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RESUMO

Introducdo: enquanto aluna do Mestrado de Saude Infantil e Pediatrica tornou-se
pertinente realizar uma reflexéo critica e aprofundada sobre as varias competéncias, de
forma a aperfeicoar as praticas de enfermagem, com vista a uma intervencao
especializada centrada na crianca e familia e a contribuir para a qualidade de vida méaxima
destes em todos os contextos de cuidados. Durante os varios ensinos clinicos percebeu-
se que a tematica do sono e repouso tem impacto no crescimento e desenvolvimento da
crianca, pelo que o enfermeiro tem um papel crucial na intervencdo com o0s pais,
contribuindo para a capacitacdo destes na gestdo das rotinas de higiene de sono em casa,
promovendo um sono mais adequado com um impacto positivo na vida da crianca e
familia.

Objetivos: realizar uma reflexao critico-reflexiva sobre as competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica desenvolvidas ao longo dos
ensinos clinicos; desenvolver uma Scoping Review para mapear a evidéncia cientifica
disponivel sobre a capacitacdo dos pais relativa a estratégias promotoras da higiene do
sono da crianca em idade pré-escolar.

Metodologia: num primeiro capitulo, apresenta-se um relatorio reflexivo sobre o
percurso formativo desenvolvido, enquanto aluna do Mestrado de Saudde Infantil e
Pediatrica, salientado as competéncias especificas desenvolvidas em cada contexto. Num
segundo capitulo, apresenta-se a Scoping Review realizada segundo os principios da
Joanna Brigss Institute, garantindo o rigor metodoldgico durante todo o processo de
investigacao.

Resultados: ao longo do processo formativo foram desenvolvidas diversas competéncias,
ndo s6 gerais do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro Mestre, como especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica. O
desenvolvimento destas competéncias foi alicercado na melhor evidéncia cientifica,
procurando garantir contributos para a melhoria da préatica clinica. Da investigagdo
realizada identificaram-se quatro categorias de intervencdes de enfermagem: programas
de educacdo escolar sobre a saide do sono, programas de orientacdo antecipatoria,
programas de educacdo para alteracbes do sono e programas de educacdo parental
baseados na teoria da autoeficécia; que contribuem para a capacitacdo dos pais relativa a

estratégias promotoras da higiene do sono da crianga em idade pre-escolar.



Conclusfes: Na area pediatrica, para se prestarem cuidados adequados, centrados na
crianca e familia e em parceria com estes, é fundamental o desenvolvimento de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica. O papel do enfermeiro é crucial para a capacitacdo dos pais relativa a
estratégias promotoras da higiene do sono da crianca em idade pré-escolar, sendo
importante o investimento em intervengfes que aumentem os conhecimentos e
habilidades dos pais, contribuindo para o empoderamento parental e para a percegéo de
autoeficacia desta relativa a esta tematica.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica; Pais de criancas em idade pré-escolar; Sono e

Repouso.



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.



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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INTRODUCAO

No dmbito do Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica (MESIP), ao
longo do terceiro semestre foi realizado este Relatério Final, sob orientacdo da Professora
Doutora Goreti Marques e coorientacdo da Professora Sofia Silva, demonstrando ndo s6 a
aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e
Pediatrica (EESIP), como também as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e
as competéncias de mestre.

Este Relatdrio Final divide-se em dois capitulos principais: o primeiro, onde recorrendo
a uma metodologia critico-reflexiva, sustentada na melhor evidéncia cientifica, sdo descritas
as competéncias comuns do EE e as especificas do EESIP desenvolvidas ao longo dos diversos
contextos da pratica clinica; o segundo, onde identificando um problema na populacéo
pediatrica, é apresentada uma Scoping Review, que tem como objetivo mapear a evidéncia
cientifica sobre a capacitacdo dos pais relativa a estratégias promotoras da higiene do sono da
crianca em idade pré-escolar.

Numa primeira fase, em cada estagio foi elaborado um relatério com o objetivo de
refletir sobre o processo de aquisicdo de competéncias desenvolvidas, fundamentando-o na
melhor evidéncia cientifica. Este processo desenvolveu-se ao longo dos estagios realizados nos
diferentes contextos de Saude Infantil e Juvenil (S1J) no periodo entre 11 de dezembro e 28 de
julho de 2024, nomeadamente: Unidade de Cuidados Intensivos Pediatrica (UCIP), Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), Unidade de Saude Familiar (USF), Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) e no Internamento de Pediatria Médica e Cirargica. Ao longo
destes estagios foi possivel ndo s6 prestar cuidados a crianga doente, como também promover
a salde da crianca/familia e prevenir a ado¢do de comportamentos de risco. Sendo a crianca
um ser vulneravel e em desenvolvimento, inserida num contexto familiar Gnico, com as suas
préprias rotinas, habitos e crencas, prestam-se Cuidados Centrados na Familia (CCF) com base
nos principios do Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey. Procura-se assim selecionar,
de forma holistica e humanizada, as melhores intervencGes para garantir a maxima qualidade
de vida da crianca e sua familia.

Durante os estagios, perceberam-se as dificuldades que os pais apresentam na gestéo
das rotinas de sono da crianca, contribuindo para o aparecimento de problemas de sono mais
complexos. Conhecendo a importancia do sono e repouso em idade pediatrica e o impacto

destes no crescimento e desenvolvimento da crianga, percebeu-se ser pertinente a realizacéo de

12



uma investigacdo para mapear a evidéncia cientifica sobre a capacitacdo dos pais relativa a
estratégias promotoras da higiene do sono da crianca em idade pré-escolar. Para a realizacao
da Scoping Review recorreu-se as normas recomendadas pelo Joanna Brigss Institute. Como
recurso, utilizaram-se as bases de dados disponiveis no motor de busca EBSCOhost (CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
Cochrane, MedicLatina, Library, Information Science & Technology Abstracts), no
Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal e na Biblioteca Virtual da Saude.

Ao longo da elaboracgéo deste trabalho, foram seguidas e cumpridas todas as normas de
formatacdo de trabalhos escritos definidas pela Escola Superior de Saude Santa Maria
(ESSSM).
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1. PROCESSO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Com a evolugdo da sociedade, os cuidados de saude foram-se tornando cada vez mais
relevantes, exigindo dos profissionais maior rigor técnico e cientifico. Passou a dar-se mais
valor a diferenciacdo e especializa¢do dos enfermeiros numa area, tendo o Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros (OE) reconhecido o titulo de EE em seis &reas especificas (Diario da
Republica, 2019, Artigo n°140 — Série I, artigo n°26).

O MESIP permite ao enfermeiro ndo sé desenvolver as competéncias comuns do EE,
como também as especificas do EESIP, contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados,
sustentando-os na melhor evidéncia cientifica. Na primeira fase deste percurso, foi possivel
investigar, refletir e discutir sobre vérias tematicas, procurando aprofundar conhecimentos
sobre a area da S1J. Posteriormente, iniciou-se a segunda fase deste percurso, com 0 processo
de aquisicao de competéncias do EESIP ao longo dos estagios realizados nos varios contextos
da praética.

Os estdgios enquanto parte integrante do curso, contribuem para um processo
enriquecedor de aprendizagem e aquisicdo de competéncias, revelando-se ndo sé crucial para
a aquisicdo de conhecimentos especificos, como também para a construcdo de uma identidade
pessoal e Unica. Enquanto futuros EESIP, os estagios permitem ndo sd aumentar 0s
conhecimentos teodricos na area da Pediatria, como também refletir sobre o seu papel e a

importancia das suas ac¢des (Pascoal & Souza, 2021; Merighi et al., 2014).

1.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O EE, segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, é o
profissional que possui conhecimentos numa area especifica de enfermagem, sendo-lhe
reconhecida habilitagdo para prestar cuidados especializados com rigor cientifico, técnico e
humano e que consideram as respostas humanas, os estilos de vida e as questfes relativas a
saude (Diéario da Republica, 2019, Artigo n°140 — Série |1, artigo n°26).

As Competéncias Comuns do EE sdo: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria
continua da qualidade; a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Diario da Republica, 2019, Artigo n°140 — Série Il, artigo n°26). Estas
caracteristicas sdo importantes para se intervir de forma a solucionar problemas de saide com
um grau de complexidade superior.
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Considerando os principios éticos e deontologicos, o EE deve ser capaz de considerar
o interesse individual de cada cliente, recorrendo aos seus conhecimentos mais atualizados para
priorizar e selecionar as intervencGes mais adequadas e que respeitem ndo sé o dominio técnico,
como também a dignidade humana de todos os intervenientes (Jesus et al., 2021; Pedrolo et al.,
2009). Pela diferenciacdo que possui, € responsavel por organizar, priorizar e selecionar as
melhores intervencdes, com base na melhor evidéncia cientifica (Peres et al., 2013).

E ainda um profissional habilitado para recorrer 8 comunicagéo, com o objetivo de obter
melhores resultados em saude. Muitos sdo os estilos de comunicagdo possiveis, mas percebe-
se que a assertividade pode ser o mais beneéfico, quando utilizado pelo EE no contexto de
prestacdo de cuidados. Uma comunicacdo 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
opinido dos outros, refletindo sobre as véarias opc¢des disponiveis e assumindo a
responsabilidade pela decisdo final (Machado et al., 2023).

Durante os varios estagios, muitos foram os momentos em que, deparando-se com a
crianga, foi necessario conhecer as suas individualidades, inserindo-a no contexto familiar
(com as suas crencas e valores). Perante uma série de opcOes terapéuticas, avaliam-se 0s pros
e contras de cada uma, de forma a selecionar a op¢do mais benéfica para a crianca e familia.
Das varias situacoes, destaca-se uma crian¢a com doenca cronica internada por pneumonia de
aspiracdo. Apos os exames realizados e a avaliacdo pela terapeuta da fala, percebeu-se que a
crianca fazia microaspiracoes ao alimentar-se por via oral. Apos esta avaliacdo, foi realizada
uma reunido multidisciplinar para se definirem as opcdes terapéuticas, percebendo-se que a
colocacgdo de gastrostomia para alimentar a crianca seria a opcao mais segura, diminuindo-se
0 risco de aspiracdo. Depois da conversa com a mée, compreendeu-se que esta se encontraria
renitente a esta opcdo; ao avaliarem-se as suas crencas, percebeu-se que a mée ainda nao
conseguia aceitar a evolucédo do estado de satde do filho. Para a mae, a alimentacdo era o Gnico
momento de interacdo com o filho, pelo que a fazia estar renitente em aceitar a opcao
terapéutica apresentada. Desta forma e sem qualquer juizo de valor, foi dado tempo a mée para
que pudesse aumentar os seus conhecimentos sobre as necessidades do filho e ser capaz de
tomar uma decisdo consciente e fundamentada. Ao mesmo tempo e para minimizar 0s riscos
até a decisdo final, foram realizados ensinos sobre a alimentagdo do filho e a utilizacdo de
espessante, de forma a diminuir o risco de microaspiragdes.

Para o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, torna-se também
imprescindivel que o EE seja capaz de manter uma Pratica Baseada na Evidéncia (PBE), isto

é, consiga recorrer a melhor evidéncia cientifica disponivel para sustentar as suas intervencoes.
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As pesquisas devem ser realizadas com rigor metodologico e com boa validade interna/externa
para gerar conhecimentos essenciais ao contexto da pratica de cuidados, mantendo-os
atualizados ao longo do tempo (Silva et al., 2021). Durante os estagios, muitas foram as ddvidas
e questdes colocadas pelos pais/cuidadores. Perante estas questdes, foram realizadas pesquisas
nas diferentes bases de dados e reunida a melhor evidéncia cientifica; com a informacéo
organizada e fundamentada, realizaram-se ensinos a crianga e familia, com recurso a diferentes
folhetos e posters, procurando facilitar-se o processo de capacitagdo dos pais para tomar conta
dos filhos.

Por outro lado, além de se contribuir para a capacitacdo das familias, a formacao dos
profissionais também se torna bastante importante. Esta deve ser adequada as exigéncias dos
diferentes contextos e considerar as necessidades dos véarios elementos da equipa, de forma a
contribuir para que, ao reconhecer 0s pressupostos tedricos, se possa refletir sobre 0s cuidados
prestados. Estas acGes de formacdo permitem uma atualizacdo de conhecimentos, apelando a
inovacao, criatividade e responsabilidade individual do enfermeiro, com o objetivo de melhorar
a qualidade dos cuidados prestados, garantir a exceléncia e a seguranca e obter mais resultados
em enfermagem (Verez, 2009). Desta forma, apés terem sido identificadas dificuldades nos
cuidados prestados a criangas com Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA) durante o periodo
de hospitalizacdo e, de forma a contribuir para a melhoria continua dos cuidados e para o
desenvolvimento de conhecimentos, foi realizada uma formacéo dirigida aos enfermeiros do
Servico de Internamento de Pediatria Médica e Cirurgica sobre esta alteracdo comportamental
na crianca (APENDICE I).

Assim, pelas competéncias que possui e através do desenvolvimento profissional, o EE
torna-se um agente promotor de mudanca, capaz de melhorar a qualidade dos cuidados
prestados e satisfazer as necessidades de satde (Peres et al., 2013). Durante 0s Vvarios estagios,
foi possivel contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados através da colaboracdo na
revisdo de varios protocolos, nomeadamente no guia de acolhimento da crianca no servico de
internamento.

Foi ainda possivel desenvolver o autoconhecimento, o trabalho em equipa e adequar o
estilo de lideranca a cada situacdo, contribuindo para uma relacdo harmoniosa entre as equipas
multidisciplinares e uma gestdo eficaz dos cuidados e recursos materiais/humanos. Durante o
estagio realizado no Servi¢o de Internamento de Pediatria Médica e Cirdrgica, foi possivel
acompanhar a enfermeira responsavel durante a gestdo de recursos, colaborando nos pedidos
de medicacgéo e material e na gestdo dos recursos humanos com a distribuicdo dos enfermeiros

pelo nimero de criancas internadas. Em cada turno, considerando as necessidades individuais
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de cada crianga, foram ainda geridos os cuidados de acordo com as prioridades, fazendo

alteracBes sempre que se justificasse.

1.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

A OE define que o EESIP possui competéncias especificas para prestar cuidados centrados na
crianca e familia, estando este bindmio presente no planeamento das suas intervencfes. O
EESIP, profissional que intervém em parceria com a crianga e a sua familia/pessoa
significativa, dedica a sua atenc¢do a criancas desde o nascimento até aos 18 anos de idade ou,
em casos especiais (doenca crénica, incapacidade ou deficiéncia), até aos 21-25 anos (Ordem
dos Enfermeiros, 2013b; Diario da Republica, 2018, Artigo n°422 — Série 11, artigo n°133).
Considerando que o EESIP intervém numa fase de vida crucial para a crianga, € importante
que este, apos 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 sao transversais a qualquer idade e reconhecem a importancia da familia no

cuidado a crianca, favorecendo a manutencdo da sua saude e bem-estar. Ao considerar-se a
familia como um todo, os cuidados prestados procuram respeitar todas as especificidades do
nacleo familiar, com o objetivo de se estabelecerem relacdes de confianca e respeito que
maximizem os resultados obtidos (Salustino et al., 2022).

O Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey reforca a importancia da presenca
da familia durante a prestacdo de cuidados a crianca e inclui os pais como parceiros do EESIP
na concretizacdo do plano de cuidados, com o objetivo de se atingirem os melhores resultados
em salde para todos os intervenientes (Monteiro & Cerqueira, 2020).

Assim, o EESIP deve reconhecer e desenvolver as suas competéncias especificas, o que
sera apresentado seguidamente, fazendo referéncia as unidades de competéncia exploradas ao
longo de cada estégio.
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1.2.1. Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude

1.2.1.1. Utiliza a informagéo existente ou avalia a estrutura e o contexto
do sistema familiar

A crianga encontra-se inserida numa familia - um grupo de pessoas, unidas por lagos
sanguineos ou afetivos e que vivem num mesmo contexto e se relacionam entre si (Cecilio et
al., 2014). Ao conceito de familia associam-se crengas, valores e costumes transmitidos ao
longo das geraces e que influenciam a forma de viver (Cecilio et al., 2014). O EESIP em toda
a sua pratica de cuidados considera o bindmio crianga-familia, pelo que se torna imprescindivel
conhecer a familia, desde a sua dimensdo mais biolégica a sua extensdo social e cultural
(Monteiro et al., 2016). Tendo em conta estes principios, torna-se pertinente que o EESIP seja
capaz de intervir, procurando respeitar, de forma individualizada e holistica, as perspetivas,
crencas e limitagdes de cada unidade familiar (Tsutumi et al., 2023).

O modelo de Calgary de Avaliacdo Familiar (MCAF) é uma ferramenta importante na
area da SIJ pois permite uma avaliacdo aprofundada da familia, conhecendo o seu contexto, as
suas necessidades e expetativas (Cecilio et al., 2014). Através deste referencial metodologico,
0 EESIP utiliza um guia orientador para a colheita de dados, munindo-se de informacao
individualizada da familia, para articular eficazmente os cuidados prestados (Souza et al.,
2023). Esta fase de avaliacdo é fulcral para a humanizacdo e planeamento dos cuidados,
permitindo o reconhecimento das individualidades da familia e dos limites da nossa
intervencdo (Cecilio et al., 2014; Souza et al., 2023).

Percebendo a importancia da avaliagdo da crianca e familia, o primeiro contacto com o
servico de internamento torna-se imprescindivel, favorecendo o estabelecimento de uma
relacdo de confianca e interajuda entre o profissional e a familia, que facilite a adaptacdo a
hospitalizacao e favoreca a humanizacao dos cuidados (Jorge, 2004). Este primeiro momento
de contacto é o acolhimento e corresponde a rececdo da crianga/jovem no servico, sendo
influenciado pelo contexto, idade e estadio de desenvolvimento, situacdo de saude/doenca,
experiéncias prévias, sentimentos de medo e angustia e pela situacdo atual de vulnerabilidade
da crianca e familia (Curado, 2006). A necessidade de hospitalizag&o por si s6 tem um impacto
negativo na vida da crianca e familia pois retira-lhes o poder de deciséo, tornando-se assim
importante que o EESIP seja capaz de os acolher de forma holistica, reconhecendo-os como
Unicos e fazendo-os sentirem-se parte integrante dos cuidados (Jorge, 2004). Compreendendo

a importancia deste processo de acolhimento, no Servico de Internamento Peditrico, foi
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elaborado um guia de acolhimento e um protocolo para a avaliacéo inicial (APENDICE 1)
com o objetivo de: uniformizar o procedimento, favorecer a humanizacdo dos cuidados,
facilitar a integragé@o no servico, diminuir o impacto da hospitalizagéo na qualidade de vida e a
ansiedade da crianca e familia. Considerando cada familia como Unica e adequando a
comunicacdo as suas motivacdes, especificidades e crencas, foi possivel diminuir o impacto da
hospitalizacdo no bindmio crianca-familia, ao permitir que estas se sentissem mais acolhidas e
expressassem sentimentos de medo e ansiedade, com menor frequéncia.

A colheita de dados percebe-se ser bastante importante em todos os contextos da SlJ.
Assim, na UCIP onde foi realizado o estagio, aquando da admissao de uma crianga no servico,
para além de se realizar a anamnese clinica (antecedentes clinicos, histéria de doenca atual,
alergias, dados antropométricos), foi possivel colher dados sobre a avaliacdo familiar,
utilizando os pressupostos do MCAF. Através deste modelo foi possivel conhecer a
constituicdo da familia (nomeadamente a presenca de irmaos, a existéncia de apoio da familia
mais alargada e da rede de suporte comunitario) e o contexto cultural e religioso; o papel
parental assumido e os seus limites (compreender quais 0s cuidados que os pais estdo dispostos
a prestar) e o relacionamento familiar (existéncia de conflitos, capacidade de comunicacao e
resolucdo de problemas). Os dados colhidos foram registados na avaliacéo inicial do programa
de registos utilizado — Sclinico® - 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 hospitalizacdo da crianca, independentemente do diagnostico, torna-se uma
experiéncia complexa ndo s6 para a crianga como também para toda a familia. De forma a gerir
as exigéncias do contexto hospitalar e as mudancas nas rotinas familiares, torna-se importante
que o EESIP, profissional privilegiado pelo contacto constante e direto com a crianca, 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 principios e reconhecendo a importancia da colheita de
dados, apos a avaliacdo inicial realizada no momento da admissdo da crianga na UCIP, foi
possivel perceber quando os pais se encontravam deslocados da sua area de residéncia e ndo
tinham qualquer rede de apoio disponivel. Nestas situacdes foi possivel referenciar a familia
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 &mbito dos cuidados de salde primarios, a colheita de dados também

é bastante importante para a adequacao e planeamento de cuidados. Apds o nascimento de um
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bebé, ¢ realizada a referenciacao pelo hospital para a USF da area de residéncia, agendando-se
a primeira consulta de vigilancia. Neste momento, considerando a filosofia dos CCF e o0s
principios do MCAF, torna-se imprescindivel a realizacdo de uma colheita de dados rigorosa,
ndo so dos dados relativos a gravidez e nascimento, como também das informagdes sobre a
familia. Considerando que todas as criancas tém o direito de ser tratadas de igual forma e sem
qualquer tipo de preconceito (Instituto de Apoio a Crianca, 2008), é importante que o EESIP
seja capaz de adequar as suas intervencdes as necessidades individuais da familia, com o
objetivo de facilitar o crescimento e desenvolvimento da crianga. Apds realizar-se a colheita
de dados, é importante efetuar-se um registo adequado para que estas informacdes possam ser
utilizadas por todos os profissionais de satde, procurando obter o maximo de ganhos em saude.

Em suma, independentemente do contexto de pratica de cuidados, percebeu-se que a
colheita de dados com recurso aos principios do MCAF permite ao EESIP definir um plano de
cuidados adequado as necessidades individuais da crianca e familia, considerando as suas
potencialidades e fragilidades (Souza et.al, 2023). Reconhecendo o papel diferenciador do
EESIP na melhoria continua da qualidade dos cuidados, admite-se a importancia da sua
intervencdo na evolucdo dos sistemas de informacgdo, com o objetivo de contribuir para a sua

adaptabilidade as diferentes areas de atuacéo da SIJ.

1.2.1.2. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a
familia e a crianca/ jovem no sentido da adocdo de
comportamentos potenciadores de salde

O EESIP, pelas competéncias que possui, € um profissional capaz de prestar cuidados
a crianca com um nivel avancado de seguranca e competéncia, utilizando a educagdo como
estratégia para promover a salde da crianca (doente ou saudavel), de forma a se satisfazerem
as suas necessidades (Trindade & Ramos, 2020).

A promocdo da saude, incluida nos PadrGes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, ajuda a crianga e sua familia a conseguirem atingir o potencial maximo de saude.
Define-se como 0 processo atraves do qual o EESIP consegue fornecer conhecimentos e
capacidades a familia, para que consigam ndo s6 melhorar a satde, como controlar 0s aspetos
que a podem influenciar (Loureiro et.al, 2012a).

Os termos de educacdo para a saude e prevencao de doenga podem surgir associados a
promocdo da saude, quando se junta a preocupacdo educativa. No dominio da SlJ, a familia

assume um papel imprescindivel no cuidado a crianca, sendo também foco dos nossos cuidados
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quando o objetivo € promover a adocdo de comportamentos potenciadores de sadde (Loureiro
etal., 2012b). Em suma, através da promocéo da saude, o EESIP intervém nos varios contextos
pediatricos, procurando atingir o nivel maximo de saide para a crianga e familia e aumentar o
nivel de literacia destes (Trindade & Ramos, 2020).

Na area da SlJ, quando falamos em promocdo de salde, os cuidados antecipatorios tém um
lugar de destaque, permitindo ao EESIP fornecer aos pais conhecimentos ajustados a idade da
crianca e que promovam o seu crescimento e desenvolvimento (Direcdo-Geral de Saude, 2013).
Nos cuidados de salde priméarios, a crianga é acompanhada nas consultas de SIJ e nos
momentos de vacinacao, sendo nestes contactos que a intervencdo do EESIP pode ter maior
impacto, ao nivel da promocdo da salde e prevencdo da doenca (Loureiro et al., 2012b). O
EESIP tem as competéncias necessarias para capacitar 0s pais para reconhecerem 0S Seus
recursos e utiliza-los para se sentirem autbnomos na promocdao e gestdo da salde e bem-estar
dos seus filhos (Direcdo-Geral de Saude, 2013; Diario da Republica, 2018, Artigo n°422 — Série
[, artigo n°133).

Através da educacdo para a saude, o EESIP é também capaz de sensibilizar a populacéo,
maximizando os resultados obtidos. Esta permite a apresentacdo de informacdo adaptada ao
nivel social e cultural de cada familia, procurando desmistificar crencas erroneas e facilitar
mudancas de atitudes e/ou comportamentos (Rodrigues, 2018). Relativamente aos cuidados
antecipatorios, estes devem considerar ndo so a individualidade da crianca e o seu estadio 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 sessOes de educacdo para a saude para facilitar a capacitacdo dos pais (Direcdo-Geral de
Salde, 2013).

Na USF onde foi realizado estagio, acompanharam-se diversas criancas juntamente
com as suas familias. Considerando o papel do EESIP na capacitacdo dos pais para a detecao
de sinais de alarme no desenvolvimento dos filhos e para a adocdo de estratégias de acordo
com a faixa etéria, durante as consultas foram realizados ensinos aos pais com base nos
principios da Escala de Mary Sheridan Modificada.

Durante a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento realizada nas consultas de SIJ,
os pais foram colocando davidas sobre a evolugdo ponderal, amamentacéo, transporte seguro
da crianca, padrédo de eliminagdo, Plano Nacional de Vacinacdo (PNV), diversificacdo
alimentar, convivéncia com 0s irmaos, sono e repouso, coto umbilical, entre outras tematicas;

tendo sido imprescindivel aproveitar todas as oportunidades para esclarecer as questoes
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colocadas, fornecendo aos pais informacdes ajustadas as suas necessidades, para que estes se
sentissem mais confiantes e menos ansiosos.

De forma a complementar os ensinos realizados nas consultas de S1J e facilitar a
capacitacdo dos pais, foram disponibilizados folhetos sobre as tematicas que mais suscitaram
duvidas, nomeadamente sobre: o transporte seguro da crianca (APENDICE I11), PNV
(APENDICE IV) e sono e repouso da crianca (APENDICE V). Durante o periodo deste estagio,
verificaram-se alguns casos de sarampo que muitas questdes e preocupagao suscitaram nos pais
pelo que, para além do reforgo dos sinais e sintomas durante as consultas de S1J, foi também
realizado um folheto para complementar os ensinos (APENCIDE VI1). Estes folhetos apds
terem sido enviados ao conselho cientifico da USF, foram aceites e validados, tendo ficado
disponiveis na base de dados da unidade para serem disponibilizados aos pais em complemento
aos ensinos realizados.

Também durante a hospitalizacdo da crianca, sobretudo em internamentos mais
prolongados por doenca aguda ou cirurgia, 0 EESIP possui competéncias para acompanhar o
desenvolvimento da crianga e detetar possiveis sinais de alarme, de forma a referenciar para
avaliagio e acompanhamento precoce. E ainda um profissional capaz de aproveitar todas as
oportunidades para ensinar e treinar com os pais estratégias que contribuam para o potencial

maximo da crianca, de acordo com a sua faixa etaria (Dire¢do-Geral de Saude, 2013).

1.2.1.3. Identifica situacbes de risco para a crianca e jovem (ex. maus-
tratos, negligéncia e comportamentos de risco)

A crianca é um ser vulneravel que necessita do apoio dos adultos para conseguir obter
protecdo e satisfazer as suas necessidades basicas (Pastor et.al, 2023). Quando estas nao sao
satisfeitas, a crianca fica exposta a um risco (quando os seus direitos ndo sao respeitados) e a
um perigo (quando os riscos passam a ser efetivos) (Pastor et.al, 2023; Dire¢do-Geral de
Salde,2011).

Torna-se assim pertinente abordar a questdo dos maus-tratos, situacdo que influencia a
crianca ao nivel do desenvolvimento fisico, motor e psicologico e que tem impacto em toda as
dimensdes da sua vida (Pastor et al., 2023). Os maus-tratos caracterizam-se por qualquer
atitude ou auséncia de agdo, adotada pelos pais/cuidadores e que ameaga a seguranga,
dignidade, desenvolvimento biopsicossocial e afetivo e o bem-estar da crianca (Direcdo-Geral
de Saude, 2011). Existem varios tipos de maus-tratos infantis: negligéncia — os pais/cuidadores

nédo sao capazes de satisfazer as necessidades basicas e essenciais da crianga/jovem; agressao
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fisica - acdo ndo acidental que provoca (ou pode vir a provocar) um dano fisico na crianga;
abuso sexual — participacdo da crianca em atividades sexuais com o objetivo de satisfazer o

desejo do adulto; psicolégico/emocional — inexisténcia de um ambiente seguro e afetivo e

Sindrome de Munchausen - forma rara de maus tratos e que se refere a tentativa de

convencerem os profissionais de saude da existéncia de uma doenca com necessidade de
procedimentos invasivos e/ou hospitalizacdo (Pastor et al., 2023; Direcdo-Geral de Saude,
2011).

De acordo com o artigo 91° da Lei de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo,
qualquer profissional de satde deve intervir de forma a garantir a protecdo da crianga/jovem
em situacOes de perigo iminente. Considerando as competéncias especificas do EESIP, este
tem um papel imprescindivel na identificacdo de situacGes de risco, na sensibilizagdo dos
pais/cuidadores e dos profissionais, na prevencdo dos maus-tratos e no cuidar/proteger as
criancas vitimizadas (Pastor et al., 2023). Para se evitarem consequéncias a longo prazo, é
importante que se identifiquem as situacdes de risco 0 mais precocemente possivel. Assim, a
referenciacdo destas situacdes, por parte dos profissionais de salde, é um passo essencial para
a protecdo das criancas/jovens (Pastor et al., 2023).

Desta forma, para se prevenirem situacGes de maus-tratos, identificar ou atuar para as
controlar, podem implementar-se intervenc6es em varios niveis. No primeiro nivel, encontram-
se as entidades que trabalham diretamente com as criancas e jovens, desde a salde a educacao
e entre outras areas. No segundo nivel, fica a Comissdo Nacional de Protecdo das Criancgas e
Jovens em Risco (CPCJ), que procura encontrar estratégias para promover mudancas que
anulem o perigo para a crianca. No Gltimo nivel, quando os anteriores ndo conseguem proteger
a criancga, encontra-se a intervencao judicial. Os cuidados de salde primarios encontram-se no
primeiro nivel e quando esgotam todos os seus meios de intervencao, tém o dever de referenciar
para 0s niveis superiores, complementando e articulando as acdes que forem necessarias com
a CPCJ e/ou tribunal (Direcdo-Geral de Saude, 2011).

No primeiro nivel, o EESIP procura eliminar o perigo e garantir que todos os direitos
da crianga sdo cumpridos, com vista a sua protecdo, bem-estar e desenvolvimento adequado.
Com o objetivo de proteger a crianca/jovem, a DGS (2008) delineou a Agdo de Salde para
Criancas e Jovens em Risco que pretende apoiar e orientar a intervencdo em saude. De forma
a operacionalizar esta acdo, foi criada uma rede estruturada de Nucleos de Apoio a Crianga e
Jovem em Risco (NACJR) ao nivel dos cuidados de saude primarios, com a intervencdo da
UCC. O NACJR é constituido por um médico, um enfermeiro e outro(s) profissional(ais) de

salide e tem como objetivo detetar e gerir situaces de risco e/ou perigo para as criangas/jovens,
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sobretudo relacionadas com o Plano Nacional de Sadde Infantil e Juvenil (PNSI1J) e o Programa
Nacional de Saude Escolar (PNSE). As acGes do NACJR sdo enumeras: formacdo e
sensibilizagdo dos profissionais de saude e das escolas para a identificacdo de situacGes de
maus-tratos e a referenciacdo para seguimento pelas entidades responsaveis; gestdo e
intervencdo de forma a eliminar o risco e, quando se esgotam todas as possibilidades de
intervencdo primaria e a crianca/jovem se mantém em risco, referenciacdo para os niveis de
atuacdo superior (Direcdo-Geral de Saude, 2011).

Na UCC onde foi realizado estagio, existe um NACJR constituido por uma EESIP e
uma assistente social, que se reiine semanalmente para gestdo dos casos referenciados. Ao
longo do estagio, foi possivel participar nas reunides semanais, percebendo que a maioria dos
casos eram referenciados por ndo cumprimento do PNSIJ, com faltas sucessivas em consultas
de vigilancia ou de especialidade. Nestes casos foi realizada a articulago entre as familias e a
USF e/ou hospitais para se remarcarem as consultas, dotando os pais de conhecimento e
alertando-os para a importancia da presenca nas mesmas, conseguindo-se eliminar o
risco/perigo para a crianca sem haver necessidade de avangar para os niveis de intervencéo
superior. Para além da gestdo dos casos do NACJR, foi mantida articulagdo com a CPCJ e 0
tribunal, disponibilizando a informacdo clinica solicitada relativa aos casos em seguimento

pelo nivel de intervencéo superior.

1.2.2. Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade

1.2.2.1. Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida identificacéo
de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatdria

As situacOes de emergéncia pediatrica possuem diversas causas, devendo o EESIP
mobilizar conhecimentos para detetar alteragbes indicativas de deterioracdo clinica,
antecipando-as 0 mais precocemente possivel. Na area peditrica, esta detecdo acaba por ser
mais complexa, porque associado ao estado clinico e nivel de desenvolvimento das criangas,
estas nem sempre conseguem referir e/ou descrever os sintomas (Melo et al., 2011).

