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“Acho que os sentimentos se perdem nas palavras. Todos deveriam ser transformados 

em ações, em ações que tragam resultados.”  

Florence Nightingale   
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RESUMO 

 

Introdução: enquanto aluna do Mestrado de Saúde Infantil e Pediátrica tornou-se 

pertinente realizar uma reflexão critica e aprofundada sobre as várias competências, de 

forma a aperfeiçoar as práticas de enfermagem, com vista a uma intervenção 

especializada centrada na criança e família e a contribuir para a qualidade de vida máxima 

destes em todos os contextos de cuidados. Durante os vários ensinos clínicos percebeu-

se que a temática do sono e repouso tem impacto no crescimento e desenvolvimento da 

criança, pelo que o enfermeiro tem um papel crucial na intervenção com os pais, 

contribuindo para a capacitação destes na gestão das rotinas de higiene de sono em casa, 

promovendo um sono mais adequado com um impacto positivo na vida da criança e 

família.  

Objetivos: realizar uma reflexão critico-reflexiva sobre as competências do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica desenvolvidas ao longo dos 

ensinos clínicos; desenvolver uma Scoping Review para mapear a evidência científica 

disponível sobre a capacitação dos pais relativa a estratégias promotoras da higiene do 

sono da criança em idade pré-escolar. 

Metodologia: num primeiro capítulo, apresenta-se um relatório reflexivo sobre o 

percurso formativo desenvolvido, enquanto aluna do Mestrado de Saúde Infantil e 

Pediátrica, salientado as competências especificas desenvolvidas em cada contexto. Num 

segundo capítulo, apresenta-se a Scoping Review realizada segundo os princípios da 

Joanna Brigss Institute, garantindo o rigor metodológico durante todo o processo de 

investigação.  

Resultados: ao longo do processo formativo foram desenvolvidas diversas competências, 

não só gerais do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro Mestre, como específicas do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica. O 

desenvolvimento destas competências foi alicerçado na melhor evidência científica, 

procurando garantir contributos para a melhoria da prática clínica. Da investigação 

realizada identificaram-se quatro categorias de intervenções de enfermagem: programas 

de educação escolar sobre a saúde do sono, programas de orientação antecipatória, 

programas de educação para alterações do sono e programas de educação parental 

baseados na teoria da autoeficácia; que contribuem para a capacitação dos pais relativa a 

estratégias promotoras da higiene do sono da criança em idade pré-escolar.



Conclusões: Na área pediátrica, para se prestarem cuidados adequados, centrados na 

criança e família e em parceria com estes, é fundamental o desenvolvimento de 

competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil 

e Pediátrica. O papel do enfermeiro é crucial para a capacitação dos pais relativa a 

estratégias promotoras da higiene do sono da criança em idade pré-escolar, sendo 

importante o investimento em intervenções que aumentem os conhecimentos e 

habilidades dos pais, contribuindo para o empoderamento parental e para a perceção de 

autoeficácia desta relativa a esta temática.  

Palavras-chave: Enfermagem Pediátrica; Pais de crianças em idade pré-escolar; Sono e 

Repouso. 
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ABSTRAT 

 

Introduction: As a student of the Master's Degree in Child and Pediatric Health Nursing, 

it became pertinent to undertake a critical and in-depth reflection on the development of 

various competencies, with the aim of enhancing nursing practices through specialized 

interventions centered on the child and family, thereby contributing to the highest 

possible quality of life across all care settings. Throughout the various clinical 

placements, it was recognized that the theme of sleep and rest significantly influences the 

growth and development of the child, thereby underscoring the crucial role of nurses in 

intervening with parents. Such interventions aim to empower parents in the management 

of sleep hygiene routines at home, promoting healthier sleep patterns and positively 

impacting the lives of both the child and family. 

Objectives: Conduct a critical and reflective analysis of the competencies developed by 

the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing during the clinical placements; 

Develop a Scoping Review in order to map the available scientific evidence concerning 

the empowerment of parents regarding strategies that promote sleep hygiene in preschool-

aged children. 

Methodology: The first chapter presents a reflective report on the educational and 

professional development pathway undertaken during the Master's Degree in Child and 

Pediatric Health Nursing, with a particular focus on the specific competencies developed 

within each clinical context. The second chapter presents the Scoping Review, conducted 

in accordance with the methodological guidelines of the Joanna Briggs Institute, thereby 

ensuring rigor throughout the research process. 

Results: Throughout the educational process, a range of competencies were developed, 

including general competencies of both the Specialist Nurse and the Master's-level Nurse, 

as well as specific competencies of the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health 

Nursing. The development of these competencies was grounded in the best available 

scientific evidence, aiming to contribute to the continuous improvement of clinical 

practice. The Scoping Review identified four categories of nursing interventions that 

contribute to the empowerment of parents in promoting sleep hygiene in preschool-aged 

children: School-based sleep health education programs; Anticipatory guidance 

programs; Education programs for the management of sleep disturbances; Parental 

education programs grounded in the theory of self-efficacy. 
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Conclusions: In pediatric nursing care, the provision of appropriate, child- and family-

centered services, delivered in partnership with families, requires the development of 

specific competencies by the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing. The 

nurse plays a fundamental role in empowering parents regarding strategies that promote 

sleep hygiene in preschool-aged children. Therefore, it is crucial to invest in interventions 

that enhance parental knowledge and skills, fostering parental empowerment and 

strengthening perceptions of self-efficacy related to this domain. 

Keywords: Pediatric Nursing; Parents of Preschool-Aged Children; Sleep and Rest. 
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INTRODUÇÃO 

 

No âmbito do Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica (MESIP), ao 

longo do terceiro semestre foi realizado este Relatório Final, sob orientação da Professora 

Doutora Goreti Marques e coorientação da Professora Sofia Silva, demonstrando não só a 

aquisição de competências específicas do Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e 

Pediátrica (EESIP), como também as competências comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e 

as competências de mestre.  

Este Relatório Final divide-se em dois capítulos principais: o primeiro, onde recorrendo 

a uma metodologia critico-reflexiva, sustentada na melhor evidência científica, são descritas 

as competências comuns do EE e as específicas do EESIP desenvolvidas ao longo dos diversos 

contextos da prática clínica; o segundo, onde identificando um problema na população 

pediátrica, é apresentada uma Scoping Review, que tem como objetivo mapear a evidência 

científica sobre a capacitação dos pais relativa a estratégias promotoras da higiene do sono da 

criança em idade pré-escolar.   

Numa primeira fase, em cada estágio foi elaborado um relatório com o objetivo de 

refletir sobre o processo de aquisição de competências desenvolvidas, fundamentando-o na 

melhor evidência científica. Este processo desenvolveu-se ao longo dos estágios realizados nos 

diferentes contextos de Saúde Infantil e Juvenil (SIJ) no período entre 11 de dezembro e 28 de 

julho de 2024, nomeadamente: Unidade de Cuidados Intensivos Pediátrica (UCIP), Unidade 

de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), Unidade de Saúde Familiar (USF), Unidade de 

Cuidados na Comunidade (UCC) e no Internamento de Pediatria Médica e Cirúrgica. Ao longo 

destes estágios foi possível não só prestar cuidados à criança doente, como também promover 

a saúde da criança/família e prevenir a adoção de comportamentos de risco. Sendo a criança 

um ser vulnerável e em desenvolvimento, inserida num contexto familiar único, com as suas 

próprias rotinas, hábitos e crenças, prestam-se Cuidados Centrados na Família (CCF) com base 

nos princípios do Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey. Procura-se assim selecionar, 

de forma holística e humanizada, as melhores intervenções para garantir a máxima qualidade 

de vida da criança e sua família.  

Durante os estágios, perceberam-se as dificuldades que os pais apresentam na gestão 

das rotinas de sono da criança, contribuindo para o aparecimento de problemas de sono mais 

complexos. Conhecendo a importância do sono e repouso em idade pediátrica e o impacto 

destes no crescimento e desenvolvimento da criança, percebeu-se ser pertinente a realização de 
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uma investigação para mapear a evidência científica sobre a capacitação dos pais relativa a 

estratégias promotoras da higiene do sono da criança em idade pré-escolar. Para a realização 

da Scoping Review recorreu-se às normas recomendadas pelo Joanna Brigss Institute. Como 

recurso, utilizaram-se as bases de dados disponíveis no motor de busca EBSCOhost (CINAHL 

Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, 

Cochrane, MedicLatina, Library, Information Science & Technology Abstracts), no 

Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal e na Biblioteca Virtual da Saúde.  

Ao longo da elaboração deste trabalho, foram seguidas e cumpridas todas as normas de 

formatação de trabalhos escritos definidas pela Escola Superior de Saúde Santa Maria 

(ESSSM). 
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1. PROCESSO DE COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

SAÚDE INFANTIL E PEDIÁTRICA 

 

Com a evolução da sociedade, os cuidados de saúde foram-se tornando cada vez mais 

relevantes, exigindo dos profissionais maior rigor técnico e científico. Passou a dar-se mais 

valor à diferenciação e especialização dos enfermeiros numa área, tendo o Estatuto da Ordem 

dos Enfermeiros (OE) reconhecido o título de EE em seis áreas específicas (Diário da 

República, 2019, Artigo nº140 – Série II, artigo nº26).   

O MESIP permite ao enfermeiro não só desenvolver as competências comuns do EE, 

como também as específicas do EESIP, contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados, 

sustentando-os na melhor evidência científica. Na primeira fase deste percurso, foi possível 

investigar, refletir e discutir sobre várias temáticas, procurando aprofundar conhecimentos 

sobre a área da SIJ. Posteriormente, iniciou-se a segunda fase deste percurso, com o processo 

de aquisição de competências do EESIP ao longo dos estágios realizados nos vários contextos 

da prática.  

Os estágios enquanto parte integrante do curso, contribuem para um processo 

enriquecedor de aprendizagem e aquisição de competências, revelando-se não só crucial para 

a aquisição de conhecimentos específicos, como também para a construção de uma identidade 

pessoal e única. Enquanto futuros EESIP, os estágios permitem não só aumentar os 

conhecimentos teóricos na área da Pediatria, como também refletir sobre o seu papel e a 

importância das suas ações (Pascoal & Souza, 2021; Merighi et al., 2014).  

 

1.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

 

O EE, segundo o Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, é o 

profissional que possui conhecimentos numa área específica de enfermagem, sendo-lhe 

reconhecida habilitação para prestar cuidados especializados com rigor científico, técnico e 

humano e que consideram as respostas humanas, os estilos de vida e as questões relativas à 

saúde (Diário da República, 2019, Artigo nº140 – Série II, artigo nº26).  

As Competências Comuns do EE são: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria 

contínua da qualidade; a gestão dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais (Diário da República, 2019, Artigo nº140 – Série II, artigo nº26). Estas 

características são importantes para se intervir de forma a solucionar problemas de saúde com 

um grau de complexidade superior.  
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Considerando os princípios éticos e deontológicos, o EE deve ser capaz de considerar 

o interesse individual de cada cliente, recorrendo aos seus conhecimentos mais atualizados para 

priorizar e selecionar as intervenções mais adequadas e que respeitem não só o domínio técnico, 

como também a dignidade humana de todos os intervenientes (Jesus et al., 2021; Pedrolo et al., 

2009). Pela diferenciação que possui, é responsável por organizar, priorizar e selecionar as 

melhores intervenções, com base na melhor evidência científica (Peres et al., 2013).  

É ainda um profissional habilitado para recorrer à comunicação, com o objetivo de obter 

melhores resultados em saúde. Muitos são os estilos de comunicação possíveis, mas percebe-

se que a assertividade pode ser o mais benéfico, quando utilizado pelo EE no contexto de 

prestação de cuidados. Uma comunicação assertiva permite ao EE exprimir-se, de forma clara 

e sincera, sem desrespeitar os direitos de todos os intervenientes. Exige que se saiba ouvir a 

opinião dos outros, refletindo sobre as várias opções disponíveis e assumindo a 

responsabilidade pela decisão final (Machado et al., 2023).  

Durante os vários estágios, muitos foram os momentos em que, deparando-se com a 

criança, foi necessário conhecer as suas individualidades, inserindo-a no contexto familiar 

(com as suas crenças e valores). Perante uma série de opções terapêuticas, avaliam-se os prós 

e contras de cada uma, de forma a selecionar a opção mais benéfica para a criança e família. 

Das várias situações, destaca-se uma criança com doença crónica internada por pneumonia de 

aspiração. Após os exames realizados e a avaliação pela terapeuta da fala, percebeu-se que a 

criança fazia microaspirações ao alimentar-se por via oral. Após esta avaliação, foi realizada 

uma reunião multidisciplinar para se definirem as opções terapêuticas, percebendo-se que a 

colocação de gastrostomia para alimentar a criança seria a opção mais segura, diminuindo-se 

o risco de aspiração. Depois da conversa com a mãe, compreendeu-se que esta se encontraria 

renitente a esta opção; ao avaliarem-se as suas crenças, percebeu-se que a mãe ainda não 

conseguia aceitar a evolução do estado de saúde do filho. Para a mãe, a alimentação era o único 

momento de interação com o filho, pelo que a fazia estar renitente em aceitar a opção 

terapêutica apresentada. Desta forma e sem qualquer juízo de valor, foi dado tempo à mãe para 

que pudesse aumentar os seus conhecimentos sobre as necessidades do filho e ser capaz de 

tomar uma decisão consciente e fundamentada. Ao mesmo tempo e para minimizar os riscos 

até à decisão final, foram realizados ensinos sobre a alimentação do filho e a utilização de 

espessante, de forma a diminuir o risco de microaspirações.  

Para o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, torna-se também 

imprescindível que o EE seja capaz de manter uma Prática Baseada na Evidência (PBE), isto 

é, consiga recorrer à melhor evidência científica disponível para sustentar as suas intervenções. 
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As pesquisas devem ser realizadas com rigor metodológico e com boa validade interna/externa 

para gerar conhecimentos essenciais ao contexto da prática de cuidados, mantendo-os 

atualizados ao longo do tempo (Silva et al., 2021). Durante os estágios, muitas foram as dúvidas 

e questões colocadas pelos pais/cuidadores. Perante estas questões, foram realizadas pesquisas 

nas diferentes bases de dados e reunida a melhor evidência científica; com a informação 

organizada e fundamentada, realizaram-se ensinos à criança e família, com recurso a diferentes 

folhetos e posters, procurando facilitar-se o processo de capacitação dos pais para tomar conta 

dos filhos.  

Por outro lado, além de se contribuir para a capacitação das famílias, a formação dos 

profissionais também se torna bastante importante. Esta deve ser adequada às exigências dos 

diferentes contextos e considerar as necessidades dos vários elementos da equipa, de forma a 

contribuir para que, ao reconhecer os pressupostos teóricos, se possa refletir sobre os cuidados 

prestados. Estas ações de formação permitem uma atualização de conhecimentos, apelando à 

inovação, criatividade e responsabilidade individual do enfermeiro, com o objetivo de melhorar 

a qualidade dos cuidados prestados, garantir a excelência e a segurança e obter mais resultados 

em enfermagem (Verez, 2009). Desta forma, após terem sido identificadas dificuldades nos 

cuidados prestados a crianças com Perturbação do Espetro do Autismo (PEA) durante o período 

de hospitalização e, de forma a contribuir para a melhoria contínua dos cuidados e para o 

desenvolvimento de conhecimentos, foi realizada uma formação dirigida aos enfermeiros do 

Serviço de Internamento de Pediatria Médica e Cirúrgica sobre esta alteração comportamental 

na criança (APÊNDICE I).  

Assim, pelas competências que possui e através do desenvolvimento profissional, o EE 

torna-se um agente promotor de mudança, capaz de melhorar a qualidade dos cuidados 

prestados e satisfazer as necessidades de saúde (Peres et al., 2013). Durante os vários estágios, 

foi possível contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados através da colaboração na 

revisão de vários protocolos, nomeadamente no guia de acolhimento da criança no serviço de 

internamento.  

Foi ainda possível desenvolver o autoconhecimento, o trabalho em equipa e adequar o 

estilo de liderança a cada situação, contribuindo para uma relação harmoniosa entre as equipas 

multidisciplinares e uma gestão eficaz dos cuidados e recursos materiais/humanos. Durante o 

estágio realizado no Serviço de Internamento de Pediatria Médica e Cirúrgica, foi possível 

acompanhar a enfermeira responsável durante a gestão de recursos, colaborando nos pedidos 

de medicação e material e na gestão dos recursos humanos com a distribuição dos enfermeiros 

pelo número de crianças internadas. Em cada turno, considerando as necessidades individuais 
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de cada criança, foram ainda geridos os cuidados de acordo com as prioridades, fazendo 

alterações sempre que se justificasse.  

  

1.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

SAÚDE INFANTIL E PEDIÁTRICA  

 

A OE define que o EESIP possui competências especificas para prestar cuidados centrados na 

criança e família, estando este binómio presente no planeamento das suas intervenções. O 

EESIP, profissional que intervém em parceria com a criança e a sua família/pessoa 

significativa, dedica a sua atenção a crianças desde o nascimento até aos 18 anos de idade ou, 

em casos especiais (doença crónica, incapacidade ou deficiência), até aos 21-25 anos (Ordem 

dos Enfermeiros, 2013b; Diário da República, 2018, Artigo nº422 – Série II, artigo nº133). 

Considerando que o EESIP intervém numa fase de vida crucial para a criança, é importante 

que este, após reconhecer as suas necessidades individuais, seja capaz de intervir considerando 

os pilares do Modelo de CCF e do Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey.  

Os CCF são transversais a qualquer idade e reconhecem a importância da família no 

cuidado à criança, favorecendo a manutenção da sua saúde e bem-estar. Ao considerar-se a 

família como um todo, os cuidados prestados procuram respeitar todas as especificidades do 

núcleo familiar, com o objetivo de se estabelecerem relações de confiança e respeito que 

maximizem os resultados obtidos (Salustino et al., 2022).  

O Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey reforça a importância da presença 

da família durante a prestação de cuidados à criança e inclui os pais como parceiros do EESIP 

na concretização do plano de cuidados, com o objetivo de se atingirem os melhores resultados 

em saúde para todos os intervenientes (Monteiro & Cerqueira, 2020).  

Assim, o EESIP deve reconhecer e desenvolver as suas competências especificas, o que 

será apresentado seguidamente, fazendo referência às unidades de competência exploradas ao 

longo de cada estágio. 
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1.2.1. Assiste a criança/jovem com a família, na maximização da sua saúde 

 

1.2.1.1. Utiliza a informação existente ou avalia a estrutura e o contexto 

do sistema familiar 

A criança encontra-se inserida numa família - um grupo de pessoas, unidas por laços 

sanguíneos ou afetivos e que vivem num mesmo contexto e se relacionam entre si (Cecílio et 

al., 2014). Ao conceito de família associam-se crenças, valores e costumes transmitidos ao 

longo das gerações e que influenciam a forma de viver (Cecílio et al., 2014). O EESIP em toda 

a sua prática de cuidados considera o binómio criança-família, pelo que se torna imprescindível 

conhecer a família, desde a sua dimensão mais biológica à sua extensão social e cultural 

(Monteiro et al., 2016). Tendo em conta estes princípios, torna-se pertinente que o EESIP seja 

capaz de intervir, procurando respeitar, de forma individualizada e holística, as perspetivas, 

crenças e limitações de cada unidade familiar (Tsutumi et al., 2023).  

O modelo de Calgary de Avaliação Familiar (MCAF) é uma ferramenta importante na 

área da SIJ pois permite uma avaliação aprofundada da família, conhecendo o seu contexto, as 

suas necessidades e expetativas (Cecílio et al., 2014). Através deste referencial metodológico, 

o EESIP utiliza um guia orientador para a colheita de dados, munindo-se de informação 

individualizada da família, para articular eficazmente os cuidados prestados (Souza et al., 

2023). Esta fase de avaliação é fulcral para a humanização e planeamento dos cuidados, 

permitindo o reconhecimento das individualidades da família e dos limites da nossa 

intervenção (Cecílio et al., 2014; Souza et al., 2023). 

Percebendo a importância da avaliação da criança e família, o primeiro contacto com o 

serviço de internamento torna-se imprescindível, favorecendo o estabelecimento de uma 

relação de confiança e interajuda entre o profissional e a família, que facilite a adaptação à 

hospitalização e favoreça a humanização dos cuidados (Jorge, 2004). Este primeiro momento 

de contacto é o acolhimento e corresponde à receção da criança/jovem no serviço, sendo 

influenciado pelo contexto, idade e estádio de desenvolvimento, situação de saúde/doença, 

experiências prévias, sentimentos de medo e angústia e pela situação atual de vulnerabilidade 

da criança e família (Curado, 2006). A necessidade de hospitalização por si só tem um impacto 

negativo na vida da criança e família pois retira-lhes o poder de decisão, tornando-se assim 

importante que o EESIP seja capaz de os acolher de forma holística, reconhecendo-os como 

únicos e fazendo-os sentirem-se parte integrante dos cuidados (Jorge, 2004). Compreendendo 

a importância deste processo de acolhimento, no Serviço de Internamento Pediátrico, foi 
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elaborado um guia de acolhimento e um protocolo para a avaliação inicial (APÊNDICE II) 

com o objetivo de: uniformizar o procedimento, favorecer a humanização dos cuidados, 

facilitar a integração no serviço, diminuir o impacto da hospitalização na qualidade de vida e a 

ansiedade da criança e família. Considerando cada família como única e adequando a 

comunicação às suas motivações, especificidades e crenças, foi possível diminuir o impacto da 

hospitalização no binómio criança-família, ao permitir que estas se sentissem mais acolhidas e 

expressassem sentimentos de medo e ansiedade, com menor frequência.  

A colheita de dados percebe-se ser bastante importante em todos os contextos da SIJ. 

Assim, na UCIP onde foi realizado o estágio, aquando da admissão de uma criança no serviço, 

para além de se realizar a anamnese clínica (antecedentes clínicos, história de doença atual, 

alergias, dados antropométricos), foi possível colher dados sobre a avaliação familiar, 

utilizando os pressupostos do MCAF. Através deste modelo foi possível conhecer a 

constituição da família (nomeadamente a presença de irmãos, a existência de apoio da família 

mais alargada e da rede de suporte comunitário) e o contexto cultural e religioso; o papel 

parental assumido e os seus limites (compreender quais os cuidados que os pais estão dispostos 

a prestar) e o relacionamento familiar (existência de conflitos, capacidade de comunicação e 

resolução de problemas). Os dados colhidos foram registados na avaliação inicial do programa 

de registos utilizado – Sclínico® -  e outros dados relevantes foram colocados nas notas gerais 

e, quando pertinentes, foram transmitidos na passagem de turno para conhecimento de toda a 

equipa.  

A hospitalização da criança, independentemente do diagnóstico, torna-se uma 

experiência complexa não só para a criança como também para toda a família. De forma a gerir 

as exigências do contexto hospitalar e as mudanças nas rotinas familiares, torna-se importante 

que o EESIP, profissional privilegiado pelo contacto constante e direto com a criança, seja 

capaz de reconhecer as suas necessidades individuais e intervir com o objetivo de as satisfazer, 

contribuindo assim para o bem-estar e qualidade de vida de todos os intervenientes (Melo et 

al., 2014). Tendo como base estes princípios e reconhecendo a importância da colheita de 

dados, após a avaliação inicial realizada no momento da admissão da criança na UCIP, foi 

possível perceber quando os pais se encontravam deslocados da sua área de residência e não 

tinham qualquer rede de apoio disponível. Nestas situações foi possível referenciar a família 

para apoio da assistente social, de forma a ser-lhes dada a possibilidade de pernoitarem numa 

casa de apoio para puderem descansar, sem terem que se afastar dos seus filhos. 

