado de necessidade
de estabilizagdo. Foram prestados cuidados, em especifico, a um adolescente de 15 anos,
com o diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1, cujo internamento teve a duragdo de dois
meses e meio. Desta forma, foi possivel refletir sobre o papel essencial que o EEESIP
assume na promocao da sua saude e desenvolver um Plano de Cuidados, em parceria com
0 mesmo e com os pais, neste caso, a mae (Apéndice CCC).

Foram realizados registos de Enfermagem relativamente a avaliacdo do sono da
crianga/adolescente e as intervengdes de Enfermagem realizadas no ambito da sua
promocao, contribuindo, assim, para a continuidade de cuidados com vista a melhoria
continua dos mesmos.

e Realizacdo de Poster acerca das regras de sono no Servigo de Internamento de
Pediatria.

O sono, fundamental para o crescimento, desenvolvimento e recuperagéo da crianga
e adolescente deve ser respeitado e visto pelos pais/familiares, bem como pelos
profissionais de salde, como uma necessidade humana fundamental.

Neste sentido, de modo a sensibilizar os pais para a importancia do sono na satde
da crianca e a criar um ambiente mais promotor e protetor do sono no Servi¢o de
Internamento dado que, segundo o Modelo de Promocdo da Saude, o ambiente pode
influenciar a adogdo de comportamentos promotores da satide®®, foi elaborado um Pdster
(Apéndice DDD), para afixacdo nas enfermarias do Servigo, com as regras de sono do
Servigo de Internamento, em que se estabelece um horéario de siléncio e reducdo da
luminosidade diurno, para realizacdo da sesta e noturno para promog¢édo do sono noturno
de qualidade e em quantidade suficientes, limitando o uso de ecrés no periodo noturno.

O Péster foi aprovado pelas Supervisoras Clinica e Pedagdgica e pela Enfermeira-
chefe, estando em processo de implementacdo aquando do término do Estagio neste
contexto.

Objetivos Especificos:
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e Promover a prestagdo de cuidados de Enfermagem a crianga e adolescente
hospitalizados com vista a promogao e prote¢ao do sono saudavel;

e Promover a uniformizagdo de cuidados de Enfermagem no que respeita ao sono e
a melhoria continua de cuidados.
Atividades desenvolvidas:

e Realizacao de sessdo de formacao em Servico acerca do sono na infincia e
estratégias promotoras e protetoras do sono na crianga/adolescente hospitalizada.

Dada a importancia do sono para a vida da crianca e para a sua recuperacdo em
situacdo de doenca, é fundamental que a equipa de Enfermagem se encontre familiarizada
com a fisiologia do sono, as necessidades de sono de cada faixa etéria e estratégias
promotoras e protetoras do sono durante a prestacdo de cuidados de Enfermagem, ao
longo da hospitalizacdo da crianca®®. Assim, foi planeada (Apéndice EEE) e realizada
uma sessao de formacdo para a equipa de Enfermagem do Servico de Internamento de
Pediatria, intitulada “Promoc¢do e Protecdo do Sono no Servigo de Internamento de
Pediatria” (Apéndice FFF) que decorreu no dia quinze de junho de dois mil e vinte e trés,
pelas 14 horas, na sala de reunides do Servico de Internamento de Pediatria e teve a
duracdo de uma hora. Dado o elevado nimero de enfermeiros da equipa que se
encontravam de férias no dia em que a sessdo foi realizada, esta foi transmitida online,
via Google Meet, com autorizacdo do Departamento de Formacao do Centro Hospitalar,
de modo a permitir uma maior adesdo da equipa e a assisténcia de elementos que de outra
forma ndo conseguiriam estar presentes.

Para a divulgacdo da sessdo de formacdo em Servico foi elaborado um cartaz
(Apéndice GGG), que foi enviado, a todos os elementos da equipa de Enfermagem,
através de um e-mail que convidava a participacao na sessao. Nos dias que antecederam
o dia da sessdo, foi efetuada divulgacdo oral junto dos enfermeiros, como forma de
incentivo a estarem presentes.

A sessdo de formacgdo em Servico foi realizada com recurso a uma apresentacao de
diapositivos, que foi projetada (Apéndice HHH).

Estiveram presentes 16 formandos, correspondentes a 15 enfermeiros da equipa e
uma estudante da licenciatura em Enfermagem, cumprindo assim, um dos critérios de
avaliacdo definidos para esta sessdo de formacdo em Servico. A sessdo gerou uma
reflexdo conjunta acerca das dinamicas implementadas no Servico e as alteracbes que
devem ser implementadas no sentido de promover e proteger o sono da crianga e

adolescente hospitalizados com base na mais recente evidéncia cientifica (Apéndice Il1).
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Foi avaliada através da aplicagdo de um questionério de avaliacdo (Apéndice JJJ)
que, visto, alguns elementos da equipa se encontrarem presentes via online, foi enviado
para os participantes através do Google Forms. Foram obtidas respostas de 81,3% dos
participantes na sessdo de formacéo, que avaliaram, de uma forma geral, a sessdo em
“Muito Bom” (83,3%) e “Bom” (16,7%). Os restantes resultados, foram expressos através
de gréficos e analisados em pormenor, encontrando-se em apéndice (Apéndice LLL).
Foram atingidos os critérios de avaliacdo definidos, que estabeleciam a presenca de
pontuagdes de “Bom” e “Muito Bom” em pelo menos 40% dos questionarios e a presenca
de, pelo menos, 50% da equipa de Enfermagem.

e Elaboracao de documento orientador acerca de estratégias promotoras e protetoras
do sono na crianga/adolescente hospitalizada.

A aplicacdo do questionario “Perspetiva dos Enfermeiros sobre o Sono na
Infancia”, permitiu averiguar que as intervengdes de Enfermagem da equipa do Servico
de Internamento, ndo se encontram estruturadas e uniformizadas com vista a promocao e
protecéo do sono das criancgas e adolescentes hospitalizados. Na consulta de documentos
do Servico, aquando da elaboracdo do diagnostico de situacdo, ndo foram encontrados
documentos que fossem orientadores neste sentido, ndo tendo sido encontrado nenhum
documento acerca do sono nem um grupo de trabalho responsavel pela teméatica em
questdo. Neste sentido, foi realizada uma Instrugéo de Trabalho (Apéndice MMM), a ser
implementada no Servigo de Internamento, com o intuito de uniformizar e normalizar a
pratica de cuidados de Enfermagem, contribuindo para a promocao da satde. A Instrucao
de Trabalho, fornece aos enfermeiros da equipa, um enquadramento tedrico, onde €é
abordada a importancia do sono para o crescimento, desenvolvimento e recuperacao da
crianca, salientando as suas funcdes, a sua arquitetura, 0s seus mecanismos de regulacao,
as necessidades de sono de cada faixa etaria, as consequéncias da sua privacgdo e, ainda,
os fatores disruptores do sono em contexto hospitalar. Apresenta intervencbes de
Enfermagem promotoras e protetoras do sono da crianca em contexto de hospitalizacao,
com base em evidéncia cientifica recente promovendo, assim, uma PBE. Junto das
intervengdes de Enfermagem, surgem algumas alteracGes nas dindmicas do Servigo,
nomeadamente, a criacdo da “Hora da Sesta”, a defini¢ao de periodo de siléncio noturno,
0 estabelecimento de horério limite para transferéncias de utentes para o Servigo no
periodo noturno e o estabelecimento de regras acerca da utilizacao de ecrés pelas criangas
hospitalizadas e pelos seus pais. Ao longo da realizacdo da Instrucdo de Trabalho foi

consultado o grupo de trabalho responsavel pela area dos registos de Enfermagem, uma
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vez que se prop0e a realizacdo de registos de Enfermagem acerca do sono da crianga, no
sentido de promover a continuidade de cuidados.

A Instrucdo de Trabalho foi aprovada pelo enfermeiro responsavel pela gestdo da
qualidade no Servico e pela Enfermeira-chefe, encontrando-se, aquando do término do
Estéagio, em processo de codificacdo pelo Centro Hospitalar. No entanto, apesar de ainda
se encontrar em processo de implementacdo, foi possivel verificar que as dindmicas do
Servico ja se encontram em processo de mudanga, realgcando assim o desenvolvimento de
competéncias no ambito da assuncdo de um papel ativo dentro das equipas de
Enfermagem e a promog&o de uma PBE, com vista @ maximizacdo da saide da crianca e

do seu bem-estar.

111.3.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Especificas do
EEESIP e de Mestre desenvolvidas em Contexto de Internamento de Pediatria

O Estagio, realizado em contexto de Internamento de Pediatria, constituiu-se
bastante enriquecedor no que respeita ao desenvolvimento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialistal®, Especificas do EEESIPY’ e de Mestre'!.

Através da prestacao de cuidados de Enfermagem especializada, em colaboragdo
com a Supervisora Clinica, foram implementados e geridos, em parceria com 0s pais e
crianca/adolescente planos de salude promotores da parentalidade, promovendo a sua
autonomia através da realizacdo de educacdo para a salde aos pais, com comunicacao
adequada e motivadora no ambito da promocao da saude (E1.1, E3.1, E3.3). As situacdes
de especial complexidade foram reconhecidas, tendo sido desenvolvidas competéncias no
que respeita aos cuidados de Enfermagem apropriados a situacfes de instabilidade das
funces vitais, atuando em situacdes de emergéncia de acordo com o preconizado pela
mais recente evidéncia cientifica para cada situacdo especifica (E2.1). Foi efetuada a
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga e do adolescente, quer pela
sintomatologia associada ao seu diagnostico clinico, quer associada a procedimentos
dolorosos, com recurso ao Protocolo de Gestdo da Dor em vigor no Servigo, bem como a
evidéncia cientifica (E2.2).

Existiu a possibilidade de prestar cuidados de Enfermagem especializada a
crianga, nas diferentes faixas etarias da Pediatria. Deste modo, relativamente ao RN e
lactente, foi promovida a vinculacéo, através da promocéo da amamentacdo, do contacto
fisico e da parceria de cuidados que envolve os pais nos cuidados ao seu filho, tendo em

conta as suas crencas, valores e contexto familiar (E3.2). Foram prestados cuidados a
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criangcas com doengas comuns as diferentes idades, adequando os cuidados a cada
situacdo (E1.2), bem como a adolescentes, nomeadamente com doenga cronica, tendo
sido promovida a sua autoestima e autodeterminacdo no que respeita as escolhas em
salde, atraves da educacdo para a salde sobre estratégias coping a utilizar junto dos pares
de modo a ndo se sentirem excluidos da liberdade dos amigos, elogiando-0s nos seus
comportamentos de procura de saude, incentivando a continuidade dos estudos em
contexto de hospitalizacdo de forma a promover o seu sucesso a nivel escolar mesmo
tendo em conta a sua necessidade especial de saude (E2.5, E3.4).

Todos os cuidados prestados tiveram por base uma pratica respeitadora dos direitos
humanos, fomentando a seguranca, privacidade e dignidade da crianca/adolescente e dos
seus pais, respeitando as suas crencas e valores e a sua situacao e contexto familiar (A2.1,
A2.2). A PBE regeu todos os cuidados prestados e foram desenvolvidas competéncias
relacionadas com o dominio das aprendizagens profissionais e agindo como agente
facilitador da aprendizagem na equipa (D2.1, D2.2, D2.3).

Foram também desenvolvidas competéncias de Mestre!!, nomeadamente no que
respeita a melhoria da qualidade dos cuidados de salde e ao papel ativo e proativo que o
enfermeiro Mestre deve assumir dentro da equipa, atraves da realizacdo de formacdo em
Servigo, da sensibilizacdo da equipa de Enfermagem para uma problematica pouco
abordada pela mesma, bem como da realizacdo de uma Instrucao de Trabalho que leva a
mudancas na préatica de cuidados da equipa com base na mais recente evidéncia cientifica.
Desenvolveu-se, ainda, competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais através da
prestacdo direta de cuidados e da gestdo e supervisdo dos mesmos, tendo capacidade de

tomada de decisdo sempre que necessario.

I11.4 Promocdo de Padrdes de Sono Saudaveis em Contexto de Urgéncia
Pediatrica

O SUP onde foi realizado o Estagio pertence aum Centro Hospitalar da ARS Lisboa
e Vale do Tejo e presta cuidados a criancas e adolescentes até aos 18 anos menos um dia.
E constituido por duas salas de triagem, sala de tratamentos, sala de emergéncia, gabinetes
médicos, salas de apoio a prestacédo de cuidados, Servico de Observagéo (SO) e um quarto
de isolamento, para internamentos com duragéo inferior a 24 horas.

A equipa de Enfermagem é constituida por 27 elementos, 15 dos quais EEESIP,
estando escalados trés enfermeiros por cada turno de trabalho e o método de trabalho de

Enfermagem adotado € o de tarefa (também conhecido como funcional), em que a cada
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enfermeiro é atribuida uma tarefa>. Assim, um enfermeiro fica responsavel pela triagem,
outro pela sala de tratamentos. No que respeita ao enfermeiro responsavel pelo SO, o
método de trabalho de Enfermagem é o método individual de trabalho em que o
enfermeiro é responsavel pela prestacdo de cuidados as criancas internadas neste
Servigo®.

Durante a realizacdo do diagnostico de situacdo, ndo foi encontrado nenhum
documento acerca do sono e da sua promocao e protecdo. Foi possivel percecionar que o
sono da crianga ndo €, na maioria das vezes, uma prioridade, estando os cuidados mais
direcionados para a situacdo clinica. A estrutura fisica do Servico também né&o
proporciona um ambiente propicio ao sono e repouso, uma vez que, 0 SO comporta seis
camas/bercos em openspace e que o local de permanéncia das criancas/pais apds
observacao inicial pelo médico constitui o centro do Servico, sendo um local de passagem
com constante agitacdo e ruido, com luz artificial de grande intensidade permanente.
Relativamente a equipa de Enfermagem, os EEESIP com quem foram concretizadas
reunides informais, demonstraram-se interessados na tematica. No entanto, referiram que
em contexto de cuidados a crianga em situacdo critica ndo é possivel promover e proteger
0 sono pois o foco direciona-se para procedimentos e técnicas de Enfermagem
relacionados com a patologia em si e com a estabilizacdo das fungdes vitais. Alguns
elementos da equipa mencionaram, ainda, que a administracdo de melatonina na infancia
¢ um tema bastante questionado pelos pais e sobre o qual sentem necessidade de deter
mais conhecimentos, dado o elevado nimero de pais que refere administrar melatonina
aos seus filhos. Desta forma, de modo a facilitar a realizacdo de educacéo para a saude
adequada e com base na mais recente evidéncia cientifica, foi planeada uma sessdo de
formacdo em Servico neste sentido.

Com base no diagndstico de situacdo, foram delineados objetivos especificos para
este contexto de Estagio e desenvolvidas atividades para os alcancar:

Objetivo Especifico:

e Assistir a crianga/adolescente em situagdo de urgéncia, visando a promocao e
protecdo do sono.

Atividade desenvolvida:

e Prestagdo de cuidados de Enfermagem especializada a crianca/adolescente em
situacdo critica de satide, promovendo o sono sempre que possivel.

Ao longo do Estigio no SUP, foram prestados cuidados de Enfermagem

especializada a crianga e adolescente e aos seus pais/cuidadores em situacdo critica de
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satde nos diversos contextos do Servico, ou seja, triagem, sala de tratamentos e SO. Neste
sentido, foram prestados cuidados reconhecendo o estado de gravidade da crianga e a sua
necessidade imediata de cuidados, identificando situagOes de instabilidade das funcdes
vitais e agindo em conformidade, bem como situacdes de doengas comuns de cada faixa
etaria pediatrica, que carecem de cuidados de Enfermagem.

O sono da crianga hospitalizada em contexto de urgéncia, constituiu um foco de
cuidados, nomeadamente, a sua promocao e protecao. Neste sentido, em contexto de sala
de tratamentos, apds estabilizacao de fungdes vitais e, aquando da permanéncia da crianga
para observac¢ao, foram prestados cuidados que englobaram o agrupamento dos mesmos,
no sentido de diminuir as interrupgdes do sono, ¢ a gestdo do ambiente, procurando
reduzir os fatores disruptores do sono inerentes a hospitalizagdo, nomeadamente, a
luminosidade e ruido. Desta forma, as criangas foram alocadas no espago fisico mais
calmo e propicio ao sono, muitas vezes utilizando o espago do SO, uma vez que, seguindo
os principios do Modelo de Promogao da Satde, o ambiente constitui uma influéncia
situacional no que respeita a promogdo da satide®’.

Em contexto de SO, no qual a permanéncia da crianca ¢ mais prolongada,
correspondendo muitas vezes a 24 horas ou mais, caso a sua situagdo de satde assim o
justifique, foi realizada uma anamnese, onde os habitos de sono da crianca foram
questionados, no sentido de evitar a sua alteracdo sempre que possivel. Deste modo, tendo
em conta a afluéncia de criangas ao Servigo e a sua grande rotatividade por internamentos
de curta duragdo, foi promovido sempre que possivel, um ambiente calmo, com
temperatura amena, silencioso e com luminosidade adequada ao estado de vigilia/sono,
tentando promover o ajuste das sestas nas criangas cuja realiza¢do ¢ recomendada. No
que respeita as dinamicas do Servigo, os cuidados de Enfermagem prestados, a excegdo
dos cuidados urgentes/emergentes, foram agrupados e ajustados aos horarios de sono da
crianga, como € o caso da monitorizagao de sinais vitais, horario das refeicdes, bem como
procedimentos de Enfermagem, que segundo a literatura constituem fatores disruptores
do sono da crianga em contexto hospitalar®20:37:38:39:40:42

Nao foram realizados turnos de Estagio no periodo noturno, pelo que nao foram
prestados cuidados neste horario. No entanto, no contexto de Estdgio anterior
(Internamento de Pediatria), o qual partilha da mesma equipa de Enfermagem, foi
realizada uma formacdo no ambito da promocdo e protecdo do sono da crianca

hospitalizada. Assim, através da implementagdo de novas dindmicas, da promocgao de
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uma PBE com a inclusdo do sono como foco de cuidados, foi possivel incentivar a adogao
de comportamentos promotores do sono noturno.
Objetivo Especifico:
e Incorporar o sono como foco dos cuidados de Enfermagem num SUP.
Atividade desenvolvida:
e Realizacdo de sessdao de formagao em Servigo acerca da promogao e protecao do
sono da crianga com distarbios do sono de ordem comportamental.

Com base no comportamento anterior dos pais>’, percecionado pela equipa de
Enfermagem, no que respeita a administragdo de melatonina e défice de conhecimentos
acerca de estratégias de primeira linha na promog¢ao do sono, foi planeada e executada
uma sessao de formagdo em Servico a equipa de Enfermagem. Esta sessdo teve como
objetivo analisar com a equipa a problematica e, consequentemente promover alteracao
de comportamentos dos pais para comportamentos promotores do sono e da satde dos
seus filhos.

Devido a imprevisibilidade do SUP, a sessao de formacao foi executada apos as
passagens de turno, tendo sido replicada cinco vezes, o que permitiu abranger 22
elementos da equipa. A divulgagdo da sessdo foi efetuada por via do grupo de WhatsApp
da equipa, explicando que a mesma seria realizada ap6s as passagens de turno.

As sessOes de formacgao intituladas “Promogao e Protecdo do Sono da Crianca
com Distarbios do Sono de Ordem Comportamental” (Apéndice NNN), foram realizadas
com recurso a uma apresentacao de diapositivos elaborados em PowerPoint que foi
projetada (Apéndice OOO) e decorreram conforme planeado (Apéndice PPP).

O objetivo definido para a sessdo de formagdo “Analisar com a equipa de
Enfermagem a promogao de padrdes de sono saudaveis na crianca e no adolescente com
distarbios do sono de ordem comportamental” foi atingido, tendo a equipa de
Enfermagem participado ativamente ao longo da sessao, através da colocagao de questoes
e intervencdes pertinentes, o que permitiu a discussdo acerca da tematica entre os
elementos presentes ¢ desta forma ressalvar a importancia das estratégias de primeira
linha na prevencao e resolugao dos distirbios do sono de ordem comportamental, ao invés
do recurso, numa primeira instancia a terapéutica farmacologica, mas especificamente, a
melatonina exdgena (Apéndice QQQ).

A avaliacdo da sessdo foi executada com recurso a aplicacdo de um questionario
de avaliacdo (Apéndice RRR), que conta com oito perguntas de resposta fechada e espago

para comentarios ou sugestoes. Os resultados obtidos nas respostas ao questionario foram
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expressos através de graficos, tendo-se procedido a uma analise estatistica dos mesmos
(Apéndice SSS). Dos presentes nas sessdes de formagdo, todos os elementos (100%)
responderam ao questionario, tendo-se obtido classificagdes acima do definido nos
critérios de avaliagdo em que se pretendia que, pelo menos 40% dos questionarios,
obtivessem respostas de “Bom” e “Muito Bom”. Deste modo, em resposta a classificagao
global, a sessdo foi classificada por 86% dos participantes em “Muito Bom” e pelos

restantes 14% em “Bom”.

111.4.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Especificas do EEESIP
e de Mestre desenvolvidas em Contexto de Urgéncia Pediatrica
O Estégio, realizado no SUP contribuiu para o desenvolvimento de competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista®, Especificas do EEESIPY’ e de Mestre!!, permitindo
0 reconhecimento das situacGes de especial complexidade, nomeadamente, no que
respeita aos cuidados de Enfermagem apropriados a situagdes de instabilidade das
funcBes vitais, atuando em situacbes de emergéncia de acordo com a mais recente
evidéncia cientifica para cada situacdo especifica (E2.1). A dor e 0 bem-estar da crianca
e do adolescente foram geridos com recurso ao Protocolo de Gestdo da Dor em vigor no
Servigo, quer fosse provocada pela sintomatologia associada ao diagnostico clinico, ou
associada a procedimentos dolorosos (E2.2).

Foram prestados cuidados a criangas com doencas comuns as diferentes idades,
tendo a prestagdo de cuidados na triagem contribuindo bastante para o aumento de
conhecimentos nesta area, uma vez que muitas vezes, ap6s a triagem, o enfermeiro ndo
volta a ter contacto com a crianca pelo que a prestacdo de cuidados noutra area do Servico
ndo seria tao enriquecedora neste nivel (E1.2).

Os cuidados de Enfermagem especializada tiveram por base uma prética
respeitadora dos direitos humanos, fomentando a seguranca, privacidade e dignidade da
crianca, adolescente e dos seus pais, respeitando as suas crengas e valores e a sua situacao
e contexto familiar (A2.1, A2.2, B3.1).

Foram também desenvolvidas competéncias de Mestre! através da prestacdo direta
de cuidados e da gestdo e supervisdao dos mesmos, tendo capacidade de tomada de decisédo
sempre que necessario, nomeadamente, competéncias cientificas, técnicas, éticas e
culturais. Ao abordar uma problematica recente, relacionada com promogéo do sono da
crianga com distarbios do sono de ordem comportamental, através da sessao de formagéo

em Servico e da sensibilizacdo da equipa de Enfermagem para esta tematica, foi assumido
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um papel ativo e proativo na equipa e produzidos contributos no que respeita a melhoria
continua dos cuidados de salde.

I11.5 Contributo para o Desenvolvimento da Enfermagem

No ambito do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista!®, mais especificamente do
desenvolvimento da competéncia “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica” (D2), foi definido como objetivo especifico transversal aos quatro contextos
de Estdgio: Divulgar os resultados de evidéncia cientifica que contribuam para o
desenvolvimento da Enfermagem.

Neste sentido, ao longo de todo o percurso de desenvolvimento de competéncias
foi realizada pesquisa em bases de dados cientificas, incorporando na pratica de
Enfermagem os mais recentes resultados da evidéncia cientifica e atuando no ambito da
formagao oportuna em contexto de trabalho apos o diagnostico das necessidades
formativas das equipas, promovendo assim uma PBE (D2.1, D2.2).

Foi privilegiada a participacdo em Jornadas (Anexo 1) e Congressos (Anexo 2)
contribuindo para o conhecimento e desenvolvimento da Enfermagem (D2.2). Deste
modo, foram apresentados trés posteres nas XXVII Jornadas de Pediatria de Leiria e
Caldas da Rainha, que decorreram nos dias 24 e 25 de novembro de 2022, intitulados “O
Papel do Enfermeiro Especialista no Envolvimento dos Irmaos perante o Internamento
do Recém-Nascido” (Anexo 3), “Estratégias Protetoras do Sono do Recém-Nascido para
a Minimizagao do Ruido: Scoping Review” (Anexo 4) e “Estratégias Promotoras do Sono
para a Crianga Hospitalizada” (Anexo 5).

No que respeita a Congressos, destaca-se a participacdo no 7th International
Conference on Childhood and Adolescence e 10th Anual Meeting of the Social Paediatric
Subcommittee (SPS-SPP), que decorreu nos dias 25, 26 e 27 de janeiro de 2023, no qual
foram apresentadas trés comunicacdes orais, sendo estas: “O Papel do Enfermeiro
Especialista no Envolvimento dos Irmaos perante o Internamento do Recém-Nascido”
(Anexo 6); “Estratégias Protetoras do Sono do Recém-Nascido para a Minimizagdo do
Ruido: Scoping Review” (Anexo 7); “Estratégias Promotoras do Sono para a Crianga
Hospitalizada” (Anexo 8).

Foram interpretados, organizados e divulgados resultados provenientes da

investigagdo através da publicacdo do artigo cientifico, com o titulo “O Papel do
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Enfermeiro Especialista no Envolvimento dos Irmaos perante o Internamento do Recém-
Nascido”, na Revista Cientifica de Enfermagem (Recien) (Apéndice TTT) (D2.2).
Ainda no ambito da divulgacao dos resultados provenientes da investigagdo e com
o intuito de contribuir para o desenvolvimento da Enfermagem enquanto disciplina e
profissdo, foi rececionado e aceite um convite para elaboragdo de um capitulo intitulado
“A Utilizagdo da Melatonina Ex6gena em Criangas e Jovens” que fard parte do livro “O

Sono ao Longo da Vida” da editora “Lindel”, a realizar a curto prazo (D2.2).
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IV.Consideracoes Finais

O caminho percorrido ao longo do presente Curso de Mestrado contribuiu para o
desenvolvimento pessoal, profissional e académico. A problematica selecionada,
relacionada com o papel do EEESIP na promoc¢do de padrbes de sono saudaveis na
infancia e adolescéncia, prende-se com uma necessidade sentida a nivel profissional. O
sono, fundamental para o crescimento, desenvolvimento e recupera¢do da crianca e
adolescente, € uma area pouco explorada pelos profissionais de satde, nomeadamente nas
CSIJ, e constitui uma dificuldade sentida pelos pais na promocao da sadde dos seus filhos,
verificando-se um numero crescente de distdrbios do sono na infancia e adolescéncia.
Deste modo, surgiu a necessidade de aprofundar a temética e desenvolver competéncias
técnicas, cientificas, éticas e culturais, promovendo o seu estudo, contribuindo para o
desenvolvimento da disciplina nesta area e sensibilizando criancas, adolescentes, pais e
profissionais acerca da mesma.

Os Modelos Teoricos de Enfermagem sdo fundamentais para a exceléncia na
pratica dos cuidados de Enfermagem. Assim, o caminho percorrido foi norteado pelo
Modelo Tedrico de Promocdo da Saude de Nola Pender pelo que foi dada énfase a
promogéo do bem-estar da crianga, adolescente e seus pais, ao seu desenvolvimento de
capacidades com base numa perspetiva holistica, bem como a formacao dos profissionais
de saude com o intuito de os sensibilizar para a importancia da promocéo de adocdo de
comportamentos promotores da salde.

Visto que o sono ¢é fundamental para a salde da crianca e que a sua privacgdo traz
consequéncias nefastas ndo s6 no imediato como na sadde futura, a inclusdo da sua
promocdo e protecdo nos cuidados de Enfermagem, a capacitacdo parental sobre a
tematica e a educacdo para a salde junto das criancas e adolescentes acerca da
importancia do sono e das estratégias que podem seguir para a adoc¢do de padrdes de sono
saudaveis, contribui para ganhos em salde a curto e a longo prazo. Desta forma,
minimizam-se os efeitos da privacao do sono a nivel do desempenho escolar, das doengas
cronicas que lhe podem estar associadas, do bem-estar da crianga e adolescente, bem
como da sua familia, uma vez que o sono da crianca interfere em toda a dindmica familiar.

Foram definidos trés objetivos, transversais a todos 0s contextos de Estagio, 0s
quais foram desenvolvidos e alcancados. Relativamente ao primeiro objetivo, este foi
atingido através da prestacédo direta de cuidados de Enfermagem especializada, incluindo
0 sono no planeamento de cuidados de Enfermagem, com base nos CCF, incluindo os

pais/familiares como elementos fundamentais no processo de cuidar. No que respeita a
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comunicacdo e formacéo, foram desenvolvidas competéncias atraves da prestacdo de
cuidados a crianga e aos seus pais, da comunicag¢do com a equipa de salde tanto oralmente
como por escrito, nos registos de Enfermagem, e do planeamento e realizacdo de sessdes
de formacdo em Servico. O ultimo objetivo, foi cumprido com a elaboracdo de sessdes
de formagdo em Servigo, uma Instrucdo de Trabalho e um Protocolo Clinico, que
promoveram a melhoria continua dos cuidados.

O percurso de desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, Especificas do EEESIP e de Mestre iniciou-se pela realizacdo de uma
pesquisa em bases de dados cientificas acerca da tematica contribuindo para uma PBE e
para o desenvolvimento da profisséo da Enfermagem.

A integracdo nos diversos contextos decorreu de forma positiva, tendo
desenvolvido uma relacao profissional eficaz com a equipa multidisciplinar, permitindo,
desta forma, identificar o método de trabalho das equipas de Enfermagem, as dinamicas
dos Servicos/Unidades e, dai, identificar as necessidades de Enfermagem especializada.
Com base no diagndstico de situacao efetuado, que permitiu identificar estas necessidades
relativas as equipas de Enfermagem, as criancas, adolescentes e pais/familias cuidadas,
foram planeadas e desenvolvidas atividades que permitiram atingir os objetivos gerais de
Estagio e especificos de cada contexto, contribuindo assim para o desenvolvimento de
competéncias. Foi possivel alcancar, na generalidade, os objetivos especificos definidos
para cada contexto de Estagio, delineados no Plano de Projeto. Deste modo, este percurso
envolveu a realizacdo de vérias atividades que contribuiram para a sensibilizacdo das
equipas de Enfermagem para a importancia da promogdo e protecdo do sono nas
diferentes faixas etarias da comunidade pediatrica, para a formacédo dos enfermeiros das
equipas acerca da problematica, para a inclusdo da promocao e protecdo do sono na
pratica dos cuidados de Enfermagem, quer em contexto hospitalar quer em cuidados de
salde primarios e para a capacitacdo dos pais/familias, realcando assim, o papel do
EEESIP na promocéo de padrdes de sono saudaveis.

A prestagdo de cuidados especializados e o percurso de desenvolvimento de
competéncias tiveram sempre por base o utente pediatrico, ou seja, o bindmio crianga-
familia, atuando em parceria, com vista @ maximizacao da saude da crianca e tendo por
base os CCF. Desta forma, os pais/familias foram envolvidos nos cuidados a crianca e
adolescente, capacitando-os, promovendo a parentalidade e a sua autonomia nos

cuidados, com vista & promocao da salde da crianga.
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A realizagdo do Estagio nos diferentes contextos, isto ¢, UCEP, UCC, Servigo de
Internamento de Pediatria e SUP contribuiu para o desenvolvimento de competéncias dos
quatro dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, bem como a
prestacdo de cuidados desde o nascimento até a adolescéncia. Desta forma, foi possivel
atuar em diferentes areas respeitando as crengas, valores e direitos da crianca e familia,
utilizar técnicas de comunicacdo apropriadas a cada faixa etaria, estadio de
desenvolvimento e cultura de cada crianca, avaliar diferentes sistemas familiares, adquirir
e aprofundar conhecimentos acerca das doengas comuns as varias idades e garantir a
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca. No que respeita aos Cuidados
Especiais Neonatais e ao SUP, foi possivel prestar cuidados a crianga em situacdo de
instabilidade das funcgdes vitais, atuando em situacdes de emergéncia que carecem de
resposta e tomada de decisdo imediata. Relativamente a UCC, foi possivel intervir em
programas no dmbito da saude escolar, apoiar a inclusdo de criangas e adolescentes com
necessidade especiais de saude e educacdo e garantir a sua seguranca, identificando
situacbes de risco. O Servico de Internamento de Pediatria entre todas as outras
competéncias que permitiu desenvolver, foi enriquecedor no que diz respeito a promogéo
da adaptacdo do adolescente a doenca cronica, promovendo a sua autoestima e
autodeterminacdo nas escolhas sobre a sua salde e a adaptacdo da familia a doenca
oncologica, utilizando estratégias facilitadoras no processo de aceitacao e de luto.

A participacdo em congressos, jornadas e a publicacdo de um artigo cientifico
numa revista cientifica permitiu o desenvolvimento de competéncias no que respeita a
uma pratica baseada na evidéncia cientifica, mas também, contribuir para o
desenvolvimento da profissdo de Enfermagem, como sendo uma ciéncia, que tem ganho
e afirmado o seu lugar nos cuidados de salde, tendo, assim, sido desenvolvidas
competéncias no ambito do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.

No que respeita a dificuldades e limitacdes, as encontradas no decorrer deste
percurso prendem-se com a obtencdo de resposta atempada ao pedido de autorizagao
efetuado para aplicagdo de um questionério de sensibilizagdo e identificacdo das
necessidades formativas da equipa de Enfermagem o que impediu a implementacéo do
mesmo. No entanto, através da abordagem da importancia do sono para o crescimento,
desenvolvimento e recuperacdo da crianca junto da equipa, da realizagéo de formag&o em
Servigo, bem como do acompanhamento das atividades pela Supervisora Clinica,

contornou-se esta dificuldade tendo-se conseguido desenvolver competéncias no ambito
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do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, nomeadamente atraves da atuacéo
como formadora oportuna em contexto de trabalho, diagnostico das necessidades
formativas, favorecimento da aprendizagem e avaliacdo do impacto da formacao.

O sono, como foco dos cuidados de Enfermagem, especificamente em contexto
de saude infantil e pediatrica, é recente na formagdo em Enfermagem, o que constitui uma
limitacdo a implementacdo do projeto pois o volume de estudos e projetos sobre a
tematica séo, ainda, escassos, sentindo-se a necessidade, dada a sua importancia, da sua
inclusdo na formacdo dos profissionais a diversos niveis, como a Licenciatura em
Enfermagem, a formag&o continua em Servico e o Ensino P6s-graduado. Contudo, tendo
sido uma limitagao sentida, constituiu também uma oportunidade de desenvolvimento de
competéncias, nomeadamente ao nivel dos dominios da Responsabilidade profissional,
ética e legal, da Melhoria continua da qualidade e do Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais pois permitiu o0 planeamento e execugédo de formagédo em Servico acerca da
temaética, a realizacdo de documentos orientadores da pratica profissional, contribuindo
assim para a divulgacdo da evidéncia cientifica sobre a temética e promovendo a inclusédo
da promocéo e protecdo do sono nos cuidados de Enfermagem.

No que respeita a cada contexto de Estagio, o desenvolvimento e implementacdo
do projeto também contribuiu para o desenvolvimento de competéncias no que respeita a
gestdo dos cuidados e a sua prestacdo direta a crianca e sua familia, trazendo ganhos em
salde, uma vez que foi efetuada uma PBE, contribuindo assim, para a melhoria continua
dos cuidados e para a continuidade dos mesmos.

Tendo em conta a importancia do tema para a area da salde infantil e pediatrica, a
médio prazo, pretende-se implementar, a titulo profissional, um projeto de melhoria da
qualidade no ambito da promocao e protecdo do sono em contexto hospitalar, no Servico

de Internamento e Servi¢o de Urgéncia Pediatrica, onde foi realizado o Estagio.
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QUESTIONARIO
Perspetiva Dos Enfermeiros Sobre O Sono Na Inféncia

Este projeto foi realizado por Mdnica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio,
estudante do 1° Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da
Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa, de Lisboa, (ESSCVP-Lisboa),
sob orientacdo da Prof.2 Graca Moraes Rocha.

A intervencdo do EEESIP tem como focos a promogdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca e do adolescente, desde o seu nascimento até aos 18 anos de
idade, com orientagdo antecipatoria as familias, a gestdo do bem-estar da crianca, bem
como a detecédo precoce e encaminhamento de situagcdes que possam afetar negativamente
a sua vida ou qualidade de vida, tendo sempre como propdsito a maximizacao da saude
da crianca. Deste modo, surge o presente questionario com o objetivo geral de refletir
com a equipa de Enfermagem sobre a importancia do sono no crescimento,

desenvolvimento e recuperagéo da crianca e adolescente.

Convidamos a participacdo através do preenchimento do questionario online
(Google Forms), com tempo médio de preenchimento de 6 minutos. Caso pretenda fazer
perguntas ou esclarecimentos sobre o questionério ou a temaética, por favor contacte

através do e-mail monicapatricio8049@esscvp.eu

Grata pela sua disponibilidade e colaboracao,
Monica Vicente Patricio

Declaracéo de Consentimento Informado

Deve saber que:

1) A sua participacdo é totalmente voluntéria.

2) A participacdo ou recusa em participar ndo tera para si nenhum beneficio ou prejuizo.
3) Todos os dados obtidos neste questionario serdo confidenciais e serdo tratados de
acordo com o Regulamento Geral da Prote¢do de Dados (RGPD).

4) A informacdo obtida so se utilizara para fins especificos da formacéo.

Declara que aceita participar neste questionario:

() Sim

( ) Nao
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As afirmac0es de 1 a 14 s&o de resposta fechada, pelo que se solicita assinalar com um
(X) o seu grau de concordancia de acordo com a escala:
1-Discordo totalmente; 2-Discordo; 3-Néao concordo nem discordo; 4-Concordo; 5-

Concordo totalmente.

1. O sono constitui-se como um fator fundamental no crescimento, desenvolvimento

e recuperacao da crianga/adolescente, iniciando-se ainda antes do nascimento.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

2. As complicagdes associadas ao compromisso do sono tém consequéncias no
crescimento e desenvolvimento da crianga/adolescente e nas capacidades parentais dos

pais.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

3. As caracteristicas do ambiente como a luz, ruido ou temperatura e os

procedimentos de enfermagem influenciam o sono da crianga/adolescente.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

4. O ambiente hospitalar, bem como os cuidados de enfermagem prestados segundo
dindmicas institucionais podem diminuir o tempo total de sono, levando a maior

morbilidade.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

5. As caracteristicas do ambiente hospitalar e os cuidados prestados a
crian¢a/adolescente segundo dindmicas institucionais pode contribuir para o aumento do

tempo de hospitalizagao

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
6. A avaliagdo do sono ¢ uma intervencdo de enfermagem ao longo do ciclo de vida

da crianca ¢ do adolescente.
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Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
7. A avaliagdo do conhecimento, comportamento e atitudes dos pais/cuidadores para
a promoc¢ao do sono saudavel da crianca/adolescente permite a melhoria continua dos
cuidados.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

8. O conhecimento sobre estratégias de regulagdo promotoras e protetoras do sono

resulta em ganhos de satde para a crianga/adolescente e sua familia.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
9. A capacitagdo parental acerca da promogdo e protecdo do sono da
crianga/adolescente estd incluida nas intervengdes de enfermagem.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
10. A capacitagdo parental acerca da promog¢do e protecio do sono da
crianga/adolescente deve incluir-se nas intervengdes de enfermagem.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

11. A promocdo de um sono adequado dos pais/cuidadores deve incluir-se na pratica

de cuidados de enfermagem.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
12.  As intervengdes de enfermagem promotoras e protetoras do sono da
crianga/adolescente encontram-se estruturadas ¢ uniformizadas na Unidade.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

13.  Os registos de enfermagem sobre o sono da crianga/adolescente contribuem para

a continuidade de cuidados e consecutivamente, a melhoria continua de cuidados.
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Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
14.  Os registos de enfermagem sobre o sono da crianca/adolescente, como
intervengdo autonoma de enfermagem, constituem-se um elemento fundamental para a
criacdo de indicadores de satde.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

Por fim, reserva-se um espago para uma questdo aberta, salientando a importancia do seu

preenchimento para o presente projeto.

Na sua opinido que intervencdes de enfermagem considera pertinentes serem aplicadas

ou melhoradas para a promogé&o e protecdo do sono da crianca/adolescente?
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Plano de Projeto

Tabela 1 — Atividades e Objetivos especificos transversais aos quatro contextos de

Estagio
Objetivo Especifico: Conhecer a estrutura fisica, dinamica e funcional do
Servico/Unidade no que respeita & promoc¢éo do sono da inféncia e adolescéncia.
Al.2; A2.1;
Atividades desenvolvidas no Modulo | Avaliacao
= Apresentacdo a equipa multidisciplinar; = Analisa 60% das
= Consulta das normas/protocolos do Servi¢o/Unidade; normas/protocolos
= Consulta do manual de acolhimento do Servigo/Unidade; | existentes no

existentes
sono

= Identificacdo  dos  projetos ja
Servigo/Unidade acerca do
RN/crianga/adolescente;

= Observacdo da dindmica do Servico/Unidade;

= Observacdo da estrutura fisica do Servigo/Unidade;

= Apresentacdo da proposta de plano de projeto a
supervisora clinica e chefia de Enfermagem:;

= Realizagdo de reunides informais com supervisora clinica;
» Realizacdo de reunides informais com equipa de
Enfermagem.

no
do

Servico/Unidade;
= Ausculta opinido de

70% dos EEESIP da
equipa sobre
necessidades em

Enfermagem acerca do
sono do
RN/crianga/adolescente;

Objetivo Especifico: Identificar a opinido dos enfermeiros sobre a importancia do sono
no crescimento, desenvolvimento e recuperacdo do RN/crianga/adolescente.

B2.2; C2.2; D1.1; D1.2

Atividades desenvolvidas no Modulo | e 11

Avaliacao

= Auscultacdo da recetividade da equipa de Enfermagem
acerca da tematica através de reunides informais com os
EEESIP da equipa;

= Apresentacdo da proposta da tematica em estudo ao
supervisor clinico;

= Pedido de autorizacdo a Enfermeira-chefe para aplicacdo
do questionario no Médulo II;

= Elaboracdo de questionario online (Google Forms) para
aplicar no Médulo 1.

= Aplicacdo de questionario online (Google Forms);

= Andlise das respostas obtidas no questionario;

= Aplica o questionario
a pelo menos 60% da
equipa de Enfermagem;
= Obttm 50%  dos
questionarios
preenchidos;

Objetivo Especifico: Divulgar os resultados de evidéncia cientifica que contribuam

para o0 desenvolvimento da Enfermagem

D2.2;, D2.3

Atividades a desenvolver no Médulo I e 11

= Apresentacdo de comunicacGes orais e posteres em
congressos e jornadas de salde infantil e pediatria;
= Publicacéo de artigos cientificos em revistas cientificas.

Avaliacao

= Apresenta uma
comunicagéo oral
relacionada com a

Enfermagem de saude
infantil e pediatria;

= Apresenta um pdster
de cariz cientifico sobre
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Enfermagem de saude
infantil e pediatria;

= Publica um artigo em
revista cientifica.

Objetivo Especifico: Identificar os registos de Enfermagem realizados pela equipa
acerca do foco de aten¢do “sono”;

D2.3

Atividades a desenvolver no Modulo | Avaliacao

= Identificacdo da parametrizacdo do sono no sistema | = Analisa 60% dos
informatico SClinico; registos de

= Anélise dos registos de Enfermagem elaborados no | Enfermagem

sistema informético SClinico de forma a identificar que | elaborados no periodo
registos se realizam acerca do foco de atencao “sono”. correspondente ao
estagio e
aleatoriamente de ha 3,
6 e 12 meses atras;

Tabela 2 - Atividades e Objetivos especificos em Contexto de UCEP

Objetivos Especificos:

= Assistir o RN/lactente e sua familia na maximizacdo da sua satde, promovendo o
sono saudavel;

= Sensibilizar os pais acerca da importancia da protecdo do sono do RN/lactente;

All; Al2; A2.1; A2.2; B1.1; E1.1; E1.2; E2.1; E2.2; E3.1; E3.2; E3.3;

Atividades a desenvolver no Modulo | Avaliacéo

= Observacdo dos cuidados prestados pelos pais ao | = Acompanha  trés
RN/lactente; RN/pais com vista a
= Minimizacao dos estimulos que podem influenciar o sono do | promocédo a protecao
RN/lactente; do sono do
= Prestacdo de cuidados de Enfermagem ao RN/lactente, em | RN/lactente;
parceria com a sua familia, com vista a promocao e protecdo
do sono:

o Instruir os pais acerca da importancia do sono no
crescimento, desenvolvimento e recuperacdo do RN/lactente;

o Informar os pais acerca das consequéncias da privagao
do sono do RN/lactente;

o Ensinar sobre estratégias promotoras e protetoras do
sono do RN/lactente;

o Supervisionar os cuidados ao RN/lactente prestados
pelos pais;

o Validar com os pais a informagdo transmitida acerca
das estratégias promotoras e protetoras do sono do RN.

Objetivos Especificos:
= Promover a implementagdo do sono como foco de atencdo dos cuidados de
Enfermagem,;
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= Promover a uniformizacdo de cuidados de Enfermagem no que respeita ao sono.

B1.1; B2.2; D2.1; D2.2; D2.3

Atividades a desenvolver no Médulo 11

Avaliacao

= Realizacdo de sessdo de formacgdo em Servico a equipa de
Enfermagem acerca da promogdo e prote¢do do sono numa
unidade de cuidados neonatais;

= Realizacdo de plano de sesséo da sessdo de formacgdo em
Servico;

= Realizacdo de questionario de avaliacdo da sessdao de
formacéo em Servico;

= Realizacdo de documento orientador acerca da promogéo e
protecdo do sono numa unidade de cuidados neonatais;

= Apresentacdo do documento orientador a supervisora
pedagogica, supervisora clinica e chefia de Enfermagem.

» Realiza a sessédo a
pelo menos 50% da
equipa de
Enfermagem;

= Obtém pontuacdes
de bom e muito bom
em pelo menos 40%
dos questionarios.

Objetivos Especificos:

= Capacitar os pais para prestarem cuidados promotores e protetores do sono do

RN/lactente;

= Empoderar os pais para a promocao de um sono seguro do RN/lactente;

Al.l; Al.2; A2.1; A2.2;B1.1; E1.1; E1.2; E2.1; E2.2; E3.1; E3.2; E3.3

Atividades a desenvolver no Médulo 11

Avaliacao

= Prestacdo de cuidados de Enfermagem ao RN/lactente e sua
familia, com vista & promogao do sono do RN/lactente;

= Realizacdo de sessdo de educacdo para a salde aos pais
acerca de ambiente de sono seguro na transicdo para O
domicilio;

» Realizacdo de plano de sessdao da sessdo da sessdo de
educacdo para a saude;

= Realizacdo de questionério de avaliacdo da sessdo de
educacdo para a saude;

= Elaboragéo de folheto informativo acerca de ambiente de
SONo seguro para entrega aos pais no momento da alta
hospitalar.

