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Resumo

No ambito do Estagio de Natureza Profissional com Relatorio - Modulo 1 e 11,
surge a elaboracdo de um relatorio de estagio, tendo sido escolhido como tema central
“Intervencdes de Enfermagem para a Promocdo do Sono do RN/ Crianga / Jovem/

Familia”, para desenvolvimento nos diferentes contextos de estagio e no relatorio.

Para elaboracéo do relatorio foi selecionada a Teoria do Conforto de Kolcaba,
apoiado na filosofia do modelo conceptual centrado na crianga e familia, e foi definido
como objetivo geral: Sensibilizar os Enfermeiros para o desenvolvimento de

competéncias para a promocao do sono do RN/ Crianca/ Jovem/ Familia.

Ao longo deste relatério é abordado todo o percurso realizado durante o estagio,
de modo a desenvolver as competéncias comuns e especificas do enfermeiro Especialista
de Saude Infantil e Pediatrica, mas também de Mestre. Para obtencéo destas competéncias
foram definidos objetivos, tendo em conta a necessidade de cada contexto de estagio
(centro de saude, internamento de pediatria, servico de neonatologia e urgéncia
pediatrica) e atividade para dar resposta a estes mesmos objetivos, mas também foi feita

uma avaliacdo destas atividades, tendo sempre em conta o tema central do relatorio.

Palavras — Chave: Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica; Sono; Intervencdes de

Enfermagem.



Abstract

Within the scope of the Professional Internship with Report - Module | and Il, this
internship report has been prepared with the theme “Nursing Interventions for the
Promotion of Sleep in the NB/Child/Y outh/Family”, as the topic to be explored withing

the framework of the internships and the following report.

This report uses the Kolcaba Theory of Comfort, as well as the Family-centred
service model, to pursue the objective: To raise the awareness of Nurses for the need to

develop skills that can promote sleep in the NB/Child/ Youth / Family.

Throughout this report, all the activities performed to develop common and
specific skills as a Child and Paediatric Health Specialist nurse are discussed, as well as
to obtain the master’s degree. To obtain these skills, objectives were defined according to
the needs of each internship context (healthcare centre, paediatric hospitalization,
neonatology service and paediatric emergency room), and activities developed to respond
to these same objectives, as well as an evaluation of those activities - always considering

the central theme of the report.

Keywords: Child and Paediatric Health Nursing; Sleep; Nursing Interventions.



Lista de Siglas, Abreviaturas e Acronimos

aEEG- Eletroencefalograma de amplitude integrada

AS- Sono ativo

CVP- Cateter venoso periférico

dB- Decibéis

EESIP- Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica
IS- Sono indeterminado

MI"S- Membros Inferiores

MS’S — Membros Superiores

NREM- Sono tranquilo

NIDCAP- Neonatal Individualized Care and Assessment Program
QS- Sono tranquilo

RN- Recém-nascido

SU — Servico de atendimento urgente

UCIN- Unidade de cuidados intensivos neonatais

WASO- Prolongamento do tempo de vigilia apds o inicio do sono
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I. Introducéo

No dmbito do Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Médulo 1 e 11, foi-nos
proposto a escolha de um tema central para ser desenvolvido nos diferentes contextos de
estagio e no relatdrio. Este relatério tem como objetivo refletir sobre objetivos e atividades
que pretendo desenvolver ao longo do estdgio, permitindo desenvolver competéncias de
EESIP e de Mestre.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica trabalha
em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela
se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de salde, escola, comunidade,
casa), para promover o mais elevado estado de saude possivel, presta cuidados a crianca
saudavel ou doente e proporciona educacao para a saude assim como identifica e mobiliza

recursos de suporte a familia/pessoa significativa. (1)

Tendo por base que o EESIP utiliza o modelo conceptual centrado na crianca e
familia, sendo este bindmio beneficiario dos seus cuidados (1), o tema escolhido para ser
desenvolvido ao longo dos varios contextos foi “IntervengGes de Enfermagem para a
Promogdo do Sono do RN/ Crianga/ Jovem/Familia”. A escolha deste tema teve por base a
unidade curricular Cuidar do Sono do RN/ crianga, que me fez despertar o interesse por esta
tematica. Ao longo da unidade curricular foi possivel compreender a importancia do sono
para 0 RN/ Crianca, para o0 seu desenvolvimento, mas também da sua importancia para o0s

pais.