Na UCIP onde foi realizado estagio, todas as criangas internadas encontravam-se em
monitorizacdo continua com registos no sistema a cada trés horas, de forma a detetarem-se
alteracbes no estado clinico. Muitas foram as situagdes onde foi possivel detetarem-se

alteracdes nos sinais vitais através dos dados objetivos obtidos da monitorizacdo continua, em
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complemento com os dados subjetivos resultantes da observacéo realizada pelos profissionais
ou percecionados pelos pais, permitindo intervir-se precocemente e prevenir o agravamento do
estado clinico da crianca.

Considerando que a crianca e familia, independentemente do contexto, s&o
indissociaveis, 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 familia,
ao cuidar de crianga esta também a cuidar da familia (Silva et al., 2020).

A permanéncia dos pais junto dos filhos durante as situagdes de emergéncia pode ser
um desafio para os enfermeiros, sendo importante, reconhecerem-se o0s beneficios da presenca
da familia para a crianca. Em situacdes de instabilidade clinica em que a crianca se mantém
consciente, a presenca dos pais deixa-a mais tranquila e menos ansiosa, para além de permitir
obterem-se informagfes imprescindiveis para o processo de tomada de decisdo clinica, de
forma mais rapida. Para os pais, manterem-se junto dos filhos, mesmo que numa situacéo de
imprevisibilidade, permite-lhes observar e sentir que a equipa se esta a esforcar para ajudar,
diminuindo sentimentos de ansiedade e frustracéo e, em casos de perda, facilita o processo de
luto (Mendes & Guareschi, 2018). Por outro lado, tendo em conta 0 impacto de uma
emergéncia, a presenca dos pais pode levar a um momento de elevado stress e/ou a
comportamentos inadequados com atitudes ou palavras mais agressivas, 0 que pode
comprometer o desempenho dos cuidados prestados a crianca e tornar-se um marco traumatico
para os pais. Assim, o EESIP reconhecendo a importancia da presenca dos pais €, apesar dos
riscos associados, pode encontrar estratégias para os incluir de forma mais segura,
nomeadamente: definir um elemento facilitador, de preferéncia EESIP, que esteja disponivel e
ndo necessite de intervir nos cuidados, para assumir a responsabilidade de garantir apoio
emocional aos pais, utilizando uma comunicacgéo efetiva para lhes dar informacdes do estado
clinico e do objetivo de cada procedimento (Silva et al., 2017).

Tanto na UCIN como na UCIP onde foi realizado estagio, em situac@es de instabilidade
clinica, reconhecendo a importancia da familia para a crianca, foi permitido aos pais
permanecerem junto dos filhos mesmo durante os procedimentos. Ao ficarem junto dos filhos,
verificou-se que, apesar de preocupados, 0s pais sentiam que estavam a ajudar e ficavam mais
satisfeitos por serem incluidos nos cuidados, diminuindo sentimentos de ansiedade e
frustracdo. Considerando os pilares do Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, ao
permitir que os pais permanecam junto da crianca, o EESIP eleva a sua intervencao além do
dominio técnico, valorizando a comunicagdo assertiva e adequada com os pais, mantendo-0s

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 avancado de
vida pediatrico

No caso de uma crian¢a em paragem cardiorrespiratoria e em risco de vida, € importante
uma avaliacdo rapida e rigorosa, iniciando-se manobras de reanimacéo cardiorrespiratoria de
alta qualidade, o mais rapido possivel. O Suporte Avancado de Vida Pediatrico (SAVP), além
do Suporte Bésico de Vida (SBV) (reconhecimento de situacdes graves com necessidade de
manter a estabilidade circulatoria e respiratoria, recorrendo a manobras de reanimacéo) inclui
também a utilizacdo de equipamentos especificos para monitorizar a crianca e
estabilizar/manter a circulacdo e ventilacdo, a administracao de farmacos/reposicéao de fluidos
e os cuidados em unidade especializada, apés a reanimacao (Melo et al., 2011).

Tendo em conta o papel do EESIP durante uma emergéncia pediatrica, é importante
manterem-se atualizados os conhecimentos sobre SBV e SAVP (Melo et al., 2011). Tanto na
UCIN como na UCIP onde decorreram os estagios, foi possivel perceber que os conhecimentos
nesta area favorecem uma rapida atuacdo, prevenindo que a crianca entre em paragem
cardiorrespiratoria e, nos casos em que mesmo assim esta se verifique, se intervenha de forma
a reverter o estado com o minimo de sequelas possivel.

Seja qual for a situacdo que o EESIP enfrenta, este procura intervir antecipadamente,
com vista a minimizar o erro e proteger a crian¢a que cuida. Isto torna-se importante, na medida
em que a manutencdo da seguranca do doente € um dever ético de todos enfermeiros e é
reconhecida como um critério para a avaliagdo da qualidade dos cuidados prestados. O EESIP,
profissional que cuida da crianca e familia em todos os contextos, reconhece que o risco esta
inerente aos cuidados prestados, sobretudo numa UCIP onde estes sdo mais complexos e a
probabilidade de existirem falhas na seguranca pode ser maior, pelo que se procura garantir a
méaxima seguranca em todas as intervencdes implementadas (Silva et al., 2016).

Desta forma, procurando evitar perdas de tempo, minimizar o erro e permitir uma
atuacdo antecipada e eficaz em situacdes de emergéncia ocorridas na UCIP, foi possivel
identificar a localizacdo do carro de emergéncia e conhecer a sua constituicdo e organizacao.
Aquando da admissdo de uma crianca na UCIP, um dos primeiros dados a colher, além do
diagndstico e antecedentes, foi 0 peso e a idade da crianca, para se reunirem atempadamente
todas as informagdes necessarias numa emergéncia. Este protocolo, em situacGes de
agravamento clinico da crianca, permitiu uma atuacdo precoce, eficaz e mais segura,

contribuindo para prevenir a paragem cardiorrespiratoria.
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Também no estdgio na UCIN, através da vigilancia dos sinais vitais foi possivel
identificar uma degradacdo do estado clinico de um Recém-nascido (RN), que apds uma
cirurgia de encerramento do canal arterial se manteve entubado e ventilado. Durante o periodo
pos-cirurgico, houve um deslocamento do tubo endotraqueal do RN com dessaturacdo e
bradicardia e que evoluiu para uma paragem cardiorrespiratoria. As manobras de reanimacao
foram iniciadas precocemente, com estabilizacdo do RN e garantia do seu suporte ventilatério
e hemodinamico até garantida a nova reentubacdo endotraqueal. Aquando deste episodio, 0s
pais estiveram presentes, tendo sido importante ndo s6 os cuidados de reanimacéo ao RN, como
também a gestdo emocional da familia com o objetivo de diminuir os sentimentos de ansiedade,
medo e frustracdo. Os pais foram acompanhados por uma EESIP, que ndo estando a participar
diretamente nos cuidados ao RN, explicou os procedimentos realizados e esteve disponivel
para 0s apoiar em todas as solicitacoes.

1.2.2.3. Garante a gestdo de medidas farmacologicas de combate a dor e
aplica conhecimentos e habilidades em terapias ndo
farmacoldgicas para o alivio da dor

A dor caracteriza-se por uma experiéncia desagradavel, provocada por uma lesdo
tecidual (real ou potencial), que causa sofrimento nas criancas (Azevedo et.al, 2014).
Percebendo o impacto da dor na qualidade de vida das criancas, passou-se a considera-la como
““5° sinal vital” e uma norma de boa pratica (Direcdo-Geral de Saude, 2010).

Os enfermeiros prestam cuidados a criancas hospitalizadas e, sendo a gestdo da dor um
dever dos profissionais de salde e um direito da crianca, deve procurar-se diminuir a dor e o
seu sofrimento durante todos os procedimentos (Correia et al., 2020; Instituto de Apoio a
Crianca,1988; Direcdo-Geral de Salude, 2010). A gestdo da dor em pediatria é uma area
complexa e desafiadora pois as criancas tém dificuldade em expressar a sua dor, referir a
intensidade ou a localizacdo da mesma. Estas dificuldades podem levar a que a dor possa ser
subestimada e o seu tratamento inadequado, comprometendo a qualidade de vida da crianca e
dos seus pais/pessoas significativas (Alves et al., 2021; Azevedo et al., 2014; Santos et al.,
2018). A crianca € um ser fragil, tornando-se mais sensivel a dor, com um impacto maior no
seu bem-estar (sentimento que vai além da dor fisica e se associa ao medo e ansiedade) (Correia
etal., 2020). Assim, percebe-se a importancia da avaliacdo da dor de forma recorrente, rigorosa

e sensivel, incluindo as informacgfes transmitidas pelos pais/pessoas significativas e
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procurando diagnosticar, planear e colocar em acdo intervencdes que tenham como foco a dor
percecionada pela crianca (Correia et. al.2020).

Partindo do pressuposto que os pais/pessoas significativas sdo quem melhor conhece 0s
filhos, percebe-se que a presenca destes durante o internamento, além de fornecer seguranca e
protecdo a crianga, torna-se importante durante o processo de avaliacdo da dor. S&o os pais que,
na maioria das vezes, identificam os primeiros sinais de dor, pelo que € importante que 0s
enfermeiros reconhegam a importancia de trabalhar em parceria com a familia, procurando
avaliar corretamente o estado emocional da crianga com o0 objetivo de prevenir ou eliminar a
dor (Correia et al., 2020; Sedrez & Monteiro, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2013a).

Nas criancas internadas na UCIP onde foi realizado estagio, a presenca do
pai/mae/pessoa significativa junto da crianga durante as 24 horas permitiu uma avaliagdo mais
sensivel e rigorosa da dor, favorecendo uma intervencdo precoce que evite sofrimento
acrescido. De forma objetiva, estando as criancas monitorizadas, foi possivel identificar sinais
de dor pelas alteracGes nos sinais vitais. Além destes sinais, muitas vezes foram os pais que
identificaram a presenca de dor através de dados mais subjetivos (o olhar, a expressao facial, o
choro persistente, a ansiedade, entre outros). Para além da avaliacdo dos sinais vitais e dos
dados subjetivos, foi importante complementar-se a avaliacdo com recurso a escalas adequadas.

Para uma avaliacdo rigorosa podem utilizar-se quatro tipos de métodos: fisioldgico,
comportamental, autorrelato e multidimensional. O fisioldgico inclui a avaliacdo direta dos
sinais de alteragdo no funcionamento normal do organismo; o comportamental, considera a
forma como a crianca reage a dor; o autorrelato utiliza-se quando a crianca é capaz de
comunicar e inclui as informacGes que esta nos transmite; o multidimensional considera 0s
dados dos trés tipos anteriormente referidos. De acordo com a idade e desenvolvimento
cognitivo da crianca, podem utilizar-se diferentes escalas que facilitam a sua avaliacdo e
monitorizacao (Azevedo el al., 2014).

No contexto da UCIP, em criancas com sedoanalgesia e em ventilagdo mecéanica que
ndo conseguiam expressar adequadamente a sua dor por interferéncia medicamentosa,
recorreu-se a escala CONFORT-B (utilizada para avaliar a dor, ansiedade e nivel de sedacdo,
onde se consideram seis itens — alerta, calma/agitagdo, resposta respiratoria ou choro,
movimentos fisicos, tonus muscular, tensdo facial — em criangas ventiladas avaliamos a
resposta respiratoria e em criangas com respiragdo espontanea consideramos o choro). Em
criancas internadas na UCIP e que ndo se encontravam com sedoanalgesia, a avaliagdo da dor
foi realizada com recurso a escalas adaptadas a idade, nivel de desenvolvimento e estado clinico
dacrianca (Alves et al., 2021; Diregdo-Geral de Saude, 2010; Amoretti et al., 2008). As escalas
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mais utilizadas foram a FLACC (em criangas com menos de quatro anos que nao conseguiam
autoavaliar a sua dor), a Escala de Faces (em criangas com mais de quatro anos) e a Escala
Numeérica (em criangas com mais de seis anos). Desta forma e em parceria com os pais, foi
possivel se otimizar a resposta a dor da crianca, identificando-a precocemente e evitando o seu
tratamento tardio e inadequado.

Apbs o diagndstico de dor, para a diminuir e evitar a sua interferéncia na qualidade de
vida da crianga, o EESIP deve procurar gerir a dor, utilizando protocolos multidisciplinares
que combinem medidas farmacoldgicas com as estratégias ndo farmacologicas (Direcdo-Geral
de Sadde, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2013a; Correia et al., 2020).

Tendo em conta a fragilidade das criancas e a complexidade dos procedimentos a que
estdo sujeitas numa UCIP, a DGS (2012) definiu uma norma para a gestdo da dor em
procedimentos invasivos, indicando o tipo de sedacgdo/analgesia aconselhada de acordo com a
intensidade prevista. Em complemento aos farmacos recomendados e, sendo 0 recurso a
estratégias ndo farmacologicas uma das competéncias do EESIP, a OE (2013) elaborou um
documento com as estratégias mais adequadas na gestdo da dor em pediatria. As medidas
farmacoldgicas sdo importantes na gestdo da dor na crianga, mas o seu efeito consegue ser
maximizado se complementadas com as medidas nao farmacolégicas (Ordem dos Enfermeiros,
2013a).

As criancas internadas em UCIP estdo em risco iminente de vida perante uma situagdo
potencialmente letal ou instavel, com necessidade de intervences complexas e monitorizacao
continua (Dini et al., 2011). A maioria destas criancas tém necessidade de permanecer
entubadas sob ventilacdo mecanica, prevendo-se uma dor moderada a elevada por um periodo
continuo, pelo que se mantém a crianca sob analgesia e sedacdo para diminuir a ansiedade e o
desconforto (Dini et al., 2011; Ordem dos Enfermeiros, 2013a). A sedacdo deixa as criangas
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 nimero de
manipulagdes e recorreu-se a medidas ndo farmacologicas em complemento aos farmacos
prescritos (presenca dos pais para deixar a crianga mais tranquila e segura, gestdo do ambiente
com diminuigdo do ruido e luminosidade, utilizagdo do frio com a aplicacdo de crioterapia,
massagem terapéutica e recurso a técnicas de distracdo - musicoterapia, videos, entre outras)
(Dini et al.,, 2011; Ordem dos Enfermeiros, 2013a). Assim, foi possivel desenvolver
competéncias essenciais para gerir a dor na crianca. Ao selecionar as estratégias mais
adequadas para a sua avaliagdo e as melhores intervencdes, o EESIP consegue diminuir ou

eliminar a dor, contribuindo para a qualidade de vida da crianca e familia.
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Considerando a dor como um foco da nossa atencao, foi realizado um poster com 0s
aspetos mais importantes sobre a gest&o da dor da crianga numa UCIP (APENDICE VII). Este
poster ficou disponivel na UCIP onde foi realizado estagio, para que possa ser consultado por
todos os enfermeiros, dando énfase as escalas de avaliacdo da dor mais adequadas e as
estratégias ndo farmacoldgicas disponiveis para o alivio da mesma.

No contexto de cuidados na UCIP torna-se também importante abordar a sedoanalgesia.
Os opidides e anestesicos/sedativos permitem manter a crianca mais relaxada, mas podem
tornar-se um problema quando os internamentos sdo mais prolongados. Apos se verificar a
estabilizacdo clinica da crianca, quando se decide passar para a sua extubacéo, surge o risco do
Sindrome de Abstinéncia latrogénica (SAI). Esta sindrome caracteriza-se pelo aparecimento
de um conjunto de sinais e sintomas (choro gritado e inconsolavel, tremores ndo controlados,
alucinac0es, alteracBes no padrdo de sono, vomitos, diarreia, presenca de contetdo gastrico
entre refeicdes, sudorese intensa, taquicardia, taguipneia, pele marmoreada, hipertensédo, entre
outras alteracdes) em resposta a diminuicdo/auséncia de um farmaco que causa dependéncia
na crianca (Avila-Alzate et al., 2020; Harris et al., 2016; Anand et al., 2010; Ista et al., 2008).
A avaliacdo do risco desta sindrome é considerada um critério de qualidade do servico e
permite intervir precocemente, prevenindo o seu aparecimento (Harris et al., 2016). O SAl,
pelos sintomas que provoca e pela incapacidade da crianga em conseguir controla-los ou de os
pais saberem como ajudar a ultrapassa-los, gera um momento de grande ansiedade para as
criancas e de preocupacao para 0s pais, tornando-se um foco de atencdo do EESIP.

Durante o estagio na UCIP, quando se iniciou o processo de extubacdo das criancas
com diminuicdo da sedoanalgesia, foi mantida a avaliacdo dos sinais e sintomas juntamente
com o pai/mée, de forma a identificar precocemente a presenga do SAIl. Em alguns casos,
mesmo com a terapéutica de substituicdo oral, observaram-se periodos de choro inconsolavel,
tremores persistentes e ndo controlados, alteracdes nos sinais vitais e, em adolescentes a
presenca de alucinacdes com agitacdo e ansiedade associada. Perante estes sinais e sintomas,
as criangas ficaram bastante ansiosas, ndo sendo capazes de se autocontrolarem. Os pais perante
este panorama, ficavam mais preocupados e stressados, manifestando sentimentos de
impoténcia por ndo conseguirem confortar e tranquilizar os filhos. Primeiramente, tornou-se
importante manter uma avaliagdo continua e rigorosa para se controlarem os sintomas com 0s
farmacos prescritos; por outro lado e, em complemento com estas medidas farmacologicas, foi
possivel diminuir o sofrimento da crianca através do posicionamento/contencdo, diminuicao
dos estimulos ambientais (ruido, luminosidade), organizacdo dos cuidados com menor nimero

de manipulagdes possivel, fornecimento de um objeto significativo (chupeta, boneco),
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massagem de relaxamento, entre outras estratégias. A disponibilidade para ouvir as
preocupacOes dos pais, explicar-lhes que estes sintomas seriam transitorios e fornecer-lhes
ensinos sobre estratégias que pudessem utilizar para ajudar os filhos, permitiu diminuir
sentimentos de ansiedade e promover a capacitacao destes para lidar com esta sindrome.

Tendo realizado estagio numa UCIN, torna-se também pertinente abordar a dor no RN.
Ao contrario do que se pensava ha algumas décadas atrés, o RN é capaz de guardar memoria
sobre a dor percecionada e, quando esta sensacdo desagradavel ndo € tratada adequadamente,
podem existir consequéncias a curto e longo prazo (Direcdo-Geral de Saude, 2012; Balda &
Guinsburg, 2019). O RN néo é capaz de verbalizar e quantificar a dor que sente, mas existe
uma serie de modificacbes comportamentais e fisiologicas que demonstram a sua presenca,
nomeadamente: respostas motoras simples, expressdes faciais de desagrado, choro agudo,
alteracBes no ciclo vigilia-sono, irritabilidade e varia¢@es nos sinais vitais (Silva & Silva, 2010;
Balda & Guinsburg, 2019).

Em situacdes de necessidade de internamento do RN numa UCIN, com potencial
exigéncia de uma série de procedimentos invasivos e dolorosos, € importante identificar,
prevenir e controlar a dor recorrendo ndo s6 as medidas farmacoldgicas, como também as
estratégias ndo farmacoldgicas/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 gestdo inadequada pode ter no seu neurodesenvolvimento e qualidade de vida
(Direcdo-Geral de Saude, 2012). Para uma avaliacdo adequada da dor no RN, devem ser
considerados os parametros mais subjetivos e comportamentais juntamente com 0s mais
objetivos e fisioldgicos, utilizando a escala mais adequada para a idade gestacional do
prematuro e o seu estado clinico (Silva & Silva, 2010).

Muitos sdo os instrumentos que podem ser utilizados para a avaliagcdo da dor no RN.
Quando se recorre a uma escala, esta deve ser de utilizacéo e interpretacdo simples, permitindo
no minimo de tempo possivel, classificar a dor do RN, quanto ao tipo, intensidade e duracéo.
Para além disso, o EESIP ao selecionar uma escala, esta também deve ser a mais adequada,
quanto a idade do RN, situagéo clinica e tipo de dor. Tendo em conta 0 nimero de escalas
existentes e as exigéncias para a sua sele¢do, ainda ndo foi definida uma como modelo para ser
utilizada em todas as UCIN, o que dificulta a escolha e as comparages entre servicos (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 op¢des sdo a Neonatal
Facial Coding System (NFCS) e a Premature Infant Pain Profile (PIPP) (Silva & Silva, 2010).

Assim, ndo 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 selecao das melhores estratégias para avaliagdo e tratamento
(Silva & Silva, 2010; Balda & Guinsburg, 2019).

Durante o estagio na UCIN, a avaliacdo da dor foi realizada com recurso a escala
Echelle Douleur Inconfort Nouveau-né (EDIN). Esta escala considera apenas as variaveis
comportamentais, sendo por vezes dificil de aplicar sobretudo no RN ventilado e sedado em
que, mesmo nao se verificando alteracdes ao nivel da expressdo facial ou movimento, pode
haver presenca de dor. Para além de se avaliar a dor com recurso a esta escala, percebeu-se ser
importante a observacdo e a avaliacao dos sinais vitais. Nos procedimentos invasivos prestados
ao RN foram adotadas vérias estratégias ndo farmacoldgicas para diminuir a dor e o stress,
nomeadamente: a massagem, contencdo manual ou com o apoio dos pais (quando estes se
demonstraram disponiveis), suc¢do nao nutritiva com a chupeta (nos RN com mais de 30
semanas de gestacao), método canguru ou amamentacdo (quando possivel e uns minutos antes
do procedimento), administracéo de solucdo oral de sacarose a 24% (na chupeta ou diretamente
na porcao anterior da lingua) (Direcdo-Geral de Salde, 2012; Motta & Cunha, 2015).

No estéagio realizado no Internamento de Pediatria, compreendendo o impacto da dor
na qualidade de vida da crianca e familia, o EESIP também a considerou como foco de atencéo
no cuidado a crianga. A crianca exposta ao ambiente de hospitalizacdo, seja em situacdo de
doenca aguda ou apds uma intervengdo cirlrgica, vé-se sujeita a varios 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
varias estratégias ndo farmacoldgicas que podem ser utilizadas para diminuir a dor da crianca
durante os procedimentos realizados. As estratégias sdo enumeras e devem ter em consideracao
a idade e o nivel de desenvolvimento da crianca, o tipo de dor (aguda, cronica ou recorrente),
o0 contexto de dor (procedimentos, exigéncias pds-cirdrgicas ou inerentes a propria doenca) e
as suas caracteristicas (localizagéo, intensidade e duragéo) (Gasparado et al., 2020).

No Internamento de Pediatria, conhecendo os principios do Modelo de Parceria de
Cuidados, com o objetivo de diminuir a ansiedade e o0 medo da criancga, foi ainda promovida a
permanéncia do pai/méae durante os procedimentos invasivos realizados. Considerando a idade
e preferéncias da crianca, foram também utilizadas diversas estratégias de distracéo, tais como:
a musicoterapia com recurso a videos ou musicas preferidas, a imaginacdo guiada, técnicas de

relaxamento, jogos, brinquedos preferidos, entre outras estratégias, de forma a descentralizar o
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foco da crianca da dor e diminuir as sensacfes negativas percecionadas (Gasparado et al., 2020;
Ordem dos Enfermeiros, 2013a).

N&o é apenas em contexto de doenga que a dor € um foco de atencdo do EESIP, também
ao nivel dos cuidados de satde primarios é importante gerir-se adequadamente a dor da crianca.
A vacinacao € uma das principais causas de dor na crianca e, quando esta é desvalorizada e ndo
controlada adequadamente, pode associar-se a sentimentos negativos que contribuem para o
afastamento dos profissionais de saude e a ndo aceitacdo da vacinagdo por parte da crianga
(Fontes et al., 2018). A crianga possui mecanismos de gestéo da dor bastante limitados, o que
se reflete na falta de cooperacdo e recusa, com consequente adiamento da vacinagdo ou
incumprimento do PNV, pela preocupacéo dos pais com o sofrimento dos filhos (Associacao
Portuguesa para o Estudo da Dor, 2021).

Apesar de subutilizada, a gestdo da dor durante a vacinagao torna-se imprescindivel
pois permite diminuir o sofrimento percecionado pela crian¢a, deixando-a mais satisfeita com
a experiéncia (Galvao et al., 2015). Percebe-se entdo, a importancia da intervencdo do EESIP
durante a imunizagdo, procurando manter-se um olhar holistico e prestarem-se cuidados néo-
traumaticos/atraumaticos, isto é, cuidados que minimizem ou eliminem o desconforto sentido
pela crianca (Carvalhais et al., 2022). Desta forma, foi importante conhecer as estratégias mais
adequadas para a gestdo da dor durante a vacinacdo, sendo capaz de as implementar e de as
ensinar as criangas e aos pais/cuidadores durante as consultas de SIJ ou em qualquer momento
oportuno (Associagdo Portuguesa para o Estudo da Dor, 2021; Taddio et al., 2015).

Quando as criancas visitam a USF para as consultas de SIJ, procura-se diminuir o
impacto negativo da vacinacdo ao afastar o foco da crianca do estimulo doloroso. Conhecendo
as estratégias recomendadas para a gestdo da dor, nas consultas de SIJ as mais utilizadas foram
as relacionadas com a técnica (a vacina mais dolorosa foi administrada em Gltimo lugar e ndo
se aspirou o conteudo da seringa para se diminuir o tempo de administracdo) e as relacionadas
com o posicionamento (dependendo da idade da crianca, esta foi mantida ao colo dos pais ou
sentada na cadeira numa posicdo confortavel, podendo a mée manter a amamentagédo durante
0 procedimento). Foram ainda utilizadas diferentes teécnicas de distracdo adequadas a idade,
estadio de desenvolvimento e cultura da crianca e familia (visualizacdo de videos, audicéo de
mausicas infantis, por exemplo) (Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor, 2021; Taddio et
al., 2015). Ao longo do estagio percebeu-se que, com recurso a estas estratégias, é possivel
favorecer-se uma gestdo da dor durante a vacinagdo mais adequada, contribuindo para uma

menor ansiedade nos pais/cuidadores e um menor sofrimento experienciado pelas criangas.

33



Tendo como principio os CCF, as criangas tém o direito a estar acompanhadas pelos
pais, sendo que o comportamento destes também vai influenciar a capacidade da crianca em
gerir a dor. Assim, o EESIP tem o dever de ensinar e treinar com 0s pais estratégias
antecipatdrias que possam ser implementadas no dia da vacinacgdo, para que estes possam
sentir-se Uteis e consigam ajudar os filhos a gerir a dor provocada pelas agulhas. Em criangas
com mais de trés anos e com um nivel de desenvolvimento adequado, também se tornou
importante a fomentacdo de estratégias de coping que lhes permitam autogerir a dor. O papel
dos pais é crucial, uma vez que, quando estes sdo capazes de antecipar e preparar as criangas,
estas conseguem recorrer mais facilmente a estratégias de coping adequadas, mantendo-se mais
tranquilas durante o procedimento (Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor,2021; Taddio
et al., 2015; Figueiredo, 2016).

Em suma, a educacdo do EESIP e de todos os profissionais sobre a avaliacéo e gestao
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 crianca

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

1.2.2.4. Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na
crianga/jovem

A PEA ¢é uma doenca cada vez mais comum na pediatria, atingindo uma em cada 88
criancas (Oliveira, 2018). Normalmente é um distarbio que se manifesta antes dos trés anos de
idade, inicialmente com reacfes a estimulos sonoros e, posteriormente com comportamentos
repetitivos e dificuldades na linguagem e gestdo de mudancas. Podem surgir diferentes
manifestacdes clinicas de acordo com o nivel de gravidade, com impacto negativo tanto na vida
da crianca como na da familia. O diagndstico é um processo demorado e coloca toda a unidade
familiar exposta a uma transicao, com necessidade de adaptacdo as novas exigéncias da crianca,
reformulacdo do papel parental e atingimento da mestria e identidade fluida (Magalhaes et al.,
2022; Rodrigues et al., 2021; Feifer et al., 2020; Fonseca, 2018)

Quando mais precocemente forem identificados os primeiros sinais de alarme na
crianca, mais cedo é realizado o diagnéstico e se iniciam as terapias, permitindo obter
resultados mais positivos na sua evolucdo. Os enfermeiros referem falta de conhecimentos
sobre a patologia e dificuldades nos cuidados prestados as criancas com PEA, o que pode
atrasar o diagnostico e dificultar o tratamento e desenvolvimento da autonomia da crianga
(Oliveira, 2018).
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De facto, durante o estagio realizado no Internamento de Pediatria, varios foram os
casos de criancas com PEA onde se notaram dificuldades na equipa durante os cuidados
prestados. Percebeu-se que a hospitalizagdo em criangas com PEA pode ter um impacto ainda
maior, pois mesmo ndo sendo este 0 motivo de internamento, a mudanca de rotinas e ambiente
causa mais stress e instabilidade, com impacto negativo ao nivel de interacdo social,
comunicacgédo e comportamento da crianga (Oliveira, 2018). O EESIP deve assim ser capaz de
conhecer as necessidades individuais da crianca, prestando cuidados holisticos e em parceria
com a familia com o objetivo de se diminuir o impacto da hospitalizacdo na sua qualidade de
vida.

Sendo um tema pertinente e tendo em conta o aumento da prevaléncia desta
perturbacdo, foi realizada uma formacdo (APENDICE 1) dirigida aos enfermeiros do
Internamento de Pediatria, de forma a aumentar os conhecimentos sobre a PEA, favorecer a
identificacdo de sinais de alarme mesmo que em contexto de hospitalizacdo, compreender a
transicdo vivenciada pela crianca e familia, perceber a forma como se pode facilitar a adaptacéo
e conhecer estratégias para diminuir o impacto da hospitalizacdo. Esta formagdo tornou-se um
momento Util para todos os enfermeiros, havendo espaco para se refletir e partilhar as
experiéncias e opinides.

Dando énfase ao diagndstico e intervencdo precoce e adequada na PEA e, de forma a
contribuir para uma melhor prestacdo de cuidados, foi também realizada a partilha de um
estudo de caso, sob a forma de poster na 22 Reunido Cientifica Internacional de Enfermagem
Pediatrica organizada pela Unidade Local de Salude - Sdo Jodo (ANEXO I). Tornou-se assim,
mais uma oportunidade de partilha de conhecimentos sobre esta perturbacéo, incidindo a nossa
atencdo nas intervencOes de enfermagem mais ajustadas necessidades especificas destas

criangas.
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1.2.3. Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento da crianga e jovem

1.2.3.1. Demonstra  conhecimentos  sobre o  crescimento e
desenvolvimento; Avalia o crescimento e desenvolvimento da
crianca e jovem; Transmite orientacfes antecipatdrias as familias
para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento
infantojuvenil

No cuidado a crianca, a vigilancia do crescimento e desenvolvimento é também uma
area de atencdo prioritaria do EESIP, considerando-se todo o contexto bioldgico, afetivo,
psiquico e social onde esta se insere. A crianca, sendo um ser fragil e vulneravel, exige um
cuidado atento e prioritario, onde se considere as suas necessidades individuais. Com o objetivo
de promover a saude da crianca, 0 EESIP recorre a consultas de SIJ periddicas para vigiar e
acompanhar o seu crescimento e desenvolvimento, através dos instrumentos adequados.
Através destas consultas, o EESIP é capaz de identificar possiveis alteragdes, planear
intervencdes e implementa-las para ajudar a crianca/familia a ultrapassar os problemas
detetados (Gaiva et al., 2018).

O crescimento e o desenvolvimento sdo duas areas imprescindiveis no cuidado a
crianga. Por um lado, o crescimento corresponde a evolucao estato-ponderal, avaliado através
do peso corporal, estatura e indice de massa corporal; enquanto o desenvolvimento tem em
consideracdo as habilidades linguisticas, motoras, cognitivas e psicossociais que a crianca
consegue atingir, de forma a promover a sua competéncia e autonomia, segundo diferentes
etapas definidas para cada faixa etéaria (Sousa et al., 2020).

Cada crianca é um ser Unico que se desenvolve no seu préprio ritmo, passando por um
processo continuo de aquisicdo e maturacdo de varias competéncias, designado por
neurodesenvolvimento. A aprendizagem destas competéncias, sejam elas cognitivas, motoras,
sensoriais, sociais ou emocionais, permite a crianca ser capaz de executar tarefas cada vez mais
complexas. Durante os primeiros anos de vida, o neurodesenvolvimento ocorre em quatro
areas: motricidade global e postura, visdo e motricidade fina, audi¢do e linguagem e
comportamento e adaptacdo social (Afonso, 2020). Assim, torna-se imprescindivel que a
monitorizacdo do neurodesenvolvimento seja realizada de forma atenta e periodica pelo EESIP,

com o objetivo de se identificarem precocemente alteragcdes que possam ser trabalhadas.
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Para a avaliacdo do desenvolvimento podem utilizar-se dois instrumentos: (1) Escala
de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, utilizada desde o primeiro
més de vida até aos cincos anos de idade da crianca (fornece dados sobre o que é esperado a
crianga conseguir fazer consoante a sua idade e sobre os sinais de alarme, indicando quais as
estratégias mais adequadas para estimular o desenvolvimento da crianca); (2) Modified
Checklist for Autism in Toddles (questionario preenchido pelos pais para se identificarem
precocemente sinais da PEA). O EESIP deve ser capaz de avaliar o desenvolvimento da crianca
e identificar possiveis alteracfes em cada consulta de SIJ, fazendo a referenciacdo para a
Intervencdo Precoce na Infancia (IPI), caso se verifique a necessidade de uma intervencéo
diferenciada (Afonso, 2020).