= Apresentacdo do folheto informativo a supervisora
pedagogica, supervisora clinica e chefia de Enfermagem.

= Acompanha  seis
RN/pais com vista a
promocao e protecao
do sono do
RN/lactente;

= Realiza a sessdo de
educacdo para a
salde a seis pais dos
RN/lactentes;

= Entrega o folheto a
seis pais dos RN a
guem foram
prestados cuidados;

Tabela 3 - Atividades e Objetivos especificos em Contexto de UCC

Objetivos Especificos:

= Promover o sono saudavel do RN/crianca/adolescente nas CSIJ;
= Promover a inclusdo da promogcéo e protecdo do sono no ambito do PNSE;
= Promover a uniformizacdo de cuidados de Enfermagem acerca do sono na

infancia/adolescéncia;

B1.1; B2.2; D2.1;, D2.2; D2.3

Atividades a desenvolver no Médulo 11

| Avaliagéo
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» Realizacdo de sessdo de formacdo em Servico para a
equipa de Enfermagem acerca da promocdo do sono
saudavel na infancia/adolescéncia;

= Realizacdo de plano de sessédo para a sessdo de formagéo
em Servigo;

» Realizacdo de questionario de avaliacdo da sessdo de
formacéo em servico;

= Elaboracdo de um documento orientador da equipa de
Enfermagem para utilizacdo na CSIJ acerca da promocgéo do
sono na infancia/adolescéncia;

= Apresentacdo do documento orientador a supervisora
pedagdgica, supervisora clinica e cheia de Enfermagem.

» Realiza a sessdo a
pelo menos 50% da
equipa de Enfermagem;
= Obtém pontuagdes de
bom e muito bom em
pelo menos 40% dos
questionarios.

Objetivo Especifico: Sensibilizar a comunidade para a importancia do sono no

crescimento e desenvolvimento da crianca.

B1.1; B2.2; D2.1; D2.2; D2.3

Atividades a desenvolver no Mdédulo 11

Avaliacao

= Elaboragdo de artigo para jornal local acerca da
importéancia do sono;
= Apresentacdo do artigo a supervisora pedagbgica e

supervisora clinica.

= Publica um
num jornal local.

artigo

Objetivos Especificos:

= Sensibilizar os jovens para a importancia de padres de sono saudaveis para 0 seu

crescimento e desenvolvimento;
= Ensinar os jovens sobre padrdes de sono saudaveis;

All; A1.2; A2.1; A2.2;B1.1; E1.1; E1.2; E2.1; E2.2; E3.1; E3.3; E3.4

Atividades a desenvolver no Mdédulo 11

Avaliacao

= Realizagdo de sessdo de educacéo para a saude a jovens do
7°ano de escolaridade (9 turmas), no ambito do Programa
Nacional de Saude Escolar, acerca de padrGes de sono
saudaveis na adolescéncia.

= Realizacdo de plano de sessé@o da sessao de educacéao para
a saude;

= Realizacdo de questionario de avaliacdo da sessdo de

educacdo para a salde.

= Realiza a sesséo a pelo
menos 50% das turmas
planeadas;

= Obtém pontuacGes de
bom e muito bom em
pelo menos 40% dos
questionarios.

Objetivos Especificos:

= Sensibilizar os pais para a importancia do sono no crescimento e desenvolvimento da

crianca desde o nascimento;

= Capacitar os pais para a promocdo de padrbes de sono saudaveis e estratégias

protetoras do sono da crianca desde 0 nascimento;

Al.l; Al.2; A2.1; A2.2; B1.1; E1.1; E1.2; E2.1; E2.2; E3.1; E3.2

Atividades a desenvolver no Médulo 11

Avaliacao

= Realizacdo de sessdo de educacdo para a saude acerca do
sono no primeiro ano de vida em colaboragdo com o Projeto
“Vamos nascer” da UCC;

= Realizacdo de plano de sesséo da sessdo de educagéo para
a saude;

= Realizacdo de questionario de avaliacdo da sesséo;

= Elaboragéo de folheto informativo para entrega aos pais
apos sessdo de educacao para a salde;

= Realiza a sessdo a
pelo menos 50% da dos
que frequentam o
Curso;

= Obtém pontuagdes de
bom e muito bom em
pelo menos 40% dos
questionarios.
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= Apresentacdo do folheto a supervisora pedagogica,
supervisora clinica e cheia de Enfermagem.

* Entrega de folheto
informativo a 80% dos
pais  presentes na
sessao.

Tabela 4 - Atividades e Objetivos especificos em Contexto de Servico de

Internamento

Objetivos Especificos:

melhoria continua dos cuidados.

* Promover a prestagdio de cuidados de Enfermagem a crianca/adolescente
hospitalizado com vista a promogao e protecao do sono saudavel;
* Promover a uniformiza¢do de cuidados de Enfermagem no que respeita ao sono ¢ a

B1.1; B2.2; D2.1; D2.2; D2.3

Atividades a desenvolver no Médulo 11

Avaliacao

» Realizacdo de sessdo de formacdo em Servico acerca do
sono na infancia e estratégias protetoras do sono na
crianca/adolescente hospitalizado;

= Realizacdo de plano de sessdo da formacdo em Servico;

= Elaboracdo de documento orientador acerca de estratégias
protetoras do sono na crianca/adolescente hospitalizado;

= Apresentacdo do documento orientador a supervisora
pedagdgica, supervisora clinica e chefia de Enfermagem.

» Realiza a sessdo a
pelo menos 50% da
equipa de
Enfermagem;

= Obtém pontuacdes de
bom e muito bom em
pelo menos 40% dos
questionarios.

Objetivos Especificos:

da crianca/adolescente.

recuperacdo da crianca/adolescente.

= Prestar cuidados de Enfermagem especializada a crianga/adolescente, em parceria
com a sua familia, maximizando a sua saude, com vista a promocao e protec¢do do sono

= Sensibilizar os pais para a importancia do sono no crescimento, desenvolvimento e

All; Al2; A2.1; A2.2; B1.1; E1.1; E1.2; E2.1; E2.2; E3.1; E3.2; E3.4

crianga/adolescente;

» Prestacdo de  cuidados de  Enfermagem a
crianga/adolescente em parceria com a familia, com vista a
promocao e protecdo do sono:

= Realizagéo de registos de Enfermagem completos, relativos

ao sono da crianca/adolescente, que promovam a

continuidade de cuidados.

* Realizagdo de folheto informativo sobre como manter e

promover o sono saudavel durante a hospitalizacdo para o0s

pais no momento do acolhimento;

= Apresentacdo do folheto informativo a supervisora

pedagdgica, supervisora clinica e chefia de Enfermagem.

Atividades a desenvolver no Médulo |1 Avaliacao

= Identificacdo dos habitos de sono de cada |= Acompanha 8
crianga/adolescente no domicilio; criangas/jovens  com
= Observacdo dos cuidados prestados pelos pais a |vista a promogdo e

protecdo do sono;
= Entrega o folheto a 5
pais.
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Tabela 5 - Atividades e Objetivos especificos em Contexto de SUP

a promocao e protecdo do sono

Objetivo Especifico: Assistir a crianga/adolescente em situacdo de urgéncia, visando

E1.1; E1.2; E2.1; E2.2; E2.4; E3.1; E3.3

Atividades a desenvolver no Médulo I e 11

= Identificacdo do circuito da crianca/adolescente desde a
admissdo no Hospital,

= Prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados a
crianca/adolescente  em situacdo critica de saude,
promovendo o sono sempre que possivel.

Avaliacao
= Acompanha 20
criangas/jovens  com

vista a promocdo e
protecdo do sono.

Servico de Urgéncia Pediatrica

Objetivo Especifico: Incorporar o sono como foco dos cuidados de Enfermagem num

B1.1; B2.2; D2.1; D2.2; D2.3

Atividades a desenvolver no Médulo I e |1

Avaliacao

= |[dentificacdo dos recursos materiais e estruturais do
Servico para promocdo e protecdo do sono da
crianca/adolescente;

* Realizagdo de sessdo de formacdo em Servigo acerca da
promogao e protecdo do sono da crianga com disturbios do
sono de ordem comportamental;

= Realizacdo de plano de sesséo da sessdo de formagdo em
Servico;

* Realiza a sessdo a
pelo menos 50% da
equipa de
Enfermagem;

= Obtém pontuacdes de
bom e muito bom em
pelo menos 40% dos
questionarios.
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Apéndice D — Cronograma de Atividades
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Cronograma de Atividades a Desenvolver na UCEP no Médulo 11

7 de marco a 16 de abril de 2023
Atividade 12 Semana | 22 Semana | 3% Semana | 42 Semana 52
(7al2de | (13a19de | (20a 26 de (27 de Semana
margo) margo) margo) margcoa?2 | (11a16
de abril) | de abril)
Aplicacdo de questionario online (Google Forms): “Perspetiva dos Enfermeiros sobre o
Sono na Infancia”;
Realizacdo de sessdo de formacdo em Servigo & equipa de Enfermagem acerca da
promocao e prote¢do do sono numa unidade de cuidados neonatais;
Realizacdo de documento orientador acerca da promocdo e protecdo do sono numa
unidade de cuidados neonatais;
Realizacdo de educacdo para a salde aos pais durante a prestacdo de cuidados de
enfermagem ao RN/lactente e sua familia;
Realizacdo de sessdo de educagdo para a saude aos pais acerca de ambiente de sono
seguro na transicao para o domicilio;
Elaboragdo de folheto acerca de ambiente de sono seguro para entrega aos pais no
momento da alta hospitalar.
Cronograma de Atividades a Desenvolver na UCC no Médulo 11
17 de abril a 21 de maio de 2023
Atividade 12 Semana | 22 Semana | 32 Semana 42 52
(17a23de | (24a30de | (La7de Semana | Semana
abril) abril) maio) (8aldde | (15a21
maio) de maio)

Aplicacéo de questionario online (Google Forms): “Perspetiva dos Enfermeiros sobre o
Sono na Infancia”;
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Realizacdo de sessdo de formagdo em Servico para a equipa de Enfermagem acerca da
promogdo do sono saudavel na infancia/adolescéncia;

Elaboragdo de um documento orientador para a Consulta de Enfermagem acerca da
promocao do sono na infancia/adolescéncia;

Realizacdo de sessdo de educagdo para a salde a jovens do 7°ano de escolaridade (9
turmas), no &mbito do Programa Nacional de Salde Escolar, acerca de padrfes de sono
saudaveis na adolescéncia.

Realizacdo de sessdo de educacdo para a saude acerca do sono no primeiro ano de vida
em colaboragdo com o Projeto “Vamos nascer” da UCC;

Elaboracéo de folheto informativo para entrega aos pais apds sessao de educagdo para a
salde.

Cronograma de Atividades a Desenvolver no Servico de Internamento no Modulo 11

22 de maio a 25 de junho de 2023

Atividade

1a
Semana
(22a28
de maio)

2% Semana
(29 de maio
adde
junho)

32 Semana
(5allde
junho)

42
Semana
(12a18

de junho)

5a
Semana
(19a25
de junho)

Aplicacéo de questionério online (Google Forms): “Perspetiva dos Enfermeiros sobre o
Sono na Infancia”;

= Realizacdo de sessdao de formacao em servico acerca do sono na infancia e estratégias
protetoras do sono na crianga/adolescente hospitalizado;

» Elaboracdo de documento orientador acerca de estratégias protetoras do sono na
crianca/adolescente hospitalizado;

» Realizacdo de folheto informativo sobre como manter e promover o sono saudavel
durante a hospitalizagdo para 0s pais no momento do acolhimento;
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Cronograma de Atividades a Desenvolver no Servigo de Urgéncia Pediatrica no Mdédulo 11

26 de maio a 29 de julho de 2023

Atividade 12 22 Semana 32 Semana 48 52
Semana (3a9de (10a 16 de Semana | Semana
(26 de julho) julho) (17a23 | (24a29
junho a 2 de julho) | de julho)
de julho)
Aplicacdo de questionario online (Google Forms): “Perspetiva dos Enfermeiros sobre

o Sono na Infancia”;

Realizacdo de sessdo de formacdo em Servigo acerca da promocao e protecdo do sono
da crianca com distdrbios do sono de ordem comportamental.
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Apéndice E - Resultados obtidos no questionario “Perspetiva dos Enfermeiros
sobre o Sono na Infancia” aplicado a equipa de Enfermagem da UCEP
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1. Resultados Obtidos nos Questionarios aplicados a equipa de Enfermagem
da UCEP
Com o intuito de refletir com a equipa de enfermagem sobre a importancia do sono
no crescimento, desenvolvimento e recuperagdo da crianca e adolescente, foram
enviados, através do Google Forms, 10 questionarios aos elementos da equipa de
Enfermagem. Destes, foram obtidas oito respostas, correspondente a 80% dos
questionarios enviados.
Todos os inquiridos (100%) gque enviaram uma resposta declararam aceitar participar
neste questionario.
A andlise dos resultados foi efetuada segundo uma analise estatistica (respostas
fechadas) e uma andlise de conteldo (resposta aberta). De seguida, apresentam-se,

expressas através de graficos, as respostas obtidas relativamente as questbes fechadas do

Declara que aceita participar neste questionario:
8 respostas

@ Sim
® nNac

questionario, correspondendo o 1 a discordo totalmente, 0 2 a discordo, 0 3 a ndo

concordo nem discordo, 0 4 a concordo e 0 5 a concordo totalmente:

1. 0 sono constitui-se como um fator fundamental no crescimento, desenvolvimento e recuperagao
da crianga/jovem, iniciando-se ainda antes do nascimento,

4 respostas

Q05) 005 O0%e) O {05)

1 2 k] 4
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2. As complicagdes associadas ao compromisso do sono tém consequéncias no crescimento e
desenvolvimento da crianga/jovem e nas capacidades parentais dos pais,

4 respostes
]
il
4
2
Q) 0 {0%) [ (R
a
1 2 3

3. As caracteristicas do ambiente como a luz, ruido ou temperatura e 0s procedimentos de
enfermagem influenciam o sono da crianga/jovem.

4 respostas
]
G
4
2
{0 0 {0%) RS
0
1 2 5

4. 0 ambiente hospitalar, bem como os cuidados de enfermagem prestados segundo dinamicas

institucionais pedem diminuir o tempo total de sone, levando a maior morbilidade,
4 respostes

&
4
2
{0 0 {0%) 0 ()
0 |
1 2 5
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5. As caracteristicas do ambiente hospitalar & os cuidados prestados 4 erianca/jovem segundo

dindmicas institucionais pode contribuir para o aumento do tempo de hospitalizagdo
4 respostes

a

1 2 3

6. A avaliago do sono € uma intervencao de enfermagem ao longo do ciclo de vida da crianga e do
adolescente,

4 respostas
]
G
4
2
{0 0 {0%) RS
0
1 2 5

7. & avaliagdo do conhecimento, comportamento e atitudes dos pais/cuidadores para a promogao

do sono saudédvel da crianga/jovem permite a melhoria continua dos cuidados.
4 respostes

G
4
2
0 {05%) 0 {0%) 0 (9 005
a |
1 2 3 4
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8. 0 conhecimento sobre estratégias de regulagdo promatoras e protetoras do sono resulta em
ganhos de saude para a criangadjovemn e sua familia.

4 respostes
]
il
4
2
Q05 0 {0%) [ (R Q0550
a
1 2 3 4

9. A capacitagdo parental acerca da promogdo e protegdo do sono da crianga/jovem estd incluida

nas intervengées de enfermagem.
4 respostas

0 (05 0 {0%)

10. & capacitago parental acerca da promogao e protegao da sono da crianga/jovem deve
incluir-se nas intervencies de enfermagem.

4 respostes
]
G
4
2
0065 040 LA (0%
o I
1 2 5 4
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11. & premogdo de um sono adequado deos pais/cuidadores deve incluir-se na pratica de cuidados
de enfermagem.

4 respostes
]
il
4
2
Q05 0 {0%) [ (R Q0550
a
1 2 3 4

12. intervengdes de enfermagem promotoras e protetoras do sono da crianga/jovem encontram-se

estruturadas e uniformizadas na Unidade/Servigo,
4 respostas

13. Os registos de enfermagem sobre o sono da crianga/jovem contribuem para a continuidade de

cuidados e consecutivamente, a melhoria continua de cuidados,
4 respostes

Q05) 00
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14. 0s registos de enfermagem sobre o sono da crianga/jovemn, como intervengdo autdnoma de

enfermagem, constituem-se um elemento fundamental para a criagdo de indicadores de sadde,
a respostes

4 (50%)

0 {E%) LY

i m

1 2 3

Relativamente a questdo aberta “Na sua opinido que intervengdes de
enfermagem considera pertinentes serem aplicadas ou melhoradas para a promocéo e
protecdo do sono da crianca/adolescente?”, obtiveram-se sete respostas, com 0s

seguintes resultados:

Intervengbes de enfermagem pertinentes para a promocdo e protecdo do sono da

crianca/adolescente

Unidades de

Unidades de Contexto Unidades de Registo .
Enumeracéo

“Informacdo aos pais

sobre sono” (E1)

“Capacitar os pais sobre o

) tema” (E4)
Capacitacdo Parental 5

“Intervencoes de
capacitacdo dos pais para
a promocdo e prevencao
do sono do seu filho” (ES)
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“Instruir os pais sobre
habitos de sono

saudaveis” (E6)

“Informar e fazer
entender o0s pais da
importancia que tem o
sono e 0 respeito pelo

periodos de sono” (E7)

Gestdo do Ambiente

“Sinalética no servigo

para controlo do ruido”

(E2)

“Diminui¢ao do ruido na
unidade: tom de voz,
toques campainha,
telefone, alarmes

monitores” (E3)

“Proporcionar ambiente
adequado  dia/  noite
(ruido/ intensidade da
luz)” (E4)

“Melhorar o cuidado com
reducdo do som dos
alarmes.” (E4)

“Diminuir som do toque

da campainha.” (E4)

“Minimizag¢ao do ruido e
luminosidade nas
unidades” (ES5)
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3 “Proporcionar  periodos
Promocdao do sono dos
de repouso aos 1

pais
cuidadores” (E1)

“Minimizar/ concentrar

cuidados a crianga” (E4)
Agrupamento dos

Cuidados de Enfermagem | ~Organizar os cuidados 2

(Cluster Care) de forma a minimizar as

interrup¢des do sono”

(E6)

2. Analise dos Resultados Obtidos nos Questionarios “Perspetiva dos
Enfermeiros sobre o Sono na Infiancia” aplicado a equipa de Enfermagem
da UCEP

Através da analise dos resultados obtidos em resposta ao questionario, é possivel
verificar que todos os inquiridos (100%) concordam totalmente que o sono constitui um
fator fundamental para o crescimento, desenvolvimento e recuperacdo da
crianca/adolescente, iniciando-se ainda antes do nascimento, o que esta de acordo com a
evidéncia cientifica, que salienta que o sono € um processo neurolégico complexo, com
influéncia em todas as funcGes corporais e indispensavel para o bom desenvolvimento
fisico, cognitivo e social, tendo os estados de sono inicio desde as 28 semanas de gestacao
e prolongando-se até ao final da vidal2345%

Sabe-se que a privacdo do sono tem consequéncias a curto e a longo prazo para a
crianca e implicacGes diarias na vida dos pais, comprometendo assim a sua capacidade
de exercer as suas funcdes parentais®’. Os resultados obtidos demonstram que a equipa
esta alerta para este facto pois 12,5% dos participantes concorda e 87,5% concorda
totalmente no respeita a afirmagao “As complicagdes associadas ao compromisso do sono
tém consequéncias no crescimento e desenvolvimento da crianga/adolescente e nas
capacidades parentais dos pais.”.

No que respeita a influéncia das caracteristicas do ambiente hospitalar e dos
procedimentos de enfermagem no sono da crianga/adolescente, a equipa encontra-se
desperta para a sua importancia uma vez que 12.5% dos inquiridos concorda e 87,5%

concorda totalmente com as afirmagdes “As caracteristicas do ambiente como a luz, ruido
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ou temperatura e os procedimentos de enfermagem influenciam o sono da
crianca/adolescente.” e “O ambiente hospitalar, bem como os cuidados de enfermagem
prestados segundo dinamicas institucionais podem diminuir o tempo total de sono,
levando a maior morbilidade.”. Ja na associa¢do entre as caracteristicas do ambiente
hospitalar e os cuidados prestados segundos dinamicas institucionais e o contributo que
podem ter no aumento do tempo de hospitalizacdo os resultados obtidos foram 12,5%
discordam, 25% concordam e 62,5% concordam totalmente, o que alerta para a
necessidade de intervencao formativa na equipa acerca do impacto da hospitalizacdo no
sono da crianca e da importancia do sono para a recuperacao da crianga/adolescente, nesta
equipa especificamente, para o RN/lactente.

12,5% dos participantes concorda e 87,5% dos mesmos concorda totalmente que a
avaliacdo do sono é uma intervencdo de enfermagem ao longo do ciclo de vida da crianca
e do adolescente. J& no que diz respeito ao facto da avaliacdo do conhecimento,
comportamento e atitudes dos pais/cuidadores para a promo¢do do sono saudavel da
crianca/adolescente permitir a melhoria continua dos cuidados e do conhecimento sobre
estratégias de regulacdo promotoras e protetoras do sono resultar em ganhos de saude
para a crianca/adolescente e sua familia, todos os inquiridos (100%) concordam
totalmente.

Todos os elementos da equipa que participaram no preenchimento do questionario
(100%) concordam que a capacitacdo parental acerca da promocdo e protecdo do sono da
crianca/adolescente deve incluir-se nas intervencdes de enfermagem e que a promocéo de
um sono adequado dos pais/cuidadores deve incluir-se na pratica de cuidados de
enfermagem, no entanto, no que diz respeito ao facto de estar incluida nas intervenc6es
de enfermagem da equipa aquando da resposta ao questionario, 12,5% nao concorda nem
discorda, 25% concorda e 62,5% concorda totalmente.

Relativamente a questdo que aborda se as intervencdes de enfermagem promotoras e
protetoras do sono da crianca/adolescente se encontram estruturadas e uniformizadas na
Unidade, 12,5% discorda totalmente, 25% ndo concorda nem discorda, 37,5% concorda
e 25% concorda totalmente. Estes resultados obtidos sugerem a necessidade de criar
estratégias que estruturem e uniformizem as intervencgdes de enfermagem no que respeita
a promocao e protecdo do sono do RN/lactente hospitalizado na Unidade.

Os registos de enfermagem promovem a continuidade de cuidados e a sua gestéo e,
permitem criar documentacgao sobre os mesmos, contribuindo para a investigagéo e para

a visibilidade do exercicio da Enfermagem, permitindo ainda avaliar os cuidados e criar
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indicadores de salde a partir da informagcéo registada®. No entanto, embora a evidéncia
cientifica ressalve a importancia dos registos de enfermagem para a prética da
Enfermagem, para a melhoria continua de cuidados e para a criacdo de indicadores de
salde, 12,5% dos enfermeiros nao concorda nem discorda com a afirmagédo “Os registos
de enfermagem sobre o sono da crianga/adolescente contribuem para a continuidade de

b

cuidados e consecutivamente, a melhoria continua de cuidados.” enquanto que 50%
concorda e 37,5% concorda totalmente. Relativamente aos registos de enfermagem
constituirem um elemento fundamental para a criacdo de indicadores de saude, 12,5%

discorda totalmente, 50% concorda e 37,5% concorda totalmente.

3. Conclusao

Através da elaboragao e aplicagao do questionario “Perspetiva dos Enfermeiros sobre
o Sono na Infincia” a equipa de enfermagem foi possivel promover a reflexdo acerca da
importancia do sono no crescimento, desenvolvimento e recuperacdo da crianca e
adolescente, ficando assim os elementos da equipa mais despertos e sensibilizados para a
temaética.

Dados os resultados obtidos é possivel concluir que a equipa de enfermagem
beneficiaria de uma acdo formativa acerca da tematica e da criacdo de um protocolo
clinico, nomeadamente acerca de intervences de enfermagem/estratégias passiveis de
serem realizadas, autonomamente, numa UCEP, de modo a estruturar e uniformizar a
pratica de cuidados da equipa no que diz respeito a promogdo e protecdo do sono dos
RN/lactentes internados na Unidade.
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Enguadramento Tedrico da Sessido de formacio em Servico “Promocio e Protecio

do Sono do RN na UCEP: minimiza¢ao do ruido”

Dormir € uma fungdo humana vital, essencial para a saude desde o inicio de vida
e que implica processos psicoldgicos e mentais. O sono é caracterizado por uma alteracéo
do estado de consciéncia que intervém em todas as func¢Bes corporais com implicagdes
diretas nos mecanismos reguladores e imunitarios do corpo humano, sendo uma
necessidade tdo importante como a alimentacdo no crescimento e desenvolvimento do
recém-nascido (RN). Assim, um sono adequado ird interferir e contribuir de forma direta
no desenvolvimento fisico e psicomotor do RN, bem como no seu processo de
recuperaco de doenga®23,

Os estados de sono iniciam o seu desenvolvimento entre as 26 e as 28 semanas de
gestacdo e prolongam-se até ao final da vida de um ser humano, sendo que 0 sono ativo
(correspondente ao sono REM) surge entre as 28 e as 30 semanas. O desenvolvimento de
padrdes de sono nos recém-nascidos pré termo (RNPT) depende da idade e da preservacao
do sono, sendo essencial para o seu neurodesenvolvimento, crescimento e reparagdo
cerebral®*,

Mesmo estando estabelecidos ciclos de sono nos RN, estes séo diferentes dos
ciclos de um adultos pelo que sdo facilmente interrompidos. O RN apresenta varios
estados de sono, nomeadamente, o transacional, 0 sono calmo (correspondente ao sono
Non Rapid Eye Movement) e o sono ativo (correspondente ao sono Rapid Eye
Movement). No estado transacional transitam de um estado de vigilia para um estado de
sono, os seus olhos podem estar abertos ou fechados e nesta fase ndo deve de haver
interrupcao sob pena de se perturbar o ciclo de sono. O sono ativo, nos RN, corresponde
ao maior periodo do ciclo de sono e define-se por um estado em que se podem observar
movimentos rapidos dos olhos, respiracdo rapida e irregular, movimentos motores
esporadicos e esboco do sorriso. Esta fase do sono € extremamente importante para a
plasticidade neuronal, meméria e desenvolvimento sensorial e 0 RN €é acordado
facilmente. Por fim, o sono calmo, caracteriza-se por movimentos oculares lentos, ndo
existirem movimentos motores apenas pequenos sobressaltos gerados internamente e a
respiracdo ser lenta e regular. E particularmente importante para o crescimento, reparacio
de tecidos e consolidagdo da memoria. Neste estado 0 RN ndo esté recetivo a alimentacao

nem & interagdo social, os movimentos em volta do bergo/incubadora e alteracGes na
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iluminacdo e ruido podem interromper o sono. Este ciclo completo de sono tem uma
duracéo de 55 a 90 minutos®®.

O RN, tanto pré-termo como de termo, necessita de dormir a maior parte do dia,
dormindo em média 14 a 18 horas. Os RNPT podem dormir até 90% do tempo em 24
horas e os de termo 70%. O sono divide-se em pequenas sestas entre curtos periodos de
vigilia. Durante as primeiras semanas de vida, dois tercos de cada dia sdo passados a
dormir. Habitualmente os RN dormem sestas com a duracdo de duas a trés horas que
alternam com intervalos de vigilia de uma hora para alimentacéo, agitacdo, tempo de
atencéo e 0 seu tempo de sono mais longo por norma ndo vai além das quatro horas®",

O sono é importante para o crescimento e reparacdo dos tecidos, regulacdo da
temperatura, economicismo de energia, plasticidade cerebral, desenvolvimento sensorial
e cerebral, memoria e aprendizagem do RN. Em contrapartida, a sua privacdo pode
resultar em resultados adversos no neurodesenvolvimento, instabilidade fisioldgica,
problemas comportamentais, distirbios do sono na infancia e diminuicdo do cortex
cerebral®®.

A curto prazo, a privacdo de sono do RN aumenta a possibilidade de apneia
obstrutiva do sono, afeta a percecéo da dor, dificulta na aquisi¢do de competéncias para
a alimentacdo, resulta em mais periodos de irritabilidade, agitacdo e choro, menor ganho
de peso associado a mais episodios de refluxo gastrico e menos capacidade de absor¢édo
de nutrientes, alteracGes enddcrinas, um sistema imunitario mais débil com aumento dos
casos de sépsis e consequentemente o aumento de dias de internamento; a longo prazo
induz a alteragbes comportamentais e sociais, mais dificuldades de aprendizagem,
atencdo, na aquisicdo da linguagem e escrita, aumento do risco de doencas asmaticas,
obesidade, ansiedade, depresséo’.

O ambiente de uma unidade de cuidados neonatais ¢ muito diferente do ambiente
in Utero, sendo caracterizado por um ambiente agitado, com luzes fortes, ruidos nocivos,
procedimentos invasivos e toques bruscos que provocam uma excessiva estimulacado
neurossensorial assim como uma privacdo sensorial positiva que interfere com o bem-
estar do RN e com o0s seus estados de sono, tendo impacto negativo no seu
neurodesenvolvimento e crescimento. Estudos apontam que o sono do RN pode ser
interrompido até 234 vezes por dia numa unidade de cuidados neonatais. A prestacédo de
cuidados segundo as rotinas institucionais podem diminuir o tempo total de sono,
levando-os a consequente privacdo que pode conduzir ao aumento da morbilidade,

principalmente quanto maior o tempo de hospitalizagéo. Estes estimulos excessivos estéo
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relacionados com distdrbios do sistema nervoso auténomo, aumento da frequéncia
cardiaca, vasoconstricdo, défice absorcdo da alimentagdo bem como atraso no ganho de
autonomia alimentar e aumento ponderal. Assim, o internamento de um RN pode colocar
em risco o seu desenvolvimento normal devido aos estimulos a que esta exposto®&910,

Desta forma, o sono deve constituir um foco dos cuidados de Enfermagem numa
unidade de cuidados neonatais, tornando-se fundamental implementar intervencfes de
Enfermagem que promovam o sono do RN. O enfermeiro deve ter conhecimento da
importancia do sono no processo de neurodesenvolvimento do RN bem como as
intervencdes promotoras do sono e na sua pratica de cuidados, deve estar atento as fases
do sono, aos seus beneficios e aos seus fatores promotores e disruptores, sendo os
principais fatores disruptores do sono numa unidade de cuidados neonatais a luz e o0 som
excessivos®,

A longo prazo, os estudos demonstram que o impacto do ruido podera repercutir-
se ao nivel do neurodesenvolvimento com atrasos a nivel da aquisicéo da linguagem, da
funcdo auditiva e uma vez mais do padrdo de sono adequado da crianca. Um som
desagradavel ou indesejavel é considerado um dos fatores mais perturbadores para a
manutencdo do ritmo do sono, tendo repercussdes negativas ao nivel do sistema nervoso
central e da saude mental. Estes sons perturbadores, do ponto de vista do RN, podem
agrupar-se em cinco categorias distintas que se correlacionam, correspondendo estas aos
Profissionais de salde, Fontes estruturais, Equipamentos médicos, Pais/familiares e
Comportamento de RN internadostt12,

Como momentos promotores de maior ruido, associado aos Profissionais de
Salde, surgem as suas conversas, a sua movimentacdo na Unidade, as atividades que
desempenham no dia-a-dia, assim como o periodo de mudanca de turno de Enfermagem
e visita médical31415:16:17

O ar condicionado ou ventilagéo, dispensadores de toalhas de papel, torneiras de
agua, portas e equipamentos, abertura de armarios e arrumacao de lixos e as proprias
carateristicas dos espacos em si, funcionam como os principais fatores disruptores do
sono dos RN internados no que toca a Fontes Estruturais'®1%20,

Os equipamentos médicos associados aos cuidados séo dos principais causadores
de ruido para os RN internados. Equipamentos como monitores, bombas infusoras,
alarmes na sua generalidade, as proprias incubadoras, equipamento de suporte

respiratorio como ventiladores, rampas de oxigénio e ar comprimido, assim como o ruido
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associado a procedimentos como abertura de embalagens descartaveis que, se associam a
momentos em que mantemos por algum tempo as portas abertas!®14:15:20:21:22

No que toca a permanéncia dos pais e familiares na unidade, estes podem
ser fatores destabilizadores do sono pelo seu nivel de conversacao, assim como pelos
estimulos que provocam+1°,

O RN internado pode ser considerado também como fonte de ruido para os

restantes através do seu choro+%,

Estratégias Minimizadoras do Impacto do Ruido numa Unidade de Cuidados
Neonatais para o Sono do RN
Profissionais de Saude:
» Criar projetos de melhoria de qualidade para a reducdo do ruido (formacéo a
equipa, protocolos, auditorias)t>16:17:21:24:25,
+ Implementar programas tais como o NIDCAP?;
* Definir “periodos de siléncio” em que sdo evitados procedimentos de rotina e as
luzes sdo diminuidas!#17:19:20:26,
+ Agrupar os RN por patologia e idade gestacional sempre que possivel?;
» Conversar 0 menos possivel junto das incubadoras/bercos e em tom de voz
baix014;16;21;24;
« Utilizar sinais visuais para a comunicago sempre que possivel®®;
«  Evitar pousar objetos ou escrever no topo das incubadoras®’?;
+ Fechar as portas das incubadoras de forma cuidadosa e silenciosa'’?;
+ Silenciar os alarmes o mais depressa possivel':2t;
« Agrupar cuidados e permanecer junto das incubadoras/bercos apenas aquando da
prestacio de cuidados!®l”:;
«  Utilizar sapatos macios?.,
Fontes Estruturais
* Individualizar as unidades dos RN, evitando 0s openspace sempre que
possivel42L;
» Definir um espaco para as reunides de equipa (incluindo passagem de turno)
individualizado das unidades dos RN6:24;
» Utilizar cartazes e sinalizacdo nas &reas de trafego intenso e na unidade do RN
que relembrem os profissionais/pais para adequar o nivel de ruido*+16:1%:27,

Equipamentos Médicos
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+  Afastar o maximo possivel os equipamentos/maquinas das incubadoras/bergos®#;
+  Otimizar os dispositivos de suporte ventilatorio?;
+  Diminuir o volume dos alarmes para um maximo de 55dB417:24;
+ Utilizar incubadoras com fechos retrateis por contribuirem para a diminuicéo do
I,L“'d(_)14;17;19;21;
+ Utilizar dispositivos que acendem uma luz quando s&o excedidos os niveis de
ruido recomendados®’1%2;
« Manter os sons dos telefones e campainhas o mais baixo possivel e, sempre que
possivel, no modo silencioso®’,
Pais/Familiares
» Realizar ensinos aos pais/familiares para a importancia de manter niveis de
conversacio baixos'417:2t;
» Estimular os pais a exposicéo de sons positivos nos momentos de vigilia, como o
canto ou a voz materna®®,
Recém-nascidos internados na Unidade

» Manter os RN confortaveis de modo a reduzir os episodios de choro®*.
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12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
CRUZ WERMELHA FORTLGUESA

PLANO DE SESSAO

Tema: Promocé&o e Protecdo do Sono do Recém-Nascido na UCEP: Minimizacdo do Ruido
Populacgdo Alvo: Equipa de Enfermagem da UCEP
Formador: Monica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio — Estudante do Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

Local: Unidade de Cuidados Especiais Neonatais e Pediatricos do - Balcéo de Enfermagem

Data: No periodo compreendido entre 15/03/2023 e 02/04/2023
Hora: Apds passagem de turno das 08HOO e das 16H00
Duragéo: 15 minutos

Objetivos:
Geral: Refletir com a equipa de Enfermagem sobre a minimizacéao do ruido para a promocéo e prote¢do do sono do recém-nascido.

Especificos:

e Que o formando no fim da sessdo consiga:

e Mencionar um aspeto que possa contribuir para a redu¢do do ruido na UCEP;
e Identificar uma situagdo de ruido que deve ser modificada na UCEP;

e Referir uma estratégia minimizadora do ruido na UCEP.
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
CRUZ WERMELHA FORTLGUESA

12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

ETAPAS OBJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS TEMPO FORMADOR
(FASES) (MAV)
Apresentar a Nome da formanda Monica
INTRODUCAO formadorae a Temética Expositiva 1 min Vicente
tematica Obijetivo Geral Patricio
Identificar os ) .
) Apresentacdo de conceitos Computador;
DESENVOLVIMENTO conceitos
) sobre 0 sono do RN em Ecra para
fundamentais ) o
UCEP o exposicéo; Monica
sobre o0 sono do - Expositiva e )
Identificacéo de L Papel; ] Vicente
RN em UCEP e as ] S Participativa 9 min )
. estratégias minimizadoras Canetas; Patricio
estratégias ) )
o do ruido em UCEP Equipa de
minimizadoras do ) ]
] Discussao orientada Enfermagem;
ruido )
_ Supervisor
Apresentacdo das . .
o S o o Pedagogico; Monica
SINTESE Sintetizar as principals estrategias para Expositiva e . . .
] . o o L i o Supervisores 3 min Vicente
(Consideragdes Finais) ideias-chave a minimizacéo do ruido Participativa . .
) Clinicos. Patricio
No Servico.
Monica
AVALIACAO Avaliar a sesséo Participativa 2 min Vicente
Patricio
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Apéndice H — Diapositivos utilizados na Sessdo de formacéo em Servico
“Promocao e Protecio do Sono do RN na UCEP: minimizacao do ruido”
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Diapositivos utilizados na Sessao de formacio em Servico “Promocio e Protecio do Sono do RN na UCEP: minimizacao

do ruido”

VJ ISCOUA SUPTRIOR DE SAUDL

% S Introducao
‘V,._'
Promog¢ao e Protecao do Sono do

Objetivo Geral:

z .
R ecenmnasc |d0 na U C EP . Analisar o papel da equipa de enfermagem na promogéo e protegdo do sono do
R = 4 recém -nascido na UCEP através da minimizagéo do ruido
Minimizag¢ao do Ruido
Ménica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio
Supervisores Clinicos: EESIP R | “ “
. Supervisor Pedagégico: Prof2 Mestre Graga Moraes Rocha
, . , , : DD
1. O Sono do Recémmascido 52 1. 0 Sono do Recemmascido (2
Priva¢do do Sono do Recém -nascido
Crescimento e '
reparagao dos
tecidos
B : Curto Prazo’. Longo Prazo’.
Meméria e Fungdo . )
aprendizagem Reguladora Em contrapartida, a sua privacdo o Apneia obstrutiva do sono; o Alteragdes comportamentais e
pode resultar em resultados o Afetaa percegdoda dor; sociais;
adversos no o Dificulta a aquisigao de o Dificuldades de aprendizagem;
neurodesenvolvimento, competéncias para a o Défice de atengdo;
O n O instabilidade fisioldgica, problemas alimentagéo; o Dificuldades na aquisigdo da
De:ecrgglg'i;?e Sistema comportamentais, distUrbios do o Mais periodos de irritabilidade; linguagem e escrita;
sensorial Imunitario sono na infancia e diminui¢ao do o Agitagao e choro; o Aumento do Risco:
cortex cerebral?s. o Menor ganho ponderal; -Obesidade;
\ ) o Sistema Imunitario mais débil- -Ansiedade; {
i~ aumento dos casos de sépsis; -Depressao; |
P\astlclbda:ie Economicismo ! /\ _Asma. .
cerebra de energia
b 2 “~ ~
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2. O Sono numa Unidade de Cuidados 2. O Sono numa Unidade de Cuidados

Neonatais Neonatais
Ambien
te
‘.A\gltrad/o,. Luz Ambiente agitado Ruido
_______________ « Existe um esforgo « Openspace; « Vozes da equipa;

Toques Luzes = T omo-To---- Interfere com os Realizadauma observagaatenta conjunto da equipa .« Balcao de « Alarmes dos
it E Excessiva estados de sono do ambienteestruturae dinamica porreduzirasiuzes  Enfermagem junto equipamentos;
ortes | g daUCEP fortes (fechar os aos RN/lactentes. + Campainha da

1 1
1 1
1 ! I :
\ / | timulagio | | ; !
\\-/ \-/ ' es Ga | ! ! tendoimpacto . estores utilizar Unidade:
| heurossensoriale | | negativonoseu | candeeiros de .
1 ! ! 1
1 ! 1
1 H ! :
1 1
1 1

- . + Teleméveise
privagdo sensorial neurodesenvolvimen presenca).

negativa3?3"9;‘°. toe telefones.
_____________ crescimento3®i9°,
. )
Procedime Ruidos - - - - -
ntos | . ( Oruido foi o fator disruptor do sono, que se verificou estar mais S/
 Invasivos ~ Nocivos :
\ / \ presente na Unidade.
<« ~ >

2. O Sono numa Unidade de Cuidados 3. Estratégias Promotoras e Protetoras do
Neonatais Sono- Minimizacao do Ruido

Fontes do Ruido numa Unidade de Cuidados Neonatais:

Profissionais de Saude!3:14:15:16;17

Fontes Estruturais!®:19:20

Agrupar os recém
nascidos por patologia €

Silenciar os alarmes o
mais depressa

Agrupar os cuidado¥'”

Jan | | e
Equipamentos Médicos!3:14:1520:21;22 preque P
Pais/familiares4:19 T —— Fechar as portas das

incubadoras de forma
cuidadosa e :
silencios 2! 4

escrever no topo das
incubadoragd’?!

T -
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3. Estratégias Promotoras e Protetoras do 3. Estratégias Promotoras e Protetoras do
Sono- Minimizagcao do Ruido Sono- Minimizacao do Ruido

O que podera ser adotado? Fontes Estruturais

. O que podera ser adotado?
Projetos de Melhoria e":;?:;e.rl;:;r;:o Definir Periodos de
de Qualidade po J “Siléncio”
incubadoras
15;16;17;21;24;25 14;17;19;20;26
e Criar espaco para
pasop Criar cartazes e
as reunides de sinalizacio wieirar
e g e —— equipae Gaom
NIDCAP?21 iminuir o tom de tilizar sinais
v0214;15;21;24 VISUEISlS

ot ot

3. Estratégias Promotoras e Protetoras do 3. Estratégias Promotoras e Protetoras do
Sono- Minimizagao do Ruido Sono- Minimizagcao do Ruido

Equipamentos Médicos Pais/Familiares/RN
O que podera ser adotado?

Manter os recém - Incentivar os pais a
Afastar os Diminuir o nascidos confortaveis niveis de conversagao
equipamentos volume dos evitando o choro 4 baixos14:17:21
das incubadoras 4 alarmes 1417:24

Utilizar Estimular a exposicao

N Diminuir volume ) . | iti
/4 & o dispositivos que i ‘, asons posn:vos como ‘
- alertam sobre o / GI\Ez (T GISHNE), (1O
campainhas 17:2¢ : eriodo de vigilia 1°
: volumet7:19;21 ‘ * b p g * 4

b
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O sono assume um papel
fundamental no
neurodesenvolvimento do
recém-nascido.

O ambiente de uma Unidade
de Cuidados Neonatais
interfere com os estados de
sono do recém-nascido.

O enfermeiro deve conhecer
aimporténcia dosono para o
crescimento,
desenvolvimentoe
recuperagao da doenga do
recém-nascido.

Devem serimplementadas
estratégias promotoras e
protetoras do sono de forma
a promover um crescimento
e desenvolvimento saudavel
do recém-nascido durante a
sua hospitalizacaa
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Apéndice | — Avaliacdo da Sessao de formacio em Servigo “Promocio e Protecao
do Sono do RN na UCEP: minimizacio do ruido”
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Avaliacao da Sessiao de formacao em Servico “Promocéao e Protecdo do Sono do

RN na UCEP: minimizacao do ruido”

A sessdao de formagdao em Servigo “Promocado ¢ Prote¢ao do Sono do RN na
UCEP: minimizag¢ao do ruido” decorreu, conforme planeado, no periodo compreendido
entre os dias 15 de margo de 2023 e 02 de abril de 2023, mais especificamente, nos dias
16, 21,22, 27 e 28 de marco de 2023, apds as passagens de turno entre o turno da manha
e o turno da tarde. Todas as sessdes cumpriram os tempo estipulado para a sua realizagao,
que correspondia a 15 minutos, tendo, assim, sido realizadas das 15H30 as 16H30, junto
ao Balc3o de Enfermagem da UCEP. A sessdo foi efetuada com recurso a uma
apresentacdo em PowerPoint, que foi projetada em ecra proprio para o efeito.

A divulgacdo da sessdo foi realizada oralmente, junto da equipa de Enfermagem,
sendo acordado o dia da formacdo com os enfermeiros em particular.

A equipa de enfermagem da UCEP ¢ constituida por 13 elementos, contudo, uma
vez que 2 dos enfermeiros se encontravam em periodo de auséncia prolongada e outros 2
ndo tiveram turnos de trabalho coincidentes com os turnos em que foi realizado o Estagio,
a sessdo de formagdo em Servigo abrangeu 9 participantes, correspondendo a 69,2% da
equipa.

A sessdo foi recebida de forma bastante positiva pela equipa, pois todos os
elementos se demonstraram interessados na tematica a priori e durante a sessdo foram
participativos, contribuindo, assim, para o sucesso da mesma e cumprimento dos
objetivos definidos. Ao longo da sessdo foi apresentada a mais recente evidéncia
cientifica acerca da tematica, a qual foi comparada, através de momentos de discussao
orientada, com as praticas e dindmica da equipa, com o objetivo de compreender de que
forma se poderiam alterar comportamentos, rotinas e dinamicas. Todos os elementos
intervieram nos momentos de discussdo orientada, o que permitiu a reflexdo em grupo e
o incentivo a adog¢ao de comportamentos promotores e protetores do sono, através da
minimizagao do ruido.