Em Portugal, segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria, a maior parte das criancas
nédo consegue completar o tempo de sono recomendado para a sua idade, assim como, a sesta
na crianca em idade pré-escolar, ndo esta garantida para a maioria das criancas, considerando-

se que existe uma elevada percentagem de criangas em privacdo cronica de sono. (2)

Assim, pretendo conhecer as principais intervencbes de enfermagem para a
promoc&o do sono do RN/ Crianga / Jovem, tanto em meio hospitalar, como no domicilio. O
sono é uma necessidade humana basica, e é essencial para 0s processos de desenvolvimento
das criancas, regulacdo das emocdes, comportamento, enfrentamento e percecao da dor, para
além de que o sono regula os sinais vitais, melhora a imunidade e apoia a recuperacéo de

doencas e lesbes, e quando este é insuficiente, pode afetar a satde da crianga. (3-10)



Estando o sono inerente ao desenvolvimento do RN, e consequentemente, da futura
crianca, com consequéncias a longo prazo, o enfermeiro tem um papel crucial na protecdo e
melhoria do sono do RN/ crianga/ Jovem. Sendo os enfermeiros que acompanham o RN/
Crianca/ Jovem e familia durante o internamento, no periodo de 24h, e sabendo que 0 mesmo
fica comprometido durante a hospitalizacéo, (8) os enfermeiros devem estar capacitados para
as intervencbes com esse objetivo, justificando-se o papel do EESIP. O EESIP tem como
competéncias: Transmitir orientacBes antecipatorias as familias para maximizacdo do
potencial de desenvolvimento infanto-juvenil; Negociar o envolvimento dos pais na prestacéo
de cuidados ao RN; Utilizar estratégias para promover o contacto fisico dos pais /RN;
Promover o crescimento e o desenvolvimento infantil; Providenciar cuidados a crianca/jovem
promotores da majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de

enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia. (1).

Segundo a literatura, o estresse da hospitalizacdo é associado a dificuldades de sono
em criangas, ndo atingindo os requisitos de sono adequados (11). Segundo um estudo
descritivo de criangas hospitalizadas com idades entre 3 e 8 anos, as criangas dormiram 20%
a 25% menos em relacdo ao seu tempo de sono usual esperado como resultado de uma laténcia
prolongada para o inicio do sono ou término prematuro do sono (7). Em outros estudos com
uma faixa etéria entre 12 meses e 18 anos, em unidades de cuidados intensivos e criangas
com cancro hospitalizadas para quimioterapia, obtiveram como resultados: a duragéo
reduzida do sono, atraso no inicio do sono, interrupcdes frequentes do sono e término

prematuro do sono entre criangas (7).

Quanto a este projeto, pretendo que seja implementado em todos os contextos de
estdgio de modo a promover o sono, a implementacdo de intervencGes de enfermagem,
divulgacdo de informacdo aos pais do RN/ Crianca/ Jovem, assim como, a realizacdo de

formagdes aos profissionais dos diferentes contextos de estégio.

Para fundamentacdo cientifica, foi realizada pesquisa nas bases de dados Cinahl
Complete, Medline Complete, Nursing and Allied Health, Pub Med e Scielo. Sendo a minha
questdo de pesquisa: Quais as intervencdes de enfermagem que devem ser implantadas para

a promocao do sono durante a hospitalizagcdo?

Foram utilizados os descritores Child* or Newbord or Infant; Sleep; Hospitalized
Child. Sendo a equagéo de pesquisa Child or Newbord or Infant and Sleeo and Hospitalized
Child, com os limitadores de texto integral e a data de limitacdo de 2017-2022. Obtendo-se

no total 122 artigos, dos quais 7 eram repetidos e 1 era necessario efetuar pagamento. Apos
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a leitura do titulo e resumo dos artigos foram excluidos 92 artigos, apds leitura integral dos

artigos foram incluidos na revisédo 10 artigos.

Para o servico de neonatologia foi feita uma pesquisa mais especifica, tendo sido
utilizadas as bases de dados Pub Med, Cinahl Complete, Medline Complete, Nursing and
Allied Health e Scielo. Sendo a minha questdo de pesquisa: Quais as intervencOes de
enfermagem que devem ser implementadas para a promoc¢do do sono, no contexto de

cuidados intensivos neonatais?