Por outro lado, no âmbito dos cuidados de saúde primários, a colheita de dados também 

é bastante importante para a adequação e planeamento de cuidados. Após o nascimento de um 
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bebé, é realizada a referenciação pelo hospital para a USF da área de residência, agendando-se 

a primeira consulta de vigilância. Neste momento, considerando a filosofia dos CCF e os 

princípios do MCAF, torna-se imprescindível a realização de uma colheita de dados rigorosa, 

não só dos dados relativos à gravidez e nascimento, como também das informações sobre a 

família. Considerando que todas as crianças têm o direito de ser tratadas de igual forma e sem 

qualquer tipo de preconceito (Instituto de Apoio à Criança, 2008), é importante que o EESIP 

seja capaz de adequar as suas intervenções às necessidades individuais da família, com o 

objetivo de facilitar o crescimento e desenvolvimento da criança. Após realizar-se a colheita 

de dados, é importante efetuar-se um registo adequado para que estas informações possam ser 

utilizadas por todos os profissionais de saúde, procurando obter o máximo de ganhos em saúde.  

Em suma, independentemente do contexto de prática de cuidados, percebeu-se que a 

colheita de dados com recurso aos princípios do MCAF permite ao EESIP definir um plano de 

cuidados adequado às necessidades individuais da criança e família, considerando as suas 

potencialidades e fragilidades (Souza et.al, 2023). Reconhecendo o papel diferenciador do 

EESIP na melhoria contínua da qualidade dos cuidados, admite-se a importância da sua 

intervenção na evolução dos sistemas de informação, com o objetivo de contribuir para a sua 

adaptabilidade às diferentes áreas de atuação da SIJ.  

 

1.2.1.2. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a 

família e a criança/ jovem no sentido da adoção de 

comportamentos potenciadores de saúde 

O EESIP, pelas competências que possui, é um profissional capaz de prestar cuidados 

à criança com um nível avançado de segurança e competência, utilizando a educação como 

estratégia para promover a saúde da criança (doente ou saudável), de forma a se satisfazerem 

as suas necessidades (Trindade & Ramos, 2020).  

A promoção da saúde, incluída nos Padrões de Qualidade dos Cuidados de 

Enfermagem, ajuda a criança e sua família a conseguirem atingir o potencial máximo de saúde. 

Define-se como o processo através do qual o EESIP consegue fornecer conhecimentos e 

capacidades à família, para que consigam não só melhorar a saúde, como controlar os aspetos 

que a podem influenciar (Loureiro et.al, 2012a).  

Os termos de educação para a saúde e prevenção de doença podem surgir associados à 

promoção da saúde, quando se junta a preocupação educativa. No domínio da SIJ, a família 

assume um papel imprescindível no cuidado à criança, sendo também foco dos nossos cuidados 
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quando o objetivo é promover a adoção de comportamentos potenciadores de saúde (Loureiro 

et al., 2012b). Em suma, através da promoção da saúde, o EESIP intervém nos vários contextos 

pediátricos, procurando atingir o nível máximo de saúde para a criança e família e aumentar o 

nível de literacia destes (Trindade & Ramos, 2020). 

Na área da SIJ, quando falamos em promoção de saúde, os cuidados antecipatórios têm um 

lugar de destaque, permitindo ao EESIP fornecer aos pais conhecimentos ajustados à idade da 

criança e que promovam o seu crescimento e desenvolvimento (Direção-Geral de Saúde, 2013). 

Nos cuidados de saúde primários, a criança é acompanhada nas consultas de SIJ e nos 

momentos de vacinação, sendo nestes contactos que a intervenção do EESIP pode ter maior 

impacto, ao nível da promoção da saúde e prevenção da doença (Loureiro et al., 2012b). O 

EESIP tem as competências necessárias para capacitar os pais para reconhecerem os seus 

recursos e utilizá-los para se sentirem autónomos na promoção e gestão da saúde e bem-estar 

dos seus filhos (Direção-Geral de Saúde, 2013; Diário da República, 2018, Artigo nº422 – Série 

II, artigo nº133).  

Através da educação para a saúde, o EESIP é também capaz de sensibilizar a população, 

maximizando os resultados obtidos. Esta permite a apresentação de informação adaptada ao 

nível social e cultural de cada família, procurando desmistificar crenças erróneas e facilitar 

mudanças de atitudes e/ou comportamentos (Rodrigues, 2018). Relativamente aos cuidados 

antecipatórios, estes devem considerar não só a individualidade da criança e o seu estádio de 

desenvolvimento, como também o seu contexto familiar. Os temas podem ser abordados de 

forma individual ou em grupo e em qualquer contexto, podendo utilizar-se material informativo 

ou sessões de educação para a saúde para facilitar a capacitação dos país (Direção-Geral de 

Saúde, 2013). 

Na USF onde foi realizado estágio, acompanharam-se diversas crianças juntamente 

com as suas famílias. Considerando o papel do EESIP na capacitação dos pais para a deteção 

de sinais de alarme no desenvolvimento dos filhos e para a adoção de estratégias de acordo 

com a faixa etária, durante as consultas foram realizados ensinos aos pais com base nos 

princípios da Escala de Mary Sheridan Modificada.  

Durante a avaliação do crescimento e desenvolvimento realizada nas consultas de SIJ, 

os pais foram colocando dúvidas sobre a evolução ponderal, amamentação, transporte seguro 

da criança, padrão de eliminação, Plano Nacional de Vacinação (PNV), diversificação 

alimentar, convivência com os irmãos, sono e repouso, coto umbilical, entre outras temáticas; 

tendo sido imprescindível aproveitar todas as oportunidades para esclarecer as questões 
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colocadas, fornecendo aos pais informações ajustadas às suas necessidades, para que estes se 

sentissem mais confiantes e menos ansiosos.  

De forma a complementar os ensinos realizados nas consultas de SIJ e facilitar a 

capacitação dos pais, foram disponibilizados folhetos sobre as temáticas que mais suscitaram 

dúvidas, nomeadamente sobre: o transporte seguro da criança (APÊNDICE III), PNV 

(APÊNDICE IV) e sono e repouso da criança (APÊNDICE V). Durante o período deste estágio, 

verificaram-se alguns casos de sarampo que muitas questões e preocupação suscitaram nos pais 

pelo que, para além do reforço dos sinais e sintomas durante as consultas de SIJ, foi também 

realizado um folheto para complementar os ensinos (APÊNCIDE VI). Estes folhetos após 

terem sido enviados ao conselho científico da USF, foram aceites e validados, tendo ficado 

disponíveis na base de dados da unidade para serem disponibilizados aos pais em complemento 

aos ensinos realizados.  

Também durante a hospitalização da criança, sobretudo em internamentos mais 

prolongados por doença aguda ou cirurgia, o EESIP possui competências para acompanhar o 

desenvolvimento da criança e detetar possíveis sinais de alarme, de forma a referenciar para 

avaliação e acompanhamento precoce. É ainda um profissional capaz de aproveitar todas as 

oportunidades para ensinar e treinar com os pais estratégias que contribuam para o potencial 

máximo da criança, de acordo com a sua faixa etária (Direção-Geral de Saúde, 2013). 

 

1.2.1.3. Identifica situações de risco para a criança e jovem (ex. maus-

tratos, negligência e comportamentos de risco) 

A criança é um ser vulnerável que necessita do apoio dos adultos para conseguir obter 

proteção e satisfazer as suas necessidades básicas (Pastor et.al, 2023). Quando estas não são 

satisfeitas, a criança fica exposta a um risco (quando os seus direitos não são respeitados) e a 

um perigo (quando os riscos passam a ser efetivos) (Pastor et.al, 2023; Direção-Geral de 

Saúde,2011).  

Torna-se assim pertinente abordar a questão dos maus-tratos, situação que influencia a 

criança ao nível do desenvolvimento físico, motor e psicológico e que tem impacto em toda as 

dimensões da sua vida (Pastor et al., 2023). Os maus-tratos caracterizam-se por qualquer 

atitude ou ausência de ação, adotada pelos pais/cuidadores e que ameaça a segurança, 

dignidade, desenvolvimento biopsicossocial e afetivo e o bem-estar da criança (Direção-Geral 

de Saúde, 2011). Existem vários tipos de maus-tratos infantis: negligência – os pais/cuidadores 

não são capazes de satisfazer as necessidades básicas e essenciais da criança/jovem; agressão 
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física - ação não acidental que provoca (ou pode vir a provocar) um dano físico na criança; 

abuso sexual – participação da criança em atividades sexuais com o objetivo de satisfazer o 

desejo do adulto; psicológico/emocional – inexistência de um ambiente seguro e afetivo e 

Síndrome de Munchausen - forma rara de maus tratos e que se refere à tentativa de 

convencerem os profissionais de saúde da existência de uma doença com necessidade de 

procedimentos invasivos e/ou hospitalização (Pastor et al., 2023; Direção-Geral de Saúde, 

2011). 

De acordo com o artigo 91º da Lei de Proteção de Crianças e Jovens em Perigo, 

qualquer profissional de saúde deve intervir de forma a garantir a proteção da criança/jovem 

em situações de perigo iminente. Considerando as competências específicas do EESIP, este 

tem um papel imprescindível na identificação de situações de risco, na sensibilização dos 

pais/cuidadores e dos profissionais, na prevenção dos maus-tratos e no cuidar/proteger as 

crianças vitimizadas (Pastor et al., 2023). Para se evitarem consequências a longo prazo, é 

importante que se identifiquem as situações de risco o mais precocemente possível. Assim, a 

referenciação destas situações, por parte dos profissionais de saúde, é um passo essencial para 

a proteção das crianças/jovens (Pastor et al., 2023). 

Desta forma, para se prevenirem situações de maus-tratos, identificar ou atuar para as 

controlar, podem implementar-se intervenções em vários níveis. No primeiro nível, encontram-

se as entidades que trabalham diretamente com as crianças e jovens, desde a saúde à educação 

e entre outras áreas. No segundo nível, fica a Comissão Nacional de Proteção das Crianças e 

Jovens em Risco (CPCJ), que procura encontrar estratégias para promover mudanças que 

anulem o perigo para a criança. No último nível, quando os anteriores não conseguem proteger 

a criança, encontra-se a intervenção judicial. Os cuidados de saúde primários encontram-se no 

primeiro nível e quando esgotam todos os seus meios de intervenção, têm o dever de referenciar 

para os níveis superiores, complementando e articulando as ações que forem necessárias com 

a CPCJ e/ou tribunal (Direção-Geral de Saúde, 2011).  

No primeiro nível, o EESIP procura eliminar o perigo e garantir que todos os direitos 

da criança são cumpridos, com vista à sua proteção, bem-estar e desenvolvimento adequado. 

Com o objetivo de proteger a criança/jovem, a DGS (2008) delineou a Ação de Saúde para 

Crianças e Jovens em Risco que pretende apoiar e orientar a intervenção em saúde. De forma 

a operacionalizar esta ação, foi criada uma rede estruturada de Núcleos de Apoio à Criança e 

Jovem em Risco (NACJR) ao nível dos cuidados de saúde primários, com a intervenção da 

UCC. O NACJR é constituído por um médico, um enfermeiro e outro(s) profissional(ais) de 

saúde e tem como objetivo detetar e gerir situações de risco e/ou perigo para as crianças/jovens, 
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sobretudo relacionadas com o Plano Nacional de Saúde Infantil e Juvenil (PNSIJ) e o Programa 

Nacional de Saúde Escolar (PNSE). As ações do NACJR são enumeras: formação e 

sensibilização dos profissionais de saúde e das escolas para a identificação de situações de 

maus-tratos e a referenciação para seguimento pelas entidades responsáveis; gestão e 

intervenção de forma a eliminar o risco e, quando se esgotam todas as possibilidades de 

intervenção primária e a criança/jovem se mantém em risco, referenciação para os níveis de 

atuação superior (Direção-Geral de Saúde, 2011). 

Na UCC onde foi realizado estágio, existe um NACJR constituído por uma EESIP e 

uma assistente social, que se reúne semanalmente para gestão dos casos referenciados. Ao 

longo do estágio, foi possível participar nas reuniões semanais, percebendo que a maioria dos 

casos eram referenciados por não cumprimento do PNSIJ, com faltas sucessivas em consultas 

de vigilância ou de especialidade. Nestes casos foi realizada a articulação entre as famílias e a 

USF e/ou hospitais para se remarcarem as consultas, dotando os pais de conhecimento e 

alertando-os para a importância da presença nas mesmas, conseguindo-se eliminar o 

risco/perigo para a criança sem haver necessidade de avançar para os níveis de intervenção 

superior. Para além da gestão dos casos do NACJR, foi mantida articulação com a CPCJ e o 

tribunal, disponibilizando a informação clínica solicitada relativa aos casos em seguimento 

pelo nível de intervenção superior.  

 

1.2.2. Cuida da criança/jovem e família nas situações de especial 

complexidade 

 

1.2.2.1. Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rápida identificação 

de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatória 

As situações de emergência pediátrica possuem diversas causas, devendo o EESIP 

mobilizar conhecimentos para detetar alterações indicativas de deterioração clínica, 

antecipando-as o mais precocemente possível. Na área pediátrica, esta deteção acaba por ser 

mais complexa, porque associado ao estado clínico e nível de desenvolvimento das crianças, 

estas nem sempre conseguem referir e/ou descrever os sintomas (Melo et al., 2011). 

Na UCIP onde foi realizado estágio, todas as crianças internadas encontravam-se em 

monitorização contínua com registos no sistema a cada três horas, de forma a detetarem-se 

alterações no estado clínico. Muitas foram as situações onde foi possível detetarem-se 

alterações nos sinais vitais através dos dados objetivos obtidos da monitorização contínua, em 
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complemento com os dados subjetivos resultantes da observação realizada pelos profissionais 

ou percecionados pelos pais, permitindo intervir-se precocemente e prevenir o agravamento do 

estado clínico da criança.  

Considerando que a criança e família, independentemente do contexto, são 

indissociáveis, podemos referir que a qualidade de vida de um depende do bem-estar do outro 

e vice-versa; pelo que, o EESIP sendo o profissional que presta cuidados centrados na família, 

ao cuidar de criança está também a cuidar da família (Silva et al., 2020).  

A permanência dos pais junto dos filhos durante as situações de emergência pode ser 

um desafio para os enfermeiros, sendo importante, reconhecerem-se os benefícios da presença 

da família para a criança. Em situações de instabilidade clínica em que a criança se mantém 

consciente, a presença dos pais deixa-a mais tranquila e menos ansiosa, para além de permitir 

obterem-se informações imprescindíveis para o processo de tomada de decisão clínica, de 

forma mais rápida. Para os pais, manterem-se junto dos filhos, mesmo que numa situação de 

imprevisibilidade, permite-lhes observar e sentir que a equipa se está a esforçar para ajudar, 

diminuindo sentimentos de ansiedade e frustração e, em casos de perda, facilita o processo de 

luto (Mendes & Guareschi, 2018). Por outro lado, tendo em conta o impacto de uma 

emergência, a presença dos pais pode levar a um momento de elevado stress e/ou a 

comportamentos inadequados com atitudes ou palavras mais agressivas, o que pode 

comprometer o desempenho dos cuidados prestados à criança e tornar-se um marco traumático 

para os pais. Assim, o EESIP reconhecendo a importância da presença dos pais e, apesar dos 

riscos associados, pode encontrar estratégias para os incluir de forma mais segura, 

nomeadamente: definir um elemento facilitador, de preferência EESIP, que esteja disponível e 

não necessite de intervir nos cuidados, para assumir a responsabilidade de garantir apoio 

emocional aos pais, utilizando uma comunicação efetiva para lhes dar informações do estado 

clínico e do objetivo de cada procedimento (Silva et al., 2017).  

Tanto na UCIN como na UCIP onde foi realizado estágio, em situações de instabilidade 

clínica, reconhecendo a importância da família para a criança, foi permitido aos pais 

permanecerem junto dos filhos mesmo durante os procedimentos. Ao ficarem junto dos filhos, 

verificou-se que, apesar de preocupados, os pais sentiam que estavam a ajudar e ficavam mais 

satisfeitos por serem incluídos nos cuidados, diminuindo sentimentos de ansiedade e 

frustração. Considerando os pilares do Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, ao 

permitir que os pais permaneçam junto da criança, o EESIP eleva a sua intervenção além do 

domínio técnico, valorizando a comunicação assertiva e adequada com os pais, mantendo-os 

informados e tranquilos e permitindo-lhes ter um papel ativo durante os cuidados prestados.  
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1.2.2.2. Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avançado de 

vida pediátrico 

No caso de uma criança em paragem cardiorrespiratória e em risco de vida, é importante 

uma avaliação rápida e rigorosa, iniciando-se manobras de reanimação cardiorrespiratória de 

alta qualidade, o mais rápido possível. O Suporte Avançado de Vida Pediátrico (SAVP), além 

do Suporte Básico de Vida (SBV) (reconhecimento de situações graves com necessidade de 

manter a estabilidade circulatória e respiratória, recorrendo a manobras de reanimação) inclui 

também a utilização de equipamentos específicos para monitorizar a criança e 

estabilizar/manter a circulação e ventilação, a administração de fármacos/reposição de fluidos 

e os cuidados em unidade especializada, após a reanimação (Melo et al., 2011).  

Tendo em conta o papel do EESIP durante uma emergência pediátrica, é importante 

manterem-se atualizados os conhecimentos sobre SBV e SAVP (Melo et al., 2011). Tanto na 

UCIN como na UCIP onde decorreram os estágios, foi possível perceber que os conhecimentos 

nesta área favorecem uma rápida atuação, prevenindo que a criança entre em paragem 

cardiorrespiratória e, nos casos em que mesmo assim esta se verifique, se intervenha de forma 

a reverter o estado com o mínimo de sequelas possível. 

Seja qual for a situação que o EESIP enfrenta, este procura intervir antecipadamente, 

com vista a minimizar o erro e proteger a criança que cuida. Isto torna-se importante, na medida 

em que a manutenção da segurança do doente é um dever ético de todos enfermeiros e é 

reconhecida como um critério para a avaliação da qualidade dos cuidados prestados. O EESIP, 

profissional que cuida da criança e família em todos os contextos, reconhece que o risco está 

inerente aos cuidados prestados, sobretudo numa UCIP onde estes são mais complexos e a 

probabilidade de existirem falhas na segurança pode ser maior, pelo que se procura garantir a 

máxima segurança em todas as intervenções implementadas (Silva et al., 2016).  

Desta forma, procurando evitar perdas de tempo, minimizar o erro e permitir uma 

atuação antecipada e eficaz em situações de emergência ocorridas na UCIP, foi possível 

identificar a localização do carro de emergência e conhecer a sua constituição e organização. 

Aquando da admissão de uma criança na UCIP, um dos primeiros dados a colher, além do 

diagnóstico e antecedentes, foi o peso e a idade da criança, para se reunirem atempadamente 

todas as informações necessárias numa emergência. Este protocolo, em situações de 

agravamento clínico da criança, permitiu uma atuação precoce, eficaz e mais segura, 

contribuindo para prevenir a paragem cardiorrespiratória.  
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Também no estágio na UCIN, através da vigilância dos sinais vitais foi possível 

identificar uma degradação do estado clínico de um Recém-nascido (RN), que após uma 

cirurgia de encerramento do canal arterial se manteve entubado e ventilado. Durante o período 

pós-cirúrgico, houve um deslocamento do tubo endotraqueal do RN com dessaturação e 

bradicardia e que evoluiu para uma paragem cardiorrespiratória.  As manobras de reanimação 

foram iniciadas precocemente, com estabilização do RN e garantia do seu suporte ventilatório 

e hemodinâmico até garantida a nova reentubação endotraqueal. Aquando deste episódio, os 

pais estiveram presentes, tendo sido importante não só os cuidados de reanimação ao RN, como 

também a gestão emocional da família com o objetivo de diminuir os sentimentos de ansiedade, 

medo e frustração. Os pais foram acompanhados por uma EESIP, que não estando a participar 

diretamente nos cuidados ao RN, explicou os procedimentos realizados e esteve disponível 

para os apoiar em todas as solicitações.  

 

1.2.2.3. Garante a gestão de medidas farmacológicas de combate à dor e 

aplica conhecimentos e habilidades em terapias não 

farmacológicas para o alívio da dor 

A dor caracteriza-se por uma experiência desagradável, provocada por uma lesão 

tecidual (real ou potencial), que causa sofrimento nas crianças (Azevedo et.al, 2014). 

Percebendo o impacto da dor na qualidade de vida das crianças, passou-se a considerá-la como 

“5º sinal vital” e uma norma de boa prática (Direção-Geral de Saúde, 2010).  

Os enfermeiros prestam cuidados a crianças hospitalizadas e, sendo a gestão da dor um 

dever dos profissionais de saúde e um direito da criança, deve procurar-se diminuir a dor e o 

seu sofrimento durante todos os procedimentos (Correia et al., 2020; Instituto de Apoio à 

Criança,1988; Direção-Geral de Saúde, 2010). A gestão da dor em pediatria é uma área 

complexa e desafiadora pois as crianças têm dificuldade em expressar a sua dor, referir a 

intensidade ou a localização da mesma. Estas dificuldades podem levar a que a dor possa ser 

subestimada e o seu tratamento inadequado, comprometendo a qualidade de vida da criança e 

dos seus pais/pessoas significativas (Alves et al., 2021; Azevedo et al., 2014; Santos et al., 

2018). A criança é um ser frágil, tornando-se mais sensível à dor, com um impacto maior no 

seu bem-estar (sentimento que vai além da dor física e se associa ao medo e ansiedade) (Correia 

et al., 2020). Assim, percebe-se a importância da avaliação da dor de forma recorrente, rigorosa 

e sensível, incluindo as informações transmitidas pelos pais/pessoas significativas e 



28 

procurando diagnosticar, planear e colocar em ação intervenções que tenham como foco a dor 

percecionada pela criança (Correia et. al.2020).  

Partindo do pressuposto que os pais/pessoas significativas são quem melhor conhece os 

filhos, percebe-se que a presença destes durante o internamento, além de fornecer segurança e 

proteção à criança, torna-se importante durante o processo de avaliação da dor. São os pais que, 

na maioria das vezes, identificam os primeiros sinais de dor, pelo que é importante que os 

enfermeiros reconheçam a importância de trabalhar em parceria com a família, procurando 

avaliar corretamente o estado emocional da criança com o objetivo de prevenir ou eliminar a 

dor (Correia et al., 2020; Sedrez & Monteiro, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2013a).  

Nas crianças internadas na UCIP onde foi realizado estágio, a presença do 

pai/mãe/pessoa significativa junto da criança durante as 24 horas permitiu uma avaliação mais 

sensível e rigorosa da dor, favorecendo uma intervenção precoce que evite sofrimento 

acrescido. De forma objetiva, estando as crianças monitorizadas, foi possível identificar sinais 

de dor pelas alterações nos sinais vitais. Além destes sinais, muitas vezes foram os pais que 

identificaram a presença de dor através de dados mais subjetivos (o olhar, a expressão facial, o 

choro persistente, a ansiedade, entre outros). Para além da avaliação dos sinais vitais e dos 

dados subjetivos, foi importante complementar-se a avaliação com recurso a escalas adequadas.  

Para uma avaliação rigorosa podem utilizar-se quatro tipos de métodos: fisiológico, 

comportamental, autorrelato e multidimensional. O fisiológico inclui a avaliação direta dos 

sinais de alteração no funcionamento normal do organismo; o comportamental, considera a 

forma como a criança reage à dor; o autorrelato utiliza-se quando a criança é capaz de 

comunicar e inclui as informações que esta nos transmite; o multidimensional considera os 

dados dos três tipos anteriormente referidos. De acordo com a idade e desenvolvimento 

cognitivo da criança, podem utilizar-se diferentes escalas que facilitam a sua avaliação e 

monitorização (Azevedo el al., 2014).  