Na USF onde foi realizado estagio, foram realizadas consultas de SIJ a criangas de
diferentes idades. Em cada consulta fez-se o acolhimento da crianga e familia, facilitando a
criacdo de uma relacdo de empatia e confianca. Posteriormente, foi realizada a avaliacdo do
crescimento atravées do peso corporal, comprimento/altura e indice de massa corporal. Os dados
foram registados no Boletim de Salde Infantil, monitorizando a evolucdo dos percentis.
Seguidamente, realizou-se também a monitorizacdo do desenvolvimento com recurso a Escala
de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, onde seguindo os topicos da
escala foi feita a avaliacdo através da observacdo e negando os possiveis sinais de alarme.

Apos a avaliacdo da crianca, foram realizados ensinos aos pais sobre as estratégias a
utilizar para estimular o desenvolvimento dos filhos (cuidados antecipatérios), de acordo com
0 que seria esperado para a proxima faixa etaria. Esta monitorizacdo frequente permitiu
acompanhar o desenvolvimento das criangas, detetando precocemente qualquer alteracdo
indicativa de uma possivel patologia que justificasse a referenciacéo.

Das consultas realizadas durante o estagio na USF, da-se énfase a 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 satde primarios. Neste contacto, o EESIP procura cumprir alguns
objetivos importantes para o bem-estar do RN e da sua familia, nomeadamente: conferir o
registo adequado da crianca, anamnese clinica (dados familiares, antecedentes obstétricos,
doencas familiares, apoio da familia alargada, existéncia de irmdos, entre outros dados que
possam ser importantes), exame fisico do RN completo e céfalo-caudal (realizado juntamente
com o médico de familia), esclarecimento das duvidas e gestdo das dificuldades sentidas pelos
pais (aleitamento materno, sono, eliminacdo, seguranca, entre outras tematicas), verificacdo do
cumprimento dos rastreios neonatal e auditivo, cumprimento do PNV e do PNSIJ com a

marcagdo das consultas de acordo com as idades-chave recomendadas, avaliacdo do papel
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parental e da vinculacdo e realizagdo de ensinos aos pais sobre os cuidados antecipatorios
(Cavalcanti & Pires, 2023).

Percebe-se assim, que o EESIP tem um papel crucial neste primeiro contacto com o RN
e 0s pais, fazendo uma avaliagdo rigorosa do crescimento e desenvolvimento do RN e da
dindmica familiar com recurso ao MCAF. Neste momento de transicdo para a parentalidade,
esta primeira abordagem permite que 0s pais se sintam mais seguros, procurando esclarecer as
suas duvidas, anseios e disponiveis para aprender estratégias que possam utilizar no
desempenho do papel parental.

A prematuridade também influencia o crescimento e desenvolvimento infantil, sendo
importante aborda-la neste contexto. A evolugdo dos cuidados intensivos neonatais permitiu
aumentar a sobrevivéncia dos neonatos com doenca e menor idade gestacional. Associado a
diminuicdo 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 classificacdo com a idade gestacional e 0 peso
a nascenca (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 dificil sera prever o seu
crescimento ao longo do tempo. Os prematuros com pesos inferiores a 1500 gramas geralmente
s80 sujeitos a vérias intercorréncias clinicas e procedimentos complexos, pelo que apresentam
maiores gastos energéticos e dificuldades na absorcao nutricional (Tsopanoglou et al., 2021).
Tendo em conta a fragilidade do RN pré-termo e a necessidade mais rapida de aumento de
peso, o EESIP deve manter uma avaliacdo atenta e regular dos parametros antropomeétricos, de
forma a acompanhar o RN, implementar intervengfes que promovam 0 Seu crescimento e
adaptar o plano nutricional a sua evolucdo (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
fisiolégica de peso que pode ocorrer nos primeiros dias e que no caso dos prematuros, deve ser
0 minimo valor possivel (Campos et al., 2020).

Compreendendo a importancia de se acompanhar o crescimento do RN pré-termo, na
UCIN onde foi realizado estagio, o peso foi avaliado de dois em dias para perceber se estaria a
haver uma evolucéo adequada — os valores eram registados no sistema informatico e quando o
aumento de peso foi inferior ao esperado para a idade gestacional, foram realizadas alteracoes
no plano nutricional do RN. O comprimento e o perimetro cefalico foram avaliados uma vez

por semana.
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Associado a vulnerabilidade e imaturidade, os prematuros quando nascem ainda nao
tém as suas funcdes cognitivas totalmente desenvolvidas, estando mais suscetiveis a
apresentarem compromissos ao nivel do desenvolvimento psicomotor, com alteracdes na
aprendizagem, visdo, audigéo e na regulacdo comportamental, com dificuldades na adaptagéo
social e emocional (Santos, 2011).

Percebendo-se assim o impacto da prematuridade na vida do RN, torna-se
imprescindivel a avaliacdo do desenvolvimento e a adogdo de estratégias de protecdo. 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 familia (Santos, 2011).

Completando as 40 semanas de gestacdo, 0 RN encontra-se totalmente desenvolvido e
com todo o sistema sensorial a funcionar, conseguindo reagir ao meio externo. No entanto, em
situacOes de parto prematuro, o0 RN nasce imaturo e vulneravel, necessitando de ser transferido
para uma UCIN por depender de equipamentos e procedimentos para sobreviver (Santos,
2011). Neste servico, 0 RN exposto a uma série de estimulos e procedimentos invasivos e
dolorosos (Balbino, 2024; Acevedo et al., 2017; Santos, 2011). Tendo em conta que 0 RN
depois do nascimento deixa de ter a protecdo do Utero materno, € responsabilidade do EESIP
intervir para garantir a sua protecdo e a promocdo do seu desenvolvimento.

Na década de 80, considerando o impacto negativo do internamento do RN na UCIN,
surgiu o Programa Individualizado de Avaliacdo 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 consequéncias da prematuridade a longo prazo. Este modelo
defende uma acdo comportamental e holistica, centrada na relacdo que o EESIP esta disposto
a estabelecer com o RN e os pais. Exige uma avaliacéo rigorosa das necessidades do RN para
se definir um plano de cuidados que fortaleca 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 recomendacdes e principios para garantir o bem-estar
do RN: coordenagéo dos cuidados - considera-se a crianga inserida no seu contexto familiar
com a sua historia clinica; avaliacdo - realiza-se uma monitorizagéo das respostas do RN antes,
durante e ap6s 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 nivel da linguagem,
mem©ria e aprendizagem; agrupamento de cuidados ao longo do dia - estes devem ser prestados
de acordo com as rotinas do RN e realizados no nimero minimo de contactos possivel,

respeitando os seus ciclos de sono; posicionamento - 0 RN procura perceber os seus limites
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atraves do movimento dos bracos e pernas, pelo que para se evitar um gasto de energia
desnecessario e o deixar mais tranquilo, utilizam-se estratégias para o conter e lateralizar;
contacto pele-a-pele - a técnica Canguru, através do contacto direto méae/pai-bebe, permite
estimular o equilibrio dos sistemas tatil e propriocetivo do RN, de forma a promover o seu
desenvolvimento com a manutencdo da temperatura, melhoria no sistema cardiorrespiratorio e
ganho de peso mais rapido; conforto para a familia - apesar do RN estar internado na UCIN,
procura-se que os pais se sintam capazes de providenciar carinho e atencdo (Balbino, 2024,
Acevedo et al., 2017; Santos, 2011). Considerando que 0s principios deste modelo sdo
imprescindiveis para os cuidados prestados ao RN numa UCIN, tem-se vindo a apostar na
formacao dos profissionais, implementando pequenas mudancas que favorecam a humanizacao
dos cuidados quer para 0 RN, quer para os pais que passam grande parte do seu tempo junto
dos filhos (Santos, 2011).

Assim, na UCIN onde foi realizado o estagio, foi possivel observar e prestar cuidados
com base nos pilares do NIDCAP. O servico encontrava-se organizado em enfermarias
individuais com portas de vidro que, por um lado permite um maior isolamento sonoro e, por
outro, possibilita a observacdo do RN sem o estimular. O RN encontrava-se em incubadoras
com possibilidade de controlo de humidade, temperatura e ruido, mantendo uma temperatura
corporal estavel e evitando variacdes bruscas no nivel de humidade e ruido; por cima da
incubadora colocava-se uma coberta para manter o nivel de luminosidade semelhante ao Utero
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 0 sono e minimizar
0 impacto dos procedimentos, 0 RN foi ainda lateralizado e contido, dando-lhe mais conforto
e evitando movimentos com desgaste de energia desnecessario. Juntamente com a equipa
médica, os cuidados foram planeados e agrupados, de forma a manipular o RN o minimo de
vezes e, se possivel coincidirem com os periodos em que este despertava para comer. Sempre
que foram prestados cuidados ao RN e mesmo antes de o expor a luz, foi preparado todo o
material e os seus olhos foram protegidos, evitando perdas de tempo desnecessarias e mudancas
bruscas de luminosidade que podem afetar o seu desenvolvimento cerebral.

Sabendo que o EESIP tem um papel imprescindivel na gestdo e humanizagdo dos
cuidados ao RN numa UCIN, este planeia as intervengdes, com 0 objetivo de minimizar as
consequéncias da prematuridade para o crescimento, desenvolvimento e qualidade de vida do
RN e familia. Apesar das exigéncias e complexidade dos cuidados prestados numa UCIN,
existem areas importantes do desenvolvimento do RN que devem ser protegidas ao maximo.

Uma destas areas de atencao percebeu-se ser 0 SONo e repouso.
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A manutencdo de um padrdo de sono adequado, relaciona-se com um crescimento e
desenvolvimento saudavel, influenciando ndo s a crianca no momento atual, como também
toda a restante familia e a sua vida adulta (Mindell & Owens, 2015; Salavessa & Vilaraca,
2009).

As necessidades de sono da crianca vao variando a medida que esta se desenvolve,
sendo importante garantir-se que a esta tem oportunidade de realizar o nimero minimo de horas
de sono recomendado, entre 0 sono noturno e as sestas diarias (Sociedade Portuguesa de
Pediatria, 2017). Devido a varios fatores externos, nem sempre isto se verifica e as criancas
acabam por apresentar periodos de privacdo de sono, contribuindo para o aparecimento de
varios distarbios (Fidler et al., 2022; Mindell & Owens, 2015). Os disturbios de sono em idade
pedidtrica podem surgir em varios dominios, nomeadamente: humor depressivo,
comportamento inadequado, diminuicdo da atencdo, dificuldades na interacdo social,
alteracdes na memdria e no desenvolvimento cognitivo. Estes podem contribuir para aumentar
o risco de lesdes, acidentes e outras doencas, diminuir a imunidade e influenciar a tolerancia a
dor (Hybschman et al., 2021; Manuel et al., 2021; Rogers et al., 2019; Mindell & Owens, 2015).

O sono é uma necessidade humana béasica que influencia todas as dimensfes do
desenvolvimento e crescimento infantil, sendo uma area a considerar no cuidado a crianca,
mesmo em contexto hospitalar. A hospitalizacdo da crianca € um evento stressante, com
impacto na qualidade de vida ndo s6 da crianca como também da sua familia. Quando a crianca
precisa de ficar internada, todas as suas rotinas acabam alteradas, contribuindo para um padrao
de sono inadequado com diminuicdo do tempo de sono e aumento do numero de despertares
noturnos e da sonoléncia diurna. Para além da alteracdo nas rotinas, existem fatores internos
(nomeadamente a dor e a ansiedade) e fatores externos relacionados com o ambiente hospitalar
(a luminosidade, ruido, temperatura, presenca dos profissionais para a realizacdo dos
procedimentos), que contribuem para a alteracdo dos padrbes de sono habituais (Fidler et al.,
2022; Hybschman et al., 2021; Rogers et al., 2019). Estes distlrbios de sono podem manifestar-
se com dificuldades em adormecer, resisténcia em ir para a cama, maior numero de despertares
noturnos e um sono néo reparador, podendo levar em casos mais graves, a regressoes ao nivel
do desenvolvimento e a alteragdes comportamentais (Mindell & Owens, 2015).

Desta forma, percebe-se a importancia de promover um sono adequado durante a
hospitalizacdo da crianga, favorecendo também a sua recuperagdo. Existem fatores inerentes a
propria doenca que ndo podem ser alterados, no entanto existem estratégias possiveis de ser
implementadas nos Servigos de Internamento Pediatrico, no sentido de contribuir para um

ambiente protetor do sono da crianga, nomeadamente: gestdo do ambiente, limitagdo dos
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cuidados aos estritamente necessarios durante os periodos de sono e promocéo do conforto
(Fidler et al., 2022; Manuel et al., 2021; Rogers et al., 2019).

Assim, reconhecendo a importancia da promocdo do sono durante a hospitalizacdo da
crianga, no Servigo de Internamento Pediatrico onde foi realizado estagio foram implementadas
algumas estratégias para promover o sono da crianca e familia, tais como: diminuicdo da
luminosidade noturna; promocéo do siléncio durante a noite; manutencao de uma temperatura
amena nos quartos (20-24°C); gestdo das camas, de forma a que sendo possivel, se juntem as
criangas de acordo com a idade e o tipo de diagnostico; gestdo dos cuidados aos estritamente
necessarios para diminuir o nimero de contactos no periodo noturno; avaliar a dor da crianga,
eliminando ou diminuindo-a, com recurso a técnicas de relaxamento, entre outras. Com todas
estas estratégias, foi possivel contribuir para a qualidade do sono da crianga, favorecer a sua
recuperagdo e diminuir o impacto da hospitalizacdo no seu desenvolvimento (Fidler et al.,
2022; Hybschman et al., 2021; Manuel et al., 2021; Rogers et al., 2019; Mindell & Owens,
2015).

Além da manutencdo de um padrédo de sono adequado como estratégia para a promog¢ao
do desenvolvimento durante a hospitalizacdo da crianca, a arterapia também se revelou bastante
benéfica. A arterapia permite a crianca desenvolver a sua autonomia e a comunicacao, valorizar
a subjetividade, facilitar a liberdade de expressdo e gerir os seus problemas emocionais.
Quando utilizada no contexto hospitalar, esta estratégia facilita a adaptacdo da crianca a um
contexto desfavoravel, promovendo o seu desenvolvimento e restabelecimento emocional
(\Valladares & Silva, 2011). Mesmo doente, esta ndo deixa de ser crian¢a, pelo que se deve
permitir que tenha ao seu dispor varias atividades lidicas e oportunidades para brincar,
contribuindo-se para diminuir sentimentos negativos associados & hospitalizacdo (dor,
desconforto, medo), favorecer sensacdes de alegria e bem-estar e manter o seu normal
desenvolvimento (Valladares & Silva, 2011). No Servico de Internamento de Pediatria onde
foi realizado estagio, existia ao dispor das crian¢as uma sala de brincar com varios brinquedos
e livros, incentivando-se a sua utilizacdo durante o periodo de hospitalizagdo. Enquanto as
criangas permaneciam na sala de brincar notava-se que estas se mantinham felizes e
conseguiam esquecer a doenca por breves momentos. Quando por questdes de isolamento as
criancas ndo podiam sair do quarto para frequentar a sala de brincar, levaram-se brinquedos
para 0 quarto para que, mesmo assim, estas pudessem brincar e se distrair durante o periodo de
internamento.

O EESIP possui competéncias especificas que Ihe permite estimular o desenvolvimento

adequado da crianga, em qualquer contexto clinico. Assim, na UCC onde foi realizado estagio,

42



dinamizou-se um curso de massagem infantil, também com beneficios comprovados ao nivel
do desenvolvimento do bebé.

A massagem infantil, conhecida por Shantala, é realizada ao bebé através do toque das
maos e apresenta varios beneficios: estimulagdo do desenvolvimento motor e da coordenacao,
promocdo da relacdo de vinculagdo mae-bebé e da interacdo familiar; alivio das cdlicas;
promocdo do funcionamento adequado dos sistemas imunoldgico, respiratério, digestivo e
musculo-esquelético; aumento da autoestima; favorecimento do sono e maturacéo do sistema
nervoso do bebé. Esta massagem consiste em movimentos de amassamento e mobilizacao
articular realizados ao bebé. Para a sua realizacdo é necessario um ambiente tranquilo e
aquecido, 6leo vegetal e uma pessoa que esteja calma e disponivel para ouvir, sentir e observar
0 bebé (Ribeiro-Lima & Cavalcante, 2020).

Na UCC onde foi realizado estagio, este curso de massagem foi sugerido a todos os
bebés com trés ou mais meses de idade, apés a referenciacéo realizada pela USF. Com recurso
a massagem infantil, o EESIP contribui para o bem-estar do bebé, promove o seu
desenvolvimento e favorece a relacdo de vinculacdo méae-bebé. Assim, percebeu-se ser
importante divulgar o curso de massagem infantil, de forma a ser disponibilizado ao maior
numero de familias possivel. Para divulgar o curso, foi realizado um poster para as familias
(APENDICE VIII) e um folheto para os profissionais (APENDICE IX). Através destes
materiais foi possivel dar a conhecer o curso, explicar o seu funcionamento, apresentar o0s
objetivos e sensibilizar os pais e profissionais para os beneficios do mesmo.

Durante o estagio realizado na UCC foi ainda possivel assistir a algumas sessfes de
massagem infantil, onde o EESIP, além de estar atento a possiveis sinais de alarme no
desenvolvimento do bebé ou na relacdo estabelecida com a pessoa de referéncia, aproveita as
sessOes para o estimular com recurso a lengalengas, historias, o toque e o olhar. Desta forma,
0s pais conseguem também aprender varias 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 fisico pais/RN

A vinculacédo caracteriza-se por uma relacdo afetiva e emocional estabelecida entre o
RN e o pai e/ou mae, que vai além da satisfacdo das necessidades béasicas e inclui a promogéo
do conforto e facilita a aprendizagem. O primeiro contacto do RN com os pais € tdo importante,
que influencia, a longo prazo, a relagéo afetiva sendo que, quanto mais forte for, maior impacto

terd no desenvolvimento fisico, cognitivo, social e emocional do RN. A relagdo afetiva
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estabelecida, comeca ainda no periodo pré-natal e ganha mais forca durante a gravidez, sendo
depois do parto que nasce a responsabilidade e o casal se personaliza em pai/mée. Apds o
nascimento do RN, através do toque e da necessidade de cuidados a vinculacdo € estabelecida
e 0 pai/mée assumem o seu papel parental (Querido et al., 2022).

Quando temos um parto prematuro, o bebé real afasta-se do imaginario, dificultando a
assimilacdo do papel parental com sentimentos negativos associados. Face a uma
particularidade especial e ndo esperada, h& necessidade de um internamento que gera stress,
medo e culpa nos pais, dificultando a vinculagéo e a transigéo para a parentalidade. Para que o
pai e/ou mée 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 beneficios da presenca dos pais e do estabelecimento
da vinculagéo, tem o dever de incluir os pais e negociar os cuidados, criando as condicoes
necessarias para que, logo que possivel, seja facilitado o contacto pele-a pele entre o pai e/ou
mée e 0 RN. Este contacto promovera a relacdo afetiva necessaria ndo so para beneficio e
desenvolvimento do RN, como também para facilitar a transicdo para a parentalidade (Querido
et al.,2022).

Percebendo a importancia da presenca dos pais juntos dos filhos, foi-lhes possibilitado
permanecerem 24 horas na UCIN, dando-lhes condicdes para conseguirem descansar ao lado
dos filhos. Tendo conhecimento dos beneficios do método Canguru, mesmo quando o bebé se
encontrava dependente de dispositivos médicos, foram reunidas as condi¢des necessarias e foi
facilitado um periodo de contacto pele-a-pele com a mée e/ou pai, notando-se uma diminui¢édo
da frequéncia cardiaca e um aumento da saturacdo de oxigénio, com maior conforto do RN.

Também ao nivel dos cuidados de salde primarios, o EESIP possui estratégias para
promover a interacdo dos pais com o bebé. Através da estimulacdo do toque com as méos e da
interacdo da mde com o bebé, é possivel promover a relacdo de vinculacdo mée-bebg,
favorecendo a qualidade de vida e a sensacdo de bem-estar de ambos (Ribeiro-Lima &
Cavalcante, 2020). Tal como referido anteriormente, nas sessdes do curso de massagem infantil
realizadas na UCC, a medida que foram explicadas e exemplificadas as técnicas de massagem,
verificou-se uma relacdo de vinculagdo estabelecida entre a méde e o bebé — este sorria e
interagia a medida que eram executados 0s movimentos, enquanto a mae sorria e demonstrava

estar satisfeita.
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1.2.3.3. Negoceia o envolvimento dos pais na prestacdo dos cuidados

Para compreender os conceitos de negociagdo e envolvimento dos pais, torna-se
imprescindivel 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 espaco adequado para crescerem e se
desenvolverem (Casey, 1993). A familia é incluida nos cuidados prestados, atraves de uma
parceria estabelecida entre o enfermeiro e os pais, com o objetivo de garantir o maximo bem-
estar para a crianca (Hockenberry & Wilson, 2014).

O Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey tem como base cinco conceitos

fundamentais: a crianga como centro dos cuidados; a saude como o nivel méximo de bem-estar

fisico e mental que permite o desenvolvimento adequado da crianga; o ambiente que influencia
os cuidados prestados; a familia como a unidade que mais responsabilidade tem pela crianca e
o enfermeiro que presta os cuidados de enfermagem e capacita os pais/crianca. Desta forma, é
necessario que se estabeleca uma relacdo de confianca entre o enfermeiro e os pais/cuidadores
para que, apds um planeamento adequado e com base nas necessidades individuais da crianga,
seja possivel 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 crianca e familia, onde o enfermeiro partilha os seus conhecimentos com o
objetivo de capacitar a familia para tomar decisdes informadas e fundamentadas sobre os

cuidados prestados; e cuidados negociados, onde o enfermeiro, considerando a vontade e

capacidade de cada familia, elabora o plano de cuidados e define a participacdo de cada
elemento, respeitando as suas necessidades, crencas e desejos (Casey,1993; Mano, 2002;
Mendes, 2016). A negociacéo, independentemente do contexto clinico, € o processo atraves do
qual, o EESIP juntamente com a crianca e familia, estabelece um acordo relativamente aos
cuidados prestados. Este processo permite estruturar a pratica clinica e estabelecer uma parceria
de cuidados entre o enfermeiro, a crianca e a familia, para assim maximizar os resultados
obtidos (Casey,1993; Mano, 2002; Mendes, 2016; Fernandez & Moreira, 2021). Assim, 0
estabelecimento de uma comunica¢do adequada com o0s pais é imprescindivel para se
identificarem as necessidades reais da crianca e se definir um plano de cuidados ajustado
(Pedroso, 2017; Nobre et.al, 2024).

O EESIP é um dos profissionais de satude mais competente para comunicar informacoes
e ouvir as preocupagdes/necessidades dos pais, permitindo o estabelecimento de uma relagéo

de empatia e confianca com partilha de medos, insegurancas e davidas. Utilizando este modelo

45



de cuidados, este € capaz de prestar cuidados centrados na familia, garantindo a humanizacao
dos cuidados e facilitando o papel parental, com diminuicdo do sofrimento e ansiedade da
crianca e familia (Tomas et al., 2023; Pedroso, 2017).

O internamento do RN numa UCIN, leva a que os pais se sintam frustrados ao nao
conseguirem prestar cuidados aos filhos, tal como idealizaram durante a gravidez. Esta
condicdo gera ansiedade e stress nos pais, 0 que pode dificultar o estabelecimento do papel
parental. Tendo em conta os principios do Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey e
para garantir a humanizacao dos cuidados, facilitar o papel parental e diminuir sentimentos
negativos, ao longo do estagio realizado na UCIN foi dada possibilidade aos pais de partilharem
0s seus desejos, medos e duvidas, 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 relagédo de confianca e
interajuda, os cuidados ao RN foram prestados em parceria entre os pais e 0 EESIP, atingindo-
se 0 bem-estar maximo para todos os intervenientes,

O RN ao estar internado numa UCIN, a complexidade de cuidados é maior, pelo que 0s
pais necessitam de um esforco maior para se adaptarem as exigéncias do papel parental.
Durante o estagio, foi necessario dar aos pais conhecimentos, esclarecer duvidas, acompanha-
los e auxilia-los nos cuidados de higiene (banho e troca da fralda) e alimentacdo (sonda ou
biber4o), facilitando o processo de capacitacio dos mesmos. A medida que os pais ficaram
mais autonomos, os cuidados ao RN foram treinados e, quando ja se sentiam confiantes e
capazes, prestaram os cuidados sozinhos com supervisao da equipa de enfermagem. Quando
0s pais conseguiram prestar cuidados aos filhos autonomamente, para além de se facilitar o
estabelecimento da vinculacdo, notou-se que estes ficaram mais tranquilos e confiantes,

evitando-se sentimentos de culpa e frustragéo.

1.2.3.4. Promove a amamentacéo

O aleitamento materno exclusivo (AME) é o método de alimentacdo mais natural e
seguro do RN até aos seis meses de idade (Moraes et al., 2020). O leite materno possui uma
composicao unica, capaz de suprir todas as necessidades fisioldgicas 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 infecdo e o de mortalidade/morbilidade infantil (Codignole
etal., 2021).
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O parto prematuro cria condicbes no RN e na mae que podem dificultar o
estabelecimento da amamentacdo: por um lado, o RN prematuro ou com doenca, nem sempre
retine condicdes clinicas para iniciar a amamentacdo pela imaturidade e descoordenacdo na
succéo, degluticdo e respiracdo e, por outro lado, o parto precoce e o stress causado pelo
internamento do RN, atrasam a lactogénese com diminuicao da producao de leite materno (Dias
& Cunha, 2023; Querido et.al, 2022).

Apesar da prematuridade ser desfavordvel para a manutencdo da amamentagdo, é
imprescindivel que o EESIP mantenha uma visao sensivel e holistica, sendo capaz de conhecer
e facilitar o recurso a métodos alternativos que possam permitir aos prematuros, apesar da sua
condicdo mais fragil, usufruirem dos beneficios do leite materno (Vasconcelos et al., 2023).
Desta forma, mesmo que o RN néo apresente condigcdes para ser amamentado no momento
atual, o EESIP tem o dever de estimular a amamentac&o atraves do método canguru, para além
de fornecer condicdes, conhecimentos e material a mae para que esta possa extrair e conservar
o leite materno (Dias et al., 2023; Querido et al., 2022).

Na UCIN onde foi realizado estagio, sempre que possivel, o RN foi colocado na mama,
auxiliando a mée na pega correta e monitorizando o seu aporte nutricional através da vigilancia
do peso corporal e do nimero de mic¢bes. Quando o estado clinico do bebé ndo permitiu a
alimentacdo via oral, foram realizados ensinos a mae sobre a técnica de extracdo e
armazenamento do leite materno e foi disponibilizado todo o material necessario, garantindo
as condicBes necessarias para o procedimento ser realizado junto ao RN, com o objetivo de
promover a vinculacdo e estimular a lactogénese. Quando clinicamente compativel, o leite
materno extraido foi utilizado para alimentar o RN através da sonda orogastrica, fazendo com
que as maes se sentissem mais satisfeitas com o seu papel.

Conhecendo os beneficios do AME, se a amamentacgdo for uma opc¢édo da familia, esta
deve ser incentivada pelo maior periodo possivel (Codignole et al., 2021). Esta prética é
extremamente importante para 0 RN e a mée, podendo estar sujeita a momentos de crise
provocados por complicagdes e/ou dificuldades, que podem ser ultrapassados se a diade mae-
bebé estiver disposta a novas aprendizagens (Farinho,2023). O desmame precoce, na maioria
das vezes, pode associar-se a: falta de conhecimentos, informagbes divergentes e
contraditorias, dor durante a amamentacdo, mastite ou ingurgitamento mamario, uso de
medicacdo inapropriada, depressdo, vegetarianismo, idade e indisponibilidade materna. Assim,
quando surgem dificuldades na amamentacdo, o risco de desmame precoce € bastante mais
elevado, aumentando a probabilidade de o bebé apresentar obesidade, doenca cardiovascular,

diabetes, alteracGes imunoldgicas e aparecimento de doencas agudas com mais frequéncia
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(Codignole et al., 2021). Desta forma, € importante que o EESIP, considerando os pressupostos
do Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, seja capaz de reconhecer a mae como a
melhor prestadora de cuidados para o seu bebé, procurando promover a manutencdo do AME
com recurso ao fornecimento de informacgdes e aconselhamento das melhores estratégias
(Farinho, 2023; Vilaragca & Ramos, 2020). No primeiro contacto ap6s o nascimento (12 consulta
de S1J), o EESIP possuindo conhecimentos especializados sobre a amamentacéo, deve ser
capaz de identificar as duvidas e dificuldades da mée, disponibilizando os conhecimentos
adequados e auxiliando na técnica correta através do treino e supervisao, para assim conseguir
apoiar e promover a manutencdo do AME (Bazzarella et al., 2022; Codignole et al., 2021).
Na USF onde foi realizado estagio, nas primeiras consultas de S1J realizadas, as maes
chegavam ansiosas e cansadas, verificando-se as primeiras dificuldades e complicacdes da
amamentacdo. Tendo em conta os beneficios do AME e compreendendo o papel ativo do
EESIP, foram esclarecidas as dividas das maes, fornecendo-lhes estratégias para facilitar a
técnica de amamentacao. Apds os ensinos realizados, foi observada e treinada com as maes,
permitindo-lhes aumentar a autoconfianga e tornar o processo mais féacil e confortavel. Em
casos de dificuldades mais complexas e exigentes, foi realizada a referenciacéo para a UCC,
de forma a possibilitar um acompanhamento das maes mais personalizado e frequente no
cantinho da amamentacdo. Assim, sendo essa a vontade da mde/casal, foi possivel evitar o

desmame precoce do AME, através de ensinos, treino e supervisao da técnica.

1.2.3.5. Gere 0 processo de resposta a crianga com necessidades de
interveng&o precoce

A IPI, incluida no Sistema Nacional de Intervencdo Precoce (SNIPI), surge no contexto
da S1J, com o objetivo de disponibilizar apoios e recursos as familias com criangas entre 0s
zero e 0s seis anos de idade que apresentem atraso/risco de atraso grave ou dificuldades no
desenvolvimento relacionadas com questdes bioldgicas e/ou ambientais (Menezes & Ribeiro,
2024; Carvalho et al., 2016).

Com base nos principios dos modelos teoricos e na evolugdo dos seus paradigmas, o
desenvolvimento da crianga sO pode ser compreendido se forem consideradas as interacdes
com todos os sistemas em que esta se insere (Menezes & Ribeiro, 2024; Carvalho et al., 2016).
Tendo em conta o impacto e a influéncia da familia no desenvolvimento da crianca, é
imprescindivel o EESIP centrar a sua intervencdo na familia como um todo, para a capacitar e

a tornar responsavel e autonoma.
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O EESIP deve ser capaz de conhecer a familia, identificando as suas necessidades,
pontos fortes, cultura, crencas, valores e recursos comunitarios disponiveis. O foco da IPI, vai
além da crianca e considera a familia como um todo, intervindo para tornar a unidade familiar
competente para gerir 0s recursos necessarios (Menezes & Ribeiro, 2024; Carvalho et al.,
2016).

O SNIPI surgiu em 2009 e encontra-se estruturado em trés niveis, sendo as equipas
locais de intervencdo (ELI) a base desta intervencdo. As ELI s&o constituidas no minimo por
cinco profissionais, sendo uma equipa multidisciplinar que intervém nos préprios contextos da
crianca e junto das familias. Apds a referenciacéo da crianga, caso esta cumpra os critérios de
elegibilidade e seja admitida, é realizada uma avaliacdo individual e rigorosa da crianga para
identificar as suas necessidades e definir um Plano Individual de Intervencéo Precoce (PIIP)
com o apoio dos servicos e instituicbes necessarias. A realizagdo do PIIP é um processo
demorado e ndo depende apenas da avaliacdo das necessidades da crianca, mas também dos
desejos e ambicdes da familia, considerando o que estes esperam que a crianca seja capaz de
fazer (Menezes & Ribeiro, 2024; Carvalho et al., 2016).

Nas consultas de SIJ, foi realizada a avaliagdo do desenvolvimento da crianga com
recurso a instrumentos adequados, de forma a se identificar qualquer alteracdo, atraso ou risco
de atraso. Durante estes contactos, foram também fornecidos ensinos aos pais sobre 0s sinais
de alarme no desenvolvimento para a idade da crianca, de forma que estes pudessem estar
atentos e conseguissem identificar possiveis alteracdes. Para além da intervencdo junto das
familias, foi imprescindivel sensibilizar os restantes enfermeiros para a necessidade de uma
avaliacdo rigorosa do desenvolvimento. Em caso de identificacdo de dificuldades, atrasos ou
condigBes que aumentem o risco de atrasos no desenvolvimento, é importante a referenciacéo
para 0 SNIPI, sendo que quanto mais precoce for realizada a referenciacdo e se iniciar a IPI,
mais resultados e ganhos em salde podem ser atingidos a longo prazo. Em idade pediétrica, a
referenciacdo precoce é imprescindivel, uma vez que é nos primeiros anos de vida da crianca,
numa perspetiva neurobioldgica, que esta se encontra mais recetiva a mudancas que possam
alterar o seu desenvolvimento (Carvalho et al., 2016).

Também na UCC foi possivel compreender o papel do EESIP na intervencao precoce
e na referenciacdo. 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 possiveis alteracbes que merecam ser consideradas e referenciadas.