A avaliagdo da sessdo foi realizada através da aplicagdo de um questionario de

avaliacdo, anonimo, entregue no final da mesma a todos os participantes.
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Apéndice J — Questionério de Avaliacdo da Sessdo de Formacdo em Servigo
“Promocao e Protecio do Sono do RN na UCEP: minimizacao do ruido”
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Questionario de Avaliagdo da Sessdo de Formacio em Servico “Promocao e
Protecdo do Sono do Recém-Nascido na UCEP: Minimizacio do Ruido”

O presente questionario tem como objetivo avaliar a sessdo de formacéo em servigo que
acabou de participar acerca do tema “Promogdo e Prote¢do do Sono do Recém-nascido na UCEP:
Minimizagdo do Ruido”. A sua opinido é fundamental, uma vez que possibilita a melhoria
continua. Assinale, por favor, com um (X) a sua resposta a cada uma das seguintes questdes:

1. Como classifica a pertinéncia da sessdo de formacao?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

2. Como classifica a duragdo da sessdo?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

3. Como classifica os contetidos abordados?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

4. Como classifica a adequacdo dos recursos utilizados (diapositivos)?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

5. Como classifica a clareza e dominio dos temas abordados por parte do formador?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

6. Como classifica o esclarecimento de questdes realizado pelo formador?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

7. Considera que o objetivo da sessao foi atingido?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

8. Como classifica a sessdo de formagdo de uma forma geral?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

Comentarios/sugestdes:

Grata pela sua colaboracéo.
Enfermeira Monica Vicente Patricio
Estudante do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil e

Pediatrica da Escola Superior de Salde da Cruz Vermelha Portuguesa
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Apéndice L — Resultados Obtidos nos Questionarios de Avaliagéo da Sessdo de
formacao em Servico “Promocao e Protecdo do Sono do RN na UCEP:
minimizac¢ao do ruido”
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Resultados Obtidos nos Questionarios de Avaliacao da Sess@o de formacao

em Servico “Promocao e Protecio do Sono do RN na UCEP: minimizacao

do ruido” realizada a equipa da UCEP

Com o intuito de avaliar a satisfacdo dos participantes relativamente a sessao de

formacdo em servico efetuada, foi aplicado um questionéario de avalia¢do, andnimo,

constituido por 8 perguntas de resposta fechada (Insuficiente, Suficiente, Bom e

Muito Bom) a totalidade dos enfermeiros presentes na sessdo, tendo sido respondido

por todos (100%) os elementos presentes. Os resultados obtidos foram expressos sob

a forma de gréficos circulares e analisados posteriormente:

Questao n? 1 - Pertinéncia
da Sessao de Formacgao

0% 0%

89%

H Insuficiente ® Suficiente ® Bom & Muito Bom

Quest3ao n? 3 - Conteudos
Abordados

0% 0%

89%

H Insuficiente B Suficiente B Bom & Muito Bom

Questao n? 2 - Duragao da
Sessao

0% 0%

78%

H Insuficiente B Suficiente B Bom & Muito Bom

Questao n? 4 - Adequagao
dos Recursos Utilizados
(Diapositivos)

0%%

100%

H Insuficiente ® Suficiente ® Bom & Muito Bom
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Questaon?5 - Clareza e
Dominio dos Temas pelo
Formador

0%%0%

100%

H Insuficiente B Suficiente B Bom & Muito Bom

Questao n? 7 - Objetivo
da Sessao

0% 0%

89%

H Insuficiente B Suficiente B Bom & Muito Bom

Questaon?6 -
Esclarecimento de
Questoes pelo Formador
0% 0%

89%

H Insuficiente B Suficiente B Bom & Muito Bom

Questao n2 8 - Avaliacao
Global

0% 0%

89%

H Insuficiente ® Suficiente B Bom & Muito Bom

As respostas obtidas no questionario de avaliacdo de satisfacdo foram positivas.
No que respeita a primeira questao, relacionada com a pertinéncia da formacéo, 8 dos
enfermeiros (89%) atribuiram uma classificacdo de “Muito Bom” ao invés de 1
enfermeiro (11%) que atribuiu “Bom”.

Relativamente a duracdo da sessdo, 15 minutos, 2 dos inquiridos consideraram
“Bom” , o que corresponde a 22% das respostas obtidas, contrapondo os 78% (7
respostas) “Muito Bom”.

No que respeita aos conteudos abordados, estes foram considerados num nivel
“Muito Bom” por 89% dos formandos, sendo os 11% restantes correspondentes ao nivel
“Bom”.

Todos os inquiridos (100%) classificaram a sessédo de formacgdo no que toca a

adequagdo dos recursos utilizados, neste caso, os diapositivos , como nivel “Muito Bom”,
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bem como no que diz respeito a clareza e dominio dos temas pela formadora, que também
obteve “Muito Bom” em 100% das respostas.

89% dos participantes considerou a sessao num nivel de “Muito Bom”
relativamente ao esclarecimento de questdes pela formadora e ao cumprimento do
objetivo da sessdo, enquanto 11% classificaram estes 2 pontos num nivel “Bom”.

A avaliacdo global da sesséo de formagédo em Servico obteve uma classificagéo
no nivel “Muito Bom” por parte de 89% dos participantes, correspondendo a 8
enfermeiros , e “Bom” por 11% dos elementos (1). Desta forma, os resultados obtidos
superaram os critérios de avaliacdo definidos, em que se esperava abranger pelo menos
50% da equipa de enfermagem da UCEP e obter pontuacdes de “Muito Bom” ¢ “Bom”
em pelo menos 40% dos questionarios respondidos. Os objetivos definidos foram, assim,
atingidos com sucesso e a realizacdo da sessao de formacao contribuiu de forma positiva

para o percurso de desenvolvimento de competéncias.
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Apéndice M — Protocolo Clinico “Promocio e Protecao do Sono do Recém-nascido
na UCEP: minimizacio do ruido”

128



Protocolo Clinico

Promogao e Protecdo do Sono do Recém-nascido na UCEP:
Minimizac¢ao de Ruido

MAPA DE REVISOES
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Protocolo Clinico

Promocgdo e Prote¢ao do Sono do Recém-nascido na UCEP:
Minimizac¢ao de Ruido

1. Objetivo

Uniformizar o papel da equipa de saude na promogdo e protecdo do sono do

recém-nascido na UCEP atraves da minimizag&o do ruido.

2. Abreviaturas, acrénimos e siglas

RN — Recém-nascido

RNPT — Recém-nascido pré-termo

3. Introducéo/ Contextualizacéo

O sono é caracterizado por uma alteracdo do estado de consciéncia que intervém em
todas as fungbes corporais com implicacbes diretas nos mecanismos reguladores e
imunitdrios, sendo uma necessidade tdo importante como a alimentagdo no crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido (RN). Assim, um sono adequado ird interferir e contribuir
de forma direta no desenvolvimento fisico e psicomotor do RN, bem como no seu processo
de recuperacdo de doenca®%3,

As fases do sono iniciam o seu desenvolvimento entre as 26 e as 28 semanas de
gestacdo e prolongam-se até ao final da vida. O desenvolvimento de padrdes de sono nos
recém-nascidos pré termo (RNPT) depende da idade e da preservacdo do sono, sendo
essencial para o seu neurodesenvolvimento, crescimento e reparacdo cerebral®®,

Os ciclos de sono no RN sdo facilmente interrompidos. Apresenta duas fases do sono:
o0 sono tranquilo (correspondente ao sono Non Rapid Eye Movement) e o sono ativo
(correspondente ao sono Rapid Eye Movement). O sono ativo, no RN, corresponde ao maior
periodo do ciclo de sono e define-se por uma fase em que se podem observar movimentos
rapidos dos olhos, respiracdo rapida e irregular, movimentos motores esporadicos e esboco
do sorriso. Esta fase do sono é extremamente importante para a plasticidade neuronal,
memoria e desenvolvimento sensorial e o RN é acordado facilmente. Por fim, o sono
tranquilo, caracteriza-se por movimentos oculares lentos, ndo existirem movimentos motores
apenas pequenos sobressaltos gerados internamente e a respiracdo ser lenta e regular. E
particularmente importante para o crescimento, reparagdo de tecidos e consolidagdo da

memoria. Nesta fase o RN ndo estd recetivo a alimentagdo nem a interagdo social, os
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Protocolo Clinico

Promocgdo e Prote¢ao do Sono do Recém-nascido na UCEP:
Minimizac¢ao de Ruido

movimentos em volta do berco/incubadora e alteragdes na iluminacdo e ruido podem
interromper o sono. Este ciclo completo de sono tem uma duracdo de 55 a 90 minutos®>®,

O RN, tanto pré-termo como de termo, necessita de dormir a maior parte do dia,
dormindo em média 14 a 18 horas. Os RNPT podem dormir até 90% do tempo em 24horas e
os de termo 70%. Habitualmente dormem sestas que alternam com intervalos de vigilia de
uma hora para alimentacao, agitacao, tempo de atencao e o seu tempo de sono mais longo
por norma n3o vai além das quatro horas®78,

O sono é importante para o crescimento e reparacdao dos tecidos, regulacdo da

temperatura, economicismo de energia, plasticidade cerebral, desenvolvimento sensorial e
cerebral, memdria e aprendizagem do recém-nascido. Em contrapartida, a sua privacdo pode
resultar em resultados adversos no neurodesenvolvimento, instabilidade fisioldgica,
problemas comportamentais, distirbios do sono na infancia e diminuicdo do cdrtex
cerebral®®,
A privacdo de sono do RN, a curto prazo, aumenta a possibilidade de apneia obstrutiva
do sono, afeta a percecao da dor, dificulta na aquisicdo de competéncias para a alimentacao,
resulta em mais periodos de irritabilidade, agitacdo e choro, menor ganho de peso associado
a mais episédios de refluxo gastrico e menos capacidade de absorcdo de nutrientes,
alteragGes enddcrinas, um sistema imunitario mais débil com aumento dos casos de sépsis e
consequentemente o aumento de dias de internamento; a longo prazo induz a alteragdes
comportamentais e sociais, mais dificuldades de aprendizagem, ateng¢ao, na aquisi¢do da
linguagem e escrita, aumento do risco de doengas asmadticas, obesidade, ansiedade,
depressao®.

O ambiente de uma Unidade de Cuidados Neonatais pode contribuir para a privagao
do sono do RN, nomeadamente através do ruido produzido. Deste modo, os sons
perturbadores do sono, do ponto de vista do RN, podem agrupar-se em cinco categorias
distintas, correspondendo estas aos profissionais de saude, fontes estruturais, equipamentos

médicos, pais/familiares e comportamento de RN internados>%10:11:12:13,

4. Estratégias Minimizadoras do Ruido

Profissionais de Saude:
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Protocolo Clinico

Promocgdo e Prote¢ao do Sono do Recém-nascido na UCEP:
Minimizac¢ao de Ruido

Definir “periodos de siléncio” em que sao evitados procedimentos de rotina e as luzes
550 diminuI’dasl4;15;16;17;18;19;20,'21;23.
7

Criar projetos de melhoria de qualidade para a reducdo do ruido (formacéo a equipa,
protocolos, auditorias)41%16:17:20:22;24,
Implementar programas tais como o NIDCAP?%;
Agrupar os recém-nascidos por patologia e idade gestacional sempre que possivel?’;
Conversar o menos possivel junto das incubadoras/bercos e em tom de voz
baix014;16;20;23.

7’
Utilizar sinais visuais para a comunicac¢do sempre que possivel®>;

Evitar pousar objetos ou escrever no topo das incubadoras’:?;

Fechar as portas das incubadoras de forma cuidadosa e silenciosa'’?%;

Silenciar os alarmes o mais depressa possivel'®?%;
Agrupar cuidados e permanecer junto das incubadoras/bergos apenas aquando da
prestagdo de cuidados'®?’;

Utilizar sapatos macios®.

Fontes Estruturais

Individualizar as unidades dos recém-nascidos, evitando os openspace sempre que
possivel142%;
Definir um espaco para as reunides de equipa (incluindo passagem de turno)

individualizado das unidades dos recém-nascidos'®?%;

Utilizar cartazes e sinalizagdo nas areas de trafego intenso e na unidade do recém-

nascido que relembrem os profissionais/pais para adequar o nivel de ruido*517,

Equipamentos Médicos

Afastar o maximo possivel os equipamentos/mdquinas das incubadoras/bercos!4;

Otimizar os dispositivos de suporte ventilatério®’;

Diminuir o volume dos alarmes para um maximo de 55dB#17:22;

Utilizar incubadoras com fechos retrateis por contribuirem para a diminuigdo do

ru"d014;17;18;20;
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Protocolo Clinico

Promocgdo e Prote¢ao do Sono do Recém-nascido na UCEP:
Minimizac¢ao de Ruido

» Utilizar dispositivos que acendem uma luz quando sao excedidos os niveis de ruido
recomendados!’1&2;
* Manter os sons dos telefones e campainhas o mais baixo possivel e, sempre que

possivel, no modo silencioso!’/??,

Pais/Familiares
* Realizar ensinos aos pais/familiares para a importdncia de manter niveis de
conversac¢ido baixos#17:2%;
*  Estimular os pais a exposi¢cdo de sons positivos nos momentos de vigilia, como o canto

ou a voz materna®®.

Recém-nascidos internados na Unidade

* Manter os recém-nascidos confortdveis de modo a reduzir os episédios de choro'.
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Enquadramento Teorico da Sessdo de Educacéo para a Saude “Como criar um

ambiente de sono seguro para o seu filho?”

O sono intervém em todas as fungdes corporais com implicacdes diretas nos
mecanismos reguladores e imunitérios, contribuindo de forma direta para o crescimento,
desenvolvimento e processo de recuperacao de doenca desde o nascimento e ao longo da
vida, sendo uma atividade tdo importante como a alimentacdo para o bem-estar. Neste
sentido, € fundamental proporcionar um sono adequado em quantidade e qualidade a
crianca, desde o seu nascimento, garantindo a sua segurangali3,

A principal causa de morte infantil no primeiro ano de vida € a sindrome de morte
stbita infantil, com mais de 1900 dbitos por ano a nivel mundial*>.

A sindrome de morte subita infantil é definida como a morte de uma crianga com
menos de um ano de idade, previamente saudavel, de uma forma inesperada. As suas
causas ainda se encontram em estudo, ndo se conhecendo uma causa concreta. No entanto,
alguns estudos indicam que apresenta uma causa multifatorial, sendo um dos seus fatores
0 ambiente de sono seguro do recém-nascido (RN)/lactente, pois 72% dos casos de morte
subita infantil ocorreram em situacGes de ambiente inseguro para dormir?,

Existem fatores de risco que predispdem a um maior risco de ocorréncia de
sindrome de morte subita, nomeadamente, idade entre os dois e 0s quatro meses, sexo
masculino, ambiente de sono inseguro. Neste sentido, adotar medidas de protecdo e
reduzir os fatores de risco, nomeadamente, proporcionando um ambiente de sono seguro,
pode ser determinante para reduzir o nmero de mortes na infancia por sindrome de morte
subita®®®,

Existem recomendacdes que devem ser adotadas proporcionando, assim, um
ambiente de sono seguro ao RN/lactente®:

e Dormir numa superficie plana, firme, bem adaptada ao tamanho do bergo e ndo
inclinada;

e Dormir em decubito dorsal até um ano de idade;

e Dormir numa superficie separada da cama dos pais;

e Dormir no quarto dos pais até, pelo menos, os seis meses de idade, idealmente até
aos 12 meses;

e Nao colocar objetos macios como almofadas, brinquedos, edredons, cobertores,

sobre colchdes, lencois na cama onde o RN/lactente for dormir;
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e Utilizar chucha nos periodos de sono;

e Nao tapar a cabega do RN/lactente quando esta a dormir;

e Evitar o sobreaquecimento do RN/lactente durante o sono, adequando a roupa que
veste a temperatura ambiente e a temperatura do quarto para os 18-21°C;

e Nao utilizar monitores de apneia para vigiar o sono do RN/lactente;

e Aleitamento materno exclusivo até aos seis meses com continuidade até aos 12
meses ou mais conforme desejo da mae e da crianga;

e Evitar fumar, consumir alcool, drogas e exposi¢ao a nicotina durante a gravidez e
depois do nascimento;

e Cumprir o Plano Nacional de Vacinagao;

e Realizacdo de “Tummy Time” sob supervisdo desde a alta hospitalar, aumentando
gradualmente a duracdo diaria;

e Evitar adormecer o RN/lactente em bancos de carros e/ou carrinhos de passeio.
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12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica

UFERICA. OE SALDE

Plano de Sessao

Tema: Como criar um ambiente de sono seguro para o seu filho?
Populacao Alvo: Pais de recém-nascidos/lactentes internados na UCEP
Formador: Monica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio — Estudante do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Local: Unidade de Cuidados Especiais Neonatais e Pediatricos do - Balcéo de Enfermagem

Data: No periodo compreendido entre 13/03/2023 e 02/04/2023 e 11/04/2023 e 16/04/2023
Hora: Durante os turnos da manha e da tarde, quando os pais se encontrarem disponiveis para a sessdo

Duragéo: 30 minutos

Objetivos:

Geral: Capacitar os pais para a promocao de um sono seguro do recém-nascido/lactente;

Especificos:
Que o formando no fim da sessdo consiga:

e Identificar uma recomendacéo a adotar para a promogao de um sono seguro;
e Referir um procedimento a evitar para promover um sono seguro;
e Identificar as diferencas do posicionamento do recém-nascido/lactente no momento da formacao e as recomendagdes para 0

domicilio.
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12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica

OBJECTIVOS
ETAPAS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS TEMPO FORMADOR
(FASES) (MAV)
Apresentar a o ]
. Nome da formanda . ) Monica Vicente
INTRODUCAO formadorae a . Expositiva 5 min -
. Tematica Patricio
tematica
Apresentacdo da Computador;
- importancia de um sono Ecré para
Identificar as ) )
. seguro para 0 recém- exposicao;
recomendacdes )
3 nascido/lactente N Papel; o ]
para a promocéo de L Expositiva e ) Monica Vicente
DESENVOLVIMENTO Identificagdo das L Canetas; 20 min -
um SONO Seguro no B Participativa ) ) Patricio
. recomendagdes sobre um Pais dos recém-
recém- ) )
) SONo seguro No recem- nascidos/lactentes;
nascido/lactente ] )
nascido/lactente Supervisor
Discusséo orientada Pedagdgico;
o o Apresentacdo das ideias- Supervisores o )
Sintetizar as ideias- . . . ] Monica Vicente
SINTESE chave em relacéo ao sono Expositiva Clinicos1. 2 min -
) o chave Patricio
(Considerag@es finais) seguro
) y S ) Monica Vicente
Avaliar a sessdo Participativa 2 min

AVALIACAO

Patricio
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Apéndice P — Diapositivos utilizados na Sessao de Educacgdo para a Saude aos Pais
“Como criar um ambiente de sono seguro para o seu filho?”
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Diapositivos Utilizados na Sessdo de Educacio para a Saude aos Pais “Como criar um ambiente de sono seguro para o seu filho?”

X

Promogao de um Ambiente de Sono Seguro para o
RecémNascido/ Lactente

Como criar um ambiente de Z
SONo seguro para o seu Z z
filho? y

Ménica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio

b~ » %
Promogao de um Ambiente de Sono Seguro para o Promocao de um Ambiente de Sono Seguro para o
RecémNascido/ Lactente RecémNascido/ Lactente
Recomendacdes para um Ambiente de Sono Seguro Recomendacdes para um Ambiente de Sono Seguro

Dormir em cama prépria, num bergo

ue cumpra as diretrizes de Dormir no quarto dos paisaté pelo
? p < 5 s Deitar oseufilho de forma que toque Utilizarchuchadurante os periodos
seguranca (Norma Europeia EN 716- menos 6 meses de idade; com os pés no fundo do berco e

1);

Dormir num colchdo firme, bem Nao utilizar objetos macioxomo
Dormir de “barriga para cima” até 1 Temperatura do quarto de 1821°Ce

adaptadoaotamanho dobergoe almofadas, brinquedos, edredons,

anode idade; roupa adequadgevitandoo
cobertores, sobrecolchdes ou lengdis

naoinclinadq
sobreaquecimento;
na cama do seu filho;
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Promocgao de um Ambiente de Sono Seguro para o Promogao de um Ambiente de Sono Seguro para o

Recém-Nascido/ Lactente RecémNascido/ Lactente
Recomendacdes para um Ambiente de Sono Seguro Recomeandacies para um Ambiente de Sono Seguro

Outrasrecomendagieguecontribuenparas segurangal o som

Para um sono seguro deve EVITAR:
- Ouando acordado, deve colocar o seu filho de barriga para baoso (Tumeny Time) desde a alta

« Tapara cabecado recém-nascidoflactente; heospitalar, por curtos pericdos aumentando até ans 15 a 3omin no total didrio, sempre ol
« A exposigdo do seu filho ao fumeo do tabaco, locais fechadose com muita gente; superdisan;
" Um'za""m"m'esqeap"e'a paraf"g'amm_m‘ B . + Aleftamento materm exclusivo 3té a0s § meses de idade com continvidade até aos 12 mesas
« Adormecerem carrinhos de passeio ou no sistema de retencdo para automovel;
o4l miais se for deseyn da mde e da cnanga; i
- Wacinar a crianga segundo o plano naconal de vaonagao, | D \l b
>

Consideragoes Finais

Grata pela vossa
ekl play el atencao!

0 sana & furdamental para o
crescmentn e

et & pode o

crnendada para o
domidlia.

seguranga quand forem
para cas. . SO
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Apéndice Q - Avaliacdo da Sessio de Educacio para a Satde aos Pais “Como criar
um ambiente de sono seguro para o seu filho?”
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Avaliacao da Sessio de Educacio para a Satde aos Pais “Como criar um ambiente

de sono seguro para o seu filho?”

A sessao de educagdo para a saude intitulada “Como criar um ambiente de sono
seguro para o seu filho?”” decorreu conforme previamente planeado, tendo sido cumprida
a calendarizacdo, duracgdo e localizacdo da mesma. Desta forma, a sessdo de educagéo
para a saude teve lugar junto ao Balcdo de Enfermagem da UCEP, local onde existe um
ecrd que permite projetar a apresentacdo de diapositivos e onde se realizam todas as
sessOes de educacao para a salde aos pais na Unidade. A sessdo realizou-se no dia 15 de
marco de 2023 pelas 18 horas e 30 minutos, de acordo com a disponibilidade dos
intervenientes, permitindo que 0s pais estivessem presentes sem comprometer 0S
cuidados aos recém-nascidos internados.

Dada a imprevisibilidade da hora a que os pais se encontrariam presentes na
Unidade e que os recém-nascidos ndo necessitariam da presenca dos mesmos, permitindo
a assisténcia a sessdo, a divulgacdo da mesma foi efetuada oralmente junto dos pais e
realizado um reforco ao longo do dia em que ocorreu a sessdo. Estiveram presentes um
total de dez participantes, o que corresponde a seis mées e quatro pais de seis recém-
nascidos, tendo sido a adesdo a mesma de 100% dos pais que se encontravam presentes
na Unidade aquando do momento da sesséo.

Os pais demonstraram interesse pela tematica desde a sua divulgacdo, uma vez
que 0 sono, ja tinha sido uma das tematicas dos ensinos realizados aquando da prestacdo
de cuidados, pelo que, durante a sessao, foram participativos e interagiram sempre que
foi criada dindmica com esse intuito. Ao longo da sessdo e no final da mesma, os pais
colocaram questdes, nomeadamente, acerca do sobreaquecimento durante o sono e como
devem vestir os seus filhos, qual a cama adequada ao recém-nascido/lactente, alternativas
ao uso de lencois e edredons, entre outras questdes relacionadas com a temética. No que
respeita ao posicionamento dos recém-nascidos/lactentes na UCEP e a transi¢éo para o
domicilio foi realizada uma reflexdo, tendo sido discutidas algumas situacdes especificas
de como proceder na transicao para o domicilio.

No que respeita a avaliacao da sessdo de educacgéo para a saude, esta foi realizada
através do preenchimento de um questionario de avaliagdo constituido por 8 questdes,

anonimo, entregue aos pais no final da sessao.
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Apéndice R — Questionario de Avaliacao da Sessdo de Educacdo para a Saude aos
Pais “Como criar um ambiente de sono seguro para o seu filho?”
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Questionario de Avaliacido da Sessao de Educacio para a Saude “Como

criar um ambiente de sono seguro para o seu filho?”

O presente questionario tem como objetivo avaliar a sessdo de educagao para a satde que acabou
de participar acerca do tema “Como criar um ambiente de sono seguro para o seu filho?”. A sua opinido ¢
fundamental. Assinale, por favor, com um (X) a sua resposta a cada uma das seguintes questdes:

1. Como classifica a pertinéncia da sessdo de formagao?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

2.  Como classifica a duragdo da sessdo?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

3. Como classifica os contetidos abordados?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

4. Como classifica a adequagao dos recursos utilizados (diapositivos)?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

5. Como classifica a clareza e dominio dos temas abordados por parte do

formador?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

6. Como classifica o esclarecimento de questdes realizado pelo formador?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

7. Considera que o objetivo da sessdo foi atingido?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

8. Como classifica a sessdo de formacdo de uma forma geral?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

Comentarios/sugestdes:
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Grata pela sua colaboracéo.
Enfermeira Monica Vicente Patricio
Estudante do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e
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Apéndice S - Resultados Obtidos nos Questionarios de Avaliacdo da Sessdo de
Educacio para a Saude aos Pais “Como criar um ambiente de sono seguro para o
seu filho?”
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Resultados Obtidos nos Questionarios de Avaliacao da Sessdo de Educacéo para a

Saude aos Pais “Como criar um ambiente de sono seguro para o seu filho?”

A satisfacdo dos participantes relativamente a sessdo de educacdo para a saude
efetuada foi avaliada através da aplicacdo de um questionério de avaliacdo, constituido
por 8 perguntas de resposta fechada (Insuficiente, Suficiente, Bom e Muito Bom) e
espaco para comentario/sugestdes, de preenchimento anénimo. O questionario foi
entregue a todos 0s pais presentes na sessdo, tendo sido devolvido pela totalidade dos
formandos (100%). Foi procedida a uma analise estatistica dos resultados obtidos, que

foram expressos sob a forma de gréficos circulares:

Questao n? 1 - Pertinéncia
da Sessao de Formagao

Questao n? 2 - Duragao da
Sessao

90% 80%

H Insuficiente ® Suficiente B Bom & Muito Bom

Questao n? 3 - Conteudos
Abordados

80%

H Insuficiente ® Suficiente ® Bom & Muito Bom

B Insuficiente ® Suficiente ® Bom & Muito Bom

Questao n? 4 - Adequagao
dos Recursos Utilizados
(Diapositivos)

90%

H Insuficiente ® Suficiente B Bom & Muito Bom



Questao n?5 - Clareza e
Dominio dos Temas pelo
Formador

90%

H Insuficiente B Suficiente B Bom & Muito Bom

Questao n2 7 - Objetivo
da Sessao

Questaon?6 -
Esclarecimento de
Questoes pelo Formador

100%

H Insuficiente B Suficiente B Bom & Muito Bom

Questao n2 8 - Avaliacao
Global

10%

80%
100%

H Insuficiente H Suficiente B Bom & Muito Bom H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom
Relativamente a primeira questdo “Como classifica a pertinéncia da sessdo de
formagao?”, 90% dos participantes consideraram “Muito Bom™ ao invés de 10% que
assinalaram “Bom”. No que respeita a segunda e terceira questdo, relacionadas com a
duracdo da sessdo e com os conteldos abordados, 80% dos participantes classificaram
como “Muito Bom” e 20% “Bom”. A quarta e quinta questdo, acerca dos recursos
utilizados, nesta sessdo de educacdo especificamente, os diapositivos, e da clareza e
dominio dos temas pela formadora, 90% dos participantes consideraram “Muito Bom”
enquanto 10% avaliaram como “Bom”, sendo que todos os participantes (100%)
avaliaram em “Muito Bom” o esclarecimento de questdes pela formadora. Quanto a
sétima questdo, que questiona se o objetivo da sessédo foi atingido, 10% dos participantes
consideraram “Suficiente”, 10% “Bom” e 90% “Muito Bom™”. A Sessdo foi avaliada

globalmente, através da questdo niumero oito, tendo a totalidade dos participantes (100%)
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classificado em “Muito Bom” e nenhum dos participantes realizou comentérios e/ou
sugestdes.

A realizacdo desta sessdo de educacdo para a saude aos pais obteve resultados
quantificaveis bastante positivos, tendo sido atingidos os objetivos especificos planeados,
bem como os critérios de avaliacdo, que foram superados. Desta forma, a presente sesséo
de educacéo para a saude foi realizada com sucesso, contribuindo de forma positiva para

0 desenvolvimento de competéncias.
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Apéndice T — Folheto Informativo para os Pais “Aos pais... Como criar um
ambiente de sono seguro para o seu filho?”
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Links Uteis sobre o sono do seu filhoe a
sua seguranga que pode consultar:

hitps:liquercdormir.pt/

https:/lapsono.cam/pt!
https:jfvienv aap.org!
https: v spp.ptf

Contactos da UCEP
< I
S

Referdncias Bibliogrdficas

1- Carlin RF, Mogn RY. Risk Factors, Protective Factors, and Cur-
sent Recammendatars to Reduce Sudden Infant Death Syndio-
e A Revew. IAMA Padiatr (Intemst], 2007 [oted 2023 marag);
17412):175-180. cok1a 1ooafamapediatics 20163345
z- Maged M, R7z0lo 0 Preventing sudden infart death syndra-
me anc ather sleep-related infare deaths. IAAPA [iIntemet ) 2018
lcited 3023 mar agl 3111):25-30,
dni10.1037/01. 144 060056475.33347.44
3 Mear RY, Cadin 8%, Hane | Task Force On Sudeen Infart Oe-
at1 Syncrome And The Committer On Fetus And Newbom.
Sleep Related Infant Deatha: Updated 2022 Recommendaticns
for Recuning Infent Deatnis in the Sesp Envircoment. Ped atrics
Imternst]. 2022 [cited 2023 mar ogl; asc(1):e2022057500.
doia0.azs 2ipads 2022 057500

Fortes das Imagens

#1 https fdicazoabefinez. combrbebes ¢ crincas)zo dados datos!
1 3 a1 v ohod 1. . 24

'c'ez:';mm nfamil
“2—htzpsitabsbos ptizal
va—retpapbr freepic comy

Elaborado por:
Mdnica Vicente Patricio

Estudante do Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica da Escola Superior da Cruz Ver-
melha Portuguesa

Sob supervisao:

eesi [N
EesPl

Prot* Mestre Gragz Moraes Recha

Aos pais...

ambiente de sono

seguro para o seu
filho?

. Como criar um |

157



C*g

Promocao de um Ambiente de Sono Seguro para o Recéeém-Nascido/Lactente

O sono & fundamental para o seu filho, desde o nas-
amento e ao lenga da wida, nterferinda em todos

0s sistemas do organisme.

E fundamental que as criangas tenham um sano
saudavel e sequro, adequado a cada faia etana do

seu desenvolvimento!

A forma come o recém-nascido/lactente internaco
numa Unidade ce Cuidados Neonatais se encontra
adormir, & mutas vezes diferente da recomendada
oMo sequra para o sene nestas idades, devide a
instabilidade da sva situsgdo de saude e o facto de
estarem permanentemente monitorizades durante

o intermamento.

Desta ferma, é impertante que a familia tenha co-
nhecimento sobre as recomendacdes para um am-
biente de sone segure de

ferma a promeve-lo no Z z
domicilia. z

Recomendacgdes para um Ambiente de Sono Seguro

+ Dormirem cama prépria, num berco que cumpra
as diretrizes de seguranga {(Nerma Europeia EN
n6-1);

¢ Dormir no quarto dos pais ate pelo menos 6 me-
ses cejcade;

¢ Domur num colchdo firme, bem adaptado an
tamanhe do bergo e ndo inclinade;

¢ Dormirde “barriga para cima® até 1 ano de idade;

¢ Deitar o seu filho de forma que toque com os pés
no fundoe do bergo;

2
+ Utilizar chucha durante os periodos de seno;
+ Naio utilizar objetos macios como almafadas,

brinquedos, edredans, cobertores, sobrecolches
ou lengdis na cama do recem-nascido/lactente;

¢ Temperatura do quarto de 18-21°C e roupa ade-
quada, evitando o sobreaguecimenta.

Outras recomendacdes gue con-

tribuem para a seguranca do so-

no:

.

Quando acordado, deve brincar com o seu finn de
barriga para baixe por

. ST
curtos pericdos sempre v
sob supervisao {Tummy =
Time),

Aleitamento  materno
exclusivo até acs & meses
de idade com continvidade até avs 12 meses ou
mais se for desejo da mae e da crianga,

Vacinara crianga sequndo o plano nacional de
vacinagao.
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Apéndice U — Pedido de autorizacio para aplicacao de Questionario “Perspetiva
dos Enfermeiros sobre o Sono na Infancia”

159



Questionario “Perspetiva dos Enfermeiros sobre o Sono na Infancia”

Eu, Monica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio, encontro-me a frequentar
o curso de Mestrado de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica, na Escola Superior
de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa, sob Supervisao Pedagdgica da Professora Mestre
Graga Moraes Rocha. No &mbito da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional
com Relatorio - Modulo 11, estou a desenvolver um Projeto acerca do Papel do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica na Promocéo de Padrdes de Sono Saudaveis,
estando, de momento, a realizar estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
da . pertencente ao ACES

Com o objetivo geral de refletir com a equipa de Enfermagem sobre a importancia
do sono no crescimento, desenvolvimento e recuperacdo da crianca e adolescente e com
0s objetivos especificos de promover a implementacdo do sono como foco dos cuidados
de Enfermagem e a uniformizagao dos mesmos, venho por este meio solicitar autorizagao
para a divulgacéo e aplicacdo de um questionario, no periodo compreendido entre 17 de
abril e 21 de maio de 2023, a equipa de Enfermagem desta Unidade, de modo a identificar
as necessidades formativas da equipa.

O preenchimento do presente questionario é anénimo, é garantido o anonimato da

Unidade, bem como a confidencialidade dos dados.

Desde ja agradeco a disponibilidade e atencéo,

Encontro-me ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Enfermeira Monica Vicente Patricio

Enfermeira Coordenadora
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Apéndice V — Enquadramento Tedrico da Sessado de formacgdo em Servico
“Promocao de Padroes de Sono Saudaveis na Infancia e Adolescéncia”
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Enquadramento Teorico da Sessao de formacio em Servico “Promocao de Padroes

de Sono Saudaveis na Infancia e Adolescéncia”

O sono, constituindo um processo neurofisiolégico que contribui para a reparacédo
e recuperagdo do organismo, é crucial para o crescimento e desenvolvimento fisico,
cognitivo, comportamental, emocional e social da crianga e é realcado pelo Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), como um dos cuidados antecipatorios desde
a faixa etéria de lactente até aos 18 anos de idade %34,

A vida ndo € possivel na auséncia de sono, sendo uma necessidade basica. Este,
qualifica-se como um estado complexo que intervém em todas as fungdes corporais,
sendo indispensavel para a manutencdo da vigilia, recuperacdo e economicismo de
energia, crescimento e reparacdo dos tecidos, regulacdo dos sistemas enddcrino,
metabdlico e imunoldgico, plasticidade cerebral, desenvolvimento sensorial,
consolidacdo e extingdo da memoria e aprendizagem3>®,

Sendo dormir uma necessidade humana fundamental que requer um processo
evolutivo, ¢ importante perceber que o sono da crianca depende de fatores bioldgicos,
psicologicos, ambientais, familiares, socioculturais e do seu estadio de
desenvolvimento’®,

A alternancia entre a vigilia e o sono constitui um ritmo fundamental da espécie
humana assumindo particular importancia durante a infancia. O ciclo sono/vigilia ¢é
regulado pelo ritmo circadiano e pela homeostasia do sono. O ritmo circadiano
corresponde a mudangas ciclicas que ocorrem no organismo, com um periodo de
aproximadamente 24 horas, que incluem o ciclo sono/vigilia, o estado de alerta, o ciclo
da temperatura, producao hormonal (melatonina e cortisol) e regulagdo da pressao arterial
e ¢ regulado pelo ntlicleo supraquiasmatico, localizado no hipotalamo. Este ¢ influenciado
por fatores externos, respondendo significativamente a estimulos ambientais como € o
caso da dicotomia luz/escuro, temperatura, atividade fisica, atividades sociais € consumo
de alimentos. No entanto, o ciclo sono/vigilia ¢ também regulado pela homeostasia do
sono, um sistema que mantém o equilibrio entre o sono e a vigilia, através da producao
de substancias promotoras do sono em resposta a periodos de vigilia prolongados’.

Deste modo, o organismo, a partir dos trés meses de idade, inicia a producao de
melatonina pela glandula pineal, uma hormona promotora do sono. A secrecdo desta
hormona aumenta no inicio da noite, em resposta da retina ao escuro, atinge o seu pico

entre as duas e as quatro horas da manha e diminui durante a segunda metade da noite,
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existindo em pequena quantidade durante o periodo da manha. Por outro lado, em resposta
a luz, a sua produgdo pode ser inibida. Durante a adolescéncia, devido a mudancgas que
ocorrem no sistema interno de regulacao do ritmo circadiano e no sistema homeostatico
sono-vigilia, tém um atraso bioldégico no momento do inicio do sono, o que pode
contribuir para que fiquem acordados até mais tarde®!%!1:12:13,

Os estados de sono definidos surgem desde as 28 semanas de gestacdo e
prolongam-se até ao final da vida do ser humano. O sono processa-se através de ciclos os
quais variam ao longo das diferentes idades, apresentando uma maior duragao ao longo
do desenvolvimento da crianca. O recém-nascido ndo apresenta as fases do sono
organizadas como uma crianga mais velha, sofrendo alteragdes progressivas ao longo do
seu crescimento e desenvolvimento. Deste modo, os recém-nascidos apresentam trés
fases do sono: o sono indeterminado, o sono tranquilo (compativel com o sono nao REM)
e 0 sono ativo (compativel com o sono REM). A partir dos nove meses de idade, as fases
do sono alteram-se e a crianga adquire todas as fases do sono do adulto. Existem varias
fases do sono: o sono Non Rapid Eye Movements (NREM), que se caracteriza pelo
descanso dos centros cerebrais, com uma respira¢do curta, regular e lenta, com
diminui¢do da frequéncia cardiaca e ¢ constituido por trés fases (N1, N2, N3) e o Sono
Rapid Eye Movements (REM) em que existe uma grande atividade cerebral, com uma
respiragdo irregular e ocorre o arquivamento de estimulos e informagdo!#!°>, Também o
nimero de horas que uma crianca necessita de dormir varia consoante a sua idade,
diminuindo ao longo do seu desenvolvimento. Desta forma, a American Academy of
Sleep Medicine criou recomendagdes especificas acerca do nimero total de horas que
cada crianga necessita de dormir nas 24 horas: um RN em média deve dormir entre 14 e
17 horas ao longo do dia, ndo tendo estabelecido a alternancia entre o dia e a noite e ¢ a
fome que o desperta; conforme cresce e se desenvolve o sono vai-se consolidando em
torno do sono noturno e um lactente entre os quatro e os 12 meses de idade deve dormir
entre 12 a 16 horas de sono total nas 24 horas do dia incluindo duas sestas (uma de manha
e outra a tarde); criangas entre um e os dois anos de idade devem dormir de 11 a 14 horas
por dia, incluindo sestas diurnas e o sono noturno, sendo que, entre os 15 e os 30 meses
suspendem a sesta da manha e passam a fazer apenas a sesta da tarde; em idade pré-
escolar devem dormir entre 10 e 13 horas, incluindo a sesta da tarde; em idade escolar,
dos seis aos 12 anos, a crianga apenas apresenta um periodo de sono nas 24horas que
corresponde ao sono noturno e que deve compreender entre nove e 12 horas; apds os 13

anos, a crianga necessita de oito a 10 horas de sono total didrio, sendo estas horas
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concentradas apenas no sono noturno. Desta forma, as necessidades de sono que apresenta
um lactente, uma crianga ou um adolescente sdo diferentes e, tdo importante como as
horas de sono ¢ a duracdo de cada periodo de vigilia®”1%17,

A privacao de sono associa-se a efeitos prejudiciais a curto e a longo prazo em
diversos dominios da vida da crianca. No que respeita a consequéncias a curto prazo
podem-se destacar distlrbios na modulacdo do humor e dos afetos, perturbacdes da
funcdo neuro-cognitiva, alteracbes do comportamento, aumento do risco de lesdes
acidentais e quedas e diminuicao da destreza motora. Relativamente as consequéncias a
longo prazo verificam-se efeitos na aprendizagem traduzindo-se num mau rendimento
escolar, hiperatividade e défice de atencgdo, ansiedade e depresséo e alteracBes organicas
como é o caso da funcdo imunoldgica, metabolica ou enddcrina, podendo resultar em
maior risco de obesidade, Diabetes Mellitus e hipertensao arterial. A privacdo do sono na
crianga, ndo s é prejudicial para a sua saude e bem-estar como para toda a familia que
vive consigo, podendo resultar em privacdo de sono, fadiga, alteracbes de humor,
sentimentos de frustracdo, alteracdo do desempenho do papel parental, violéncia familiar
e divorcio, influenciando, desta forma, a saide mental e o dia-a-dia dos pais®’8,

A saitde inadequada do sono, esta a tornar-se cada vez mais prevalente em
criangas, o que indica a necessidade de intervengdes eficazes para promover o seu sono
de forma adequada. A maior percentagem de distirbios do sono na infancia corresponde
aos de ordem comportamental, incluindo a recusa em ir para a cama, a dificuldade em
adormecer (insonia), a necessidade de ajuda para adormecer, despertares noturnos
frequentes ou despertares matinais precoces. Contudo, também podem estar associados a
patologias diversas como ¢ o caso das patologias do foro respiratorio, géstrico,
psiquiétrico ou do neurodesenvolvimento!%2%:21:22,

Estima-se que 25 a 50% das criancas, a nivel mundial, apresentem um sono
inadequado e que mais de dois milhdes de criancas sofram de disturbios do sono. Em
Portugal, sabe-se que o numero de horas que as criangcas dormem diariamente é inferior
ao recomendado para cada idade e que 25% das mesmas, tém, em alguma fase do seu
desenvolvimento, uma perturbacdo do sono. Relativamente & idade pré-escolar, estima-
se que 30 a 40% das criancas sejam afetadas por uma destas perturbacfes e que, nesta
faixa etaria, 56.3% das criancas dormem um menor nimero de horas comparativamente
com dados internacionais. No que respeita as criancas mais velhas, os dados sugerem que

as perturbacdes do sono véo diminuindo a sua prevaléncia & medida que aumenta a idade.
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No entanto, os adolescentes dormem, em média 7 horas e 41 minutos o que é inferior ao
recomendado?18:23:24:25,

Tendo em conta a importancia do sono para a crianca e os dados relativamente as
suas perturbacbes na infancia, € responsabilidade dos profissionais de salde a sua
promocao e protecdo ao longo do seu crescimento e desenvolvimento. Assim, é crucial
que os profissionais de salde detenham conhecimentos sobre a arquitetura do sono, as
necessidades de sono nas diferentes faixas etarias, efeitos da sua privacao e estratégias
promotoras de padrbes de sono saudaveis, de forma a avaliar o0 sono da crianca, detetar
precocemente possiveis disturbios e transmitir aos pais conhecimento com base na
evidéncia cientifica. Relativamente aos CSP, 0 sono é um tema pouco abordado nas
Consultas de Saude Infantil e Juvenil (CS1J), embora estas constituam um contexto
primordial para a avaliacdo do sono da crianca e sensibilizacdo e capacitacdo
parental318:26,

Estudos realizados identificam como estratégias de primeira linha para a
promocdao de um sono saudavel, a implementacdo de uma higiene do sono adequada, que
consiste num conjunto de habitos e rituais que facilitam o inicio e a continuidade do sono,
promovendo o0 aumento da sua quantidade e qualidade, e que se demonstra bastante eficaz
na prevencdo e resolugdo de grande parte das perturbagBes do sono na infancia®.
Constituem-se principios fundamentais para uma boa higiene do sono da crianca: Manter
horéarios regulares e consistentes de sono, sendo o horario de levantar e deitar o0 mesmo
todos os dias, incluindo ao fim-de-semana; Definir uma rotina pré-sono sempre igual, que
deve ser calma e indicar a crianca que se aproxima a hora de deitar e que pode incluir,
por exemplo, banho, jantar, higiene oral, ida para o quarto e leitura de uma historia;
Proporcionar um ambiente de sono tranquilo, escuro, limpo, arejado e com uma
temperatura amena entre os 18° e os 21°C; Evitar alimentos e bebidas estimulantes (como
é o caso dos refrigerantes, chocolate, alimentos ricos em aglcar ou cafeina) depois da
hora do lanche; N&o ingerir liquidos excessivos ao final do dia, para evitar despertares
noturnos; Realizar exercicio fisico durante o dia e evitar a sua pratica nas duas horas que
antecedem o horario de ir dormir; Utilizar com moderacdo os ecras durante o dia, ndo
excedendo os limites recomendados para cada idade; N&o utilizar ecréds pelo menos uma
hora antes de dormir?’.

Apesar das recomendagdes indicarem a implementagao de uma adequada higiene
do sono como primeira linha para a prevengdo e resolucdo de distirbios do sono na

infancia, a prescricdo e consumo de terapéutica farmacologica para a indugdo e
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manutengdo do sono tem ganho um aumento exponencial nos ultimos anos,
nomeadamente, no que diz respeito a melatonina exdgena’. No entanto, ndo existem
estudos que definam a dose ideal, a duragdo do tratamento, metabolizagao da hormona no
organismo e os efeitos secundarios a longo prazo. Sabe-se a administracao oral de
melatonina, leva a valores séricos dez a cem vezes superiores a concentracdo desta
hormona endogena e que a sua administracdo tem efeitos cumulativos levando ao
aumento do risco de interacdes medicamentosas. Deste modo, a administragao desta
hormona exdgena, ndo deve ser efetuada a criancas saudaveis, com menos de trés anos,
pois as dificuldades para adormecer e permanecer a dormir nestas criangas corresponde
maioritariamente a problemas de natureza comportamental, ndo tendo relacdo com os
niveis hormonais da melatonina endogena, sendo assim recomendada apenas para
situacdes muito especificas de patologias relacionadas com o ritmo circadiano ou em
criancas com problemas de neurodesenvolvimento como ¢ o caso da Perturbagdo de
Hiperatividade e Défice de Atengio ou Perturba¢des do Espetro do Autismo!'28,
Concluindo, o sono é essencial para o crescimento e desenvolvimento infantil e
constitui um fator determinante para a salde da crianca, bem como para o bem-estar e
satde mental dos seus pais e familiares proximos. Os disturbios do sono na infancia séo
maioritariamente de ordem comportamental pelo que a adocdo de comportamentos
promotores de padrdes de sono saudaveis, nomeadamente através de uma adequada
higiene do sono, é fundamental. Assim, a equipa de saude assume um importante papel
na avaliacdo do sono da crianca, detetando possiveis disturbios, prevenindo o seu
aparecimento através da realizacdo de educacgdo para a saude aos pais adequada a cada

faixa etaria e encaminhando para outros profissionais de saude sempre que necessario.
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12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

UFERICR. OE SALDE

PLANO DE SESSAO

Tema: Promocédo de Padrdes de Sono Saudaveis na Infancia e Adolescéncia

Populacdo Alvo: Equipa de Saude do Centro de Salde

Formador: Monica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio — Estudante do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Local: Biblioteca do Centro de Saude

Data: 09/05/2023
Hora: 12H00
Duragéo: 60 minutos

Objetivos:
Geral: Sensibilizar a Equipa de Saude para a promogéo de padrfes de sono saudaveis na crianca e no adolescente na Consulta de Saude
Infantil e Juvenil;

Especificos:

¢ Que o formando no fim da sessdo consiga:

e Mencionar uma consequéncia da privagao do sono na crianga e adolescente;

e Identificar o nimero de horas de sono didrias recomendadas para cada idade;

e Identificar situagdes de disturbios do sono que necessitem de encaminhamento para outros profissionais;
e Referir uma estratégia promotora do sono.
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UFERICR. OE SALDE

12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

ETAPAS OBJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS TEMPO FORMADOR
(FASES) (MAV)
Nome da formanda Monica
- Apresentar a » - ) )
INTRODUCAO . Tematica Expositiva 10 min Vicente
formadora e a temética o -
Obijetivos Patricio
- Apresentacao de conceitos
Identificar os .
DESENVOLVIMENTO ] sobre o0 sono na infancia e Computador;
conceitos o
) adolescéncia Ecra para .
fundamentais sobre o o - ) Monica
o Identificacdo de Expositiva e eXposicao; .
sono na infancia e o o ) Vicente
o estratégias promotoras do Participativa Papel; 40 min -
adolescéncia e as o Patricio
o sono na infancia e Canetas;
estratégias promotoras o )
adolescéncia Equipa de
do mesmo ) o
Discussdo orientada Enfermagem;
Apresentacdo das Supervisor
SINTESE o o principais estratégias para - Pedagogico; Moénica
] o Sintetizar as ideias- } B Expositiva e ) ) ]
(Consideragdes Finais) a promocao de padrdes de o Supervisora 5 min Vicente
chave o Participativa . .
sono saudaveis na Clinica. Patricio
infancia e adolescéncia
Monica
AVALIACAO Avaliar a sessdo Participativa 5 min Vicente
Patricio
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Apéndice Z — Cartaz de Divulgacio da Sessio de Formacao em Servico “Promocio
de Padroes de Sono Saudaveis na Infiancia e Adolescéncia”
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Cartaz de Divulgacio da Sessdo de Formacio em Servico “Promocao de Padroes

de Sono Saudaveis na Infancia e Adolescéncia”

® .
ADMINISTRACAQ

% REGIONAL DE
SAUDE DO CENTRO,IP

Promocao de
Padroes de Sono
Saudaveis na
Infancia e
Adolescéncia

Contamos com a sua presenga!