No contexto da UCIP, em crianças com sedoanalgesia e em ventilação mecânica que 

não conseguiam expressar adequadamente a sua dor por interferência medicamentosa, 

recorreu-se à escala CONFORT-B (utilizada para avaliar a dor, ansiedade e nível de sedação, 

onde se consideram seis itens – alerta, calma/agitação, resposta respiratória ou choro, 

movimentos físicos, tónus muscular, tensão facial – em crianças ventiladas avaliamos a 

resposta respiratória e em crianças com respiração espontânea consideramos o choro). Em 

crianças internadas na UCIP e que não se encontravam com sedoanalgesia, a avaliação da dor 

foi realizada com recurso a escalas adaptadas à idade, nível de desenvolvimento e estado clínico 

da criança (Alves et al., 2021; Direção-Geral de Saúde, 2010; Amoretti et al., 2008). As escalas 
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mais utilizadas foram a FLACC (em crianças com menos de quatro anos que não conseguiam 

autoavaliar a sua dor), a Escala de Faces (em crianças com mais de quatro anos) e a Escala 

Numérica (em crianças com mais de seis anos). Desta forma e em parceria com os pais, foi 

possível se otimizar a resposta à dor da criança, identificando-a precocemente e evitando o seu 

tratamento tardio e inadequado. 

Após o diagnóstico de dor, para a diminuir e evitar a sua interferência na qualidade de 

vida da criança, o EESIP deve procurar gerir a dor, utilizando protocolos multidisciplinares 

que combinem medidas farmacológicas com as estratégias não farmacológicas (Direção-Geral 

de Saúde, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2013a; Correia et al., 2020).  

Tendo em conta a fragilidade das crianças e a complexidade dos procedimentos a que 

estão sujeitas numa UCIP, a DGS (2012) definiu uma norma para a gestão da dor em 

procedimentos invasivos, indicando o tipo de sedação/analgesia aconselhada de acordo com a 

intensidade prevista. Em complemento aos fármacos recomendados e, sendo o recurso a 

estratégias não farmacológicas uma das competências do EESIP, a OE (2013) elaborou um 

documento com as estratégias mais adequadas na gestão da dor em pediatria. As medidas 

farmacológicas são importantes na gestão da dor na criança, mas o seu efeito consegue ser 

maximizado se complementadas com as medidas não farmacológicas (Ordem dos Enfermeiros, 

2013a).  

As crianças internadas em UCIP estão em risco iminente de vida perante uma situação 

potencialmente letal ou instável, com necessidade de intervenções complexas e monitorização 

contínua (Dini et al., 2011). A maioria destas crianças têm necessidade de permanecer 

entubadas sob ventilação mecânica, prevendo-se uma dor moderada a elevada por um período 

contínuo, pelo que se mantém a criança sob analgesia e sedação para diminuir a ansiedade e o 

desconforto (Dini et al., 2011; Ordem dos Enfermeiros, 2013a). A sedação deixa as crianças 

mais relaxadas, mas durante os procedimentos invasivos estas ficam mais ativas e ansiosas, 

pelo que se procurou organizar e agrupar os cuidados com o objetivo de diminuir o número de 

manipulações e recorreu-se a medidas não farmacológicas em complemento aos fármacos 

prescritos (presença dos pais para deixar a criança mais tranquila e segura, gestão do ambiente 

com diminuição do ruído e luminosidade, utilização do frio com a aplicação de crioterapia, 

massagem terapêutica e recurso a técnicas de distração - musicoterapia, vídeos, entre outras) 

(Dini et al., 2011; Ordem dos Enfermeiros, 2013a). Assim, foi possível desenvolver 

competências essenciais para gerir a dor na criança. Ao selecionar as estratégias mais 

adequadas para a sua avaliação e as melhores intervenções, o EESIP consegue diminuir ou 

eliminar a dor, contribuindo para a qualidade de vida da criança e família.  
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Considerando a dor como um foco da nossa atenção, foi realizado um poster com os 

aspetos mais importantes sobre a gestão da dor da criança numa UCIP (APÊNDICE VII). Este 

poster ficou disponível na UCIP onde foi realizado estágio, para que possa ser consultado por 

todos os enfermeiros, dando ênfase às escalas de avaliação da dor mais adequadas e às 

estratégias não farmacológicas disponíveis para o alívio da mesma.  

No contexto de cuidados na UCIP torna-se também importante abordar a sedoanalgesia. 

Os opióides e anestésicos/sedativos permitem manter a criança mais relaxada, mas podem 

tornar-se um problema quando os internamentos são mais prolongados. Após se verificar a 

estabilização clínica da criança, quando se decide passar para a sua extubação, surge o risco do 

Síndrome de Abstinência Iatrogénica (SAI). Esta síndrome caracteriza-se pelo aparecimento 

de um conjunto de sinais e sintomas (choro gritado e inconsolável, tremores não controlados, 

alucinações, alterações no padrão de sono, vómitos, diarreia, presença de conteúdo gástrico 

entre refeições, sudorese intensa, taquicardia, taquipneia, pele marmoreada, hipertensão, entre 

outras alterações) em resposta à diminuição/ausência de um fármaco que causa dependência 

na criança (Ávila-Alzate et al., 2020; Harris et al., 2016; Anand et al., 2010; Ista et al., 2008). 

A avaliação do risco desta síndrome é considerada um critério de qualidade do serviço e 

permite intervir precocemente, prevenindo o seu aparecimento (Harris et al., 2016). O SAI, 

pelos sintomas que provoca e pela incapacidade da criança em conseguir controlá-los ou de os 

pais saberem como ajudar a ultrapassá-los, gera um momento de grande ansiedade para as 

crianças e de preocupação para os pais, tornando-se um foco de atenção do EESIP.  

Durante o estágio na UCIP, quando se iniciou o processo de extubação das crianças 

com diminuição da sedoanalgesia, foi mantida a avaliação dos sinais e sintomas juntamente 

com o pai/mãe, de forma a identificar precocemente a presença do SAI. Em alguns casos, 

mesmo com a terapêutica de substituição oral, observaram-se períodos de choro inconsolável, 

tremores persistentes e não controlados, alterações nos sinais vitais e, em adolescentes a 

presença de alucinações com agitação e ansiedade associada. Perante estes sinais e sintomas, 

as crianças ficaram bastante ansiosas, não sendo capazes de se autocontrolarem. Os pais perante 

este panorama, ficavam mais preocupados e stressados, manifestando sentimentos de 

impotência por não conseguirem confortar e tranquilizar os filhos. Primeiramente, tornou-se 

importante manter uma avaliação continua e rigorosa para se controlarem os sintomas com os 

fármacos prescritos; por outro lado e, em complemento com estas medidas farmacológicas, foi 

possível diminuir o sofrimento da criança através do posicionamento/contenção, diminuição 

dos estímulos ambientais (ruído, luminosidade), organização dos cuidados com menor número 

de manipulações possível, fornecimento de um objeto significativo (chupeta, boneco), 
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massagem de relaxamento, entre outras estratégias. A disponibilidade para ouvir as 

preocupações dos pais, explicar-lhes que estes sintomas seriam transitórios e fornecer-lhes 

ensinos sobre estratégias que pudessem utilizar para ajudar os filhos, permitiu diminuir 

sentimentos de ansiedade e promover a capacitação destes para lidar com esta síndrome. 

Tendo realizado estágio numa UCIN, torna-se também pertinente abordar a dor no RN. 

Ao contrário do que se pensava há algumas décadas atrás, o RN é capaz de guardar memória 

sobre a dor percecionada e, quando esta sensação desagradável não é tratada adequadamente, 

podem existir consequências a curto e longo prazo (Direção-Geral de Saúde, 2012; Balda & 

Guinsburg, 2019). O RN não é capaz de verbalizar e quantificar a dor que sente, mas existe 

uma série de modificações comportamentais e fisiológicas que demonstram a sua presença, 

nomeadamente: respostas motoras simples, expressões faciais de desagrado, choro agudo, 

alterações no ciclo vigília-sono, irritabilidade e variações nos sinais vitais (Silva & Silva, 2010; 

Balda & Guinsburg, 2019). 

Em situações de necessidade de internamento do RN numa UCIN, com potencial 

exigência de uma série de procedimentos invasivos e dolorosos, é importante identificar, 

prevenir e controlar a dor recorrendo não só às medidas farmacológicas, como também às 

estratégias não farmacológicas/sensoriais. O controlo da dor no RN, além de ser um dever ético, 

é um indicador de qualidade dos cuidados prestados pelo EESIP, juntamente com o impacto 

que a sua gestão inadequada pode ter no seu neurodesenvolvimento e qualidade de vida 

(Direção-Geral de Saúde, 2012). Para uma avaliação adequada da dor no RN, devem ser 

considerados os parâmetros mais subjetivos e comportamentais juntamente com os mais 

objetivos e fisiológicos, utilizando a escala mais adequada para a idade gestacional do 

prematuro e o seu estado clínico (Silva & Silva, 2010).  

Muitos são os instrumentos que podem ser utilizados para a avaliação da dor no RN. 

Quando se recorre a uma escala, esta deve ser de utilização e interpretação simples, permitindo 

no mínimo de tempo possível, classificar a dor do RN, quanto ao tipo, intensidade e duração. 

Para além disso, o EESIP ao selecionar uma escala, esta também deve ser a mais adequada, 

quanto à idade do RN, situação clínica e tipo de dor. Tendo em conta o número de escalas 

existentes e as exigências para a sua seleção, ainda não foi definida uma como modelo para ser 

utilizada em todas as UCIN, o que dificulta a escolha e as comparações entre serviços (Silva & 

Silva, 2010). A melhor escala deve ser capaz de avaliar tanto a dor aguda como a prolongada, 

quer no RN de termo como no pré-termo, considerando que as melhores opções são a Neonatal 

Facial Coding System (NFCS) e a Premature Infant Pain Profile (PIPP) (Silva & Silva, 2010). 

Assim, não existindo consenso sobre a melhor escala a utilizar, cada UCIN acaba por adotar a 
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que considera ser a mais adequada. Pelo que, de forma a uniformizar os cuidados ao RN, deve 

ser uma prioridade da Sociedade Portuguesa de Neonatologia recomendar uma ou duas escalas, 

de forma a facilitar e uniformizar a seleção das melhores estratégias para avaliação e tratamento 

(Silva & Silva, 2010; Balda & Guinsburg, 2019). 

Durante o estágio na UCIN, a avaliação da dor foi realizada com recurso à escala 

Echelle Douleur Inconfort Nouveau-né (EDIN). Esta escala considera apenas as variáveis 

comportamentais, sendo por vezes difícil de aplicar sobretudo no RN ventilado e sedado em 

que, mesmo não se verificando alterações ao nível da expressão facial ou movimento, pode 

haver presença de dor. Para além de se avaliar a dor com recurso a esta escala, percebeu-se ser 

importante a observação e a avaliação dos sinais vitais. Nos procedimentos invasivos prestados 

ao RN foram adotadas várias estratégias não farmacológicas para diminuir a dor e o stress, 

nomeadamente: a massagem, contenção manual ou com o apoio dos pais (quando estes se 

demonstraram disponíveis), sucção não nutritiva com a chupeta (nos RN com mais de 30 

semanas de gestação), método canguru ou amamentação (quando possível e uns minutos antes 

do procedimento), administração de solução oral de sacarose a 24% (na chupeta ou diretamente 

na porção anterior da língua) (Direção-Geral de Saúde, 2012; Motta & Cunha, 2015).  

No estágio realizado no Internamento de Pediatria, compreendendo o impacto da dor 

na qualidade de vida da criança e família, o EESIP também a considerou como foco de atenção 

no cuidado à criança. A criança exposta ao ambiente de hospitalização, seja em situação de 

doença aguda ou após uma intervenção cirúrgica, vê-se sujeita a vários procedimentos 

invasivos e dolorosos, sendo dever do EESIP contribuir para diminuir ou eliminar a dor, e 

controlar os sentimentos negativos percecionados. Tal como se viu anteriormente, existem 

várias estratégias não farmacológicas que podem ser utilizadas para diminuir a dor da criança 

durante os procedimentos realizados. As estratégias são enumeras e devem ter em consideração 

a idade e o nível de desenvolvimento da criança, o tipo de dor (aguda, crónica ou recorrente), 

o contexto de dor (procedimentos, exigências pós-cirúrgicas ou inerentes à própria doença) e 

as suas características (localização, intensidade e duração) (Gasparado et al., 2020). 

 No Internamento de Pediatria, conhecendo os princípios do Modelo de Parceria de 

Cuidados, com o objetivo de diminuir a ansiedade e o medo da criança, foi ainda promovida a 

permanência do pai/mãe durante os procedimentos invasivos realizados. Considerando a idade 

e preferências da criança, foram também utilizadas diversas estratégias de distração, tais como: 

a musicoterapia com recurso a vídeos ou músicas preferidas, a imaginação guiada, técnicas de 

relaxamento, jogos, brinquedos preferidos, entre outras estratégias, de forma a descentralizar o 
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foco da criança da dor e diminuir as sensações negativas percecionadas (Gasparado et al., 2020; 

Ordem dos Enfermeiros, 2013a).  

Não é apenas em contexto de doença que a dor é um foco de atenção do EESIP, também 

ao nível dos cuidados de saúde primários é importante gerir-se adequadamente a dor da criança. 

A vacinação é uma das principais causas de dor na criança e, quando esta é desvalorizada e não 

controlada adequadamente, pode associar-se a sentimentos negativos que contribuem para o 

afastamento dos profissionais de saúde e a não aceitação da vacinação por parte da criança 

(Fontes et al., 2018). A criança possui mecanismos de gestão da dor bastante limitados, o que 

se reflete na falta de cooperação e recusa, com consequente adiamento da vacinação ou 

incumprimento do PNV, pela preocupação dos pais com o sofrimento dos filhos (Associação 

Portuguesa para o Estudo da Dor, 2021).  

Apesar de subutilizada, a gestão da dor durante a vacinação torna-se imprescindível 

pois permite diminuir o sofrimento percecionado pela criança, deixando-a mais satisfeita com 

a experiência (Galvão et al., 2015). Percebe-se então, a importância da intervenção do EESIP 

durante a imunização, procurando manter-se um olhar holístico e prestarem-se cuidados não-

traumáticos/atraumáticos, isto é, cuidados que minimizem ou eliminem o desconforto sentido 

pela criança (Carvalhais et al., 2022). Desta forma, foi importante conhecer as estratégias mais 

adequadas para a gestão da dor durante a vacinação, sendo capaz de as implementar e de as 

ensinar às crianças e aos pais/cuidadores durante as consultas de SIJ ou em qualquer momento 

oportuno (Associação Portuguesa para o Estudo da Dor, 2021; Taddio et al., 2015).  

Quando as crianças visitam a USF para as consultas de SIJ, procura-se diminuir o 

impacto negativo da vacinação ao afastar o foco da criança do estímulo doloroso. Conhecendo 

as estratégias recomendadas para a gestão da dor, nas consultas de SIJ as mais utilizadas foram 

as relacionadas com a técnica (a vacina mais dolorosa foi administrada em último lugar e não 

se aspirou o conteúdo da seringa para se diminuir o tempo de administração) e as relacionadas 

com o posicionamento (dependendo da idade da criança, esta foi mantida ao colo dos pais ou 

sentada na cadeira numa posição confortável, podendo a mãe manter a amamentação durante 

o procedimento). Foram ainda utilizadas diferentes técnicas de distração adequadas à idade, 

estádio de desenvolvimento e cultura da criança e família (visualização de vídeos, audição de 

músicas infantis, por exemplo) (Associação Portuguesa para o Estudo da Dor, 2021; Taddio et 

al., 2015). Ao longo do estágio percebeu-se que, com recurso a estas estratégias, é possível 

favorecer-se uma gestão da dor durante a vacinação mais adequada, contribuindo para uma 

menor ansiedade nos pais/cuidadores e um menor sofrimento experienciado pelas crianças.  
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Tendo como princípio os CCF, as crianças têm o direito a estar acompanhadas pelos 

pais, sendo que o comportamento destes também vai influenciar a capacidade da criança em 

gerir a dor. Assim, o EESIP tem o dever de ensinar e treinar com os pais estratégias 

antecipatórias que possam ser implementadas no dia da vacinação, para que estes possam 

sentir-se úteis e consigam ajudar os filhos a gerir a dor provocada pelas agulhas. Em crianças 

com mais de três anos e com um nível de desenvolvimento adequado, também se tornou 

importante a fomentação de estratégias de coping que lhes permitam autogerir a dor. O papel 

dos pais é crucial, uma vez que, quando estes são capazes de antecipar e preparar as crianças, 

estas conseguem recorrer mais facilmente a estratégias de coping adequadas, mantendo-se mais 

tranquilas durante o procedimento (Associação Portuguesa para o Estudo da Dor,2021; Taddio 

et al., 2015; Figueiredo, 2016).  

Em suma, a educação do EESIP e de todos os profissionais sobre a avaliação e gestão 

da dor em pediatria, percebe-se ser uma prioridade e uma necessidade, procurando intervir-se 

de forma a diminuir o impacto dos procedimentos invasivos na qualidade de vida da criança 

(Associação Portuguesa para o Estudo da Dor, 2021; Taddio et al., 2015).  

 

1.2.2.4. Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na 

criança/jovem 

A PEA é uma doença cada vez mais comum na pediatria, atingindo uma em cada 88 

crianças (Oliveira, 2018). Normalmente é um distúrbio que se manifesta antes dos três anos de 

idade, inicialmente com reações a estímulos sonoros e, posteriormente com comportamentos 

repetitivos e dificuldades na linguagem e gestão de mudanças. Podem surgir diferentes 

manifestações clínicas de acordo com o nível de gravidade, com impacto negativo tanto na vida 

da criança como na da família. O diagnóstico é um processo demorado e coloca toda a unidade 

familiar exposta a uma transição, com necessidade de adaptação às novas exigências da criança, 

reformulação do papel parental e atingimento da mestria e identidade fluida (Magalhães et al., 

2022; Rodrigues et al., 2021; Feifer et al., 2020; Fonseca, 2018) 

Quando mais precocemente forem identificados os primeiros sinais de alarme na 

criança, mais cedo é realizado o diagnóstico e se iniciam as terapias, permitindo obter 

resultados mais positivos na sua evolução. Os enfermeiros referem falta de conhecimentos 

sobre a patologia e dificuldades nos cuidados prestados às crianças com PEA, o que pode 

atrasar o diagnóstico e dificultar o tratamento e desenvolvimento da autonomia da criança 

(Oliveira, 2018).  
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De facto, durante o estágio realizado no Internamento de Pediatria, vários foram os 

casos de crianças com PEA onde se notaram dificuldades na equipa durante os cuidados 

prestados. Percebeu-se que a hospitalização em crianças com PEA pode ter um impacto ainda 

maior, pois mesmo não sendo este o motivo de internamento, a mudança de rotinas e ambiente 

causa mais stress e instabilidade, com impacto negativo ao nível de interação social, 

comunicação e comportamento da criança (Oliveira, 2018). O EESIP deve assim ser capaz de 

conhecer as necessidades individuais da criança, prestando cuidados holísticos e em parceria 

com a família com o objetivo de se diminuir o impacto da hospitalização na sua qualidade de 

vida.  

Sendo um tema pertinente e tendo em conta o aumento da prevalência desta 

perturbação, foi realizada uma formação (APÊNDICE I) dirigida aos enfermeiros do 

Internamento de Pediatria, de forma a aumentar os conhecimentos sobre a PEA, favorecer a 

identificação de sinais de alarme mesmo que em contexto de hospitalização, compreender a 

transição vivenciada pela criança e família, perceber a forma como se pode facilitar a adaptação 

e conhecer estratégias para diminuir o impacto da hospitalização. Esta formação tornou-se um 

momento útil para todos os enfermeiros, havendo espaço para se refletir e partilhar as 

experiências e opiniões.  

Dando ênfase ao diagnóstico e intervenção precoce e adequada na PEA e, de forma a 

contribuir para uma melhor prestação de cuidados, foi também realizada a partilha de um 

estudo de caso, sob a forma de poster na 2ª Reunião Científica Internacional de Enfermagem 

Pediátrica organizada pela Unidade Local de Saúde - São João (ANEXO I). Tornou-se assim, 

mais uma oportunidade de partilha de conhecimentos sobre esta perturbação, incidindo a nossa 

atenção nas intervenções de enfermagem mais ajustadas necessidades especificas destas 

crianças.  
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1.2.3. Presta cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida 

e de desenvolvimento da criança e jovem 

 

1.2.3.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e 

desenvolvimento; Avalia o crescimento e desenvolvimento da 

criança e jovem; Transmite orientações antecipatórias às famílias 

para a maximização do potencial de desenvolvimento 

infantojuvenil 

No cuidado à criança, a vigilância do crescimento e desenvolvimento é também uma 

área de atenção prioritária do EESIP, considerando-se todo o contexto biológico, afetivo, 

psíquico e social onde esta se insere. A criança, sendo um ser frágil e vulnerável, exige um 

cuidado atento e prioritário, onde se considere as suas necessidades individuais. Com o objetivo 

de promover a saúde da criança, o EESIP recorre a consultas de SIJ periódicas para vigiar e 

acompanhar o seu crescimento e desenvolvimento, através dos instrumentos adequados. 

Através destas consultas, o EESIP é capaz de identificar possíveis alterações, planear 

intervenções e implementá-las para ajudar a criança/família a ultrapassar os problemas 

detetados (Gaiva et al., 2018). 

O crescimento e o desenvolvimento são duas áreas imprescindíveis no cuidado à 

criança. Por um lado, o crescimento corresponde à evolução estato-ponderal, avaliado através 

do peso corporal, estatura e índice de massa corporal; enquanto o desenvolvimento tem em 

consideração as habilidades linguísticas, motoras, cognitivas e psicossociais que a criança 

consegue atingir, de forma a promover a sua competência e autonomia, segundo diferentes 

etapas definidas para cada faixa etária (Sousa et al., 2020).  

Cada criança é um ser único que se desenvolve no seu próprio ritmo, passando por um 

processo contínuo de aquisição e maturação de várias competências, designado por 

neurodesenvolvimento. A aprendizagem destas competências, sejam elas cognitivas, motoras, 

sensoriais, sociais ou emocionais, permite à criança ser capaz de executar tarefas cada vez mais 

complexas. Durante os primeiros anos de vida, o neurodesenvolvimento ocorre em quatro 

áreas: motricidade global e postura, visão e motricidade fina, audição e linguagem e 

comportamento e adaptação social (Afonso, 2020). Assim, torna-se imprescindível que a 

monitorização do neurodesenvolvimento seja realizada de forma atenta e periódica pelo EESIP, 

com o objetivo de se identificarem precocemente alterações que possam ser trabalhadas.  
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Para a avaliação do desenvolvimento podem utilizar-se dois instrumentos: (1) Escala 

de Avaliação do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, utilizada desde o primeiro 

mês de vida até aos cincos anos de idade da criança (fornece dados sobre o que é esperado a 

criança conseguir fazer consoante a sua idade e sobre os sinais de alarme, indicando quais as 

estratégias mais adequadas para estimular o desenvolvimento da criança); (2) Modified 

Checklist for Autism in Toddles (questionário preenchido pelos pais para se identificarem 

precocemente sinais da PEA). O EESIP deve ser capaz de avaliar o desenvolvimento da criança 

e identificar possíveis alterações em cada consulta de SIJ, fazendo a referenciação para a 

Intervenção Precoce na Infância (IPI), caso se verifique a necessidade de uma intervenção 

diferenciada (Afonso, 2020).  

Na USF onde foi realizado estágio, foram realizadas consultas de SIJ a crianças de 

diferentes idades. Em cada consulta fez-se o acolhimento da criança e família, facilitando a 

criação de uma relação de empatia e confiança. Posteriormente, foi realizada a avaliação do 

crescimento através do peso corporal, comprimento/altura e índice de massa corporal. Os dados 

foram registados no Boletim de Saúde Infantil, monitorizando a evolução dos percentis. 

Seguidamente, realizou-se também a monitorização do desenvolvimento com recurso à Escala 

de Avaliação do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, onde seguindo os tópicos da 

escala foi feita a avaliação através da observação e negando os possíveis sinais de alarme.  