Foram utilizados os descritores Neonate or Newborn; Sleep; newborn intensive care
units or nicu, a equacgdo de pesquisa utilizada foi ((neonate or newborn) and (sleep) and
(newborn intensive care units or nicu)), com os limitadores de texto integral e a data de
limitacdo de 2017-2022. No total foram obtidos nas bases de dados 122 artigos, sendo que
um foi excluido por ser escrito em turco, e 6 artigos eram repetidos. Apos a leitura do titulo
e resumo foram excluidos 79 artigos. Apos leitura integral foram incluidos na revisdo 15

artigos.

Neste sentido, o meu objetivo geral €: Sensibilizar os Enfermeiros para o
desenvolvimento de competéncias para a promocéo do sono do RN/ Crianca/ Jovem/ Familia.

Os objetivos especificos sdo:

- ldentificar as principais estratégias utilizadas pelos enfermeiros durante a
hospitalizagdo promotoras do sono;

- Analisar o papel do EESIP na promogéo sono nos diferentes contextos de estagio;

- Conhecer os varios métodos promotores do sono;

- Compreender a intervencao do EESIP, através da evidéncia cientifica na promocéo
do sono.

- Realizar sessao para os enfermeiros sobre a importancia do sono e o papel do EESIP;

A estrutura deste relatdrio inicia-se pelo Capitulo | - Introdugdo, onde é feita uma
contextualizacdo do tema e justificagdo da escolha do tema do relatorio e s&o apresentados 0s
objetivos; no Capitulo IlI- Enquadramento Teorico, sd@o descrito 0s principais conceitos e
contextualizacdo da tematica por base de estudos, também é descrita a tedrica escolhida para
nortear 0 meu percurso formativo para a elaboracéo deste relatorio; no Capitulo 111 — Percurso
de Desenvolvimento de Competéncias Especializadas e de Mestre, esta dividido em
subcapitulos por contexto de estdgio, onde é feita uma contextualizacdo de cada local, 0s

diagnosticos de situacdo levantados, a metodologia adotada para a identificacdo de cada
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diagnostico de situacédo e a identificacdo dos elementos que fizeram parte deste diagnostico
de situacdo. S@o descritos 0s objetivos e as atividades onde relaciono com o dominio de
competéncias do enfermeiro especialista e mestre. Também séo apresentados os resultados
obtidos com as atividades desenvolvidas. Sempre que aplicavel também é descrita a
metodologia de pesquisa da melhor evidéncia cientifica, justificando as atividades efetuadas;
no Capitulo IV- ConsideracGes Finais, é realizada uma reflexdo sobre todo o percurso
formativo desenvolvido, sobre as dificuldades e limitagOes da operacionaliza¢do do plano de
projeto de Estagio nos varios contextos. So descritos os ganhos das atividades desenvolvidas
nos varios contextos para a valorizagdo da enfermagem. E também descrito os meus projetos
futuros a longos, médio, curto prazo, para a minha pratica clinica, bem como o meu objetivo
de continuidade deste projeto e estudo mais aprofundado deste tema escolhido para
elaboracéo deste relatorio/ desenvolvido nos varios contextos de estagio.
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1. Enquadramento

A Tedrica selecionada para elaboracdo deste relatério foi a Teoria do Conforto de
Kolcaba, é uma teoria de médio alcance para a pratica e pesquisa de enfermagem. E uma
teoria de médio alcance devido ao nimero limitado de conceitos e proposi¢des, baixo nivel
de abstracdo e facilidade de aplicacéo a pratica real (12,13). Para a utilizacdo da teoria sdo
necessarios trés passos: (a) entender a definicdo técnica de conforto e suas origens, (b)
entender as relacfes (proposicdes) entre 0s conceitos gerais contidos na teoria e (c) relacionar
0s conceitos gerais conceitos para problemas/configuracdes pediatricas especificas, a fim de
esclarecer a pratica e gerar questdes de pesquisa.

Conforto pode ser um verbo, substantivo, adjetivo, advérbio, podendo ser negativo
(auséncia de desconforto recente), neutro (facilidade) ou positivo (inspirar esperanga). A
origem do conforto é confortare, significando fortalecer muito (12,14). Segundo a CIPE 2018,
conforto é descrito como um Status: sensacdo de tranquilidade fisica e bem-estar corporal
(15). Podemos concluir que conforto é um termo holistico e complexo.