Tanto na USF como na UCC, ap0s a referenciacdo para a SNIPI, caso se cumpram 0s

critérios de elegibilidade, a ELI inicia o processo de intervencdo. Primeiramente, procedeu-se
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a avaliacdo aprofundada do bebé e familia e, posteriormente, com base nos principios da
parceria de cuidados, definiram-se intervencgdes ajustadas para que o0 pai e/ou mée se sentissem
capazes de estimular o desenvolvimento do filho, com o atingimento dos objetivos definidos
no PIIP.

1.3. COMPETENCIAS DE MESTRE

A sociedade estd em constante evolucdo, pelo que a necessidade de cuidados e 0s
principios que sustentam as intervengdes véo-se alterando. O EESIP deve assim ser capaz de
procurar a melhor evidéncia cientifica e manter os conhecimentos atualizados e adaptados ao
contexto em que trabalha.

Dentro da enfermagem existem diferentes areas de especializacdo e, quando a ambicdo
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 experiéncias e um desejo enorme de
aprender, procura-se aprofundar e atualizar os conhecimentos ja adquiridos, de forma a atingir-
se a exceléncia nos cuidados prestados, com a especializacdo na area da SIJ.

Mais que a obtencdo de um grau académico, ser-se mestre € um passo para se atingir a
exceléncia dos cuidados. Com um percurso de aprofundamento de conhecimentos tedricos na
area de SIJ e de partilha de experiéncias nos varios contextos de estagio, o enfermeiro ndo pode
ser 0 mesmo no fim deste caminho. O mestre é o enfermeiro que, dentro da sua area de
especializacdo, possui a capacidade de compreensdo e os conhecimentos atualizados para
identificar um problema e encontrar o0 melhor caminho para o resolver. Face a problemas
complexos, é o capaz de reconhecer as necessidades e integrar os conhecimentos para avaliar
as possiveis solucdes e implicacdes éticas e sociais, assumindo a responsabilidade total pela
decisdo tomada. Na area da SlJ, é assim o profissional esforcado e capaz de manter os seus
conhecimentos atualizados ao longo do seu percurso, transmitindo a todos os restantes
profissionais as suas conclusdes e 0s hovos conhecimentos, quando assim se justificar (Diario
da Republica, 2006, Artigo n°75 — Série 111, artigo n°15).

Desta forma, durante o MESIP, o enfermeiro ao longo das experiéncias proporcionadas
nos diferentes contextos de estagio, tem a oportunidade de identificar problemas complexos e
procurar a melhor evidéncia cientifica para atualizar os conhecimentos. Apos a identificacao,

pesquisa e reflexdo, o EESIP partilha as conclusfes 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 aquisi¢cdo de competéncias, o enfermeiro
no seu contexto habitual de cuidados, identifica questdes que o deixam intrigado e com vontade
de saber mais, recorrendo as suas competéncias de mestre para investigar e contribuir para
melhorar a préatica clinica.

Percebendo que 0 sono e o repouso tém um impacto significativo na vida da crianca e
familia, com influéncia no seu desenvolvimento psicomotor a curto e longo prazo (Trindade &
Ramos, 2020), definiu-se uma questdo complexa com necessidade de investigacéo e reflexao,
procurando encontrar-se a melhor evidéncia cientifica que sustente as intervengdes a utilizar.
Tal como ja referido, percebeu-se que o EESIP possui competéncias 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 imprescindivel na resolucédo de
problemas complexos, contribuindo para a melhoria ndo sé dos cuidados que presta, como
também os de todos os profissionais da equipa multidisciplinar nos varios contextos clinicos
da area de SI1J. Ao longo deste percurso, através de folhetos, formacbes e orientacGes, foi

também possivel esclarecer duvidas as familias e capacita-las para os cuidados aos filhos.
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2. SCOPING REVIEW: CAPACITACAO DOS PAIS PARA A PROMOCAO DA
HIGIENE DO SONO NA CRIANCA EM IDADE PRE-ESCOLAR

2.1. JUSTIFICACAO DA PERTINENCIA DO ESTUDO

Durante o processo de aquisicdo de competéncias do EESIP desenvolvido ao longo do
MESIP percebeu-se que o0 sono e repouso da crianca tem impacto no seu crescimento e
desenvolvimento. Nos varios contextos clinicos, constatou-se que os pais sentem dificuldades
em impor limites e estabelecer regras na hora de dormir, tornando-se dificil promover um sono
reparador.

De forma a contribuir para melhorar a qualidade de vida da crianca e familia,
identificou-se uma problematica com necessidade de investigacdo. Realizou-se uma pesquisa
com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as estratégias promotoras para
a capacitacdo dos pais nos habitos de higiene do sono da crianca em idade pré-escolar,
procurando contribuir-se para a pratica clinica do EESIP.

Em Portugal e nos outros paises mais desenvolvidos, prevé-se que um terco a um quarto
das criancas em idade pré-escolar possa vir a apresentar problemas de sono, com despertares
noturnos frequentes e reniténcia em adormecer (Carr,2014). Considerando o impacto destes
problemas na vida da crianca e familia, torna-se pertinente abordar esta tematica, com o
objetivo de promover um sono adequado em idade pediétrica.

O sono corresponde a um estado neurofisioldgico em que a atividade fisica da crianca
diminui e deixa de existir resposta a0 meio externo. E uma necessidade humana bésica e,
quando se mantém um padrdo de sono adequado para a idade da crianca, favorece-se a sua
recuperacdo fisica e psiquica, para além de se promover o seu crescimento e desenvolvimento
saudavel (Salevassa e Vilarica, 2009; Trindade & Ramos, 2020; Ordem dos Enfermeiros,2023;
Galvéo et al., 2018).

Quando existe um sono reparador, em nimero de horas de sono e qualidade do mesmo,
verifica-se um maior controlo emocional, sensacdo de felicidade e maior resiliéncia na crianca;
para além de facilitar a aprendizagem, melhorar a memoria, ajustar 0s comportamentos e
aumentar os niveis de atencdo e concentragdo. Assim, uma crianga com um sono adequado
apresenta menor risco de problemas de sono, melhores resultados em satde e melhor qualidade
de vida (Vilelas et al., 2023 ; Llahuno et al., 2021).

A crianca em idade pré-escolar, entre os trés e 0s cinco anos, necessita de dormir, em
média, cerca de onze a treze horas de sono, recomendando-se, no minimo, a realizagdo de uma

sesta diaria (Festas et al., 2020; Rangel et al.,2015). As criancas nesta idade, geralmente,
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apresentam dificuldades em iniciar o sono ou adormecer ap0s 0s despertares noturnos (Stasio
et al.,2020; Mindell & Williamson, 2018).

A medida que a crianca cresce e desenvolve, necessita de descanso e reparago fisica
para compensar o desgaste energético associado aos desafios, dificuldades e oportunidades que
vao surgindo (Festas et. al, 2020; Silva et.al, 2018). Ao mesmo tempo, 0s pais sentem
dificuldades em impor limites na hora de dormir, atrasando o inicio do sono e dificultando o
cumprimento do numero minimo de horas recomendado para a idade, o que aumenta a
prevaléncia dos problemas do sono. Quando os pais sdo capazes de estabelecer regras na hora
de dormir, percebe-se que conseguem contribuir, de forma mais ativa e positiva, para uma
melhor regulacdo e qualidade do sono dos filhos (Stasio et al., 2020; Mindell & Williamson,
2018).

Os pais, segundo os principios do modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, sao
guem melhor conhece a crianca 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
educacgéo parental, com o objetivo de reforcar e desenvolver as competéncias dos pais para
adotarem estratégias que promovam habitos de sono saudaveis, uma vez que o envolvimento e
a interacdo destes com a crianca na hora de dormir tém impacto na qualidade do sono (Simdes
& Pereira, 2012; Stasio et al.,2020; Mindell & Williamson, 2018).

No dominio da prevencao de problemas do sono, surge o conceito de higiene do sono.
Este corresponde a uma série de recomendacdes relacionadas com as rotinas de sono e
ajustadas a idade da crianca. Quando utilizadas de forma consistente, pretendem obter uma
alteracdo no comportamento, nas dindmicas diarias e no ambiente onde a crianga esta inserida,
com o objetivo de promover um sono adequado e reparador, com periodos de sono mais
prolongados e menos despertares noturnos (Stasio et al.,2020; Mindell & Williamson, 2018;
Vilelas et al., 2023).

Reconhecendo a importancia da higiene do sono, percebeu-se ser imprescindivel incluir
estas recomendacGes nos processos de enfermagem, sensibilizando e capacitando os pais para
as utilizarem através das estratégias de educacdo 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 aten¢do desde o nascimento do recém-nascido
até aos 18 anos de idade, possui competéncias especificas para prestar cuidados centrados na

crianga e familia, considerando os pilares do Modelo de CCF e do Modelo de Parceria de
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Cuidados de Anne Casey. A familia é considerada como um todo, de forma a se respeitarem
todas as especificidades do nucleo familiar, mantendo-se uma relacdo de confianca e respeito
(Salustino et al., 2022).

O EESIP intervém de forma a promover o crescimento e desenvolvimento adequado,
protegé-la da exposicdo a qualquer risco desnecessario e garantir a maxima qualidade de vida
para a crianca e todos os intervenientes, pelo que dirigir a sua atencao ao sono e repouso em
idade pediatrica mostra ser uma necessidade e uma prioridade.

Enquanto mestre, o EESIP tem o dever de procurar a melhor evidéncia cientifica e
manter os conhecimentos atualizados e adaptados ao contexto em que trabalha, com o objetivo
de encontrar solucdo para os problemas mais complexos, contribuindo para a melhoria dos
cuidados a crianca e para a capacitacdo das familias para cuidar adequadamente dos filhos.

A evolucdo tecnoldgica colocou-nos a disposicdo varios meios para obter dados de
forma rapida sobre uma tematica, de forma a contribuir para a melhoria dos cuidados prestados.
Assim, a atualizacdo de conhecimentos comeca a ser cada vez mais recorrente, com pesquisas
em bases de dados que permitem a atualizagdo dos temas, a comparacgéo entre conclusdes e a
estratificacdo de diferentes conceitos (Salvador et al., 2021).

De forma que esta producdo de conhecimentos seja controlada e rigorosa, definem-se
diferentes métodos, orientacGes e regras para se garantir um rigor cientifico e metodolégico.
As revisoes de literatura podem ser realizadas de diferentes formas de acordo com o objetivo
definido, sendo que o principio-base de todas é o recurso a documentos disponiveis em
diferentes bases de dados para se sintetizarem os conhecimentos e definirem resultados, que
influenciem a tomada de decisdo em salde. De todas as revisdes, a revisdo sistemaética, o
método mais sugerido a nivel mundial na area da saude, procura recolher todos os documentos
disponiveis sobre a temética, sem limite temporal e de forma a permitir uma revisdo exaustiva,
completa e diversificada (Salvador et al., 2021).

Através da educacdo 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 crianga, tornam-se mais capazes de garantir o cumprimento das
regras e rotinas na hora de dormir (Llahuno et al.,2021; Stasio et al.,2020; Mindell &
Williamson, 2018). Sendo assim, torna-se pertinente o aprofundamento de conhecimentos
nesta tematica, através da realizagdo de uma Scoping Review.

A Scoping Review foi realizada com base nas recomendacdes da Joanna Briggs Institute
(Joanna Briggs Institute, 2015), garantindo o rigor cientifico através do protocolo publicado e
aceite em ORS Regjisters a 18 de Junho de 2024 (APENDICE X). Para o desenvolvimento
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desta revisao, apos identificacdo de uma problematica na populagéo pediatrica foi definida uma
questdo de investigacdo para orientar a pesquisa nas bases de dados. Com o objetivo de mapear
a evidéncia cientifica disponivel sobre a capacitacdo dos pais para a utilizacdo de estratégias
promotoras de higiene do sono da crianca em idade pré-escolar, foi desenvolvida uma colheita
exaustiva de dados, de forma a reunir todos os dados disponiveis, seguindo instrumentos

especificos para a sua extracao.

2.2. SCOPING REVIEW

Capacitacdo dos pais para a promocdo da higiene do sono na crianca em idade pré-
escolar: uma Scoping Review

Autores
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RESUMO
Introducdo: O sono é uma necessidade humana basica com impacto no desenvolvimento fisico

e psicomotor da crianca, relacionando-se com melhores resultados em salude e melhor
qualidade de vida. O envolvimento e interacdo dos pais na hora de dormir influencia a
qualidade do sono das criangas, tornando-se imprescindivel capacita-los para adotarem
estratégias que promovam habitos de sono saudaveis.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as estratégias promotoras para a
capacitacdo dos pais nos habitos de higiene do sono da criangca em idade pré-escolar.
Metodologia: A Scoping Review realizou-se de acordo com os principios metodologicos

propostos pelo Joanna Briggs Institute. Foram incluidos todos os artigos acessiveis nas bases

55


https://orcid.org/0009-0001-4296-767X
https://orcid.org/0000-0002-1819-%205446
https://orcid.org/0000-0002-1819-%205446

de dados CINHAL, MEDLINE E COCHRANE através da EBSCO, no Repositdrio Cientifico
de Acesso Aberto de Portugal e na Biblioteca Virtual da Saude. Critérios de elegibilidade:
estudos que abordem estratégias promotoras para a capacitacao dos pais nos habitos de higiene
do sono da crianga em idade pré-escolar, sem a presenca de patologia que possa influenciar o
sono e em todos 0s contextos.

Resultados: A amostra final integrou cinco artigos. Foi possivel identificar na literatura a
necessidade de empoderamento parental e de educacédo para a saude do sono para pais, criancas
e professores. As intervengfes implementadas podem dirigir-se ao empoderamento parental,
atraves de estratégias que promovam o fortalecimento dos mecanismos de autoeficacia
adotados pelos pais e a educacéo para a saude do sono, com a implementacdo de programas
que possam recorrer a diferentes materiais audiovisuais e didaticos.

Conclusao: Esta Scoping Review permite perceber que, quanto maior a literacia dos pais sobre
medidas de higiene do sono, mais capacitados estes se sentirdo para gerir as rotinas de sono
dos filhos, promovendo um sono saudavel, com um impacto mais benéfico no crescimento e
desenvolvimento e, consequentemente na qualidade de vida das criancas e dos pais.
Palavras-chave: Sono; Crianga; Pré-escolar; Pais; Capacitacdo; Higiene de sono

INTRODUCAO
O sono é uma necessidade basica humana que influencia o crescimento e

desenvolvimento da crianca (Trindade & Ramos, 2020). Caracteriza-se por um estado
neurofisiologico onde se verifica uma diminuicdo da atividade fisica e uma auséncia de
resposta ao meio externo. Durante 0 sono ocorrem Varias agdes que sdo cruciais para a
recuperacdo fisica e psiquica da crianca, nomeadamente a renovacao das células e a producédo
de hormonas, anticorpos e proteinas que favorecem a regulacdo metabdlica (Salevassa &
Vilarica, 2009; Vilelas et al., 2023; Galvéo et al., 2018).

Na crianca, 0 sono ndo deve ser desvalorizado, pois tem impacto no seu
desenvolvimento saudavel, influenciando o crescimento, a aprendizagem e 0 correto
funcionamento do organismo (Llahuno et al., 2021). Um sono adequado relaciona-se com
melhores resultados na satde da crianca, melhor qualidade de vida e saude mental. Para além
de promover controlo emocional, sensacdo de felicidade e maior resiliéncia, contribui para
melhorar a aprendizagem, a memoria, 0 comportamento e 0s niveis de atencdo e concentracao
da crianca (Vilelas et al., 2023; Llahuno et al.,2021).

Durante o desenvolvimento infantil, muitas sdo as alteracdes que surgem ao nivel

neuromotor com algum desgaste energético associado, sendo assim necessario que exista
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descanso e reparacdo fisica, nomeadamente na crianca em idade-escolar (Festas et al., 2020;
Silva et al.,2018). Para uma crianca em idade pré-escolar, entre os trés e 0s cinco anos, sao
recomendadas onze a treze horas de sono diario (Festas et al., 2020), bem como uma sesta entre
uma a trés horas por dia (Rangel et al.,2015). Em Portugal, a partir dos trés anos de idade, na
maioria dos estabelecimentos publicos ndo € preconizada a realizacdo de sesta, o que dificulta
0 cumprimento do nimero de horas recomendado de sono e contribui para o aparecimento de
sintomas de privacdo (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017). Prevé-se assim, que nos
paises mais desenvolvidos, nomeadamente em Portugal, um tergo a um quarto das criangas em
idade pré-escolar venha a apresentar problemas de sono com despertares noturnos frequentes
e reniténcia em adormecer (Carr, 2014). As criancas no periodo pré-escolar geralmente tém
dificuldade em iniciar o sono ou adormecer apds os despertares noturnos.

Segundo os principios do Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, 0s pais sdo
guem melhor conhece a crianca e quem presta 0os melhores cuidados (Serez & Monteiro, 2019).
Na maioria das vezes, os pais sentem dificuldade em impor limites, mas quando sdo capazes
de estabelecer regras na hora de dormir conseguem contribuir para uma melhor regulacéo e
qualidade do sono da crianca. A consisténcia no horario de dormir, associam-se marcadores de
qualidade de sono, tais como: menor numero de despertares noturnos, menor resisténcia em
adormecer e um sono mais duradouro (Stasio et al., 2020; Mindell & Williamson, 2018).
Assim, através da educacdo e empoderamento parental, pretende-se reforcar e desenvolver as
competéncias dos pais, de forma a garantir a melhor qualidade de vida da crianca (Simdes &
Pereira, 2012).

Conhecendo os beneficios do sono adequado para a crianca, torna-se importante
capacitar os pais para adotarem estratégias que promovam habitos de sono saudaveis, visto que
0 seu envolvimento e a interagdo estabelecida na hora de dormir tém grande impacto na
qualidade de sono da crianca (Stasio et al.,2020; Mindell & Williamson, 2017).

Tendo como principio que a prevencao é preferivel ao tratamento, torna-se pertinente
abordar a tematica da higiene do sono na crianca em idade pre-escolar. A higiene do sono
caracteriza-se por uma serie de recomendacgdes que tém como objetivo obter uma alteracdo no
comportamento, nas dinamicas diarias e no ambiente onde a crianca esta inserida, de forma a
alterarem-se 0s habitos de sono (Llahuno et al., 2021; Gruber et al.,2011). Uma boa higiene do
sono € composta por regras e rotinas consistentes e adequadas a idade da crianga, promovendo
periodos 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 imprescindivel inclui-lo nos
processos de enfermagem, contribuindo para a sensibilizacéo e capacitacao dos pais para a sua
utilizagdo (Stasio et al., 2020; Mindell & Williamson, 2017; Vilelas et al., 2023; Sociedade
Portuguesa de Pediatria e Sector de Pediatria Social, 2017). Os enfermeiros possuem
competéncias para identificar as estratégias utilizadas pelos pais e prové-los de educacéo 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 (Llahuno et al.,2021; Stasio et al.,2020; Mindell & Williamson, 2017).
Assim, esta Scoping Review pretende mapear a evidéncia cientifica sobre as estratégias
promotoras para a capacitacdo dos pais nos habitos de higiene do sono da crianca em idade

pré-escolar.

METODOLOGIA

De acordo com as recomendacfes da Joanna Briggs Institute (JBI) (Joanna Briggs

Institute, 2015) para a elaboracdo de uma Scoping Review, a questdo de investigacdo 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 criangas
em idade pré-escolar, “Conceito” — Higiene do Sono e Capacita¢ao dos pais ¢ “Contexto” —
todos os contextos com pais de criangcas em idade pré-escolar, o que conduziu a seguinte
questdo de investigacdo: Qual a evidéncia cientifica disponivel sobre as estratégias promotoras

para a capacitacdo dos pais nos habitos de higiene do sono da crianca em idade pré-escolar?

Critérios de elegibilidade:

(1) Populacdo - todos os artigos que abordem pais de criancas com idades
compreendidas entre os trés e os seis anos (idade pré-escolar) e que ndo 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 a idade da crianga, promovendo periodos de sono
mais prolongados e menos despertares noturnos (Llahuno et al., 2021; Stasio et al., 2020;
Mindell & Williamson, 2018; Vilelas et al., 2023). Relativamente a capacitacdo dos pais,
associado aos cuidados a familia surge o conceito de Empowerment, um processo de
empoderamento onde a familia é o recurso e o profissional de sadde é o potenciador da tomada
de decisdo (Oliveira et.al, 2020). Para existir empoderamento € necessario capacitar para a

acdo, 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
capacitacdo permite atingir o empoderamento parental, definindo-se como uma acéo realizada
em parceria com 0s pais para 0s tornar capazes de promover e proteger a saude dos filhos.
Neste processo aproveitam-se as Vvarias oportunidades, meios e recursos para aperfeicoar as
habilidades e as competéncias dos pais, de forma a que, a crianca e familia as utilizem e
desenvolvam novas aptidfes para se sentirem mais competentes, independentes e confiantes,
conseguindo suprir as suas necessidades individuais (Haddad & Toney-Butler, 2020;
Hockenberry & Wilson, 2014). Os programas de educacgdo parental ttm como objetivo tornar
0s pais capazes de tomar conta dos filhos e aumentar os seus conhecimentos sobre
desenvolvimento infantil, utilizando as estratégias mais adequadas. Desta forma, a capacitacao
parental procura dar aos pais informacdo suficiente para promover a aprendizagem e a
modificacdo de comportamentos, com uma redefinicdo do papel parental (Lopes & Ferreira,
2015; Abreu-Lima et al., 2010). Dada a sua importancia, a educacao parental esta incluida no
Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil como area de atuacdo dos enfermeiros, com o
objetivo de se capacitarem os pais para tomar conta dos filhos (Direcdo-Geral de Saude, 2013);

(3) Contexto: ambientes intra (internamento e consulta pediatrica) e extra-hospitalares
(nomeadamente cuidados de saude primarios, escola, atividades extracurriculares) da area da

Saude Infantil e Juvenil.

Estratégia de pesquisa

A pesquisa realizada ndo apresenta limite temporal até a data da extracdo de dados, e
inclui todos os estudos quantitativos, qualitativos ou mistos e revisdes da literatura,
considerando-se também fontes adicionais provenientes da literatura cinzenta.

O processo de pesquisa e identificagdo dos estudos publicados e ndo publicados
decorreu em trés fases: inicialmente realizou-se uma pesquisa preliminar nas bases de dados
CINHAL, MEDLINE e COCHRANE, no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
e na Biblioteca Virtual da Saiude com as palavras-chave inicialmente definidas. Atraves da
anélise do titulo, resumo e termos indexados, foi possivel identificar outros discriminadores
pertinentes para a pesquisa, definindo-se a seguinte frase booleana com base na mnemonica
PCC (Populagao/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 variag0es

da mesma palavra. Seguidamente, adaptou-se a frase booleana a cada base de dados e a
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literatura cinzenta e analisaram-se as referéncias bibliograficas dos artigos, para perceber se
existiriam fontes adicionais que pudessem nao ter sido incluidas na pesquisa inicial, com o
objetivo de se atingir a saturagdo de dados. Os resultados obtidos em cada uma das bases de
dados foram exportados através de um gerenciador de referéncias - Endnote®. As referéncias
duplicadas foram excluidas e de seguida procedeu-se a andlise e selecdo dos artigos. De forma
independente, dois investigadores analisaram os estudos por titulo, resumo e texto integral, de
acordo com os critérios de elegibilidade previamente definidos. Em situacdo de divergéncia,
um terceiro investigador foi responsavel por decidir a inclusdo do estudo em questdo. Para a
extracdo dos dados elaborou-se um instrumento com o objetivo de registar as carateristicas
relevantes dos estudos, bem como as principais evidéncias encontradas. Os dados obtidos serdo

apresentados na tabela 1 e apds reflexdo agrupados em categorias concetuais.

RESULTADOS

Apds a pesquisa nas diferentes bases de dados e na literatura cinzenta foram
identificados 964 artigos relacionados com a questdo de investigacdo. Destes artigos, apds
eliminacdo manual e automatica dos duplicados, foram rastreados 768 artigos pelo titulo.
Destes ultimos, 636 foram excluidos por ndo responderem a questdo de investigacdo no que
respeita aos participantes, conceito e/ou contexto. Seguidamente, foi feita a analise dos
resumos, ficando-se com uma amostra final de 13 artigos para leitura integral. Deste conjunto
de artigos, trés ndo se encontravam disponiveis na integra, 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 ndo abordar criancas em idade pré-escolar, outro por apenas
incluir o protocolo do estudo, dois por ndo abordarem intervengdes de capacitagdo dos pais
sobre higiene do sono e dois que, mesmo abordando intervencGes, ndo davam resposta a
questdo de investigacdo.

Desta forma, selecionaram-se para esta Scoping Review cinco artigos que respondem a
questdo de investigacdo. Seguidamente, apresenta-se 0 processo de selecdo através do
fluxograma PRISMA ScR® (Figura 1) (Page et al., 2021)
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Figura 1. Fluxograma PRISMA ScR®.
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Razdo 3 (n=1) apenas o protocolo do estudo se encontra
disponivel;
Razdo 4 (n=2) o artigo ndo aborda a intervengao.

Razdo 5 (n=2) o artigo ndo responde a questdo de investigacdo

Da leitura integral dos cinco artigos, foi realizada a extracao dos dados pertinentes para

a questdo de investigacdo definida, garantindo-se o rigor metodoldgico durante todo o

processo. Seguidamente, realizou-se a analise dos dados extraidos, sintetizando-os de forma a

agrupa-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 a

questdo de investigacdo, apresenta-se uma sintese descritiva dos artigos sob a forma de tabela,

referindo-se o tipo de estudo, os objetivos e os principais resultados. Considerando a tematica

desta Scoping Review, da leitura integral dos artigos extrairam-se as intervencOes de

enfermagem relacionadas com a promog&o de habitos de higiene de sono e dirigidas aos pais
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de criancas em idade pré-escolar; bem como as intervencdes dirigidas aos professores e
criancas que também tém influéncia indireta na capacitacdo dos pais nesta tematica. Apés a
identificacdo das vérias intervencdes, foi realizada uma andlise aprofundada de cada uma,
compreendendo o tipo de intervencdo, a duragdo e os meios utilizados para a sua
implementacao.

As intervencOes identificadas em cada artigo foram agrupadas de acordo com a
tipologia de atividades utilizadas, emergindo assim quatro tipos de categorias de estratégias de
capacitacao dos pais nos habitos de higiene do sono da crianga em idade pré-escolar, abordadas

na discussdo apresentada seguidamente.
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Tabela 1. Resultados dos estudos incluidos na Scoping Review.

Titulo, Autor, Ano e Referéncia

Tipo de Estudo

Objetivos

Principais Resultados/Conclus6es

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 clinico
randomizado em
grupos de cunha

em escala

Avaliar os efeitos de um programa de
educacdo sobre o sono saudavel na
duracdo e nas dificuldades das criancas
em idade pré-escolar e no conhecimento,
atitudes, autoeficacia e crencas dos pais
sobre 0 sono das criangas nove e 12 meses

apos o programa.

Estratégia de capacitacdo dos pais: programa de educacéo sobre satide do sono para pais

e criangas, que inclui: (1) curriculo para as criangas utilizado pelos professores em sala
de aula (8 sessdes com duracdo de 40 minutos com recurso a livros, ursos de peluche,
musicas) + (2) workshop com duracdo de uma hora dirigido para os pais (recurso a um
PowerPoint e entrega de um guia para os pais levarem para casa) + (3) Periodos de
discussao individual com os pais (em casa ou ha 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 orientagdo
antecipatdria que fornece aos pais livros
para os seus filhos pequenos, juntamente
com materiais educativos adequados ao
desenvolvimento da crianca, descrevendo
0 porqué e como devem compartilhar os

livros;

Estratéqgia de capacitacdo dos pais: programa de orienta¢do antecipatoria, que inclui: (1)

fornecimento de dois livros para os pais utilizarem com as criangas como rotina na hora
de dormir + (2) materiais educativos fornecidos aos pais durante as visitas de puericultura
realizadas entre 0s seis e 0s 36 meses de idade da crianca (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 educagao sobre o
sono para criangas pré-escolares de baixa
renda e suas familias

Estratégia de capacitacdo dos pais: programa de educacdo sobre satide do sono para pais

e criancas em idade pré-escolar, que inclui: (1) curriculo para as criancas utilizado pelos
professores em sala de aula durante duas semanas (recurso a aulas interativas) + (2)
workshop Gnico com duracdo de 45 minutos dirigido aos pais (recurso a um PowerPoaint,
abordando os seguintes topicos — importancia do sono, nimero de horas de sono de acordo
com a idade da crianca, estabelecimento de uma rotina na hora de dormir ) com
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doi:10.5665/sleep.3774

fornecimento de um guia no final da sessdo (revisdo dos topicos abordados e resumo das
dicas sobre os sono) + (3) workshop Unico com duragao de 45 minutos para os professores.

ESTUDO 4 Estudo analitico | Conhecer os habitos de sono em latentes e | Estratégia de capacitacdo dos pais: programa de educacdo aplicado para melhorar as
Habitos de suefio en lactentes y | |gngitudinal | pré-escolares: alteragdes de sono das criancas detetadas em entrevista realizada aos pais durante as
preescolares Identifi habitos incorret Itas hamento (hébitos d teristicas do sono di
Sonia Varela Folgueiras; Sandra Moraleda entificar os habitos incorretos e a | consultas de acompanhamento (habitos de sono, presenga e caracteristicas do sono diurno,
Asensio ; Eduardo Ortega Rodriguez ; insénia infantil por habitos incorretos; hora e rotina de dormir durante a noite, presenca de despertares noturnos...).O programa
Isabel de la Torre Chavarri; Isabel Mora Avaliar se determinadas estratégias | inclui: (1) Entrega de um folheto aos pais “El Suefio” + (2) Incentivo da leitura do método
Gabas . . o . iy
melhoram a insonia infantil. exposto no livro “Duermete Nino de Estivill
ESTUDO 5 Estudo Investigar o efeito de um programa de | Estratégia de capacitacdo dos pais: programa de educacdo parental baseado na teoria da

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

randomizado
controlado em
cluster com um
grupo paralelo

educacdo parental no tempo de tela, nos
hébitos de
psicossocial em criangas em idade pré-

sono e na adaptacdo

escolar.

Autoeficacia (Bandura, 1986). O programa tem uma duracdo de oito semanas com uma
sessdo semanal (50 minutos) para aumentar o conhecimento e autoeficicia dos pais.
Recurso a vérias estratégias, nomeadamente: reflexdo, grupos de discussdo e atividades de
roleplay. E fornecido também aos pais um livro de bolso com as guidelines mais
importantes.
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DISCUSSAO

Com esta Scoping Review pretende-se mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre
as estratégias promotoras para a capacitacéo dos pais nos héabitos de higiene do sono da crianca
em idade pré-escolar, com a finalidade de se identificarem intervencdes especializadas de
enfermagem para a capacitacdo dos pais. Da analise integral dos cinco artigos, percebeu-se que
existem estratégias promotoras para a capacitacdo dos pais na ado¢éo de habitos de higiene do
sono em criancas em idade pré-escolar, direcionadas para as criangas, pais e professores, nos
diversos contextos, e que destacam o papel central dos enfermeiros na &rea da educagdo para a
saude (Trindade & Ramos, 2020).

De forma a sintetizar a evidéncia obtida, os resultados foram agrupados em guatro

categoria conceptuais: programas de educacgdo escolar sobre a salde do sono, programas de

orientacdo antecipatdria, programas de educacdo para alteracbes do sono e programas de

educacdo parental baseados na teoria da autoeficacia (Bandura 1986).

Programas de Educacao Escolar sobre Saude do Sono

Uma abordagem promissora para a promocao de habitos de sono adequados é a
implementacao de programas educativos em ambiente escolar (Llaguno et al., 2020). A escola
€ um espaco privilegiado para intervencgdes, onde a colaboracédo entre profissionais de saude,
escola e familia permite promover a salde através da inclusdo da importancia de habitos de
sono nos curriculos (Trindade & Ramos, 2020; Wing et al., 2015).

Estas intervencdes educativas podem ser conduzidas em sala de aula pelos professores,
apos formacdo ministrada por enfermeiros para prepara-los adequadamente (Schneider et al.,
2022). Programas como 0s descritos por Bonuck et al. (2022) e Wilson et al. (2014) tém
duracdo media de duas semanas, com sessdes interativas de 40 minutos, que utilizam materiais
ludicos como livros, ursos de peluche e musicas. Estas atividades consciencializam as criancas
sobre a relevancia de estabelecer rotinas adequadas de sono, frequentemente envolvendo os
pais para incentivar mudancas comportamentais no ambiente domestico. O uso de materiais
educativos facilita o entendimento e desperta o interesse das criangas, contribuindo para a
melhoria dos habitos de sono de toda a familia (Llaguno et al., 2020).

Além disso, manter uma parceria com 0s pais mostra-se benéfico e enriquecedor para
alcancar melhores resultados em pediatria. O EESIP é o profissional de satde que acompanha
a crianga e familia numa fase crucial, onde se torna imprescindivel 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 familia, o EESIP reconhece que a
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familia tem um papel crucial no cuidado a crianca, devendo considerar todas as suas
especificidades (Salustino et al.,2022). Os pais sd@o quem presta 0s melhores cuidados a crianca,
sendo capazes de manter o espaco e ambiente favoravel para que a crianga cresca e se
desenvolva adequadamente (Casey,1993).

O Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey reforca assim a importancia da
familia e considera os pais como parceiros do EESIP nos cuidados prestados a crianca
(Monteiro & Cerqueira, 2020). Desta forma estabelece-se uma relagdo de parceria entre o
enfermeiro, a crianca e os pais, com o objetivo de se atingir a maxima qualidade de vida e bem-
estar da crianca (Hockenberry & Wilson, 2014). Esta parceria de cuidados estabelece-se com
base numa comunicacdo adequada, eficaz e bidirecional, onde é importante existir uma
negociacdo de cuidados (o EESIP reconhece as necessidades, crengas, desejos e capacidades
da crianca e familia e estabelece um acordo relativamente aos cuidados prestados e ao papel
desempenhado por todos os intervenientes) (Nobre et.al, 2024).

Assim, no cuidado a crianca é de todo importante criar oportunidades de ensino para 0s
pais. Sempre que possivel, a participacdo destes em dindmicas de formagdo permite aumentar
0s seus conhecimentos e habilidades, facilitando a sua capacitagdo e percecao de autoeficacia
sobre a tematica da higiene do sono, com o objetivo de prevenir problemas do sono a longo
prazo (Direcdo-Geral de Saude,2015; Kitsaras et al.,2018).

Na area da educacdo para a Saude Escolar, fomentando a relacdo 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 percecdo de autoeficacia
dos pais, com a capacitacdo 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 gestdo das rotinas de sono das criangas, programas como 0S
descritos por Bonuck et al. (2022) e Wilson et al. (2014), incluem um workshop interativo com
uma duracdo média de 40 minutos para potenciarem os conhecimentos dos pais sobre 0 sono e
a sua importancia para o desenvolvimento da crianca. No workshop abordam-se as horas de
sono de acordo com a idade, bem como as estratégias que permitem o estabelecimento e
manutencdo de uma rotina de sono adequada. Wilson et.al, (2014) prop6em ainda a
disponibilizagdo de um guia com dicas e estratégias para ajudar os pais na gestdo das rotinas
de sono das criancas.

Os programas de educacdo para saude dirigidos aos pais facilitam a aquisicdo de
conhecimentos, promovendo a gestdo das rotinas de sono da crianga. Assim, é possivel criar

um ambiente em casa que favorega os habitos de sono saudaveis, promovendo o bem-estar e 0
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desenvolvimento das criancas (Kitsaras et al., 2018; Mendes et al., 2004). Além dos workshops,
outras intervencdes mais personalizadas como discussdes individuais ou em pequenos grupos,
mostram ser fundamentais para reforcar algumas necessidades especificas dos pais. Estas
dindmicas permitem a criagdo de um espaco para partilha de experiéncias, onde os pais podem
expressar as suas davidas e compreender quais as estratégias mais ajustadas as necessidades
individuais dos seus filhos (Bonuck et al., 2022).

Para que estes programas sejam implementados nas escolas é importante fornecer
formacdo aos professores, de forma que estes se sintam capazes de lecionar os contetidos em
contexto de sala de aula. Dada a complexidade desta tematica, € importante disponibilizar aos
professores oportunidades para desenvolverem competéncias de trabalho em equipa e
comunicagéo, para conseguirem assim reconhecer os medos, anseios e crengas das criancgas
(Direcdo-Geral de Saude, 2015). Wilson et al. (2014), no seu programa de educacgdo para a
saude escolar, propdem um workshop interativo para os professores, com uma duracdo média
de 45 minutos, com a exposicdo de varios topicos importantes sobre o0 sono da crianga
(importéncia do sono, o nimero de horas de sono de acordo com a idade da crianga e as
melhores estratégias para o estabelecimento e manutengdo de uma rotina que favoreca um sono
adequado). Nesta sessdo é dada oportunidade aos professores para esclarecerem as suas davidas
e partilharem as suas opinides, de forma a sentirem-se capazes de abordar a tematica junto das
criangas. Ao longo de toda a intervencéo, os professores tém ao seu dispor diversas ferramentas
que podem utilizar para motivar as criancas e facilitar a sua aprendizagem (posters educativos,
ursos de peluche didaticos, livros, calendarios, entre outros) (Wilson et al.,2014).

Os resultados sugerem que uma abordagem combinada, que inclua programas
educativos em sala de aula dirigidos as criancas, workshops e momentos de apoio
individualizado para os pais e workshops para os professores, pode ser eficaz na intervengéo
com as criancgas e na capacitacdo parental para a promogéo da higiene do sono da crianca em
idade pré-escolar. Os enfermeiros, enquanto educadores e facilitadores de salde,
desempenham um papel crucial na implementacéo destas intervencGes através de uma parceria
de cuidados com os pais e professores, contribuindo assim para promover o maximo bem-estar
das criangas e suas familias (Silva et al., 2013; Silva et al., 2018).

Para que um programa de intervengdo tenha sucesso, este deve ser planeado de acordo
com as necessidades da populacéo e deve ser avaliado e monitorizado, para perceber se esta a
cumprir com o efeito pretendido. Wilson et al. (2014) elaboraram um questionario e um diario
de sono para gque os pais preenchessem antes da implementacéo do programa, com o objetivo

de identificar as dificuldades, rotinas e habitos de sono especificos de cada familia e ajustarem-
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se as intervencbes. O preenchimento destes instrumentos durante e ap0s a execucdo do
programa possibilita avaliar os resultados alcancados, medir os avangos obtidos e ajustar as
atividades realizadas, garantindo o maior sucesso da intervengdo (Wilson et al., 2014).

Outros estudos, como o de Owens et al. (2011), destacam a importancia de promover
um sono saudavel ndo apenas para a crianca, mas também para toda a familia. Os autores
enfatizam a necessidade de aproveitar todas as oportunidades para educar os pais sobre habitos
de sono adequados, utilizando ambientes educativos, como visitas a museus, para incentivar de
forma ludica e criativa, a sua participacdo em programas de educacao parental sobre o sono.

Além disso, acompanhando os avancos tecnoldgicos, Yoshizaki et al. (2023) realizaram
um estudo no Japao, onde se disponibiliza um aplicativo para smartphones chamado "Nenni
Vani". Este aplicativo fornece orientacBes e sugestdes personalizadas as necessidades
especificas de cada familia, por meio de notificacdes e videos explicativos que lembram os pais
das rotinas diarias a serem seguidas. A utilizacdo do aplicativo demonstrou ser eficaz,

promovendo maior adesdo e motivacao por parte dos pais (Yoshizaki et al., 2023).

Programas de Orientacdo Antecipatéria

Outra abordagem eficaz para capacitar os pais sobre a salde do sono é a orientacdo
antecipatoria, que se foca na promocdao da salde infantil e estabelece uma relacédo ativa entre
enfermeiros e pais. Essa relacédo visa preparar os pais para exercerem as suas funcdes parentais
com maior confianga e competéncia (Blank, 2003). Durante o crescimento e desenvolvimento
da crianc¢a, é comum que os pais enfrentem diversas davidas e dificuldades. Neste contexto, 0s
enfermeiros desempenham um papel essencial ao fornecer informacdes que aumentam a
percecao de autoeficacia dos pais e 0s capacitam para lidarem com os desafios que surgem.

Diversos estudos destacam que as familias, atualmente, tém procurado ativamente
informacdes sobre o exercicio da parentalidade e tém demonstrado alta satisfacdo com 0 acesso
a materiais educativos, sejam eles disponibilizados em formato impresso ou digital (Blank,
2003). Nesse contexto, a abordagem de cuidados centrados na crianc¢a e na familia ganha maior
relevancia, especialmente no que se refere a atuacdo dos enfermeiros. Estes profissionais
possuem um papel estratégico ao utilizar os momentos de contato com as familias para
reconhecer suas competéncias e promover o aumento dos seus conhecimentos, particularmente
no que diz respeito a higiene do sono (Trindade & Ramos, 2020). A orientacdo antecipatdria
pode ser integrada na educacéo parental, especialmente durante os cursos de preparacdo para
a parentalidade realizados antes do nascimento e nas consultas regulares mantidas ao longo do

desenvolvimento da crianga. High et al. (1998) propdem que os enfermeiros aproveitem estas
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oportunidades para ensinar os pais sobre as praticas de higiene do sono mais ajustadas a idade
da crianca e para fornecer materiais educativos que facilitem a compreensdo dos conceitos.
Entre as vérias estratégias educativas, destaca-se a entrega de livros infantis adequados
a idade da crianca, incentivando a sua leitura como parte da rotina de dormir. Essa prética
favorece a autonomia da crianca para adormecer e reduz os despertares noturnos (High et al.,
1998). Halal e Nunes (2018) reforcam essa abordagem, enfatizando que atividades calmas,
como a leitura, devem ser incentivadas cerca de 20 a 30 minutos antes de dormir, facilitando o

inicio do sono e promovendo um ambiente de descanso saudavel.

Programas de Educacdo para Alteracdes do Sono

O enfermeiro intervém numa fase inicial, no sentido de promover um sono saudavel e
prevenir problemas de sono, através da educacdo para a saude escolar sobre 0 sono e a
orientacdo antecipatoria. A partir do momento em que a crianca apresenta dificuldades para
manter um sono adequado, passa a existir um compromisso com impacto, ndo s6 no quotidiano
da crianga, mas também no de toda a familia (Salavessa & Vilariga, 2009). Assim, perante um
problema de sono, a intervencdo passa a ser no sentido de eliminar o distarbio identificado
(Salavessa & Vilarica, 2009).

Os problemas de sono, apesar de muitas vezes desvalorizados, sdo bastantes comuns
em idade pediatrica e geram muita preocupacao e ansiedade nos pais (Salavessa & Vilarica,
2009). Outra estratégia relevante para capacitar os pais sobre o0 sono é a implementacgéo de
programas educativos voltados para a gestdo dos problemas de sono das criancas.

Os enfermeiros, ao aproveitarem todos 0s contatos com a crianca e sua familia,
recolhem dados que permitem identificar problemas relacionados com o sono. Este diagnostico
possibilita uma intervencdo adequada e precoce, com 0 objetivo de minimizar os impactos
negativos na qualidade de vida da crianca e da familia, tanto a curto quanto a longo prazo
(Salavessa & Vilarica, 2009; Torres et al., 2021).

Folgueiras et al. (2017) propdem, no seu programa de intervenc&o, a realizagdo de uma
entrevista inicial com os pais durante as Consultas de Saude Infantil e Juvenil. Esta entrevista
visa colher informac6es relevantes, como as rotinas de sono da crianga, 0 nimero de horas de
sono e a qualidade do mesmo, para identificar possiveis problemas (Torres et al., 2021). Além
desta abordagem inicial, os autores sugerem a aplicagdo de um questionario validado para
avaliar as dificuldades dos pais na gestdo das rotinas de sono, complementado pelo
preenchimento de um diario de sono, que permite conhecer melhor as necessidades especificas

das criancas (Ogundele & Yemula, 2022).
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Com base nestes dados colhidos, Folgueiras et al. (2017) defendem a possibilidade de
planear intervengdes educativas ajustadas, incentivando os pais a adotarem habitos de sono
saudaveis, contribuindo para a prevencao de consequéncias mais graves no futuro.

Existem varios questionarios que podem ser disponibilizados nas consultas de Saide
Infantil e Juvenil pelos enfermeiros e preenchidos pelos pais que permitem a avaliacdo do sono
das criancas, sendo que o mais utilizado € o Children’s Sleep Habits Questionnaire, validado
para utilizacdo em Portugal como Questionario de Habitos de Sono das Criangas (ANEXO I1)
(Silva et al., 2013; Loureiro et al.,2013). Este instrumento, na versao original ou reduzida, é
utilizado para despiste de problemas de sono, sendo aplicado com o objetivo de se conhecerem
os habitos de sono especificos de cada crianca e permitir a monitorizacdo dos resultados ao
longo da intervencéo (Silva et al., 2013; Loureiro et al.,2013). A implementagéo dos diarios de
sono de autopreenchimento pelas criancas para avaliacdo das necessidades individuais de sono
pode ser pertinente, mas tendo em conta o desenvolvimento cognitivo da crianca em idade preé-
escolar, torna-se dificil a compreensao e a capacidade de autoavaliacdo realizada pela crianca.
A utilizacdo destes diarios de sono como instrumento de avaliacdo pelos enfermeiros, como é
o exemplo do Sleep Self Report validado para utilizagdo em Portugal, torna-se pertinente aplicar
acima dos sete anos de idade da crianca ou, em criancas mais pequenas, pode ser preenchido
com a colaboracéo dos pais (Loureiro et al., 2013).

Sendo a implementacdo de estratégias de higiene do sono a primeira linha de tratamento
dos problemas de sono em idade pediatrica torna-se, de todo importante, os enfermeiros
dedicarem o seu foco de intervencdo a educacdo das criangas, pais e cuidadores (Ogundele &
Yemula, 2022). Assim, as consultas de Saude Infantil e Juvenil, para além de serem um
momento oportuno para a colheita de dados e identificacdo 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 gestdo consistente e adequada das rotinas de sono das
criancas em casa (Folgueiras et al.,2017; Mendes et al., 2004). Para complementar 0s ensinos
orais, demonstrou-se ser pertinente a entrega de materiais educativos aos pais (folhetos,
posters, videos, por exemplo) com a sintese dos aspetos e/ou o incentivo a leitura de livros que
abordem esta tematica (o Duermete Nino de Estivil, por exemplo). Estes materiais educativos
demonstram facilitar a consolidacdo dos conceitos abordados, promovendo uma maior
sensacdo de confianca percecionada pelos pais e contribuindo para a prevencéo e/ou gestao dos
problemas de sono das criancas (Folgueiras et al., 2017; Eckerberg, 2004; High et al., 1998).
Depois de fornecidos 0s conhecimentos tedricos aos pais € importante ajuda-los a identificar

as rotinas de sono mais adequadas as necessidades individuais da crianga. O enfermeiro deve
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assim, depois de detentor do conhecimento sobre as individualidades de cada familia, fornecer
orientacdes e dicas especificas sobre as estratégias com maior potencial de facilitarem a gestao
das rotinas de sono em cada familia (High et al., 1998).

Os resultados demonstram que a intervencdo do enfermeiro em programas de educacéo
para alteracBes do sono, permite capacitar os pais para uma gestdo adequada e eficaz das rotinas
de sono em casa, de forma a favorecer a autonomia das criangas na hora de adormecer e
diminuir os despertares noturnos, reduzindo assim as consequéncias a longo prazo dos

problemas de sono na qualidade de vida da crianca.

Programa de Educacdo Parental Baseado na Teoria da Autoeficacia

Segundo os prossupostos do Modelo Transacional (2010), os comportamentos adotados
pelos pais sobre o sono dos filhos vao influenciar a qualidade do sono da crianga e vice-versa.
Desta forma, considerando o papel dos pais na gestdo das rotinas de higiene do sono, outra
estratégia eficaz para a capacitacdo dos pais nesta tematica sdo os Programas de Educacao
Parental Baseados na Teoria da Autoeficcia (Bandura, 1986; Silva et al., 2018).

O sono da crianca influencia as varias areas do seu crescimento e desenvolvimento,
sendo uma area de intervencdo crucial, sobretudo em idade pediatrica (LIahuno et al.,2021).
Dada a complexidade desta tematica, verifica-se que o sono, apesar de ser uma area importante,
demonstra ser um tema pouco abordado junto dos pais (Honaker & Meltzer, 2016).

Os pais, através da gestdo das rotinas de higiene do sono, conseguem ter um impacto
imprescindivel no inicio e manutencdo do sono dos filhos. Com o objetivo de prevenir,
identificar e gerir os problemas de sono das criancas, 0s enfermeiros tém um papel fundamental
ao contribuir para a educacdo e capacitacao parental com intervencdes que permitam aumentar
0s seus conhecimentos e habilidades nesta temética (Silva et al., 2018).

No contexto do papel dos pais na gestdo das rotinas de higiene do sono, é essencial
explorar o conceito de empoderamento parental. Este é definido como o processo pelo qual o0s
pais adotam uma postura ativa no cuidado aos filhos, procurando solugdes para 0s problemas
identificados e fortalecendo os pontos positivos da dindmica familiar (Oliveira et al., 2020). O
empoderamento parental esta intrinsecamente ligado ao conceito de autoeficacia parental, que
se refere a percecdo que 0s pais possuem sobre o seu papel e as suas capacidades para
exercerem as fungdes do cuidado parental (Bandura, 1997; Dumka et al., 2010).

A autoeficécia parental é influenciada pelo equilibrio entre o conhecimento dos pais e
a sua capacidade para agir. Quanto maior a autoeficacia, 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 competéncia para influenciar o comportamento das
criancas e promover uma adaptacdo ajustada ao desenvolvimento da crianca (Jones & Prinz,
2005).

Estudos apontam que niveis elevados de autoeficicia parental estdo associados a
praticas 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 autoeficacia deve ser considerado um ponto central de atencdo para 0s
enfermeiros, especialmente no apoio ao desenvolvimento de estratégias que visem melhorar a
interacdo entre pais e filhos e facilitar a gestdo das rotinas familiares.

Assim, a educacdo parental desempenha um papel crucial na promocdo de habitos
saudaveis de sono nas criangas, sendo fundamental que os pais reconhecam os desafios e
estejam disponiveis para aprender e melhorar suas competéncias nesse dominio. Neste
contexto, a autoeficacia parental surge como um fator determinante para o sucesso da gestao
das rotinas de higiene do sono. Estudos demonstram que niveis elevados de autoeficacia nos
pais estdo associados a reducao do tempo de exposicao das criangas aos ecrds, o que resulta em
uma melhoria significativa na qualidade do sono. Esse fator é essencial para o crescimento e
desenvolvimento saudavel das criancas (Lin et al., 2020).

Com o objetivo de fomentar o0 empoderamento parental, sdo recomendadas estratégias
que promovam o aumento da autoeficcia dos pais. Lin et al. (2020) propdem a implementacao
de um programa de educacao parental voltado para pais de criancas em idade pré-escolar. Este
programa consiste em sessfes semanais de aproximadamente 50 minutos, realizadas ao longo
de oito semanas. Durante as sessdes, 0s pais tém a oportunidade de compartilhar conhecimentos
e experiéncias através de dindmicas participativas, que visam capacita-los a gerir de forma
eficaz as rotinas de higiene do sono dos filhos, incluindo a reducdo do tempo de ecras e,
consequentemente, a melhoria da qualidade do sono.

Complementando as sessdes, € disponibilizado um livro de bolso com uma sintese das
orientacdes mais relevantes sobre o sono infantil. Este recurso pratico oferece aos pais uma
ferramenta de consulta répida e acessivel, reforcando a sua autoconfianca e apoiando a gestdo
adequada do sono dos filhos (Lin et al., 2020).

Adicionalmente, as sessdes incluem atividades como dinamicas de roleplay e grupos
de discusséo, que permitem aos pais refletirem sobre as dificuldades enfrentadas na gestao das
rotinas de sono das criancas. Estas atividades promovem a aquisi¢do de novos conhecimentos

e favorecem uma maior percecdo de autoeficicia 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 saudavel e de melhor qualidade para as criangas.

CONCLUSAO

Com esta Scoping Review, foi possivel reunir a evidéncia cientifica disponivel sobre as
estratégias promotoras para a capacitacdo dos pais nos habitos de higiene do sono da crianga
em idade pré-escolar.

O EESIP intervém numa fase de vida crucial para a crian¢a, acompanhando o seu
crescimento e desenvolvimento, pelo que deve possuir competéncias especificas que lhe
permita reconhecer as necessidades individuais do bindmio crianca-familia e delinear um plano
de cuidados ajustado e com base nos pilares do Modelo de Cuidados Centrados na familia e no
Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey. O EESIP assiste a crianga inserida numa
familia com necessidades, crencas e valores especificos, procurando garantir a maximizagéo
da sua saude. Nos cuidados prestados, o EESIP utiliza instrumentos especificos para avaliar a
familia, adequando os cuidados prestados as necessidades da crianca identificadas ao longo do
seu ciclo de vida. Aproveita ainda todas as oportunidades para trabalhar com a crianca
juntamente com 0s seus pais, com 0 objetivo de garantir comportamentos potenciadores de
salde.

Assim, reconhecendo a importancia de um sono e repouso adequado em idade
pediatrica e 0 seu impacto no crescimento e desenvolvimento da crianca, percebeu-se ser de
todo importante que o ESSIP seja detentor de conhecimentos consistentes e atualizados sobre
a tematica, contribuindo para a capacitacdo dos pais através de dinamicas de promocao para a
salde. Com recurso a cursos de preparacdo para a parentalidade, cuidados antecipatdrios
abordados nas consultas de Saude Infantil e Juvenil e a inclusdo dos pais em dinamicas de
educacdo para a saude realizadas no ambito da Satde Escolar, contribui-se para a autoeficacia
parental com o aumento dos conhecimentos dos pais € com a capacitacdo destes para uma
gestdo mais adequada das rotinas das criancas na hora de dormir, promovendo-se assim um
sono saudavel e prevenindo-se problemas no futuro. Quando ndo é possivel prevenir o
aparecimento de um problema de sono em idade pediatrica, € importante realizar-se um
diagndstico precoce, delineando-se intervencfes em parceria com 0S pais, para se gerir o
problema e minimizar as consequéncias deste para 0 bem-estar e qualidade de vida da crianca.

O EESIP, enquanto mestre, € ainda um profissional esforcado em manter os seus
conhecimentos atualizados e ajustados a idade pediatrica, com um papel imprescindivel e ativo

na resolucdo de problemas complexos. Recorre & melhor evidéncia cientifica disponivel para
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garantir a melhoria, ndo s6 dos cuidados que presta, como também os de todos os profissionais
da equipa multidisciplinar.

Em suma, o sono ainda é uma area bastante desafiante para os pais gerirem ao longo do
desenvolvimento das criancas, designadamente em idade pré-escolar. Muitas sdo as
dificuldades referidas pelos pais e os profissionais de saude demonstram auséncia de formacao
especifica, com dificuldade na abordagem da tematica. Assim enquanto mestre, o EESIP deve
procurar a melhor evidéncia cientifica para a realizacdo de mais estudos que permitam
aumentar os conhecimentos dos enfermeiros nesta temaética, disponibilizando formacdo e
capacitando-os para a abordagem do sono nos varios contextos da Pediatria, procurando
facilitar a capacitacdo, a percecao de autoeficacia e 0 empoderamento parental relativamente
a0 sono e a gestdo adequada de rotinas de higiene do sono.
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2.3. IMPLICACOES PARA A PRATICA — PROPOSTA DE INTERVENCAO

Os enfermeiros sdo os profissionais da area de satde que mais tempo passam junto das
criancas, possuindo ferramentas suficientes para conheceram cada familia de forma
individualizada e aprofundada. O EESIP possui competéncias especificas que lhe permite
intervir com base nos principios do Modelo de Cuidados Centrados da Familia, procurando
prestar cuidados em parceria de cuidados com a crianca e a familia, de forma a garantir a
méaxima qualidade de vida de todos os envolvidos. Este tem assim, o dever de reconhecer as
necessidades individuais da crianca e familia, selecionando as melhores intervencdes de forma
a garantir o maximo potencial para o desenvolvimento e crescimento adequado da crianca, com
contributo para a sua qualidade de vida e da familia.

A realizacdo da Scoping Review permitiu reunir a evidéncia cientifica disponivel sobre
as estratégias promotoras para a capacitacdo dos pais nos habitos de higiene do sono da crianca
em idade pré-escolar. Dada a importancia de um sono e repouso adequado em idade pediatrica
e 0 seu impacto no crescimento e desenvolvimento da crianca, é de todo importante que o
enfermeiro seja detentor de conhecimentos consistentes e atualizados sobre a tematica, sendo
capaz de contribuir para a capacitacdo dos pais na promocdo do sono em idade pré-escolar
através de: programas de educacgdo escolar sobre a salde do sono, programas de orientacao
antecipatoria, programas de educacdo para alteracbes do sono e programas de educacao
parental baseados na teoria da autoeficacia (Bandura 1986).

O sono ainda é uma area desafiante para os pais ao longo do desenvolvimento das
criancas, designadamente em idade pré-escolar, e os profissionais de salde demonstram
auséncia de formacdo especifica. Enquanto EESIP e mestre, torna-se imprescindivel a
realizacdo de formaces sobre a tematica dirigidas as equipas multidisciplinares, garantindo
que todos os enfermeiros tenham o conhecimento suficiente e adequado para abordarem e
trabalharem esta tematica com as familias em todos os contactos possiveis. Para além de
formacgOes para os enfermeiros, percebe-se ser importante o incentivo a realizacdo de mais
estudos nesta area, procurando aumentar o conhecimento dos enfermeiros nesta tematica e
capacita-los para o planeamento e implementacao de mais programas de educacéo para a saude
que facilitem a capacitacdo e empoderamento parental relativamente ao sono da crianca.

Estando dotados de conhecimentos adequados sobre o sono da crianga, os enfermeiros
sentem-se mais capazes de avaliar este dominio junto da crianca e familia nos varios contextos

de cuidados em pediatria.
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Com o objetivo de aumentar os conhecimentos dos enfermeiros que trabalham em
contextos pediatricos, relativos ao sono da crianca e as estretégias de higiene do sono mais
adequadas de acordo com cada faixa etéria e, capacita-los para implementarem programas de
educacdo para a salde sobre a temética, apresenta-se a seguinte proposta de intervencao

dirigida aos pares:

FORMACAO PARA OS ENFERMEIROS

v Formacdo fornecida pelo EESIP aos enfermeiros que trabalham em contextos pediatricos, abordando
a tematica do sono e repouso da crianca em idade pré-escolar — sessdo de 45 a 50 minutos com

recurso a uma apresentacao PowerPoint, abordando os seguintes topicos: fisiologia do sono, nimero
de horas de sono de acordo com a idade da crianca, influéncia do sono no crescimento e
desenvolvimento da crianca, estratégias de higiene do sono, problemas de sono e o seu impacto na
qualidade de vida da crianca e familia;

v" Discussdo e reflexdo entre os enfermeiros para aumentar os conhecimentos e melhorar a capacidade

para realizar ensinos aos pais sobre a tematica nas consultas de acompanhamento e nas escolas.

Através destas formacdes é possivel esclarecer dlvidas e aumentar os conhecimentos
dos enfermeiros sobre 0 sono e repouso em idade pré-escolar, fazendo com que estes se sintam
mais capazes de abordar esta tematica junto das familias e de intervir junto dos pais, de forma
a promover um sono adequado e prevenir, a longo prazo, complica¢des dos problemas de sono.

Inicialmente, nos varios momentos de contacto com a crianca e familia, o ESSIP possui
competéncias diferenciadoras para avaliar o padrdo de sono da crianca e as rotinas
habitualmente utilizadas pela familia, com recurso a instrumentos adequados e validados, de
forma a diagnosticar precocemente problemas de sono e delinear intervences que melhorem
0 sono da crianca. Assim, o EESIP estando preparado para abordar esta tematica junto das
familias, consegue recorrer as suas competéncias especificas para, nas consultas de SI1J e/ou
nas escolas, realizar uma primeira avaliacdo holistica e aprofundada das necessidades da

crianga e familia, relativas ao sono e repouso:
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FOCO DE ATENGAO: SONO DA CRIANCA EM IDADE PRE ESCOLAR

~

AVALIACAO DAS NECESSIDADES — CONSULTAS SAUDE INFANTIL E JUVENIL E ESCOLA

Consultas de Saude Infantil e Juvenil Ensino pré-escolar (3-6 anos)

v Fornecimento aos pais das criancas de um questionario sobre os habitos de sono das criancas
(Questionario de Habitos de Sono das Criancas), onde se avalia:
e Numero de horas de sono;
e Habitos de higiene de sono;
e Qualidade do sono da crianga;
v Entrevista aos pais e crianca com colheita de dados objetivos e subjetivos.

Apos a avaliacdo realizada pelo EESIP, este organiza os dados com o objetivo de
conhecer as necessidades individuais da crianca e familia relativamente ao sono e repouso,

procurando identificar, precocemente, a existéncia de qualquer problema de sono.

ORGANIZACAO DOS DADOS OBTIDOS DA AVALIACAO PELO EESIP

SONO ADEQUADO J \—» SONO COMPROMETIDO

v" Promover um sono adequado; v Promover um sono adequado;

v’ Prevenir problemas de sono; v Melhor o sono da crianca;

v Promover uma gestdo adequada do v Promover uma gestdo adequada do
sono das criancas em idade pré- sono das criancas em idade pré-
escolar realizada pelos pais; escolar realizada pelos pais;

v' Favorecer 0  crescimento e v’ Garantir 0  crescimento e
desenvolvimento da crianca. desenvolvimento  saudavel da

crianca;
v Prevenir problemas graves para a
crianca e familia a longo prazo.

Depois de conhecidas as necessidades e realizado o diagnostico, o ESSIP define os
objetivos e seleciona as melhores opcdes, planeando as suas interven¢des com recurso a varias
estratégias (workshops, livros, dindmicas de roleplay, momentos de discussdo e reflexdo,
materiais educativos, videos, entre outras). A sua intervencdo através de programas de
educacdo para saude, orientagbes antecipatorias e/ou promoc¢do da autoeficacia parental,
permite capacitar os pais para gerirem adequadamente e eficazmente os habitos de higiene do

sono, contribuindo para melhorar o sono da crianca.
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Tendo em conta as competéncias especificas do EESIP e os resultados obtidos da

Scoping Review, desenvolve-se uma proposta de intervencdo dirigida aos pais, com 0s

seguintes objetivos:

1.

6.
7.

Aumentar os conhecimentos dos pais sobre 0 sono da crianca e sobre as estretégias
de higiene do sono mais adequadas;

Promover a capacidade dos professores para abordarem a tematica do sono junto
das criancas e dos pais nas escolas;

Promover a capacidade dos pais para gerir adequadamente as estretégias de higiene
do sono das criancas em casa;

Melhorar o sono da crian¢a (nimero de horas de sono e qualidade do sono —nimero
de despertares noturnos);

Diminuir o tempo de ecrds com impacto no sono da crianca;

Contribuir para o crescimento e desenvolvimento adequado da crianga;

Contribuir para a qualidade de vida da crianca e familia.

Com vista a atingir estes objetivos, o0 EESIP deve planear intervengdes tais como as

apresentadas de seguida no esquema.
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DIAGNOSTICO DE UM PROBLEMA DO SONO EM IDADE PRE-ESCOLAR

Colheita de outros dados sobre o problema de sono identificado, de forma a complementar as
informagdes ja colhidas (necessidades da crianga e as dificuldades dos pais em gerir as rotinas
de sono):

v Qual o problema de sono?

v Qual a possivel causa do problema de sono?
v Quais as necessidades da crianca e as dificuldades dos pais em gerir as rotinas de sono

da crianca?

Permite ajustar : — -
e adaptar a IMPLEMENTAR: PROGRAMA DE EDUCACAO PARA ALTERACOES DO
intervencdo as SONO
caracteristicas v' Local de implementacdo: Unidades de Satude Familiar e Escolas de Ensino
individuais- de Pré-escolar:
cada familia v Frequéncia: Consultas de Satde Infantil e Juvenil realizadas ao longo do

4 desenvolvimento da crianca e em reunides de pais ou atividades da escola

agendadas previamente.
v’ Estratégias:

o Ensinar pai/mé&e sobre sono e repouso da crianca;

o Ensinar pai/mée sobre estratégias para gestdo das rotinas de sono das
criangcas em casa;

o Providenciar ao pai/mée material educativo [folheto com os ensinos
sobre estretégias para gestdo das rotinas de sono; didrio de sono
adequado a idade da criancga para preencher em conjunto com o0s pais];

o Incentivar pai/mae a leitura de livros sobre o sono da crianga [0
Duermete Nino de Estivil, por exemplo].

AVALIAR: PROGRAMA DE EDUCAC}AO PARA ALTERAQOES DO SONO
(Avaliar a eficacia da intervencao)

Estratégias para v Avaliar sono da criancga;
avaliacio: Disponibilizar v" Avaliar conhecimento do pai/mée sobre sono
adequado;

aos pais um questionario . . N .
v’ Avaliar capacidade do pai/mae para gerir

adequadamente as rotinas de sono da crianga
das criangas (Questionario em casa;

de Habitos de Sono das v Avaliar impacto do problema de sono na
qualidade de vida da crianga e familia.

sobre os habitos de sono

Criancas)
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DIAGNOSTICO: SONO ADEQUADO

\ 4

1. PROVIDENCIAR ORIENTACAO ANTECIPATORIA AO/A PAI/MAE

Local: Unidades de Saude Familiar

1.1. Cursos de Preparacdo para a Parentalidade

1.2. Consultas de Saude Infantil e Juvenil

Frequéncia: uma sessdo com cerca de 45-50
minutos;

Frequéncia: consultas de Saude Infantil e Juvenil
realizadas ao longo do desenvolvimento da crianca

Conteudo: sono da crianca e estratégias de gestdo
de longo do
desenvolvimento (nimero de horas de sono de

rotinas de sono adaptadas ao

acordo com a idade, rotinas de sono a implementar
desde o nascimento da crianga, beneficios de um
sono saudavel, importancia da sesta, entre outros
pontos identificados como pertinentes);

Conteudo: sono da crianca e estratégias de gestéo
de rotinas de sono ao longo do desenvolvimento
(nimero de horas de sono de acordo com a idade,
rotinas de sono a implementar desde o nascimento
da crianga, beneficios de um sono saudavel,
entre  outros

importancia da sesta, pontos

identificados como pertinentes);

Estratégias:

v Ensinar pai/mae sobre sono da crianca

[com recurso a uma apresentacdo
PowerPoint];

Esclarecer davidas do(a) pai/mée;
Providenciar material educativo
[folheto com dicas para os pais].