Após a avaliação da criança, foram realizados ensinos aos pais sobre as estratégias a 

utilizar para estimular o desenvolvimento dos filhos (cuidados antecipatórios), de acordo com 

o que seria esperado para a próxima faixa etária. Esta monitorização frequente permitiu 

acompanhar o desenvolvimento das crianças, detetando precocemente qualquer alteração 

indicativa de uma possível patologia que justificasse a referenciação.  

Das consultas realizadas durante o estágio na USF, dá-se ênfase à primeira consulta do 

RN. Esta consulta deve ocorrer na primeira semana de vida do RN e é o primeiro contacto com 

a equipa dos cuidados de saúde primários. Neste contacto, o EESIP procura cumprir alguns 

objetivos importantes para o bem-estar do RN e da sua família, nomeadamente: conferir o 

registo adequado da criança, anamnese clínica (dados familiares, antecedentes obstétricos, 

doenças familiares, apoio da família alargada, existência de irmãos, entre outros dados que 

possam ser importantes), exame físico do RN completo e céfalo-caudal (realizado juntamente 

com o médico de família), esclarecimento das dúvidas e gestão das dificuldades sentidas pelos 

pais (aleitamento materno, sono, eliminação, segurança, entre outras temáticas), verificação do 

cumprimento dos rastreios neonatal e auditivo, cumprimento do PNV e do PNSIJ com a 

marcação das consultas de acordo com as idades-chave recomendadas, avaliação do papel 
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parental e da vinculação e realização de ensinos aos pais sobre os cuidados antecipatórios 

(Cavalcanti & Pires, 2023).  

Percebe-se assim, que o EESIP tem um papel crucial neste primeiro contacto com o RN 

e os pais, fazendo uma avaliação rigorosa do crescimento e desenvolvimento do RN e da 

dinâmica familiar com recurso ao MCAF. Neste momento de transição para a parentalidade, 

esta primeira abordagem permite que os pais se sintam mais seguros, procurando esclarecer as 

suas dúvidas, anseios e disponíveis para aprender estratégias que possam utilizar no 

desempenho do papel parental.  

A prematuridade também influencia o crescimento e desenvolvimento infantil, sendo 

importante abordá-la neste contexto. A evolução dos cuidados intensivos neonatais permitiu 

aumentar a sobrevivência dos neonatos com doença e menor idade gestacional. Associado à 

diminuição da taxa de mortalidade dos prematuros, torna-se pertinente encontrar estratégias 

para aumentar a qualidade de vida do RN. Quando o parto ocorre abaixo das 37 semanas, 

designamos o RN de pré-termo, variando a sua classificação com a idade gestacional e o peso 

à nascença (Tsopanoglou et al., 2021). 

O crescimento do RN é um processo complexo e continuo no tempo, sendo influenciado 

por diversos fatores, nomeadamente genéticos, nutricionais, hormonais e ambientais. No caso 

dos prematuros, quanto menor for o peso ao nascimento, mais difícil será prever o seu 

crescimento ao longo do tempo. Os prematuros com pesos inferiores a 1500 gramas geralmente 

são sujeitos a várias intercorrências clínicas e procedimentos complexos, pelo que apresentam 

maiores gastos energéticos e dificuldades na absorção nutricional (Tsopanoglou et al., 2021). 

Tendo em conta a fragilidade do RN pré-termo e a necessidade mais rápida de aumento de 

peso, o EESIP deve manter uma avaliação atenta e regular dos parâmetros antropométricos, de 

forma a acompanhar o RN, implementar intervenções que promovam o seu crescimento e 

adaptar o plano nutricional à sua evolução (Cardoso-Demartini et al., 2011). A média de ganho 

de peso por dia, deve variar entre as 15 e as 45 gramas, sendo importante considerar-se a perda 

fisiológica de peso que pode ocorrer nos primeiros dias e que no caso dos prematuros, deve ser 

o mínimo valor possível (Campos et al., 2020).  

Compreendendo a importância de se acompanhar o crescimento do RN pré-termo, na 

UCIN onde foi realizado estágio, o peso foi avaliado de dois em dias para perceber se estaria a 

haver uma evolução adequada – os valores eram registados no sistema informático e quando o 

aumento de peso foi inferior ao esperado para a idade gestacional, foram realizadas alterações 

no plano nutricional do RN. O comprimento e o perímetro cefálico foram avaliados uma vez 

por semana.  
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 Associado à vulnerabilidade e imaturidade, os prematuros quando nascem ainda não 

têm as suas funções cognitivas totalmente desenvolvidas, estando mais suscetíveis a 

apresentarem compromissos ao nível do desenvolvimento psicomotor, com alterações na 

aprendizagem, visão, audição e na regulação comportamental, com dificuldades na adaptação 

social e emocional (Santos, 2011).  

Percebendo-se assim o impacto da prematuridade na vida do RN, torna-se 

imprescindível a avaliação do desenvolvimento e a adoção de estratégias de proteção. O EESIP, 

enquanto elemento das equipas multidisciplinares da UCIN, tem a responsabilidade e o dever 

de assegurar a melhor qualidade de vida para o RN e família (Santos, 2011).  

Completando as 40 semanas de gestação, o RN encontra-se totalmente desenvolvido e 

com todo o sistema sensorial a funcionar, conseguindo reagir ao meio externo. No entanto, em 

situações de parto prematuro, o RN nasce imaturo e vulnerável, necessitando de ser transferido 

para uma UCIN por depender de equipamentos e procedimentos para sobreviver (Santos, 

2011). Neste serviço, o RN exposto a uma série de estímulos e procedimentos invasivos e 

dolorosos (Balbino, 2024; Acevedo et al., 2017; Santos, 2011). Tendo em conta que o RN 

depois do nascimento deixa de ter a proteção do útero materno, é responsabilidade do EESIP 

intervir para garantir a sua proteção e a promoção do seu desenvolvimento.  

Na década de 80, considerando o impacto negativo do internamento do RN na UCIN, 

surgiu o Programa Individualizado de Avaliação e Cuidados Centrados no Desenvolvimento 

(NIDCAP), com o objetivo de diminuir o impacto do ambiente destas unidades no cérebro 

imaturo do RN e atenuar as consequências da prematuridade a longo prazo. Este modelo 

defende uma ação comportamental e holística, centrada na relação que o EESIP está disposto 

a estabelecer com o RN e os pais. Exige uma avaliação rigorosa das necessidades do RN para 

se definir um plano de cuidados que fortaleça os seus pontos fortes e procure evitar ou diminuir 

o desconforto, stress e/ou a dor (Balbino, 2024; Acevedo et al., 2017; Santos, 2011). 

O NIDCAP engloba uma série de recomendações e princípios para garantir o bem-estar 

do RN: coordenação dos cuidados - considera-se a criança inserida no seu contexto familiar 

com a sua história clínica; avaliação - realiza-se uma monitorização das respostas do RN antes, 

durante e após os procedimentos, procurando reduzir o seu stress comportamental); meio 

ambiente tranquilo - uma UCIN associa-se a um local ruidoso, agitado e bastante iluminado, 

influenciando o sono e desenvolvimento do RN, nomeadamente ao nível da linguagem, 

memória e aprendizagem; agrupamento de cuidados ao longo do dia - estes devem ser prestados 

de acordo com as rotinas do RN e realizados no número mínimo de contactos possível, 

respeitando os seus ciclos de sono; posicionamento - o RN procura perceber os seus limites 
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através do movimento dos braços e pernas, pelo que para se evitar um gasto de energia 

desnecessário e o deixar mais tranquilo, utilizam-se estratégias para o conter e lateralizar; 

contacto pele-a-pele - a técnica Canguru, através do contacto direto mãe/pai-bebé, permite 

estimular o equilíbrio dos sistemas tátil e propriocetivo do RN, de forma a promover o seu 

desenvolvimento com a manutenção da temperatura, melhoria no sistema cardiorrespiratório e 

ganho de peso mais rápido; conforto para a família - apesar do RN estar internado na UCIN, 

procura-se que os pais se sintam capazes de providenciar carinho e atenção (Balbino, 2024; 

Acevedo et al., 2017; Santos, 2011). Considerando que os princípios deste modelo são 

imprescindíveis para os cuidados prestados ao RN numa UCIN, tem-se vindo a apostar na 

formação dos profissionais, implementando pequenas mudanças que favoreçam a humanização 

dos cuidados quer para o RN, quer para os pais que passam grande parte do seu tempo junto 

dos filhos (Santos, 2011).  

Assim, na UCIN onde foi realizado o estágio, foi possível observar e prestar cuidados 

com base nos pilares do NIDCAP. O serviço encontrava-se organizado em enfermarias 

individuais com portas de vidro que, por um lado permite um maior isolamento sonoro e, por 

outro, possibilita a observação do RN sem o estimular. O RN encontrava-se em incubadoras 

com possibilidade de controlo de humidade, temperatura e ruído, mantendo uma temperatura 

corporal estável e evitando variações bruscas no nível de humidade e ruído; por cima da 

incubadora colocava-se uma coberta para manter o nível de luminosidade semelhante ao útero 

materno e facilitar o sono do RN - ao promover o sono adequado do RN, conseguiu-se 

favorecer o seu desenvolvimento cognitivo a longo prazo. Para promover o sono e minimizar 

o impacto dos procedimentos, o RN foi ainda lateralizado e contido, dando-lhe mais conforto 

e evitando movimentos com desgaste de energia desnecessário. Juntamente com a equipa 

médica, os cuidados foram planeados e agrupados, de forma a manipular o RN o mínimo de 

vezes e, se possível coincidirem com os períodos em que este despertava para comer. Sempre 

que foram prestados cuidados ao RN e mesmo antes de o expor à luz, foi preparado todo o 

material e os seus olhos foram protegidos, evitando perdas de tempo desnecessárias e mudanças 

bruscas de luminosidade que podem afetar o seu desenvolvimento cerebral. 

Sabendo que o EESIP tem um papel imprescindível na gestão e humanização dos 

cuidados ao RN numa UCIN, este planeia as intervenções, com o objetivo de minimizar as 

consequências da prematuridade para o crescimento, desenvolvimento e qualidade de vida do 

RN e família. Apesar das exigências e complexidade dos cuidados prestados numa UCIN, 

existem áreas importantes do desenvolvimento do RN que devem ser protegidas ao máximo. 

Uma destas áreas de atenção percebeu-se ser o sono e repouso. 
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A manutenção de um padrão de sono adequado, relaciona-se com um crescimento e 

desenvolvimento saudável, influenciando não só a criança no momento atual, como também 

toda a restante família e a sua vida adulta (Mindell & Owens, 2015; Salavessa & Vilaraça, 

2009).  

As necessidades de sono da criança vão variando à medida que esta se desenvolve, 

sendo importante garantir-se que a esta tem oportunidade de realizar o número mínimo de horas 

de sono recomendado, entre o sono noturno e as sestas diárias (Sociedade Portuguesa de 

Pediatria, 2017). Devido a vários fatores externos, nem sempre isto se verifica e as crianças 

acabam por apresentar períodos de privação de sono, contribuindo para o aparecimento de 

vários distúrbios (Fidler et al., 2022; Mindell & Owens, 2015). Os distúrbios de sono em idade 

pediátrica podem surgir em vários domínios, nomeadamente: humor depressivo, 

comportamento inadequado, diminuição da atenção, dificuldades na interação social, 

alterações na memória e no desenvolvimento cognitivo. Estes podem contribuir para aumentar 

o risco de lesões, acidentes e outras doenças, diminuir a imunidade e influenciar a tolerância à 

dor (Hybschman et al., 2021; Manuel et al., 2021; Rogers et al., 2019; Mindell & Owens, 2015). 

O sono é uma necessidade humana básica que influencia todas as dimensões do 

desenvolvimento e crescimento infantil, sendo uma área a considerar no cuidado à criança, 

mesmo em contexto hospitalar. A hospitalização da criança é um evento stressante, com 

impacto na qualidade de vida não só da criança como também da sua família. Quando a criança 

precisa de ficar internada, todas as suas rotinas acabam alteradas, contribuindo para um padrão 

de sono inadequado com diminuição do tempo de sono e aumento do número de despertares 

noturnos e da sonolência diurna. Para além da alteração nas rotinas, existem fatores internos 

(nomeadamente a dor e a ansiedade) e fatores externos relacionados com o ambiente hospitalar 

(a luminosidade, ruído, temperatura, presença dos profissionais para a realização dos 

procedimentos), que contribuem para a alteração dos padrões de sono habituais (Fidler et al., 

2022; Hybschman et al., 2021; Rogers et al., 2019). Estes distúrbios de sono podem manifestar-

se com dificuldades em adormecer, resistência em ir para a cama, maior número de despertares 

noturnos e um sono não reparador, podendo levar em casos mais graves, a regressões ao nível 

do desenvolvimento e a alterações comportamentais (Mindell & Owens, 2015).  

Desta forma, percebe-se a importância de promover um sono adequado durante a 

hospitalização da criança, favorecendo também a sua recuperação. Existem fatores inerentes à 

própria doença que não podem ser alterados, no entanto existem estratégias possíveis de ser 

implementadas nos Serviços de Internamento Pediátrico, no sentido de contribuir para um 

ambiente protetor do sono da criança, nomeadamente: gestão do ambiente, limitação dos 
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cuidados aos estritamente necessários durante os períodos de sono e promoção do conforto 

(Fidler et al., 2022; Manuel et al., 2021; Rogers et al., 2019).  

Assim, reconhecendo a importância da promoção do sono durante a hospitalização da 

criança, no Serviço de Internamento Pediátrico onde foi realizado estágio foram implementadas 

algumas estratégias para promover o sono da criança e família, tais como: diminuição da 

luminosidade noturna; promoção do silêncio durante a noite; manutenção de uma temperatura 

amena nos quartos (20-24ºC); gestão das camas, de forma a que sendo possível, se juntem as 

crianças de acordo com a idade e o tipo de diagnóstico; gestão dos cuidados aos estritamente 

necessários para diminuir o número de contactos no período noturno; avaliar a dor da criança, 

eliminando ou diminuindo-a, com recurso a técnicas de relaxamento, entre outras. Com todas 

estas estratégias, foi possível contribuir para a qualidade do sono da criança, favorecer a sua 

recuperação e diminuir o impacto da hospitalização no seu desenvolvimento (Fidler et al., 

2022; Hybschman et al., 2021; Manuel et al., 2021; Rogers et al., 2019; Mindell & Owens, 

2015).    

Além da manutenção de um padrão de sono adequado como estratégia para a promoção 

do desenvolvimento durante a hospitalização da criança, a arterapia também se revelou bastante 

benéfica. A arterapia permite à criança desenvolver a sua autonomia e a comunicação, valorizar 

a subjetividade, facilitar a liberdade de expressão e gerir os seus problemas emocionais. 

Quando utilizada no contexto hospitalar, esta estratégia facilita a adaptação da criança a um 

contexto desfavorável, promovendo o seu desenvolvimento e restabelecimento emocional 

(Valladares & Silva, 2011). Mesmo doente, esta não deixa de ser criança, pelo que se deve 

permitir que tenha ao seu dispor várias atividades lúdicas e oportunidades para brincar, 

contribuindo-se para diminuir sentimentos negativos associados à hospitalização (dor, 

desconforto, medo), favorecer sensações de alegria e bem-estar e manter o seu normal 

desenvolvimento (Valladares & Silva, 2011). No Serviço de Internamento de Pediatria onde 

foi realizado estágio, existia ao dispor das crianças uma sala de brincar com vários brinquedos 

e livros, incentivando-se a sua utilização durante o período de hospitalização. Enquanto as 

crianças permaneciam na sala de brincar notava-se que estas se mantinham felizes e 

conseguiam esquecer a doença por breves momentos. Quando por questões de isolamento as 

crianças não podiam sair do quarto para frequentar a sala de brincar, levaram-se brinquedos 

para o quarto para que, mesmo assim, estas pudessem brincar e se distrair durante o período de 

internamento.  

O EESIP possui competências específicas que lhe permite estimular o desenvolvimento 

adequado da criança, em qualquer contexto clínico. Assim, na UCC onde foi realizado estágio, 
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dinamizou-se um curso de massagem infantil, também com benefícios comprovados ao nível 

do desenvolvimento do bebé. 

A massagem infantil, conhecida por Shantala, é realizada ao bebé através do toque das 

mãos e apresenta vários benefícios: estimulação do desenvolvimento motor e da coordenação, 

promoção da relação de vinculação mãe-bebé e da interação familiar; alívio das cólicas; 

promoção do funcionamento adequado dos sistemas imunológico, respiratório, digestivo e 

músculo-esquelético; aumento da autoestima; favorecimento do sono e maturação do sistema 

nervoso do bebé. Esta massagem consiste em movimentos de amassamento e mobilização 

articular realizados ao bebé. Para a sua realização é necessário um ambiente tranquilo e 

aquecido, óleo vegetal e uma pessoa que esteja calma e disponível para ouvir, sentir e observar 

o bebé (Ribeiro-Lima & Cavalcante, 2020). 

Na UCC onde foi realizado estágio, este curso de massagem foi sugerido a todos os 

bebés com três ou mais meses de idade, após a referenciação realizada pela USF. Com recurso 

à massagem infantil, o EESIP contribui para o bem-estar do bebé, promove o seu 

desenvolvimento e favorece a relação de vinculação mãe-bebé. Assim, percebeu-se ser 

importante divulgar o curso de massagem infantil, de forma a ser disponibilizado ao maior 

número de famílias possível. Para divulgar o curso, foi realizado um poster para as famílias 

(APÊNDICE VIII) e um folheto para os profissionais (APÊNDICE IX). Através destes 

materiais foi possível dar a conhecer o curso, explicar o seu funcionamento, apresentar os 

objetivos e sensibilizar os pais e profissionais para os benefícios do mesmo.   

Durante o estágio realizado na UCC foi ainda possível assistir a algumas sessões de 

massagem infantil, onde o EESIP, além de estar atento a possíveis sinais de alarme no 

desenvolvimento do bebé ou na relação estabelecida com a pessoa de referência, aproveita as 

sessões para o estimular com recurso a lengalengas, histórias, o toque e o olhar. Desta forma, 

os pais conseguem também aprender várias estratégias que podem utilizar durante o 

desempenho das tarefas parentais para promover o desenvolvimento infantil do bebé.  

 

1.2.3.2. Utiliza estratégias para promover o contacto físico pais/RN 

A vinculação caracteriza-se por uma relação afetiva e emocional estabelecida entre o 

RN e o pai e/ou mãe, que vai além da satisfação das necessidades básicas e inclui a promoção 

do conforto e facilita a aprendizagem. O primeiro contacto do RN com os pais é tão importante, 

que influencia, a longo prazo, a relação afetiva sendo que, quanto mais forte for, maior impacto 

terá no desenvolvimento físico, cognitivo, social e emocional do RN. A relação afetiva 
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estabelecida, começa ainda no período pré-natal e ganha mais força durante a gravidez, sendo 

depois do parto que nasce a responsabilidade e o casal se personaliza em pai/mãe. Após o 

nascimento do RN, através do toque e da necessidade de cuidados a vinculação é estabelecida 

e o pai/mãe assumem o seu papel parental (Querido et al., 2022).  

Quando temos um parto prematuro, o bebé real afasta-se do imaginário, dificultando a 

assimilação do papel parental com sentimentos negativos associados. Face a uma 

particularidade especial e não esperada, há necessidade de um internamento que gera stress, 

medo e culpa nos pais, dificultando a vinculação e a transição para a parentalidade. Para que o 

pai e/ou mãe consigam lidar com estes sentimentos precisam de perceber as necessidades reais 

do filho, reconhecendo como podem ter um papel ativo nos cuidados (Querido et al.,2022). 

 Assim, o EESIP conhecendo os benefícios da presença dos pais e do estabelecimento 

da vinculação, tem o dever de incluir os pais e negociar os cuidados, criando as condições 

necessárias para que, logo que possível, seja facilitado o contacto pele-a pele entre o pai e/ou 

mãe e o RN. Este contacto promoverá a relação afetiva necessária não só para benefício e 

desenvolvimento do RN, como também para facilitar a transição para a parentalidade (Querido 

et al.,2022). 

Percebendo a importância da presença dos pais juntos dos filhos, foi-lhes possibilitado 

permanecerem 24 horas na UCIN, dando-lhes condições para conseguirem descansar ao lado 

dos filhos. Tendo conhecimento dos benefícios do método Canguru, mesmo quando o bebé se 

encontrava dependente de dispositivos médicos, foram reunidas as condições necessárias e foi 

facilitado um período de contacto pele-a-pele com a mãe e/ou pai, notando-se uma diminuição 

da frequência cardíaca e um aumento da saturação de oxigénio, com maior conforto do RN. 

Também ao nível dos cuidados de saúde primários, o EESIP possui estratégias para 

promover a interação dos pais com o bebé. Através da estimulação do toque com as mãos e da 

interação da mãe com o bebé, é possível promover a relação de vinculação mãe-bebé, 

favorecendo a qualidade de vida e a sensação de bem-estar de ambos (Ribeiro-Lima & 

Cavalcante, 2020). Tal como referido anteriormente, nas sessões do curso de massagem infantil 

realizadas na UCC, à medida que foram explicadas e exemplificadas as técnicas de massagem, 

verificou-se uma relação de vinculação estabelecida entre a mãe e o bebé – este sorria e 

interagia à medida que eram executados os movimentos, enquanto a mãe sorria e demonstrava 

estar satisfeita.  
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1.2.3.3. Negoceia o envolvimento dos pais na prestação dos cuidados 

Para compreender os conceitos de negociação e envolvimento dos pais, torna-se 

imprescindível abordar o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey. Este modelo 

reconhece nos pais a capacidade de estes prestarem os melhores cuidados aos filhos, 

identificando as suas necessidades e garantindo o espaço adequado para crescerem e se 

desenvolverem (Casey, 1993). A família é incluída nos cuidados prestados, através de uma 

parceria estabelecida entre o enfermeiro e os pais, com o objetivo de garantir o máximo bem-

estar para a criança (Hockenberry & Wilson, 2014).  

O Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey tem como base cinco conceitos 

fundamentais: a criança como centro dos cuidados; a saúde como o nível máximo de bem-estar 

físico e mental que permite o desenvolvimento adequado da criança; o ambiente que influencia 

os cuidados prestados; a família como a unidade que mais responsabilidade tem pela criança e 

o enfermeiro que presta os cuidados de enfermagem e capacita os pais/criança. Desta forma, é 

necessário que se estabeleça uma relação de confiança entre o enfermeiro e os pais/cuidadores 

para que, após um planeamento adequado e com base nas necessidades individuais da criança, 

seja possível estabelecer-se a parceria de cuidados (Casey, 1993; Mano, 2002; Mendes, 2016). 

Para que exista esta parceria de cuidados, existem dois elementos-chave: cuidados 

centrados na criança e família, onde o enfermeiro partilha os seus conhecimentos com o 

objetivo de capacitar a família para tomar decisões informadas e fundamentadas sobre os 

cuidados prestados; e cuidados negociados, onde o enfermeiro, considerando a vontade e 

capacidade de cada família, elabora o plano de cuidados e define a participação de cada 

elemento, respeitando as suas necessidades, crenças e desejos (Casey,1993; Mano, 2002; 

Mendes, 2016). A negociação, independentemente do contexto clínico, é o processo através do 

qual, o EESIP juntamente com a criança e família, estabelece um acordo relativamente aos 

cuidados prestados. Este processo permite estruturar a prática clínica e estabelecer uma parceria 

de cuidados entre o enfermeiro, a criança e a família, para assim maximizar os resultados 

obtidos (Casey,1993; Mano, 2002; Mendes, 2016; Fernandez & Moreira, 2021). Assim, o 

estabelecimento de uma comunicação adequada com os pais é imprescindível para se 

identificarem as necessidades reais da criança e se definir um plano de cuidados ajustado 

(Pedroso, 2017; Nobre et.al, 2024). 