Terca-feira, 9 de maio de 2023
as 12Hoo

Biblioteca do Centro de Saude

Ménica Vicente Patricio
Mestranda em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola *

Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa *
Orientagdo: Enfermeira Prof. Graca Moraes Rocha

* ¥
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Apéndice AA — Diapositivos Utilizados na Sessdo de Formag&o em Servigo
“Promocao de Padroes de Sono Saudaveis na Infancia e Adolescéncia”
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Diapositivos Utilizados na Sessdo de Formacao em Servigo

=y L ADMINISTRACAO
/\}S REGIONAL DE
V“( SAUDE DO CENTRO,IP 1o s o e
O VRV RATLELEA

& Indice

Promogéo de Padraes de = Sm;nalnfﬁnciaehdolescéncia
Sono Saudaveis na Fungdes do Sono
Infancia e Adolescéncia

Regulacdo do Sono

Arquitetura do Sono

Horarios de Sono

Privagdo do Sono

Distdrbios do Seno

Promocdo de Padres de Sono Saudaveis

I

= Considera¢des Finais
= Referéncias Bibliograficas

Ménica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio I»r
Supervisora Clinica: EESIP #
Supervisor Pedagdgico: Profd Mestre Graga Moraes Rocha 3 } 3

g de maio de 2023

Sono na Infancia e Adolescéncia Sono na Infancia e Adolescéncia

+Objetivo Geral: Analisar com a Equipa de Saide a promogéo de padrdes de sono saudaveis na crianga

Processo = =
7 ; 2 Reparago e recuperacdo
&no adolescente naConsuita de Sadde Infantil e Juvenil; neurofisioldgico ™ P diaor gani snl'J1 o “*® ) Necessidade humana fundamental
complexo

Crucial para o desenvolvimento fisico, cognitivo, comportamental,
emocional e social da crianga.

st Real¢ado pelo Programa Nacional de Sadde Infantil e Juvenil (PNSL), como um
» dos cuidados antecipatérios desde a faixa etaria de lactente até aos 18 anos de

4 & idade. e
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Sono na Infancia e Adolescéncia

s h

Funcbes do Sene L

Consolidagac Femtons

damemonae

aprendizage
m

Sono na Infancia e Adolescéncia

Z
O sena da crianga depende de fatores 7
bialégicos, psicaldgices, ambisntais,
familiares, socicculturais e do seu ertadio
de desenvolvimento. f

Sono na Infancia e Adolescéncia

Regulagéo do Sono
........ AN e — Eatores
. Micleo
e B A Supraquiasmético i . -
\/K (Hipotalamo) resTE e w0
Ritmo Temperatura
Circadiano Mudangas clclm§ que Atividade Fisica
ocofrem no organisme,
/ com um pericdo de Atividades Seciais
a aproximadamente 24 .. .
horas. Horério das refeictes
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Sono na Infancia e Adolescéncia Sono na Infancia e Adolescéncia

O sono processa -se através de ciclos os quais variam ac longo das diferentes idades, apresentando uma

. ~— maior duragdo ao longo do desenvolvimento da crianca.
\"\ P B _/(\/ N A partir dos 9 meses de idade — Fases do sono do adulto
T - I Producko de substancias 1 i Sono REM
_f"f _ I Sistemaquemantémo : Produ;?n deibstancm 1 Sono Ative
.. Homeostasia HI I equilibrio entre o sonoea | " 1 proma t(;ras 'wd:so:m ! Sono N-REM
| do Sono J I vigilia 1 1 resplfls @ |:||eno g e 1 Sene Tranguile —Fasea
) R ! vigllaprolongados | N Sono N-REM
‘/\ /’\) y \ \ Sono —Fase2
LU 7 O Indeterminado Sono M-REM
* —Fases *
W W
- s - s
Sono na Infancia e Adolescéncia Sono na Infancia e Adolescéncia
O nimero de horas diarias que uma crianca necessita de dormir varia
consoante a sua idade, diminuinde ao longe do seu desenvolvimento. Curto Prazo Longo Prazo
o Distirbios na medulacso do o Efeitos na aprendizagem;
E h . . X . . humor e dos afetos; o Hiperatividade;
0 305 4 meses ntre 14 e 17 horas  nio existe alteméncia entre dia e noite, £ a fome que desperta a crianga. o Perturbagdes da fungio o Défice de Atencéo;
4 305 12 meses 12 a 16 horas Incluindo sestas {manhi e 2 tarde) que vio reduzindo. neurocognitiva; o Ansiedade;
A FARSETTS Emea RS R o Alteragdes do comportamento; o Depressao;
o4 Entre 0s 15 & 05 30 meses suspende 2 sesta da manha. o Aumento do risco de lestes o Alteragdes das fungées
3 ao0s 5 anos 10 a 13 horas Mantém uma sesta (tarde) pelo menos até aos 4 anos, idealmente até 5/6 anos. acidentais e quedas; metabélicas, imunolégicas e
otumo. o Diminvicdo da destreza enddcrinas (aumento do risco
6 aos 12 anos 9a12 horas Apenas sono notumo. B o ~ e de obesidade, diabetes mellitus ®
13 aos 18 anos 8 a 10 horas Atraso de fase do sono (caracteristica da adolescéncia). VJ{ \ & hipertenséo arterial). l»-(
» \ / A y ¥
- s - s
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(]

Afeta a saide e bem-estar de toda a familia, podendo resultar em privagio de
sono, fadiga, alteragbes de humor, sentimentos de frustragdo, alteracdo do
desempenho do papel parental, violéncia familiar e divércio, influenciando, desta
forma, a saide mental e o dia-a-dia dos pais.

Idade pré-escolar

30 a 40% apresenta
um distrbio do sono;

56.3% dormem um
menor numero de
horas
comparativamente
com dados
internacionais.

Os distirbios do sono
vao diminuindo a sua
prevaléncia a medida

25% das criancas que aumenta a idade;
apresentam, nalguma
idade, um distirbio do
s0no; Os adolescentes
dormem, em media,
o H in.
O numero de horas de Pt

sono diario das criancas é
inferior ao recomendado.

Mundial

25 a 5o% das criangas
apresentam sono
inadequado;

2 milhdes de criangas
apresentam um
distrbio do sono.

Disturbios do tipo Comportamental

Dificuldade em
adormecer
(insonia),

Necessidade de
ajuda para
adormecer;

Recusa em ir para
acama;

Despertares
noturnos
frequentes;

Despertares
matinais precoces.

Contudo, também podem
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Sono na Infancia e Adolescéncia

' DistGrbios

A salde inadequada do sono, estd a tornarse cada vez
mais prevalente em criancas.

Necessidade de intervencdes eficazes para promover
padrdes de sono saudaveis.

| PROFISSIONAIS DE SAUDE I

Sono na Infancia e Adolescéncia

HIGIENE DO SONO

- Horario regular e consistente de song;

- Rotina pré-song;

- Ambiente de sono calmo, escure, limpo, arejado e com temperatura amena (18 3 22°C);
-Mederagdo no uso dos ecrds durante o dig;

-N3o ter acesso a ecrds pelo menos uma hora antes de dormir;

- Evitar alimentos ou bebidas estimulantes depois da hora do lanche;

- Mo ingerir liquidos excessivos ao final do dig, para evitar despertares noturnos

- Evitar exerdicio fisico intenso nas 2 horas que antecedem a hora de deitar.

-

Sono na Infancia e Adolescéncia

Estratégia de primeira linha

HIGIENE DO SONO

Conjunto de habitos e Eficaz na resolucdo de grande

rituais que facilitam o parte das perturbac6es do sono
inicio e a continuidade nainfancia e naduracioe
do sono. qualidade do sono.

Sono na Infancia e Adolescéncia
Promogio ds Padries de Scno Sauddvais

Pediatria tem ganho um aumento exponencial nos Ultimos anos.

g Melatonina Exégena

ATetapéutica farmacologica para a indugdo e manutengdo do sono em

= —
- g
§ melmd
"
=
-

.
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Sono na Infanma e Adolescencua

Melatonina Exogena

v N3o existem estudos que definam a dose ideal, a duracio
do tratamento, metabolizagdo da hormona no organismoe
os efeitos secundarios a longo prazg;

=
A

-
rrtarmd

v" A concentracio sérica @ 10 a 100 vezes superior & da :

hormonaenddgena;

¥" Risco aumentado de interaces medicamentosas.

Consideracgoes Finais

v 0 sono é essencial para o crescimento e desenvolvimento infantil e constitui um
fator determinante para a satde da crianca e dos seus pais.

v Os distUrbios do sono na infancia sdo maioritariamente de ordem
comportamental.

v" Aadocdo de comportamentos promotores de padrdes de sono saudaveis,
nomeadamente através de uma adequada higiene do sono, é fundamental.

v Aequipa de salide assume um papel fundamental na avaliacdo, prevencao,
resolucdo e encaminhamento.

Sono na Infanma e Adolescencua

Melatonina Exogena

A administracdo ndo deve ser efetuada, como regra,
a criangas saudaveis, uma vez que a maioria destes
disturbios do sono s3o de natureza

3-‘. | BN

comportamental.
- Perturbacdes do ritmo circadiano
Problemas de neurodesenvolvimento (PHDA e PEA) .
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Apéndice BB — Avaliacao da Sessio de Formacgao em Servico “Promocio de
Padroes de Sono Saudaveis na Infincia e Adolescéncia”
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Avaliacio da Sessio de Formaciao em Servico “Promoc¢ao de Padroes de

Sono Saudaveis na Infancia e Adolescéncia”

A sessdo de formagao em Servico “Promocao de Padroes de Sono Saudaveis na
Infancia e Adolescéncia” decorreu, conforme planeado, de acordo com a calendarizacao
efetuada para mesma, no seu Plano de Sessdo, tendo tido lugar na Biblioteca do Centro
de Saude, sala comum a todas as suas Unidades constituintes e com as condigoes ideais
para a realizacdo de sessoes de formagdo. A sessdo foi efetuada no dia 09 de maio de
2023, das 12H00 as 13H00 (60 minutos),com recurso a uma apresentacao em PowerPoint,
que foi projetada em ecra proprio para o efeito.

A divulgacdo da sessdo de formagdo em Servico foi realizada através do envio,
por e-mail, de um cartaz de divulgacdo, que continha a informacgdo sobre a temética, a
data, hora e local da sua realizag@o e convidava os elementos das equipas das Unidades a
estarem presentes. O e-mail, foi enviado para todas as equipas das 5 Unidades
constituintes do Centro de Saude e para o Gabinete da Satde da Camara Municipal. No
que respeita ao cartaz, este foi impresso e afixado um em cada Unidade. No dia da sessdo
de formagao, foi efetuado um refor¢o do convite, junto das equipas, de modo a relembrar
a realizagdo da mesma.

Da totalidade das equipas do Centro de Salde, estiveram presentes 14
enfermeiros, dos quais 6 pertencentes a UCC. Estiveram ainda presentes, 2 psicélogas,
representantes do Gabinete de Saude da Camara Municipal. Deste modo, a sessdo de
formagdo em Servigo contou com um total de 16 participantes.

A sessdo foi recebida de forma bastante positiva pela equipa, pois todos o0s elementos se
demonstraram interessados na tematica, participando ao longo da mesma com questdes e
comentario, contribuindo, assim, para o0 sucesso e cumprimento dos objetivos definidos.

Ao longo da sessdo foram apresentados conceitos sobre o sono e estratégias
promotoras do mesmo na infancia e adolescéncia, bem como um documento orientador
realizado com o objetivo de constituir um recurso para os enfermeiros na CSIJ.

A avaliagdo da sessdo foi realizada através da aplicagdo de um questionario de
avaliagcdo, anonimo, entregue no final da mesma a todos os formandos. Os resultados
obtidos foram documentados através de graficos circulares e foi efetuada uma anélise

estatistica dos mesmos.
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Apéndice CC — Questionario de Avaliacdo da Sessdo de Formagado em Servigo
“Promocao de Padroes de Sono Saudaveis na Infancia e Adolescéncia”
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Questionario de Avaliacdo da Sessdo de Formaciao em Servico “Promocao de
Padroes de Sono Saudaveis na Infancia e Adolescéncia”

O presente questionario tem como objetivo avaliar a sessdo de formagdo em servigo que acabou
de participar acerca do tema “Promog¢ao de Padrdes de Sono Saudéveis na Infancia e Adolescéncia”. A sua
opinido é fundamental, uma vez que possibilita a melhoria continua. Assinale, por favor, com um (X) a sua
resposta a cada uma das seguintes questoes:

9. Como classifica a pertinéncia da sessdo de formacao?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

10. Como classifica a duragdo da sessdo?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

11. Como classifica os contetidos abordados?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

12. Como classifica a adequag@o dos recursos utilizados (diapositivos)?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

13. Como classifica a clareza e dominio dos temas abordados por parte do formador?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

14. Como classifica o esclarecimento de questdes realizado pelo formador?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

15. Considera que o objetivo da sessdo foi atingido?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

16. Como classifica a sessdo de formac¢ao de uma forma geral?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

Comentarios/sugestoes:
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Apéndice DD - Resultados Obtidos nos Questionario de Avaliacdo da Sessao de
Formacio em Servi¢co “Promocao de Padroes de Sono Saudaveis na Infiancia e
Adolescéncia”
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Resultados Obtidos nos Questionario de Avaliacdo da Sessdo de Formagéo em

Servi¢o “Promocao de Padrdes de Sono Saudaveis na Infancia e Adolescéncia”

No final da sessdo de formacdo em Servico, foi aplicado um questionario de
avaliacdo, anénimo, constituido por 8 perguntas de resposta fechada (Insuficiente,
Suficiente, Bom e Muito Bom) a totalidade dos enfermeiros presentes na sessdo, com o
objetivo de avaliar a satisfacdo dos participantes relativamente a sessdo efetuada. O
questionario foi entregue e respondido por todos os participantes (100%). Os resultados

obtidos foram expressos sob a forma de graficos circulares e analisados posteriormente:

Questao n? 1 - Pertinéncia
da Sessao de Formacgao

Questao n? 2 - Duragao da
Sessao

0%% 0%

75%
94%

H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom

Questao n? 3 - Conteudos
Abordados

0% 0%

75%

H Insuficiente ® Suficiente ® Bom = Muito Bom

H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom

Questao n? 4 - Adequacgao
dos Recursos Utilizados
(Diapositivos)

0%

75%

H Insuficiente ® Suficiente ® Bom = Muito Bom



Questao n?5 - Clareza e Questaon?6 -

Dominio dos Temas pelo Esclarecimento de
Formador Questoes pelo Formador
0% 0% 0% 0%
88% 88%
H Insuficiente M Suficiente ® Bom & Muito Bom H Insuficiente M Suficiente ® Bom & Muito Bom
Questao n? 7 - Objetivo Questao n? 8 - Avaliacao
da Sessao Global
0% 0% 0% 0%
88% 81%
M Insuficiente ® Suficiente ® Bom = Muito Bom M Insuficiente m Suficiente ® Bom = Muito Bom

Nos resultados obtidos nas 8 questdes efetuadas, foram obtidas classificacdes de
“Suficiente”, “Bom” e “Muito Bom”, nao tendo sido atribuido nenhum “Insuficiente”.

A primeira questdo, que pretende avaliar a pertinéncia da sessdo, foram obtidas
15 respostas que classificam em “Muito Bom” e 1 em “Bom”, o que corresponde a 94 ¢
6% respetivamente.

J& no que respeita a duracdo e aos recursos utilizados, isto €, aos dispositivos da
apresentacdo em PowerPoint, a sessdo foi avaliada em “Suficiente” por 6% dos
participantes, “Bom” por 19% e “Muito Bom” por 75%.

Os conteldos abordados ao longo da sessdo foram classificados por 3 quartos dos

formandos (75%) em “Muito Bom”, com os restantes 25% a classificar como “Bom”.
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As questdes nimero 5, 6 e 7, correspondentes a clareza e dominio dos temas pela
formadora, ao esclarecimento de questdes pela mesma e ao cumprimento do objetivo da
sessdo, obtiveram classificagdes iguais, sendo estas 12% “Bom” e 88% “Muito Bom”.

No que respeita a avaliacdo global da sessdo, questionada na oitava pergunta, a
sessdo de formagao foi avaliada por 19% dos participantes em “Bom” e 81% em “Muito
Bom™.

Através da analise dos resultados obtidos, é possivel concluir que os critérios de
avaliacdo definidos foram superados , tanto no que respeita ao nimero de participantes
como nas classificagdes obtidas, tendo sido obtidos “Bom” ¢ “Muito Bom” em mais de
40% dos questionarios respondidos. Os objetivos geral e especificos delineados para a
presente sessdo de formacdo em Servico, foram atingidos e a sua realiza¢do permitiu o
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista, nomeadamente no que

respeita a formacdo oportuna em contexto de trabalho.
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Apéndice EE — Documento orientador “Promocao de Padrdes de Sono Saudaveis
na Infancia e Adolescéncia”
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Documento orientador “Promoc¢ao de Padroes de Sono Saudaveis na Infancia e Adolescéncia”

Promocao de
Padroes de Sono
Saudaveis

na Infancia e
Adolescencia

Promocao de
Padroes de Sono
Saudaveis na
Infancia e
Adolescéncia

Mdonica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio

(Estudante de Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pedidtrica)

Sob orientacdo:

Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica o civaaiicicdo

Professora Mestre Graca Moraes Rocha

Maio de 2023
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Indice 1. O Sono na Infancia
1. 0 Sono na Infancia e Adolescéncia 4 e AdOIGSCénCia

2. O Papel do Enfermeiro 7
3. Consideragdes Finais 15
Referéncias Bibliograficas 16 O sono, por ser um  processo

neurofisioldgico que contribui para a reparacéo e
recuperacdo do organismo, é crucial para o
crescimento e desenvolvimento fisico, cognitivo,
comportamental, emocional e social da crianca e
contribui  para a manutencdo da vigilia,
recuperacdo e economicismo de energia,
crescimento e reparagdo dos tecidos, regulagdo
dos sistemas  endocrino, metabodlico e
imunolagico, plasticidade cerebral,
desenvolvimento  sensorial, consolidacdo e
extincdo da memdria e aprendizagem. Deste
modo, é realcado pelo Programa MNacional de
Salde Infantil e Juvenil, como um dos cuidados
antecipatdrios desde a faixa etaria de lactente até
a0s 18 anos de idade’ 23455,

z Sendo dormir uma necessidade humana
z fundamental que requer um processo evolutivo, é
importante perceber que o sono da crianca
depende de fatores bioldgicos, psicologicos,
ambientais, familiares, socioculturais e do seu
estadio de desenvolvimento’®

194



Regulacdo do Sono

O ciclo sonojvigilia & regulado pelo ritmo
circadiano e pela homeostasia do sono. O ritmo
circadiano corresponde a mudancas ciclicas que
ocorrem no organismo, com wum periodo de
aproximadamente 24 horas e e regulado pelo nicleo
supraquiasmatico, localizado no hipotalamo. Este &
influenciado por fatores externos, respondendo
significativamente a estimulos ambientais como & o
caso da dicotomia luzf/escuro, temperatura, atividade
fisica, atividades sociais e consumo de alimentos. No
entanto, o ciclo sonojvigilia @ tambem regulado pela
homeostasia do sono, um sistema que mantem o
equilibrio entre o sono e a vigilia, atraves da producdo
de substancias promotoras do sono em resposta a

periodos de vigilia prolongados®.

Arguitetura do Sono

Os estados de sono definidos surgem desde as
28 semanas de gestac3o e prolongam-se ate ao final da
vida do ser humano. O sono processa-se atraves de
ciclos os quais variam ao longo das diferentes idades,
apresentando uma maior duracdo ao longo do
desenvolvimento da crianca. O recem-nascide ndo
apresenta as fases do sono organizadas como uma
crianga mais velha, sofrendo alteragdes progressivas ao
longo do seu crescimento e desenvolvimento. Deste
modo, os recém-nascidos apresentam 3 fases do sono:
o sono indeterminado, o sono tranquilo (compativel
com o sono n3o REM) e o sono ativo (compativel com o
sono REM). A partir dos g meses de idade, as fases do
sono alteram-se e a crianga adquire todas as fases do
sono do adulto. Existem varias fases do sono: o sono
Mon Rapid Eye Movements (NREM), que se caracteriza
pelo descanso dos centros cerebrais, com uma
respiracdo curta, regular e lenta, com diminuicdo da
frequéncia cardiaca e e constituido por trés fases (Na,
Nz, N3) e o Sono Rapid Eye Movements (REM) em que
existe uma grande atividade cerebral, com uma
respiragdo irreqular e ocorre o arquivamento de
estimulos e informacdo®™™.
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2. O Papel do
Enfermeiro

O enfermeiro assume um  papel
fundamental na avaliacdo, detecdo de distirbios e
promocdo do sono saudavel da crianca. Deste
modo, existemn diversas intervencdes e estratégias
que devem ser realizadas e fornecidas aos pais:

Avaliar o sono

Dada a importancia do sono para o
crescimento e desenvolvimento da crianca, é
responsabilidade do enfermeiro a sua promocdo e
protecdo. Assim, € crucial que o enfermeiro avalie o
sono da crianca de modo a detetar precocemente
possiveis distirbios ou necessidade de intervencdes
de enfermagem gue auxiliem os pais na promocdo de
um sono saudavel**. Esta avaliacdo deve incluir os
habitos de sono da crianca, nomeadamente, o
numero de horas de sono da crianca, se pratica sesta,
a hora a gue inicia o sono noturno, a forma como
adormece, as emogfes que expressa relativamente
ao sono, o local onde dorme e os seus despertares
noturnos 45,

Ensinar sobre padrdo de sono

A populacdo em geral apresenta poucos
conhecimentos acerca do sono. Desta forma, é
fundamental que se instruam e capacitem os pais
acerca de um sono saudavel (fun¢des e beneficios
do sono, consequéncias da sua privagdo, horas de
sono recomendadas e seguranca no sono) de
modo a conhecerem os padrées de sono
adequados a cada faixa etdria e detetarem
precocemente alguma alteracdo no
comportamento do sono da crianca?-*6%,
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Curto Prazo
v DistUrbios na
modulacdo do
humore dos
afetos;
v" Perturbagées da
funcdo neuro-
cognitiva;
v Alteragées do
comportamento;
Aumento dorisco
de lesdes
acidentais e
quedas;
v Diminvicdo da
destreza motora.

Longo Prazo
v  Efeitos na

aprendizagem
resultando num
mau rendimento
escolar;
Hiperatividade e
défice de atencao;
Ansiedade;
v'Depressdo;

v AlteracGes na
funcao
imunoldgica,
metabdlica ou
enddécrina;

v Maior risco de
obesidade,
Diabetes Mellitus e
hipertensao
arterial.

Idade MNumer Duracd Qbservacdes
ode -]
Horas maxima
de
Vigilia
oaos Entreiz 1hora Os periodos de
A e17 50N0 S30
mese horas irregulareseéa
s fome que
desperta a
crianca.
gaos 12816 2horas  Deve realizar3a
6 horas 6 sestas
mese
s
6aos 12316 3horas O sono deve
9 horas incluir 1 a 2 sestas
mese de manha, 1a0
s inicio da tarde e 1
ao final da tarde.
gaos 12316 4horas Faixa etaria em
12 horas que por norma a
mese ultima sesta do
s dia é suspensa
espontaneament
e pela crianca.
1a0s 11a1ils tab Entre os15e 05
2 horas horas 30 mesesa
anos crianca abandona

10
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a sesta da manha
ficando apenas
com a sesta de

3aos 10a13 4ab
5 horas horas
anos

6 aos gai2  ----—---

12 horas

anos

13a0s 8aio « -------
18 horas

anos

inicio da tarde.
A sesta da tarde

deve ser mantida

até aos 4 anos e
apos esta idade,
idealmente até
aos 5/6 anos.
Apenas sono
noturno

Apenas sono
noturno

Instruir sobre estratégias promotoras do

sono, promovendo o aumento da sua quantidade e
qualidade, e que se demonstra bastante eficaz na
prevencdao e resolucdo de grande parte das
perturbacdes do sono na infancia*.

Consideram-se principios fundamentais da

higiene do sono®:

Manter horarios regulares e consistentes de
sono, sendo o horario de levantar e deitar o
mesmo todos os dias, com uma diferenca
maxima de 30 minutos;

sono

Estudos realizados
identificam como
estratégia de primeira
linha para a promocdo de
um sono saudavel, a
implementacdo de uma
higiene do s0n0
adequada, que consiste
num conjunto de habitos

J)

e rituais que facilitam o inicio e a continuidade do

11

Definir uma rotina pré-sono sempre igual, que
deve ser calma, com inicio cerca de 30 minutos
antes da hora de deitar e indicar a crianca que se
aproxima a hora de dormir. Esta pode incluir, por
exemplo, tomar banho, vestir o pijama, jantar,
higiene oral e leitura de uma histéria;
Proporcionar um ambiente de sono tranquilo,
escuro, limpo, arejado e com uma temperatura
amena entre 05 18° e 0s 21°C;

Evitar alimentos e bebidas estimulantes (como &
o caso dos refrigerantes, chocolate, alimentos
ricos em acUcar ou cafeina) depois da hora do
lanche;

N&o ingerir liquidos excessivos ao final do dia,
para evitar despertares noturnos;

Incentivar o uso de um objeto de transicdo, caso
tranquilize e conforte a crianca;

12
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Realizar exercicio fisico durante o dia e evitar a
sua pratica nas duas horas que antecedem o
horario de ir dormir;

Utilizar com moderacdo os ecras durante o dia;
Nao utilizar ecras pelo menos uma hora antes de
dormire ndo ter aparelhos eletrénicos no quarto;
Utilizar técnicas de relaxamento antes de deitar.

Sdo ainda recomendadas a adogdo de
medidas que promovem a continuidade do sono da
crianca e a reducdo dos despertares noturnos,
motivos que promovem a privacdo do sono dos
pais e levam a consequéncias nefastas a nivel
familiar. Deste modo, até aos quatro meses de
idade, a crianca necessita de contacto fisico com os
pais, sentir o seu cheiro e regular a sua
temperatura, pelo que dormir ao colo contribui
para cumprir o nomerc de horas de sono
recomendadas bem como para o desenvolvimento
de uma boa relacdo com o sono. Depois dos quatro
meses de idade, é recomendado que a crianca seja
colocada no bergo sonolenta, mas ainda acordada,
bem como evitar associacfes comportamentais
para o inicio do sono (por exemplo, deitar-se com
um dos pais para adormecer, ser balanceado,
adormecer a mamar ou a ver televisdo) de modo a
dar inicio ao desenvolvimento da autonomia da
mesma relativamente ao sono e a evitar que

13

necessite dos pais durante os despertares noturnos
para voltar a adormecer®.

Referir para outros profissionais de satde

E funcio do enfermeiro encaminhar a
crianca e 05 SeuUs pais para outro profissional de
salde, especializado na drea do sono, sempre que
detete algum desvio ao padrdo de sono de modo a
despistar, encaminhar e dar continuidade de
resolucdo a algum distirbio do sono®2.

Incentivar os pais a fazer a ligacdo com a
creche/pré-escolar de modo a promovera

realizacdo de sestas até aos pelo menos

ao0s 4 anos

A pratica da sesta tem inimeros beneficios
para a salde da crianca pelo que é recomendada a
sua realizacdo até pelo menos aos 4 anos de
idade, idealmente até aos 5/6 anos de idade3.

14
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. ~
3. Consideracoes
Finais

O sono é essencial para o crescimento e
desenvolvimento infantil e constitui um fator
determinante para a satde da crianca, bem como
para o bem-estar e salde mental dos seus pais e
familiares proximos. Os distirbios do sono na
infaincia sdo maioritariamente de ordem
comportamental pelo que a adocdo de
comportamentos promotores de padrées de sono
sauddveis, nomeadamente através de wuma
adequada higiene do sono, é fundamental. Assim,
o enfermeiro assume um importante papel na
avaliacdo do sono da crianca, detetando possiveis
disturbios, prevenindo o seu aparecimento através
da realizacdo de educacdo para a salde adequada
a cada faixa etdria e encaminhando para outros
profissionais de satide sempre que necessario.
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Apéndice FF - Artigo para Suplemento da Satide de um Jornal: “A Importincia
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Artigo para Suplemento da Satide de um Jornal: “A Importiancia Do Sono No
Crescimento E Desenvolvimento Da Crianca”

PROatividades em Saude

A importdncia do sono no crescimento
e desenvolvimento da crianca

A\

Manica Patricio

wasrrones em Erfermager de Lo inforn & Meddten

A ViZa nao @ possivel Na aUsEncla 08 50N0, UMA vez que Intarfera am todas as fun-
gles coporals e & um pllar fundamental para & sande fisica e mental éa oianga. E
durants & S0NG, qUE DCOMEM IMPOMantes PrICESS0S 8 FEQENEracan No organismo &
mats especiicaments Multos Drocessos & nivel carstral. Enquanto 3 crianca domme, o
=80 Cénsbro consolida as suas aprandizagens, desenvolve 8 mMemidria & as SUSs comps-
tancias motoras(1,2). ASsim, o 50n0 & INGEpensavel Dara o bom GESEMOIVIMENtD fisico,
cognitive & emocional, nomeadamente para o crescimento & reparagc dos fecidos,
reguiacao da temparaiura, recuperagao 43 anergia, plasticidads CREDEl deservoivi-
mento sanE0nal, Memana & aprendEagam (@,

A Academia Americana de Pediatria estima que os problemas de sono afietam 25
a 50% das crlangas & 40% dos adolescentes(?). Em Porugal os dados relerem que
25% das Crianfas parLgUesas EESSntam NAlgUTA 1358 00 58U DesenvonImenta, uma
perturnagso do sonod). No entanto, a malor percentagem de perturnagfies do sono am
criangas estd relacionada com o comportamento, o que significa que os pals t8m um
papel fundamental na prevangao oestas perurbagdes(s).

A PIIVaGa0 8 S0NG S550CIE-56 3 Slef0s Drejucicials 3 CUMD & 3 longo prazo sm aiver-
s05 dominios da vida da crianga. Wo que respelta a consequinclas & curto prazo podam-
-58 gestacar dEYDIOS 00 NUMOr & 00 atetos, parurbagtas da Iungao NeunD-cogniiva,
aferagdes 00 COMportamento, aUManto 40 NsCco o8 les0es acidentals & quedas & dmi-
rulgas da destreza motora. Relativamente &s consequénclas a longo prazo vertlicam-sa
efeftos na aprendizagem traduzindo-se num mau rendimento escolar;, hiperatividada e
oence o BiENGS0, Ansiadade & JEPrassS0 & AReraples BM ANErsos SELEMAS o0 orga-
risma, padendo resultar em malor risco de obesidada’acesso de peso @ hipartenslo
artartal1). A ma qualidade @ quantkians do S0No N Crianca, nAo 50 & prajudiclal para a
sua saldde @ bem-astar como para toda a familla que vive com a crianga. influanciando
a salkke mental dos pals & o sau dia-a-da(f). Nos adolescantes, 0 ndmero de horas de
S0n0 Jlaro Inferior a0 recomendado, & um fator de risco para abuso Og SUDEtANCHs &
problemas de sadda mental, bem coma problemas mals Imedlatos, coma ackdentes de
cam & leslies desportivas(z).

COMEEander 3 NBCessiianes O 500 O3 CMENGa & 0 prmelr passo pare he pro-
POTCIONaT UM £0na Melhar. Por Maks de UMa cominagas de higiens oo sono, rotinas
adequadas & idade e muita atenglo a quaksquer periurbagies do sono, & posshval pro-
POTCIONET 3 CTIENGE O 500 NECESSAN0 PAra CREscer forts & SaUdavel(z).

O Nimer de horas qus UMa Cranga necessha de danmir vana consoants & sua aa-
de, diminuindo conforme val crescando(1,6.7]c

Um recém-nascido, e até aos 3 meses de idade, necessia de donmir cerca de 17

horas a0 kongo das 24 Noras 4o dia, Nas consaguindo dfsenciar o dla danotte aé a
fome que o desperta;

Enira 0z 4 & 05 12 Mesas, 3 crianga necessita de donmir entre 12 a 16 Noras e 5ong
fiotal nas 24 noras Incluindo 2 sa5tas (uma de manngd 2 outra & tamejl

Criangas entre 1 e o3 2 anos de idade devam dormir de 11 a 14 horas por dia, Inciuin-
00 UMa sesta por dia, 3 565t da tarde;

Em idade pré-escolar, Isio &, dos 3 aos § anos, a crianga deve dormi entre 10 e 13
horas, Ncuindo 3 sexta da tante;

Dos 6 305 12 anos, 2 CTIaNGa Spenas apresants um perfoda de 50n0 Nas 24 horas que
COMEsponds a0 50N Notumo & que deve compraendar entre B & 12 horas;

Apos os 13 anos, a crianga necessita de & a 10 horas de sono iotal didrio, sando
E5tEs NOras CoNCentracas apenas no 50No Nofma.

Em criangas até aos 5 anos de Idade, a sesta assume um papel multo Importanie e &
necessaria para o desanvolvimento cogniive, de habllidades motoras e da linguagam,
Dem COm para a consoldacio da memdnalT). Quando 25 criancas nao fapem a sesta,
&3 CONSEQUENCIAS QUE O SEU CEMEDID SOMEU NS0 530 recuparadas nem compenzadas
durante o sono nofumo, Mesmo que a orianga durma mals horas NOMMES do que o
EEpEratE].

A medida que a5 CrIENGES CrES0aM & 53 JESaMVONVEM, O U CArsbin t0Iera Caca ver
maks pariodos de viglla fperodos em que estio acordadas) maks longos, pols a janela
de tempo durante o qual o sono tam Impacts na memara & maks curta nas crangas
maks Novas(z).

A higlene do sono consiste num conjunto de hablbos. e rituals que faclitam o Inkcio 2
a continuidade o0 sono. OE estudos MOStram que Uma niglens 0o sono consistante &
essancial para garantr que a crianga durma o suflclenta().

Principlos fundamentals para 3 higiens do 5000 da criancai)

- Ter um horéro reguiar de sono, o hordrlo de levantar & deliar dave Sar o Mesmo
todos os dias, Incluindo a0 fim-de-semans;

- Existir S8Mpre & Mesma fobna anbes da hora de Ir dormil, por Exempio, banna, jan-
tar, Ida para o quarts, leftura de uma histana & donmir;

- Ter um amblente do quarto sossagado, ascur e N&c demasiado aqueckda;

- Utiizar com moderaglo 05 eCras, COmo o beemovel, tablet, televis2o ou computa-
dor durante o dia @ desligar fooos pelo MENos UMa hora antes e dormir;

- Evitar alimantos ou bebidas estmulantes, come o chocolate, coca-cola, cafs ou
refrigarantes, dapols da hora do lanche;

PROatividades em Salde
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- N20 Ingerr iqukios excessvos ao final do dla, para eviar daspertares
durante a nofte;

- Evitar exercicio fisico Intenso nas 2 horas que antecadam a hora de dal-
tar.

Os bons habfos de s0no, nomeadamente através de uma adequada hi-
glane 0o 500, 530 fundamentals para o bam-estar da crianga e sua fami-
lla. Estes habilos devern ser niclados desde 05 primelos mesas de vida da
crianga. Assim, apesar de na adolescéncia a tendeéncia ser a hora de deltar
mais tardia por uma conjugagao de fatores gicos @ a ¢30 acres-
cida e excessiva dos equipamentos estas rotinas tem-se e
faciitam a de um sono nesta fase da vica. O sono

deve ser INcutido desde Cado CoMO UMa priondade na vida da crianga e os
pals devem recomer & equipa de salde que acompanha a crianga sampre
Que sLrjam cOvidas ou algum distirblo no sono da crianca (9). ¥

e savde mental

Ainda ndo existern muitos estudos sobre 8
relagsio da aimentagao com & sa0de mantal 8
0s existantas N30 s30 consensuais. No entan-
10 verifica-5a CoNcoAncia no que diz respelio
aafmar que a alimentac3o nadequaca é uma
das principals causas eviavels Oe coencas
cronicas, perda de quaidade de vida & morta-
lkiade prematura.

Segundo a Organizacan Muncial da Satde
(2014) a sadde mental N30 & a simples ausan-
cia g8 doenga, mas sim um estado de bem-
-astar am que cada INGVIOUOD realzs seu pro-
prio potancial, consagus lidar com os desafios
nomnals da vida, consague frabaihar de forma
procutiva e fulfera e & capaz de coniribur
para a sua comuniiade.

Por sua vez podamos defink Bam-astar
como um estado Reico, social & mental posit-
vo. Bem-estar psicoiogico Inclul fatores como
a capacidade de desenvolver ¢ sau potenct,
frabahar com procuiividade e criatvidade,
construlr relactes fortes e postiivas com ou-
#0s @ confribulr paa a2 sua comunicads. incll
fambém sentimantos de salistacSo, otimismo,
autoestima e de viver com significaco.

A alimentagio tem um papel importante no
bem-estar fisico e @ conheckda a nuéncia na
prevenc3o de doengas Cronicas, como doan-
ras, obesidade e diabetes.

Ha aiguns ancs afrds pensava-se que 8
importancia da aimentac3o na sadde mental
ectava relacionada apenas COM 85 Conse-
quéncias cersitvals pFoVOCadas por (raves
deficiencias nuiricionais. Aluaimante sabe-se
que 3 aimentsg3o ocidental modama, rica
&m alimentos processados, agicares adicio-
nacdos, Qorduras *frans”, excesso de sal erica
&m consarvantes aumanta a8 predisposiclo
para perfurbapies meantais como dapressS0,
ansladace 8 0afices cogniivos. A obesidade

também constitul um ftator de risco para estes
problemas 2530cia00s 2 Uma baixa autoesti-
ma

Dado o aumenio de distirbios do com-
portamento alimentsr cada vez mals comuns
©como 8 bulimia, anorexia, ortorexia (obsess3o
peta alimentacio saudavel), foma-se Lrgente
encontrar um equiitrio enfre as necasskiaces
fisoiogicas alimentares, as PSICOIOGICAs & 50~
oS

Ammentar-se @ um afo de sutocuidado |
QUE COMEMOS Para JOMECEr 30 NOSSO organis-
mo 0 que el8 necessita am farmos nutriclonals.
Mas tambem existe uma components socl 8
cuthsal da nuingSo que deve sampre ser ik
am conta.

Desfrutar uma refeicSo com boa companhia
pode fomer-se UM mMomento prazenso au-
mentando o Nosso bam-estar.

Existem varios alimentos que atuam no
nosso estado emocional & animico.

Anuiriclo tambam esta multo ligada 20 ato
e cozinfiar, para multos & uma atividade tera-
péutica servinco de aistracao & promovendo
satistacao.

Uma dists saudavel como a mediara-
nea, rica em nuirientss fundamentals para o
aminoacidos essencials @ acidos gorics &s-
sanciais @ de grande Importancia pelos seus
afeitos antioxicantss, ant-nflamaitrios e neu-
1o protetores.

Por fim Jexamos Uma fFecomendacio de
COMo comer mainoc

= Cozihe de forma simpies para proteger
05 nuirientes - cazidos & grahados;

» Consuma alimentos FESCos e da época;

» Prefira alimentos de origem vegetal em
vez 0 alimentos de origem animat;

= Opta por plo escuro & cereals pouco Te-
fnados;
= Consumamals pele & Menos Cames Ver-
meihas;

= Consuma moderadaments iatichios;

= Use como principal fonfe de gordura o
=zelie e 0s futos cleaginosos;

« Ullize ervas aromaticas para redur a
quantiiade de sal adicionado a0s cozinhados;

= Beba Agua como principal babida 20 lon-
Qo 0o dis;

= Conviva & voita da mesalll ¢
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Apéndice GG — Enquadramento Tedrico das Sessdes de Educacédo para a Saude
“Yamos Falar Sobre o Sono...O Sono na Adolescéncia”
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Enquadramento Tedrico das Sessoes de Educacio para a Satide “Vamos Falar

Sobre o0 Sono...O Sono na Adolescéncia”

O sono € uma funcdo natural, essencial a vida e constitui cerca de um terco da
vida de qualquer ser humano. E imprescindivel para o desenvolvimento fisico, mental e
intelectual saudével. Constitui um processo neurofisioldgico em que ha diminuicdo do
estado de consciéncia e menor mobilidade fisica, no entanto, o cérebro esta em intensa
atividade durante o sono, muitas vezes, mais ativo do que no periodo de vigilia'.

O sono tem inimeras fungdes no organismo, que contribuem para o crescimento
e desenvolvimento da crianca e do adolescente, incluindo o desenvolvimento do sistema
nervoso central, funcionamento de varios sistemas como, por exemplo, o enddcrino ou
imunitario, recuperacdo da energia, manutencdo da vigilia, aprendizagem e consolidacéo
da memodria, retendo as informagdes mais importantes recebidas durante o periodo de
vigilial?.

O sono do adolescente organiza-se em ciclos, que estdo divididos em fases. Neste
sentido, 0 sono organiza-se em sono REM (Rapid Eye Movements) e sono N-REM (Non
Rapid Eye Movements), sendo que este se divide em 3 fases, sendo estas, N1, N2 e N3.
Os ciclos de sono iniciam-se no sono N-REM, nomeadamente, na fase N1, em que 0 sono
é superficial e corresponde a transicdo do periodo de vigilia para o sono. A fase N2,
correspondente a fase seguinte do sono, ocupa cerca de 50 a 60% do periodo total de sono
e a fase mais importante para os processos de consolidacdo da memoria e aprendizagem.
De seguida, a fase N3, que corresponde ao sono profundo, constitui uma fase do sono em
gue o organismo e a atividade cerebral ficam em atividade minima. No entanto, é nesta
fase que ocorrem importantes processos de producdo hormonal (hormona de crescimento)
e eliminacdo de substancias toxicas para o organismo, como € o caso da beta-amiloide,
uma substancia que produzimos no periodo de vigilia e que se acumula no liquido
cefalorraquidiano, contribuindo para o risco de desenvolvimento de Alzheimer. No sono
REM, correspondente a fase dos sonhos, o cérebro atinge niveis elevados de atividade,
semelhantes aos que atinge no estado de vigilia. No entanto, o corpo fica totalmente
imovel, dada a intensa atividade cerebral®.

O sono é regulado pelo ritmo circadiano e pelo sistema homeostatico sono-vigilia.
Na adolescéncia ocorrem inimeras altera¢cbes no organismo, pelo que a biologia e o
padrdo do sono também sofrem alteraces nesta faixa etaria. Os adolescentes, devido a

mudangas que ocorrem no sistema interno de regulacdo, ttm um atraso biolégico no
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momento do inicio do sono, devido a um atraso na produgdo de melatonina, hormona
indutora do sono, motivo pelo qual o adolescente tem dificuldade em adormecer cedo.
No periodo da manhd, esta hormona ainda se encontra em circulacdo pelo que, o
adolescente, sente mais dificuldade em acordar cedo®?.

O ritmo circadiano, responsavel pela regulacdo do organismo nas 24 horas,
nomeadamente no que diz respeito ao sono, é influenciado por diversos fatores internos
e externos, como, por exemplo, a luz. A medida que a luz vai diminuindo ao final do dia,
é produzida melatonina, a hormona responsavel pela necessidade de dormir. Por outro
lado, a exposicdo a luz forte, nomeadamente a luz do espectro azul presente nos ecrés
(televisdo, tablet ou telemdvel), contribui para a inibicdo da producdo de melatonina,
dificultando o inicio do sono?.

Devido as alteracGes do reldgio bioldgico na adolescéncia, 0s jovens, nesta faixa
etaria, adormecem mais tarde, mas necessitam de acordar cedo devido aos horérios
escolares implementados. Deste modo, a duracéo total do sono nesta faixa etaria &, muitas
vezes, encurtada, levando a que ndo sejam cumpridas as horas de sono diario
recomendadas. Assim, a maioria dos adolescentes encontram-se muitas vezes sob
privacdo do sono. A Academia Americana de Pediatria revela que 73% dos estudantes do
ensino secundario ndo dorme o numero de horas recomendadas para a sua idade. Assim,
adolescentes entre os 10 e 0s 12 anos devem dormir cerca de 9 a 12 horas de sono por
dia, enquanto adolescentes entre 0os 13 e os 18 anos de idade necessitam de 8 a 10
horast24,

A privacdo do sono na adolescéncia tem consequéncias a curto e a longo prazo,
nomeadamente a nivel cognitivo (défice de atencdo, dificuldades na aprendizagem, mau
rendimento escolar), maior risco de desenvolvimento de depressdo, doencas cardiacas na
idade adulta, obesidade ou Diabetes Mellitus tipo Il (devido ao seu impacto nos
mecanismos de regulacao), bem como de adogdo de comportamentos de risco, como é o
caso de tabagismo, consumo de alcool, uso de substancias ilicitas e violéncia®?.