Estratégias:

v" Entrevistar pai/mée [Colher dados sobre o
sono das criancas e as rotinas de sono
mantidas pelos pais em casa];

Ensinar pai/mde sobre sono da crianca
[adequado a faixa etaria atual e antecipar a
préxima fase]

Esclarecer davidas do(a) pai/mae;
Providenciar material educativo [folheto
com a sintese dos contetidos e dicas para 0s

pais].

2. PROMOVER AUTOEF

ICACIA DO(A) PAI/MAE

Duracao do programa: quatro semanas
consecutivas

Frequéncia: uma sessdo semanal com cerca de 50
minutos

Contelido: sono da crianga e estratégias de gestdo de rotinas de sono ao longo do desenvolvimento (nimero de horas

de sono de acordo com a idade, rotinas de sono a implementar desde o nascimento da crianca, beneficios de um sono

saudavel, importancia da sesta, entre outros pontos identificados como pertinentes);

Estratégias:

v Ensinar pai/mée sobre sono da crianca [com

Esclarecer davidas do pai/mae;

AN NERN

recurso a uma apresentacdo PowerPoint];

Ensinar pai/mée sobre rotinas de higiene de sono [com recurso a uma apresentacdo PowerPoint];

Incentivar reflexdo do(a) pai/mae sobre [dificuldades que sentem na implementag&o das rotinas];
Facilitar oportunidades de reflexdo e discussdo através de dinamicas de role-play [partilha de

experiéncias entre pais de criancas da mesma idade];

AN

consulta rapida].

Reforcar autoeficicia do(a) pai/mée para gerir as rotinas de sono das criangas em casa;
Providenciar material educativo [livro de bolso com os pontos-chave abordados que permita uma
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DIAGNOSTICO: SONO ADEQUADO (Continuacao)

3. IMPLEMENTAR PROJETO DE EDUCACAO PARA A SAUDE:

“Dormir bem para crescer saudavel”

Local de implementacéo: Escolas de Ensino Pré-escolar previamente selecionadas

A implementacéo dos

projetos de educacdo para a

salde pressupfe uma relacéo /

de parceria entre  0s

. < PROFESSORES
enfermeiros, os professores e =
os pais, de forma a contribuir \ /
para a melhor qualidade de @

vida para a crianca.

Destinatarios: Professores do Ensino Pré-escolar, pais e criangas entre 0s 3 e 0s 6 anos

Duracdo do programa: duas semanas | Metodologia: Expositiva e interativa
consecutivas

Recursos e frequéncia (variam de acordo com populagéo-alvo):

Pais: uma sesséo de 45-50 minutos na primeira semana e outra na segunda semana.
Ensinar pai/mae sobre sono da crianga [com recurso a uma apresentacdo PowerPoint];

Esclarecer davidas do pai/mae;

SN NIEN

casa].

Professores: uma sessdo de 45-50 minutos antes de implementar o projeto na escola.

v' Ensinar professor sobre sono da crianga [com recurso a uma apresentacdo PowerPoint];

v' Ensinar professor sobre rotinas de higiene de sono [com recurso a uma apresentacéo
PowerPoint];

v" Esclarecer dividas do professor;

v' Ensinar professor sobre estratégias de comunicacao eficaz [adequadas a idade das criangas];

v Providenciar material educativo [folheto sintese para consulta rapida).

Criancas: duas sessdes por semana com cerca de 40 minutos.
v’ Ensinar crianga sobre sono adequado [com recurso a uma apresentacao PowerPoint];

Ensinar pai/mae sobre rotinas de higiene de sono [com recurso a uma apresentacdo PowerPoint];

Providenciar material educativo [livro de bolso com dicas e estratégias para os pais utilizarem em

v Ensinar crianca sobre rotinas de higiene de sono [com recurso a uma apresentagcdo PowerPoint];
v Promover a leitura como rotina para dormir [com recurso ao livro infantil “Dormir bem para

crescer forte e saudavel];

v Providenciar momentos de ludoterapia [como estratégia de ensino — jogo da memdria com

ilustracGes das rotinas de sono; jogo faz-de-conta];
v Providenciar material educativo [diario de sono ilustrado para preenchimento com os pais].
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SEMANA 0
(antes da
implementacédo na
escola e depois da
identificacdo das
necessidades)

v' Formacao para os professores do ensino pré-escolar realizada pelos enfermeiros
(TOTAL: cerca de 50 minutos):
o Meétodo expositivo: Ensinar professores com recurso a apresentacdo
PowerPoint (sono da criancas e as rotinas de higiene do sono) — 30 minutos;
o Método interativo: Esclarecer dvidas dos professores; Facilitar oportunidades
de reflexdo e discussdo — 20 minutos;
v Providenciar material educativo [folheto sintese para consulta rapidal.
v Agendar e planear sessdes com 0s pais e criangas.

SEMANA 1

PAIS: Workshop dedicado aos pais de criancas em idade Pré-escolar (TOTAL.: cerca de 50

minutos)

v Método expositivo:Ensinar pai/mae sobre 0 sono da crianga com recurso a apresentacéo
PowerPoint [rotinas de higiene de sono adequadas para a idade] — 30 minutos;

v' Método interativo:Esclarecer dividas do(a) pai/mae;Facilitar oportunidades de reflexéo
e discussdo com recurso dindmica role-play[Quais as dificuldades percecionadas pelos
pais?;Quais as estratégias possiveis de implementarem em casa?] — 20 minutos.

CRIANCAS:
v’ 12 Sessdo:
o Leitura da historia “Dormir bem para crescer forte e saudavel” — 15 minutos;
o Reflex&o com as criancas sobre os pontos-chave do livro - 10 minutos;
o Reflex&o com as criangas sobre as rotinas de higiene de sono que utilizam para
dormir em casa — 15 minutos;
o Providenciar material educativo [diario de sono ilustrado para preenchimento
com os pais — APENDICE XII1] — o sono da crianca é adequado?
v’ 23 Sessdo:
o Ensinar crianca sobre sono adequado com recurso a apresentacdo PowerPoint
[abordagem as rotinas de higiene de sono adequadas para a idade] - 30 minutos;
o Reflexdo com as criangas sobre rotinas de higiene de sono [O que faco e 0 que
posso fazer para dormir melhor?] — 10 minutos
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SEMANA 2

PAIS — “O que posso fazer em casa para melhorar o sono do meu filho?”

v Facilitar oportunidades de reflexdo e discussdo através de dinamicas de role-play
[partilha de experiéncias entre pais de criangas da mesma idade];

v Promover autoeficacia parental para gestdo do sono dos filhos [dar énfase aos contributos
positivos e reforcar a capacidade para melhorar];

v Providenciar material educativo [livro de bolso com dicas e estratégias para 0s pais
utilizarem em casal.

CRIANCAS:
v 12 Sessdo:
o Ensinar a crianca através de dinamicas de ludoterapia - jogo da memoria com as
estratégias de higiene do sono - 30 minutos;
o Facilitar oportunidades de reflexdo [O que posso fazer em casa para dormir
melhor?] — 10 minutos.
v’ 22 Sessdo:
o Ensinar a crianca através de dindmicas de ludoterapia - Dindmica pais e filhos
[Recriacdo de estratégias de higiene do sono] — 30 minutos;
o Facilitar oportunidades de reflexdo [“O que ja fago e o que posso fazer em casa
para dormir melhor?”’] — 10 minutos.
o Providenciar material educativo [folheto ilustrado com os contetdos abordados].

AVALIACAO DO PROJETO
(2 MOMENTOS)

v Providenciar questionario dos habitos de sono aos pais [no fim das
sessdes e repetir um més depois];

v Apos fi des: . > . . )
ApGs final das sessoes; v Observar e analisar o diario de sono da crianca [no fim das sessdes e
v 1 més apos o término das repetir um més depois].
sessoes
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CONCLUSAO

O desenvolvimento deste relatério permitiu uma reflexao critico-reflexiva sobre
as competéncias gerais do EE, as especificas do EESIP e as competéncias de mestre,
contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados a crianca e familia e o investimento
na investigacdo cientifica. Apos a identificacdo de uma problematica na populacdo
pedidtrica, a realizacdo de uma Scoping Review com o objetivo de mapear a evidéncia
cientifica disponivel sobre a capacitacdo dos pais relativa a estratégias promotoras da
higiene do sono da crianca em idade pré-escolar, permitiu ndo sO aumentar 0S
conhecimentos sobre a temdtica, 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 cientifica (apds publicacdo final em
revista cientifica).

O EESIP é o profissional que presta CCF, onde o seu foco de atencdo € o bindbmio
crianca-familia ao longo do seu desenvolvimento. E um profissional especializado e
sensivel, capaz de olhar para cada familia como Unica. Ao longo de todo este percurso,
quer através da realizacdo de trabalhos académicos, quer através das varias atividades
desenvolvidas ao longo dos varios ensinos clinicos, foi possivel desenvolver diferentes
competéncias com o atingimento dos objetivos pessoais e profissionais definidos.

Nos varios contextos de prestacdo de cuidados de salde a crianca e familia, foi
possivel desenvolverem-se vérias das competéncias do EESIP, nomeadamente nos
dominios da promocdo do crescimento e desenvolvimento da criancga, gestdo da dor da
crianca com recurso a medidas ndo farmacoldgicas, detecdo e gestdo de situacdes de
emergéncia clinica e avaliacdo familiar na admissdo da crianca, entre muitas outras. O
EESIP tem ainda um papel importante na gestdo dos cuidados e emogdes, procurando
atenuar o impacto negativo da hospitalizacdo no binémio crianca-familia, recorrendo aos
principios do Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey.

No fim deste percurso e apds os varios 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 familia e
selecionar as interveng0es mais adequadas para promover a qualidade de vida da crianga

e melhorar os resultados obtidos.
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Com a realizagdo da Scoping Review, foi possivel reunir a evidéncia cientifica
disponivel sobre as estratégias promotoras para a capacitacdo dos pais nos habitos de
higiene do sono da crianca em idade pré-escolar. Compreendendo a importancia do sono
e 0 seu impacto no crescimento e desenvolvimento da crianga, percebeu-se ser importante
que o enfermeiro seja detentor de conhecimentos consistentes e atualizados sobre a
temaética, contribuindo para a capacitacdo dos pais através de workshops que promovam
0 empoderamento parental e os prepararem para a gestdo adequada das rotinas das
criancas na hora de dormir.

O sono ainda continua a ser uma area desafiante para os pais, sobretudo na crianca
em idade pré-escolar e os enfermeiros demonstram também auséncia de formagdo
especifica. Assim, percebeu-se ser importante a realizacdo de mais estudos que
contribuam para aumentar o conhecimento dos enfermeiros nesta tematica, incentivando
a implementacdo de mais programas de educacao para a satde que facilitem a capacitacéo
e empoderamento parental relativamente a temética do sono e repouso em idade pre-
escolar.

Em suma, apesar deste processo ter sido mais longo do que o desejado e de todos
os obstaculos que foram surgindo, pode-se concluir que o desenvolvimento de todas estas
competéncias contribuiram para uma profissional mais completa e orgulhosa do seu
percurso, com uma ambicao ainda maior de melhorar os cuidados prestados e deixar a

sua marca junto de todas as familias.
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Estudo de Caso

Ana Patricia Ribeiro ** | Andre Martins ** | Jéssica Loureiro ™ | Joans Gadelho ** | Rute Encarmmgio + | Goreti Marques * | Abilic Cardoso Teixeira **
‘- Escola Superior de Saide Santa Maria; * Hospital Lusiadas - Porto; " Centro Hospitatar Universitario de 530 Jodo; * Centro Hospitalar de Vila Mova de Gaia/
Espinho; * Centro Hospitalar Universitario do Algarve; “CINTESIS

Introducao &
Objetivos

vista com algum estigma pelas equipas de enfermagem.

O autismo tem eticlogia multidisciplinar & normalments manifesta-se antes dos trés anos de idade. & escolha deste caso
dinico permitiv-nos abordar uma patologia do grupo dos transtornos globais do desenvolvimento que atuzlmente ainda &

Pretendemaos: (1) kdentificar os principais focos de uma intervencdo de enfermagem especializada; (2] Determinar as principais areas de atencdo e
diagndsticos; [3) Identificar as intervengbes do Enfermeiro Especialista em Salde Infantil & Pediatrica perante a crianga e familia.

Metodologia

| Estudo de caso, com a caracterizagdo da crianga e familia através de colheita de dados.

transtimpdnicos bilateral.

Cosal com uma crianga de 3 anos dd entrada no intemamento de Pediatrie proposta parg
realizagio de adencamigdalectomia e miringotomia com aplicagdo de tubos de ventilogdo

Entrevista de gcothimento: referido pela mde diagndstico recente de Perturbagio do Espetro
do Autismeo (PEA], com provdvel enguadramento no nivel 2.
Desde g entrads: ogitogde e movimentos repetitivos no
comunicagdo e expressio de emogdes. Copaz de andar, mas em “bicos de pés™ e com algum
desequilibrio. Comegou recentements @ frequentar a escola, estando ginda com  algumas
dificuldades no odaptagio. Aquando da prestogdo de cuidodos, 05 pais procuram manter as
rotings da crionga e realizar as atividodes pela mesma.

crignga;  dificuldodes na

Resultados &

Caracteristicas definidoras da PEA

AcBes repetitivas, isolamento social,  instabilidade,
autocontrolo  ineficaz, défices no  autocuidado,
comunicagdo ineficaz, agitagdo, interagdo disfuncional
e desconforto (Herdman & Kamitsuru, 2018).

I | 3 .
Manos B
— 2P0

De acordo com o nivel de PEA as
necessidades de io_da cria diferem

|Dliveirs, 2018).

i

]

TECHIA DAS TRANSICDES (Afaf Meleis, 2000) |

| MODED DE PARCEALS DE CUIDADOS (Aane Casey, 1988 |

| Haneimerio e um

= Para nabelad - |

Professionl da saide |<— -| PalfMin Pessoa significativa

—w  reestralurado ¢ et

et
Bl il @ dod

wida das pan z
x CRUNGA HOAPITALITADA |-—
Fragictads dus DAGGSTCOE ||| Pk stemacie ————
ampctilbaas dos pak PLA |_!u: ‘_""V kil I —
Cuidasdcs centrados ra
crianga ¢ famila | | Cuidados negocisdos

Tumgas, 2353; Wares, 2031

e
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Vst Despir-se U iy sanitidrkn Arranjar-se
Ligagdn palfmae
Percegin sensorial Cresthmenty/Desenvoldiment o da aianga

Conclusao

atualmente, prestar cuidados a criangas com diagndstico de PEA € referida ainda
como uma dificuldade pelos profissionais de saude. Posto isto, & fundamental
que o EESIP aprofunde conhedmentos sobre esta patologia, de forma a definir
intersengbes que respondam as necessidades da crianca com PEA e familia.




ANEXO II: QUESTIONARIO DE HABITOS DE SONO DAS CRIANCAS
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Questionario de Habitos de Sono das Criangas
Adaptado do Children’s Sleep Habits Questionnaire, Prof. Owens, 2000*

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

Nome da crianca:

Data de nascimento: __/_/ Sexo: Masculinol]l  Feminino] Data atual: _/_/

Acha que o seu filho/filha tem algum problema com o sono ou com o adormecer?  SimC Nio

As afirmacdes seguintes dizem respeito aos habitos de sono da cranga e possivels problemas com o sono. Para
responder 3s questdes, pense no gue aconteceu na semana passada. Se o sone foi diferente do habitual nessa semana
por alguma raz3o (por ter uma otite ou porque a televis3o avariou, por exemplo), pense noutra semana recente que
considere mais normal. Nas perguntas de escolha miltipla, coloque uma cruz na coluna mais apropriada:

- HABITUALMENTE: se o compoertamento descrito ocorre 3 ou mais vezes durante a semana

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

- RARAMENTE: se o comportamento ocorme apenas 1 vez durante 3 semana ou nunca acontece

HORA DE DEITAR

Durante a semana: horas e minutos
No fim de semana: horas e minutos
Habitualmente As vezes Raramente
A crianga... (5a 7 vezes (2a4 vezes (uma vez
por semana) por semana) ou nunca)

Deita-se sempre a mesma hora ry1)

Depois de se deitar, demora até 20 minutos a adormecer
{2

Adormece sozinha na sua propria cama (myz)

Adormece na cama dos pais ou dos irmaos )

Adormece embalada ou com movimentos ritmicos

Precisa de um objeto especial para adormecer (fralda,
boneco, etc., ndo inclui chupeta)

Precisa de um dos pais no quarto para adormecer

Resiste a ir para a cama na hora de deitar

“Luta” na hora de deitar (chora, recusa-se a ficar na cama,
etc.) m




HORA DE DEITAR (CONT.)

Habitualmente As vezes Raramente
A crianga... (5a T vezes (2advezes (uma vez
por semana) por semana) ou nunca)
Tem medo de dormir no escuro ()
Tem medo de dormir sozinha =
Adormece a ver televisdo/ecra
COMPORTAMENTO DURANTE O SONO
Tempo total de sono diario: horas e minutos
(considerando o sono da noite e as sestas)
Habitualmente As vezes Raramente
A crianga... (5a7 vezes (2 advezes (uma vez
por semana) por semana) ou nunca)

Dorme pouco g

Dorme muito

Dorme o que & necessario Ry

Dorme o mesmo nimero de horas todos os dias i)

Fala a dormir (13

Tem sono agitado, mexe-se muito a dormir (1)

Anda a dormir, & noite (sonambulismo) (15

Vai para a cama dos pais, irmdos, etc_, a meio da noite j1g)

Queixa-se de dores no corpo durante a noite. Se sim,
onde?

Range os dentes durante o sono (17

Ressona alto 15

Parece parar de respirar durante o sono (g

Ronca ou tem dificuldade em respirar durante o sono (g

Tem dificuldade em dormir fora de casa (na casa de
familiares, nas férias, etc.) @n

Acorda durante a noite a gritar, a suar, inconsolavel 2z

Acorda assustada com pesadelos 2z

Molha a cama a noite (criangas com 4 ou mais anos) (12




ACORDAR DURANTE A NOITE

Habitualmente As vezes Raramente
A crianga... (5aTvezes (2 a4 vezes (uma wvez
por semana) por semana) OU NUNCca)
Acorda uma vez durante a noite 24
Acorda mais de uma vez durante a noite 23
Quuando acorda de noite, volta a adormecer sem ajuda
Cuando acorda durante a noite, quanto tempo fica acordada? minutos
ACORDAR DE MANHA
Hora de acordar nos dias de semana: horas e minutos
Hora de acordar no fim de semana: horas e minutos
Habitualmente As vezes Raramente
A crianga... (SaTvezes (2 a4vezes {uma vez
por semana) por semana) ou nunca)
De manha, acorda por si propria wee)
Acorda com desperiador
Acorda mal-humorada zn
De manh3, & acordada pelos pais ou im3os 3
Tem dificuldade em sair da cama de manha (=)
Demora a ficar bem acordada 30
Acorda com apetite
SONOLENCIA DURANTE O DIA
Habitualmente As vezes Raramente
A crianga... (S a7 vezes (2 a4 veres {uma vez
por semana) por semana) OU NUNCca)
Dorme a sesta durante o dia
Adormece de repente no meio de uma atividade
Parece cansada 31
Na semana passada, a crianga pareceu sonolenta em HNao ficou Ficou muito Adormeceu
alguma destas situagdes? sonolenta sonolenta
A brincar sozinha
A ver televisdo
A andar de carro 33
Mas refeicdes

Obrigado pela sua colaboragio!
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PERTURBACA® DOIESPETRO DO AUTISMO©

* Patologia comum na drea pediairica; (Clveies, 2018 |

* Etiologia multidisciplinar; (Feidr ot a., 205 Mglfitonst ., 2022) |

+ E uma das doengas abrangidas pelos Transtornos
Globais do Desenvolvimento; (Mgt ot o, 020

* Denomina-se Perturbagdo do Espetro do Autismo,
porque possui varios niveis de gravidade; eter st o, 2020

idade;

* Normalmenie manifesta-se antes dos 3 anos de

(udrigues, M. Queirce, R & Camnedo, M, 2021)

PERTURBACAO D© ESPETRO DO AUTISMO:

QuUalstasicanactensticastdefimade

| Agitagdo psicomotora |

[ Comunicagdo ineficaz ]

| Interagdo disfuncional I

| Desconforto |

| Afividades repetitivas |

| Défices no autocuidado |

[ Autoconirolo insuficiente ]

[ Instabiidade emocional |

I Isclamento Social |

(Berdran & Kemiturs, 2018; Feifer etal, 2000)
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PERTURBACA® DO ESPETRO DO AUTISMO:

1iZaderold agnestic o

Observagdo Entrevista Anamnese
da crianga com os pais clinica

Consultas de Sadde Infantil e Juvenil |+
Meodified Checklist for Austism in Toddlers

| Colheita de dados muttidisciplinar |

I Andlise dos dados colhidos I

QO diagnostico € complexo e

demorado | DIAGNOSTICO |

(Magaindes of al, 2020; Feller of al, 2000 DOS.2013)
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PERTURBACAO DO ESPETRO DO AUTISMO:

Blagnosticord@ime Uil hedentavliismereiaccra

| E agora? I Ele nunc: vai Shamor-me
e mae.

Ele € agressivo € ndo sei
como gjuda-lo.

| Porqué a nés?2 I

| Ele era normail... I

Ele ndo vai conseguir fazer
isto, temos que fazer por ele.

Nd&o & possivel, nds
sempre puxamos por ele!

Ele & diferente...

PERTURBACA®I DO ESPETRO DO AUTISMO:

Diaghoestico vierssderauavidade

NiveL 2 [ nves |
LEVE MODERADO
10 ge apoio/suport! Bage gpoio significativo, por
por dificuidace ao nivel dos
interagdes sociais € de
planeamento.
|

(Rodrigass, M. Querce, R. & Camaelo, M., 2021; Magaltlion ot a1, 2030, Foraaca, 200K)
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PERTURBACAGI DO ESPETRO DO AUTISMO

RDiagnaes @ me Uil heitenitauiis

Transicdo para a parentalidade:
Restruturagdo de papéis e
mestria atingidas

Um bebé como idealizado,
aparentemente saudavel g

Momento feliz:
Nascimento do filho -

Primeiras alteragdes no
desenvolvimento e dificuldades

Diagnostico de perturbacdo do
espefro do auvfismo

Porqué a nds?
| Fragiidade das [
expetativas dos pais

Uma crianca diferenfe: novas
exigéncia € necessidades

1 NOVATRANSIGAO |

.
Alteragdes na dindmica
familiar e pessoal

(Zanatta ot al 2014; Panenta & Amecim 2021)

PERTURBACA® DO ESPETRO DO AUTISMO:

Uma NOMANMEANSIC (’](_J!

Piaghesticor
~
| NOVATRANSICAO |
1
i : : s
Saude/Doenga Desenvolvimental Situacional Organizacional

Desge a pefce<;ao de que As exigéncias do Necessidaode ge mudar de Mudangas no contexto
algose €513 g passar com desenvolvimento g0 trabalho ou mesmo dexar social - aficuicades na

acrianga até ao final oo cranga, acrescem as de rabahar para interagde do fihc em
processo ae adaptagdo @ necessidades especificas acompannar e cuidar de ambientes estranhos

condigdo oe doenga. da pertwbagdc do fino (depende <o rivel de preconceitos exstente na
espefrc o gutismo. apoic necessarno ) comunidade.
(Fosso, 2018)

¥

REFORMULAGAO DO PAPEL PARENTAL

x

Reformulagdo do conceito de parentalidade em paralelo com as novas

necessidades do filho aufistal
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BIELE] o) =[5

crnnilian o
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Pais geraimente recomem ag
apoio de nivel 3
Superprofegdo e infanfizogdo

influéncia da relacdo conjugal

—# cannho, cnmpclnhemmn =
Doa comunicagdo - meihor
adapiogdo social dos finos

Diferentes sintomatologias e
graus = alteragdo da
dindmica famiiar
Dificuldode na insengdo em
grupos - Isclamento social

Iscsamento sooial da famiia =
Maior Responsabiidade no
cuidade 4 crianga < Bevada
carga emocional  Desgaste
fisico & emocional

Papel importante do enfermeiro: facilitar a transicdo e permitir a arficulocdo entre a
familia, a equipa multidisciplinar de sadde e a escola

ol et oL, 2200 Fadlor ot ol, 2020 (Pl & Ao, 2021]

FERTU RBAC.&O DO ESPETRO DD ;ﬂ.UTISMD

HOSPIALIZACAD DA
CRIANCA

AMDients novo e CESB[N'II"EGH} SO NOYas

rotings e exgéncias.
MEDO E ANSIEDADE NA ANGISTIA E
CRIANCA PREOCUFACAD DA
FAMILLA

OBJEMVO: DIMINUIR O IMPACTO MA CRIANCA E
FAMILIA

Lo, 01 Manas, F014 Civisia, T008]
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PERTURBACAG! DO ESPETIRO DO AUTISMO

Guidardalcnancaallisiai cometac ifadeipioc

©Qinar atento da equipo
- discin

Cuidado individualizodo
e dedicado

Mary sherdan
Estratégias promotoras do Referencior & equipa médica para despiste |
desenvolvimento 2 intervengdo precocs

PERTURBACAGI DO ESPENIRO DOIAUTISMO:

Guidaidalcuancadulistai=comeoifacihiiaitolpiocesser

Uma crionga é anos de idade recomeu ao
Servigo de Urgéncia Pedigtrica acompanhada
pelos pais, por vomitos persistentes e diameia
com 24 horas de evolugdo. Na triagem, a
crianga mantém-se bastante agitada e ndo
inferage com os profissionais, apresentando
dificuldades na comunicacdo. A mae refere um
diagnéstico de perturbacdo de espefro do
autismo aos 3 anos de idade, com provavel
enquadramento no nivel 2.

Apds avaliagdo médica por hipoglicemia e
sincis de desidratagdo, a crianga necessita de
ficar internada em observacdo para colheita de
sangue e realizar soroterapia.
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PERTURBACAO DO ESPETRD DO &UTISMO

.
& * O diagnostico € aceite pelos pois?
* (s pais estdo conscienciolizados dos necessidades

reqis da crianga? =2 procurar idenfificar sinais de
negacdo!

* Quais as dificuldades que a crianga apresenta?®

* Quais as esfratégios que os pais uliizam para
cuidar da crianga®

* Quais as esfratégios que os pais uliizam para
promover a avtonomia da criangas

- Conhecer a crianca e compreender de que forma

podemos facilitar o processo de hospitalizacdo!

PERTURBACAD DO ESPETRO DO AUTISMO

acilifaroipie

| Como podemes ajudar a familia durante o internamento” |

|  REDE DE APOIO/ANSIEDADE |

* Apesar de estarem consciencializados  do
diagnosfico, possuirem conhecimentos sobre a
patologia e verificar-se o atingimento da mestria &

idenfidade fluida - gnsiedade dos pais e
sensacdo de sobrecarga

* Procurar grupos de apoic na area de residéncia
da familia;

»  Avalior apoio da famiia mais alargada;

* Ensinar estratégias de promogdo do relaxamento
dos pais;

(vt sors o ficatson of Hareng Practice, 3007, Feiior e al, 2000 P i Ao, 5030, Magalbios stal, D123




13/07/2024

PERTURBACA® DO ESPETRO DO AUTISMO:

)

cudaitdatcnancaialubsiatacomoeitac hiaiielpiocessor

I Como podemos ajudar a familia durante o internamento? I

| LIGACAO PAIMAE |

* Com a patologia da crianga € as novas
necessidades, as rofinas da familia alieram-se,
podendo a relagdo conjugal ser afetada >
g tant i T i |

Em_caso _de observar dificuldades na relacdo do

casal:

* Providenciar aconselhamento, escuta ativa,
educagdo para a salde e apoio do cuidador;

* Referenciar para terapia familiar.

(Imiermtorsd Clhuos ficaton of Nureng Prsctice, 2019, Fafer @ sl 2000, Prmeets & Amsorss, 2025; Magalblon o al , 20223

PERTURBACA® DO ESPETRO DO AUMNISM®:

Cuidaidarepancaialbstaizicomolfac|itaiolplocesser

I Como podemos ajudar a familia durante o internamento? I

| PROCEDIMENTOS INVASIVOS |

* Conhecer a crianga, tendo em consideragdo as
informagdes que os pais nos fornecem:;

Manter o ambiente o mais tranquilo possivel;
Diminuir o nUmero de profissionais ao minimo;
Permitir a presenga dos pais;

* Explicar e demonsirar o gue vai ser realizado.

(Ertermascend Choodficaton of Nereng Prsctice, 2019, Feifir @ ol 2000, Pt & Amores, 2023 ; Magaltes ot al, 2022)
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PERTURBACAD DO ESPETRO DO AUTISMD

altista S eemeltac hiatalp

| Como podemos ajudar a familia durante o internamento? |

| HOSPITALIZACAO DA CRIANCA |

* 3e possivel colocar a crianga num guarto sozinha;

» Permifir acs pais frozer objetos gque a crianga esteja
habituada;

* Procurar manter as rotinas semelhantes (hora do

: banho, hora e fipo de refeigdes, rtuval para

= adormecer).

{Frvierrsorsd e fiestion of Fereng Prctsce, 3009, Foifer o al, 2080 Fimest e Ao, 5031; Magalbion s al, 21333

PERTURB&CAO DO ESPETRO DO AUTlSMD
facilifaiialp

| Como podemos ajudar a familia durante o internamento? |

| AUTOCUIDADO |

* ldenfificar as dificuldades da crionga & aproveitar
o intemamentc para faverscer a autonomia da
crianga;

» Ensinar cos pais estratégias para promover a
autonamia da crianga.

* Dartempo & crianga para tentar fazer sorinha
e 50 realizar por ela, caso ndo seja capaz;
* Redlizar incentfive positivo @ medida que a
= crianga consegue fazer;
; * Estabelecer rotinas & regras:
+  Diminuir os estimulos extemos;

{Trvierma s b fization of Haaraing Practice, 2019; Filix of al, 3000 Pmanba e Amoras, 5020 Magalblon sl 51221
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PERTURBACAO DO ESPETRO DO AUTISMO

T

| Como podemos ajudar a familia durante o internamento? |

| ALIMENTACAOQ |

* Conhecer as preferéncios da criangas e ajustar o
plano alimentar;

= Incluir a cranga nas escolhas  alimentares,
utilizando a negociagdo;

* Permitir que a familia fraga a alimentagdo para a
crianga (se ndc inferferir com os cuidados);

{lrvicrma o o ficston of Haning Factos, 201%; Feifior e ol 2080 Pnesi & Amors, 3021 Magadbiond al, 21231

PERTURBQC.&O DO ESPETRO DO AUTISMO

rettaciliiaselpia

| Como podemos ajudar a familia durante o internamento? |

| COMUNICACAO |

* Facilitar a comunicacdo verbal com a cranga,
percebendo com as estratégios habituais;

* Ensinar aos pois estratégias para facilitar a
comunicagdo com a crianga.

= Sistema de
: Comunicagdo atraves
e da Troca de Figuras

PECS] - facilitar e

w esfimular a

CoOmuUnIicCacad

-_—
ats

1|

{rvicrnatorsd o ficsiaon of Huseng Praciscs, 20019, Fafrd ol 2000 Pmesia & Amors, 2021; Magalblond al, 20230
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PERIU RBACAO DO ESPETIRO DO AUTISMO

allli=ta s hiare pre:

| Come podemaos ajudar a familia durante o internamento” |

| COMUNICACAO |

* Facilitar @ comunicagdo ndo - verbal com a
crianga, percebendo com as estratégias habituais;

* Ensinar aos pais esfratégias para faciitar a
comunicagdo ndo verbal com a crianca.

* Recomrer o esfratégias lddicas e simbdlicas =
x dispositivos  audiovisuais, apoio tecnoldgico.
& programas de treino & materiais de preferéncia da
crianga para a incentivar a interagir.

{niernatoms o ficsiaon of Hareng Pradsce, 201%; Foilfor o al, 2000 Pinesie i Asore, 2020; Magalblos dial, 20230

PERTU RBACAD DO ESPEIRO DO AUTISMO

I i | = faclitadel pras

| Come podemos ajudar a familia durante ¢ internamento? |

| STRESS POR MUDANCA |

* Conhecer os preferéncias da crianga e favorecer
a adotagdo de técnicas de reloxamento e
distragdo - musicoterapia, arterapia. por exemplo;

| AUTOCONTROLO

* Incentfivar os pais & adogdo de regras e rofinas —

:-. crigncas com patologia ndo tém gue fazer twdo
T 1

* Promover a adogdo de estratégias de controlo de
impulsos;

(Imierrunorsd bomification of asring Poactice, 2001%; Feifir o al, 2000 Pimanba & mor, 5021, Magalbdon stal, 20201
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PERTURBACA® DO ESPETRO DOIAUTISMO:

ancaalbstagcemetiac hiarelpiocesser

| DIFERENTE MAS UNICA!

Privilegiar os cuidados cenfrados na
¢ crianca e familia, com base na parceria
de cuidados.

Considerar a crignca Unica, com

] % % £ necessidades e exigéncias especificas;
i Importanie minimizar _o__impacio da

E Apes uma hospitalizagdo da crianga autista;.
" mnen;gg‘%ﬁ”&gg &grs%]!{undo. Aproveitar o momento da hospitalizagdo
‘b : S da crianga para favorecer a transicdo
I da crianca e familia. intervindo nos
= varias dreas de cuidados.
Sou diferente...

Tenho uma perturbagdc!

Mas sabes? Também consigo ser Especialt

Tem um nome muito esquisito, geixg-me assustado
muitas vezes. E & verdace...traz-me varias dificuidaces e
muitos desafios, mas ndo me faz ser incapaz!