O EESIP é um dos profissionais de saúde mais competente para comunicar informações 

e ouvir as preocupações/necessidades dos pais, permitindo o estabelecimento de uma relação 

de empatia e confiança com partilha de medos, inseguranças e dúvidas. Utilizando este modelo 
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de cuidados, este é capaz de prestar cuidados centrados na família, garantindo a humanização 

dos cuidados e facilitando o papel parental, com diminuição do sofrimento e ansiedade da 

criança e família (Tomas et al., 2023; Pedroso, 2017). 

O internamento do RN numa UCIN, leva a que os pais se sintam frustrados ao não 

conseguirem prestar cuidados aos filhos, tal como idealizaram durante a gravidez. Esta 

condição gera ansiedade e stress nos pais, o que pode dificultar o estabelecimento do papel 

parental. Tendo em conta os princípios do Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey e 

para garantir a humanização dos cuidados, facilitar o papel parental e diminuir sentimentos 

negativos, ao longo do estágio realizado na UCIN foi dada possibilidade aos pais de partilharem 

os seus desejos, medos e dúvidas, para assim se conseguir estabelecer um plano de cuidados 

ajustado. Considerando as necessidades individuais do RN, a vontade e capacidade dos pais, 

foram negociados os cuidados a prestarem. Assim, com base numa relação de confiança e 

interajuda, os cuidados ao RN foram prestados em parceria entre os pais e o EESIP, atingindo-

se o bem-estar máximo para todos os intervenientes,   

O RN ao estar internado numa UCIN, a complexidade de cuidados é maior, pelo que os 

pais necessitam de um esforço maior para se adaptarem às exigências do papel parental. 

Durante o estágio, foi necessário dar aos pais conhecimentos, esclarecer dúvidas, acompanhá-

los e auxiliá-los nos cuidados de higiene (banho e troca da fralda) e alimentação (sonda ou 

biberão), facilitando o processo de capacitação dos mesmos. À medida que os pais ficaram 

mais autónomos, os cuidados ao RN foram treinados e, quando já se sentiam confiantes e 

capazes, prestaram os cuidados sozinhos com supervisão da equipa de enfermagem. Quando 

os pais conseguiram prestar cuidados aos filhos autonomamente, para além de se facilitar o 

estabelecimento da vinculação, notou-se que estes ficaram mais tranquilos e confiantes, 

evitando-se sentimentos de culpa e frustração.  

 

1.2.3.4. Promove a amamentação 

O aleitamento materno exclusivo (AME) é o método de alimentação mais natural e 

seguro do RN até aos seis meses de idade (Moraes et al., 2020). O leite materno possui uma 

composição única, capaz de suprir todas as necessidades fisiológicas do bebé (Moraes et al., 

2020; Nunes, 2015). Este tem enumeras vantagens para o bebé: favorece o seu crescimento e 

desenvolvimento e reduz o risco de infeção e o de mortalidade/morbilidade infantil (Codignole 

et al., 2021).  
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O parto prematuro cria condições no RN e na mãe que podem dificultar o 

estabelecimento da amamentação: por um lado, o RN prematuro ou com doença, nem sempre 

reúne condições clínicas para iniciar a amamentação pela imaturidade e descoordenação na 

sucção, deglutição e respiração e, por outro lado, o parto precoce e o stress causado pelo 

internamento do RN, atrasam a lactogénese com diminuição da produção de leite materno (Dias 

& Cunha, 2023; Querido et.al, 2022).  

Apesar da prematuridade ser desfavorável para a manutenção da amamentação, é 

imprescindível que o EESIP mantenha uma visão sensível e holística, sendo capaz de conhecer 

e facilitar o recurso a métodos alternativos que possam permitir aos prematuros, apesar da sua 

condição mais frágil, usufruírem dos benefícios do leite materno (Vasconcelos et al., 2023). 

Desta forma, mesmo que o RN não apresente condições para ser amamentado no momento 

atual, o EESIP tem o dever de estimular a amamentação através do método canguru, para além 

de fornecer condições, conhecimentos e material à mãe para que esta possa extrair e conservar 

o leite materno (Dias et al., 2023; Querido et al., 2022). 

Na UCIN onde foi realizado estágio, sempre que possível, o RN foi colocado na mama, 

auxiliando a mãe na pega correta e monitorizando o seu aporte nutricional através da vigilância 

do peso corporal e do número de micções. Quando o estado clínico do bebé não permitiu a 

alimentação via oral, foram realizados ensinos à mãe sobre a técnica de extração e 

armazenamento do leite materno e foi disponibilizado todo o material necessário, garantindo 

as condições necessárias para o procedimento ser realizado junto ao RN, com o objetivo de 

promover a vinculação e estimular a lactogénese. Quando clinicamente compatível, o leite 

materno extraído foi utilizado para alimentar o RN através da sonda orogástrica, fazendo com 

que as mães se sentissem mais satisfeitas com o seu papel. 

Conhecendo os benefícios do AME, se a amamentação for uma opção da família, esta 

deve ser incentivada pelo maior período possível (Codignole et al., 2021). Esta prática é 

extremamente importante para o RN e a mãe, podendo estar sujeita a momentos de crise 

provocados por complicações e/ou dificuldades, que podem ser ultrapassados se a díade mãe-

bebé estiver disposta a novas aprendizagens (Farinho,2023). O desmame precoce, na maioria 

das vezes, pode associar-se a: falta de conhecimentos, informações divergentes e 

contraditórias, dor durante a amamentação, mastite ou ingurgitamento mamário, uso de 

medicação inapropriada, depressão, vegetarianismo, idade e indisponibilidade materna. Assim, 

quando surgem dificuldades na amamentação, o risco de desmame precoce é bastante mais 

elevado, aumentando a probabilidade de o bebé apresentar obesidade, doença cardiovascular, 

diabetes, alterações imunológicas e aparecimento de doenças agudas com mais frequência 
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(Codignole et al., 2021). Desta forma, é importante que o EESIP, considerando os pressupostos 

do Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, seja capaz de reconhecer a mãe como a 

melhor prestadora de cuidados para o seu bebé, procurando promover a manutenção do AME 

com recurso ao fornecimento de informações e aconselhamento das melhores estratégias 

(Farinho, 2023; Vilaraça & Ramos, 2020). No primeiro contacto após o nascimento (1ª consulta 

de SIJ), o EESIP possuindo conhecimentos especializados sobre a amamentação, deve ser 

capaz de identificar as dúvidas e dificuldades da mãe, disponibilizando os conhecimentos 

adequados e auxiliando na técnica correta através do treino e supervisão, para assim conseguir 

apoiar e promover a manutenção do AME (Bazzarella et al., 2022; Codignole et al., 2021).   

Na USF onde foi realizado estágio, nas primeiras consultas de SIJ realizadas, as mães 

chegavam ansiosas e cansadas, verificando-se as primeiras dificuldades e complicações da 

amamentação. Tendo em conta os benefícios do AME e compreendendo o papel ativo do 

EESIP, foram esclarecidas as dúvidas das mães, fornecendo-lhes estratégias para facilitar a 

técnica de amamentação. Após os ensinos realizados, foi observada e treinada com as mães, 

permitindo-lhes aumentar a autoconfiança e tornar o processo mais fácil e confortável. Em 

casos de dificuldades mais complexas e exigentes, foi realizada a referenciação para a UCC, 

de forma a possibilitar um acompanhamento das mães mais personalizado e frequente no 

cantinho da amamentação. Assim, sendo essa a vontade da mãe/casal, foi possível evitar o 

desmame precoce do AME, através de ensinos, treino e supervisão da técnica. 

 

1.2.3.5. Gere o processo de resposta à criança com necessidades de 

intervenção precoce 

A IPI, incluída no Sistema Nacional de Intervenção Precoce (SNIPI), surge no contexto 

da SIJ, com o objetivo de disponibilizar apoios e recursos às famílias com crianças entre os 

zero e os seis anos de idade que apresentem atraso/risco de atraso grave ou dificuldades no 

desenvolvimento relacionadas com questões biológicas e/ou ambientais (Menezes & Ribeiro, 

2024; Carvalho et al., 2016). 

Com base nos princípios dos modelos teóricos e na evolução dos seus paradigmas, o 

desenvolvimento da criança só pode ser compreendido se forem consideradas as interações 

com todos os sistemas em que esta se insere (Menezes & Ribeiro, 2024; Carvalho et al., 2016). 

Tendo em conta o impacto e a influência da família no desenvolvimento da criança, é 

imprescindível o EESIP centrar a sua intervenção na família como um todo, para a capacitar e 

a tornar responsável e autónoma.  
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O EESIP deve ser capaz de conhecer a família, identificando as suas necessidades, 

pontos fortes, cultura, crenças, valores e recursos comunitários disponíveis. O foco da IPI, vai 

além da criança e considera a família como um todo, intervindo para tornar a unidade familiar 

competente para gerir os recursos necessários (Menezes & Ribeiro, 2024; Carvalho et al., 

2016). 

O SNIPI surgiu em 2009 e encontra-se estruturado em três níveis, sendo as equipas 

locais de intervenção (ELI) a base desta intervenção. As ELI são constituídas no mínimo por 

cinco profissionais, sendo uma equipa multidisciplinar que intervém nos próprios contextos da 

criança e junto das famílias. Após a referenciação da criança, caso esta cumpra os critérios de 

elegibilidade e seja admitida, é realizada uma avaliação individual e rigorosa da criança para 

identificar as suas necessidades e definir um Plano Individual de Intervenção Precoce (PIIP) 

com o apoio dos serviços e instituições necessárias. A realização do PIIP é um processo 

demorado e não depende apenas da avaliação das necessidades da criança, mas também dos 

desejos e ambições da família, considerando o que estes esperam que a criança seja capaz de 

fazer (Menezes & Ribeiro, 2024; Carvalho et al., 2016). 

Nas consultas de SIJ, foi realizada a avaliação do desenvolvimento da criança com 

recurso a instrumentos adequados, de forma a se identificar qualquer alteração, atraso ou risco 

de atraso. Durante estes contactos, foram também fornecidos ensinos aos pais sobre os sinais 

de alarme no desenvolvimento para a idade da criança, de forma que estes pudessem estar 

atentos e conseguissem identificar possíveis alterações. Para além da intervenção junto das 

famílias, foi imprescindível sensibilizar os restantes enfermeiros para a necessidade de uma 

avaliação rigorosa do desenvolvimento. Em caso de identificação de dificuldades, atrasos ou 

condições que aumentem o risco de atrasos no desenvolvimento, é importante a referenciação 

para o SNIPI, sendo que quanto mais precoce for realizada a referenciação e se iniciar a IPI, 

mais resultados e ganhos em saúde podem ser atingidos a longo prazo. Em idade pediátrica, a 

referenciação precoce é imprescindível, uma vez que é nos primeiros anos de vida da criança, 

numa perspetiva neurobiológica, que esta se encontra mais recetiva a mudanças que possam 

alterar o seu desenvolvimento (Carvalho et al., 2016).  

Também na UCC foi possível compreender o papel do EESIP na intervenção precoce 

e na referenciação. No curso de massagem infantil, além de se ensinarem estratégias, foi 

importante manter-se um olhar atento sobre os sinais de alarme no desenvolvimento do bebé, 

para se identificarem possíveis alterações que mereçam ser consideradas e referenciadas.  

Tanto na USF como na UCC, após a referenciação para a SNIPI, caso se cumpram os 

critérios de elegibilidade, a ELI inicia o processo de intervenção. Primeiramente, procedeu-se 
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à avaliação aprofundada do bebé e família e, posteriormente, com base nos princípios da 

parceria de cuidados, definiram-se intervenções ajustadas para que o pai e/ou mãe se sentissem 

capazes de estimular o desenvolvimento do filho, com o atingimento dos objetivos definidos 

no PIIP.  

 

1.3. COMPETÊNCIAS DE MESTRE 

A sociedade está em constante evolução, pelo que a necessidade de cuidados e os 

princípios que sustentam as intervenções vão-se alterando. O EESIP deve assim ser capaz de 

procurar a melhor evidência científica e manter os conhecimentos atualizados e adaptados ao 

contexto em que trabalha.  

Dentro da enfermagem existem diferentes áreas de especialização e, quando a ambição 

é ir mais além, o enfermeiro procura desafiar-se e crescer enquanto profissional.  

Terminada a licenciatura, encerrou-se um caminho, mas abriram-se portas para muitos 

outros. Ao ingressar no MESIP, com uma bagagem de experiências e um desejo enorme de 

aprender, procura-se aprofundar e atualizar os conhecimentos já adquiridos, de forma a atingir-

se a excelência nos cuidados prestados, com a especialização na área da SIJ.  

Mais que a obtenção de um grau académico, ser-se mestre é um passo para se atingir a 

excelência dos cuidados. Com um percurso de aprofundamento de conhecimentos teóricos na 

área de SIJ e de partilha de experiências nos vários contextos de estágio, o enfermeiro não pode 

ser o mesmo no fim deste caminho. O mestre é o enfermeiro que, dentro da sua área de 

especialização, possui a capacidade de compreensão e os conhecimentos atualizados para 

identificar um problema e encontrar o melhor caminho para o resolver. Face a problemas 

complexos, é o capaz de reconhecer as necessidades e integrar os conhecimentos para avaliar 

as possíveis soluções e implicações éticas e sociais, assumindo a responsabilidade total pela 

decisão tomada. Na área da SIJ, é assim o profissional esforçado e capaz de manter os seus 

conhecimentos atualizados ao longo do seu percurso, transmitindo a todos os restantes 

profissionais as suas conclusões e os novos conhecimentos, quando assim se justificar (Diário 

da República, 2006, Artigo nº75 – Série III, artigo nº15). 

Desta forma, durante o MESIP, o enfermeiro ao longo das experiências proporcionadas 

nos diferentes contextos de estágio, tem a oportunidade de identificar problemas complexos e 

procurar a melhor evidência científica para atualizar os conhecimentos. Após a identificação, 

pesquisa e reflexão, o EESIP partilha as conclusões com toda a equipa multidisciplinar, com o 
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objetivo de contribuir para melhorar os cuidados prestados e a qualidade de vida de todos os 

intervenientes.  

Mesmo antes de ingressar neste percurso de aquisição de competências, o enfermeiro 

no seu contexto habitual de cuidados, identifica questões que o deixam intrigado e com vontade 

de saber mais, recorrendo às suas competências de mestre para investigar e contribuir para 

melhorar a prática clínica.  

Percebendo que o sono e o repouso têm um impacto significativo na vida da criança e 

família, com influência no seu desenvolvimento psicomotor a curto e longo prazo (Trindade & 

Ramos, 2020), definiu-se uma questão complexa com necessidade de investigação e reflexão, 

procurando encontrar-se a melhor evidência científica que sustente as intervenções a utilizar. 

Tal como já referido, percebeu-se que o EESIP possui competências que lhe permite, com 

recurso a diferentes estratégias, capacitar os pais para definirem a melhor rotina de higiene de 

sono e promoverem o sono e repouso adequado dos filhos.  

Em suma, o EESIP, enquanto mestre, tem um papel imprescindível na resolução de 

problemas complexos, contribuindo para a melhoria não só dos cuidados que presta, como 

também os de todos os profissionais da equipa multidisciplinar nos vários contextos clínicos 

da área de SIJ. Ao longo deste percurso, através de folhetos, formações e orientações, foi 

também possível esclarecer dúvidas às famílias e capacitá-las para os cuidados aos filhos. 
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2. SCOPING REVIEW: CAPACITAÇÃO DOS PAIS PARA A PROMOÇÃO DA 

HIGIENE DO SONO NA CRIANÇA EM IDADE PRÉ-ESCOLAR 

 

2.1. JUSTIFICAÇÃO DA PERTINÊNCIA DO ESTUDO 

Durante o processo de aquisição de competências do EESIP desenvolvido ao longo do 

MESIP percebeu-se que o sono e repouso da criança tem impacto no seu crescimento e 

desenvolvimento. Nos vários contextos clínicos, constatou-se que os pais sentem dificuldades 

em impor limites e estabelecer regras na hora de dormir, tornando-se difícil promover um sono 

reparador.  

De forma a contribuir para melhorar a qualidade de vida da criança e família, 

identificou-se uma problemática com necessidade de investigação. Realizou-se uma pesquisa 

com o objetivo de mapear a evidência científica disponível sobre as estratégias promotoras para 

a capacitação dos pais nos hábitos de higiene do sono da criança em idade pré-escolar, 

procurando contribuir-se para a prática clínica do EESIP.  

Em Portugal e nos outros países mais desenvolvidos, prevê-se que um terço a um quarto 

das crianças em idade pré-escolar possa vir a apresentar problemas de sono, com despertares 

noturnos frequentes e renitência em adormecer (Carr,2014). Considerando o impacto destes 

problemas na vida da criança e família, torna-se pertinente abordar esta temática, com o 

objetivo de promover um sono adequado em idade pediátrica.   

O sono corresponde a um estado neurofisiológico em que a atividade física da criança 

diminui e deixa de existir resposta ao meio externo. É uma necessidade humana básica e, 

quando se mantém um padrão de sono adequado para a idade da criança, favorece-se a sua 

recuperação física e psíquica, para além de se promover o seu crescimento e desenvolvimento 

saudável (Salevassa e Vilariça, 2009; Trindade & Ramos, 2020; Ordem dos Enfermeiros,2023; 

Galvão et al., 2018).  

Quando existe um sono reparador, em número de horas de sono e qualidade do mesmo, 

verifica-se um maior controlo emocional, sensação de felicidade e maior resiliência na criança; 

para além de facilitar a aprendizagem, melhorar a memória, ajustar os comportamentos e 

aumentar os níveis de atenção e concentração. Assim, uma criança com um sono adequado 

apresenta menor risco de problemas de sono, melhores resultados em saúde e melhor qualidade 

de vida (Vilelas et al., 2023 ; LIahuno et al., 2021).  

A criança em idade pré-escolar, entre os três e os cinco anos, necessita de dormir, em 

média, cerca de onze a treze horas de sono, recomendando-se, no mínimo, a realização de uma 

sesta diária (Festas et al., 2020; Rangel et al.,2015). As crianças nesta idade, geralmente, 
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apresentam dificuldades em iniciar o sono ou adormecer após os despertares noturnos (Stasio 

et al.,2020; Mindell & Williamson, 2018).  

À medida que a criança cresce e desenvolve, necessita de descanso e reparação física 

para compensar o desgaste energético associado aos desafios, dificuldades e oportunidades que 

vão surgindo (Festas et. al, 2020; Silva et.al, 2018). Ao mesmo tempo, os pais sentem 

dificuldades em impor limites na hora de dormir, atrasando o inicio do sono e dificultando o 

cumprimento do número mínimo de horas recomendado para a idade, o que aumenta a 

prevalência dos problemas do sono. Quando os pais são capazes de estabelecer regras na hora 

de dormir, percebe-se que conseguem contribuir, de forma mais ativa e positiva, para uma 

melhor regulação e qualidade do sono dos filhos (Stasio et al., 2020; Mindell & Williamson, 

2018). 

Os pais, segundo os princípios do modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, são 

quem melhor conhece a criança e presta os melhores cuidados (Sedrez & Monteiro, 2019). 

Tendo como base este principio e com o objetivo de promover um desenvolvimento infantil 

adequado através de um sono reparador, o EESIP pode utilizar estratégias para facilitar a 

educação parental, com o objetivo de reforçar e desenvolver as competências dos pais para 

adotarem estratégias que promovam hábitos de sono saudáveis, uma vez que o envolvimento e 

a interação destes com a criança na hora de dormir têm impacto na qualidade do sono (Simões 

& Pereira, 2012; Stasio et al.,2020; Mindell & Williamson, 2018). 

No domínio da prevenção de problemas do sono, surge o conceito de higiene do sono. 

Este corresponde a uma série de recomendações relacionadas com as rotinas de sono e 

ajustadas à idade da criança. Quando utilizadas de forma consistente, pretendem obter uma 

alteração no comportamento, nas dinâmicas diárias e no ambiente onde a criança está inserida, 

com o objetivo de promover um sono adequado e reparador, com períodos de sono mais 

prolongados e menos despertares noturnos (Stasio et al.,2020; Mindell & Williamson, 2018; 

Vilelas et al., 2023).  

Reconhecendo a importância da higiene do sono, percebeu-se ser imprescindível incluir 

estas recomendações nos processos de enfermagem, sensibilizando e capacitando os pais para 

as utilizarem através das estratégias de educação mais adequadas (Stasio et al.,2020; Mindell 

& Williamson, 2018; Vilelas et al., 2023; Sociedade Portuguesa de Pediatria e Sector de 

Pediatria Social, 2017).  

O EESIP, profissional que dedica a sua atenção desde o nascimento do recém-nascido 

até aos 18 anos de idade, possui competências especificas para prestar cuidados centrados na 

criança e família, considerando os pilares do Modelo de CCF e do Modelo de Parceria de 
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Cuidados de Anne Casey. A família é considerada como um todo, de forma a se respeitarem 

todas as especificidades do núcleo familiar, mantendo-se uma relação de confiança e respeito 

(Salustino et al., 2022).  

O EESIP intervém de forma a promover o crescimento e desenvolvimento adequado, 

protegê-la da exposição a qualquer risco desnecessário e garantir a máxima qualidade de vida 

para a criança e todos os intervenientes, pelo que dirigir a sua atenção ao sono e repouso em 

idade pediátrica mostra ser uma necessidade e uma prioridade.  

Enquanto mestre, o EESIP tem o dever de procurar a melhor evidência científica e 

manter os conhecimentos atualizados e adaptados ao contexto em que trabalha, com o objetivo 

de encontrar solução para os problemas mais complexos, contribuindo para a melhoria dos 

cuidados à criança e para a capacitação das famílias para cuidar adequadamente dos filhos.  

A evolução tecnológica colocou-nos à disposição vários meios para obter dados de 

forma rápida sobre uma temática, de forma a contribuir para a melhoria dos cuidados prestados. 

Assim, a atualização de conhecimentos começa a ser cada vez mais recorrente, com pesquisas 

em bases de dados que permitem a atualização dos temas, a comparação entre conclusões e a 

estratificação de diferentes conceitos (Salvador et al., 2021).  

De forma que esta produção de conhecimentos seja controlada e rigorosa, definem-se 

diferentes métodos, orientações e regras para se garantir um rigor científico e metodológico. 

As revisões de literatura podem ser realizadas de diferentes formas de acordo com o objetivo 

definido, sendo que o princípio-base de todas é o recurso a documentos disponíveis em 

diferentes bases de dados para se sintetizarem os conhecimentos e definirem resultados, que 

influenciem a tomada de decisão em saúde. De todas as revisões, a revisão sistemática, o 

método mais sugerido a nível mundial na área da saúde, procura recolher todos os documentos 

disponíveis sobre a temática, sem limite temporal e de forma a permitir uma revisão exaustiva, 

completa e diversificada (Salvador et al., 2021). 

Através da educação parental pode-se melhorar os conhecimentos dos pais, 

capacitando-os para cuidar adequadamente dos filhos. Os pais quando se sentem mais 

responsabilizados pelo sono da criança, tornam-se mais capazes de garantir o cumprimento das 

regras e rotinas na hora de dormir (LIahuno et al.,2021; Stasio et al.,2020; Mindell & 

Williamson, 2018). Sendo assim, torna-se pertinente o aprofundamento de conhecimentos 

nesta temática, através da realização de uma Scoping Review.  

A Scoping Review foi realizada com base nas recomendações da Joanna Briggs Institute 

(Joanna Briggs Institute, 2015), garantindo o rigor científico através do protocolo publicado e 

aceite em ORS Registers a 18 de Junho de 2024 (APÊNDICE X). Para o desenvolvimento 
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desta revisão, após identificação de uma problemática na população pediátrica foi definida uma 

questão de investigação para orientar a pesquisa nas bases de dados. Com o objetivo de mapear 

a evidência científica disponível sobre a capacitação dos pais para a utilização de estratégias 

promotoras de higiene do sono da criança em idade pré-escolar, foi desenvolvida uma colheita 

exaustiva de dados, de forma a reunir todos os dados disponíveis, seguindo instrumentos 

específicos para a sua extração.  