Dada a importancia de adogdo de padrdes de sono saudaveis na adolescéncia e das
consequéncias nefastas da sua privagdo, € fundamental que o adolescente tenha em
consideracdo algumas estratégias promotoras de habitos de sono saudaveis,
nomeadamente?>®:

e Ter uma rotina definida, relativamente aos horarios das refei¢coes, de acordar e de
dormir semelhante durante a semana e fim-de-semana;

e Evitar comer proximo da hora de dormir, mas ndo ir dormir com fome;
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e [Evitar ingerir alimentos estimulantes como a coca-cola, refrigerantes, cha e
chocolate depois da hora do lanche;

e Fazer exercicio durante o dia todos os dias, mas evitar 2 horas antes de ir dormir;

e Nao fazer sestas diurnas superiores a 30 minutos ou depois das 16horas;

e Nao estar exposto a luminosidade forte no inicio da noite;

e Adotar comportamentos relaxantes antes de dormir, como por exemplo, ler um
livro;

e Desligar o telemoével e outros dispositivos eletrénicos pelo menos 30 minutos
antes de dormir;

e Estar exposto a luz solar todos os dias ao acordar;
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Apéndice HH — Plano de Sessido das Sessoes de Educagio para a Saude “Vamos
Falar Sobre o Sono...O Sono na Adolescéncia”
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12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

PLANO DE SESSAO

Tema: O Sono na Adolescéncia
Populagéo Alvo: 9 Turmas de 14 a 27 estudantes do sétimo ano de escolaridade do Agrupamento de Escolas
Formador: Ménica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio — Estudante do Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

Local: Agrupamento de Escolas - Salas 25 e 27

Data: No periodo compreendido entre 17/04/2023 e 30/04/2023
Hora: Durante o horario letivo

Duracéo: 30 minutos

Objetivos:

Geral: Sensibilizar os adolescentes para a importancia de padrdes de sono saudaveis para o seu crescimento e desenvolvimento.

Especificos:

e Que o formando no fim da sessdo consiga:

e  Mencionar uma das fung¢des do sono;

e Identificar o nlimero de horas de sono diario recomendado para a sua idade;

e Identificar uma consequéncia da privagdo do sono;

e  Referir uma recomendagdo que possa adotar para melhorar os seus padroes de sono.
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12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

ETAPAS OBJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS TEMPO FORMADOR
(FASES) (MAV)
Apresentar a Nome da formanda
INTRODUCAO formadora, a Tematica Exnositiva 4 miin Monica Vicente
tematica e os Objetivo Geral P Patricio
formandos Nome dos formandos
Identificar os Apresentacdo de conceitos
. . Computador;
DESENVOLVIMENTO conceitos sobre 0 sono na adolescéncia ~ -
. e Ecra para exposicéo;
fundamentais sobre Identificacdo de Papel-
0 Sono na recomendacdes para a Expositiva e Canzta;' Mdnica Vicente
adolescéncia e adocéo de padrdes de sono Participativa ’ 16 min Patricio
~ L. Estudantes do 3°
recomendacdes para saudaveis .
~ o . N . ciclo;
a adocdo de padrdes Discusséo orientada com .
L ~ Supervisor
de sono saudaveis questbes aos estudantes . .
Pedagogico;
inteti ideias- i incipai Supervisores
SINTESE Sintetizar as ideias A.\pre:esentaga}o das principais Expositiva e p IV _ Ménica Vicente
. - L chave ideias relativas ao sono na . Clinicos. 8 min .
(Considerac6es Finais) . . Participativa Patricio
Jogo de Equipas adolescéncia
Avaliar a sessdo Ménica Vicente
AVALIACAO (questionario de Participativa 2 min

satisfacdo da sesséo)

Patricio
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Apéndice Il — Diapositivos das Sessoes de Educagdo em Saude “Vamos Falos Sobre
0 Sono...O Sono na Adolescéncia”
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Diapositivos das Sessdes de Educacio em Satde “Vamos Falos Sobre o Sono...O Sono na Adolescéncia”

-

f\> Vamos falar sobre o Sowo!

»X’l/ ‘;// % O Sovo wa Adolescéncia ‘ I'
;7 o
Sant:de Lhergiopars 3 Seode Sono_.

Ml Vomen Pusbi s
Crradere do 2* Merreso de Erfernagers are Secde bfaws o Peciircs de ool s S aperer de Sadoe de Crur'vome e Paaguens

Sipers nda Bofwrn w55 0
Pro®* Meos Grags Moo Rochs

Ao v soy

1 Sabiay ue... oo

anticorpos,
¢ duronte @ sono permitindo que o
que o N0esO orgonismo se
corabrn elimina defenda dos
E uma fungdo essencial do nosso organismo tuda aquilo que nde S ""1"' de ";‘" =3
. a actérian !
em que ocorre uma diminuigo do estado de R K
sspagn na noseq ;
consciéncia e da mobilidade fisica com memarial p A pole se rogensre
intensa atividede do cérebro. -‘J-Jn-\Je o TR
doimimue bem dorn
senfimos mals | signifina ocardor
lome :lmu..uq - com uma gels

R - By
din? ...r.h...g/
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Sovo wa Adolescéncia

REY Tl o

/ \
A~ Sowo wdo 4
k(_ PEM 3 ) Sono REM

~AST Orgavizagio
do Sowo
Fase 1
Fase 2

Fase 3

Sowo va Adolescéncia

Pregy  ssos?7?
'

Por norma, os adolescentes
nao tém sono na hora de ir
deltar @ sentem muito sono
de manha.

@
Porqué ;)

py
a

NAOm

£ consequbutiaido
relégio bislsgicd!

Sovwo wa Adolescéncia

Desenvolvimento /

cerebral
’ enerala
Aprendizaaem ( ( ( /

Recuperacdo da

Sovo va Adolescéncia

O relégio biolégico (cu ritme
circadiano) @ um ciclo de 24
horas que controla o estado de
olerto, o sono, a producao de
hormonas, o temperatura
corporal e o fungdo dos orgdcs.

Fatores externos
iy,
N

‘('. W

Fatores internos
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Sovo wa Adolescéncia

Sovo va Adolescéncia

& -12 anos

9 a 12 horas @)

\Honasdem
ooy 13 - 19 anos
™a

8 a 10 horas

Adolescéntia

Sovwo wa Adolescéncia

-

A hormona do sono
(melatonina)
produzida mais

tarde
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Sovno na Adolescéncia

/M
\/
,

b .

Dificuldades na
/ aprendizagem

Privacao de ——> Obesidade

Diminuigdo da
capacidade de \ Sono ,_\
concentragdo
2 [ \ Diabetes Mellitus tipo Il
Dificuldades na meméria ‘L
Comportamentos de

Risco (éleool, tabaco
e drogas)

Depressao

Cowsideragses Finais

O sono tem fungdes muito importantes no crescimento e desenvolvimento e

interfere em todos os sistemas do organismo.

@ O sono contribui para melhorar a aprendizagem, a capacidade de atencao e os
resultados escolares.

p
{ . 2
‘.\/v‘ E fll"dQ"\(‘,"'UI tentar cumprir as }\0!(’5 d(‘ sono '(‘.‘(:Ol'l("\d(ld()ﬁ por dl(l.

{ Manter os mesmes

horarios de deitar todos
os dias

\

eletrénicos [telemdvel,
tablet) no quarte
S J

L Evitar ter aparelhes

Nae utilizar aparelhes
eletrénicos 30 minutos

antes de dermir

Estar exposto & luz
solar, principalmente de
manhd

Recomendagdes
para um sono
saudavel

Evitar a exposigdo a luz
forte e de ecrés no
periodo da noite

Sono na Adolescéucia

depois do lanche da

MN&e ingerir bebidas e h
alimentes estimulantes

tarde

Fazer exercicio fisice
durante o dia, mas nao
préxime da hora de
dormir

Relaxar e descontrair

antes de ir dermir (ex:
ler um livra)

Aceitas participar wam

desafiol?
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Quantas horas deve dormir um adolescente com

14 avnos?
A. Leptina

. Da oras :
A \5/1/1 B. Hormova do Crescimevito
B. 7 a D horas .

Pao C. Meladonina

C. 7 a10 horas

Quantas horas tem o ciclo do ritwmo circadiano? Pordque adormecem os adolescentes mais tarde?
A 12 horas A. Téwm due estudar
2. ZMMS P. ‘Proﬁy&m melatonina wais tarde
C. 1@ horas C. Sdo preguigosos
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Qual das recomendacdes para um sono sandavel
esta correta?

A. Fazer exercicio ao final do dia
B. Ver um filme para adormecer
C. Ndo levar os relnos eletrévicos para o

auarto wa hola de dormir
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Apéndice JJ — Avaliacio das Sessoes de Educacio para a Satude “Vamos Falos
Sobre 0 Sono...O Sono na Adolescéncia”
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Avaliacido das Sessoes de Educacio para a Saude “Vamos Falos Sobre o Sono...O

Sono na Adolescéncia”

Turmal

A primeira sessdo de educacdo para a saude realizada aos adolescentes acerca do
sono na adolescéncia , decorreu no dia 18 de abril de 2023 pelas 10HOO0, na sala 25 da
Escola Basica _ 5. Estiveram presentes 14 estudantes, entre 0s 12 e 0s
13 anos de idade, sendo que todos dominavam a lingua portuguesa.

A sesséo, conforme planeado, teve inicio com uma atividade em que a formadora
se apresentou e colocou a questdo “o que € o sono?” e os estudantes se apresentaram e
cada um verbalizou a sua definicdo de sono. A maioria das respostas obtidas foi “o sono
¢ uma perda de tempo”, sendo que alguns estudantes referiram ndo saber explicar o que
€ 0 sono.

Apo6s a apresentacdo da tematica e dos participantes, foram explicados os
principais conceitos sobre 0 sono na adolescéncia e estratégias promotoras de padrées de
sono saudaveis na adolescéncia, sendo que 0s estudantes participaram ativamente, pois
colocaram diversas questdes, verbalizaram os seus habitos de sono e da sua familia, bem
como curiosidades que surgiram conforme as tematicas foram sendo abordadas,
nomeadamente acerca dos sonhos e do seu significado, quando foi abordada a arquitetura
do sono. A sintese da sessdo de educacdo foi efetuada através de um jogo em equipas,
com questdes abordadas anteriormente e todos os estudantes participaram com
entusiasmo, contribuindo, assim, para a consolidagao de conhecimentos.

No final da sessdo foi aplicado um questionario de avaliacao da sessdo, constituido
por 6 questbes, cujos resultados foram expressos em graficos circulares e analisados
através de analise estatistica, tendo obtido uma classificacdo global de maioritariamente
“Muito Bom” (64%).

Turma 2

A sessdo de educacdo para a saude realizada & segunda turma do sétimo ano de
escolaridade, acerca do sono na adolescéncia , decorreu no dia 18 de abril de 2023 pelas
10H55, na sala 27 da Escola Basica | . 5. Participaram 20 estudantes,
entre 0s 12 e os 13 anos de idade e todos falavam a lingua portuguesa.

A sessdo iniciou-se pela apresentacdo da formadora e realizacdo de uma questéo

“o que € o0 sono?”, apds a qual, os estudantes se apresentaram e cada um verbalizou a sua
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definicao de sono. Algumas das respostas obtidas foram “o sono ¢ uma perda de tempo”,
“o0 sono ¢ quando temos vontade de dormir”, sendo que alguns estudantes referiram ndo
saber explicar o que é o0 sono.

Ao longo da sessdo foram apresentados 0s principais conceitos sobre 0 sono na
adolescéncia e estratégias promotoras de padrdes de sono saudaveis na adolescéncia. Os
estudantes mostraram-se interessados e participativos ao longo de toda a sesséo,
colocando questbes pertinentes acerca dos temas abordados. No final, foi efetuado um
JOogo em equipas, com questdes em gue todos os estudantes participaram, com o objetivo
de contribuir para a consolidacéo de conhecimentos.

A sessdo foi avaliada através da aplicacdo de um questionério, constituido por 6
questdes, cujos resultados foram expressos em graficos circulares e analisados através de
analise estatistica, tendo obtido uma classificagdo global de maioritariamente “Muito

Bom” (70%).

Turma 3

A sessdo de educacdo para a salde aos terceiro grupo de estudantes, foi realizada
no dia 28 de abril de 2023 pelas 10H00, na sala 27 da Escola Bésica | L
A sessdo contou com a presenca de 26 adolescentes, entre 0os 12 e os 13 anos de idade,
sendo que um dos estudantes, ndo compreendia a lingua portuguesa, pelo que a sessao,
foi sendo traduzida para inglés a medida que ia acontecendo e no final, reservou-se um
momento para esclarecimento de questdes em particular.

A sessdo, iniciou-se com uma atividade em que a formadora se apresentou e
colocou a questdo “o que ¢ o sono?” e os estudantes se apresentaram e cada um
verbalizou a sua defini¢do de sono. A maioria das respostas obtidas foi “o sono ¢ muito
importante para repormos energia” e “o sono serve para descansarmos 0 nosso corpo €
cérebro”.

Foram explicados os principais conceitos sobre o sono na adolescéncia e
estratégias promotoras de padrbes de sono saudaveis na adolescéncia, e, a sessdo, contou
com a participacgdo ativa e contributiva dos estudantes, que foram colocando questdes e
realizando comentarios que geraram a discussdo do tematica, tendo enriquecido a sessao
de educacéo para a saude.

A sintese da sessdo foi efetuada atraves da realizacdo de questbes, as quais 0s
estudantes respondiam em equipas, promovendo, assim, a consolidagdo de

conhecimentos através de um jogo em gue 0s estudantes participaram com entusiasmo e
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motivacgdo, a excecdo do estudante que ndo compreendia a lingua portuguesa. Foram,
também, esclarecidas questfes dos estudantes e discutidos os padrbes de sono dos
estudantes através da sua partilha de habitos diarias, sendo sugeridas algumas alteracGes
nos comportamentos, de modo a promover um sono saudavel.

No final da sesséo foi aplicado um questionério de avalia¢do da sessao, constituido
por 6 questdes, cujos resultados foram expressos em graficos circulares e analisados
através de analise estatistica, tendo obtido uma classificacdo global de maioritariamente
“Muito Bom” (65%).

Turma 4

A guarta sessédo de educacao para a salde a jovens acerca do sono na adolescéncia,
contou com a presenca de 25 estudantes do sétimo ano de escolaridade e decorreu no dia
28 de abril de 2023, pelas 10H55, tendo a duracdo de 30 minutos, conforme previsto.
Teve lugar na Escola Basica 5, na sala 25.

O inicio da sessdo, correspondeu a apresentacdo da formadora e colocacdo de
questdo “o que ¢ o sono?”. Os estudantes deveriam dizer o seu nome, idade e a sua
defini¢do de sono. A maioria das respostas obtidas foi “o sono ¢ muito importante para
descansarmos a nossa cabega”.

Ao longo da sessdo foi abordada a importancia do sono para o crescimento e
desenvolvimento saudavel do adolescentes, as especificacdes inerentes a faixa etaria e as
estratégias e comportamentos a adotar de modo a promover a adocao de padrdes de sono
saudaveis. Os estudantes mostraram-se muito atentos durante toda a sesséo, no entanto
menos participativos do que as turmas as quais ja se tinha realizado a mesma sessao.
Deste modo, os estudantes ouviram os contetdos transmitidos ndo interrompendo com
questdes ou curiosidades e ndo participaram ativamente na discussao orientada.

No entanto, apesar de menos participativos, os estudantes aceitaram o desafio do
jogo em equipas para consolidacdo de conhecimentos e participaram com entusiasmo e
motivacao.

No final da sessdo foi aplicado um questionério de avalia¢do da sessao, constituido
por 6 questdes, cujos resultados foram expressos em graficos circulares e analisados
atraves de analise estatistica, tendo obtido uma classificacdo global de maioritariamente
“Muito Bom” (68%).
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Turma 5

A sessdo de educacdo para a salde realizada aos adolescentes acerca do sono na
adolescéncia , decorreu no dia 02 de meio de 2023 pelas 09HO00, na sala 25 da Escola
Basica » 5. Estiveram presentes 21 estudantes, entre 0s 12 e 0s 15 anos
de idade, sendo que todos dominavam a lingua portuguesa.

A sesséo, conforme planeado, teve inicio com uma atividade em que a formadora
se apresentou e colocou a questdo “o que ¢ o sono?” apresentando-Se 0S estudantes
individualmente de seguida e dizendo o que consideram ser 0 sono. Nesta quinta turma,
0 comportamento dos estudantes relativamente a sessdo e a presenca da formadora em
sala de aula, foi bastante diferente do comportamento das turmas anteriores. Deste modo,
a maioria dos estudantes ndo quis participar na apresentacdo, demorando alguns minutos
a sentarem-se e tendo comportamentos pouco adequados ao contexto, nomeadamente ao
cantarem enquanto a sessdo de educacdo para a salde decorria. Dada a dificuldade na
realizacdo da sesséo, a docente responsavel pela turma esclareceu que este seria o padrdo
de comportamento habitual da turma.

Foram explicados os principais conceitos sobre o sono na adolescéncia e
estratégias promotoras de padres de sono saudaveis na adolescéncia, sendo que os
estudantes participaram ativamente, mas sempre contrariando a evidéncia cientifica, com
frases como, por exemplo, “Eu deito-me as 02HO0 e acordo as 07HO00 e nunca me
aconteceu nada”. A sintese da sessdo de educacdo foi efetuada através de um jogo em
equipas, com questbes abordadas anteriormente em que todos os estudantes,
contribuindo, assim, para a consolida¢do de conhecimentos, respondendo corretamente a
maioria das questdes colocadas.

No final da sessdo foi aplicado um questionario de avaliacao da sessdo, constituido
por 6 questbes, cujos resultados foram expressos em graficos circulares e analisados
através de analise estatistica, tendo obtido uma classificacdo global de maioritariamente
“Muito Bom” (57%), obtendo ainda 5% “Insuficiente”, 9% “Suficiente” € 29% “Bom”.

Turma6
A sexta sesséo de educacao para a satde acerca do sono na adolescéncia, abrangeu
18 estudantes do sétimo ano de escolaridade e teve lugar na Escola Basica C .. 2

~, nasala 25. Decorreu no dia 2 de maio de 2023, pelas 10H00, tendo a duragdo

de 30 minutos, conforme previsto.

224



O inicio da sessdo, correspondeu a apresentacdo da formadora e colocacdo de
questdo “o que é o sono?”. Os estudantes foram incentivados dizer o seu nome, idade e o
que consideravam ser o sono. A maioria das respostas obtidas foi “o sono ¢ uma perda
de tempo”.

Ao longo da sesséo foi abordada a importancia do sono para o crescimento e
desenvolvimento saudavel do adolescentes, as especificacdes inerentes a faixa etéria e as
estratégias e comportamentos a adotar de modo a promover a adocgéo de padrdes de sono
saudaveis. Os estudantes mostraram-se muito atentos durante toda a sessdo e
participativos, contribuindo com comentarios e questfes pertinentes, que permitiram a
discussdo da temética de uma forma bastante interativa.

Os estudantes participaram no desafio colocado pela formadora, sugerindo que
participassem num jogo em equipas para consolidacdo de conhecimento, tendo sido
cumprido o objetivo do mesmo.

No final da sessdo foi aplicado um questionério de avaliacdo da sessao, constituido
por 6 questdes, cujos resultados foram expressos em graficos circulares e analisados
através de analise estatistica, tendo obtido uma classificacdo global de maioritariamente
“Muito Bom” (61%).

Turma 7

A sessdo de educacdo para a saude acerca do sono na adolescéncia, realizada em
sétimo lugar, contou com 26 participantes, estudantes do sétimo ano de escolaridade e
teve lugar na Escola Baésica ¢ 5, na sala 27. Decorreu no dia 2 de maio
de 2023, pelas 10H55, tendo a duracdo de 30 minutos.

A sessdo de teve inicio coma a apresentacdo da formadora e realizacdo de uma
questdo: “o que é o sono?”. Os estudantes apresentaram-se de seguida, referindo o seu
nome, idade e a definicdo de sono que conheciam. Obtiveram-se respostas diversas,

(13 4

nomeadamente: “o sono ¢ uma perda de tempo”; “o sono é muito importante para

obtermos bons resultados escolares”; “o sono ¢ a necessidade que temos de dormir”; “ o
sono ¢ a forma que temos de descansar o cérebro e o corpo”.

Ao longo da sessdo os estudantes mostraram-se bastante participativos e
interessados na tematica, tendo sido abordada a importancia do sono para o crescimento
e desenvolvimento saudavel do adolescentes, as especificacfes inerentes a faixa etéria e
as estratégias e comportamentos a adotar de modo a promover a adogdo de padrdes de

sono saudaveis.
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Como sintese dos conteudos abordados e com o intuito de promover a
consolidacdo de conhecimentos adquiridos, foi realizado um jogo em equipas com
questdes acerca da tematica.

No final da sessao foi aplicado um questionario de avaliacao da sessdo, constituido
por 6 questBes, cujos resultados foram expressos em gréficos circulares e analisados
através de analise estatistica, tendo obtido uma classificacdo global de maioritariamente
“Muito Bom” (65%).

Turma 8

A oitava sessdo de educagdo para a saude acerca do sono na adolescéncia, foi

realizada no dia 02 de maio de 2023 pelas 11H55, na sala 27 da Escola Bésica |-

) . Participaram 20 estudantes, entre 0s 12 e os 13 anos de idade.

De inicio, a formadora apresentou-se e realizou a questdo “o que € o sono?”, apds
a qual, os estudantes apresentaram-se individualmente e partilharam a sua definicdo de
sono. As respostas obtidas prenderam-se com a ideia de que o sono é fundamental para o
organismo recuperar energias e para estarem atentos no dia de aulas seguinte.

Ao longo da sessdo foram apresentados os principais conceitos sobre 0 sono na
adolescéncia e estratégias promotoras de padrdes de sono saudaveis na adolescéncia. Os
estudantes mostraram-se interessados e participativos ao longo de toda a sessao,
contribuindo com as suas experiéncias e das suas familia, partilhando os seus habitos de
sono, dificuldades sentidas na adog¢do de comportamentos promotores do sono
(nomeadamente, a pratica de exercicio fisico tardio). No final, foi efetuado um jogo de
questdes no ambito da consolidacdo de conhecimentos, por equipas, em que todos 0s
estudantes participaram.

A sessdo foi avaliada através da aplicacdo de um questionario, constituido por 6
questdes, cujos resultados foram expressos em graficos circulares e analisados através de
analise estatistica, tendo obtido uma classificagdo global de 60% “Muito Bom”, 35%

“Bom” e 5% “Suficiente”.

Turma9

A ultima sesséo de educacéo ara a saude acerca do sono na adolescéncia, realizada
na Escola Basica | , 5 abrangeu 26 estudantes do sétimo ano de
escolaridade e teve lugar, na sala 25. Realizou-se no dia 2 de maio de 2023, pelas 12H50,

tendo a duragdo de 30 minutos, conforme previsto.
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O inicio da sessdo, contou com a apresentacdo da formadora e colocacdo de uma
questdo inicial: “o que é 0 sono?”. Os estudantes apresentaram-se de seguida (0 seu nome
e idade) e referiam o que consideravam ser o sono. A maioria das respostas obtidas foi
“o0 sono ¢ uma perda de tempo”.

Ao longo da sesséo foi abordada a importancia do sono para o crescimento e
desenvolvimento saudavel do adolescentes, as especificacdes inerentes a faixa etéria e as
estratégias e comportamentos a adotar de modo a promover a adocgéo de padrdes de sono
saudaveis. Os estudantes mostraram-se muito atentos e participativos durante toda a
sessdo, contribuindo com comentérios e questbes acerca da temética de uma forma
bastante interativa, o que contribuiu para o sucesso da sesséo.

Foi colocado um desafio aos estudantes, sugerindo que participassem num jogo
em equipas com o objetivo de consolidacdo de conhecimento, tendo os mesmos aderido
imediatamente com entusiasmo e respondido corretamente a todas as questoes.

No final da sessdo foi aplicado um questionério de avaliacdo da sessao, constituido
por 6 questdes, cujos resultados foram expressos em graficos circulares e analisados
através de analise estatistica, tendo obtido uma classificacdo global de maioritariamente
“Muito Bom” (73%).
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Apéndice LL — Questionério de Avaliacdo da Sessdo de Educacdo em Saude
“Yamos Falos Sobre o Sono...O Sono na Adolescéncia”
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Questionario de Avaliacido da Sessdo de Educacio para a Saude “Vamos Falar
Sobre o Sono...O Sono na Adolescéncia”

O presente questionario tem como objetivo avaliar a sessdo de educacdo para a
salide que acabaste de participar. A tua opinido é fundamental, uma vez que possibilita a
melhoria continua. Assinala, por favor, com um (X) a tua resposta a cada uma das
seguintes questoes:

17. Como classificas a pertinéncia da sessao?

0 & O ® P e
18. Como classificas a dura¢do da sessao?

“® "e "o "e
19. Como classificas os contetidos abordados?

[l [ [ [

@ ® © ®

20. Como classificas os diapositivos utilizados?

1@ 0 0 O0E

21. Como classificas o esclarecimento de questdes realizado pelo

formador?

0® 0 0 0

22. Como classificas a sessdao de uma forma geral?

0 0 0 0

Legenda:

@ Insuficiente

Suficiente
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Apéndice MM —Resultados Obtidos nos Questionarios de Avaliacédo das Sessdes de
Educacio para a Satide “Vamos Falos Sobre o Sono...O Sono na Adolescéncia”
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Resultados Obtidos nos Questionarios de Avaliacdo das Sessdes de Educacao para
a Saude “Vamos Falos Sobre o0 Sono...O Sono na Adolescéncia”

Os resultados obtidos através do preenchimento do Questionario de Avaliacdo da
Sessdo de Educagdo para a Satde “Vamos Falos Sobre o Sono...O Sono na
Adolescéncia”, pelas nove turmas de estudantes do sétimo ano, foi expressos em graficos
circulares e analisados posteriormente através de andlise estatistica.

Turmal

Questao n?1 - Pertinéncia da Questao n?22 - Duragao da

Sessao Sessao
0%

H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom H Insuficiente ® Suficiente ® Bom & Muito Bom
Questao n?3 - Contetidos Questio n24 -
Abordados Diapositivos Utilizados

0%

H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom H Insuficiente B Suficiente ® Bom & Muito Bom
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Questao ne5- Questao n%6 -
Esclarecimento de Classificagao Global

Questoes 0%
0%

H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom H Insuficiente B Suficiente B Bom & Muito Bom

No que respeita a pertinéncia da sessdo de educacdo para a saude, 36% dos
participantes atribuiu a classificacdo de “Bom” e 64% de “Muito Bom”.

Relativamente a duragdo da sessdo de educagdo para a saude, aos contetdos
abordados e ao esclarecimento de questdes pela formadora, 14% dos estudantes da
primeira turma classificaram em “Suficiente”, 29% em “Bom” e 57% em “Muito Bom”.

Os recursos utilizados, mais especificamente, os diapositivos da apresentacao
PowerPoint, foram avaliados por 64% dos formandos como “Muito Bom”, por 22% como
“Bom” e por 14% como “Suficiente”.

Globalmente, através da questdo numero 6, foi possivel verificar, que o0s
estudantes classificaram a sessdo maioritariamente como “Muito Bom” (64%). No

entanto, 22% dos mesmos classificou como “Bom” e 14% como “Suficiente”.

Turma 2
Questao n21 - Pertinéncia Questao n?2 - Duragao da
da Sessao Sessao
0% 0%

H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom
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Questao n23 - Conteudos Questao n24 -

Abordados Diapositivos Utilizados
0% 0%

H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom
Questao n25 - Esclarecimento Questio n26 -
de Questdes Classificagdio Global

0%

H Insuficiente ® Suficiente B Bom & Muito Bom H Insuficiente ® Suficiente B Bom & Muito Bom

A Segunda turma a qual foi realizada a sessdo de educagdo para a salde,
classificou a pertinéncia da sessao em “Suficiente” (10%), “Bom” (30%) e “Muito Bom”
(60%).

No que respeita a duragdo da sessdo de educacdo, 10% dos estudantes
classificaram em “Suficiente”, 45% em “Bom” e 45% em “Muito Bom”.

Ja no que toca aos conteldos abordados obteve-se uma classificagdo de 15%
“Suficiente”, 20% “Bom” e 65% “Muito Bom”.

Os recursos utilizados, mais especificamente, os diapositivos elaborados para a
sessdo, foram avaliados por 38% dos formandos como “Muito Bom”, por 48% como
“Bom” e por 14% como “Suficiente”.

Relativamente aos esclarecimento de questdes pela formadora, 48% dos
participantes classificaram como “Muito Bom”, 43% como “Bom” e 9% como

“Suficiente”.
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Globalmente, através da questdo numero 6, foi possivel verificar, que 0s
estudantes classificaram a sessdo maioritariamente como “Muito Bom” (70%). No

entanto, 20% dos mesmos classificou como “Bom™ ¢ 10% como “Suficiente”.

Turma 3
Questao n21 - Pertinéncia Questao n22 - Duragao da
da Sessao Sessao
H Insuficiente B Suficiente B Bom & Muito Bom H Insuficiente B Suficiente B Bom & Muito Bom
Questao n23 - Conteudos Questao n24 -
Abordados Diapositivos Utilizados
0%
H Insuficiente M Suficiente ® Bom & Muito Bom H Insuficiente ® Suficiente ® Bom = Muito Bom
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Questao n95 - Questao n26 -

Esclarecimento de Classificagao Global
~ 0%
Questoes
0% 4%
8%
y 31%
y 23%
65%
69%
H Insuficiente M Suficiente ® Bom & Muito Bom H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom

A sessdo de educacdo para a saude, relativamente a sua pertinéncia, foi avaliada
por 27% dos participantes como “Bom” e 73% “Muito Bom”.

No que respeita a duracdo da sessdo de educacdo, 10% dos estudantes
classificaram em “Insuficiente”, 10% em “Suficiente”, 47% em “Bom” € 33% em “Muito
Bom”.

Os contetidos abordados foram classificados em “Bom” (31%) e “Muito Bom”
(69%). J& no que diz respeito aos recursos utilizados, isto €, aos diapositivos elaborados
para a sessao, foram avaliados por 8% dos formandos como “Suficiente”, por 20% como
“Bom” e por 72% como “Muito Bom™.

Relativamente ao esclarecimento de questbes pela formadora, 69% dos
participantes atribuiram “Muito Bom”, 23% “Bom” e 8% “Suficiente”.

Através das respostas obtidas a questdo numero 6, a sessdo de educacdo para a
saude foi classificada de uma forma geral em “Muito Bom” (65%). No entanto, 31% dos
estudantes classificou como “Bom” e 4% como “Suficiente”.

Turma4
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Questao 1 - Pertinéncia

da Sessao
0%

H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom

Questao 3 - Conteudos
Abordados

0%

H Insuficiente M Suficiente @ Bom & Muito Bom

Questao 5 -
Esclarecimento de

Questoes
0%

H Insuficiente M Suficiente B Bom = Muito Bom

Questao 2 - Duragao da

Sessao
0%

H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom

Questao 4 - Recursos
Utilizados

H Insuficiente M Suficiente @ Bom & Muito Bom

Questao 6 - Classificagcao
Global

0%

H Insuficiente M Suficiente M Bom & Muito Bom

No que respeita a pertinéncia, os estudantes da quarta turma do sétimo ano, a qual
foi realizada a sessdo de educagdo para a saude, classificaram 48% em “Muito Bom”,

48% em “Bom” e 4% em “Suficiente”.
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A duracdo da sessdo de educacéo e os contetdos abordados ao longo da mesma,
foram avaliados em “Suficiente”, “Bom” e “Muito Bom”, sendo as respetivas
percentagens 4%, 40% e 56%.

No que diz respeito aos recursos utilizados, ou seja, aos diapositivos elaborados e
utilizados na sessdo, foram avaliados por 16% dos formandos como “Suficiente”, por
36% como “Bom” e por 48% como “Muito Bom”.

Relativamente ao esclarecimento de questbes pela formadora, 60% dos
participantes atribuiram “Muito Bom”, 32% “Bom” e 8% “Suficiente”.

A classificacdo atribuida a sessao de educagdo para a satde de uma forma geral
foi 68% “Muito Bom”, 28% “Bom” e 4% “Suficiente”.

Turmab
Questao 1 - Pertinéncia Questao 2 - Duragao da
da Sessao Sessao
5% 5%

H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom

Questao 3 - Conteudos Questao 4 - Recursos

Abordados Utilizados
0% 0%

H Insuficiente M Suficiente B Bom = Muito Bom H Insuficiente M Suficiente M Bom = Muito Bom
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Questao 5 - Questao 6 - Classificacao

Esclarecimento de Global
Questoes So%
5%
57% 7
57% 24% °
H Insuficiente M Suficiente @ Bom & Muito Bom H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom

A sessdo de educacdo para a saude, relativamente a sua pertinéncia e duracéo, foi
avaliada por 5% dos participantes em “Insuficiente”, 14% em “Suficiente”, 24% em
“Bom” e 57% em “Muito Bom”.

Os contetudos abordados foram classificados em “Suficiente” (9%), “Bom” (29%)
e “Muito Bom” (62%).

No que diz respeito aos recursos utilizados, mais concretamente, aos diapositivos
elaborados para a sessdo, foram avaliados por 19% dos formandos como “Suficiente”,
por 33% como “Bom” e por 48% como “Muito Bom”.

Relativamente ao esclarecimento de questbes pela formadora, 57% dos
participantes atribuiram “Muito Bom”, 24% “Bom” e 14% “Suficiente”.

Através das respostas obtidas a questdo numero 6, a sessdo de educacao para a
saude foi classificada de uma forma geral em “Muito Bom” (57%). No entanto, 29% dos

estudantes classificou como “Bom”, 9% como “Suficiente” e 5% como “Insuficiente”.

Turma6
Questao 1 - Pertinéncia Questao 2 - Duragao da
da Sessao Sessao
0% 2% 0%
67% 55% 28%
H Insuficiente M Suficiente @ Bom & Muito Bom H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom

239



Questao 4 - Recursos
Questao 3 - Conteudos Utilizados

Abordados

0%
0%

H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom
H Insuficiente M Suficiente @ Bom = Muito Bom

Questao 5 - Questao 6 - Classificacao
Esclarecimento de Global
Questoes 0%
0% 6%
19 61%
M Insuficiente M Suficiente ® Bom = Muito Bom M Insuficiente M Suficiente m Bom = Muito Bom

A sessdo de educacdo para a saude, foi avaliada, no que diz respeito a sua
pertinéncia, por 5% dos participantes em “Suficiente”, 28% em “Bom” e 67% em “Muito
Bom™.

No que respeita & duracdo da sessdo, os participantes classificaram-na em
“Suficiente” (17%), “Bom” (58%) e “Muito Bom” (55%).

Em relacdo aos contetidos abordados e aos recursos utilizados, nomeadamente, 0s
diapositivos apresentados, foram classificados em “Suficiente” 6% dos estudantes,
“Bom” por 50% e “Muito Bom” por 44%.

Relativamente ao esclarecimento de questdes pela formadora, 61% dos
participantes atribuiram “Muito Bom”, 33% “Bom” e 6% “Suficiente”.

A quest&o nimero 6, que avalia de uma forma geral a sessdo de educacdo para a

saude, os participantes responderam 6% ““Suficiente”, 33% “Bom” e 61% “Muito Bom”.
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Turma7

Questao 1 - Pertinéncia Questao 2 - Duragao da
da Sessao Sessao
0% 0%

H Insuficiente M Suficiente B Bom = Muito Bom H Insuficiente M Suficiente B Bom = Muito Bom
Questao 3 - Contetdos Questao 4 - Recursos
Abordados Utilizados

0% 0% 0%

H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom
Questao 5 - Questao 6 - Classificagcao
Esclarecimento de Global
Questodes 0%

0%

H Insuficiente M Suficiente B Bom = Muito Bom H Insuficiente M Suficiente B Bom = Muito Bom

No que diz respeito a sua pertinéncia, a sessdo de educacdo para a saude foi

avaliada por 27% dos participantes em “Bom” e 73% em “Muito Bom”.
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Relativamente a duracdo da sessdo, os participantes classificaram-na em
“Insuficiente” (11%), “Suficiente” (12%), “Bom” (54%) e “Muito Bom” (23%).

Em relacdo aos contetidos abordados foram classificados em “Bom” por 31% e
“Muito Bom” por 69%.

Os recursos utilizados ao longo da sessdo (diapositivos da apresentacdo
PowerPoint) foram classificados por 12% dos estudantes em “Suficiente”, 19% “Bom” e
69% “Muito Bom”.

Ao esclarecimento de questbes pela formadora, 8% dos participantes atribuiram
“Suficiente”, 23% “Bom” e 69% “Muito Bom”.

A sessdo de educagdo para a saude, foi avaliada de uma forma geral pelos

participantes, os quais responderam 4% “Suficiente”, 31% “Bom” e 65% “Muito Bom™.

Turma 8
Questao 1 - Pertinéncia Questao 2 - Duragao da
da Sessao Sessao
0% 0%
H Insuficiente ® Suficiente B Bom = Muito Bom H Insuficiente M Suficiente  Bom = Muito Bom
Questao 3 - Contetdos Questao 4 - Recursos
Abordados Utilizados
0% 0%
H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom
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Questao 5 - Questao 6 - Classificagao

Esclarecimento de Global
Questoes 0% 5%
0% 10%
55% 60%
T
H Insuficiente M Suficiente @ Bom & Muito Bom H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom

A sessdo de educacdo para a saude foi avaliada relativamente a sua pertinéncia,
por 15% dos participantes em “Suficiente”, 40% em “Bom” e 45% em “Muito Bom”.

Relativamente a duracdo da sessdo, os participantes classificaram-na em
“Suficiente” (10%), “Bom” (35%) e “Muito Bom” (55%).

Em relacdo aos contetdos abordados e aos recursos utilizados na sessdo, estes
foram classificados em “Suficiente” por 10% dos estudantes, “Bom” por 40% e “Muito
Bom” por 50%.

Ao esclarecimento de questdes pela formadora, 10% dos participantes atribuiram
“Suficiente”, 35% “Bom” e 55% “Muito Bom”.

A sessdo de educacdo para a saude, foi avaliada de uma forma geral pelos
participantes, em “Muito Bom” (60%). Contudo 5% dos formandos classificaram-na

como “Suficiente” e 35% como “Bom”.

Turma9
Questao 1 Pertinéncia da Questao 2 - Duragao da
Sessao Sessao
0% 0% 0% 4%
46%
69%
v
H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom
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Questao 3 - Conteudos
Abordados

0% 4%

Questao 4 - Recursos
Utilizados

0% 4%

61% 54%

H Insuficiente M Suficiente @ Bom & Muito Bom H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom

Questao 5 - Questao 6 - Classificagcao
Esclarecimento de Global
Questoes 0% 0%

0% 0%

77% 73%

H Insuficiente M Suficiente m Bom & Muito Bom H Insuficiente M Suficiente m Bom & Muito Bom

A pertinéncia da sessdo de educacdo para a saude, foi classificada por 31% dos
participantes em “Bom” e 69% em “Muito Bom”.

Relativamente a duragdo da sessdo, os participantes atribuiram 4% como
“Suficiente”, 50% “Bom” e 46% “Muito Bom”.

Em relacdo aos contetidos abordados a sessdo foi classificada em “Suficiente”,
“Bom” e “Muito Bom”, sendo as percentagens correspondentes 4%, 35% e 61%
respetivamente.

Os recursos utilizados na sessdo, ou seja, os diapositivos da apresentacdo em
PowerPoitn, foram classificados em ““Suficiente” por 4% dos estudantes, “Bom” por 42%
e “Muito Bom” por 54%.

Ao esclarecimento de questdes pela formadora, 23% dos participantes atribuiram
“Bom” e 77% “Muito Bom”.
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A sessdo de educacdo para a saude, foi avaliada de uma forma geral pelos
participantes, em “Muito Bom” (73%) e “Bom” (27%)).
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Apéndice NN — Plano de Sessdo da Sessao de Educacao para a Satde aos Pais “O
Sono no Primeiro Ano de Vida”
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12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
o PLANO DE SESSAO
Tema: O sono no primeiro ano de vida
Populacao Alvo: Pais que frequentaram o Curso de Preparacdo para o Parto do Centro de Saude
Formador: Monica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio — Estudante do Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica

Local: Biblioteca do Centro de Saude

Data: 09 de maio de 2023
Hora: 14:00 horas

Duragéo: 30 minutos

Objetivos:
Geral: Capacitar os pais para a promog¢ao de padrdes de sono saudaveis e estratégias protetoras do sono do lactente desde o

nascimento.

Especificos:
Que o formando no fim da sessdo consiga:

e Identificar as fun¢des do sono no crescimento e desenvolvimento do lactente;

e Referir uma consequéncia da privagdo do sono para o crescimento e desenvolvimento do lactente;

e Identificar as diferencas entre os atuais habitos e rotinas de sono do lactente no domicilio e as estratégias apresentadas para protecdo
do sono;

e Mencionar uma estratégia protetora do sono que deve adotar para promover o sono do lactente;
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12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
ETAPAS CONTEUDOS [LSUCIOIOIE s RECURSOS TEMPO | FORMADOR
OBJECTIVOS
(FASES) (MAV)
Apresentar a Nome da formanda T
~ .. . Monica Vicen
INTRODUCAO formadorae a Expositiva - 5min onica . _|ce te
b Tematica Biblioteca do Patricio
tematica .
Centro de Salde
o Apresentacéo de conceitos Computador;
Identificar os sobre 0 S0no no primeiro .
principais ano de vida e a sua Ecrd para
conceitos sobre o importancia eXposicao,
Sono No primeiro Expositiva e . Monica Vicente
DESENVOLVIMENT . ien C . Papel; 20m L.
S © © ano de vida e 0s Identificacdo dos padrdes Participativa apel, 0 min Patricio
padrdes de sono de sono saudaveis no Canetas:
saudaveis nesta lactente
faixa etaria. ) _ Pais;
Discussdo orientada
Supervisora
Apresentacdo das ideias- Pedagogica;
N . h lati g ; - .
SINTESE Sintetizar as ideias- | _C o [e atlvame[] ted . Supervisora . Monica Vicente
promocdo de padrdes de Expositiva Clinica 3 min .
id 5es finais) chave . . - Patricio
(Consideracdes fi sono saudaveis no primeiro
ano de vida
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12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

. x S . Moénica Vicente
Avaliar a sessdo Participativa 2 min

AVAL'ACAO Patricio
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Apéndice OO — Cartaz de Divulgacdo da Sessdo de Educacéo para a Saude aos
Pais “O Sono no Primeiro Ano de Vida”
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Cartaz de Divulgacio da Sessdo de Educac¢io para a Saide aos Pais “O Sono no
Primeiro Ano de Vida”

[ ]
ADMINISTRACAD
/B REGIONAL DE
SAUDE DO CENTRO, IP

O SONO NO
PRIMEIRO ANO
DE VIDA

Contamos com a sua presencga!

Terca-feira, 9 de maio de 2023
as 14Hoo

Biblioteca do Centro de Saude

Mdnica Vicente Patricio
Mestranda em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica da Escola *

Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa *
Orientacao: Enfermeira [ e Prof. Graca Moraes Rocha

X ¥
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Apéndice PP - Diapositivos Utilizados na Sessédo de Educacao para a Saude aos
Pais “O Sono no Primeiro Ano de Vida”
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Diapositivos Utilizados na Sessio de Educacio para a Saude aos Pais “O Sono no Primeiro Ano de Vida”

o PN o
L)
| ADMINISTRAGAO
-8 /BS( REGIONAL DE m
SAUDE DO CENTRO,Ip  Zomm=smmes indice

)

0O Sono

Funcées do Sono

Privagdo de Sono

0 Sono no Primeiro Horarios de Sono
Ano de Vida O Sono dos o aos 3 meses

O Sono dos 4 aos 6 meses
O Sono dos 6 aos g meses

O Sono dos g aos 12 meses

Ambiente de Sono Seguro
Consideracdes Finais 3 ﬁ
Minica Alexardra Duarte RebeloVicente Patricio Referéncias Bibliogréficas s
_swmimc_lu:u:sssr— » =Y
. O Sono no Primeiro Ano de Vida
O Sono no Primeiro Ano de Vida
_..Fungdes do Sono
Z2 o
z eguladora
Sistema
Imunitdrio
» % y» %

253



O Sono no Primeiro Ano de Vida

O Sono no Primeiro Ano de Vida

- = O nimero de horas diarias que o bebé necessita de dormir varia
aDrﬁ':Ul_dade de Alteragdes no Nteml;.ogt_io Perturbagdo de consoante a sua idade, diminuvindo ao longo do seu desenvolvimento .
prendizagem e amant humor—maior hi tividad
memdria comportamento irritabilidade Iperatividace
Al il
Défice de atencdo d ident funcionamento do de desenvolver
Quedaseacidentes  gotama imunitario doengas | |

[

o, W,
* = * =
O Sono no Primeiro Ano de Vida O Sono no Primeiro Ano de Vida
Sono dos 0 acs 3 meses |
__________________ . E
Necessita | Obebéestanos® | E a fome Orelégio Obebé Eimportante m;s;“:ged;g“
de muito 1 . . ioloqi mecal
colo. | trimestre da gra‘"dez ! desc;:la o bzgelpagtlﬁggz Ez;:fﬁ:: fizﬁnirurr?l B ISgE) T
bebé. maturidade e semprea ritual para :;rl:jgzglndra;
distingue o dia mesma hora acordar e para e — sF:Jaa
da noite. de manha. deitar. B
. ) autonomia no
Nao e:(lst.e feEmER S0no.
alteman:_la =
ETE @ irregulares.
e a noite. e w I w ]
* = * =
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O Sono no Primeiro Ano de Vida

As sestas comegam a ser |
mais regulares. |

O bebé deve
Umna sesta Uma{sesta Uma sesta n?é:::“r:;
de manhs, aoinicio da ao ﬁr_]al do horas
tarde. dia. A
seguidas
acordado.

O Sono no Primeiro Ano de Vida

Dada a importancia que o sono tem no

' crescimento e desenvolvimento do bebé, é

! fundamental proporcionar -lhe um ambiente de

: sono seguro! 5

O Sono no Primeiro Ano de Vida

O bebé
mantém pelo Arctinaea
Aos g meses o menos uma defini¢do de O bebé deve
bebé adquire sesta de manha horarios estar no
todas as fases euma atarde, assume um maximo 4 horas
dosonodo podendo papel seguidas
adulto. abandonara importante no acordado.
sesta do final sono do bebé.
dodia.