Estar internado € mwitc oici para mim... ndo gosto
muito de mudangas, sabes? Fico ansioso & muitas vezes
ndo me consgo confrolar, acaco por ficar um
bocadinho mais agitado € agressivo! Guero demonsirar
© QUe PEnso, Mas NEM SEMpre O CONSIgo exprimir da
meinor forma... Mas ndo o fago por mal, 6 preciso que
junto com os meus pais me gjudes!

As vezes preciso de um ambiente mais calmo, preciso
oe mais tempo ... Sei que nem sempre & focl, mas
precsc um bocadinho mais da tua paciéncia e
flexibiidace. Preciso que olhes para mim ge forma
Jnica e conhegas as minhas individualidades! Eu posso
ser capoz de fazer o que os outros meninos fazem ... 56
precisc que me dés mais tempo & me cudss a
encontrar ¢ melhor caminho para afingr o maxmo aas
minhas copacidade e potenciaidades!

Enfermeira(o} ... eu vaiorizo muito o teu frabaino e o

cuUiKado que tens Comigo ... 5O POssc NG0 O consegur PA REFME{]R cso
gemonstrar como ©s outros meninos!
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APENDICE II: GUIA DE ACOLHIMENTO DA CRIANCA E FAMILIA NO
SERVICO DE INTERNAMENTO PEDIATRICO E PROTOCOLO PARA A
AVALIACAO INICIAL



UNIDADE LOCAL DE SAUDE

‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
GAIA E ESPINHO GAIA E ESPINHO

/:‘_‘- " @‘ <
—r” ré"’ KW -

GUIA DE ACOLHIMENTO DA
CRIANCA E FAMILIA NO SERVICO
DE INTERNAMENTO PEDIATRICO

Internamento de Pediatria - Junho de 2024

Realizado por Aluna de Mestrado em Enfermagem de Saide Infantil e Peditri

R S0 z0b 3 supervis3o d;
Ezpecialista em Sadde Infantil e Pediatrica — Soniz Gomes



Acolber caresponde a 1ececio da cniangajovem que chega 20 semvigo e @ nfluenciada pelo contexto, 1dade e estadio
de desemvobimento dz anga, sihiagdo de sande/doenca, expenéncias prévias, senfimentos de medo & angisha & pela
situmedo atuzl de vulnerabihidade da enanga e famihia (Corado, 2006).

O acollimenio da enanga & o primeim contacto com o servigo de mtemamento, pele que a forma come este é realizado
pode influenciar o estabelecimento de wma relagio de confianga e interajuda entre o profissional e 2 famdba, frcilitnde
3 adaptagio 3 hosprtalizacio & favorecendo 3 nmmamzagdo dos cmdados (Jargs, 2004).

A necessidade de hospitahizacie por @t =6 tem wm mmpacte negative nz vida da enanga e famdlia pois retira-Thes o poder
de decisdo, estando estes speltos a0 cunprimento de uma séne de regras e rotinas estabelecidas pelo serigo. De forma
3 dwmuir o impacts da bospitalizagio, o enfermers deve acolher 3 cnanga & famiha, permatindo que elss o acalham,
reconhecende a enangajovem e a sua famiha come umeos, de forma a que sintam parte integrante dos emdados (Jorze,
200

Dhurante o acollimento, considerando 2 cnianga e famlia comeo tmicos, & importante que o enfermeno sej3 capaz de
cumamhem@afmmuﬁm@admeosfzummmuhmqmamﬂm
formecendo-Thes seguranca e adaptando o plaro de cwdados as suas mdniduabidades.

Este gma pretende ser uhhizado por todos os enfermerros do Servigo de Internamento Pediatnee ne momento de
admizsio da cnanga e familia ne servigo.

&  Uniformizar o procedimento de acolhimento dz enanga e famiha realizado peles enfermeiros po Servigo de
Intermamento Pediatrico

. Pamhahmmmdmmchdmm&nahm‘udumbdemdemrdammmauﬂnu
enfermeno e a criancal’

. Famlﬂmamwdamm;aeﬁnﬂnmhuwdelmmukdmm:u

* D o impacto da hospitalizagdio na qualidads de vida da cnanca e famdlia;

*  Dhnumwr a ansiedade dz crianga e fanlia,

O acollimento dz cnanga & famiha no servige de nfermamento de Pediatna deve ser realizade logo apos 3 adoss3o
pelos servigos admmmistratvos, se houwver vaga em enfermana e dispombilidade por parte dos profissionais. Case por
algum motive ndo seja possivel realizar o acollimento no momento imediato, quer pela hara de internamento cu pela
condigdo climea da crianga, devem ser apresentados o3 profissionzns e o servigo, adiando as restantes mfcrmagdes para
um momento mars operiune ate 25 primenas vimte e quatro horas zpos a admissae.

|
v
]

Feceber a cnianga e familia 3 enfrada do serigo & dar-lhes as boas-vindas.

Confirmar o nome complete da criangz e a sua data-de-pasemmento, questionando qual o nome prefendos, no
casudemudnquemmpmmu

Apresentar-nos 3 cnanga e mfrmands o nome & categona profizsional.

Colocar a pulseira de identificacio, de acordo com o genero da crianga (azul ou rosa).

Colocar a pulseira de sesuranca & explicar o seu fincionamento: a aianga nio 2 pode ansentar da wwdade,
mesmg que zcotpanhads. Caso s aprowime das portas de saida on e snsente do serigo, serd ativado
alarme sonore de violagdo de seguranga.

Chuestionar o nome do acomnpanhante. o grau de parentesco e o contacto de eferéneia

Ay'uuiaruwnco de Internamento Pediatrico:

Sala dos pais : dispde de equipamentos que possibilitam 2 realizagio de refeipdes ou descansarem  Tém
dusponivel wm fagonfico que pode ser utihzado, 1dennficando o5 alimentos com o nome da cnanga =
o mimero da cama.

Baledo admimishativo;

Balcanihzufermagun_

Sala da bnnear.

[T

o e e

HAm

Lo

Acompanhar a aianga e familia até 3 enfermana (ndicar o mimero do quarto e da cama).
Nz enfermanz, exphear:
- quarto & partilhade, padende ficar até 2 eriangas por quarto. Os pais dispde de um cadew3o para descansareny
2 a casa-de-banhe & de nilizagio commm;
- Possuem win mes3 de cabeceirs & 1m amacino onde podem ammmar oz pertences. O armans pode ser fechado
a chave e o hospital ndo e responsabiliza pelos valores.
- Pessuem uma campainha junfo 3 cama para acionar, em caso de necessifarem de amda de qualquer
profissional;
10. Fomecer Gma de Acollimento 3 cnanga & famiha, reforgands @ mportinoa da suz lahes e abodar oz
seglmlmnas
Fotinas do servico: aviaita madica geralmente & realiznda durante 3 manhd Caso necessite de almummz
informagio adimenal pode solicitar a0 enfermerre esponsavel, sendo fransomitida endre a5 11he 17h;
C  Visitas e acompanhamento:
(1)) eangz tem direite ne maame a dots acompanhantes (pa efou mae ou representante legal) entre as
8h30 e as 2130, Apde as 21h30 apenzs pode ficar um acompanhante, ndo devends cireular fors do

quarta.

{2) Nio sio permunidas vimifas, sendo que em infernamentos prolongados {por mars de 7 dias) pode
ponderar-se a substituigdo dos acompanhantes por outras visitas entie as 15heas 19h

{3) brondios — cm:l.i;dade:upu'icral"aners serd ponderado mdividuzlments.

C  Circulagio no servige: cada sconpanhante deverd levantar um cartio de acesso no Pavilhio Satélite.
Este catdo pemmte entrar & sawr pela porta pmio 205 servigos admmistatves sté as 17Th30. A patr
deste horanio a cireulagio deve ser faita pela porta nmio ae balcio de enfermagem solicitando a
abertira da mesma a um profissional.

Z  Refeigbes:

{130 acompanhante permanente tem direito as refeigdes, podendo rezhiza-las mo quarto ou ser anbuida
uma senha para Ir ao refeitdno (ecalizado no Pavilhio Sarelite);

{2) Horario das refeicdes:

* Pequeno almogo pelas 3h30;

* Almogo das 12030 até s 13h;

* Lanche das 16k as 16h30;

* Jamtar pelas 19h;

* Cetapelas 27h

{3) Nao devem fomecer alimentos ou bebidas do extenor, sem autonizagdo dos profissionans de sauda.

Z Em caszo de cirurgia:

(1) Ensinos pre-operatorios: gmantr mamtencdo do jejum (almentos e agua), pyama ou roupa
adequada, banho com eloremdma nas cinrgias de ortopedia.

2) Eq:hcarmpmqlmpadunxcmpmharamml;aareanbloco podendo wm deles entrar pmto da
CIIANGA Palz O

u| Pmrem_'ﬁudeQu.edas: sempre que a crianga fiear sozinha na cama devem manter-se as grades
elevadas. Manter a crianga sob supervisio, mesmo quando esta sair da enfermania; Ter atengdo ao
calcado, devendo ser confortavel e ajustade; Manter a enfermana crgamzada, evitande obstaculos;
Fespeitar a5 sinaléhcas de piso escommegadio.

Z  Prevencio de Infecio: Manter 2 imenizacio frequente dzs mios.

11. Mostrar disponibalidade para esclarecer dinidas.

Referéncias Bibliograficas:

Curad, & (2006} Acolher.... € Receber.. E Dar... E Partihar... In Instituto de Apoio 3 Crianga, Acclhiments & Exsdia da Criangs & do Jovem no
Hospital (2006), pp.22-24.

Jorge, A [2004) Animac3o Cuktural no Hospital — Parceiros ou Concormentes In Instituto de Apoio & Crianga, Acolhimento & Estadis da Criznga &
do Jovem no Hospital [2006), pp §1-82.



Nome Completo: Nome Prefendo: Tdade:
Pais de Onigem: Lingua:
Nome do Acompanhante: Parentesco: | Contacto:
Anamnese Clinica
Motive de Internamento (Medicina/Cirurgia):
Internamentos Prévios:
Antecedentes Clinicos:
Medicagiio Habitual: [ 5im [ [Nae  Qual?
Alergias: [ |Sim [ [Nio Alergénios:
Planc Nacional de Vacinacio: [ | Atualizado [ | Em atrase
Centro de Saide de Referéncia: | Pediatra de Referéncia:
Avaliacio Familiar

Com que vive? | Imméos (Tdades):
Dindmuca familiar (pai‘mie profissicnalmente atives?)
Apoio da familia alargada?
Fede comunitinia (grupos que frequentam?)
Etnia: | Religio:
Crencas a ser respeitadas:

Exame fisico e Habitos
Consciéncia; [] Consciente e crientado [ ] Alteracies no estado de consciéncia
Comunicacio: [ ] Normal [ | Presenca de alteragfes | Quais?
Visdo: [ Normal [ | Utiliza dculosLentes Chitras alteracdes?
Aundicio: [ Normal [] Utliza proteses Chrtras alterapdes?
Respiracio Frequéncia Bespiratoria: cpm | SpO2: [] Ar ambiente

[102_ Lmin
Ingestio Peso: Altura:
Nutricional
Tipo de Dieta: Leite Materno Exelusive [ |LeteFormula—Tipo CQuantidade:
[ Dieta Pedidtrica [ | Personalizada (Vegan' Vegatariana/Celiaca/Outra )
N® Refeicdes dianas: Alimentos gque nio gosta:
Intolerdncias alimentares: Alimentos preferidos:
Pele e Mucosas || | Hidratada | | Seca | | Fosada | | Palidez [ | Clanose [ | Ictericia
[] Hematomas | | Petéquias  Ferida [] Outras alterages
Circulacio Tensdio Arterial: mmHg | Frequéncia Cardiada: bpm
Eliminaciio [| Fralda permamente | | Fralda durante a moite [ | Controlo de esfincteres
urinaria [] Alteragdes na eliminagio urindria
Eliminaciio Padrio intestinal: [ | Regular [ | Obstipacio Ultima dejecio:
intestinal (Onafras alteragdes?
Deambulacio |[ | Deambula sem dificuldades [ | Utiliza equipamento de apoio
Sono e Repounso | IN° de horas didnas: Sesta: Alteracfes no sono:
Higiene [ | Cuidada [ |Negligente Frequéncia do Banho: Horario habitual:
Sexualidade Idade 1* Menarca Ciclos regulares?
Socializacio Frequenta a escola? [ | Sim Nio  Sesim gual o ano?
Hobbies: Brnguedos favortos

Outros dados
relevantes

Internamento de Pediatria - Junho de 2024




APENDICE IlI: POSTER: TRANSPORTE DA CRIANCA NO AUTOMOVEL —
RECOMENDACOES PARA OS PAIS



TRANSPORTE DA CRIANCA NO AUTOMOVEL:

RECOMENDACOES PARA GARANTIR A SEGURANCA DA CRIANCA

s Acidentes rodpvidrios shp @ privagivg causa de morte g crifngas,
apés o privacire awo de vida ¢ atd Ao 15 A0S eesas.

3

EDUCACAD PARENTAL: PROMO CAO DA SEGURANCA
EODOVIARIA INFANTIL

VAMOS TER UM BEBE... E AGORA?

QUE CADEIRA ESCOLHER PARA O TRANSPORTE NO CARRD?

* O Sistema de Fetencio pars Crisngas (SRC) deve ser conprado amtes do nsscmento,

* A wtlizacio de SRC para todas as criancas & obrigataria (pode haver excerdes nos premaniros) até sos 12 anos de idade e 135-150 cm
de altara.

* 0 SRC selecionado deve ser homologado de acordo com o regulamente 44 ECETUN - versio 04 on o regulamente 129 on i-Size,
devendo estar adequado 3 idade, slfurs e peso da crisnca.

0 QUE PROCURAR MA& CADEIRA QUE ESCOLHER?

[ ECE R#4-04

UNIVERSAL
[Gr1:8-18kg: Y

2

*Norma hemolegacie: ECE B4-04;
*UNIVERSAL: compativel com todos os
CAIToS COm Cinte de seFuranca;

*R1: Cadeira do grupo I - criangas com 9 a

18Kz

*E: sigmifica cadeira homolosads e o mimero
indica o pats de homologacso;

*Namers de bomologacio: o primeires 2
digitos devem sar (4 (versdo mals recente)

*Norma hemolezacio: i-5ize (msis recents);
*UNMIVERSAL Igffx: compaovel com todos os
aniomoveis que tenham sistemna JSOFLE;

*Cadeira homologada de acordo com altara e pesac
comprimento enire 43 e 105 cm e com menos de 19 Kz
*E: sipnifica cadeira homologads & o nimero indics o pais
de homologacio;

*N* de homologacio: os primedros 2 digitos s30 00, pala
aprovacio ser de acoTdo com A versao 00 da morma B120.

Cuando escolher a cadeira, esta deve permitir gue o transporte seja feito no sentide contrario a0 da marchs;
Dieve experimentsr colocar 2 cadaira no sutomovel antes de comprar para garantir que & possivel ficar bem
adsptada (seja com [rgfy ou com cinfo de seguranca),

A cadeira, preferencialmenta, deve ser colecads nos bancos taseitos e, se ndo ser possivel, deve ser
colocada num banoo sem o @irbag ativo.

A correta utilizacio dos SRC (bem-adaptado, presa com cinto de seguranca ou lsofix e colocado num
lugar sem airbag ativo reduz o risco de morte ou ferimentos graves em 90-95%)

As cadeiras R44-04 vio ser substituidas ao longo do tempo pelas i-5ize — FGHQUE?

As cadeiras i-57z¢ (R129) aumentam a sezuranca do transporte da crianga oo antomaovel:

1 cadeirs tem que ser colocada chrigatoriamente voltads pars w3 até aos 15 meses;

1 5ua constituigio permite Farantr wma maior protecio do pescoco & columa conta embates latersis e
fromtmis;
& mais facil de ser colocada sdaquadamente no camro, evitando eros de mstalagio,

maior compatibilidade com o anomovel (desde qgue tenhs sisterna froffr — sistema internacional de
fixacho de cadaitas que fivs a cadeira diretarents) — nio podem ser adsptadas com o cinto de segurangs;
a5 cadeirss sio mais sjustadss 4 crianga pois consideram o seu peso & estatuTa

>

O moamento da escolha do Sistema de retencio para criancas

| Tenhs em consideracio o peso e altura'conmprimento da crisnca

| A cadeira seledonads deve ser homoelogada (fem que possuir wns etiquesn 3 comprovar — preferencialmente pela nomms B2,

Mao & aconselhado 3 ublizacio de cadeimas em sepumda méo, sobretudo com mais de 4-6 anos, poT 030 garentirem as condipdes minimss de
segmranca. Em ultimo reourso, nao deve ter sido utilizads por measis que ums crianga e procare ter a certeza que nao esteve emvolvida em acidentes.

| Sa possivel escolha uma cadaira com “Plus de sesurmnmpa”, pois indica que passou por uma série de testes de Sepuranca suecos.




F
Notas importantes a considerar: t ks
Az criancas logo apos 0 nasdmento 18m o pescops mute fagl & 3 cabeca srande (em conTRmEio A0 MRSENLE COCpO) &
]Je:ada.pﬂuqmdemnrmpﬁqum%maiﬁ(ﬂegmhsmmmmxmm:ﬂemm
comtraria ao sentide do trinsito ate cerca dos -4 amos (obrigatorio pelo menos ate aos 15-18 meses). E o Tamspors
adequads e nesta posicao que FAAnte A SeEUTARCA 3 COanCa o colisde frontal (25 costas, cabera & PESCOCE SECAD
amparados de frma miforme & eficaz.

Em casos de i Ol CTEABCAS 0mn Becesidades iais (alteracfes neuromotorzs, metabolicas, desemerativas,
COOEENifs), podem ser mansponiadas em alcefas ou independentemente di peso e alfora, desde que a cadeim s2ja adapada e
tenha indicacio medica

AIRB‘AG As miancas devem sar colocadas adequadaments no SE.C e preferepcabmente po banco fraseiro Mo entanto, podem ser
Mnﬂhﬁﬂhﬁﬂemnun&_ﬂgguﬁ:hﬂhes& (1) idade infermar a 3 anos e a cadeira pemmitir a

CHARCA 52T tramsportada no sentido contrare &0 mansio; (2) idads amperior a 3 anos, 52 o cme oo posanr banoo taseino ou
D0 possEr cneos de seFumnCa traseinos

d h a Porgue evitar transportar no banco da frenta?
Q * Menar vizibilidade da esmrada e do espelho retmovisaor,

* Masor risco de distracao do condizior
* Wlenar semumanca, em cash de acidente.

GRUPUS DE CADEIRAS MAIS ADEQUADAS, TENDO EM CONTA A IDADE E O PESO DA CRIANCA

@@ﬁ%ﬁ

Grapo 0 Grupa 7

A I0Es Cazos especiais e ustificades D= lado

o+ A lIEg Ate cerca dos 12718 meses Sentido inverso a0 da marcha
A IEEg 12meses -3/4 anes Senfido inverso a0 da marcha — ha

HiToml cadeiras que apos o5 18 meses podem ir
0o sentide da marcha, mas ndo &
aconsalhado.
LTI 15-36 Kg Empire os 4§ e cerca dos 11 anos Sentido da marcha
oI 11-35Kg Enire oz 8-0 e cerca dos 11 anos Sentido da marcha

A tram=igio para o banco elevatorio, deve dar-se apenas por volta dos &/9 amos — o apodo das costas da confora
2 criarcas quando adormecsm & aumenta o apoio lateral da cabeca em cases de acidente.

Quando a cadeira passar a ser colocada virada par a frente (ze for JSOFIY, 50 e permitido a partir dos 15 meses),
deve se verificar que 05 dntos Mmfernes firam bem ajustades 2 cranca & qoe ndo fram folras enfe a cadeima e o

dobradss, nao & oriterio para mudar de cadeir. Enuamto o ciofo infeme estiver 2 alfura o ambro & a cabega bem

Lo
l Quands transitar da cadeira (+ para nma major? O 20 da 05 pes do bebe batermm nas costas do banco e fcarem
LY apoiada, a cadsita encomima-se adequada.

* Tramsporte de 4 criangas — 1 amas com SEC 2 3 de maior ssanma & com mass de 3 anos viaja oo bamoo Tasemo
dpenas oo Sio de SETUrANCA; 3 qUANS TEnCA VAl 03 cadeirs no bance da fente, apenas & der para T conim o
sentido do transite;

* Se forem 3 oriancas, mas 0a pane raseira so der pam colocar 2 SPRC - a oriamca mais velha, com maler estaium &
maiz de 3 anos, val mo banco massie com o cinde de sesuranca bem adapmda;

U2 crianga com pesoc= 36 Kz, mas com idads <1 2anos e esmrora <1 3500 52 a cadeira for pequera, wiiliza aperos
o Cineo de sezuranca & 58 o cimbo foar a0 nivel do pescogo & mais adsguado coloca-lo atrs das costas.

.|_'!|. . Ednmalmmsﬂupﬁaﬁpmigqledﬁmmm

Far oaboar adrids madl:

EgtE

L Hacioml 4 ' {30 £ wob & o pexishisiay frouns Femems o

i e Cshrichs Twvares

L]
7 : -, Pazilcic realivade: mo bmibiio de Mestrudo em E n‘rrrr-p:m-kind:lnl'lﬂll:r‘m.lm coen b no



APENDICE IV: POSTER COM INFORMAGOES PARA OS PAIS SOBRE O PLANO
NACIONAL DE VACINAGCAO



Panflen realizado oo akhito do Meszade soo Enfaramen & Sends nboel ¢ Pediamcn, com bess 20 Progama Neciomal da (7
Vacimacio (2020) ¢ sob a oriextaco dy: Enfarmaira: Especializn: Joana Farsira ¢ Geboisla Trvares

¥ O PNV é umversal, gratuito e esta acessivel a todas
as pessoas residentss em Portugal;

v O esquema recomendado tem como objetivo
controlar as doenc¢as com malor potencial de
ameaga a sande publica, obtendo a maior protegio.
na idade mais recomendada;

v Atfravés da vacinagio pretende-se a mmumizagdo
elou a dimimuigdo do niumero de casos graves.

v As vacinas do PNV s3o0 adounistradas no
Centro de Saude;

v O cumpnimento do PNV nio é obrigatono, mas
torma-se um dever; zlem de formecer protegio
individual, contmbw para a sande publica;

v Se, apos os ensinos sobre os beneficios da
vacinag3o e o5 possivels efeitos adversos,
existir uma dectsdo informada de n3o adesdo,
deve ser deixado documento escrito e assinado
peloz pai‘m3erepresentante legal:

¥ Na idade pedidmca, sdo recomendadas 13
vacinas, com doses de reforgo incluidas:

v" Avacina para a tuberculose (BCG) deixou de estar
mcluida no plano, sendo admimstrada apenas aos

A Zupos de nisco (zona de residéncia, casos na familia,
baixo peso 20 nascimento);

v A cnanga nio precisa de estar em jejum para as
Vacmas: 2 amamentag3o pode ser utilizada como
medida ndo farmacologica para controlo da dor;

v Se a cnanga eshver doents (com ou zem febre).
mesmo a fazer antibiotico, podem ser admimstradas
a5 vacinas.

s o

¥ Nio deve ser admumstrado paracetamol antes
ou apds as vacinas, porque pode alterar a
imunizag3o. exceto na vacina Men-B, que se
prevé surgimento de febre e ze pode
administrar paracetamol 30 minutos antes
para minimizar a sintomatologia);

¥ Apos a vacinagdo, podem swigir reagdes leves
que nio necessitam de tratamento (choro
persistente; dor , rubor, edema e enduragio no
local de admimstragdo. ligewro aumento da
temperatura basal) — Nio ha evidéncia que o
gelo possa aliviar estes sintomas:

¥ Emcasos de convuls3o febnl apés a vacinagio,
esta nio & conframdicagio para admumistragdes
posteniores, mas pode ser uthizado o
paracetamol para evitar novos epizodios.




PLANO NACIONAL DE VACINACAO RECOMENDADO (PNV, 2020)

. .inastu.gn(]umnﬂim’ta}

v

1*VHE (Hepatite B}

2 MESES (3 vacinas — ? ma coxa direita + 1 na coxa esguerda)

v

"
b

Hexavalente: 2* VHB+1* DTPa (Tetno, Difteria & Tosse Comulsa) + 1° Hib
(Huemaophilus ifluenzos fipe B + 1" VIP (Poliomielite)

1* Pul3 (Sieptococcls preumortaa)

1* MenB (Neisseria meningitidiz B)

4 MESES (3 vacinas — 2 ma coxa direita + 1 na coxa esquerda)

- ¥
W
W

Pentavalente:3* DTPa + 2* Hib + 2* VIP

¥ Pal3
¥ MenB

B 6 MESES (3 vacinas — I ma coxa direita + 1 na coxa esquerda)

v"  Hexavalente: 3 VHB + 3* DTPa + 3" Hib + 3* VIP

12 MESES (4 vacinas — I mo brago direito + 2 no braco esquerdo)

LA

3 Pnl3
3* MenB

1* VASPE: (Sarampo, Parotidite epidémica & rubéola)
MenC* (Neisseria meningitidiz C)

18 MESES (1 vacina — brago direita)

| v Pentavalente: 4" DTPa + 4" Hib + £ VIP

5 ANOS (2 vacinas — 1 mo brago direite + 1 no brago esquerdo)

v

¥ Tewavalente: ¥ DTPa + 5 VIP

PVASPR

10 ANOS (2 vacinas — 1 no brage direite + 1 no braco esquerdo)

v Reforge do tétano (depois aos 25, 35, 65 anos & passz parz 10 =m 10 anos)
v HPFV (Virus do Papiloma Humano) — 2 doses com um intervalo de 6 meses.

VACINAS EXTRA-PLANO RECOMENDADAS

Vacina Contra o Nebseria meningitidis A0 W=135e I

Nimerix

*(izal;

*3 doses, com
nicio apds as &
REMANEs

2 doses, com
inick apos as G
ST AME d=
idade & intervalo
de 4  semanas
catre dosss.

*Administrache por gys¢do intramuscular, Com imCio
BpOs a5 § semanas;

= § semanas — § meses: 2 doses + reforgo acs 12 meses
(substitua a vacina do plano Men-C);

-7 6-12 meses: 1" aos 6 meses e reforgo aos 12 meses;

- 12 meses: | dose voica que subsimron a do plane;

-7 aciind dos 12 meses: 1 dose linica.

Uma crianca vacinada, ¢ uma crianca protegida!

() zeu medico e enfermweira de famihia, estdo disponivels para todas as suas duvedas.




APENDICE V: FOLHETO PARA OS PAIS: SONO E REPOUSO NA CRIANCA E
ADOLESCENTE
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SINDROME DE MORTE SUBITA DO LACTENTE

Caracteriza-se pela morte, ndo esperada e sem explicagdo, de
um bebé comtdademfumaummesempatologm
conhecida. E algumas que ser
tmdaspmptwmosutg;memodstesmdmme

Posicdo preferencial para dormir — decubito !
dorsal % t‘é”-"'ﬁ

A amamentagdo deve ser mantida. sobretudo em
regime exclusivo;

uma maior vigilincia e facilita a

p—
Nos primeiros 6 meses, a cama do bebé 2,
deve ficar no quarto dos pais — penmteu ‘
amamentagio;

Permitir a utilizagio da chupeta durante o sono
apds o 1°més). sem qualquer corrente;

Evitar o consumo de alcool, nicotina e drogas durante a
gravidez e 0 nascimento;

A cabega do bebé ndo deve ficar coberta — & ¢
preferivel vestir-se mais roupa ao bebé do que o
cobrir; caso se cobra o bebé. os pés devem tocar
o fundo da cama e o lengol deve ficar debaixo
das axilas.

=
%.E.' - M igilancia @ a gravidez e o plano
g nacional de vacinagao atualizado.

0 somo do bebl pode ser um
desafio pora 03 pais, mas com
esforeo e consistineia podemoy
ajuda-loy a crescer fortes e
souddyeis!
Qualguer dinida contaete o sen
médico ou enfermeira de fawmilia!

Folheto realizado com base no Guia de Boas

praticas da Ordem dos Enfermeiros (2023)
Realizado no imbito do Mestrado de Enfermagem em Saide
Infansl e Pediatica, sob a orientag3o das Enfermeiras Especialistas
em Saude Infantil e Pedidtrica Joana Ferreira e Gabriela Tavares

Enfermeira Rute Encarnacio - Marco de 2024




QUAL A IMPORTANCIA DE UM SONO ADEQUADO?

® Melhor qualidade de vida; 1)
® Saiide mental mais sauddvel: ¥ kﬁ
* Melhor controlo emocional; p L /
*® Maior facilidade na aprendizagem

memoria, atenciio e concentracio; ~r

* Comportamentos mais adequados.

QUANTAS HORAS DE SONO SA0 RECOMENDADAS?

Quando o recém-nascido nasce, dorme mais tempo do que esta
acordade e, ao lengo do tempo, vai necessitando de dormir cada
vez menos horas. Existem indicagies do nimero de horas, de
acordo com a idade, no entanto & unportante que se considere a
individualidade da crianca.

~ Idade da N* de horas
\ Crianca recomendadas
| 1212 meses 12-16h
L 1-2 anes 11-14h
" n ' 3-3 anes 10-13h
— 6-12 anos 9-12h
13-18 anos 8-10h

AS CRIANCAS DEVEM DORMIR SESTA?

A sesta € um periodo de sono realizado além do nommo, que
favorece o tempo total de sono e promove o desenvolvimento
cognitive das criangas:

* Facilita a aprendizagem e a conselidagio de memodrias;

* Maior capacidade de atengiio;

* Favorece o desenvolvimento motor;

* Melhora a regulagio emocional e facilita a lingnagem.

Idade N*de
seziaz

3-6 meses Jad

6-8 meses 2a3

Duracio recomendada

30 mun a 2 horas cada uma

1 a 2 horas cada uma
12-18 meses  1al 1 a2 horas cada 1mMa i1 medd! we
18-36meses 1al 1 a2 horas cada uma (geramens i wie)
3-5 anos 0al 1 2 3 horas (pesbnome sendor o deizar de procies)

Exceder o periodo maximo de sesta pode dificultar o somo
nomme e, se o nimero de horas for insuficiente. a crianca pode
ficar aberrecida e cansada, sendo mais dificil adormecer a noite.

QUANDO A CRIANCA DEIXA DE PRECISAR DE
REALIZAR A SESTA?

— = :‘: GI"E\ o~

i

Vs -
A crianca, a medida que cresce e se desenvolve,
apresenta sinais de gque ji nfo precisa de sesta:
* Dificuldade em adormecer cedo i noite;
* Despertares notunos mais frequentes;
* Comeca a acordar de manhi, mais cedo que

o ~
: e 7
* Apresenta resisténcia em fazer a sesta e =
dificuldade em adormecer;
* Mesmo sem realizar a sesta, a crianca a
mantém-se acordada e bem disposta, com i

preservacio da atencdo, humor e destreza.

HIGIENE DO SONO: COMO PROMOVER UM SONO
ADEQUADO?

Horirio regular de sono: manter a mesma hora
de deitar e acordar. Ao fim-de-semana deve

~ manter-se os horarios, com uma variagio
mixima de 30 minutos.

Manter wma retina regular, consistente, relaxante e
adequada a idade da erianca (30-45min antes de dommir):

Yo
o " BT

Tomar banho Escovar os Vestir
(ze for relaxante) dentes 0 prjama

Apagaraluze
adormecer.

Ambiente adequade: quarto calme (cores claras
e sem rmoido), escuro (se for preciso luz de
presenca, preferencialmente deve ser alaranjada).
arejado e com wm temperatura amena (18-22°C).

Restringir os ecriis antes de sono: o contacto
com a luz azul (telemovel computador.
televisio) inibe a produgic de melatonina
favorecendo a vigilia.

N

Fornecer wm objeto de tramsicie (chupeta, | [y =
peluche, fralda): a crianca identifica o objeto e “
sente-se mais segura quando fica sozinha. w

Deixar a crianca adormecer sozinha: a crianga
deve ser deitada, sonolenta mas ainda acordada
para que consiga autogenr as suas emogdes e
adormecer. Nos despertares notumnos, deve
dar-se tempo A crianga para se consolar sozinha .

-
Promover atividade fisica e brincadeiras "
moderadas dorante o dia e evitar estimmlacio et
excessiva antes de dornur, Y

.

A ALTMENTACAO INFLUENCTA O SONO?

Evitar alimentos ricos em agucar/cafeina
apos o lanche (sone mais leve e menos dura-
douro, com dificnldade para adormecer).
Preferir alimentos ricos em triptofanc
(lacticinios, peixe, banana - estinmlam a
producio de melatonina, hormona que
facilita o sono).

Evitar adormecer com fome (impede o imeio do somo) ou apos
uma refeigiio pesada’ rica em gordura (sensacfo de indisposigiio).

A amamentaciio € o sono: o bebé pode ter nm
sono mais fragmentado mas, por outro lado. o
lette materno apresenta nma constituigio mator
de melatonina, o que permite que o bebé ador-
meca mais rapido e possa ter tm sono reparador.

O sono também pode influenciar a
alimentacio do bebé - 0 sono pode alterar o
comportamento da crianca nas refeigdes; se f
a crianga estiver em privagiio de sono vai ter ¥~ - %
periodos de malor umitabihdade com
negagio aos alimentos.

1A



APENDICE VI: POSTER PARA OS PAIS: SABER PARA PENSAR - O SARAMPO
EM IDADE PEDIATRICA



SABER PARA PENSAR: O SARAMPO

OQUEE?