 

2.2. SCOPING REVIEW 

 

Capacitação dos pais para a promoção da higiene do sono na criança em idade pré-
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RESUMO 

Introdução: O sono é uma necessidade humana básica com impacto no desenvolvimento físico 

e psicomotor da criança, relacionando-se com melhores resultados em saúde e melhor 

qualidade de vida. O envolvimento e interação dos pais na hora de dormir influencia a 

qualidade do sono das crianças, tornando-se imprescindível capacitá-los para adotarem 

estratégias que promovam hábitos de sono saudáveis.  

Objetivo: Mapear a evidência científica disponível sobre as estratégias promotoras para a 

capacitação dos pais nos hábitos de higiene do sono da criança em idade pré-escolar. 

Metodologia: A Scoping Review realizou-se de acordo com os princípios metodológicos 

propostos pelo Joanna Briggs Institute. Foram incluídos todos os artigos acessíveis nas bases 
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de dados CINHAL, MEDLINE E COCHRANE através da EBSCO, no Repositório Científico 

de Acesso Aberto de Portugal e na Biblioteca Virtual da Saúde. Critérios de elegibilidade: 

estudos que abordem estratégias promotoras para a capacitação dos pais nos hábitos de higiene 

do sono da criança em idade pré-escolar, sem a presença de patologia que possa influenciar o 

sono e em todos os contextos. 

Resultados: A amostra final integrou cinco artigos. Foi possível identificar na literatura a 

necessidade de empoderamento parental e de educação para a saúde do sono para pais, crianças 

e professores. As intervenções implementadas podem dirigir-se ao empoderamento parental, 

através de estratégias que promovam o fortalecimento dos mecanismos de autoeficácia 

adotados pelos pais e à educação para a saúde do sono, com a implementação de programas 

que possam recorrer a diferentes materiais audiovisuais e didáticos.  

Conclusão: Esta Scoping Review permite perceber que, quanto maior a literacia dos pais sobre 

medidas de higiene do sono, mais capacitados estes se sentirão para gerir as rotinas de sono 

dos filhos, promovendo um sono saudável, com um impacto mais benéfico no crescimento e 

desenvolvimento e, consequentemente na qualidade de vida das crianças e dos pais.  

Palavras-chave: Sono; Criança; Pré-escolar; Pais; Capacitação; Higiene de sono 

 

INTRODUÇÃO 

O sono é uma necessidade básica humana que influencia o crescimento e 

desenvolvimento da criança (Trindade & Ramos, 2020). Caracteriza-se por um estado 

neurofisiológico onde se verifica uma diminuição da atividade física e uma ausência de 

resposta ao meio externo. Durante o sono ocorrem várias ações que são cruciais para a 

recuperação física e psíquica da criança, nomeadamente a renovação das células e a produção 

de hormonas, anticorpos e proteínas que favorecem a regulação metabólica (Salevassa & 

Vilariça, 2009; Vilelas et al., 2023; Galvão et al., 2018).  

Na criança, o sono não deve ser desvalorizado, pois tem impacto no seu 

desenvolvimento saudável, influenciando o crescimento, a aprendizagem e o correto 

funcionamento do organismo (LIahuno et al., 2021). Um sono adequado relaciona-se com 

melhores resultados na saúde da criança, melhor qualidade de vida e saúde mental. Para além 

de promover controlo emocional, sensação de felicidade e maior resiliência, contribui para 

melhorar a aprendizagem, a memória, o comportamento e os níveis de atenção e concentração 

da criança (Vilelas et al., 2023; LIahuno et al.,2021).  

Durante o desenvolvimento infantil, muitas são as alterações que surgem ao nível 

neuromotor com algum desgaste energético associado, sendo assim necessário que exista 
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descanso e reparação física, nomeadamente na criança em idade-escolar (Festas et al., 2020; 

Silva et al.,2018). Para uma criança em idade pré-escolar, entre os três e os cinco anos, são 

recomendadas onze a treze horas de sono diário (Festas et al., 2020), bem como uma sesta entre 

uma a três horas por dia (Rangel et al.,2015). Em Portugal, a partir dos três anos de idade, na 

maioria dos estabelecimentos públicos não é preconizada a realização de sesta, o que dificulta 

o cumprimento do número de horas recomendado de sono e contribui para o aparecimento de 

sintomas de privação (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017). Prevê-se assim, que nos 

países mais desenvolvidos, nomeadamente em Portugal, um terço a um quarto das crianças em 

idade pré-escolar venha a apresentar problemas de sono com despertares noturnos frequentes 

e renitência em adormecer (Carr, 2014). As crianças no período pré-escolar geralmente têm 

dificuldade em iniciar o sono ou adormecer após os despertares noturnos.  

Segundo os princípios do Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, os pais são 

quem melhor conhece a criança e quem presta os melhores cuidados (Serez & Monteiro, 2019). 

Na maioria das vezes, os pais sentem dificuldade em impor limites, mas quando são capazes 

de estabelecer regras na hora de dormir conseguem contribuir para uma melhor regulação e 

qualidade do sono da criança. À consistência no horário de dormir, associam-se marcadores de 

qualidade de sono, tais como: menor número de despertares noturnos, menor resistência em 

adormecer e um sono mais duradouro (Stasio et al., 2020; Mindell & Williamson, 2018). 

Assim, através da educação e empoderamento parental, pretende-se reforçar e desenvolver as 

competências dos pais, de forma a garantir a melhor qualidade de vida da criança (Simões & 

Pereira, 2012).  

Conhecendo os benefícios do sono adequado para a criança, torna-se importante 

capacitar os pais para adotarem estratégias que promovam hábitos de sono saudáveis, visto que 

o seu envolvimento e a interação estabelecida na hora de dormir têm grande impacto na 

qualidade de sono da criança (Stasio et al.,2020; Mindell & Williamson, 2017). 

Tendo como princípio que a prevenção é preferível ao tratamento, torna-se pertinente 

abordar a temática da higiene do sono na criança em idade pré-escolar. A higiene do sono 

caracteriza-se por uma série de recomendações que têm como objetivo obter uma alteração no 

comportamento, nas dinâmicas diárias e no ambiente onde a criança está inserida, de forma a 

alterarem-se os hábitos de sono (LIahuno et al., 2021; Gruber et al.,2011). Uma boa higiene do 

sono é composta por regras e rotinas consistentes e adequadas à idade da criança, promovendo 

períodos de sono mais prolongados e diminuindo despertares noturnos (Vilelas et al.,2023; 

Stasio et al., 2020; Mindell & Williamson, 2017; Gruber et al.,2011).   
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Percebendo o conceito de higiene de sono, torna-se assim imprescindível incluí-lo nos 

processos de enfermagem, contribuindo para a sensibilização e capacitação dos pais para a sua 

utilização (Stasio et al., 2020; Mindell & Williamson, 2017; Vilelas et al., 2023; Sociedade 

Portuguesa de Pediatria e Sector de Pediatria Social, 2017). Os enfermeiros possuem 

competências para identificar as estratégias utilizadas pelos pais e provê-los de educação e 

empoderamento parental, através do fornecimento de conhecimentos sobre as medidas mais 

apropriadas, de forma a que se sintam responsabilizados e sejam capazes de garantir regras e 

rotinas consistentes (LIahuno et al.,2021; Stasio et al.,2020; Mindell & Williamson, 2017). 

Assim, esta Scoping Review pretende mapear a evidência científica sobre as estratégias 

promotoras para a capacitação dos pais nos hábitos de higiene do sono da criança em idade 

pré-escolar. 

 

METODOLOGIA 

De acordo com as recomendações da Joanna Briggs Institute (JBI) (Joanna Briggs 

Institute, 2015) para a elaboração de uma Scoping Review, a questão de investigação foi 

desenhada através da estratégia PCC, onde P representa os “participantes”, C o “Conceito” e 

C o “Contexto”. Para esta Scoping Review definiu-se como “Participantes” – pais de crianças 

em idade pré-escolar, “Conceito” – Higiene do Sono e Capacitação dos pais e “Contexto” – 

todos os contextos com pais de crianças em idade pré-escolar, o que conduziu à seguinte 

questão de investigação: Qual a evidência científica disponível sobre as estratégias promotoras 

para a capacitação dos pais nos hábitos de higiene do sono da criança em idade pré-escolar? 

 

 Critérios de elegibilidade:  

 (1) População - todos os artigos que abordem pais de crianças com idades 

compreendidas entre os três e os seis anos (idade pré-escolar) e que não apresentem qualquer 

patologia que possa influenciar o sono (Festas et al., 2020);  

(2) Conceito - a higiene do sono caracteriza-se por um conjunto de regras e rotinas 

aplicadas de forma consistente e adequadas à idade da criança, promovendo períodos de sono 

mais prolongados e menos despertares noturnos (LIahuno et al., 2021; Stasio et al., 2020; 

Mindell & Williamson, 2018; Vilelas et al., 2023). Relativamente à capacitação dos pais, 

associado aos cuidados à família surge o conceito de Empowerment, um processo de 

empoderamento onde a família é o recurso e o profissional de saúde é o potenciador da tomada 

de decisão (Oliveira et.al, 2020). Para existir empoderamento é necessário capacitar para a 

ação, ou seja, através do fornecimento de ferramentas, recursos e ambientes adequados, é dado 
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poder para se atingirem os objetivos pretendidos (Oliveira et al., 2020). Desta forma, a 

capacitação permite atingir o empoderamento parental, definindo-se como uma ação realizada 

em parceria com os pais para os tornar capazes de promover e proteger a saúde dos filhos. 

Neste processo aproveitam-se as várias oportunidades, meios e recursos para aperfeiçoar as 

habilidades e as competências dos pais, de forma a que, a criança e família as utilizem e 

desenvolvam novas aptidões para se sentirem mais competentes, independentes e confiantes, 

conseguindo suprir as suas necessidades individuais (Haddad & Toney-Butler, 2020; 

Hockenberry & Wilson, 2014). Os programas de educação parental têm como objetivo tornar 

os pais capazes de tomar conta dos filhos e aumentar os seus conhecimentos sobre 

desenvolvimento infantil, utilizando as estratégias mais adequadas. Desta forma, a capacitação 

parental procura dar aos pais informação suficiente para promover a aprendizagem e a 

modificação de comportamentos, com uma redefinição do papel parental (Lopes & Ferreira, 

2015; Abreu-Lima et al., 2010). Dada a sua importância, a educação parental está incluída no 

Plano Nacional de Saúde Infantil e Juvenil como área de atuação dos enfermeiros, com o 

objetivo de se capacitarem os pais para tomar conta dos filhos (Direção-Geral de Saúde, 2013); 

(3) Contexto: ambientes intra (internamento e consulta pediátrica) e extra-hospitalares 

(nomeadamente cuidados de saúde primários, escola, atividades extracurriculares) da área da 

Saúde Infantil e Juvenil.  

 

Estratégia de pesquisa  

A pesquisa realizada não apresenta limite temporal até à data da extração de dados, e 

inclui todos os estudos quantitativos, qualitativos ou mistos e revisões da literatura, 

considerando-se também fontes adicionais provenientes da literatura cinzenta. 

O processo de pesquisa e identificação dos estudos publicados e não publicados 

decorreu em três fases: inicialmente realizou-se uma pesquisa preliminar nas bases de dados 

CINHAL, MEDLINE e COCHRANE, no Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal 

e na Biblioteca Virtual da Saúde com as palavras-chave inicialmente definidas. Através da 

análise do título, resumo e termos indexados, foi possível identificar outros discriminadores 

pertinentes para a pesquisa, definindo-se a seguinte frase booleana com base na mnemónica 

PCC (População/Conceito/Contexto): (“parent* AND “child, preschool” AND (“sleep” OR 

“sleep habits” OR “sleep hygiene”) AND (“Education” OR “Training Programs” OR 

“Educational Activities” OR “Literacy programs” OR “Empowerment”). Na frase booleana 

definida recorreu-se aos operadores (OR), (AND) e (*) de forma a incluir todas as variações 

da mesma palavra. Seguidamente, adaptou-se a frase booleana a cada base de dados e à 
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literatura cinzenta e analisaram-se as referências bibliográficas dos artigos, para perceber se 

existiriam fontes adicionais que pudessem não ter sido incluídas na pesquisa inicial, com o 

objetivo de se atingir a saturação de dados. Os resultados obtidos em cada uma das bases de 

dados foram exportados através de um gerenciador de referências - Endnote®. As referências 

duplicadas foram excluídas e de seguida procedeu-se à análise e seleção dos artigos. De forma 

independente, dois investigadores analisaram os estudos por título, resumo e texto integral, de 

acordo com os critérios de elegibilidade previamente definidos. Em situação de divergência, 

um terceiro investigador foi responsável por decidir a inclusão do estudo em questão. Para a 

extração dos dados elaborou-se um instrumento com o objetivo de registar as caraterísticas 

relevantes dos estudos, bem como as principais evidências encontradas. Os dados obtidos serão 

apresentados na tabela 1 e após reflexão agrupados em categorias concetuais.

RESULTADOS 

Após a pesquisa nas diferentes bases de dados e na literatura cinzenta foram 

identificados 964 artigos relacionados com a questão de investigação. Destes artigos, após 

eliminação manual e automática dos duplicados, foram rastreados 768 artigos pelo título. 

Destes últimos, 636 foram excluídos por não responderem à questão de investigação no que 

respeita aos participantes, conceito e/ou contexto. Seguidamente, foi feita a análise dos 

resumos, ficando-se com uma amostra final de 13 artigos para leitura integral. Deste conjunto 

de artigos, três não se encontravam disponíveis na íntegra, tendo sido solicitados diretamente 

aos autores, obtendo-se apenas um deles e excluindo-se os outros dois. Da leitura integral dos 

11 artigos, excluiu-se um por não abordar crianças em idade pré-escolar, outro por apenas 

incluir o protocolo do estudo, dois por não abordarem intervenções de capacitação dos pais 

sobre higiene do sono e dois que, mesmo abordando intervenções, não davam resposta à 

questão de investigação.  

Desta forma, selecionaram-se para esta Scoping Review cinco artigos que respondem à 

questão de investigação. Seguidamente, apresenta-se o processo de seleção através do 

fluxograma PRISMA ScR® (Figura 1) (Page et al., 2021) 
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Da leitura integral dos cinco artigos, foi realizada a extração dos dados pertinentes para 

a questão de investigação definida, garantindo-se o rigor metodológico durante todo o 

processo. Seguidamente, realizou-se a análise dos dados extraídos, sintetizando-os de forma a 

agrupá-los em categorias conceptuais, com vista a atingir os objetivos definidos.  

Com vista a sintetizar e organizar os resultados obtidos e responder aos objetivos e à 

questão de investigação, apresenta-se uma síntese descritiva dos artigos sob a forma de tabela, 

referindo-se o tipo de estudo, os objetivos e os principais resultados. Considerando a temática 

desta Scoping Review, da leitura integral dos artigos extraíram-se as intervenções de 

enfermagem relacionadas com a promoção de hábitos de higiene de sono e dirigidas aos pais 

Registos identificados a partir das bases de 

dados obtidas pelo motor de busca EBSCO: 

MEDLINE (n=588); 

CINAHL (n=243) 

COCHRANE (n=134) 

Repositório Científico de Acesso Aberto de 

Portugal (n=37) 

Biblioteca Virtual da Saúde (n=1930) 

 

Registos removidos antes da triagem: 

Registos duplicados removidos automaticamente pelo motor de 

busca EBSCO  (n = 98) 

 

Registos duplicados removidos manualmente (n=98) 

Registos rastreados pelo título  

(n =132 ) 
Registos excluídos (n = 636) 

Registos rastreados pelo resumo (n = 13) Registos excluídos (n =119 ) 

Relatórios avaliados para elegibilidade (n = 

13) 

Relatórios excluídos: 

Razão 1 (n=2)  artigos não disponibilizados pelo autor; 

Razão 2 (n=1) crianças não se encontram em idade pré-escolar; 

Razão 3 (n=1) apenas o protocolo do estudo se encontra 

disponível; 

Razão 4 (n= 2) o artigo não aborda a intervenção. 

      Razão 5 (n=2) o artigo não responde à questão de investigação 
Estudos incluídos na revisão (n = 5) 
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Figura 1. Fluxograma PRISMA ScR®. 
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de crianças em idade pré-escolar; bem como as intervenções dirigidas aos professores e 

crianças que também têm influência indireta na capacitação dos pais nesta temática. Após a 

identificação das várias intervenções, foi realizada uma análise aprofundada de cada uma, 

compreendendo o tipo de intervenção, a duração e os meios utilizados para a sua 

implementação.  

As intervenções identificadas em cada artigo foram agrupadas de acordo com a 

tipologia de atividades utilizadas, emergindo assim quatro tipos de categorias de estratégias de 

capacitação dos pais nos hábitos de higiene do sono da criança em idade pré-escolar, abordadas 

na discussão apresentada seguidamente.
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Tabela 1. Resultados dos estudos incluídos na Scoping Review. 

Título, Autor, Ano e Referência Tipo de Estudo Objetivos Principais Resultados/Conclusões 

ESTUDO 1  

Effects of a Sleep Health Education 

Program for Children and Parents on 

Child Sleep Duration and Difficulties 

Karen Bonuck : Akilah Collins-Anderson; 

Clyde B. Schechter; Barbara T.Felt; Ronald 

D.Chervin 

 

doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.23692 

Ensaio clínico 

randomizado em 

grupos de cunha 

em escala 

 

Avaliar os efeitos de um programa de 

educação sobre o sono saudável na 

duração e nas dificuldades das crianças 

em idade pré-escolar e no conhecimento, 

atitudes, autoeficácia e crenças dos pais 

sobre o sono das crianças nove e 12 meses 

após o programa. 

Estratégia de capacitação dos pais: programa de educação sobre saúde do sono para pais 

e crianças, que inclui: (1) currículo  para as crianças utilizado pelos professores em sala 

de aula (8 sessões com duração de 40 minutos com recurso a livros, ursos de peluche, 

músicas) + (2) workshop com duração de uma hora dirigido para os pais (recurso a um 

PowerPoint e entrega de um guia para os pais levarem para casa) + (3) Períodos de 

discussão individual com os pais (em casa ou na escola).  

ESTUDO 2 

Evaluation of a Clinic-Based Program to 

Promote Book Sharing and Bedtime 

Routines Among Low-Income Urban 

Families With Young Children 

Pamela High; Marita Hopmann; Linda 

LaGasse; Holly Linn 

 

doi:10.1001/archpedi.152.5.459 

Estudo 

comparativo 

entre dois 

grupos 

transversais  

Avaliar um programa de orientação 

antecipatória que fornece aos pais livros 

para os seus filhos pequenos, juntamente 

com materiais educativos adequados ao 

desenvolvimento da criança, descrevendo 

o porquê e como devem compartilhar os 

livros;  

 

Estratégia de capacitação dos pais: programa de orientação antecipatória, que inclui: (1) 

fornecimento de dois livros para os pais utilizarem com as crianças como rotina na hora 

de dormir + (2) materiais educativos fornecidos aos pais durante as visitas de puericultura 

realizadas entre os seis e os 36 meses de idade da criança (abordam o motivo e a forma de 

partilhar a leitura como rotina na hora de dormir) 

ESTUDO 3 

Evaluation of ah Sleep Education 

Program for Low-Income Preschool 

Children and Their Families 

Katherine E.Wilson; Alison L.Miler; Karen 

Bonuck; Julie C.Lumeng ; Ronald 

D.Chervin 

 

Estudo 

Controlado 

Randomizado  

 

Avaliar um programa de educação sobre o 

sono para crianças pré-escolares de baixa 

renda e suas famílias 

Estratégia de capacitação dos pais: programa de educação sobre saúde do sono para pais 

e crianças em idade pré-escolar, que inclui: (1) currículo  para as crianças utilizado pelos 

professores em sala de aula durante duas semanas (recurso a aulas interativas) + (2) 

workshop único com duração de 45 minutos dirigido aos pais (recurso a um PowerPoint, 

abordando os seguintes tópicos – importância do sono, número de horas de sono de acordo 

com a idade da criança, estabelecimento de uma rotina na hora de dormir ) com 



 

64 

 

 

doi:10.5665/sleep.3774 

fornecimento de um guia no final da sessão (revisão dos tópicos abordados e resumo das 

dicas sobre os sono) + (3) workshop único com duração de 45 minutos para os professores. 

ESTUDO 4 

Hábitos de sueño en lactentes y 

preescolares 

Sonia Varela Folgueiras; Sandra Moraleda 

Asensio ; Eduardo Ortega Rodriguez ; 

Isabel de la Torre Chavarri; Isabel Mora 

Gabas 

 

Estudo analítico 

longitudinal  

Conhecer os hábitos de sono em latentes e 

pré-escolares;  

Identificar os hábitos incorretos e a 

insónia infantil por hábitos incorretos; 

Avaliar se determinadas estratégias 

melhoram a insónia infantil.  

Estratégia de capacitação dos pais: programa de educação aplicado para melhorar as 

alterações de sono das crianças detetadas em entrevista realizada aos pais durante as 

consultas de acompanhamento (hábitos de sono, presença e características do sono diurno, 

hora e rotina de dormir durante a noite, presença de despertares noturnos…).O programa 

inclui: (1) Entrega de um folheto aos pais “El Sueño” + (2) Incentivo da leitura do método 

exposto no livro “Duermete Nino de Estivill” 

 

ESTUDO 5 

Effects of parental education on screen 

time, sleep disturbances, 

and psychosocial adaptation among 

Asian preschoolers: A randomized 

controlled study 

Yen-Miao Lin; Shu-Yu Juo ; YU-Kai 

Chang; Pi-Chu Lin; Yen-Kuang Lin; Pi-

Hsia Lee; Pu-Hung Lin; Su-Ru Chen 

 

doi: 10.1016/j.pedn.2020.07.003 

 

Estudo 

randomizado 

controlado em 

cluster com um 

grupo paralelo  

 

 

Investigar o efeito de um programa de 

educação parental no tempo de tela, nos 

hábitos de sono e na adaptação 

psicossocial em crianças em idade pré-

escolar.  

Estratégia de capacitação dos pais: programa de educação parental baseado na teoria da 

Autoeficácia (Bandura, 1986). O programa tem uma duração de oito semanas com uma 

sessão semanal (50 minutos) para aumentar o conhecimento e autoeficácia dos pais. 

Recurso a várias estratégias, nomeadamente: reflexão, grupos de discussão e atividades de 

roleplay. É fornecido também aos pais um livro de bolso com as guidelines mais 

importantes.  

  

 

https://doi.org/10.1016/j.pedn.2020.07.003


 

65 

 

DISCUSSÃO 

Com esta Scoping Review pretende-se mapear a evidência científica disponível sobre 

as estratégias promotoras para a capacitação dos pais nos hábitos de higiene do sono da criança 

em idade pré-escolar, com a finalidade de se identificarem intervenções especializadas de 

enfermagem para a capacitação dos pais. Da análise integral dos cinco artigos, percebeu-se que 

existem estratégias promotoras para a capacitação dos pais na adoção de hábitos de higiene do 

sono em crianças em idade pré-escolar, direcionadas para as crianças, pais e professores, nos 

diversos contextos, e que destacam o papel central dos enfermeiros na área da educação para a 

saúde (Trindade & Ramos, 2020).  

De forma a sintetizar a evidência obtida, os resultados foram agrupados em quatro 

categoria conceptuais: programas de educação escolar sobre a saúde do sono, programas de 

orientação antecipatória, programas de educação para alterações do sono e programas de 

educação parental baseados na teoria da autoeficácia (Bandura 1986).  

 

Programas de Educação Escolar sobre Saúde do Sono 

Uma abordagem promissora para a promoção de hábitos de sono adequados é a 

implementação de programas educativos em ambiente escolar (Llaguno et al., 2020). A escola 

é um espaço privilegiado para intervenções, onde a colaboração entre profissionais de saúde, 

escola e família permite promover a saúde através da inclusão da importância de hábitos de 

sono nos currículos (Trindade & Ramos, 2020; Wing et al., 2015). 