O Sono no Primeiro Ano de Vida

Dormir em cama prépria, num bergo que cumpra as diretrizes de
seguranga (Norma Europeia EN 716 -1);

Dormir no quarto dos pais até pelc menos 6 meses de idade;

Dormir num colchéo firme, bem adaptado ac tamanho do bergo e ndo
inclinado;

Dormir de “barriga para cima" até 1 ano de idade;
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O Sono no Primeiro Ano de Vida

Deitar o seu filhe de forma que toque com os pés no fundo do bergo ;

Nao utilizar objetos macios como almefadas, brinquedos, edredons,
cobertores, sobrecolchées ou lengdis na cama do seu filho; <l
et
Temperatura do quarto de 18-21°C e roupa adequada, evitandc o

sobreaguecimento;

Evitar que durma na presenca de ecras devido a influéncia da sua luz
’7 (espectro azul) no sono do bebé. -‘

O Sono no Primeiro Ano de Vida

Ouirasmedidasque promovenn Sonoseguro

- Quando acordado, deve colocar o bebé de barriga para baixo (Tummy
Time) por curtos periodos aumentando progressivamente, sempre sob
supervisdo;

- Aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de idade com
continuidade até aos 12 meses ou mais se for desejo da mae e do bebé;

- Vacinar o bebé sequndo o plano nacional de vacinagdo.

O Sono no Primeiro Ano de Vida

Importante evitar:

Expor o bebé a fumo de X
Tapar a cabega do bebé tabaco, locais fechados < .

Adormecer em

& com muita gente lw
-

carrinhos de passeioc ou
no sistema de retencdo
no automavel

Consideracgodes Finais

O sono é fundamental .
: Durante o sono ocorrem
para o crescimento e

: . importantes processos no
desenvolvimento savdavel o .
; organismo do bebé.
do bebé. =

O sono do bebé deve ser
5equro e porisso é
importante seguir as
recomendacbes de
seguranca.

E fundamental que o bebé
durma o numero de horas
por dia recomendadas e
ndo esteja demasiado
tempo seguido acordado.
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Grata pela vossa
atencao!
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Apéndice QQ — Avaliacédo da Sessdao de Educacio para a Saide aos Pais “O Sono
no Primeiro Ano de Vida”
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Avaliacao da Sessio de Educacio para a Satde aos Pais “O Sono no Primeiro Ano
de Vida”

A sessdo de educagdo para a saude intitulada “O Sono no Primeiro Ano de Vida”
decorreu conforme planeado. Assim, a sessdo de educacéo para a saude aos pais realizou-
se no dia 09 de maio de 2023 pelas 14 horas e teve lugar na Biblioteca do Centro de Saude
onde foi realizado o Estagio, local onde existe um ecrd que permite projetar a
apresentacdo de diapositivos e onde se realizam as reunides, sessdes de formagao e
sessOes de educacao para a salde de todo o Centro de Salde.

A divulgacdo da sesséo de educacdo para a saude foi efetuada telefonicamente,
através de um telefone para todos os pais que frequentaram o curso de preparacao para a
parentalidade e cujos seus filhos abrangessem a faixa etaria abordada na sessdo. Foi
elaborado um cartaz de divulgacéo que foi impresso e afixado nas Unidades do Centro de
Saude. No dia anterior a sessdo, foi enviado um e-mail, a todos os pais, de forma a reforcar
0 convite para participacao na sessao.

Estiveram presentes um total de 6 participantes, o que corresponde a 5 mées e 1
pai, tendo sido a adeséo correspondente a 60% dos casais que foram contactados.

Os pais demonstraram interesse pela tematica desde a sua divulgacao, mostrando-
se muito participativos durante a sessdo. Ao longo de toda a sesséo e no final da mesma,
os pais colocaram questBes acerca da promocdo de padrGes de sono saudaveis
especificamente para a idade que os filhos apresentavam e sobre habitos e rotinas que
apresentam no domicilio.

No que respeita a avaliacdo da sessdo de educacdo para a saude, esta foi realizada
através do preenchimento de um questionario de avaliacdo constituido por 8 questdes,
anonimo, entregue aos pais no final da sessdo, o qual foi preenchido e entregue pela
totalidade dos participantes (100%).
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Apéndice RR — Questionario de Avaliagdo da Sessao de Educacdo para a Saude
aos Pais “O Sono no Primeiro Ano de Vida”
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Questionario de Avaliacdo da Sessdo de Educac¢io para a Saide aos Pais “O Sono
no Primeiro Ano de Vida”

O presente questionario tem como objetivo avaliar a sessdo de formagdo em servigo que acabou
de participar acerca do tema “O Sono no Primeiro Ano de Vida”. A sua opinido ¢ fundamental. Assinale,
por favor, com um (X) a sua resposta a cada uma das seguintes questdes:

1. Como classifica a pertinéncia da sessdo de formacao?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

2. Como classifica a duragdo da sessdo?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

3. Como classifica os conteudos abordados?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

4. Como classifica a adequag@o dos recursos utilizados (diapositivos)?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

5. Como classifica a clareza e dominio dos temas abordados por parte do formador?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

6. Como classifica o esclarecimento de questdes realizado pelo formador?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

7. Considera que o objetivo da sessdo foi atingido?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

8. Como classifica a sessdo de formacao de uma forma geral?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

Comentarios/sugestdes:
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Grata pela sua colaboracéo.
Enfermeira Monica Vicente Patricio Estudante do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Satde da Cruz VVermelha Portuguesa
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Apéndice SS — Resultados Obtidos nos Questionario de Avaliacédo da Sesséo de
Educacio para a Saude aos Pais “O Sono no Primeiro Ano de Vida”
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Resultados Obtidos nos Questionarios de Avaliacdo da Sessdo de Educagéo para a
Satide aos Pais “O Sono no Primeiro Ano de Vida”

Com o intuito de avaliar a satisfacdo dos participantes relativamente a sessdo de
educacdo para a saude realizada, foi aplicado um questionario de avaliagdo, anénimo,
constituido por 8 perguntas de resposta fechada (Insuficiente, Suficiente, Bom e Muito
Bom) a totalidade dos pais presentes na sessao, tendo sido respondido por todos (100%)
os elementos presentes. Os resultados obtidos foram expressos sob a forma de graficos

circulares e analisados posteriormente:

Questao 1 - Pertinéncia Questao 2 - Duragao da
da Sessao Sessao

H Insuficiente M Suficiente ® Bom & Muito Bom H Insuficiente ® Suficiente B Bom = Muito Bom
Questao 3 - Conteudos Questao 4 - Recursos
Abordados Utilizados (Diapositivos)

H Insuficiente ® Suficiente B Bom & Muito Bom H Insuficiente ® Suficiente B Bom & Muito Bom
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Questao 5 - Clareza e
Dominio dos Temas

0%179%

83%

H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom

Questao 7 - Objetivo da
Sessao

0%179

83%

Questao 6 -
Esclarecimento de
Questoes

0% 79

| 4

83%

H Insuficiente M Suficiente B Bom & Muito Bom

Questao 8 - Avaliagao
Global

0%

100%

H Insuficiente ® Suficiente ® Bom & Muito Bom H Insuficiente ® Suficiente ® Bom = Muito Bom

No que respeita a primeira questdo e segunda questio “Como classifica a
pertinéncia da sessdo de formagao?” e “Como classifica a duragado da sessao?”, 67% dos
participantes consideraram “Muito Bom™ ao invés de 33% que responderam “Bom”.

Relativamente a terceira questdo, relacionada com os conteudos abordados, 83%
dos participantes classificaram como “Muito Bom” e 17% “Bom”.

A quarta questdo, acerca dos recursos utilizados, nesta sessdo de educacédo
especificamente, os diapositivos, 33% dos participantes consideraram “Muito Bom”
enquanto 67% avaliaram como “Bom”.

Quanto a quinta, sexta e sétima questdo, que questionam acerca da clareza e
dominio dos temas pela formadora, do esclarecimento de questdes pela formadora e se 0

objetivo da sessdo foi atingido, 17% “Bom” e 83% “Muito Bom”.

265



A Sessdo foi avaliada globalmente, através da questdo namero oito, tendo a
totalidade dos participantes (100%) classificado em “Muito Bom” e nenhum dos
participantes realizou comentarios e/ou sugestoes.

A realizacdo desta sessdo de educacdo para a saude aos pais obteve resultados
quantificiveis bastante positivos, tendo sido atingidos o objetivo geral e os objetivos
especificos planeados, bem como os critérios de avaliacdo definidos em Plano de Projeto,
que foram superados. Assim, a sua realizacdo contribuiu de forma positiva para o percurso
de desenvolvimento de competéncias no contexto de Estidgio de Cuidados na

Comunidade.
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Apéndice TT — Folheto Informativo para os Pais “O Sono no Primeiro Ano de
Vida”
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Folheto Informativo “Aos Pais... O Sono no Primeiro Ano de Vida”
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O Sono no Primeiro Ano de Vida

O sono & umna funcdo essencial do organismo, des-
de o nascdmento e ao longo da vida, interferindo

em todos os sistemas corporais.

E fundamental que o bebé tenha um sono saudavel

e seguro, adequado 3 sua faixa etaria!

O sono tem inimeras fungdes e interfere no desen-
volvimento do cérebro, no crescimento corporal, na
aprendizagem, na memdria, na protecdo contra
doengas e na recuperacdo de energia.

Ndo dormir o suficiente em quantidade e qualidade
traz consequéncias prejudiciais ao organismo a cur-

to e alongo prazo, trazendo danos irreversiveis.

Existemn recomendagdes sobre o nimero de horas

que cada bebé deve dormir:

Idade N¢ de horas de
sono por dia

Oaos4meses 14 a17 horas z

Z

Z
QY

4 30512 meses 12 a 16 horas

Nos primeiros 3 meses de vida o bebé esta no cha-
mado 4° trimestre e necessita de muito contacto
fisico pelo que necessitara de dormir ao colo crian-
do assim uma boa relagdo com o sono que perdura-
ra ao longo da sua vida.

A partir dos 4 meses, o bebé ja distingue o dia da
noite e as rotinas ajudardo a definir os seus horarios
de sono ao longo do dia . E importante que desde
cedo se promova a autonomia do sono pelo que
nesta idade podera
comecar a deitar o
bebé sonolentc mas
ainda acordade no

seu bergo.

Aos 6 meses o bebé ja tem horarios das sestas defi-
nidos, devendo fazer 3 sestas por dia: uma de ma-
nh3, uma ao inicio da tarde e outra, mais curta, ao
final do dia. Nesta idade, ja podera mudar para o
sew proprio quarto. No entanto, pode manter-se no
quarto dos pais até aos 12 meses.

A partir dos g meses, o bebé, por norma, abandona
espontaneamente a sesta do final do dia fazendo
apenas a sesta da manha e a sesta do inicio da tar-

de.

Como deve dormir o bebé?

+

Dormir em cama propria, num bergo que cumpra
as diretrizes de seguranca (Norma Europeia EN
7i6-1);

Dormir no quarto dos pais até pelo menos 6 me-
ses de idade;

Dormir num colchdo firme, bem adaptado ao
tamanho do berco e ndo inclinado;

Dormir de “barriga para cima®” até 1 ano de idade;

Deitar o bebé de forma que toque com os pés no
fundo do bergo;

Nao utilizar objetos macios como almofadas,
brinquedos, edredons, cobertores, sobrecolchées
ou lengdis na cama do recém-nascidoflactente;

Temperatura do quarto de 18-21°C e roupa ade-
quada, evitando o sobreaguecimento;

Nio tapar a cabeca do bebé;

Evitar que durma em locais fechados e com mui-
ta gente, bem como, nos carrinhos de passeio ou
sistema de retencdo para automavel;

Evitar que durma na presenca de ecrds devido 3
influéncia da sua luz (espectro azul) no sono do
bebé.
)
=

s

2
2V
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Apéndice UU — Pedido de autorizacao para aplicacao do Questionario “Perspetiva
dos Enfermeiros sobre o Sono na Infincia” a equipa de Enfermagem do Servigo de
Pediatria
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Questionario “Perspetiva dos Enfermeiros sobre o Sono na Infancia”

Eu, Modnica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio, encontro-me a frequentar o curso de
Mestrado de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica, na Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa, sob Supervisdao Pedagdgica da Professora Mestre Graca Moraes Rocha.
No ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Mddulo I,
estou a desenvolver um Projeto acerca do Papel do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica na Promocdo de Padrdes de Sono Saudaveis, estando, de momento, a realizar estagio

no Servico de Internamento de Pediatria do Centro Hospitalar

Com o objetivo geral de refletir com a equipa de Enfermagem sobre a importancia do sono no
crescimento, desenvolvimento e recuperacdo da crianca e adolescente e com os objetivos
especificos de promover a implementacao do sono como foco dos cuidados de Enfermagem e a
uniformizacdo dos mesmos, venho por este meio solicitar autorizacdo para a divulgacao e
aplicacdo de um questionario, no periodo compreendido entre 22 de maio e 25 de junho de
2023, a equipa de Enfermagem deste Servico, de modo a identificar as necessidades formativas

da equipa.

O preenchimento do presente questionario é andnimo, é garantido o anonimato da Instituicao

de Saude e do Servi¢co, bem como a confidencialidade dos dados.

Desde ja agradeco a disponibilidade e atencao,

Encontro-me ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Enfermeira Modnica Vicente Patricio
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Enfermeira Chefe
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Apéndice VV — Resultados Obtidos no Questionario “Perspetiva dos Enfermeiros
sobre o Sono na Infincia” a equipa de Enfermagem do Servi¢co de Pediatria
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1. Resultados Obtidos no Questionario “Perspetiva dos Enfermeiros sobre o
Sono na Infancia” aplicado a equipa de Enfermagem do Servico de
Pediatria

O Questionario “Perspetiva dos Enfermeiros sobre o Sono na Infancia” foi aplicado a
equipa de Enfermagem do Servico de Pediatria, com o objetivo de refletir com a mesma
sobre a importancia do sono no crescimento, desenvolvimento e recuperagédo da crianca
e adolescente. Assim, para a sua realizagdo, através do Google Forms, foi enviado a todos
os elementos da equipa de Enfermagem (27 enfermeiros). Dos questionarios enviados,
foram rececionadas 26 respostas, 0 que corresponde a 96% da equipa e dos questionarios
enviados.

Das respostas obtidas, todos os inquiridos (100%) declararam aceitar participar no
preenchimento do questionario.

Os dados resultantes das questfes de resposta fechada (Escala de Likert) foram
analisados através de andlise estatistica enquanto os obtidos da questdo de resposta aberta
foram analisados através de uma andlise de conteudo.

Apresentam-se, assim, 0s resultados obtidos relativamente as questfes de resposta
fechada, expressos através de graficos, sendo que o 1 corresponde a discordo totalmente,
0 2 a discordo, 0 3 a ndo concordo nem discordo, 0 4 a concordo e 0 5 a concordo

totalmente:

Declara que aceita participar neste questionario:

26 respostas

® Sim
® Nio
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1. O sono constitui-se como um fator fundamental no crescimento, desenvolvimento e recuperagéo
da crianga/jovem, iniciando-se ainda antes do nascimento.

26 respostas

30
24 (92,3%)
20
10
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
o | | |
1 2 3

2. As complicagdes associadas ao compromisso do sono tém consequéncias no crescimento e
desenvolvimento da crianga/jovem e nas capacidades parentais dos pais.

26 respostas

30
24 (92,3%)

20

10

2(7,7%)
0 (0%) 0(0%) 0 (0%)
o | | |
1 2 3 4 5

3. As caracteristicas do ambiente como a luz, ruido ou temperatura e os procedimentos de
enfermagem influenciam o sono da crianga/jovem.

26 respostas

30
24 (92,3%)
20
10
2(7,7%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
. | | |
1 2 3 4 5
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4. 0 ambiente hospitalar, bem como os cuidados de enfermagem prestados segundo dinamicas
institucionais podem diminuir o tempo total de sono, levando a maior morbilidade.

26 respostas

20

18 (69,2%)

15

10

5(19,2%)
0 ((l)%) 0 ((ll%) 3 (11,5%)

1 2

5. As caracteristicas do ambiente hospitalar e os cuidados prestados a crianga/jovem segundo
dindmicas institucionais pode contribuir para o aumento do tempo de hospitalizagéo

26 respostas

20
15 16 (61,9%)

10

7 (26,9%)

0 (cl)%) 0 (cl)%) 3 (11,5%)

1 2

6. A avaliagdo do sono € uma intervengao de enfermagem ao longo do ciclo de vida da crianca e do
adolescente.

26 respostas

20

20 (76,9%)

15

10

5 (19,2%)

0 (0%) 0(0%) 1(3,8%)

1 2 3 4 5
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7. A avaliagdo do conhecimento, comportamento e atitudes dos pais/cuidadores para a promogao
do sono saudavel da crianga/jovem permite a melhoria continua dos cuidados.

26 respostas

30

23 (88,5%)

20

10

0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (11,5%)

1 2 3 4 5

8. 0 conhecimento sobre estratégias de regulagao promotoras e protetoras do sono resulta em
ganhos de salde para a crianga/jovem e sua familia.

26 respostas

30
25 (96,2%)
20
10
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(3,8%)
0 | | |
1 2 3 4 5

9. A capacitacgdo parental acerca da promocao e protecdo do sono da crianca/jovem esta incluida
nas intervengdes de enfermagem.

26 respostas

20
15 16 (61,5%)

10

4 (15,4%) 1(3,8%)

3(11,5%)

2(7,7%)

278



10. A capacitagdo parental acerca da promocéao e protegao do sono da crianga/jovem deve
incluir-se nas intervengdes de enfermagem.

26 respostas

20 20 (76,9%)
15
10
5 6 (23,1%)
0 (0%) 0(0%) 0 (0%)
. | | |
1 2 3

11. A promogao de um sono adequado dos pais/cuidadores deve incluir-se na préatica de cuidados
de enfermagem.

26 respostas

20 20 (76,9%)
15
10
5 6 (23,1%)
0 (0%) 0(0%) 0 (0%)
o | | |
1 2 3 4 5

12. Intervengdes de enfermagem promotoras e protetoras do sono da crianga/jovem encontram-se
estruturadas e uniformizadas na Unidade/Servigo.

26 respostas

15

10 11 (42,3%)

5 (19,2%) 5 (19,2%)
3 (11,5%)

2 (7,7%)

279



13. Os registos de enfermagem sobre o sono da crianga/jovem contribuem para a continuidade de
cuidados e consecutivamente, a melhoria continua de cuidados.

26 respostas

20
15 16 (61,5%)

10

9 (34,6%)

0 ((l)%) 0 ((ll%)

1 2

14. Os registos de enfermagem sobre o sono da crianga/jovem, como intervencao auténoma de
enfermagem, constituem-se um elemento fundamental para a criagdo de indicadores de salde.

26 respostas

20

17 (65,4%)

7 (26,9%)

0 (0%) 0(0%)
0 \ |
1 2

2(7,7%)

A questdo de resposta aberta “Na sua opinidio que intervengdes de enfermagem
considera pertinentes serem aplicadas ou melhoradas para a promocédo e protecdo do

sono da crianga/adolescente?”, obtiveram-se 0s seguintes resultados:

Intervengbes de enfermagem pertinentes para a promogéo e protecdo do sono da

crianca/adolescente

) ) ) Unidades de
Unidades de Contexto Unidades de Registo 3
Enumeracao
Capacitagdo Parental | Capacitar pais ( por 3
exemplo clarificar efeito
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nefasto da exposicdo a
ecras)” (E1)

“Ensinar os pais sobre as
consequéncias de ndo

dormir o suficiente” (E11)

“Explicar aos pais a
importancia do sono para
o funcionamento  do
organismo da crianga”

(E14)

Gestdo do Ambiente

“Melhorar espago fisico”

(E1)

“Ambiente tranquilo, sem

estimulos” (E4)

“O melhor ambiente

possivel” (E8)

“Desligar as televisdes na

hora de dormir” (E15)

“Promover um ambiente

adequado para dormir”

(E20)

Agrupamento dos
Cuidados de Enfermagem
(Cluster Care)

“Manipulagdo  minima”

(E1)

“Evitar interromper
varias vezes o descanso
da crianca, tentar agrupar
os cuidados” (E3)
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Alteragéo de dindmicas
do Servigo

“Ajuste do horario de

administracéo

medica¢ao” (E7)

de
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2. Analise dos Resultados Obtidos no Questionario “Perspetiva dos
Enfermeiros sobre o Sono na Infancia” aplicado a equipa de Enfermagem

do Servico de Pediatria

Analisando os resultados obtidos, é possivel constatar que toda a equipa atribui a
devida importancia ao sono para a vida da crianga e dos seus pais. Os elementos da equipa
que responderam ao questionario consideram o sono como um fator fundamental no
crescimento, desenvolvimento e recuperagédo da crianga/adolescente, iniciando-se ainda
antes do nascimento, reconhecem que as complicacdes associadas a sua privacao tém
consequéncias para a crianga, bem como para as capacidades parentais dos pais e que as
caracteristicas do ambiente e os procedimentos de enfermagem influenciam o sono da
crianca, uma vez que 92.3% dos elementos responderam as trés primeiras questdes que
concordam totalmente e 7.7% responderam que concordam.

No que respeita a forma como o ambiente hospitalar e os cuidados de enfermagem
prestados segundo dinamicas institucionais podem influenciar o sono, 69.2% dos
profissionais concordam totalmente que estes podem diminuir o tempo total de sono,
levando a uma maior morbilidade, 19.2% apenas concordam e 11.5% néo concordam nem
discordam. Ja no que diz respeito ao aumento do tempo de hospitalizacdo causado por
estes dois fatores, 16 elementos da equipa (61.5%) concordam totalmente, 3 concordam
(11.5%) e 7 ndo concordam nem discordam (26.9%).

Em analise da questdo numero seis, é possivel verificar que a maioria concorda ou
concorda totalmente que a avaliacdo do sono é uma intervencédo de enfermagem ao longo
do ciclo de vida da crianca e do adolescente.

A inclusdo dos pais/cuidadores na promocdo do sono saudavel da crianca e
adolescente, através da avaliacdo do seu conhecimento, comportamento e atitudes é
considerada por todos os inquiridos (100%) como um contributo paraa melhoria continua
dos cuidados.

Relativamente ao conhecimento sobre estratégias de regulacdo promotoras e
protetoras do sono resultar em ganhos de saude para a crianga/adolescente e sua familia,
é unanime entre todos as respostas obtidas que a equipa concorda.

A maioria da equipa de Enfermagem (76.9%) concorda totalmente e 23.1% concorda
apenas que a capacitacdo parental acerca da promocao e protecdo do sono da crianga e
adolescente deve incluir-se nas intervengdes de enfermagem. No entanto, através das

respostas rececionadas, foi possivel verificar que ndo esté incluida nas intervencgdes de
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Enfermagem da equipa uma vez que, 61.5% dos inquiridos respondeu que discordam
totalmente, 15.4% que discordam, 11.5% que ndo concordam nem discordam, 7.7%
concordam e 3.8% concordam totalmente.

A equipa € unanime no que diz respeito a inclusdo na pratica de cuidados da
promocdo de um sono adequado aos pais/cuidadores, tendo 76.9% respondido que
concordam totalmente e 23.1% que concordam. Contudo, 0 mesmo ndo acontece nas
respostas a afirmagao “Intervencées de enfermagem promotoras e protetoras do sono da
crianca/adolescente encontram-se estruturadas e uniformizadas na Unidade/Servigo.”,
pois 42.3% discorda totalmente, 19.2% discorda, 19.2% ndo concorda nem discorda,
7.7% concorda e 11.5% concorda totalmente.

Os registos de Enfermagem séo vistos pela equipa como um elemento fundamental
para continuidade de cuidados, melhoria continua de cuidados, bem como para a criacdo
de indicadores de saude, sendo que nenhum elemento (0%) discordou ou discordou
totalmente das questBes nimero 13 e 14.

No que respeita a questao de resposta aberta, acerca das intervencdes de Enfermagem
pertinentes para a promoc¢do e protecdo do sono da crianga e do adolescente, foram
obtidas respostas relacionadas com a capacitacdo parental, a gestdo do ambiente, 0
agrupamento de cuidados e alteracdo das dindmicas do Servigo. Deste modo, 0sS
inquiridos consideram intervences de Enfermagem pertinentes, as relacionadas com
educacdo para a salde aos pais acerca do sono, adequacdao do ambiente fisico para
proporcionar um ambiente propicio ao sono, minimizar as interrup¢ées do sono devido a

procedimentos de Enfermagem e alterar o horario da medicacao.
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Apéndice XX — Guido de Entrevista de Enfermagem
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Guido de Entrevista de Enfermagem

O Processo de Enfermagem permite identificar as necessidades de Enfermagem da
crianca, realizar um diagnostico de Enfermagem, planear intervencgdes de Enfermagem e
avalia-las. E uma abordagem que envolve cinco etapas, sendo a primeira a avaliagio
inicial de enfermagem, onde se inclui a anamnese, realizada através da Entrevista de
Enfermagem®. Assim, aquando do acolhimento da crianca e familia no Servigo de
Internamento é fundamental realizar a colheita de dados de Enfermagem. Neste sentido,
foi elaborado o seguinte guido de Entrevista de Enfermagem sobre habitos de sono da

crianga no domiciliot:

1. Numero de horas de sono diarias;

Periodos de sono diurno (sesta);

Horario habitual de ir dormir para iniciar o sono noturno;
Tipo de cama onde a crianga dorme (ber¢o/cama);
Utiliza¢ao de objeto de transi¢ao;

Existéncia de rotina pré-sono;

Caracteristicas do ambiente em que a crianga dorme (luminosidade, ruido);

® N kWD

Necessidade de figura de referéncia para adormecer (quem?).
Referéncias Bibliogréaficas

1 - Potter P, Griffin AP, Stockert P, Hall A. Fundamentos de Enfermagem. 9%d. Rio de
Janeiro: Elsevier; 2013
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Apéndice ZZ — Folheto Informativo “Aos pais...Como posso ajudar o meu filho a
dormir melhor durante o internamento?”
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Folheto informativo “Aos pais...Como posso ajudar o meu filho a dormir melhor durante o internamento?”

+ O horario de acordar e deitar deve ser o mesmo

todos os dias, inclvindo fins-de-semana;

E fundamental que o s2u filho durma o nimero de
horas recomendadas para a sua idade:

Recem-nascido 15 a1y horas
4 305 12 Masas 12 @ 16 horas
12 305 24 MESEs 11 a 14 horas
3 @805 § anos 10 a 13 horas
620512 anos g a1z horas
13 205 18 anos B a0 horas

Uma rotina pré-sono semelhants todos os dias,
contribui para um sono de qualidade, poex: jantar,
lavar os dentes, ler uma historia e dormir;

O quarto onde o sew filho dorme deve sar calmao,
escuro & com temperatura amena (18-21°C);

Mao ter dispositivos eletronicos no quarto e néo
os utilizar pelo menos 1 hora antes de ir dormir;

Mao ingerir alimentos estimulantes dapois da hora
do lanche (refrigerantes, cafe, dhocolate, alimen-
105 riCos em agicar);

A pratica de exercicio fisico @ muito importante

ESSH

Referéncias Bibliograficas

Elaborado por:
Ménica Vicente Patricio

Estudante do Mestrado em Enfermagem de Sadde
Infantil e Pediatrica da Escola Superior da Cruz Ver-
melha Portuguesa

Sob Supervisio:
EEESIP!
Prof® Mestre Graga Moraes Rocha

M
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*l‘a

Promocao e Protecao do Sono no Servico de Internamento de Pediatria

O sono é fundamental para o seu filho, desde o nas-
cimento e ao longo da vida, interferindo em todos

Emﬂlﬂquuuﬁﬁtﬁlﬂmuﬂmmﬂé—
vel e saguro, adequado a cada faixa etaria do seu
desenvolvimento!

Cwrante o sono oOMTEM iMportantes prooessos
que contribvem para o crescimento, desenvolvi-
mento & recuperagdo do seu filho, 130 importante
nesta fase em gue se encontra hospitalizado.

Desta forma, & importante gue os pais tenham co-
nhecimento sobre a importancia do sono e como
podem auxiliar o seu filho a dormir melhor durante

o intemamento.

rmari

2
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Apéndice AAA — Cédigo QR para acesso a Folheto informativo “Aos pais...Como
posso ajudar o meu filho a dormir melhor durante o internamento?”
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Codigo QR para acesso a Folheto informativo “Aos pais...Como posso ajudar o

meu filho a dormir melhor durante o internamento?”
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Apéndice BBB — Reflexdo Critica em Contexto de Internamento de Pediatria
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Reflexdo Critica em Contexto de Internamento de Pediatria

No ambito do Estagio desenvolvido no contexto de Internamento de Pediatria,
surgiu a necessidade de realizar uma reflec¢éo critica aquando da prestacdo de cuidados
de Enfermagem promotores e protetores do sono da crianga hospitalizada.

Para a realizacdo da presente reflexdo critica, acerca das estratégias adotadas pelos
pais para promocdo do sono dos seus filhos, sdo seguidas as etapas do ciclo reflexivo de
Gibbs: descricdo; pensamentos e sentimentos; avaliacdo; analise; conclusao; planear
acdol.

O sono caracteriza-se por um processo neurofisiolégico complexo em que
ocorrem inimeros processos no organismo fundamentais para o crescimento,
desenvolvimento e recuperacdo da crianga ¢ adolescente. A vida ndo ¢ possivel na
auséncia de sono e ¢ durante este processo que ocorre a manutencdo da vigilia, o
crescimento e reparagdo dos tecidos, mecanismos de regulacdo, nomeadamente da
temperatura, economicismo de energia, plasticidade cerebral e desenvolvimento
sensorial, bem como consolidacio da memoria e aprendizagem?34>:

Sabe-se que cerca de 25% a 50% das criangas nao apresentam um sono adequado
a sua faixa etdria, apresentando, em alguma fase, um distirbio do sono®”¥. A maior
percentagem de distrbios do sono na infancia corresponde aos de ordem
comportamental, incluindo a recusa em ir para a cama, a dificuldade em adormecer
(ins6nia), a necessidade de ajuda para adormecer, despertares noturnos frequentes ou
despertares matinais precoces”!%!!:12_ Estes dados, indicam a necessidade de interveng¢des
de Enfermagem eficazes para promover e proteger o sono da crianga de forma
adequada®’s,

Neste sentido, na prestacdo de cuidados de Enfermagem, foi efetuada educagao
para a saude aos pais no ambito da promogao e protecao do sono da crianga e adolescente,
tendo-se constatado que muitos dos pais das criangas hospitalizadas administravam
Melatonina Exo6gena aos seus filhos no momento de ir dormir. Os pais foram
questionados acerca do motivo da sua administrac¢ao, sendo a resposta unanime por todos:
a administragdo deste firmaco prendia-se maioritariamente com a tentativa de redugao de
tempo de laténcia do sono, isto €, com o tempo que os seus filhos demoravam a
adormecer, e com a reducdo dos despertares noturnos. Apds esta questdo, foi abordada a
prescricdo do presente farmaco para a crianga especificamente, verificando-se que, em

nenhuma das situagdes, existia uma prescricdo médica. Alguns pais tinham tido
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conhecimento da Melatonina Exogena através de amigos que administravam aos seus
filhos, outros através de um anuncio publicitario num canal de televisdo infantil.

Ora, como enfermeira, hd nove anos e, neste momento, a realizar o0 meu percurso
de desenvolvimento de competéncias para obtengao do grau de Mestre em Saude Infantil
e Pediatrica, esta informagao gerou em mim, um sentimento de preocupagao e angustia
pela falta de literacia em satide que atualmente ainda existe, ao ponto de um anuncio
publicitario influenciar a compra e administragdo de um farmaco a uma crianga, sem a
consulta a priori de um profissional de satide. Assim, surgiu a necessidade de refletir
acerca desta problematica e do papel que o EEESIP deve assumir na capacitagao parental
com o intuito da promogao da satde da crianga.

A mais recente evidéncia cientifica demonstra que a administragdo de Melatonina
Exodgena ndo esta indicada em criancas saudaveis, sem algum tipo de perturbacdo do
neurodesenvolvimento. Isto porque, a partir dos trés meses de idade, o organismo, mais
especificamente a glandula pineal, inicia a produ¢do de Melatonina, uma hormona
promotora do sono. A secrecdo desta hormona aumenta no inicio da noite, em resposta
da retina ao escuro, atinge o seu pico entre as duas e as quatro horas da manha e diminui
durante a segunda metade da noite, existindo niveis séricos baixos durante o periodo da
manha® 314151617 para além da capacidade de o organismo ser detentor de mecanismos
que promovem a inducao do sono regulando o ritmo circadiano espontaneamente, os
estudos relativos a administragdo de Melatonina em criangas nao sao consensuais,
existindo poucos estudos realizados acerca desta problematica.

Estudos salientam que a administracio de Melatonina Exogena ¢ eficaz na
redugdo do tempo de laténcia do sono, podendo contribuir com a diminui¢do deste tempo
em 60 minutos'®!%?°, No entanto, estes mesmos estudos salientam que a administragio
de Melatonina ndo deve constituir uma estratégia de primeira linha, devendo o tratamento
iniciar-se sempre pela capacitacdo parental e implementagdo de uma higiene do sono
adequada, com o estabelecimento de rotinas de sono, ambiente calmo, escurecido e com
temperatura adequada, usar objetos de transi¢@o se ajudar a crianga, limitar o uso de ecras
uma a duas horas antes de dormir, limitar a ingestdo de bebidas estimulantes, praticar
atividade fisica durante o dia e recurso a técnicas de relaxamento antes de dormir. Por
outro lado, a administracdo de melatonina exogena para o tratamento de disturbios do
sono esta recomendada apenas para um reduzido nimero de casos que necessitam deste
tratamento especifico e, sempre, apos ser efetuado um diagnoéstico clinico pelo médico e

uma prescrigdo médica associada. Apesar de existirem estas indicagdes acerca da
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melatonina exogena, outros autores referem que nao ha diretrizes universais sobre o uso
de melatonina nas criangas saudaveis, ou seja, a dose ideal, tempo de administracdo do
tratamento, e fatores influenciadores da duragdo da hormona no organismo da criancas
ndo sdo ainda claros, sendo necessarios mais estudos'®!%20,

Perante a informagdo transmitida pelos pais e tendo conhecimento do que a
evidéncia cientifica nos diz acerca do uso de Melatonina Exogena e das estratégias a
adotar para a promogao do sono da crianga torna-se fundamental capacitar os pais acerca
de estratégias recomendadas como de primeira linha, nomeadamente, a higiene do sono
que constitui uma estratégia bastante eficaz na resolucao de distirbios do sono de ordem
comportamental em criangas saudaveis sem o recurso a terapéutica farmacolédgica pouco
estudada em criangas.

A problematica da promogao e prote¢ao do sono na infancia e adolescéncia, deve
assim, ser abordada junto dos profissionais de satide, dos pais e das criangas/adolescentes,
com o intuito de fornecer conhecimentos que permitam a realizacao de escolhas em saude
com base na mais recente evidéncia cientifica.

Deste modo, foram planeados os cuidados de Enfermagem ao bindmio
crianca/pais de modo a implementar, em parceria com os pais, um plano de saude que
permita a adog¢ao de comportamentos potenciadores de saude, nomeadamente, através da
realizagdo de educacao para a saude acerca de estratégias de primeira linha para resolug¢ao
de distrbios do sono de ordem comportamental, como € o caso da higiene do sono. Foi
promovida a continuidade dos cuidados através da realizacao de registos de Enfermagem
e realizado o encaminhamento para outros profissionais de saide sempre que se
considerou necessario. Foi, também, efetuada uma pesquisa em bases de dados cientificas
acerca da tematica, de modo a aumentar o conhecimento e permitir uma pratica de
cuidados baseada na evidéncia, bem como planeada uma sessao de formagdo acerca da
tematica para os profissionais do Servigo, a realizar no contexto de Estidgio de Urgéncia

Pediatrica, dada a equipa ser a mesma.
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Plano de Cuidados de Enfermagem segundo linguagem CIPE - Servico de Internamento de Pediatria

Foco de Atencéao

Diagnostico de Enfermagem

Resultados Esperados

IntervencGes de Enfermagem

Autocuidado

Autocuidado comprometido

Que o adolescente se consiga
autocuidar, mantendo a doenca
estabilizada e lidando com a sua
situacdo especial de saude.

e Avaliar autocuidado;

e Avaliar capacidade para executar o
autocuidado;

e Assistir no autocuidado;

e Ensinar sobre autocuidado;

e Incentivar o autocuidado;

e Ensinar sobre comportamento de
procura de saude;

¢ Ensinar sobre Diabetes Mellitus tipo 1;
e Ensinar sobre complicacdes agudas e
cronicas da Diabetes Mellitus tipo 1;

e Incentivar a adogao de estilo de vida
saudavel;

Regime medicamentoso

Adesdo ao regime medicamentoso
comprometida

Que o adolescente apresente
adesdo ao regime
medicamentoso, cumprindo a
terapéutica que lhe foi prescrita,
de forma a estabilizar a sua
doenca cronica.

e Avaliar a adesdio ao
medicamentoso;

¢ Ensinar sobre regime medicamentoso
(administrag@o de insulina via subcutinea
conforme valor de hidratos de carbono a
ingerir e valor de glicémia capilar);

e Ensinar estratégias de coping que
permitam adesao ao regime
medicamentoso na escola (no¢ao do peso
dos alimentos e correspondéncia de
hidratos de carbono de forma a ndo pesar
os alimentos na escola);

regime
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e Treinar a memoria (correspondéncias de
hidratos de carbono e
e Supervisionar a
medicacao;

e Supervisionar o procedimento perante
uma hiperglicemia;

e Responsabilizar o adolescente pela
gestdo do regime medicamentoso;

administracdo da

Autoestima

Autoestima comprometida

Que o adolescente apresente um
conceito sobre si positivo,
valorizando as suas capacidades
ao invés da condicao de
adolescente portador de doenca
cronica

e Avaliar a autoestima;

e Promover aceitagdo do estado de satude;
¢ Encorajar a expressdo de sentimentos;

¢ Ensinar sobre estratégias de coping que
permitam ao adolescente a participagao
das atividades do seu grupo de pares;

e Elogiar o adolescente sempre que
possivel,

e Conversar com o adolescente;

e Escutar o adolescente.

Desempenho Escolar

Risco de desempenho escolar
comprometido

(pela auséncia prolongada as
aulas)

Que o adolescente, apesar de ndo
frequentar as aulas durante o
periodo de hospitalizacao,
consiga bons resultados
escolares

e Incentivar o adolescente a manter-se em
contacto com os Professores;

e Incentivar o adolescente a realizar os
trabalhos académicos propostos;

e Apoiar o adolescente na concretizacdo
dos trabalhos académicos;

¢ Disponibilizar recursos necessarios para
elaboragdo dos trabalhos académicos
(Internet, siléncio, local para assistir a
aulas ou reunioes via online).
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Isolamento social

Risco de isolamento social

Que o adolescente mantenha
contacto com o seu grupo de
amigos, familiares, professores e
pessoas significativas durante a
hospitalizacao

e Avaliar risco de isolamento social;

e Incentivar o adolescente a manter
contacto com pessoas significativas;

e Permitir a realizacdo de visitas nao
previstas no regulamento do Servigo,
sempre que se justificar.

Parentalidade

Parentalidade comprometida

Que a mée consiga uma
parentalidade efetiva,
otimizando o crescimento,
desenvolvimento do seu filho,
colaborando com 0 mesmo na
maximizacao possivel da sua
salide.

e Avaliar o papel parental (mae);

e Promover liga¢ao entre cuidador (mae)
e o adolescente;

e Promover parentalidade efetiva;

e Promover o papel de cuidador (mae);

e Avaliar o apoio social;

¢ Ensinar a mae sobre a doenga,;

¢ Ensinar a mae sobre complica¢des da
doenca;

e Ensinar a mae sobre o regime de
tratamento;

e Incentivar a made a estar presente
(sempre que possivel) durante a
hospitalizagao.
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Apéndice DDD - Péster “Regras do Sono no Servico de Internamento de
Pediatria”
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Poéster “Regras do Sono no Servico de Internamento de Pediatria”

« *x ¥ « *x

- REGRAS DE SONO

Durante o sono ocorrem importantes processos que contribuem para o crescimento,
desenvolvimento e recuperagdo da crianga. Desta forma, o Servigo de Pediatria tem
algumas regras para proporcionar um sono saudavel ao seu filho, tdo importante nesta

fase em que se encontra hospitalizado!

-
Para maisinformacdes sobre como ajudar o seu filho a dormir E E
durante a sua hospitalizacdo, consulte o folheto informativo

do servico.
. ﬁ [=]r¥
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Apéndice EEE — Plano de Sessido da Sessdao de Formacio em Servigo “Promocio e
Protecido do Sono no Servico de Internamento de Pediatria”
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12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
CRUZ WERMELHA& PORTUGUESA,

Plano De Sessdo da Sessao de Formacido em Servi¢o “Promocao e Protecio do Sono no Servico de Internamento de
Pediatria”
Tema: Promocéo e Protecdo do Sono no Servico de Internamento de Pediatria
Populacao Alvo: Equipa de Enfermagem do Servico de Internamento de Pediatria do Centro Hospitalar
Formador: Monica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio — Estudante do Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica
Local: Sala de Reunides do Servigo de Internamento de Pediatria

Data: 15/06/2023
Hora: 14H00
Duragéo: 60 minutos

Objetivos:

Geral: Promover a prestagdo de cuidados de enfermagem a crianca/adolescente hospitalizado com vista a promocao e protegao do sono
saudavel;

Especificos:

¢ Que o formando no fim da sessdo consiga:

e Mencionar uma consequéncia da privagdo do sono na crianga e adolescente;

e Identificar o nimero de horas de sono didrias recomendadas para cada idade;

e Referir um fator disruptor do sono da crianga e adolescente em contexto de hospitalizagao;

e Identificar estratégias promotoras e protetoras do sono passiveis de serem adotadas na pratica de cuidados.
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
CRUZ WERMELHA& PORTUGUESA,

12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

ETAPAS

. RECUR
(FASES) OBJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA (('i/IUAVS)OS TEMPO FORMADOR
. Apresentar a Nome da formanda Monica
INTRODUGAO formadorae a Temética Expositiva 10 min Vicente
tematica Objetivos Patricio
Identificar os
DESENVOLVIMENTO conceitos u .
fundamentais Apresentacdo de conceitos
sobre 0 sono na | SOPTe 0 sono nainfancia e Com[zutador,
infancia e adolescencia o |_3a~ra Monica
. Identificagdo de Expositiva e €Xposicao, .
adolescéncia e as s o Papel; . Vicente
L estrategias promotoras e Participativa ’ 40 min ..
estratégias Canetas: Patricio
romotoras do protetoras do sono na s
P eSO e infancia e adolescéncia Equipa de
Discusséo orientada Enfermagem;
contexto de Super\nsor
internamento Pedagdgico;
Apresentacdo das Supervisora
_SINTI;SE o Sintetizar as prlnC|pa|s~estrateg|a§ para Expositiva e Clinica. _ M_omca
(Consideracdes Finais) . a promocao de padrdes de . 5 min Vicente
ideias-chave Lo Participativa L
sono saudaveis em Patricio
contexto de internamento
Moénica
AVALIACAO Avaliar a sesséo Participativa 5 min Vicente
Patricio
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Enquadramento Tedrico da Sessdao de Formac¢ao em Servico “Promocao e
Protecao do Sono no Servico de Internamento de Pediatria”

O sono constitui uma necessidade humana fundamental e caracteriza-se por um
processo neurofisioldgico complexo em que hd uma diminuic¢ao do estado de consciéncia
e da mobilidade fisica, mas intensa atividade cerebral e ocorréncia de inimeros processos
no organismo fundamentais para o crescimento, desenvolvimento e recuperagdo da
crianca/adolescente. A vida ndo € possivel na auséncia de sono e ¢ durante este processo
que ocorre a manutencao da vigilia, o crescimento e reparacdo dos tecidos, mecanismos
de regulagdo, nomeadamente da temperatura, economicismo de energia, plasticidade
cerebral e desenvolvimento sensorial, bem como consolidacio da memoria ¢
aprendizagem %34,

Se por um lado um sono saudavel assume inimeras fungdes para um crescimento
e desenvolvimentos adequados, a sua privacao acarreta efeitos a curto e a longo prazo,
podendo-se destacar disturbios na modulacdo do humor e dos afetos, perturbagdes da
funcdo neuro-cognitiva, alteracdes do comportamento, aumento do risco de lesdes
acidentais e quedas, diminuicdo da destreza motora, mau rendimento escolar,
hiperatividade e défice de atengdo, ansiedade e depressao e alteragdes organicas como €
o caso da fun¢do imunoldgica, metabolica ou enddcrina, podendo resultar em maior risco
de obesidade e hipertensdo arterial'?.

O ciclo sono/vigilia, tdo importante na infancia, € regulado por dois mecanismos:
o ritmo circadiano e a homeostasia do sono. O ritmo circadiano, com aproximadamente
24 horas, € regulado pelo hipotalamo, mais especificamente pelo nucleo supraquiasmatico
e ¢ responsavel pelo ciclo sono/vigilia, ciclo da temperatura, produ¢cdo hormonal
(melatonina e cortisol), regulagdo da pressdo arterial e estado de alerta, sendo
influenciado pela dicotomia luz/escuro, pela temperatura, atividade fisica, atividades
sociais e consumo de alimentos. O segundo mecanismo regulador do sono, a homeostasia
do sono, ¢ um sistema que mantém o equilibrio entre a vigilia e o sono através da produgao
de substancias indutoras do sono em resposta a periodos de vigilia prolongados®.

Desta forma, compreendendo os mecanismos que regulam o sono, este €
influenciado por fatores biologicos, psicologicos, ambientais, familiares, socioculturais e
estadio de desenvolvimento da crianca/adolescente’’.