O SARAMPO é uma infegdo causada por wm virus, na maioria das vezes benigna, mas que em casos mais
graves pode acabar por ser letal.
COMO SE TRANSMITE?
A prneipal via de transnussdo € a aérea, pela propagacdo de goticulas através da tosse ou espimo. Pode
também ser transmitido pelo contacto direto com secreges nasais mfetadas ou, menos frequentemente, pelo
contacto indireto em objetos manipulados por pessoas infetadas.

QUAL O PERIODO DE INCUBACAO E CONTAGIO?

05 adultes geralmente conseguem incubar o virus durante mais tempoe que as criangas, vanando entre os 10
e 12 dias e podendo prolongar-se, em casos mais raros, até acs 21 dias. O virus pode ser transnutido até 4 dias
antes ou depois do micio do exantema, sendo que depois do 2* dia o nisco de transmiss&o € muito mais reduzido.
Nos adultos e criangas vacinadas, o periedo de contigio venfica-se ser menor, tal como o nisco de transmitir o
virus. Quando por alguma situagdo clinica, o sistema Imumitario se encontra deprimido, o periode de contigio
tende a ser mais longo.

COMO SE MANIFESTA?

B ” Cornza nazal (commento nasal)
Tosse

Febre ascendente (=38°C)

Exantema Maculopapular*

Manchas de Ki **

Conjuntivite

- * &

**\[anchas de Koplik — pontos esbranqugados que swrgem na mmcosa oral @ geralmente antecedem o exantema cerca
de um a dots dias.

*Exantema Maculopapular - caractenza-se por manchas vermelhzs que surgem pelo 3% 7" dias e se imeclam no rosto,
alastando para o tronco e, posteriormente para os membros infeniores. Geralmente duram 4 2 7 dias depois de surgrem
& a0 desaparecerem podem assoclar-se a zonas de pele seca

COMO PREVENIRE O SARAMPO?
O SARAMPO € uma das doengas mais contagiosas do pais, pelo que a VACINACAO recomendada € a
principal medida de prevengdo.

A vacimagho para o sarampo € GRATUITA e esta
DISPONIVEL para todas as cmancas. As criangas
vacinadas tém MENOR PROBAEBILIDADE de
desenvelver a doenga, mesmo apos confacto com o virus. !




ESQUEMA FECOMENDADO EM PORTUGAL DA VASPR

Crianca até aos 18 anos (antes de completar) 2 doses (12 meses e 5 anos)*
Adultos 1 dose (nascides apos 1970)

Profissionais de sande 2 doses (independentemente do nascimento)

*Se contacte com caso positivo de sarampo antes dos 12 meses, realiza-se uma dose de vacina
extra — dose zero (se contacto apos os § meses)

COMO E REALTZADO O DIAGNOSTICO?

Em caso de agravamento do estado
climico, pode  ser  mecessano
internamento para contrelo sintomatico,
sobretudo em coangas ndo vacinadas.

CRITERIOS CLINICOS PARA SUSPEITA DE SARAMPOQ?

@ﬁﬂ@ Qm.g;

Ay Ay

Pelo menos um: Tosse/Corza’Connmtivite

Febre Exantema '

ESTUDO CLINICO

Antes das 3 semanas do indeio do exantema Apd: as 3 semanas do inicio do exantemna

AES S

cualguey dievide, wiio hesite en contiictsy p
seve mdolico/enfermeirp de familia,

Folheto realizado com base nas orientagoes da Direcao Geral de Sadde




APENDICE VII: POSTER PARA OS ENFERMEIROS DA UCIP - A DOR NA
CRIANCA INTERNADA EM UCIP



A dor na crianca internada em UCIP

A dor resulta de uma lesdo real ou potencial, tendo come consequéncia uma experiéncia desagradavel, com sofrimento associado.

A avaliagio da dor deve ser feita com frequéncia, tal como qualquer outro sinal vital, utilizando escalas apropriadas a idade e condigdo clinica da crianga.

A crianga hospitalizada tem direto a monitorizagdo e controle da dor.

formagdo continua para uma pratica humanizada.

L 4|«

A monitorizagdo da dor & uma competéncia de tedos os enfermeiros, nomeadamente do Enfermeiro Especialista em Sadde Infantil e Pediatrica, sendo necessaria

-E:-—

| AVALIACAO DA DOR PELOS ENFERMEIROS EM UCIP

1*

Trabalho realizado no dmbito do -
Mestrado em Saide Infantil e CRIANCAS NAD SEDADAS
tatrica - -Rm 50— Escalas de heteroavaliaca Escalas de autoavaliacdo
Janeiro de 2024
* Escala de Faces (=4 anos) / Faces de Wong-Kaber (=3 anos)
* Escala Visual Analogica (> 6 anos)
* Ezcala Numérica (= 6 anos)

CRIANCAS SOB VENTILACAO MECANICA INVASIVA/ NAOQ INVASIVA SEDADAS

Escala CONFORT-B (criangas dos 0 aos 18 anos, internadas em UCIP)

OBIETIVO:
DIMINUIR/ELIMINAR A
DOR DA CRIANCA

INTERVENCOES FARMACOLOGICAS INTERVENCOES FARMACOLOGICAS

* Permitir a presenga do pai/mde junto da crianga (se este o desejar] durante os
procedimentos dolorosos — o seu afastamento pode aumentar o stress e a percegao de
dor;

* posicionamento, aplicacdo de frio/calor, massagem terapéutica;

* Informacdo antecipatoria, distracdo;

* Relaxamento muscular;

* Musicoterapia, Arteterapia, humor e terapias complementares.

*Antecipar a dor e preveni-la com recurso a farmacos adequados:

{1) procedimentos com dor moderada - analgesia e sedagdo consciente (maior agdo

analgésica com inicio de acdo rapida);

{2} procedimentos agressivos ou com dor elevada - sedagdo profunda, com necessidade de

maiorvigilancia e cuidados mais complexos = Importante avaliar a dor antes, durante € apos
recedimentos dolorosos, adequando a administracdo dos farmacos

A AVALIACAO DA DOR DEVE SER UM PROCESSO RIGOROSO , PROCURANDO-SE PREVENIR O SOFRIMENTO DA CRIANCA.
DEVEM RECORRER-SE A ANALGESICOS/SEDATIVOS COMO MEDIDA DE CONTROLO DA DOR, APENAS QUANDO NECESSARIC E NA DOSE MINIMA RECOMENDADA E, SE POSSIVEL,
EM COMPLEMENTO COM AS MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS - OBJETIVO: PREVENIR O SINDROME DE ABSTINENCIA APOS EXTUBACAO NAS CRIANCAS

Referéncias
bibliografica

«P
o




APENDICE VIII: POSTER DE DIVULGACAO DO CURSO DE MASSAGEM
INFANTIL PARA AS FAMILIAS



CURSO DE MASSAGEM INFANTIL

O QUE E?

E um momento tnico de “enamoramento” entre pais/figuras
significativas e o bebé, com uma sensacao de satisfacdo por parte
de ambos. O elo afetivo € o elemento que massaja e interage com

o bebé, garantindo e promovendo o toque e a vinculacao.

A QUEM SE DIRIGE?

Bebés com 3 meses de vida e os seus pals

QUAIS OS OBJETIVOS?

Promover o relaxamento e
diminuir a ansledade dos pals;
Facllitar a comunicagdo e o Aumentar a conscléncla mental
vinculo entre os pals e o bebé;

corporal;
Aumentar a cumplicldade

entre o bebé e os pals;

Auxillar no alivio de dores e

desconforto (collcas, tensdo):
Desenvolver a sensibllidade para

Estimular o desenvolvimento
O toque; neuropsicomotor;

COMO E DINAMIZADO?

Total de cinco sessées de 60 minutos, 2 vezes por semana, via plataforma Zoom.
Orlentacdo pela Enfermelra Especlalista em Sadde Infantll e Pediatrica Luisa Lima.

COMO E ORGANIZADO?

Técnicas: Pernas / Pés/ 2 Técnicas: Alivic da colica
alivie da colical Ginastica Técnicas: Pernas f Pés (rever)/Bragos/maéos/
(30min) (rever)/ / barrigal Gindstica (30min]
Ed. Parental: Bensficios Peita/Ginastica [20min) Ed. Parental: Sono
da massagem infantil 7 Ed. Parental: Choro/ [30min) {B
Quando massajar o bebé? Tegue (20min) ;
{30mimn) .
Técnicas: Bragos (rever) -~ 5Tétni[as: rever de acordo com
Cara/Ginastica (30min) as familias/Costas/Ginastica
Ed. Parental: A tecnologia {30min]
& Criangas (30min)

Ed. Parental: Protegdo Solar,

Alimentagdo no primeire anc de
. . wvida ou Fivre (30min)
O QUE E NECESSARIO?

Mae: Roupa confortavel
Bebé: Toalha, roupa confortdvel e dleo vegetal de primelra pressio a frio

Nutrir uma crianca Sim, Mas néo 56 com leite, E preciso pegar-The ao cole, E preciso acaricid-la, Embald-la, E massajé-la, E
necessdrio conversar com a sua pele, Falar com as suas costas, Que tém sede e fome, Como a sua barriga, “Shantalla”™- Leboyer, F.

Para mais informacoes:
Telefome: S5E05451 67 566055555 Emall: rriplirn sl arsncete.min-sasde. pt
4 rru-l:_u'a. SNE MIDADE LOCAL [ SALIDE 0 i
v AT o TR Q Sioantono W mmEo

Poster di divulzacdo elaboreds no dnbits do Mestrads & Enfemagem de Sabde infantil @ Pedidorica - Ana Rica Vieira & Rute Encarnagde - Maio 2024



APENDICE IX: FOLHETO DE DIVULGACAO DO CURSO DE MASSAGEM
INFANTIL PARA PROFISSIONAIS



Porque é importante?

Assenta  num  modelo  relacional
centrado na familia. Tem como
referéncia a APMI (Associacao
Portuguesa de Massagem Infantil) com
objetivo de: diminuir o _ stress,
promover o conforto do bebé

promover a vinculacdo entre pais e
filhos, avaliar e promover o

desenvolvimento infantil.

A massagem infantil permite:

e Estimulacao dos sistemas circulatoério,
digestivo,  hormonal,  imunitario,
linfatico, nervoso, respiratorio;

e Estimulacdo do sistema vestibular
(coordenacao e balanco);

e Desenvolvimento da linguagem;

e Promove a aprendizagem, a
consciéncia corporal/mental e a
integracao sensorial;

e Acelera o crescimento;

e Facilita a eliminacao.

Responde aos principios do Plano
Nacional de Salde Infantil e Juvenil,
contribuindo para o bem-estar,
crescimento e desenvolvimento das
criangas e jovens.

by 7 18- 2

BENEFICIOS DA
MASSAGEM
DO BEBE

.
f

Através da massagem infantil o foco é o
bebé/familia e o seu equilibrio fisico,
mental, emocional e social.
Todos beneficiam, os bebés e os
familiares.

Para mals Informacdes:
Telefone: 966054916/ 966055559
Email: miplima@arsnorte.min-saude.pt

Referéncias Bibliograficas:
Associagdo Portuguesa de Massagem Infantil (consultade em maio 2024)
https//apmi.org.pt/sejai TNAC30- il de parceria/

Py SNS UNEIADE LOGALDE SAIDE gt . j
P, QM. SANTO ANTONIO ':95- (E__
Poster de divulgacdo elaborado no ambito do Mestrado em
Enfermagem de Salide Infantil e Pediétrica - Ana Rita Vieira e Rute
Encarnacdo - Maio 2024

CURSOC DE MASSAGEM

A Massagem infantil € um momento
unico de “enamoramento” entre
pais/figuras significativas e o bebé.

AJ;QK

O elo afetivo é quem massaja e interage
com o bebé, promovendo a vinculagao
através do Toque.




Quais os objetivos do curso
de massagem infantil?

A quem se destina?
; b

Bebés com 3 meses de vida e os seus

pais.
Como é realizada a

RSPV Promover o relaxamento e

I'EfEI‘EI"ICIH(;aO. diminuir a ansiedade dos pais;
: Desenvolver a sensibilidade para

: ‘ o toque;
u

. Facilitar a comunicacao e o

S q vinculo entre os pais e 0 bebé;
Aumentar a cumplicidade entre

- i 0 bebé e os pais;

Aumentar a consciéncia mental e
corporal;

Auxiliar no alivio de dores e
desconforto (colicas, tensao);
Estimular o desenvolvimento
neuropsicomotor;

A referenciacdo pode ser realizada
pelos profissionais de saude das
USF, logo apds o nascimento, através
do sistema informético SClinico, para
a UCC Inovar, ao cuidado da
Enfermeira luisa Lima, com
indicacao de:
e Projeto de Massagem Infantil,
* Motivo de Referenciagdo: Curso
de Massagem Infantil;
e Data de nascimento do bebé:
» Em observacdes, o contacto
telefénico e e-mail dos pais;

Como é organizado?

Constituido por 5 sessdes de Massagem
Infantil e educacao parental, realizadas as
tercas-feiras e as quartas-feiras, via
Plataforma Zoom.

Educacgio

Técnica (30min) parental (30min)

Beneficios da

Pernas/Pes/
18 Alivio da colica/ . ma.ssagem
. infantil/ Quando
Ginastica . 2
massajar o bebe
Pernas/Pes
22 (rever)/Barriga/ Choro/Toque

Peito/Ginastica

Alivio da colica
38 (rever)/Bracos/ Sono
M3os/Ginastica

4% Bragos (rever)/ A tecnologia &
Cara/Ginastica Criangas

Rever de acordo Protegdo Solar,

5a com as Alimentagdo no
familias/Costas/Gi primeiro ano de
nastica vida ou livre




APENDICE X: CAPACITACAO DOS PAIS PARA A PROMOCAO DA HIGIENE
DO SONO NA CRIANCA EM IDADE PRE-ESCOLAR: UM PROTOCOLO DE
SCOPING REVIEW - PUBLICADO E ACEITE EM ORS REGISTERS A 18 DE

JUNHO DE 2024



JBI Evidence Synthesis

Capacitacdo dos pais para a
promo¢ao da higiene do sono na
crianca em idade pré-escolar: um
protocolo de scoping review

Autores

Encamagdo, Rute ' Goreti, Marques?® Silva, Sofia®

1.Escola Superior de Salde Santa Mara (ESSSM), Hospital Lusiadas do Porto
[rute2304@hotmail.com]

2. PhDy, Escola Superiar de Saude Santa Maria (ESSSM)
[goreti. margues@santamariasaude . pt]

3. PhD; Escola Superior de Salde Santa Maria (ESSSM), [sofia silva@santamariasaude pf]

Abstract

Objective: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a capacitacdo dos pais para a
utilizag3o de esfratégias para a promogdo de higiene do sono da crianga em idade pré-
escolar.

Introduction: O sono & uma necessidade basica humana, que influencia o crescimento e tem
impacto no desenvolvimento fisico e psicomotor da crianga, relacionando-se com melhores
resultados em salde e uma melhor qualidade de vida e salde mental. O envolvimento e
interacdo dos pais com as criangas na hora de dormir influencia a gualidade do sono,
tomando-se imprescendivel capacitar os pais para adotarem estratégias que promovam
habitos de sono saudaveis.

Inclusion criteria: Estudos quantitativos, qualitativos ou mistos, tais como, revisdes de
literatura e literatura cinzenta que abordem a capacitagdo dos pais para a utilizagdo de
estratégias para a promocgdo da higiene do sono da crianga em idade pré-escolar, sem
patologia que possa influenciar o sono, em qualquer contexto.

Methods: A Scoping Review sera realizada de acordo com os principios metodoldgicos
propostos pela Joanna Briggs Institute (JBI). Nesta revis3o sero incluidos todos os artigos
acessiveis e pertinentes nas bases de dados CINHAL e Medline e ainda, no Repositdrio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAPP) e na Biblioteca Virtual da Sadde (BYS). As
pesqguisas nas bases de dados serdo realizadas com recurso a frase booleana. A selegdo e
extracio dos dados sera efetuada por dois investigadores independentes e, em caso de
divergéncias, por um terceiro investigador.
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Results (For Reviews ONLY): Os resultados serdo apresentados sob a forma narrativa, com
recurso a tabelas, de acordo com a relevancia, objetivos e questio de investigagdo.

Conclusions (For Reviews ONLY): Com esta Scoping Review pretende-se contribuir para
a adequacio de estratégias de capacitac3o dos pais relativamente 3 higiene do sono da
crianca em idade pré-escolar, de acordo com a melhor evidéncia.

Introduction

0 sono € uma necessidade basica humana, gue influencia o crescimento e desenvolvimento
da crianga (Trindade & Ramos, 2020). Caracteriza-se por um estado neurofisioldgico em que
se verifica uma diminuicio da atividade fisica e uma auséncia de resposta ao meio extemo.
Durante o sono ocorrem varias agdes que s3o cruciais para a recuperacio fisica e psiguica
da crianga, como por exemplo: renovagdo das celulas, producio de hormonas, anticorpos e
proteinas que favorecem a regulac3o metabdlica (Salevassa e Vilariga, 2009; OE 2023,
Galvdo et. al, 2018).

O sono da crianca ndo pode ser desvalorizado, pois tem impacto no seu desenvolvimento
saudavel, influenciando o crescimento, aprendizagem e correto funcionamento do organismo
(Llahuno et.al,2021). Um sono adequado relaciona-se com melhores resultados de salde das
criangas, melhor gualidade de vida e salde mental, para além de promover um controlo
emocional, sensacdo de felicidade e maior resiliéncia, contribui ainda, para melhorar a
aprendizagem, a memdria, os comportamentos e aumentar o5 niveis de atencio e
concentragdo (OE, 2023; Llahuno et.al 2021).

Durante o desenvolvimento infantil, muitas s3o as alteracdes que surgem ao nivel neuromotor
com algum desgaste energético associado, sendo assim necessario que exista descanso e
reparacdo fisica, nomeadamente nas criancas em idade-escolar (Festas et. al, 2020; Siva
et al, 2018). Para uma crianca em idade pré-escolar, entre os trés e os cinco anos, s3o
recomendadas onze a treze horas de sono diario (Festas et al., 2020) , bem como uma sesta
entre uma a frés horas por dia (Rangel et al.,2015). Em Portugal, a partir dos frés anos de
idade, na maioria dos estabelecimentos publicos ndo & preconizada a realizagio de sestas,
o que dificulta o cumprimento do ndmero de horas recomendado de sono nesta faixa etaria e
contribui para o aparecimento dos sintomas de privac3o (Sociedade Portuguesa de
Pediatria,2017). Prevé-se assim, que nos paises mais desenvolvidos, nomeadaments em
Portugal, um terco a um quarto das criangas em idade pré-escolar venham a apresentar
problemas de sono com despertares notumos frequentes e reniténcia em adormecer
(Carr,2014).

As criangas no periodo pré-escolar geralmente t8m dificuldade em iniciar o sono ou
adormecer apds os despertares notumos. Os pais sentem dificuldade em impor limites, mas
quando sio capazes de estabelecer regras na hora de dormir conseguem contribuir para uma
melhor regulacdo e qualidade do sono. A consisténcia no hordrio de dormir, associam-se
marcadores de qualidade de sono, tais como: menor nimero de despertares notumos, menor
resisténcia em adormecer & um sono mais duradouro (Stasio et al,2020; Mindesll &
Williamson, 2017).

05 pais, segundo os principios do modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, s80 quem
melhor conhece a crianga e presta os melhores cuidados (Serez e Monteiro, 2019). Através
da educacdo parental, pretende-se reforcar e desenvolver as competéncias parentais, de
forma a garantir a melhor qualidade de vida da crianca (Simdes e Pereira, 2012). Conhecendo
os beneficios do sono adeguado para a crianga, de forma a promover-se o seu
desenvolvimento infantil, toma-se importante capacitar os pais para adotarem estratégias que
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promovam habitos de sono saudaveis, visto que o envolvimento destes e a interacdo
estabelecida com as criangas na hora de dormir t8m impacto na qualidade de sono (Stasio et
al.,2020; Mindell & Williamson, 2017).

Tendo como principio gue a prevencio & preferivel ao tratamento, tora-se pertinente abordar
tematica da higiene do sono. Esta caracteriza-se por uma série de recomendacdes que tém
como objetivo obter uma alteracdo no comportamento, nas dindmicas diarias e no ambiente
onde a crianga esta inserida, de forma a alterarem-se os habitos de sono (Llahuno et
al.,2021). Uma boa higiene do sono, quando composta por regras e rotinas consistentes e
adequadas 3 idade da crianca, promove periodos de sono mais prolongados e diminui os
despertares noturmos (Stasio et al.,2020; Mindell & Williamson, 2017, OE,2023).

Percebendo o conceito de higiens de sono, toma-se assim imprescindivel inclui-lo nos
processos de enfermagem, contribuindo para a sensibilizag3o e capacitagdo dos pais para a
sua ufilizagdo (Stasio et al,2020; Mindell & Wiliamson, 2017; OE, 2023; Sociedade
Portuguesa de Pediatria & Sector de Pediatria Social, 2017). Os enfermeiros possusm
competéncias gue Ihes permitem formmecer educacdo parental, compreendendo guais as
estratégias utilizadas pelos pais e fomecendo-lhes conhecimentos sobre as mais adequadas,
para que estes se sintam responsabilizados e sejam capazes de garantir que as regras e
rotinas sdo cumpridas de forma consistente, promovendo a qualidade de sono dos filhos
{Llahuno et.al 2021; Stasio et al,2020; Mindell & Wiliamson, 2017). A realizacdo desta
Scoping Review, pretende assim mapear e analisar a evidéncia cientifica sobre a capacitagao
dos pais para a utilizag3o de estratégias promotoras de higiene do sono da crianga em idade
pré-escolar.

Review question

De acordo com as recomendagdes do JBI para a elaboragdo de uma Scoping Review, a
questdo de investigacdo foi desenhada através da estratégia PCC, onde P representa os
“participantes”, C “Conceito” e C “Contexto”. Para esta Scoping Rewview definiu-se como
“Participantes” — pais de criangas em idade pré-escolar, “Conceito” — Higiene do Sono e
Capacitacdo dos pais e “Contexto” — em todos os contexdos intra e extra hospitalar, o que
conduziu a seguintes questdo de investigacdo. Qual a evidéncia cientifica disponivel sobre
a capacitagdo dos pais relativa as estratégias para a promog3o da higiene do sono na crianga
em idade pré-escolar?

Keywords

Sono; Crianga; Pré-escolar; Pais; Capacitacio; Higiene de sono;

Eligibility criteria

Participants

A Scoping Rewview incluira todos os artiges gque abordem pais de criangas com idades
compreendidas entre os trés e o5 seis anos (idade pré-escolar) & que ndo apresentem
qualquer patologia que possa influenciar o sono (Festas et al., 2020).

Concept

Como conceitos desta Scoping Review destacam-se: higiene do sono e capacitaco dos pais.
A higiene do sono caracteriza-se por um conjunto de regras e rotinas aplicadas de forma
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consistente & adequadas 3 idade da crianga, promovendo periodos de sono mais
prolongades e diminuigdo dos despertares nofumos (Liahuno et al.,2021; Stasio et al.,2020;
Mindell & Williamson, 2017, OE,2023).

Associado aos cuidados a familia surge o conceito de Empowerment, um processo de
empoderamento em que a familia & o recurso e o profissional de saldde & o potenciador da
tomada de decisdo (Ramos 2020). Para existir o empoderamento & necessario capacitar para
a agdo, ou seja, afravés do fomecimento das ferramentas, recursos e ambientes adequados,
& dado o poder para atingirem os objetivos pretendidos (Haddad & Toney-Butler, 2020).
Desta forma, a capacitagdo € a forma de atingir o empoderamento parental, defininde-se
como uma acdo realizada em parceria com os individuos/grupos para os tornar capazes de
promover e proteger a sua salde. Um processo onde se aproveitam as vanas oportunidades,
meios e recursos para procurar aperfeicoar habilidades e competéncias, de forma a que a
crianca e a sua familia as utilizem e desenvolvam novas competéncias para se sentirem mais
competentes, independentes e confiantes, conseguindo suprir as suas necessidades
individuais {Haddad & Toney-Butler, 2020; Hockenbermy & Wilson, 2014).

A Organizagdo Mundial de Saide (2014), defende gue os programas de educagdo parental
tém como objetivo tomar os pais capazes de tomar conta dos filhos e aumentar os seus
conhecimentos sobre desenvolvimento infantil, com recurso a estratégias adequadas. Desta
forma, a capacitagdo parental procura dar acs pais informagdo suficiente para promover a
aprendizagem e modificacdo de comportamentos, com uma redefinicdo do papel parental
i{Lopes & Fermeira, 2015). Dada a sua importdncia, a educagdo parental esta incluida como
area de atuac3o dos enfermeiros no Plano Macional de Salde Infantil e Juvenil, procurando
capacitar-se os pais para tomar conta dos filhos (Ramos, 2020; DGS, 2013).

Context

0 contexto desta Scoping Rewview inclul todos os ambientes intra e extra-hospitalares, em
qualquer pais.

Types of Sources

Serfo incluidos todos os estudos quantitativos, qualitativos ou mistos, sendo consideradas
fontes adicionais provenientes da literatura cinzenta. A pesquisa realizada ndo apresenta
limite temporal até a data da Scoping Review.

Methods

A pesquisa apresentada sera conduzida de acordo com a metodologia da JBI para Scoping
Reviews.

Search strategy

O processo de pesquisa e identificacdo dos estudos publicados e ndo publicados, de acordo
com a metodologia JBI, decorre em trés etapas. Na primeira fase foi feita uma pesquisa
preliminar nas bases de dados CINHAL e Medline com as palavras-chave inicialmente
definidas e para mapear a literatura cinzenta, ou seja os artigos ndo publicados nas bases de
dados, foi realizada a pesquisa no RCAAP e na BVS.

Afravés da andlise do titulo, resumo e termos indexados, foi possivel identificar outros
descriminadores pertinentes para a pesquisa. Complementando os termos MeSH com os
restantes descriminadores identificados, definiu-se a frase booleana para a pesquisa nas
diferentes bases de dados, com base na mnemdnica PCC (Populagdo/Conceito/Contexto):

Page 4



JBI Evidence Synthesis

(“parent*) AND (“child, preschool™) AND (*sleep” OR “sleep habits” OR “sleep hygiens™) 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 foma a incluir todas as vanagies da mesma palavra. Posteriormente na segunda etapa,
adaptou-se a frase booleana individualments a cada base de dados e a literatura cinzenta,
tendo sido realizada a pesquisa considerando o titulo, resumo e termos associados. Por fim,
foram analisadas as referéncias bibliograficas dos artigos, de forma a perceber se existem
fontes adicionais que ndo foram incluidas na pesquisa inicial para se atingir a saturagdo de
dados.

Study/Source of Evidence selection

Apbs término da pesquisa, os artigos incluidos & data, serdo exfraidos para o gestor de
referéncias hibliograficas EndMote. Neste software, numa primeira fase, serfo eliminados os
estudos duplicados. Seguidamente, sera realizada a analise e selecdo individual de cada
artigo. Ma primeira andlise, considerar-se-3 o titulo e o resumo, eliminando os artigos que ndo
abordam a temafica definida. Ma fase seguinte, os artigos mantidos serdo avaliados de acordo
com 05 critérios de inclusdo, com recursoc a um instrumento de analise de relevancia que
considera os participantes, o conceito e contexto definidos e com registo em tabela definida
pela metodologia JBI.

Os artigos que cumprem os critérios de inclusdo, serdo analisados posteriormente na sua
integra. Quando se verificar que o artigo ndo se encontra em texto integral nas bases de
dados e respeita 0s critérios de inclusio da scoping review, serdo contatados os autores para
tentar ter acesso aos Mesmos.

Por fim, apds as varias fases de analise dos artigos, o processo de obtengdo e selegdo, de
fomia a organizarem-se os dados, serd apresentado sob a forma do fluxograma PRISMA.

Data Extraction

Apos a fase de andlise dos arligos, serd realizada a extragdo de dados a partir de um
formulario definido, com recurso a uma check-ist onde serdo necessarias pelo menos as
seguintes informagdes: titulo, tipo de estudo, objetives e principais resultados, garantindo
todo o rigor metodologico durante o processo.

Data Analysis and Presentation

A sintese e andlise dos dados, serdo apresentadas de forma descritiva, ufilizando quadros,
graficos e/ou fabelas para organizar as informagfes obfidas, com vista ao atingimento do
ohjetido definido para a Scoping Review.

Toda a pesquisa serd conduzida por dois investigadores independentes e, em caso de
discrepancia de opinido entre estes, por um terceiro elemento.
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Appendices
Appendix |: Search strategy

Guidance for authors: For protocols - present a full search strategy for at least one electronic
database including planned limits, such that it can be reviewed and repeafed. For systematic
reviews, all search sfrafegies should be presenfed.

Appendix II: Data extraction instrument

#0Only append the JBI or non-JBI data extraction instrument if the standardized tool has been
modified in any way, otherwise simply cite the tool used in the text. Any modifications made
to the instrument should also he described in the text.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Cam, A (2014). Manual de psicologia clinica da crianga e do adolescente: Uma abordagem
contextual. Psiquilibrios.

Diregdo Geral de Salde (2013). Plano Nacional de Sadde Infantil e Juvenil. (Lisboa, Ed. 1
ed)
hitps-ifwew_ spp. ptiUserFilesfile/Protocolos Manuais DGS/Programa Macional Sau
de Infantil Juvenil.pdf

Galvdo, D. M., Carpenter, A., Castro, P. C., & Almeida, T. |. (2018). PROMD(;ED DO PAPEL
PARENTAL NOS COMPORTAMENTE DE SONO DE CRIANCAS ATE ADS CINCO
AMNOS DE IDADE. Intermational Joumnal of Developmental and Education Psychology,
2({1), 337-347. Ohtido de
https-ifwww.redalyc orafjournali3498/349856003036/ 349856003036 pdf

Liagune, M., Pinheiro, E., & Avelar, A (s.d.). Elaboragdo e validag3o da cariilha “Higiene do
Sono para Criangas”. Acfa Pawl Enferm{34). doi:10.37689/acta-apef2021A0001125

Lopes, M., & Ferreira, R. (2015). INTEFWENC;EO DOS ENFERMEIROS NA CAPACITA(;EO
PARENTAL NO RELACIONAMENTO PAIS-FILHOS. ReserachGate, 3(5). Obtido de
hitps/fwww researchgate. netipublication3 17036965 INTERVENCAD DOS ENFER

Page 6



JBI Evidence Synthesis

MEIROS MA CAPACITACAD PARENTAL NO RELACIONAMENTO PAIS-
FILHOS

Mindell, J., Li, A., Sadeh, A., Kwon, R., & Geoh, D. (2015). Bediime Routines for Young
Children: A Dose-Dependeni Association with Sleep Outcomes. BEDTIME
ROUTINES FOR YOUNG CHILDREN, 38(5), pp. TI7-722.
doi:hitp:fidx.doi.org/10.5665/sleep 4662

Ordem dos Enfermeiros. (Setembro de 2023). GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS: O
SOND MNA CRIANCA E NO ADOLESCENTE. (0. d. Enfermeiros, Ed.) Lisboa,
Portugal: Papa-Letras.

Rangel, M., Baptista, C., Pitta, M., Anjo, 5., & Leite, A (2015). Qualidade do sono e
prevaléncia das perturbagdes do sono em criangas sauddveis em Gaia: um estudo
transversal. Rev  Port Med Geral Fam, 314, pp.  256-264.
doi:hitpsidoi.org/10.32385/rpmgf v31i4.11553

Salavessa, M., & Vilarica, P. (1 de 09 de 2009). Problemas de sono. Revista Porfuguesa
Clinica Geral, 25(5), pp. 585-591_ doi-https-fidoi org/10.32385/rpmgf v25i5 10676

Serez, E., & Monteiro, J. (2020). Avaliacdo da dor em pediatria. Revista Brasileira de
Enfermagem, 73{edicio suplementar n°4), 1-9. doi:hitp:/dx doi.org/10.1590/0034-
T167-2019-0109

Simfes, A, & Pereira, M. (2012). ABORDAGEM REFLEXIVA SOBRE EDUCAGAOD
PARENTAL EM INTERVENGAO COMUNITARIAS. J Nurs UFPE on line, 6(8), pp.
1958-1964. doiz10.5205/reuol 2931-23598-1-LE.0608201229

Silva, E., Simdes, P, Macedo, M., Duarte, J., & Silva , D. (2018). Perce¢3o parental sobre
habitos e gualidade do sono das criangas em idade pré-escolar. Revista de
Enfermagem Referéncia, IV(17), pp. 63-75. doi:https:idolorgM0.12707/RIVIT103

Stasio, 5., Boldrini, F., Raagni, B., & Geniile, 5. (2020). Predictive Factors of Toddlers’ Sleep
and Parental Stress. Int. J. Environ. Res. Public Health, 17(7).
doi:https://doi.org/10.3390/ijerph 170724584

Page7



JBI Evidence Synthesis

Sociedade Portuguesa de Pediatria, & Sec¢do de Pediatria Social. {1 de junho de 2017).
RECOMEN[}A(;E}ES SPS-SPP. PRATICA DA SESTA DA CRIANCA NAS CRECHES
E INFANTARIOS, PUBLICOS OU PRIVADOS. Portugal

Trindade, C., & Ramos, A. (2020). Influéncia dos programas de educago sobre o sono de
criangas e adolescentes: revisdo integrativa. Acta Paul Enferm.(33), pp. 1-9.
doi-http:/idx. doi.org/M10.3768%/actaape/2020AR01836

Page B