Estas intervenções educativas podem ser conduzidas em sala de aula pelos professores, 

após formação ministrada por enfermeiros para prepará-los adequadamente (Schneider et al., 

2022). Programas como os descritos por Bonuck et al. (2022) e Wilson et al. (2014) têm 

duração média de duas semanas, com sessões interativas de 40 minutos, que utilizam materiais 

lúdicos como livros, ursos de peluche e músicas. Estas atividades consciencializam as crianças 

sobre a relevância de estabelecer rotinas adequadas de sono, frequentemente envolvendo os 

pais para incentivar mudanças comportamentais no ambiente doméstico. O uso de materiais 

educativos facilita o entendimento e desperta o interesse das crianças, contribuindo para a 

melhoria dos hábitos de sono de toda a família (Llaguno et al., 2020).  

Além disso, manter uma parceria com os pais mostra-se benéfico e enriquecedor para 

alcançar melhores resultados em pediatria. O EESIP é o profissional de saúde que acompanha 

a criança e família numa fase crucial, onde se torna imprescindível reconhecer as suas 

necessidades individuais e procurar intervir segundo os pilares do Modelo de Parceria de 

Cuidados de Anne Casey. Ao prestar cuidados centrados na família, o EESIP reconhece que a 
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família tem um papel crucial no cuidado à criança, devendo considerar todas as suas 

especificidades (Salustino et al.,2022). Os pais são quem presta os melhores cuidados à criança, 

sendo capazes de manter o espaço e ambiente favorável para que a criança cresça e se 

desenvolva adequadamente (Casey,1993).  

O Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey reforça assim a importância da 

família e considera os pais como parceiros do EESIP nos cuidados prestados à criança 

(Monteiro & Cerqueira, 2020).  Desta forma estabelece-se uma relação de parceria entre o 

enfermeiro, a criança e os pais, com o objetivo de se atingir a máxima qualidade de vida e bem-

estar da criança (Hockenberry & Wilson, 2014). Esta parceria de cuidados estabelece-se com 

base numa comunicação adequada, eficaz e bidirecional, onde é importante existir uma 

negociação de cuidados (o EESIP reconhece as necessidades, crenças, desejos e capacidades 

da criança e família e estabelece um acordo relativamente aos cuidados prestados e ao papel 

desempenhado por todos os intervenientes) (Nobre et.al, 2024). 

Assim, no cuidado à criança é de todo importante criar oportunidades de ensino para os 

pais. Sempre que possível, a participação destes em dinâmicas de formação permite aumentar 

os seus conhecimentos e habilidades, facilitando a sua capacitação e perceção de autoeficácia 

sobre a temática da higiene do sono, com o objetivo de prevenir problemas do sono a longo 

prazo (Direção-Geral de Saúde,2015; Kitsaras et al.,2018).  

Na área da educação para a Saúde Escolar, fomentando a relação de parceria de 

cuidados com os pais, torna-se crucial intervir de forma a facultar conhecimentos aos pais sobre 

as rotinas de higiene de sono, procurando-se facilitar o processo de perceção de autoeficácia 

dos pais, com a capacitação dos mesmos para cuidar adequadamente dos seus filhos (Bonuck 

et al., 2022; Wilson et al., 2014; Llaguno et al., 2020). Com o intuito de promover o 

empoderamento parental na gestão das rotinas de sono das crianças, programas como os 

descritos por Bonuck et al. (2022) e Wilson et al. (2014), incluem um workshop interativo com 

uma duração média de 40 minutos para potenciarem os conhecimentos dos pais sobre o sono e 

a sua importância para o desenvolvimento da criança. No workshop abordam-se as  horas de 

sono de acordo com a idade, bem como as estratégias que permitem o estabelecimento e 

manutenção de uma rotina de sono adequada. Wilson et.al, (2014) propõem ainda a 

disponibilização de um guia com dicas e estratégias para ajudar os pais na gestão das rotinas 

de sono das crianças. 

Os programas de educação para saúde dirigidos aos pais facilitam a aquisição de 

conhecimentos, promovendo a gestão das rotinas de sono da criança. Assim, é possível criar 

um ambiente em casa que favoreça os hábitos de sono saudáveis, promovendo o bem-estar e o 
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desenvolvimento das crianças (Kitsaras et al., 2018; Mendes et al., 2004). Além dos workshops, 

outras intervenções mais personalizadas como discussões individuais ou em pequenos grupos, 

mostram ser fundamentais para reforçar algumas necessidades específicas dos pais. Estas 

dinâmicas permitem a criação de um espaço para partilha de experiências, onde os pais podem 

expressar as suas dúvidas e compreender quais as estratégias mais ajustadas às necessidades 

individuais dos seus filhos (Bonuck et al., 2022). 

Para que estes programas sejam implementados nas escolas é importante fornecer 

formação aos professores, de forma que estes se sintam capazes de lecionar os conteúdos em 

contexto de sala de aula. Dada a complexidade desta temática, é importante disponibilizar aos 

professores oportunidades para desenvolverem competências de trabalho em equipa e 

comunicação, para conseguirem assim reconhecer os medos, anseios e crenças das crianças 

(Direção-Geral de Saúde, 2015). Wilson et al. (2014), no seu programa de educação para a 

saúde escolar, propõem um workshop interativo para os professores, com uma duração média 

de 45 minutos, com a exposição de vários tópicos importantes sobre o sono da criança 

(importância do sono, o número de horas de sono de acordo com a idade da criança e as 

melhores estratégias para o estabelecimento e manutenção de uma rotina que favoreça um sono 

adequado). Nesta sessão é dada oportunidade aos professores para esclarecerem as suas dúvidas 

e partilharem as suas opiniões, de forma a sentirem-se capazes de abordar a temática junto das 

crianças. Ao longo de toda a intervenção, os professores têm ao seu dispor diversas ferramentas 

que podem utilizar para motivar as crianças e facilitar a sua aprendizagem (posters educativos, 

ursos de peluche didáticos, livros, calendários, entre outros) (Wilson et al.,2014). 

Os resultados sugerem que uma abordagem combinada, que inclua programas 

educativos em sala de aula dirigidos às crianças, workshops e momentos de apoio 

individualizado para os pais e workshops para os professores, pode ser eficaz na intervenção 

com as crianças e na capacitação parental para a promoção da higiene do sono da criança em 

idade pré-escolar. Os enfermeiros, enquanto educadores e facilitadores de saúde, 

desempenham um papel crucial na implementação destas intervenções através de uma parceria 

de cuidados com os pais e professores, contribuindo assim para promover o máximo bem-estar 

das crianças e suas famílias (Silva et al., 2013; Silva et al., 2018). 

Para que um programa de intervenção tenha sucesso, este deve ser planeado de acordo 

com as necessidades da população e deve ser avaliado e monitorizado, para perceber se está a 

cumprir com o efeito pretendido. Wilson et al. (2014) elaboraram um questionário e um diário 

de sono para que os pais preenchessem antes da implementação do programa, com o objetivo 

de identificar as dificuldades, rotinas e hábitos de sono específicos de cada família e ajustarem-
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se as intervenções. O preenchimento destes instrumentos durante e após a execução do 

programa possibilita avaliar os resultados alcançados, medir os avanços obtidos e ajustar as 

atividades realizadas, garantindo o maior sucesso da intervenção (Wilson et al., 2014). 

Outros estudos, como o de Owens et al. (2011), destacam a importância de promover 

um sono saudável não apenas para a criança, mas também para toda a família. Os autores 

enfatizam a necessidade de aproveitar todas as oportunidades para educar os pais sobre hábitos 

de sono adequados, utilizando ambientes educativos, como visitas a museus, para incentivar de 

forma lúdica e criativa, a sua participação em programas de educação parental sobre o sono. 

Além disso, acompanhando os avanços tecnológicos, Yoshizaki et al. (2023) realizaram 

um estudo no Japão, onde se disponibiliza um aplicativo para smartphones chamado "Nenni 

Vani". Este aplicativo fornece orientações e sugestões personalizadas às necessidades 

específicas de cada família, por meio de notificações e vídeos explicativos que lembram os pais 

das rotinas diárias a serem seguidas. A utilização do aplicativo demonstrou ser eficaz, 

promovendo maior adesão e motivação por parte dos pais (Yoshizaki et al., 2023).  

 

Programas de Orientação Antecipatória 

Outra abordagem eficaz para capacitar os pais sobre a saúde do sono é a orientação 

antecipatória, que se foca na promoção da saúde infantil e estabelece uma relação ativa entre 

enfermeiros e pais. Essa relação visa preparar os pais para exercerem as suas funções parentais 

com maior confiança e competência (Blank, 2003). Durante o crescimento e desenvolvimento 

da criança, é comum que os pais enfrentem diversas dúvidas e dificuldades. Neste contexto, os 

enfermeiros desempenham um papel essencial ao fornecer informações que aumentam a 

perceção de autoeficácia dos pais e os capacitam para lidarem com os desafios que surgem. 

Diversos estudos destacam que as famílias, atualmente, têm procurado ativamente 

informações sobre o exercício da parentalidade e têm demonstrado alta satisfação com o acesso 

a materiais educativos, sejam eles disponibilizados em formato impresso ou digital (Blank, 

2003). Nesse contexto, a abordagem de cuidados centrados na criança e na família ganha maior 

relevância, especialmente no que se refere à atuação dos enfermeiros. Estes profissionais 

possuem um papel estratégico ao utilizar os momentos de contato com as famílias para 

reconhecer suas competências e promover o aumento dos seus conhecimentos, particularmente 

no que diz respeito à higiene do sono (Trindade & Ramos, 2020). A orientação antecipatória 

pode ser integrada na educação parental, especialmente durante os cursos de preparação para 

a parentalidade realizados antes do nascimento e nas consultas regulares mantidas ao longo do 

desenvolvimento da criança. High et al. (1998) propõem que os enfermeiros aproveitem estas 
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oportunidades para ensinar os pais sobre as práticas de higiene do sono mais ajustadas à idade 

da criança e para fornecer materiais educativos que facilitem a compreensão dos conceitos. 

Entre as várias estratégias educativas, destaca-se a entrega de livros infantis adequados 

à idade da criança, incentivando a sua leitura como parte da rotina de dormir. Essa prática 

favorece a autonomia da criança para adormecer e reduz os despertares noturnos (High et al., 

1998). Halal e Nunes (2018) reforçam essa abordagem, enfatizando que atividades calmas, 

como a leitura, devem ser incentivadas cerca de 20 a 30 minutos antes de dormir, facilitando o 

início do sono e promovendo um ambiente de descanso saudável. 

 

Programas de Educação para Alterações do Sono 

O enfermeiro intervém numa fase inicial, no sentido de promover um sono saudável e 

prevenir problemas de sono, através da educação para a saúde escolar sobre o sono e a 

orientação antecipatória. A partir do momento em que a criança apresenta dificuldades para 

manter um sono adequado, passa a existir um compromisso com impacto, não só no quotidiano 

da criança, mas também no de toda a família (Salavessa & Vilariça, 2009). Assim, perante um 

problema de sono, a intervenção passa a ser no sentido de eliminar o distúrbio identificado 

(Salavessa & Vilariça, 2009).  

Os problemas de sono, apesar de muitas vezes desvalorizados, são bastantes comuns 

em idade pediátrica e geram muita preocupação e ansiedade nos pais (Salavessa & Vilariça, 

2009). Outra estratégia relevante para capacitar os pais sobre o sono é a implementação de 

programas educativos voltados para a gestão dos problemas de sono das crianças.   

Os enfermeiros, ao aproveitarem todos os contatos com a criança e sua família, 

recolhem dados que permitem identificar problemas relacionados com o sono. Este diagnóstico 

possibilita uma intervenção adequada e precoce, com o objetivo de minimizar os impactos 

negativos na qualidade de vida da criança e da família, tanto a curto quanto a longo prazo 

(Salavessa & Vilariça, 2009; Torres et al., 2021). 

Folgueiras et al. (2017) propõem, no seu programa de intervenção, a realização de uma 

entrevista inicial com os pais durante as Consultas de Saúde Infantil e Juvenil. Esta entrevista 

visa colher informações relevantes, como as rotinas de sono da criança, o número de horas de 

sono e a qualidade do mesmo, para identificar possíveis problemas (Torres et al., 2021). Além 

desta abordagem inicial, os autores sugerem a aplicação de um questionário validado para 

avaliar as dificuldades dos pais na gestão das rotinas de sono, complementado pelo 

preenchimento de um diário de sono, que permite conhecer melhor as necessidades específicas 

das crianças (Ogundele & Yemula, 2022). 
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Com base nestes dados colhidos, Folgueiras et al. (2017) defendem a possibilidade de 

planear intervenções educativas ajustadas, incentivando os pais a adotarem hábitos de sono 

saudáveis, contribuindo para a prevenção de consequências mais graves no futuro. 

Existem vários questionários que podem ser disponibilizados nas consultas de Saúde 

Infantil e Juvenil pelos enfermeiros e preenchidos pelos pais que permitem a avaliação do sono 

das crianças, sendo que o mais utilizado é o Children’s Sleep Habits Questionnaire, validado 

para utilização em Portugal como Questionário de Hábitos de Sono das Crianças (ANEXO II) 

(Silva et al., 2013; Loureiro et al.,2013). Este instrumento, na versão original ou reduzida, é 

utilizado para despiste de problemas de sono, sendo aplicado com o objetivo de se conhecerem 

os hábitos de sono específicos de cada criança e permitir a monitorização dos resultados ao 

longo da intervenção (Silva et al., 2013; Loureiro et al.,2013). A implementação dos diários de 

sono de autopreenchimento pelas crianças para avaliação das necessidades individuais de sono 

pode ser pertinente, mas tendo em conta o desenvolvimento cognitivo da criança em idade pré-

escolar, torna-se difícil a compreensão e a capacidade de autoavaliação realizada pela criança. 

A utilização destes diários de sono como instrumento de avaliação pelos enfermeiros, como é 

o exemplo do Sleep Self Report validado para utilização em Portugal, torna-se pertinente aplicar 

acima dos sete anos de idade da criança ou, em crianças mais pequenas, pode ser preenchido 

com a colaboração dos pais (Loureiro et al., 2013).  

Sendo a implementação de estratégias de higiene do sono a primeira linha de tratamento 

dos problemas de sono em idade pediátrica torna-se, de todo importante, os enfermeiros 

dedicarem o seu foco de intervenção à educação das crianças, pais e cuidadores (Ogundele & 

Yemula, 2022). Assim, as consultas de Saúde Infantil e Juvenil, para além de serem um 

momento oportuno para a colheita de dados e identificação de problemas, demonstram também 

ser um o momento ideal para os enfermeiros realizarem ensinos aos pais sobre o sono e 

repouso, capacitando-os para uma gestão consistente e adequada das rotinas de sono das 

crianças em casa (Folgueiras et al.,2017; Mendes et al., 2004). Para complementar os ensinos 

orais, demonstrou-se ser pertinente a entrega de materiais educativos aos pais (folhetos, 

posters, vídeos, por exemplo) com a síntese dos aspetos e/ou o incentivo à leitura de livros que 

abordem esta temática (o Duermete Nino de Estivil, por exemplo). Estes materiais educativos 

demonstram facilitar a consolidação dos conceitos abordados, promovendo uma maior 

sensação de confiança percecionada pelos pais e contribuindo para a prevenção e/ou gestão dos 

problemas de sono das crianças (Folgueiras et al., 2017; Eckerberg, 2004; High et al., 1998). 

Depois de fornecidos os conhecimentos teóricos aos pais é importante ajudá-los a identificar 

as rotinas de sono mais adequadas às necessidades individuais da criança. O enfermeiro deve 
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assim, depois de detentor do conhecimento sobre as individualidades de cada família, fornecer 

orientações e dicas específicas sobre as estratégias com maior potencial de facilitarem a gestão 

das rotinas de sono em cada família (High et al., 1998). 

Os resultados demonstram que a intervenção do enfermeiro em programas de educação 

para alterações do sono, permite capacitar os pais para uma gestão adequada e eficaz das rotinas 

de sono em casa, de forma a favorecer a autonomia das crianças na hora de adormecer e 

diminuir os despertares noturnos, reduzindo assim as consequências a longo prazo dos 

problemas de sono na qualidade de vida da criança.  

 

Programa de Educação Parental Baseado na Teoria da Autoeficácia  

Segundo os prossupostos do Modelo Transacional (2010), os comportamentos adotados 

pelos pais sobre o sono dos filhos vão influenciar a qualidade do sono da criança e vice-versa. 

Desta forma, considerando o papel dos pais na gestão das rotinas de higiene do sono, outra 

estratégia eficaz para a capacitação dos pais nesta temática são os Programas de Educação 

Parental Baseados na Teoria da Autoeficácia (Bandura, 1986; Silva et al., 2018). 

O sono da criança influencia as várias áreas do seu crescimento e desenvolvimento, 

sendo uma área de intervenção crucial, sobretudo em idade pediátrica (LIahuno et al.,2021). 

Dada a complexidade desta temática, verifica-se que o sono, apesar de ser uma área importante, 

demonstra ser um tema pouco abordado junto dos pais (Honaker & Meltzer, 2016). 

Os pais, através da gestão das rotinas de higiene do sono, conseguem ter um impacto 

imprescindível no início e manutenção do sono dos filhos. Com o objetivo de prevenir, 

identificar e gerir os problemas de sono das crianças, os enfermeiros têm um papel fundamental 

ao contribuir para a educação e capacitação parental com intervenções que permitam aumentar 

os seus conhecimentos e habilidades nesta temática (Silva et al., 2018).  

No contexto do papel dos pais na gestão das rotinas de higiene do sono, é essencial 

explorar o conceito de empoderamento parental. Este é definido como o processo pelo qual os 

pais adotam uma postura ativa no cuidado aos filhos, procurando soluções para os problemas 

identificados e fortalecendo os pontos positivos da dinâmica familiar (Oliveira et al., 2020). O 

empoderamento parental está intrinsecamente ligado ao conceito de autoeficácia parental, que 

se refere à perceção que os pais possuem sobre o seu papel e as suas capacidades para 

exercerem as funções do cuidado parental (Bandura, 1997; Dumka et al., 2010). 

A autoeficácia parental é influenciada pelo equilíbrio entre o conhecimento dos pais e 

a sua capacidade para agir. Quanto maior a autoeficácia, maior é a probabilidade de os pais 

superarem desafios e atingirem os objetivos estabelecidos. Este conceito caracteriza-se pelo 
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reconhecimento, por parte dos pais, da sua competência para influenciar o comportamento das 

crianças e promover uma adaptação ajustada ao desenvolvimento da criança (Jones & Prinz, 

2005). 

Estudos apontam que níveis elevados de autoeficácia parental estão associados a 

práticas parentais mais positivas e eficazes, que, por sua vez, favorecem o empoderamento dos 

pais (Roskam & Meunier, 2012; Glatz & Buchanan, 2015). Assim, torna-se evidente que o 

fortalecimento da autoeficácia deve ser considerado um ponto central de atenção para os 

enfermeiros, especialmente no apoio ao desenvolvimento de estratégias que visem melhorar a 

interação entre pais e filhos e facilitar a gestão das rotinas familiares. 

Assim, a educação parental desempenha um papel crucial na promoção de hábitos 

saudáveis de sono nas crianças, sendo fundamental que os pais reconheçam os desafios e 

estejam disponíveis para aprender e melhorar suas competências nesse domínio. Neste 

contexto, a autoeficácia parental surge como um fator determinante para o sucesso da gestão 

das rotinas de higiene do sono. Estudos demonstram que níveis elevados de autoeficácia nos 

pais estão associados à redução do tempo de exposição das crianças aos ecrãs, o que resulta em 

uma melhoria significativa na qualidade do sono. Esse fator é essencial para o crescimento e 

desenvolvimento saudável das crianças (Lin et al., 2020). 

Com o objetivo de fomentar o empoderamento parental, são recomendadas estratégias 

que promovam o aumento da autoeficácia dos pais. Lin et al. (2020) propõem a implementação 

de um programa de educação parental voltado para pais de crianças em idade pré-escolar. Este 

programa consiste em sessões semanais de aproximadamente 50 minutos, realizadas ao longo 

de oito semanas. Durante as sessões, os pais têm a oportunidade de compartilhar conhecimentos 

e experiências através de dinâmicas participativas, que visam capacitá-los a gerir de forma 

eficaz as rotinas de higiene do sono dos filhos, incluindo a redução do tempo de ecrãs e, 

consequentemente, a melhoria da qualidade do sono. 

Complementando as sessões, é disponibilizado um livro de bolso com uma síntese das 

orientações mais relevantes sobre o sono infantil. Este recurso prático oferece aos pais uma 

ferramenta de consulta rápida e acessível, reforçando a sua autoconfiança e apoiando a gestão 

adequada do sono dos filhos (Lin et al., 2020). 

Adicionalmente, as sessões incluem atividades como dinâmicas de roleplay e grupos 

de discussão, que permitem aos pais refletirem sobre as dificuldades enfrentadas na gestão das 

rotinas de sono das crianças. Estas atividades promovem a aquisição de novos conhecimentos 

e favorecem uma maior perceção de autoeficácia parental. Como resultado, os pais tornam-se 
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mais preparados para implementar rotinas consistentes e adequadas em casa, contribuindo para 

um sono mais saudável e de melhor qualidade para as crianças. 

 

CONCLUSÃO

Com esta Scoping Review, foi possível reunir a evidência científica disponível sobre as 

estratégias promotoras para a capacitação dos pais nos hábitos de higiene do sono da criança 

em idade pré-escolar.  

O EESIP intervém numa fase de vida crucial para a criança, acompanhando o seu 

crescimento e desenvolvimento, pelo que deve possuir competências especificas que lhe 

permita reconhecer as necessidades individuais do binómio criança-família e delinear um plano 

de cuidados ajustado e com base nos pilares do Modelo de Cuidados Centrados na família e no 

Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey. O EESIP assiste a criança inserida numa 

família com necessidades, crenças e valores específicos, procurando garantir a maximização 

da sua saúde. Nos cuidados prestados, o EESIP utiliza instrumentos específicos para avaliar a 

família, adequando os cuidados prestados às necessidades da criança identificadas ao longo do 

seu ciclo de vida. Aproveita ainda todas as oportunidades para trabalhar com a criança 

juntamente com os seus pais, com o objetivo de garantir comportamentos potenciadores de 

saúde.  

Assim, reconhecendo a importância de um sono e repouso adequado em idade 

pediátrica e o seu impacto no crescimento e desenvolvimento da criança, percebeu-se ser de 

todo importante que o ESSIP seja detentor de conhecimentos consistentes e atualizados sobre 

a temática, contribuindo para a capacitação dos pais através de dinâmicas de promoção para a 

saúde. Com recurso a cursos de preparação para a parentalidade, cuidados antecipatórios 

abordados nas consultas de Saúde Infantil e Juvenil e a inclusão dos pais em dinâmicas de 

educação para a saúde realizadas no âmbito da Saúde Escolar, contribui-se para a autoeficácia 

parental com o aumento dos conhecimentos dos pais e com a capacitação destes para uma 

gestão mais adequada das rotinas das crianças na hora de dormir, promovendo-se assim um 

sono saudável e prevenindo-se problemas no futuro. Quando não é possível prevenir o 

aparecimento de um problema de sono em idade pediátrica, é importante realizar-se um 

diagnóstico precoce, delineando-se intervenções em parceria com os pais, para se gerir o 

problema e minimizar as consequências deste para o bem-estar e qualidade de vida da criança.  

O EESIP, enquanto mestre, é ainda um profissional esforçado em manter os seus 

conhecimentos atualizados e ajustados à idade pediátrica, com um papel imprescindível e ativo 

na resolução de problemas complexos. Recorre à melhor evidência científica disponível para 
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garantir a melhoria, não só dos cuidados que presta, como também os de todos os profissionais 

da equipa multidisciplinar. 