O sono processa-se através de ciclos que se modificam com o crescimento e
desenvolvimento da crianca/adolescente, constituindo-se mais curtos em idades mais

jovens e aumento a sua dura¢do com a idade. O recém-nascido ndo apresenta o sono
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organizado como o adulto, pelo que os seus ciclos de sono sdo mais curtos e constituidos
por fases diferentes de sono. Assim, o sono do recém-nascido organiza-se em sono
indeterminado, sono calmo e sono ativo. Aos nove meses, apos adquirir as fases do sono
do adulto, o sono da crianga organiza-se em sono REM e sono N-REM (N1, N2, N3)%.
Assim como os ciclos de sono se alteram ao longo do crescimento e
desenvolvimento da crianga/adolescente, as suas necessidades de sono também se
alteram, ou seja, a medida que a crianga se desenvolve necessita de dormir menos horas
de sono didrias. Deste modo, a American Academy of Sleep Medicine recomenda as
seguintes horas de sono diarias">%10:

Tabela 1 - Recomendagdes de Horas de Sono Diarias pela American Academy of Sleep

Medicine
Faixa Etaria Horas de Sono Diarias
Recém-nascido 14 a 17 horas
4 aos 12 meses 12 a 16 horas
12 aos 24 meses 11 a 14 horas
3 aos 5 anos 10 a 13 horas
6 aos 12 anos 9 a 12 horas
13 aos 18 anos 8 a 10 horas

O sono saudavel depende do nimero de horas que a crianga/adolescente dorme por
dia, mas também da qualidade do mesmo. Neste sentido existem fatores que beneficiam
um sono saudavel como é o caso da utilizacdo controlada de ecras, o estabelecimento de
rotina de sono, horarios regulares para dormir adequados a cada idade, ambiente propicio
ao sono, adormecer de forma independente e responder as necessidades emocionais da
crianga durante o dia. A hospitalizacdo constitui um episoédio que perturba o sono da
crianca ndo s6 em qualidade como em quantidade. Em contexto hospitalar, a
crianga/adolescente é muitas vezes acordada e a qualidade do sono € significativamente
pior neste ambiente do que em casa. Este facto deve-se principalmente a alteracdo de
rotinas da crianca e ao ambiente envolvente que, por norma, € mais ruidoso e luminoso
do que o que esta habituada. Sdo identificados como fatores disruptores do sono durante
a hospitalizacdo as enfermarias partilhadas com ambiente desfavoravel ao sono, um
ambiente desconhecido, camas/bercos diferentes dos que a crianga/adolescente esta
habituada, alteragbes do ritmo circadiano, sintomatologia associada ao motivo de
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internamento, estado emocional, maus habitos de sono e antecedentes de sono pré-
hospitalizagdo, bem como as rotinas e os procedimentos de enfermagem, nomeadamente

a monitorizacdo de sinais vitais, administracdo de terapéutica, recurso a ventilagéo

assistida, horarios de alimentagio e exame fisicol1L1213141516:1718:19

Neste sentido, é papel do Enfermeiro promover o sono da crianca/adolescente
hospitalizada através da adocao e implementacéo de estratégias que diminuam os fatores
disruptores do sono e proporcionem uma melhor qualidade do sono durante esta fase da
vida da crianca. A evidencia cientifica mais atual, inimera medidas passiveis de serem
adotadas que permitem promover um sono saudavel a crianca/adolescente durante a sua
hospitalizagéo:

e Garantir um ambiente de sono adequado, seguro e tranquilo (temperatura entre os

18 e 0s 21°C, reducdo do ruido e da luminosidade)'%16:18:19:20,

e Manter os aparelhos eletronicos desligados durante o periodo de sono!*!?;

e Otimizar o ritmo circadiano da crianga/adolescente!!%16:19:20,

e Incentivar a presenca de um dos pais ou da figura de referéncia da

crianga/adolescente durante o periodo noturno'’;

e Instituir, nos Servicos, horarios definidos de dormir e despertar?’;

e Ajustar as rotinas e dindmicas dos Servicos de modo a minimizar as interrupgdes

durante o sono para prestacdo de cuidados!l!1Z15:1619,

e Agrupar os cuidados durante os periodos de sono de modo a minimizar as

interrup¢des do sono da crianga/adolescente! 12151619,

e Evitar prestar cuidados ndo urgentes durante os periodos de sono e, quando nao for

possivel, realizar de forma calma e silenciosa'*!%17;

e Controlar a sintomatologia da crian¢a/adolescente antes de ir dormir!'%!518;

e Agrupar as criancas/jovens na mesma enfermaria de acordo com a sua idade e

diagnostico!*1?;

e Proporcionar atividades adequadas ao estadio de desenvolvimento da
crianga/adolescente durante o dia'?;

e Proporcionar técnicas de relaxamento promotoras do sono antes do momento de ir

+.16;17;19;20.
dormir ;

e Promover a realizacdo de sestas diurnas de acordo com a idade da crianca'>!%;

e Conhecer os habitos de sono anteriores da crianca/adolescente!®!7!%;

e Criar protocolos e procedimentos que promovam o sono!'>!;
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Cartaz de Divulgaciao da Sessao de Formac¢ao em Servico “Promocio e Proteciao
do Sono no Servi¢o de Internamento de Pediatria”

Promocao e
Protecao do Sono
no Servico de
Internamento de
Pediatria

Contamos com a sua presenga
presencial ou online!

Quinta-feira, 15 de junho de

2023 as 14Hoo

Servico de Internamento de Pediatria
Manica Vicente Patricio
Mestranda em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola
Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa
Orientacdo: Enfermeira (RVNNNIINNS e Prof. Graca Moraes Rocha
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“Promocao e Protecio do Sono no Servico de Internamento de Pediatria”
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Dispositivos Utilizados na Sessdo de Formac¢ao em Servico “Promocio e Protecio do Sono no Servi¢co de Internamento de Pediatria”

ESS+

0O Sono na Infancia
Funcdes do Sono
Arquitetura do Sono
Regulacdo do Sono
Horarios de sono

Privacdo do Sono
Monica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio | todaH itali - 5
Estudante do 2% Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Infantil e Pediatrica da Escola Superior de mpacto da nospitalizacao no >0no

Saide da Cruz Vermelha Portuguesa A Fatores Disruptores do Sono em Contexto Hospitalar

Supervisora Clinica: EEESIPERINETIIT Estratégias promotoras do Sono no Servico de Internamento de Pediatria

Supervisora Pedagdgica: Prof® Mestre Graga Moraes Rocha r.;‘r

15 de junho de 2023 £ o

Objetivo Geral: Promover a prestacéo de cuidados de enfermagem & criangafjovem hospitalizade

com vista a promogao e prote¢do do sono saudavel;
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Manutencdo da
vigilia

Crescimento e
reparacdo dos
tecidos

Funcoes do Sono

Conservacdo da
Energia

Producdo de
citoguinas
aumentando a
atividade do sistemna
imunolégico

Desenvelvimento
sensorial

Formagdoe
consolidacdo da
memoria e
aprendizagem

Regulacdo de
processos
metabdlicos

Mecanismeos de
termorregulacdo
central

Maturacdoe
plasticidade cerebral

O Sono na Infancia
Sono

Necessidade humana fundamental

Processo neurofisiolégico complexo em que ha uma
diminuicdo do estado de consciéncia e da mobilidade fisica,
mas intensa atividade cerebral.

Fundamental para o crescimento, desenvolvimento e
recuperacio da crianca/jovem.

Influenciado por fatores bioldgicos, psicolégicos, ambientais,
familiares, socioculturais eestadio de desenvolvimento da
criancafjovem.

Arquitetura do Sono

0 sono processa-se através de ciclos os quais variam ao longo das diferentes idades,
apresentando uma maior duracdo ao longo do desenvolvimento da crianca.

Sono Ativo Seno REM
Sono N-REM
Sono Tranquilo —-Na
’ Sono N-REM
) -Nz
S Indet d
ono Indeterminado & comm N-REM
—MN 3
..\\ //
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MNi—Transicdo da
vigilia para o song;
Pode durar de
sequndosay
minutos; Insuficiente
para a sensagdo que
jase dormiu.

Sono N-REM

MNz—Cercadesoabo%da
noite; Importante para os
processos de
memorizacdo e
aprendizagem;

Sono REM

N3 - Sono profundo;
Producdo hormonal (p.ex
hormona do crescimentao)

e eliminacdo de
substdncias téxicascomo
a beta-amiloide do liquido

cefalorraquidiano.

O corpo fica totalmente inativo mas o cérebro num nivel muito elevado de atividade
semelhante ao estado de vigilia; E nesta fase que ocorrem a maioria dos sonhos; Importante
para a maturacdo cerebral, gestdo de estimulos, afetos, frustracdo, traumas e medos.

Homeostasia do Sono

Sisterna gque mantém o

1
| equilibrio entre o sonoc e a | —
1

vigilia

I
Quanto maior for o tempo |

de vigilia maior sera a
sensagdo de sonoléncia. JI

Ritmo
Circadiano

Ritmo Circadiano

Regulade pelo Micleo
Supraguiasmatico
(Hipotélama)

Mudangas ciclicas que
OCOITem No organismo
(ciclos bicldgicos),
correspondente a um
periodo de
aproximadamente 25
horas.

Homeostasia do

Sono

Fatores Externos

¥ Temperatura

¥ Atividade Fisica

¥ Atividades Sociais
¥ Horério das refeicbes

v" Dicotomia luz/escuro

Melatonina
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Ritmo Circadiano

E o principal
influenciador
E I:> do ritmo
circadiano

Recegdo de luz pela retina
estimula o N5Qainibira ——
produgdc de melatonina

MNa auséncia de luz o N5Q
estimula a gléndula pineal a
produzir melatonina

Ritmo Circadiano

A exposicdo a luz em periodos em que

Inicio da seria suposto a sua auséncia provoca
produgdo uma inibigéo na produgéoe de
entre as melatonina, levando a implicagdes no
18Hoo e as 6 inicio do sono.
20Hoo / .
. Atraso de fase —inicio do sono
Prorrjo%ao da mais demorado
wvigilia
Melatonina -
Comecaa <
Inducéo do Sono Atinge o
decrescer 4
entre as PIO eI \)
H aso3zHooe
°"° Sol-?oias as o4Hoo

O nimero de horas diarias gue uma crianga necessita de dormir varia consoante a sva idade,
diminuindo ao longo do seu desenvolvimento.
A American Academy of Sleep Medicine recomenda as seguintes horas de sono diaria:

Faixa Etaria Horas de Sono Didrias

Recém-nascido 14 a17 horas

4 805 12 Meses 12 316 horas
12 805 24 Meses 11 a 14 horas
3805 5 anos 10 a 13 horas

6 aos 12 anos gaaz horas
13 a0s18 anos 8310 horas

Sestas
Indeterminadas
De manhd (1 ou 2) e & tarde (2 pelo
menos até aos g meses)
De manha (1 que suspende a partir
dos 15 meses) e atarde (1)
A tarde (idealmente depois de

almeogo)

Distirbios na medulagdo do humer e dos afetos;

Perturbagdes da fungdo neuro-cegnitiva;

Alteragdes de comportamente;

Aumento do risco de lesdes acidentais e quedas;

Diminuicdo da destreza motora.

Ansiedade e Depressdc;

PHDA;

Mau rendimento escolar;

Alteracdo das fungdes orgnicas (metabdlica, endécrina e imunolagica);

Adolescentes: Adogdo de comportamentos de risco (uso de substancias e violgncia).
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A hospitalizacdo constitui um episadio gque perturba o sono da crianga/jovemn ndo s6 em
qualidade como em quantidade.

0 sono & frequentemente perturbado atrasando a recuperagdo e resultando em efeitos
adversos para a crianca/jovem.

Stress, ansiedade e cansago quando sio acordadas com mais frequéncia.

Os Enfermeirosfequipa de saide assumem um papel crucial na promogso do sono, pelo
gue existemn inimeras estratégias que devem adotar para diminuir estes fatores e
promover uma melhor qualidade de sono durante a hospitalizacdo.

Sugesté&o de Regras do Servico Promotoras e Protetoras do Sono

Existéncia da “Hora da Sesta"das 14Hoo as 15Hoo, com diminuigdo do ruido, luminosidade e
permanéncia nas enfermarias;
Utilizacdo de ecrds pelas criancas até aos 5 anogor um periodo maximo de1 hora diariae

criangas mais velhas com moderacio;

Utilizacdo de ecrds no maximo até as 21Hopdevendo permanecer desligados apds esta hora (1

heora antes da hora de dormir);

Existéncia de horario de repouso a partir das 2z2hog com diminuigdo do ruide e luminosidade.

v Alteracdo de rotinas da crianca/jovem;
¥" Ambiente envolvente mais ruidoso e luminoso;
v Enfermarias partilhadas;
¥" Ambiente desconhecido;
¥" Camas/bercos diferentes dos que a criancafjovemn esta habituads;
¥ Sintomatologia associada ao diagndstico clinico;
v Estado emocional;
¥" Maus habitos de sono e antecedentes de sono pré-hospitalizacio;
¥ Rotinas e os procedimentos de enfermagem:
+ Monitorizagdo de sinais vitais;
+ Administracdo de terapéutica;
* Recurso aventilagdo assistidy;
* Horarios de alimentacdo;
+ Transfer&ncias de utentes no periodo noturno;
+ Exame fisico.

Sugestdo de Rotinas e Dindmicas do Servico

Reduzir as luzesdo servigo a partir das 22Hoo, utilizando apenas lanternas sempre que possivel;

- Agrupar as criangas/jovensna mesma enfermaria de acordo com a sua idade e diagnéstico
clinico;

- Otimizar o ritmo drcadiano da crianga/jovem através do ajuste da luminosidade;

- Incentivar a permanéncia de um dos paisou figura de referéncia junto da crianca no periodo

noturno;
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Estratégias promotoras do Sono no Servico de
Internamento de Pediatria

Sugesté&o de Rotinas e Dindmicas do Servico

- Ajustar a temperatura ambienteadequada a um sono segure (18°c a 21°¢);

- Minimizar os alarmesdos monitores no periodo noturno;

Planear o horario das intervengbes de enfermageno minimo possivel para o periodo de dormir

da criancafjovem;

- Agrupar os cuidados no periodo noturno, minimizando as interrupgbes no sono da
criangafjovemn;

- Incentivar os pais a realizar atividades lidicas com a criangaurante o dia de acordo com o seu

estadio de desenvolvimento e frequentar o espaco exterior do servigo sobretudo no periodo da
manha.
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Consideracoes Finais

. Osono é essencial para o crescimento, desenvolvimento e recuperacdo da
crianga;

«  Constitui um fator determinante para a salde da crianca e dos seus pais;
. O sonoé frequentemente perturbado durante a hospitalizacdo da crianca;

. Cabe aos profissionaisde salde a adocdo e implementacdo de estratégias
promotoras e protetoras do sono da crianca e seus pais durante a
hospitalizagdo.
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Apéndice Il — Avaliacdo da Sessio de Formagao em Servico “Promocio e
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Avaliacao da Sessido de Formag¢ao em Servico “Promocio e Prote¢io do Sono no
Servico de Internamento de Pediatria”

A sessdo de formacgdo em Servigo para a equipa de enfermagem do Servico de
Internamento onde foi realizado o terceiro contexto de Estagio, decorreu, conforme
planeado em Plano de Sessdo, no dia 15 de junho de 2023 pelas 14 horas e teve a duragao
de uma hora. Este horario foi definido de acordo com a disponibilidade da formadora, da
equipa de enfermagem do Servico em questdo e da Supervisora Clinica. A sessdo foi
realizada na sala de reunifes do Servico de Internamento de modo a poder abranger 0s

elementos da equipa que encontravam em horério laboral.

A divulgacéo da sessdo de formacéo foi realizada através do envio de um convite
aos enfermeiros constituintes da equipa e de um cartaz de divulgacdo elaborado pela
formadora. A tematica, o horério, data e local da sessdo foi sendo reforcado junto da

equipa oralmente, a medida que se aproximava o dia da sessao de formacao.

Estiveram presentes 15 enfermeiros do Servigco e uma estudante da licenciatura
em Enfermagem, que se encontrava a realizar o seu ensino clinico no Servico, o que
correspondeu a 55.55% da equipa de enfermagem do Servi¢o de Pediatria. Dos 27
enfermeiros da equipa, seis encontravam-se de férias ou atestado, contudo, foram
atingidos os critérios de avaliacdo definidos no Plano de Projeto para a presente sessdo

(abranger pelo menos 50% da equipa de enfermagem).

Durante a realizacdo da sessdo de formacao os formandos mostraram-se atentos e
interessados e participaram ativamente na discussao de estratégias promotoras e
protetoras do sono passiveis de serem implementadas e adotadas no Servico de
Internamento, bem como na melhor forma de o fazer dadas as caracteristicas intrinsecas

da equipa e do Servigco em questéo.

A avaliacdo da sessdo de formagdo em Servico foi realizada através da elaboragdo
e aplicacdo de um questionario de avaliagédo, enviado através do Google Forms a todos
os presentes, do qual se obtiveram 13 respostas, 0 que correspondente a 81.3% dos
questionarios enviados. Os objetivos definidos para a presente sessdo de formagdo em
Servigo, tanto no que diz respeito ao geral como aos especificos foram atingidos, tendo a
sessdo  contribuido de forma positiva para o percurso de desenvolvimento de
competéncias, bem como para a reflexao e discussdo da tematica e de comportamentos a

melhorar junto da equipa de Enfermagem.
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Apéndice JJJ — Questiondrio de Avaliacdo da Sessdo de Formacao em Servico
“Promocao e Protecio do Sono no Servico de Internamento de Pediatria”
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Questionario de Avaliacao da Sessao de Formacao em Servico “Promocao e
Protecao do Sono no Servico de Internamento de Pediatria”

O presente questionario tem como objetivo avaliar a sessdo de formacéo em servico que acabou
de participar acerca do tema “Promocao e Protecdo do Sono no Servico de Internamento de Pediatria”. A
sua opinido é fundamental, uma vez que possibilita a melhoria continua. Assinale, por favor, com um (X)
a sua resposta a cada uma das seguintes questdes:

23. Como classifica a pertinéncia da sessdo de formagao?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

24. Como classifica a duragdo da sessdo?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

25. Como classifica os conteudos abordados?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

26. Como classifica a adequag@o dos recursos utilizados (diapositivos)?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

27. Como classifica a clareza e dominio dos temas abordados por parte do formador?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

28. Como classifica o esclarecimento de questdes realizado pelo formador?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

29. Considera que o objetivo da sessdo foi atingido?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

30. Como classifica a sessdo de formacgao de uma forma geral?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

Comentarios/sugestdes:
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Apéndice LLL — Resultados Obtidos no Questionario de Avaliacdo da Sessao de
Formacao em Servi¢o “Promocao e Protecao do Sono no Servi¢co de Internamento
de Pediatria”
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Resultados Obtidos no Questionario de Avaliacdo da Sessao de Formacado em

Servico “Promocio e Protecio do Sono no Servico de Internamento de Pediatria”

O questionario de avaliacédo da sessao, foi enviado por e-mail, através do Google Forms,
uma vez que alguns dos participantes na sessdo de formacéo em Servico assistiram via
online. O questionario era composto por 8 questdes de resposta fechada, com 4 op¢Ges de
resposta “Insuficiente”, “Suficiente”, “Bom” e “Muito Bom” e uma questdo de resposta
aberta para comentarios ou sugestdes. Os seus resultados foram expressos atraves de

gréficos, tendo sido realizada uma analise posterior das respostas obtidas:

1. Como classifica a pertinéncia da sesséo de formagéo?
12 respostas

@ Insuficiente
@ Suficiente
® Bom

@ Muito Bom

2. Como classifica a duragao da sessé@o?
12 respostas

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom
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3. Como classifica os contelidos abordados?

12 respostas

4. Como classifica a adequacgéo dos recursos utilizados (diapositivos)?

12 respostas

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom

5. Como classifica a clareza e dominio dos temas abordados por parte do formador?

13 respostas
@ Insuficiente
® Suficiente
@ Bom
@ Muito Bom

30,8%

331



6. Como classifica o esclarecimento de questdes realizado pelo formador?
12 respostas

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom

7. Considera que o objetivo da sessao foi atingido?

12 respostas

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom

8. Como classifica a sessao de formagao de uma forma geral?

12 respostas

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom

Todos os questionarios devolvidos apresentam resposta a todas as questdes
efetuadas, a excecdo da questdo de resposta aberta, a qual ndo se obteve respostas.

No que respeita a primeira questdo, relacionada com a pertinéncia da sesséo,
83.3% dos inquiridos responderam “Muito Bom” ao invés de 16.7% que responderam

“Bom”.
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Relativamente a duracdo da sessdo (uma hora), avaliada através da segunda
questdo, 66.7% dos participantes avaliou como “Muito Bom”, 25% como “Bom” e 8.3%
como “Suficiente.

Os conteudos abordados, foram classificados pelos inquiridos em “Muito Bom”
(66.7%) e “Bom” (33.3%).

J& no que diz respeito a adequacdo dos recursos, mais especificamente, aos
diapositivos utilizados na apresentacdo PowerPoint projetada, e ao esclarecimento de
questdes realizado pela formadora, 83.3% atribuiram uma classificacao de “Muito Bom”,
8.4% dos mesmos atribuiram “Bom” e 8.3% “Suficiente”.

A clareza e dominio dos temas pela formadora foi avaliada por 61.5% dos
participantes em “Muito Bom”, 30.8% em “Bom” e 7.7% em “Suficiente”.

58.3% dos inquiridos consideraram que 0 objetivo da sessdo foi atingido
atribuindo a pontuagdo de “Muito Bom” e 41.7% atribuiram “Bom”.

De uma forma geral a sessdo de formagdo em Servigo foi avaliada em “Muito
Bom”, tendo sido obtidas 83.3% de respostas com esta classificacdo e “Bom”
representando 16.7% das respostas obtidas. Deste modo, ambos os critérios de avaliacao
definidos para a sesséo de formacdo em Servico foram superados, pois nao sé foi assistida
por mais de 50% da equipa como obteve pontuagdes de “Bom” e “Muito Bom” em mais

de 40% dos questionarios preenchidos.
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Apéndice MMM - Instruc¢iao de Trabalho “Promocio e Prote¢io do Sono no
Servico de Internamento de Pediatria”
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1. CAMPO DE APLICAGAO

Equipa de Enfermagem do Servi¢o de Internamento de Pediatria

2. DESCRICAO

2.1 Definicbes

Sono: “Processo corporal: diminuicdo recorrente da atividade corporal
evidenciada pela diminuicdo de consciéncia; ndo acordado acompanhado de; néo
consciente; diminuicdo do metabolismo; postura imovel; atividade corporal diminuida;

sensibilidade a estimulos externos.™.

2.2 O Sono na Infancia e Adolescéncia

O sono constitui uma necessidade humana fundamental e caracteriza-se por um
processo neurofisiolégico complexo em que ha uma diminuicdo do estado de
consciéncia e da mobilidade fisica, mas intensa atividade cerebral e ocorréncia de
inUmeros processos no organismo fundamentais para o crescimento, desenvolvimento
e recuperagao da crianca/adolescente. A vida nao é possivel na auséncia de sono e é
durante este processo que ocorre a manutencgao da vigilia, o crescimento e reparagao
dos tecidos, mecanismos de regulagao, nomeadamente da temperatura, economicismo
de energia, plasticidade cerebral e desenvolvimento sensorial, bem como consolidagao
da memoaria e aprendizagem?345,

Se por um lado um sono saudavel assume inumeras fungdes para um
crescimento e desenvolvimentos adequados, a sua privacao acarreta efeitos a curto e
a longo prazo, podendo-se destacar disturbios na modulagdo do humor e dos afetos,
perturbagbes da fungdo neuro-cognitiva, alteragbes do comportamento, aumento do
risco de lesbes acidentais e quedas, diminuicdo da destreza motora, mau rendimento
escolar, hiperatividade e défice de atengdo, ansiedade e depresséo e alteragdes
organicas como € o caso da fungao imunoldgica, metabdlica ou enddcrina, podendo
resultar em maior risco de obesidade e hipertensao arterial®®.

O ciclo sonol/vigilia, tdo importante na infancia, é regulado por dois mecanismos:
o ritmo circadiano e a homeostasia do sono. O ritmo circadiano, com aproximadamente
24horas, € regulado pelo hipotalamo, mais especificamente pelo nucleo

supraquiasmatico e é responsavel pelo ciclo sonol/vigilia, ciclo da temperatura, produ¢ao
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hormonal (melatonina e cortisol), regulagdo da pressao arterial e estado de alerta, sendo
influenciado pela dicotomia luz/escuro, pela temperatura, atividade fisica, atividades
sociais e consumo de alimentos. O segundo mecanismo regulador do sono, a
homeostasia do sono, &€ um sistema que mantém o equilibrio entre a vigilia e o sono
através da produgdo de substancias indutoras do sono em resposta a periodos de vigilia
prolongados’.

Desta forma, compreendendo os mecanismos que regulam o sono, este é
influenciado por fatores bioldgicos, psicolégicos, ambientais, familiares, socioculturais e
estadio de desenvolvimento da crianga/adolescente®®.

O sono processa-se através de ciclos que se modificam com o crescimento e
desenvolvimento da crianga/adolescente, constituindo-se mais curtos em idades mais
jovens e aumento a sua duracido com a idade. O recém-nascido nao apresenta o sono
organizado como o adulto, pelo que os seus ciclos de sono sdo mais curtos e
constituidos por fases diferentes de sono. Assim, o sono do recém-nascido organiza-se
em sono indeterminado, sono calmo e sono ativo. Aos nove meses, ap6s adquirir as
fases do sono do adulto, o sono da crianga organiza-se em sono REM e sono N-REM
(N1, N2, N3)°.

Assim como os ciclos de sono se alteram ao longo do crescimento e
desenvolvimento da crianca/adolescente, as suas necessidades de sono também se
alteram, ou seja, a medida que a crianga se desenvolve necessita de dormir menos
horas de sono diarias. Deste modo, a American Academy of Sleep Medicine recomenda

as seguintes horas de sono diarias?¢1%1,

Tabela 2 - Recomendacgdes de Horas de Sono Diarias™.

Faixa Etaria Horas de Sono Diarias
Recém-nascido 14 a 17 horas
4 aos 12 meses 12 a 16 horas
12 aos 24 meses 11 a 14 horas
3 aos 5 anos 10 a 13 horas
6 aos 12 anos 9 a 12 horas
13 aos 18 anos 8 a 10 horas

O sono saudavel depende do nimero de horas que a crianga/adolescente dorme

por dia, mas também da qualidade do mesmo. Neste sentido existem fatores que
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beneficiam um sono saudavel como é o caso da utilizacdo controlada de ecras, o
estabelecimento de rotina de sono, horarios regulares para dormir adequados a cada
idade, ambiente propicio ao sono, adormecer de forma independente e responder as
necessidades emocionais da crianga durante o dia. A hospitalizagdo constitui um
episodio que perturba o sono da crian¢a ndo s6 em qualidade como em quantidade. Em
contexto hospitalar, a crianca/adolescente € muitas vezes acordada e a qualidade do
sono é significativamente pior neste ambiente do que em casa. Este facto deve-se
principalmente a alteracdo de rotinas da crianca e ao ambiente envolvente que, por
norma, € mais ruidoso e luminoso do que o que esta habituada. Sao identificados como
fatores disruptores do sono durante a hospitalizacdo as enfermarias partilhadas com
ambiente desfavoravel ao sono, um ambiente desconhecido, camas/bercos diferentes
dos que a crianca/adolescente estd habituada, alteracdes do ritmo circadiano,
sintomatologia associada ao motivo de internamento, estado emocional, maus habitos
de sono e antecedentes de sono pré-hospitalizagdo, bem como as rotinas e 0s
procedimentos de enfermagem, nomeadamente a monitorizagcdo de sinais vitais,

administracao de terapéutica, recurso a ventilacao assistida, horarios de alimentacéo e
exame fl’siCOZ;lZ;13;14:15;16:17;18:19;20.

Neste sentido, é papel do Enfermeiro promover o sono da crianga/adolescente
hospitalizada através da adocdo e implementacdo de estratégias que diminuam os
fatores disruptores do sono e proporcionem uma melhor qualidade do sono durante esta

fase da vida da crianga.

2.3 Intervengdes de Enfermagem Promotoras e Protetoras do Sono no

Servigo de Internamento de Pediatria

Avaliar o sono da crianga/adolescente no acolhimento;

- Questionar sobre padrdes de sono da crianca/adolescente no domicilio!’8:2°,

Explicar regras do Servigo promotoras e protetoras do sono da
crianga/adolescente;

- Existéncia da “Hora da Sesta” das 14H00 as 15H00, com diminuicao do ruido,
luminosidade e permanéncia nas enfermarias'®;

- Utilizag&o de ecras pelas criangas até aos 5 anos por um periodo maximo de 1

hora diaria e criangas mais velhas com moderagao?*%,
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- Utilizagéo de ecras no maximo até as 21H00, devendo permanecer desligados
apos esta hora (1 hora antes da hora de dormir)'20;
- Existéncia de horério de repouso a partir das 22h00, com diminui¢do do ruido e

luminosidade?.

Ensinar sobre padrdes de sono saudaveis durante a hospitalizagao'6?°;

- Importancia do sono no crescimento, desenvolvimento e recuperagao da
crianga/adolescente;

- Efeitos da privagéo do sono na crianga/adolescente;

- Horarios de sono recomendados para cada faixa etaria da infancia/adolescéncia;

- Importancia de trazer objeto de transig&o da crianga (proporcionar o ambiente mais

semelhante possivel ao seu ambiente de sono no domicilio).

Promover o sono da crianga/adolescente hospitalizada no Servigo de
Internamento;

- Cumprir horario de transferéncia de criangas/jovens para o Servigo até as
22H0012;13;16;17;20;

- Respeitar os periodos de siléncio definidos no Servigo de Internamento (14HO00-
15H00 e das 22H00-07H00)!%13:16:17:20,

- Reduzir as luzes do Servico a partir das 22HO00, utilizando apenas lanternas
sempre gue possivel?;

- Agrupar as criangas/jovens na mesma enfermaria de acordo com a sua idade e
diagndstico clinico'?°;

- Otimizar o ritmo circadiano da crianga/adolescente através do ajuste da
luminosidade316:17:20;

- Incentivar a permanéncia de um dos pais ou figura de referéncia junto da crianga no
periodo noturno?®;

- Ajustar a temperatura ambiente adequada a um sono seguro (18°C a
210C)13;17;19;20;21;

- Minimizar os alarmes dos monitores no periodo noturno'17:19:20:21,

- Controlar sintomas da crianga/adolescente, que possam perturbar o sono (p.ex:
dor, ansiedade) 131617,

- Planear o horario das intervengbes de enfermagem o minimo possivel para o
periodo de dormir da crianga/adolescente’31920;

- Agrupar os cuidados no periodo noturno, minimizando as interrupcées no sono da

crianga/adolescente1213:16:17:20.
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- Nao interromper o sono da crianga/adolescente sempre que nao for urgente'19:20;

- Realizar intervengdes de enfermagem necessarias durante o sono da

sobretudo no periodo da manha?3,

crianga/adolescente de forma calmal/silenciosa’92;

- Incentivar os pais a realizar atividades ludicas com a crianga durante o dia de acordo

com o0 seu estadio de desenvolvimento e frequentar o espaco exterior do servico

servi¢o de internamento.

Fornecer folheto informativo acerca da promocdo e protecdo do sono no

2.4 Registos de enfermagem

. Diagnostico
intervengoes de Intervencoes L Esclarecimentos
Foco de q Horario
e
atencéo De Enfermagem ‘ recomendado
diagnéstico entermagem
A crianca
Lactentes: Por necessita de
turnos realizar varias
sestas por dia.
Criancas até A crianca
aos 5 anos: apresenta dois
Sono Turno da periodos de sono
s Avaliar 0 Comprometido/ Avaliar o Manha e por dia: uma
ono
Sono Sono N&o Sono Turno da sesta e o0 sono
Comprometido Noite noturno.
) A crianga
Criangas com
. . apresenta
idade superior
apenas um
a5 anos: :
periodo de sono
Turno da _
_ por dia: o sono
Noite
noturno.
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Enquadramento Tedrico da Sessdo de Formac¢ao em Servico “Promocio e
Protecdo do Sono da Crianca com Disturbios do Sono de Ordem

Comportamental”

O sono é um processo neurofisiolégico, essencial para o0 organismo, com a
finalidade de manutencdo do equilibrio do copo, com grande impacto no crescimento,
desenvolvimento e recuperacéo da crianca e do adolescente®.

A percentagem de distarbios do sono em idade pediatrica ¢ cada vez mais
prevalente, estimando-se que 25 a 50% das criancas a nivel mundial apresentem um sono
inadequado e cerca de dois milhdes de criangas um distirbio do sono diagnosticado?. Em
Portugal, estudos recentes revelam que o nimero de horas de sono diario das criancas é
inferior ao recomendado para a sua faixa etaria e que os distdrbios do sono na idade
pediatrica apresentam uma variacdo de 10 a 75% de prevaléncia®. A faixa etaria do pré-
escolar revela-se a idade com maior prevaléncia de disturbios do sono, afetando cerca de
30 a 40% das criancas nesta faixa etaria. Os distUrbios do sono sdo menos frequentes a
medida que a idade da crianga avanca, no entanto, os adolescentes, em Portugal, dormem
cerca de 7 horas e 41 minutos, o que corresponde a um namero de horas inferior ao
recomendado para a sua idade3*>,

Tendo em conta os dados dos estudos efetuados acerca dos distdrbios do sono na
infancia, torna-se fundamental que os profissionais de satde intervenham eficazmente na
sua prevencéo e resolucdo, promovendo padrdes de sono saudaveis’ 810,

Os disturbios do sono sdo divididos em sete categorias pela Classificacdo
Internacional dos Distarbios do Sono: Insénia; Disturbios respiratérios relacionados com
0 sono; Hipersonias de origem central; Disturbios do ritmo circadiano de sono e vigilia;
Parassonias; Disturbios do movimento relacionados com o sono; Outros disturbios do
sono. Os disturbios do sono de origem comportamental revelam-se os mais frequentes na
populacédo pediatrica. Destes, a Insonia é o distarbio mais prevalente, afetando até 30%
das criancas e adolescentes, nomeadamente a Insonia Comportamentalt?,

Sabe-se que a estratégia de primeira linha para a prevencdo e tratamento dos
distdrbios de origem comportamental ¢ a implementacdo de uma adequada higiene do
sono, que se caracteriza por um conjunto de habitos e rituais que facilitam o inicio e a
continuidade do sono e que assenta em principios fundamentais: horario regular e
consistente de sono; estabelecimento de um rotina pré-sono; ambiente de sono calmo,

escuro, limpo, arejado, com temperatura entre os 18°C e os 21°C; moderagdo no uso de
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ecrés durante o dia; evicgédo da utilizagéo de ecrés pelo menos uma hora antes de ir dormir;
eviccdo de alimentos e bebidas estimulantes ao final do dia; moderagdo na ingestéo de
liquidos ao final do dia; praticar exercicio fisico ao longo do dia, a excecdo das duas horas
que antecedem a hora de deitar®.

Apesar das recomendac0es relativamente as estratégias de primeira linha a seguir,
a compra e administracdo de melatonina exdgena as criancas, nomeadamente sem
prescricdo medica, tem vindo a sofrer um aumento exponencial nos Gltimos anos a nivel
mundial**1>1®, No entanto, existem poucos estudos acerca da utilizagdo de melatonina
exogena na Pediatria e, dos existentes, as suas indicacdes ndo sdo consensuais na idade
minima cuja administracéo é recomendada, variando entre os dois e 0s trés anos.

No que respeita a utilizacdo de melatonina em criancas saudaveis, a sua utilizacao
deve restringir-se a um numero de casos reduzidos que necessite deste tratamento
especifico apos avaliacdo e diagndstico médico e posteriormente a implementacdo das
estratégias de primeira linha sem sucesso. Estas indicacGes tao restritas devem-se ao facto
de que ndo existirem diretrizes universais sobre o uso de melatonina nas criangas
saudaveis. Isto é, ndo existem estudos que comprovem a dose ideal, tempo de
administragdo do tratamento e fatores influenciadores da duragdo da hormona no
organismo das criangas!’. Assim, a sua administracdo apenas se encontra recomendada
para criancas com alguma perturbacdo do neurodesenvolvimento, como € o caso da
Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo ou o Espectro do Autismo, por existir

défice de producéo de melatonina pelo organismo, associado a estas patologiast®.
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Diapositivos Utilizados na Sessio de Formacio em Servico “Promocio e Prote¢ao do Sono da Crian¢a com Disturbios do Sono de Ordem
Comportamental”
Oest = ESSH+

O SononalInfanciae Adolescéncia
DistUrbios do Sono na Infanciae Adolescéncia
Promocdo de Padrdes de Sono Saudaveis na Infanciae Adolescéncia
ConsideracdesFinais
Referéncias Bibliograficas
Mobnica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio

Estudante do 10 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Infantil & Pedistrica da Escola Superior de s
Saude da Cruz Vermelha Portuguesa 3 >

Supervisora Clinica: EEESIP Ondina Santos
Supervisora Pedagdgica: Prof2 Mestre Graga Moraes Rocha

N\ >
Julho 2023 ™ /
' s
.
Objetivo Geral: Analisar com a equipa de Enfermagem a promogdo de padrdes de sono saudéveis na Frocesso Reparacaoe Mecessidade
crianga e no adolescente com distUrbios do sono de ordem comportamental; neurofisiolégico recuperacdo do humana
complexo organismo fundamental

Crucial para o desenvolvimento fisico,
cognitivo, comportamental, emocional e social
da crianga.
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Distarbios do Sono na Infancia e Distarbios do Sono na Infancia e
Adolescéncia Adolescéncia

Mundial

A salde inadequada do sono, estd a tornarse cada vez
2 milhdes de criancas apresentam um mais prevalente em criancas.
distirbio do sono.

Necessidade de intervencdes eficazes para promover
Portugal padrdes de sono saudaveis.

Cerca de 30 a 40% das criangas na faixa
etaria do pré-escolar apresentam um B
eI —— | PROFISSIONAIS DE SAUDE |

bJ - bJ -
» % & &%
Distarbios do Sono na Infancia e Promogao do Sono na Infancia e
Adolescéncia Adolescéncia
Estratégia de Priimeira (Liintha
Os disturbios do sono sdo prevalentes na faixa etaria
pediatrica. HIGIENE DO SONO
A Classificagdo Intemacional dos Distdrbios do Sone divide os distdirbios do sono em 7
cEEganas * Conjunto de habitos e rituais que facilitam o inicio e a
o Insénia Disturbio de sono mais continvidadedo sono;
o Distiirbios respiratérios relacionados com o sono prevalente na faixa etaria * Eficaz naresolucdo de grande parte das perturbacéesdo sono
. . pediatrica— afeta até 30% Cpm . . .
o Hipersanias de origem central das criancas/adolescentes. nainfanciae na duracdo e qualidade do sono.
o Distdrbios do ritmo circadiane de sono e vigilia
o Parassanias I -
o Distirbios do movimento relacionados com o sono MJ‘M bJ
o Cutros distirbios do sono .o o
S » %
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HIGIENE DO SONO

Terapéutica farmacoldgica para a indugdo e manutengéo do sono em

- Horério regular e consistente de sono; Pediatria tem ganho um aumento exponencial nos Gltimos anos.

- Rotina pré-song;
- Ambiente de sono calmo, escuro, limpo, arejado e com temperaturaamena (18 a 21°C); . - - Pz
. o ' Melatonina Exogena - .~ |
-Mederagdo no uso dos ecrds durante o dig; ol
-N3o ter acesso a ecrds pelo menos uma hora antes de dormir; - —
- Evitar alimentos ou bebidas estimulantes depois da hora do lanche; !
- Mo ingerir liquidos excessivos ao final do dig, para evitar despertares noturnos
- Evitar exerdicio fisico intenso nas 2 horas que antecedem a hora de deitar.
Assim,.
H e . -
Melatonina Exogena Melatonina Exogena
v" Nio existem estudos que definam a dose ideal, a duracio do A administragdo ndo deve ser efetuada, come regra, a criangas
tratamento, metabolizacdo da hormona no organismo e os efeitos s3udaveis, uma vez que a maioria destes distirbios do sono sdo
de natureza comportamental;

secundarios a longo prazg;

—— O uso em criangas com idade inferior a 2/3 anos esta

¥ A administracdo oral provoca uma concentragdo sérica 10 a 100 vezes
— contraindicada por alguns autores.

superior a da hormonaenddgena;

f
{

¥’ Risco aumentado de interacies medicamentosas; -
- Perturbacdes do ritmo circadiano

¥ 530 ainda desconhecidas as consequéncias da exposicio da crianca a Problemas de neurodesenvolvimento (PHDA e PEA)

esta hormona e aos seus niveis francamente elevados durante a toma

de melatonina durante um longo periodo de tempo.
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Promogao do Sono na Infancia e
Adolescéncia

Melatonina Exdgena

c 0 uso de melatonina exdgena sé deve ser ponderado
guando as medidas de higiene do sono ndo se mostram =
eficazes e apds a exclusdo da hipdtese do distirbio do sono E

ser causado por outra patologiz !

Referéncias Bibliograficas
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Consideracgoes Finais

0O sono & fundamental para o crescimento, desenvolvimentoe recuperacio da
criango/adolescente;

Os distirbioslo sonoséo coda vez maisprevalentesa populagiio pedidtrica;

tal o distirbio do sono maisfreq idadepediatrica

Apesar do oumento exponencial do uso de melatoning exdgena para o resolugdio de distirbios do

Alin Gll;u.unpu!
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sono na inféncia, a hig giale p 14

0 uso de melatoninoexégenaem criongas com idade inferioraos dois anos esta 100%
confraindicada
Nioexistemestudosobre a sua metabolizagio e efeitos a longo prazo em criangas mais velhas.
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Apéndice PPP — Plano de Sessdo da Sessdo de Formacédo em Servigo “Promocgao e
Protecdo do Sono da Crianca com Disturbios do Sono de Ordem
Comportamental”
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12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

ESCOLA SUFERIOR DE SAUDE
CRUZ VERMELHA PORTLGUESA

Plano de Sesséo da Sessdo de Formacao em Servico “Promocio e Prote¢io do Sono da Crianga com Distirbios do Sono de Ordem

Comportamental”

Tema: Promocéo e Protecdo do Sono da Crianga com Disturbios do Sono de Ordem Comportamental
Populacdo Alvo: Equipa de Enfermagem do Servico de Urgéncia Pediatrica
Formador: Mdnica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio — Estudante do Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

Local: Sala de Enfermagem do Servigo de Urgéncia Pediatrica

Data: No periodo compreendido entre 26/06/2023 e 28/07/2023
Hora: Apo6s passagem de turno das 08HOO0 e das 16H00

Duracdo: 15 minutos

Objetivos:
Geral: Analisar com a equipa de Enfermagem a promocao de padrdes de sono saudaveis na crianga e no adolescente com distarbios do sono de ordem

comportamental;

Especificos:
Que o formando no fim da sesséo consiga:

e Mencionar um dos principais disturbios do sono na infincia e adolescéncia;
e Referir a estratégia de primeira linha no tratamento de distarbios do sono na infincia e adolescéncia;
e Identificar um dos principios fundamentais da higiene do sono.
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UFERICA. OE SALDE

12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

ETAPAS OBJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS TEMPO FORMADOR
(FASES) (MAV)
. Apresentar a Nome da formanda Monica
INTRODUGAO formadorae a Tematica Expositiva 1 min Vicente
tematica Obijetivo Geral Patricio
Apresentacdo dos
DESENVOLVIMENTO Identificar os principais cilist}]rb_ios do Comriutador;
I e |
distdrbios do sono e . . posIcao; Ménica
o Identificagdo de estratégia Expositiva e Papel; :
na infancia e de primeira linha na Participativa . 9 min Vicente
estratégia de prir N P Canetas; Patricio
resolucio de preyer)ga_o e resolugéo de Equipa de
primeira linha _dlftur_blos do son? na_x Enfermagem;
infancia e adolescéncia Supervisor

Discusséo orientada Pedagogico;

Apresentagéo dos Supervisores Ménica
SINTESE Sintetizar as principais conceitos sobre Expositiva e Clinicos. . .
. ~ - L e . 3 min Vicente
(Consideragdes Finais) ideias-chave disturbios do sono na Participativa Patricio
infancia e sua resolucéo

Moénica
AVALIACAO Avaliar a sesséo Participativa 2 min Vicente
Patricio
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Avaliacao das Sessoes de formagao em Servico “Promocao e Protecio do Sono da Crianca

com Disturbios do Sono de Ordem Comportamental”

As sessoOes de formacgao em Servigo intituladas “Promogao ¢ Protecao do Sono da Crianga
com Distarbios do Sono de Ordem Comportamental” realizaram-se conforme previsto, nos dias
10 (uma sessdo), 11 (duas sessdes) e 14 (2 sessdes) de julho de 2023, apos as passagens de turno,
tendo sido replicada por cinco vezes na totalidade. Desta forma, abrangeu 22 enfermeiros da
equipa, o que totalizou 81% dos elementos da mesma. Dos cinco elementos ndo abrangidos pela
sessdo de formacdo, um encontrava-se de férias e quatro ndo realizaram turnos coincidentes com
0s turnos de Estagio.

Dada a metodologia adotada para a realizacdo da sessao, ou seja, por varias vezes ao invés
de uma sessdo Unica, a sua divulgacao foi efetuada por via da aplicacdo WhatsApp do SUP, por
onde a Enfermeira-chefe comunica com a equipa de Enfermagem e oralmente, junto dos
elementos da equipa que se encontravam a trabalhar.

As sessdes decorreram conforme o estabelecido em Plano de Sesséo, tendo a adeséo da
equipa sido positiva. Os enfermeiros mostraram-se interessados pela tematica abordada e
colocaram questBes pertinentes, o que permitiu a discussdo sobre a problematica entre os
presentes. Desta forma, foi possivel cumprir o objetivo definido para a mesma que seria “Analisar
com a equipa de Enfermagem a promocdo de padrGes de sono saudaveis na crianga e no
adolescente com disturbios do sono de ordem comportamental” e desenvolver competéncias de
Enfermeiro Especialista bem como de Mestre.

A avaliacdo da sessdo de formacéo por parte dos participantes foi efetuada com recurso
ao preenchimento de um questionario de avaliagdo, o qual foi preenchido e entregue por todos

0s presentes (100%).
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Questionario de Avaliacdo da Sessdo de Formacao em Servico “Promocao e
Protecdo do Sono da Crianca com Disturbios do Sono de Ordem
Comportamental”

O presente questionario tem como objetivo avaliar a sessdo de formacdo em Servico que acabou
de participar acerca do tema “Promogao e Prote¢do do Sono da Crianga com Distirbios do Sono de Ordem
Comportamental”. A sua opiniéo ¢ fundamental, uma vez que possibilita a melhoria continua. Assinale, por
favor, com um (X) a sua resposta a cada uma das seguintes questoes:

31. Como classifica a pertinéncia da sessdo de formacao?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

32. Como classifica a duragdo da sessdao?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

33. Como classifica os conteudos abordados?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

34. Como classifica a adequag@o dos recursos utilizados (diapositivos)?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

35. Como classifica a clareza e dominio dos temas abordados por parte do formador?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

36. Como classifica o esclarecimento de questdes realizado pelo formador?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

37. Considera que o objetivo da sessdo foi atingido?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

38. Como classifica a sessdo de formagao de uma forma geral?

|:| Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito bom

Comentarios/sugestdes:

Grata pela sua colaboracdo.
Enfermeira Ménica Vicente Patricio
Estudante do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica da Escola

Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa
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Resultados Obtidos no Questionario de Avalia¢io da Sessdo de formacéo em

Servico “Promocio e Protecio do Sono da Crianca com Disturbios do Sono de

Ordem Comportamental”

De forma a avaliar a sessdo de formagdo em Servico por parte dos participantes,

foi elaborado e aplicado um questionario de avalia¢do, andnimo, constituido por 8

perguntas de resposta fechada (Insuficiente, Suficiente, Bom e Muito Bom) a

totalidade dos presentes na sessdo, tendo sido respondido por todos (100%) os

enfermeiros. Os resultados obtidos foram expressos sob a forma de gréaficos circulares

e analisados posteriormente:

Questao n? 1 - Pertinéncia
da Sessao de Formagao

0% 0%

82%

H Insuficiente ® Suficiente ® Bom & Muito Bom

Quest3ao n? 3 - Conteudos
Abordados

0% 0%

82%

H Insuficiente B Suficiente B Bom & Muito Bom

Questao n? 2 - Duragao da
Sessao

0% 0%

90%

H Insuficiente ® Suficiente B Bom & Muito Bom

Questao n? 4 - Adequagao
dos Recursos Utilizados
(Diapositivos)

0%%

100%

H Insuficiente M Suficiente ® Bom & Muito Bom
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Questaon?5 - Clareza e
Dominio dos Temas pelo
Formador

0%%0%

100%

H Insuficiente B Suficiente B Bom & Muito Bom

Questao n? 7 - Objetivo

Questaon?6 -
Esclarecimento de
Questoes pelo Formador

0%8%

95%

H Insuficiente B Suficiente B Bom & Muito Bom

Questao n2 8 - Avaliacao

da Sessao Global
0% 5% 0095%
86% 95%

H Insuficiente B Suficiente B Bom & Muito Bom H Insuficiente ® Suficiente B Bom & Muito Bom

As respostas obtidas pelo preenchimento do questionario de avaliacdo foram
positivas, ndo tendo sido obtida nenhuma resposta que classificasse como “Insuficiente.