Em suma, o sono ainda é uma área bastante desafiante para os pais gerirem ao longo do 

desenvolvimento das crianças, designadamente em idade pré-escolar. Muitas são as 

dificuldades referidas pelos pais e os profissionais de saúde demonstram ausência de formação 

específica, com dificuldade na abordagem da temática.  Assim enquanto mestre, o EESIP deve 

procurar a melhor evidência científica para a realização de mais estudos que permitam 

aumentar os conhecimentos dos enfermeiros nesta temática, disponibilizando formação e 

capacitando-os para a abordagem do sono nos vários contextos da Pediatria, procurando 

facilitar a capacitação, a perceção de autoeficácia e o empoderamento parental relativamente 

ao sono e a gestão adequada de rotinas de higiene do sono. 
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2.3. IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA – PROPOSTA DE INTERVENÇÃO 

 

Os enfermeiros são os profissionais da área de saúde que mais tempo passam junto das 

crianças, possuindo ferramentas suficientes para conheceram cada família de forma 

individualizada e aprofundada. O EESIP possui competências específicas que lhe permite 

intervir com base nos princípios do Modelo de Cuidados Centrados da Família, procurando 

prestar cuidados em parceria de cuidados com a criança e a família, de forma a garantir a 

máxima qualidade de vida de todos os envolvidos. Este tem assim, o dever de reconhecer as 

necessidades individuais da criança e família, selecionando as melhores intervenções de forma 

a garantir o máximo potencial para o desenvolvimento e crescimento adequado da criança, com 

contributo para a sua qualidade de vida e da família.  

A realização da Scoping Review permitiu reunir a evidência científica disponível sobre 

as estratégias promotoras para a capacitação dos pais nos hábitos de higiene do sono da criança 

em idade pré-escolar. Dada a importância de um sono e repouso adequado em idade pediátrica 

e o seu impacto no crescimento e desenvolvimento da criança, é de todo importante que o 

enfermeiro seja detentor de conhecimentos consistentes e atualizados sobre a temática, sendo 

capaz de contribuir para a capacitação dos pais na promoção do sono em idade pré-escolar 

através de: programas de educação escolar sobre a saúde do sono, programas de orientação 

antecipatória, programas de educação para alterações do sono e programas de educação 

parental baseados na teoria da autoeficácia (Bandura 1986).  

O sono ainda é uma área desafiante para os pais ao longo do desenvolvimento das 

crianças, designadamente em idade pré-escolar, e os profissionais de saúde demonstram 

ausência de formação específica. Enquanto EESIP e mestre, torna-se imprescindível a 

realização de formações sobre a temática dirigidas às equipas multidisciplinares, garantindo 

que todos os enfermeiros tenham o conhecimento suficiente e adequado para abordarem e 

trabalharem esta temática com as famílias em todos os contactos possíveis.  Para além de 

formações para os enfermeiros, percebe-se ser importante o incentivo à realização de mais 

estudos nesta área, procurando aumentar o conhecimento dos enfermeiros nesta temática e 

capacitá-los para o planeamento e implementação de mais programas de educação para a saúde 

que facilitem a capacitação e empoderamento parental relativamente ao sono da criança.  

Estando dotados de conhecimentos adequados sobre o sono da criança, os enfermeiros 

sentem-se mais capazes de avaliar este domínio junto da criança e família nos vários contextos 

de cuidados em pediatria.  
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Com o objetivo de aumentar os conhecimentos dos enfermeiros que trabalham em 

contextos pediátricos, relativos ao sono da criança e às estretégias de higiene do sono mais 

adequadas de acordo com cada faixa etária e, capacitá-los para implementarem programas de 

educação para a saúde sobre a temática, apresenta-se a seguinte proposta de intervenção 

dirigida aos pares:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Através destas formações é possível esclarecer dúvidas e aumentar os conhecimentos 

dos enfermeiros sobre o sono e repouso em idade pré-escolar, fazendo com que estes se sintam 

mais capazes de abordar esta temática junto das famílias e de intervir junto dos pais, de forma 

a promover um sono adequado e prevenir, a longo prazo, complicações dos problemas de sono.  

Inicialmente, nos vários momentos de contacto com a criança e família, o ESSIP possui 

competências diferenciadoras para avaliar o padrão de sono da criança e as rotinas 

habitualmente utilizadas pela família, com recurso a instrumentos adequados e validados, de 

forma a diagnosticar precocemente problemas de sono e delinear intervenções que melhorem 

o sono da criança. Assim, o EESIP estando preparado para abordar esta temática junto das 

famílias, consegue recorrer às suas competências especificas para, nas consultas de SIJ e/ou 

nas escolas, realizar uma primeira avaliação holística e aprofundada das necessidades da 

criança e família, relativas ao sono e repouso:  

 

  

 

 

FORMAÇÃO PARA OS ENFERMEIROS 

✓ Formação fornecida pelo EESIP aos enfermeiros que trabalham em contextos pediátricos, abordando 

a temática do sono e repouso da criança em idade pré-escolar – sessão de 45 a 50 minutos com 

recurso a uma apresentação PowerPoint, abordando os seguintes tópicos: fisiologia do sono, número 

de horas de sono de acordo com a idade da criança, influência do sono no crescimento e 

desenvolvimento da criança, estratégias de higiene do sono, problemas de sono e o seu impacto na 

qualidade de vida da criança e família; 

✓ Discussão e reflexão entre os enfermeiros para aumentar os conhecimentos e melhorar a capacidade 

para realizar ensinos aos pais sobre a temática nas consultas de acompanhamento e nas escolas. 
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Após a avaliação realizada pelo EESIP, este organiza os dados com o objetivo de 

conhecer as necessidades individuais da criança e família relativamente ao sono e repouso, 

procurando identificar, precocemente, a existência de qualquer problema de sono. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Depois de conhecidas as necessidades e realizado o diagnóstico, o ESSIP define os 

objetivos e seleciona as melhores opções, planeando as suas intervenções com recurso a várias 

estratégias (workshops, livros, dinâmicas de roleplay, momentos de discussão e reflexão, 

materiais educativos, vídeos, entre outras). A sua intervenção através de programas de 

educação para saúde, orientações antecipatórias e/ou promoção da autoeficácia parental, 

permite capacitar os pais para gerirem adequadamente e eficazmente os hábitos de higiene do 

sono, contribuindo para melhorar o sono da criança. 

Consultas de Saúde Infantil e Juvenil 

 
 

✓ Fornecimento aos pais das crianças de um questionário sobre os hábitos de sono das crianças 

(Questionário de Hábitos de Sono das Crianças), onde se avalia: 

• Número de horas de sono; 

• Hábitos de higiene de sono; 

• Qualidade do sono da criança; 

✓ Entrevista aos pais e criança com colheita de dados objetivos e subjetivos. 

 

AVALIAÇÃO DAS NECESSIDADES – CONSULTAS SAÚDE INFANTIL E JUVENIL E ESCOLA  

ORGANIZAÇÃO DOS DADOS OBTIDOS DA AVALIAÇÃO PELO EESIP 

SONO ADEQUADO 

✓ Promover um sono adequado; 

✓ Prevenir problemas de sono;  

✓ Promover uma gestão adequada do 

sono das crianças em idade pré-

escolar realizada pelos pais; 

✓ Favorecer o crescimento e 

desenvolvimento da criança. 

SONO COMPROMETIDO  

✓ Promover um sono adequado; 

✓ Melhor o sono da criança; 

✓ Promover uma gestão adequada do 

sono das crianças em idade pré-

escolar realizada pelos pais; 

✓ Garantir o crescimento e 

desenvolvimento saudável da 

criança;  

✓ Prevenir problemas graves para a 

criança e família a longo prazo.  

FOCO DE ATENÇÃO: SONO DA CRIANÇA EM IDADE PRÉ ESCOLAR 

Ensino pré-escolar (3-6 anos) 
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Tendo em conta as competências específicas do EESIP e os resultados obtidos da 

Scoping Review, desenvolve-se uma proposta de intervenção dirigida aos pais, com os 

seguintes objetivos: 

1. Aumentar os conhecimentos dos pais sobre o sono da criança e sobre as estretégias 

de higiene do sono mais adequadas;  

2. Promover a capacidade dos professores para abordarem a temática do sono junto 

das crianças e dos pais nas escolas;  

3. Promover a capacidade dos pais para gerir adequadamente as estretégias de higiene 

do sono das crianças em casa;   

4. Melhorar o sono da criança (número de horas de sono e qualidade do sono – número 

de despertares noturnos);  

5. Diminuir o tempo de ecrãs com impacto no sono da criança;  

6. Contribuir para o crescimento e desenvolvimento adequado da criança;  

7. Contribuir para a qualidade de vida da criança e família.  

Com vista a atingir estes objetivos, o EESIP deve planear intervenções tais como as 

apresentadas de seguida no esquema. 
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DIAGNÓSTICO DE UM PROBLEMA DO SONO EM IDADE PRÉ-ESCOLAR 

Colheita de outros dados sobre o problema de sono identificado, de forma a complementar as 

informações já colhidas (necessidades da criança e as dificuldades dos pais em gerir as rotinas 

de sono): 

✓ Qual o problema de sono? 

✓ Qual a possível causa do problema de sono? 

✓ Quais as necessidades da criança e as dificuldades dos pais em gerir as rotinas de sono 

da criança? 

 

 

IMPLEMENTAR: PROGRAMA DE EDUCAÇÃO PARA ALTERAÇÕES DO 

SONO  

 ✓ Local de implementação: Unidades de Saúde Familiar e Escolas de Ensino 

Pré-escolar;  

✓ Frequência: Consultas de Saúde Infantil e Juvenil realizadas ao longo do 

desenvolvimento da criança e em reuniões de pais ou atividades da escola 

agendadas previamente.  

✓ Estratégias:  

o Ensinar pai/mãe sobre sono e repouso da criança;  

o Ensinar pai/mãe sobre estratégias para gestão das rotinas de sono das 

crianças em casa;  

o Providenciar ao pai/mãe material educativo [folheto com os ensinos 

sobre estretégias para gestão das rotinas de sono; diário de sono 

adequado à idade da criança para preencher em conjunto com os pais]; 

o Incentivar pai/mãe a leitura de livros sobre o sono da criança [o 

Duermete Nino de Estivil, por exemplo].  

 

AVALIAR: PROGRAMA DE EDUCAÇÃO PARA ALTERAÇÕES DO SONO   

(Avaliar a eficácia da intervenção) 

 Estratégias para 

avaliação: Disponibilizar 

aos pais um questionário 

sobre os hábitos de sono 

das crianças (Questionário 

de Hábitos de Sono das 

Crianças) 

✓ Avaliar sono da criança; 

✓ Avaliar conhecimento do pai/mãe sobre sono 

adequado; 

✓ Avaliar capacidade do pai/mãe para gerir 

adequadamente as rotinas de sono da criança 

em casa;  

✓ Avaliar impacto do problema de sono na 

qualidade de vida da criança e família. 

Permite ajustar 

e adaptar a 

intervenção às 

características 

individuais de 

cada família  
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1. PROVIDENCIAR ORIENTAÇÃO ANTECIPATÓRIA AO/À PAI/MÃE 

Local: Unidades de Saúde Familiar 

1.1. Cursos de Preparação para a Parentalidade 

Frequência: uma sessão com cerca de 45-50 

minutos; 

Conteúdo: sono da criança e estratégias de gestão 

de rotinas de sono adaptadas ao longo do 

desenvolvimento (número de horas de sono de 

acordo com a idade, rotinas de sono a implementar 

desde o nascimento da criança, benefícios de um 

sono saudável, importância da sesta, entre outros 

pontos identificados como pertinentes);  

 Estratégias:  

✓ Ensinar pai/mãe sobre sono da criança 

[com recurso a uma apresentação 

PowerPoint]; 

✓ Esclarecer dúvidas do(a) pai/mãe; 

✓ Providenciar material educativo 

[folheto com dicas para os pais]. 

1.2. Consultas de Saúde Infantil e Juvenil 

Conteúdo: sono da criança e estratégias de gestão 

de rotinas de sono ao longo do desenvolvimento 

(número de horas de sono de acordo com a idade, 

rotinas de sono a implementar desde o nascimento 

da criança, benefícios de um sono saudável, 

importância da sesta, entre outros pontos 

identificados como pertinentes);  

 Estratégias:   

✓ Entrevistar pai/mãe [Colher dados sobre o 

sono das crianças e as rotinas de sono 

mantidas pelos pais em casa]; 

✓ Ensinar pai/mãe sobre sono da criança 

[adequado à faixa etária atual e antecipar a 

próxima fase] 

✓ Esclarecer dúvidas do(a) pai/mãe;  

✓ Providenciar material educativo [folheto 

com a síntese dos conteúdos e dicas para os 

pais]. 

 

DIAGNÓSTICO: SONO ADEQUADO  

Frequência: consultas de Saúde Infantil e Juvenil 

realizadas ao longo do desenvolvimento da criança  

2. PROMOVER AUTOEFICÁCIA DO(A) PAI/MÃE 

Frequência: uma sessão semanal com cerca de 50 

minutos  

Duração do programa: quatro semanas 

consecutivas  

Conteúdo: sono da criança e estratégias de gestão de rotinas de sono ao longo do desenvolvimento (número de horas 

de sono de acordo com a idade, rotinas de sono a implementar desde o nascimento da criança, benefícios de um sono 

saudável, importância da sesta, entre outros pontos identificados como pertinentes);  

 

Estratégias:  

✓ Ensinar pai/mãe sobre sono da criança [com recurso a uma apresentação PowerPoint]; 

✓ Ensinar pai/mãe sobre rotinas de higiene de sono [com recurso a uma apresentação PowerPoint]; 

✓ Esclarecer dúvidas do pai/mãe;  

✓ Incentivar reflexão do(a) pai/mãe sobre [dificuldades que sentem na implementação das rotinas];  

✓ Facilitar oportunidades de reflexão e discussão através de dinâmicas de role-play [partilha de 

experiências entre pais de crianças da mesma idade]; 

✓ Reforçar autoeficácia do(a) pai/mãe para gerir as rotinas de sono das crianças em casa;  

✓ Providenciar material educativo [livro de bolso com os pontos-chave abordados que permita uma 

consulta rápida]. 
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3. IMPLEMENTAR PROJETO DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE: 

 “Dormir bem para crescer saudável” 

Local de implementação: Escolas de Ensino Pré-escolar previamente selecionadas 

DIAGNÓSTICO: SONO ADEQUADO (Continuação) 

A implementação dos 

projetos de educação para a 

saúde pressupõe uma relação 

de parceria entre os 

enfermeiros, os professores e 

os pais, de forma a contribuir 

para a melhor qualidade de 

vida para a criança. 

Duração do programa: duas semanas 

consecutivas  

Destinatários: Professores do Ensino Pré-escolar, pais e crianças entre os 3 e os 6 anos  

 
Metodologia: Expositiva e interativa   

Recursos e frequência (variam de acordo com população-alvo):   

Pais: uma sessão de 45-50 minutos na primeira semana e outra na segunda semana.  

✓ Ensinar pai/mãe sobre sono da criança [com recurso a uma apresentação PowerPoint]; 

✓ Ensinar pai/mãe sobre rotinas de higiene de sono [com recurso a uma apresentação PowerPoint]; 

✓ Esclarecer dúvidas do pai/mãe;  

✓ Providenciar material educativo [livro de bolso com dicas e estratégias para os pais utilizarem em 

casa]. 

Professores: uma sessão de 45-50 minutos antes de implementar o projeto na escola. 

✓ Ensinar professor sobre sono da criança [com recurso a uma apresentação PowerPoint]; 

✓ Ensinar professor sobre rotinas de higiene de sono [com recurso a uma apresentação 

PowerPoint]; 

✓ Esclarecer dúvidas do professor; 

✓ Ensinar professor sobre estratégias de comunicação eficaz [adequadas à idade das crianças];  

✓ Providenciar material educativo [folheto síntese para consulta rápida]. 

Crianças: duas sessões por semana com cerca de 40 minutos. 

✓ Ensinar criança sobre sono adequado [com recurso a uma apresentação PowerPoint]; 

✓ Ensinar criança sobre rotinas de higiene de sono [com recurso a uma apresentação PowerPoint]; 

✓ Promover a leitura como rotina para dormir [com recurso ao livro infantil “Dormir bem para 

crescer forte e saudável”];  

✓ Providenciar momentos de ludoterapia [como estratégia de ensino – jogo da memória com 

ilustrações das rotinas de sono; jogo faz-de-conta]; 

✓ Providenciar material educativo [diário de sono ilustrado para preenchimento com os pais]. 

PAIS 

ENFERMEIRO 

PROFESSORES 

CRIANÇA 
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✓ Formação para os professores do ensino pré-escolar realizada pelos enfermeiros 

(TOTAL: cerca de 50 minutos): 

o Método expositivo: Ensinar professores com recurso a apresentação 

PowerPoint  (sono da crianças e as rotinas de higiene do sono) – 30 minutos;  

o Método interativo: Esclarecer dúvidas dos professores; Facilitar oportunidades 

de reflexão e discussão – 20 minutos;  

✓ Providenciar material educativo [folheto síntese para consulta rápida]. 

✓ Agendar e planear sessões com os pais e crianças. 

SEMANA 0 

(antes da 

implementação na 

escola e depois da 

identificação das 

necessidades) 

PAIS: Workshop dedicado aos pais de crianças em idade Pré-escolar (TOTAL: cerca de 50 

minutos) 

✓ Método expositivo:Ensinar pai/mãe sobre o sono da criança com recurso a apresentação 

PowerPoint [rotinas de higiene de sono adequadas para a idade] – 30 minutos; 

✓ Método interativo:Esclarecer dúvidas do(a) pai/mãe;Facilitar oportunidades de reflexão 

e discussão com recurso dinâmica role-play[Quais as dificuldades percecionadas pelos 

pais?;Quais as estratégias possíveis de implementarem em casa?] – 20 minutos. 

 

SEMANA 1 

 

CRIANÇAS:  

✓ 1ª Sessão: 

o Leitura da história “Dormir bem para crescer forte e saudável” – 15 minutos; 

o Reflexão com as crianças sobre os pontos-chave do livro - 10 minutos; 

o Reflexão com as crianças sobre as rotinas de higiene de sono que utilizam para 

dormir em casa – 15 minutos; 

o Providenciar material educativo [diário de sono ilustrado para preenchimento 

com os pais – APÊNDICE XIII] – o sono da criança é adequado? 

✓ 2ª Sessão: 

o Ensinar criança sobre sono adequado com recurso a apresentação PowerPoint 

[abordagem às rotinas de higiene de sono adequadas para a idade] - 30 minutos; 

o  Reflexão com as crianças sobre rotinas de higiene de sono [O que faço e o que 

posso fazer para dormir melhor?] – 10 minutos  
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CRIANÇAS:  

✓ 1ª Sessão: 

o Ensinar a criança através de dinâmicas de ludoterapia - jogo da memória com as 

estratégias de higiene do sono - 30 minutos;  

o Facilitar oportunidades de reflexão [O que posso fazer em casa para dormir 

melhor?] – 10 minutos. 

✓ 2ª Sessão: 

o Ensinar a criança através de dinâmicas de ludoterapia - Dinâmica pais e filhos 

[Recriação de estratégias de higiene do sono] – 30 minutos; 

o  Facilitar oportunidades de reflexão [“O que já faço e o que posso fazer em casa 

para dormir melhor?”] – 10 minutos.  

o Providenciar material educativo [folheto ilustrado com os conteúdos abordados]. 

 

 

SEMANA 2 

 

PAIS – “O que posso fazer em casa para melhorar o sono do meu filho?” 

✓ Facilitar oportunidades de reflexão e discussão através de dinâmicas de role-play 

[partilha de experiências entre pais de crianças da mesma idade]; 

✓ Promover autoeficácia parental para gestão do sono dos filhos [dar ênfase aos contributos 

positivos e reforçar a capacidade para melhorar]; 

✓ Providenciar material educativo [livro de bolso com dicas e estratégias para os pais 

utilizarem em casa]. 

AVALIAÇÃO DO PROJETO 

(2 MOMENTOS) 

✓ Após final das sessões; 

✓ 1 mês após o término das 

sessões  

✓ Providenciar questionário dos hábitos de sono aos pais [no fim das 

sessões e repetir um mês depois];  

✓ Observar e analisar o diário de sono da criança [no fim das sessões e 

repetir um mês depois].  
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CONCLUSÃO 

 

O desenvolvimento deste relatório permitiu uma reflexão critico-reflexiva sobre 

as competências gerais do EE, as específicas do EESIP e as competências de mestre, 

contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados à criança e família e o investimento 

na investigação científica. Após a identificação de uma problemática na população 

pediátrica, a realização de uma Scoping Review com o objetivo de mapear a evidência 

científica disponível sobre a capacitação dos pais relativa a estratégias promotoras da 

higiene do sono da criança em idade pré-escolar, permitiu não só aumentar os 

conhecimentos sobre a temática, bem como promover o desenvolvimento 

pessoal/profissional e contribuir para a melhoria dos cuidados prestados com a partilha 

dos resultados com os pares e com a comunidade científica (após publicação final em 

revista científica).   

O EESIP é o profissional que presta CCF, onde o seu foco de atenção é o binómio 

criança-família ao longo do seu desenvolvimento. É um profissional especializado e 

sensível, capaz de olhar para cada família como única. Ao longo de todo este percurso, 

quer através da realização de trabalhos académicos, quer através das várias atividades 

desenvolvidas ao longo dos vários ensinos clínicos, foi possível desenvolver diferentes 

competências com o atingimento dos objetivos pessoais e profissionais definidos.  

Nos vários contextos de prestação de cuidados de saúde à criança e família, foi 

possível desenvolverem-se várias das competências do EESIP, nomeadamente nos 

domínios da promoção do crescimento e desenvolvimento da criança, gestão da dor da 

criança com recurso a medidas não farmacológicas, deteção e gestão de situações de 

emergência clínica e avaliação familiar na admissão da criança, entre muitas outras. O 

EESIP tem ainda um papel importante na gestão dos cuidados e emoções, procurando 

atenuar o impacto negativo da hospitalização no binómio criança-família, recorrendo aos 

princípios do Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey.  

No fim deste percurso e após os vários feedbacks transmitidos, o EESIP pode 

dizer-se ser um profissional mais competente e completo, capaz de recorrer a estratégias 

adequadas para avaliar e reconhecer as necessidades individuais de cada família e 

selecionar as intervenções mais adequadas para promover a qualidade de vida da criança 

e melhorar os resultados obtidos.   
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Com a realização da Scoping Review, foi possível reunir a evidência científica 

disponível sobre as estratégias promotoras para a capacitação dos pais nos hábitos de 

higiene do sono da criança em idade pré-escolar. Compreendendo a importância do sono 

e o seu impacto no crescimento e desenvolvimento da criança, percebeu-se ser importante 

que o enfermeiro seja detentor de conhecimentos consistentes e atualizados sobre a 

temática, contribuindo para a capacitação dos pais através de workshops que promovam 

o empoderamento parental e os prepararem para a gestão adequada das rotinas das 

crianças na hora de dormir.   

O sono ainda continua a ser uma área desafiante para os pais, sobretudo na criança 

em idade pré-escolar e os enfermeiros demonstram também ausência de formação 

específica. Assim, percebeu-se ser importante a realização de mais estudos que 

contribuam para aumentar o conhecimento dos enfermeiros nesta temática, incentivando 

a implementação de mais programas de educação para a saúde que facilitem a capacitação 

e empoderamento parental relativamente à temática do sono e repouso em idade pré-

escolar. 

Em suma, apesar deste processo ter sido mais longo do que o desejado e de todos 

os obstáculos que foram surgindo, pode-se concluir que o desenvolvimento de todas estas 

competências contribuíram para uma profissional mais completa e orgulhosa do seu 

percurso, com uma ambição ainda maior de melhorar os cuidados prestados e deixar a 

sua marca junto de todas as famílias. 
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