Deste modo, a primeira pergunta, relacionada com a pertinéncia da sessdao de
formacao, os participantes atribuiram 82% das respostas a “Muito Bom” e 18% a “Bom”.

No que respeita a questdo que avalia a duracdo da sessdo, foram obtidas 90% das
respostas como “Muito Bom” e 10% como “Bom”.

Ja em relagcdo aos contetdos abordados, 18 participantes (82%) classificaram
como “Muito Bom” e 4 (18%) como “Bom”.

As perguntas que avaliam a adequacdo dos recursos utilizados, ou seja, 0s
diapositivos da apresentacdo em PowerPoint e a clareza e dominio dos temas pela

formadora, todos os participantes (100%) atribuiram a classifica¢do de “Muito Bom”.
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A questdo namero seis, relacionada com o esclarecimento de questfes pela
formadora foi classificada como “Bom” e “Muito Bom”, obtendo pontuagdes de 5% e
95% respetivamente.

Em relacdo ao objetivo da sessdo, 5% dos participantes atribuiram “Suficiente”,
9% “Bom” e 86% “Muito Bom”.

De uma forma global, classificada através da oitava e ultima questdo, a sesséo de
formacéo em Servico foi avaliada pela maioria dos participantes (95%) em “Muito Bom”,

tendo 5% dos elementos presentes avaliado em “Bom”.
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0 PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NO ENVOLVIMENTO
DOS IRMAOS PERANTE O INTERNAMENTO DO RECEM-NASCIDO

Resumao: O nasciments de um irm3o acarreta mudangas na vida da criznga. Sendo
necessario o internaments do recém-nascido, a alteragio na dinamica familiar &
ainda mais exacerbada, trazendo noves desafios 3 propria crianga. O enfermeiro
especialista em saide infantil e pediatrica deve envolver todos os elementos da
familia em vista 2 adegdo de estrategias de coping gue visem restabelecer o
squilibric. Analizar o papel do enfermeiro especialista no envolvimento dos irm3os
perants o internamento do recém-nascido. Revisdo de literatura, tendo por base
artigos cientificos nas bases de dados CINHAL e MEDLINE, no periode de 2016 a 2022
As intervengdes devem incidir numa relacio empatica e de confianga, estabelecendo
uma comunicagio Com a crianga, através de técnicas apropriadas # sua idade e
astadio de desenvolvimento, promovendo a facilitacio de espress3o de emogdes,
com vista 3 otimizagdo das capacidades da crianga para a adogdo de estrategias de
Coping.

Descritores: Crianga, Recém-nascido, Cuidados de Enfermagem, Unidade de Terapia
Intensiva Meonatal.

The role of the specialist nurse in the involvement of siblings in the face of
the hospitalization of the newborn

Abstract: The birth of a new child brings changes in the child's life. Being premature
and/or having an illness that requires hospitalization aggravates this changes in the
family dynamics and, consequently, brings new challenges to the child. Specialist
nurses should involve all family members in order to adopt coping strategies and
restoring balance. To analyze the role of the specialist nurse in the involvement of
siblings during the newborn’s hospitalization. Literature review basad on scientific
articles in CINHAL and MEDLINE databases, from 2016 to 2022. Interventions should
forus on an empathic and trusting relationship, establishing a communication with
the child through techniques appropriated to his/her age and stage of development,
promaoting the expression of emaotions, in order to optimize the child's ability to
adopt coping strategies.

Descriptors: Infant, Neonatal, Mursing Care, Intensive Care Units Neonatal.

El papel de la enfermera especialista en el involucramiento de los hermanos
ante la hospitalizacion del recién nacido

Resumen: El nacimiento de un hermang provoca cambios en |3 vida del nifio. ser
prematuro y/o tener una enfermedad en la que sea necesaria la hospitalizacion, este
cambic en |z dindmica familiar s2 agrava y, por tanto, trae nuevos desafios para el
propio nifio. El enfermero especialista, debe involucrar 3 todos los miembros da |a
familia para adoptar estrategias de enfrentamiento gque apunten a restablecer el
equilibrio. Analizar el papel de la enfermera especialista en la implicacien de los
hermanas en |a hospitalizacion del recién nacido. Revisién de literatura, basada en
articulos cientificos en las bases de datos CINHAL y MEDLIME, de 2016 3 2022. Las
intervenciones deben enfocarse en una relacien empatica y de confianza,
astableciendo comunicacion con el nifio, a traves de técnicas adecuadas a su edad y
stapa de desarrollo, promoviendo |a facilitacidn de la expresion de emociones, con
miras a optimizar las capacidades del nifio parz la adopcidn de estrategias de
afrontamiento.

Descriptores: Nifio, Atencion de Enfermeria, Unidades de cuidado intensivo
Meonatal.
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Introdugdo

A relagdo fraterna define-se pela totzlidade de
interagtes [fisicas, verbais & ndo verbais) entre dois ou
mais  individuos gque partiham conhecimentaos,
percepgbes, atitudes, crengas e sentimentos um para
com o outro'. Mesta relagao existe a partilha de
elementos de cardter cognitivo, cultural & social que
vap interferir ma estruturagao fisica, psiquica e na
construgao da identidade e personalidade de cada um
dos elementos da fratria®.

0Os irm3os sao, por isso, pilares na precura da
identidade pessozl & na compresnsdo do mundo por
serem importantes figuras de vinculagio. O contexto
ambiental em que a crianga se insere, nomeadamente
com o papel de irmo, ndo lhe deve sernegado, pois
essencial para que estabelegam interacoes
determinantes para o seu desenvolvimento. O Modselo
Bioecoldgico diz que a relacdo de irmdos beneficia da
criagde de momentos de interagdo reciproca e
consequentemente fomenta o desenvolvimento de
ambos’.

Torna-s2  emergente szbordar esta  temdtica,
dando énfase as intervengbes passiveis de serem
adotadas pelo Enfermeiro Especialista em Sadde
Infantil & Pedidtrica (EESIP) com vista & diminuir o
impacto negative deste evento na vida da crianga,
pelo que se define o objetivo: analisar o papel do
EESIF no envolvimento dos irm3ocs, perants o

internamento do RN,

Material e Método

Decorrents de uma pratica reflexiva
autoconsciente na prestacdo dos cuidadeos como se
preconiza em profissionais autdénomos e Criticos,
surgiu a seguinte questao de investigagde: Qual o
papel do EESIF no envolvimento dos irmaos perante o
internamento do RN?

Para responder a mesma procedeu-se a uma
revisde de literatura com base nas recomendagbes
metodoldgicas de revisdo propostas pelo Joanna
Briggs Institute®.

Foram utilizados os descritores de pesquisa e
palavras relacienadas com articulagdo dos respetives
operadorss  boleanos, através da  equacdo de
pesquisa: (Mewborn OR neonatal OR infant] AND
(Brother OR Sister] AND {Mecnatal intensive care unit
OR hospitalization) AND (Grief OR Sibling) AND
(Nursing care). Posteriorments procedsu-ze 2 uma
pesquisa inicial nas bases de dados CINAHL e MEDLINE
tendo em conta estes critérios de inclusdo e
publicagbes referentes ao intervale dos anos 2016-
2022. Foram definidos os critérios de incusio de
pesquisa relacionados com  intervengoes  de
enfermagem aos irm3ocs em contexto  de
internamento do RN. Recorreu-s= também a literatura
cinzenta para completar 3 pesguiza. Apds 3 sua
realizagdo, foram selecionados os estudos de acordo

com o diagrama seguinte:
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Figura 1. Fluxograma Preferred Reporting [tems for Systematic Reviews and Meta-analyses {PRISMA- 5cR).

Artigos abtidos nas bases de dados

n=32

I

Artigos apos remogan de duplicados e

leitura dos titulas
n=23
v
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n=14
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n=29
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1

Artigos apds leitura integral

n=5

}

Artigos incluidos na revisao

n=5

| Incluidos ‘ Elegibilidade |Se|e;§o ‘Identrﬁm;ﬁo

Dos artigos encontrades, foram induides cince,
sendo eles: Ramos (2018)°, Andrade, Mishima-Gomes
e Barbieri (2018)%, Morris, Gabert-Quillen, Friebert,
Carst e Delahanty (2016)7, Pedroso, Garcia e Melo
[2021)* e Sutaria (2016)°.

Resultados e Discussio

0 internamento do RN, com todas as implicagbes
que issc acarreta na familia, traduz-se num risco
acrascido para o seu irm3c, nomeadaments para o
risco de desenvolver distirbios mentais, como a
depressio e o stress pos-traumdtico”. Tal como &
apresentado  por  Andrade, Mishima-Gomes e
Barbieri®, a hospitalizagio do RN assume-se como um
evente causador de stress para o irmae, implicando o
seu afastamento em relagidc ao ambiente familiar,
social & afetivo.

A crianga que tem o seu irm3c RN internado
podera ter de lidar com uma maior auséncia dos seus

pais, com 3 indisponibilidade destes para brincarem e

n=9

»| Artigos excluidos apds leitura integral

n=d

desempenharem consigo um conjunto de atividades
que faziam anteriormente, dificultando a criagio de
mMomentos oportunos para que possam demonstrar as
novas competéncias e aprendizagens, o que as podera
deixar frustradas e ansiosas®. Esta ideia € corroborada
por outro autor pesquisado o posterior’ que refere
que o5 irmdos, como elementos da  familia,
experienciam sentimentos significativos de tristeza
pela distancia em relagie aos pais e ao irmao doente,
vendo as suas necessidades colocadas em segundo
plang®.

Para além da crianga ter de lidar com todas as
suas expectativas inconcretiziveis de ter um irmdo
com guem pudesse brincar e divertir-se, tera de lidar
com o desgoste e sofrimente dos pais e de toda &
familia que fica indisponivel para atender as suas
necessidades emocionais. Os pais estie, por vezes,
exaustos emocionalmente & centrados na angustia &

preocupagio relativamente ao outro filhe gque esta
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internado, = isso faz com que possam descorar as
tarefas inerentes ao papel parental e distanciar-se do
filho saudavel®. Matos e Borges' rescentam ainda que
a ansiedade dos pais pelo facto do RN estar doente
coloca-os numa posigao vulneravel, obriga a alteragao
das suas roftinas, ameagando a estabilidade,
organizagie e funcionamento de toda a familia e
exigindo a mobilizagio da sua estrutura e a procura de
um nove equilibrio dindmico. Sustentando esta ideia,
a crianga perde, nde s0 a epertunidade de ser irm3o,
come também o superte, a atengio e a seguranga dos
seus pais e isso poderd levd-los a sentirem-se
incompreendidos & desvalorizados™.

Momentos de zuséncia prolongada associados 3
negagao de uma explicagic concreta e antecipada por
parte dos pais geram um sentimento de abandono e
consequentemente  um  sentimento  de  “nio
pertenga™. Hockenberry, Wilson e Rodgers®
suportam esta ideia ao defender que o medo da
separacic associada aos seus pais, faz com que a
crianga fique confusa e crie fantasias com o sucedide,
necessitando de momentos de seguranga, orientagio
e aprovacgaoe parental.

A crianga pode wvivenciar o luto pela perda do
estatuto de irm3o mais velho com a hospitalizagdo do
RM. O chogue, a confusie, a culpa, a raiva, a anglistia,
a tristeza & 0 medo sio o3 sentimentos mais comuns®,

Aszim, & crianga tem de lidar com todas as suas
expectativas inconcretizaveis de ter um irm3o com
quem pudesse brincar e divertir-se e para alem disso
tem de lidar com o desgosto e sofrimento dos pais e
de toda a familia que fica indisponivel para atender &s
suas necessidades emocionais®.

E também frequente na crianga com irmio

hospitalizado, ocorrerem  regressdes em  alguns

marces  desenvolvimentais importantes, uma
dependéncia crescente, assim como choro e angustia
mais frequentes. A crianga tem assim, mais dificuldade
em ter wum sono tranguilo, relata muitas vezes
pesadelos & na escola tem dificuldade em manter a
concentragdc & participar nas atividades propostas;
episodios de enurese podem ser frequentes, tal como
perturbagbes alimentares, queixas de dor abdominal e
cefaleias; as relagdes com outras criangas podem
pautar-se  por comportamentos  imprevisiveis,
agressivos, refletinde  dificuldades a  nivel da
socializacio”.

A crianga poderd sentir-se culpabilizada e, por
este motivo, procurar o isolamento e evitar a
interagde com pares e familiares. Este tipo de
comportamente nic deverd ser descurado j3 que o
isolamento na infancia constitui um fator importante
de problemas sociais na idade adulta®. Esta ideia &
sustentada por Hockenberry, Wilson e Rodgers™ que
defendem que = crianga, pela sua caracteristica
egocéntrica, acredita que os pensamentos s3o
poderosos, sentindo-se responsavel ou culpada por
alge que tenha acontecido, como por exemplo, caso
tenha pensado gue ndc queria ter um irmdo, pode
agora, que este esta internado, pensar que foi la que
Causou esse evento.

Um dos fatores apontados como causador de
deszjustamento do papel do irm#o s3o as restrigbes
de visitas em ambiente hospitalar, estas restrigbes
baseiam-se no risco de infegdo, além da possibilidade
de trauma emocional para a crianga, com a agravante
de gue alguns locais 56 dio relevdncia & visita dos
irmaos gquando estes tém 10 ou mais anes. Limitar ou
impedir a visita nos hospitais pode causar impacto

negative sobre a familia, provocando sentimentos
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negatives em especial nos irmdos do RN doente.
Manter oz irm3cs & margem da situagio de
internamento e omitir informagdo numa tentativa de
os poupar, nic faz com gue sejam impedidos de
serem atingidos por tudo o gue ocorre & sua volta®.
Rosenberg, Postier, Osenga'® mencionam gque caso
exista ajustamentoc por parte dos paisffamilia e
profissionais de salide, com uma ajuda a adaptacie do
papel fraterno na condigio de hospitalizacio do RN, a
crianga pode retirar algumas consideragoes positivas
deste processo como a desenvoltura de uma
personalidade  mais independente, generosa,
tolerante, confiamte e resilients; com melhoria das
suas capacidades comunicacionais, desempenho
escolar e valores morais mais elevados.

Desta forma, os irm3os deverdo ter um hordrio
de visita ao RN internado reservado & programado, de
forma gue, os pais e os enfermeiros possam preparar

antecipadamente a crianga para essa mesma visita®.

O papel do Enfermeiro de Sadde Infantil e Pedidtrica
no envolvimento dos irm3es no processo de
cuidados - Saberes e Praxis

O EESIP desempenha um papel fulcral, numa
primeira fase, em avaliar a estrutura e o contexto do
sistema familiar; através da anamnese o enfermeiro
percepciona os valores, a cultura e religido em que a
familia se insere, a forma come esta se organiza, os
seus processos vinculativos e os seus mecanismos de
apoio, nomeadamente com outros elementos nao
pertencentes ao agregado familiar®®.

O EESIP devera instruir e apoiar os pais a
demonstrarem-s= efetivamente disponiveis para ouvir
as angustias, revoltas, medos & ansiedades da crianga
e deste modo promover a comunicagae com os filhos,

encorajando-os  a falar, partilhar sentimentos e

emogdes, dando a entender & crianga que ndoc =s5td
sozinha®. Deverd também instruir os pais a dar
explicagbes a crianga, que sejam adequadas, claras,
simples, wverdadeiras, sem recorrer do uso de
analogias (nesta faixa etaria, fazem leituras diretas e
concretas dagquilo que veem & ouvem), capacitando a
familia para a adogdo de estratégias de coping e
adaptacio™.

Os pais deverio compresnder gques o Suporte
social podera ser um forte aliado, para a crianga
nestas circunstancias, sobretudo quando proveniente
de amigos, colegas e professores da escola/creche,
outros adultos de referéncia como avds, tios & ama,
isto porgue, a5 brincadeiras, atividades lddicas & a
manutengio das suas rotinas sao fortes aliados na
estabilidade emocional da crian;au.

Ma escola, ofa) professor(a) deverd ser
informado(a) de gque a crianga tem o seu irmao RN
internado, por forma a estar sensibilizado(a) para a
importdncia que o5 momentos na escola poderdo ter
comao fomte de escape & de acesso & normalidade por
parte da@ mesma. Devem também compreender gue,
para que a crianga se sinta segura, & primordial que a
familia mantenha as suas rotinas didrias tanto quanto
possivel, principaimente em relacio 3 hora de dormir,
das refeigdes e de ir buscar e pér & escola. E crudial
que exista uma boa relagio terapéutica & uma
comunicacdo efetiva com os pais, de modo a otimizar
as suas potencialidades tendo em vista a melhoria da
intercomunicagao e a resolugde das necessidades do
seu filho saudawel. Atraves desta relagic de
proximidade, o enfermeirc deverd igualmente
promover os canais comunicacionzis da familia,
auxiliando nos problemas derivados das dificuldades

na expressic de sentimentos ou pensamentos da
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crianga & por consaguinte, facilitar 3 sua conexdo & em
caso de necessidade 3 sua articulacio com outros
profissionais de saude como € o caso de assistentes
sociais e psicologos™5.

Deve ser permitido 3 crianga que visite o seu
irméo intemado, que explore o ambients em gue este
se encontra, faga questdes sobre o que lhe suscitar
curiosidade, e gque deste medo, seja induida e
participe @m alguns cuidados ao s=u irm3o RN, como
por exemplo, preparar a sua roupa para o banho,
entregar objetos ao enfermeiro ou pais que auxiliem
nos seus cuidados e participemn em atividades como o
diz da mie = do psi, com o objetivo de tornar o
desconhecido mais aprazivel e desmistificado®*. O
EESIF deve, por isso, permitir que a crianga se
expresse, toque & examine todos os objetos gue
desejar, desde o momentc que a5 questdes de
seguranga estejam asseguradas™.

Durante a visita ao RN deve ser dada alguma
responsabilidade positiva @ crianga como a de lavar as
mios 3 entrada da UCIN, ndo fzlar alto & ndo apontar
luz direta; também deverdc ser-lhe facultadas
explicagbes em relagio ao cuidado gque deve ter ao
tocar no RN evitando movimentos bruscos. O
enfermeirc deverd estar atento aos sinais que a
crianga manifeste, como a distragao facil com o meio
envolvente & o padido para se ausentar da unidade de
forma a dar a visita por terminada®’.

Atuar come negocdador no que toca a
participagao do irm3c no processo de cuidar do RN
internado, permite ac EESIP favorecer sentimentos
positivos, diminui @ ddvida e ansiedads da crianga e
promove a ligag3o entre irmaos bem como a sua
aceitacio apds a alta®™.

O EESIP devera através da presenca da crianga e

da sua participagdo nos cuidados, identificar
evidéncias fisicldgicas & emocionais de mal-sstar
psiquico e promover uma relagdo dinamica com a
crianga; para isso & importante que de acordo com a
idade e estado de desenvolvimento domine técnicas

apropriadas, como & o caso de alguns exemplos do
brincar terapéutico, sendo eles o jogo, o desenho, a
dramatizacio e histdrias/contos®>. O brincar & uma
importante técnica de comunicagdo a utilizar com a
crianga, funciona como linguagem universal e estimula
a relagde e a proximidade com a mesma, ja gue o
EESIP deixa de ser visto como estranho & passa a ser
visto comao amigu“.

Através da brincadeira a crianga revela 2 forma
come percepciona o mundo e as suas preccupagoes e
por isso, as sessbes de brincadeira servem ndo 50
como instruments de zvaliacdo para determinar o
conhecimento & a percepgdo da crianga sobre a
doenga do irm3e, mas também como método de
intervencio e avaliagio®®.

A dramatizacio ou o jogo permitem 3 criznga dar
significado & visita do seu irm3c RN como uma
experiencia de imtegracao do “eu”, revelando
sentimentos, emogdes = vivéncias, integrandc o
contexto hospitalar como parte da sua realidade,
contribuindo para uma maior serenidade do seu
estado de espirito®®.

A crianga poderd ser convidada = brincar apds a
visita ao RN internado durante um determinado
pericdo de tempe, permitindo 3 crianga interromper a
brincadeira quando o desejar, para que a crianga
possa recorrer 3 dramatizacdo deverd ter brinquedaos
ao seu dispor & gue lhe permitam associar o seu

raciocinio ao momento que esta a vivenciar, como por

exemplo brinquedos que representem a sua familia,
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profissionais de sadde = materiais hospitalares. Esta
atividade permite # crianga gque explore o ambisnte
hospitalar & o wveja como algo mais familiar, de
confianga, capaz de acolher o seu brincar e
posteriormente permite-lhe expressar o significado da
visita do RN & UCIN por este meio®®.

0 desenho livre ou direcionado para um tema
especifico, tambeém pedera ser incentivado pelo EESIP

coma um mode cristive dando suporte para que a

crianga mantenha o sentimento em “si-mesmo” nas

interagbes com a circunstancia do intemamente do
szu irm3ott.

Por dltimo, os contos podem ser outra estratégia
j@ que, ajudam o EESIP a comunicar adeguadaments
com a ianga, prendendo a sua atengic e
desmistificando alguns dos seus sentimentos, criando
nela um sentimento de pertenga & confianga para com
o profissional. As historias/contos pedem neste case,
ser sobre a leitura de sentimentos em que € proposto
& crianga gque para cada sentimento  (tristeza,
felicidade...] partihe uma situagdc gque tenha
vivenciado®. Desta forma serd possivel ao EESIP
aperceber-se de algumas reagbes e sentimentos mais
negativos que possam estar 2 ser vividos pela crianga
& facilitar a comunicagdo expressiva de emogbes e
posteriormente intervir nas situagoes de risco gue
possam afetar negativaments a vida ou qualidade de
vida da crianga®®.

Estas atividades, coordenadas pelo EESIP,
fornecem ac irm3e do RN internade um espago
exclusivo onde pode expressar-se, ser criative e
resolver as suas duvidas e fantasias, para desmistificar
o ambiente hospitalar e auxiliar também os seus pais
a compreenderem melhor o que a crianga sente e

como podem apaziguar determinados sentimentos

junto dela. Além de criar uma hora lidica, estas
intervencdeas tém um papel diagndstico & uma funcio
interventiva cujo significade & exclusive a cada aianga
e a cada momento. Todo o brincar terap2utico pode
ser determinante para compreender e ajudar nie s6 a
crianga como também = sua familia j@ que auxilia na
possibilidade gue esta se reorganize lidando com os
momentos de crise. Mesta reorganizacao, o EESIP
podera zjudar & recriar rotinas adaptaveis 3 situagio
atual da familia, a mobilizar familiares de referéncia
no apoio a crianga, a redistribuir papéis e estimular a
crianga a desempenhar o papel de irmio durante o
internamento do RN™.

Proporcionar um espago Seguro, &m que as
Criangas possam expressar as sUas preocupagoes, se
sintam valorizadas e ouvidas & em que possam “saber
cuidar®, poderd traduzir-se em mudangas positivas no
comportamento dos irm3os como a diminuigio de
distirbios psicossomaticos. Este devera ser frequente
& consistents ao invés de ser um contacto irregular &
de curta duragdo, pois 50 assim serd possivel para o
EESIP realmente incluir o irm#oc no processo de
cuidados, traduzindo-se em ganhos para este e para a
familia®.

Az intervengdes  anteriorments  referidas
dependerao sempre de uma procura constante da
empatia no estabelecimente de uma comunicacdo
com & crianga, utilizando técnicas apropriadas & sua
idade e estado de desenvolvimento assim como
culturalmente sensiveis, promovendo a facilitagdo de
uma comunicagdo expressiva de emogbes por parie
da crianga & da referenciagio da crianga 3 outros
profissionais caso necessario. Tedes estes padroes de
qualidade do EESIF culminam de uma forma desejavel

na otimizagio das capacidades da crianga parz a
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adogdo de estratégias de coping e de adaptagio®.

Mo  entanto, a5 necessidades dos irmdos
saudaveis estio longe de serem atendidas, o que se
justifica pelo facto da necessidade de os profissionais
terem de alargar as  suas competéndas,
responsabilidades e pela necessidade de dedicarem
mais tempo, para além do que ja@ dedicam ao RN
internade gque vem comeo o seu alvo de cuidados mais
evidente.

Para além disso, os autores dizem gque ainda
existe muito pouca formag3o a este respeite no gue
toca a conduzir atividades adequadas e desenhadas
em especifico para estes irm3os".

Apds ter sido exposta & necessidade de tornar o
irm3c parceiro de cuidados ac RM internade e a
importdncia do papel do EESIP em minimizar o

impacto deste evento na vida da crianga, consegue-se

Tabela 1. Plano de cuidados segundo linguagem CIPE.

perceber @ sua extens3o nas varias fases, desde a
preparacdc para o nascimeme do RN com o
aparecimente do papel de irm3o, durante tode o
internamento com a estimulagide da ligagao da aianga
ao RN e por fim durante a preparagac da alta com a
estimulacdo do papel do irméo.

Durante todo este processo, o EESIP devera ter
am conta as necessidades da crianga e dos seus pais
comao referido anteriormente. A intervencio do EESIP
nao pode ser focada apenas no irmae, mas também os
pais tém de ser os principais parceiros do enfermeiro
neste processo pois influenciam diretamente o bem-
estar da crianga sauddvel. Desta forma, é apresentado
um Plang de Cuidados, segundo linguagem a
Classificagdo  Internacienal para a Pratica de
Enfermagem (CIPE}”, adequado a este contexto na

tabela 1.

Focos
* Comportamento infantil;

* Sono;
s Padrio alimentar;
* Enuress;

s |solamento Social;

Angustia da Separagao;
Papel do irmdo/irma;
Parentalidade;

Coping Familiar.

Diagnosticos

# Risco de comportamento infantil desorganizada;

s Comportamento infantil desorganizado;

# Risco de Sono Comprometido, na crianga;

s Sono Comprometido, na crianga;

* Risco de padrao alimentar comprometido, na crianga;
s Ppadrio alimentar comprometide, na crianga;

* Risco de enurese, na crianga;

* Enuress presente, Na crianga;

& Risco de isolamento social, na crianga;

Isolamento social presente, na crianca;
Risco de angustia de separacio, na crianca;
Angustia de separagao presente, na crianga;
Papel do irm&o/irm3 comprometido;

Risco de parentalidade comprometida;
Parentalidade comprometida;

Risco de coping familiar comprometido;
Coping familiar comprometido.

Intervengdes

s Escutar a crianga;

+ Estabelecer uma relagio entre profissional-crianga;

s adequar @ comunicacio 3 faina etria e estadio de
desenvolvimento da crianga;

* Apoiar os pais na adequagio de estratégias promotoras

Incentivar @ promogse da  eliminacio  wrindria
imediatamente antes da crianga ir dormir;

Avaliar fatores de risco para o isolamento social;
incentivar 3 ligagdo entre a familia & o RN [através de
momentos de partilha e da participac3o direta nes cuida-
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promotoras para a manutencao das rotinas da crianga;

& Incentivar os pais a fazer a ligagdo com a creche/escola
para identificar possiveis alteracies dos habitos de
vida;

+ Incentivar os pais a incluir outros membros da familia
significativos;

* Promover a expressao de sentimentos e emogoes da
crianga em relacdo ao internamento do RM e da
suséncia dos pais;

+ Estimular a comunicacdo com o filhola) saudavel em
casa;

# Disponibilizar presenca manifestando  interesse e
aceitagao;

s Gerir ambiente da WCIN (ambiente calmo, seguro &
cenfortavel para a crianga);

+ Vigiar comportamento de socializacio da crianga com
03 pais & outros adultos;

* Promover atividades lidico-terapéuticas com a crianga
(dramatizacdo, desenho, contos,._.|;

& Promover & vigiar  interag3o com a crianga;

* Encorajar a crianga e exteriofizar as SUas emoCdes
(atraves do brincar terapautico);

» Incentivar os pais a promoverem o conforta;

& |nstruir os pais & tornar o ambiente mais tranguilo
antes da crianga ir dormir (diminuicio do ruido,
luminosidade e limitar o uso de ecrds perto da hora de
deitar];

# Instruir o5 pais 3 estabelecer padries de sono &
repouso;

& Ensinar os pais & realizar massagem para promaover o
conforto da crianga;

* Incentivar os pais a incluir a crianca na preparagao de
alimentos;

dos ao RN na UCIN];

Planear 3 ida da crianga 3 UCIN em conjunta com os pais;
Disponibilizar presenga  manifestando  interesse e
aceitagda;

Incentivar ao desenvolvimente do papel do irmée;
Envolver a crianga na participacio nos cuidados ao RM
internado;

Elogiar a crianga ao presentear o RN internado com algo
da sua autoria;

Explicar & crianga sobre os dispositives implicados no
cuidado do RN;

oferecer escuta ativa, orientada para o problema,
permitinds @ expressio werbal e ndo-verbal dos
sentimentos e a focalizagdo na interacio;

Disponibilizar presenga  manifestando  interesse e
aceitagda;

Estabelecer uma relagdo entre profissional-pais;
confortar os pais;

Providenciar suporte emocional;

Facilitar a capacidade para comunicar sentimentos;
Apoiar os pais na adequagao de estratégias promotoras
para a manutengao das rotinas da crianga;

incentivar o desempenho do papel parental & crianga
saudavel durante o intemamento do RN;

Incentivar aos pais 3 promover o desenvolvimento
infantil durante o internamento do RN na UCIN;

Avaliar o coping familiar [para um reajustamento do
aquilibric familiar);

Incentivar visitas de membros da familia significativos;
Promaover a utilizagio de mecanismaos de coping eficazes
{avaliar a capacidade para tomar decisbes, ajudar a
identificar as suas forgas e habilidades, promowver treino
de estratégias);

Planear 3 alta do RN em conjunts com a familia.

Para que o EESIP possa incluir os irm3os nos seus
cuidados a familia devera primeire conhecer,
compreender e dominar ferramentas comunicacionais
& relacionais, assim como os varios tipos de brincar
terapéutico adequados (saberes), para que depois
possa fazer um levantamento de intervencbes a serem
usadas e dai pdr uma acdo em pratica uniformizada a
nivel da equipa de enfermagem (praxis).

Mo entanto, caso o enfermeiro ndo possua estes
conhecimentes ou ndc lhes dé a merecida relevancia
para os cuidados gue presta diariamente ao RN
internado ndo prestard estes cuidados centrados na

familia de forma consistente nem fara o registo dessas

mesmas intervencbes, o que faz com gue se perca
todo o seu valor e visibilidade para o exterior. Nao
efetivando as intervengdes realizadas, torna-se
impossivel revelar o s=u proposito, a sua eficicia
evidenciar boas praticas.

Os registos de enfermagem constituem o reflexo
dos saberes e praxis do enfermeiro, constituindo-se
uma ferramenta essencial na qualidade da prestacao
de cuidados, estes devem por isso, espelhar cada
contacto com o deente e familia, auxiliande a planear
os cuidados a prestar®®. Se estes n3o forem realizados,
pode ndo haver e=lo de ligagdo nem meioc de

comunicagao intra efou inter-equipas; a infermagao
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serd, por isso, perdida & 3 intervencdo que estaria 3
ser realizada por um enfermeiro ou conjunto de
enfermeiros junte do irm3e do RN internado, nao sera
replicada nem tera continuidade, cainde em
inutilidade e deixando a crianga de beneficiar deste
tipo de saberes e praxis do EESIP.

Meste contexto, nao havera planeamento de
intervengoes, confronte dos resultados obtidos,
avaliagio e consequentemente n3c haverd reajuste
das mesmas caso necessario’.

Deste modo, € possivel compreender gque o papel
do EESIP & imprescindivel para que haja uma
diminuig3o dos fatores estressores & um envolvimento
afetive dos irm3cs perante o internamento do RN. O
espetro de atuagio do EESIF junto deos irmaos,
também eles, criangas carentes de cuidados, &
colossal & por isso é imperative que sejz dada
visibilidade ac impacto gue estas intervengoes tém
para o restabelecimento de toda a familia.

Conclusio

A inclus3e dos irm3os durante o precesso de
internamento do RM favorece o sistema familiar no
que diz respeite @ sua coesio, bem-estar e
consclidagao da adaptagae da familia e de cada um
dos seus integrantes parz além de reforgar o
sentimente de pertenga no sistema, estimula o bem-
estar da crianga e o processo de integragae do papel
de irméo.

O EESIP desempenha um papel imprescindivel no
que diz respeito & melhoria continua dos cuidados,
associando os conhecimentos tecricos, recorrendo a
pratica reflexiva e atuando em prol da individualidade
de vida de cadas crianga e familia. Conclui-se assim,
que a crianga, irmao do RN, deve ser um foco de

atengio de enfermagem tao importante quanto o RN

cuidado uma vez que faz parte integrante da familia.
Através do desenvolvimento de competéncias na
pratica, demonstrando respeite e empatia, o EESIP
podera tornar-se uma referéncia para esta crianga que
mesmo estando a passar por uma fase de maior
instabilidade, possa encontrar o seu nove lugar na sua

nova estrutura familiar.
Referéncias

1. Packman W, Horsley H, Davies B & Kramer R.
Sibling bereavement and continuing bonds. Death
Studies. Death Stud. 2006; 30({9):817-841.

2. Goldsmid R, Féres-Carneire T. Relagae fraterna:
constituicio do sujeitc e formagio do lago social.
Psicol USP. 2011; 22{4):771-787.

3. Bronfenbrenner U, Morris PA. The bioecological
model of human development - Handbook of child
psychology: Theoretical models of human
development. 6th ed. NJ: Wiley. 2007; 753-828.

4. Peters MD, Godfrey C, Mclnernsy P, Munn Z,
Tricce AC, Khalil, H. Chapter 11: Scoping Reviews
(2020 version). JBI Manual for Evidence Synthesis.
2020.

5. Ramaos SE. Perder um irm3c até & adolescéncia:
Experiéncia na vida adulta. Rev Enferm UFPE On
Line. 2018; 12(3):2343-2360.

6. Andrade ML, Mishima-Gomes FE, Barbieri V.
Children’s grief and creativity: the experience of
losing a sibling. Psico-USF. 2018; 23(1):25-36.

7. Morris AM, Gabert-Quillen €, Friebert &, Carst
M, Delahanty D. The indirect effect of positive
parenting and the relationship between parent and
sibling bereavement outcomes after the death of a
child. ] Pain Symptom Manag. 2016; 51{1):60-70_

8. Pedroso GE, Garcia AP, Melo L. Visita a crianga
hospitalizada em terapia intensiva: vivéncias de
irmdcs reveladas por meio do bringqueds
terapéutico dramatico. Esc Anna Nery. 2021; 26.

9. Sutaria P. Brothers and Sisters of Infants in the
Meonatal Intensive Care Units: Meta- Synthesis.
American Journal of Occupational Therapy. 2016;
70(4):1.

10. Jacob M, Horten C, Rance-Ashley 5, Field T,
Patterson R, Johnson C, et al. Family members in
an Intensive Care Unit with continuous visitation.

’\ 333

373



Eernardo AFN, Vazconcelos ARLR, Santos IFC, Fatricic MADRY, Rocha GM. O papel do enfermeiro especiakista na envolvimente dos irmies
perante o internamento de recem-nascido. 8o Faulo: Rev Recien. 2023; 13{41):324-334.

Am ] Crit Care. 2016; 25(2):118-25.

11. Matos JC, Borges MS. A familiz como
integrante da assisténcia em cuidade paliative. Rew
Enferm UFPE. 2018; 12(3):2399-2406.

12. Ramos. O luto fraterno durante 2 infincia e
adolescéncia: revisdio integrativa da literatura.
Penszar Enfermagem. 2015; 19{2):3-17.

13. Hockenberry MJ, Wilson D, Rodgers CC.
Wong's nursing care of infants and children. 11th
ed. 5t. Louis: Elsevie. 2019; 554-567.

14. Rosenberg AR, Postier A, Osenga K, Kreicbergs
U, MNeville B
psychosocial outcomes among bereaved siblings of
children with cancer. ] Pain Symptom Manage.
2015; 43(1):55-65.

15. Regulamento n24232 /2018 do Regulamento das
competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de sadde infantil e
pedidtrica (2018). Ordem dos Enfermeiros. Didrio
da republica: Il série, n2133 de 12 julho de 2018:
1512-1314. Disponivel em: <https://www.ordeme
nfermeiros.pt/media/8345/19132153154 pdf>.

, Dussel VW, et al. Long-term

16. Silva 5G, Santos MA, Floriano CA, Damiio EB,
Campos FV, Rossato LM. Influence of therapeutic
play on the anxiety of hospitalized school-age
children: clinical trial. Rev Bras Enferm. 2017;
70(6):1244-1249.

17. Humphrey LM, Hill DL, Carrell KW, Rourke M,
Kang Tl, Feudtner C. Psychological well-being and
family environment of siblings of children with life
threatening illness. 1 Palliat Med. 2015;
18(11):981-984.

18. Melo, Maia, Luz, Souza, Ribeiro. Bringquedo
terapéutico: tecnologia de cuidado & crianga. In:
Souza A. Enfermagem Pedidtrica: avangos =

contribuicbes para a pratica clinica. Floriandpolis:
Papa-Livro. 2021; 217-40.

15. Santos VL, Almeida FA, Ceribelli C, Ribeiro CA.
Understanding the dramatic therapeutic play
session: a contribution to pediatric nursing. Rew
Bras Enferm. 2020; 73(4):=201805120.

20. Coelho HP, Souza G5, Freitas VH, 5antos IR,
Ribeiro CA, Sales IK, et al. Percepgio da crianga
hospitalizada acerca do bringuedo terapéutico
instrucional na terapia intravenosa. Escola Anna
Nery. 2021; 25(3).

21. Ordem dos Enfermeiros. Padries de qualidade
dos cuidados especializados em enfermagem de
szude infantil & pedidtrica. Leiria: Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Sadde Infantil &
Padidtrica. 2017; 7-11. Disponivel em:
<https:{/www_ crdemenfermeiros pt/media/5683/
ponto-2_padroesqualidcuidesip.pdf=.

22. Fanos JH, Fehrner K, Jelveh M, King R, Tejeda
D. The sibling center - a pilot program for siblings
of children and adelescents with a sericus medical
condition. ] Pediatr. 2005; 146({6)-831-835.

23. Ordem dos Enfermeiros. Classificagao
Internacional para a pratica de Enfermagem CIPE.
Lisboa: Lusodidacta - Sociedade Portuguesa de
Material Didactico, Lda. 2015; 68. Disponivel em:
<http://associacacamigosdagrandeidade.com/wp-
content/uploads/filebase /Fuias-manuais/ORDEM%%

20ENFERMEIROS%20cipe. pdf=>_

24 Costa 5P, Paz AA, Souza EN. Evaluation of
nursing records on the physical examination. Rew
Gaucha Enferm. 2010; 31(1): 62-563.

25. Vale EG, Pagliuca LM, Quirine RH. Saberez e
praxis em Enfermagem. Escola Anna Nery Rev
Enferm. 200%; 13{1):174-180.

”_\ 334

374



Anexos

375



Anexo 1 — Certificado de Participacdo nas XXVII Jornadas de Pediatria de Leiria
e Caldas da Rainha
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Certificamos que

Monica Patricio

24 E 25 | NOVEMBRO | 2022

participou nas XXVIl Jomadas de Pediatria de Leiria e Caldas da Rainha, que decorreram
nos dias 24 e 25 de novembro de 2022, em formato online.
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Pla Comizzio Organizadora,
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Anexo 2 — Certificado de Participacdo no 7th International Conference on
Childhood and Adolescence e 10th Anual Meeting of the Social Paediatric
Subcommittee (SPS-SPP)
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BICCA

International Conference
on Childhood and Adolescence

25th - 26th - 27th | January | 2023

Certificate

We cerify that Monica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio has participated, in
T7th International Conference on Childhood and Adolescence and 10th Anual Meeting of the Social

Paediatric Subcommittee (SPS5-SPP) of the Portuguese Society of Paediatrics from 25t tg 27th January,
2023,

The Conference was promoted by eventCualia, Social Paediatrics Section of the Porluguese Society

of Paediatrics (SP5-SPP) and Poriuguese Society for the Study of Abused and Neglected Children
(SpeCan).

Organising Entities  Scientific Support Sponsored by Supported by Media Partners
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Anexo 3 — Certificado apresentacao de Péster “O Papel do Enfermeiro Especialista
no Envolvimento dos Irmaos perante o Internamento do Recém-Nascido”
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Certificamos que
Méonica Patricio
participou nas XXVIl Jomadas de Pediatria de Leiria e Caldas da Rainha, que decorreram

nos dias 24 e 25 de novembro de 2022, em formato online, e apresentou a(o) Poster, com o
titulo:

O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NO ENVOLVIMENTO DOS IRMAOS
PERANTE O INTERNAMENTO DO RECEM-NASCIDO.

Autores: Ménica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio; Ana Filipa Nunes Bernardo;
Inés Filipa Casimiro dos Santos; Ana Rita Lobato Rocha Vasconcelos.

F'la Prezidents daz Jomadas,
Fr
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P'la Comizs&o Organizadora,
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Anexo 4 — Certificado apresentacao de Péster “Estratégias Protetoras do Sono do
Recém-Nascido para a Minimizacio do Ruido: Scoping Review”
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Certificamos que
Ménica Patricio
participou nas XXVIl Jomadas de Pediatria de Leiria e Caldas da Rainha, que decorreram

nos dias 24 e 25 de novembro de 2022, em formato online, e apresentou a(o) Poster, com o
titulo:

ESTRATEGIAS PROTETORAS DO SONO DO RECEM-NASCIDO PARA A MINIMIZAGAO
DO RUIDO: SCOPING REVIEW.

Autores: Ana Filipa Nunes Bernardo; Ana Rita Lobato Rocha Vasconcelos; Inés Filipa
Casimiro dos Santos; Monica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio.

P’la Presidente das Jornadas,
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Pla Comiszdo Organizadora,
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Anexo 5 — Certificado apresentacao de Péster “Estratégias Promotoras do Sono
para a Crianca Hospitalizada”
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Certificamos que
Monica Patricio
participou nas XXVIl Jormadas de Pediatria de Leiria e Caldas da Rainha, gue decomeram

nos dias 24 e 25 de novembro de 2022, em formato online, e apresentou a(o) Poster, com o
fitulo:

Estratégias Promotoras do Sono para a Crianga Hospitalizada.

Autores: Inés Filipa Casimiro dos Santos; Monica Alexandra Duarte Rebelo Vicente
Patricio; Joana De Turck Nunes.

F'la Prezsidents das Jormadas,
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Anexo 6 — Certificado de Apresentacio de Comunicac¢io Oral “O Papel do
Enfermeiro Especialista no Envolvimento dos Irmé&os perante o Internamento do
Recém-Nascido”
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ICCA

International Conference
on Childhood and Adolescence

25th - 26th - 27th | January | 2023

Certificate

We certify that Monica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricic has participated

Tth International Conference on Childhood and Adolescence and 10th Anual Meeting of the Social
Paediatric Subcommittee (SPS-SPP) of the Portuguese Society of Paediatrics from 25t 5 o7th January,

2023, promoted by eventQualia, Social Paediairics Section of the Portuguese Society of Paediatrics
(SP5-5PP) and Portuguese Society for the Study of Abused and Meglected Children (SpeCan), and
presented a(n) Oral Communication, named: O papel do enfermeiro especialista no envolvimento

dos irmidos perante o internamento do recém-nascido.

Authors: Monica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio; Ana Filipa Nunes Bernardo; Ana Rita
Lobato Rocha Vasconcelos; Inés Filipa Casimiro dos Santos.

Fla Comissdo Organizadora,
By tive organising Committes,

Vo ol

evenibQualia

Carlos Escobar
SPE-5PP

Organising Entities  Scientific Support Sponsored by Supported by ~ Media Partners
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Anexo 7 — Certificado de Apresentacdo de Comunica¢io Oral “Estratégias
Protetoras do Sono do Recem-Nascido para a Minimizacéo do Ruido: Scoping
Review”
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ICCA

International Conference
on Childhood and Adolescence

25th - 26th - 27th | January | 2023

Certificate

We cerify that Monica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio has participated

Tth International Conference on Childhood and Adolescence and 10th Anual Meeting of the Social
Paediatric Subcommittee (SPS-SPP) of the Portuguese Society of Paediatrics from 25 to 27% January,

2023, promoted by eventQualia, Social Paediafrics Section of the Porluguese Society of Paediatrics
(SPS-5PFP) and Portuguese Society for the Study of Abused and Meglected Children (SpeCan), and
presented a{n) Oral Communication, named: Estratégias Protetoras do Sono do Recém-nascido
para a minimizagéo do Ruido: Scoping Review.

Authors: Ana Filipa Nunes Bernardo; AnaRita Lobato Rocha Vasconcelos; Inés Filipa Casimiro dos
Santos; Monica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio.

Pa Comiss@o Organizadara,
By the organising Comrmities,

Ivone Jacob
evernijualia

Carlos Escobar
SPE-SPP

Organising Entities  Scientific Support Spondored by Supported by Media Partners
Guam gt S APSH Ry dree T s M am sunems oAl I @RS

389



Anexo 8 — Certificado de Apresentacio de Comunicacio Oral “Estratégias
Promotoras do Sono para a Crianga Hospitalizada
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ICCA

International Conference
on Childhood and Adolescence

25th - 26th - 27th | January | 2023

Certificate

We certify that Monica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio has  paricipated
Tth International Conference on Childhood and Adolescence and 10th Anual Meeting of the Social
Paediatric Subcommittee (SPS-5PF) of the Portuguese Society of Paediatrics from 251 g 27t January,
2023, promoted by eventQualia, Social Paediafrics Section of the Poriuguese Society of Paediatrics
(SPS-5PP) and Portuguese Society for the Study of Abused and Neglected Children (SpeCan), and
presented ain) Oral Communication, named: ESTRATEGIAS PROMOTORAS DO SONO PARA A
CRIANCA HOSPITALIZADA.

Authors: Inés Filipa Casimiro dos Santos; Monica Alexandra Duarte Rebelo Vicente; Joana Nunes.
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Carlos Escobar
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