Kolcaba (1994, 2001, 2003) definiu o conforto como "o estado imediato de ser
fortalecido por ter as necessidades humanas de alivio, facilidade e transcendéncia atendidas
em quatro contextos de experiéncia (fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental)"
(12,13,16,17). Assim, o Alivio é o estado de ter um desconforto mitigado ou aliviado. A

Facilidade é a auséncia de desconfortos especificos. A transcendéncia é a capacidade de

"superar" os desconfortos quando eles ndo podem ser erradicados ou evitados (12).

O ESIP tem um papel fulcral de fazer sentir a crianca / familia confortaveis, ajudar a
superar 0s seus desconfortos e ajustar as suas intervengdes de enfermagem tendo em conta o
conforto da crianca / familia que tém a sua responsabilidade para cuidar, prevenindo assim o

desconforto.

Assim, da tentativa de proporcionar conforto & crianca / familia, surge o sono como
componente fisioldgico, essencial ao estado de conforto fisico e intimamente relacionado
com a necessidade de conforto ambiental. Tendo em conta que o sono é essencial para a
manutencdo de um estado 6timo de salde, e entendendo o sono adequado como um estado
de bem-estar e conforto, os fatores que afetam o sono poderao ser entendidos como estimulos

que afetam o conforto da crianga doente. (12)
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O sono comeca a desenvolver-se no periodo fetal e € um processo neurofisioldgico
necessario para o desenvolvimento do cérebro, cujos padrbes variam com a idade e a
qualidade do mesmo, desde este periodo tem consequéncias a nivel do desenvolvimento ao

longo da vida. (10)

Nos primeiros dois anos de vida, a crianga passa cerca de dez mil horas a dormir e
apenas sete mil horas acordada, permitindo o rapido desenvolvimento cerebral. Um RN passa
cercade 16 - 18h a dormir por dia, e os padrdes de sono do RN incluem o sono QS ou NREM,
que promove a recuperacao de energia e a reparacao celular, um aumento da sintese proteica
e producdo da hormona do crescimento, contribuindo também, para o processo de
aprendizagem e consolidacdo da memoria. Este periodo é caracterizado por um periodo de
repouso, com respiracdo profunda e frequéncia cardiaca regulares, com auséncia de
movimentos corporais ou oculares); o sono AS € essencial para a maturacdo e
desenvolvimento do sistema nervoso central, incluindo o crescimento do sistema
neurossensorial e desenvolvimento do padrdo comportamental. Este periodo € caracterizado
pela presenca de movimentos oculares rapidos, com respiragdo rapida e irregular e
movimentos corporais e faciais e 0 sono IS € caracterizado pela transicao entre 0 sono NREM
e 0 AS. (8,10).

O tempo em cada fase varia ao longo do desenvolvimento, com um ciclo completo
de sono a durar entre 55 a 90 minutos (10). Sendo que o tempo médio de sono no primeiro
ano de vida € de 12 a 16 horas, nos lactentes 11 a 14 horas, 10-13 horas nos pré-escolares,
nos escolares 9-12 horas e 8 a 10 horas em adolescentes < 19 anos de idade, pode-se concluir
que ao longo do tempo a crianga assume um padrdo de sono semelhante ao do adulto,
nomeadamente, duracdes mais curtas, ciclos de sono mais longos e menos sono durante o dia.
A maioria das criancas deixa de fazer as sestas a partir dos 5 anos de idade. (11). Os riscos
relativos a privagdo do sono na crianca podem ter efeitos negativos a curto e a longo prazo
em diversos dominios (no desempenho cognitivo e aprendizagem, na regulacdo emocional e

no comportamento, no risco de quedas, de obesidade e hipertensao arterial). (18)

Neste sentido, ao longo dos tempos a promog¢éo do sono no meio hospitalar tém sido
uma prioridade para a enfermagem. Florence Nightingale afirmou que impedir que os doentes
fossem acordados era um principio fundamental de uma boa enfermagem. A campanha
“Choosing Wisely” da Academia Americana de Enfermagem, instrui os enfermeiros a nao
acordar doentes para procedimentos de rotina e cuidados, a menos que seja exigido pela sua

condi¢do. Sendo que todas as partes interessadas, nomeadamente, a familia dos doentes,
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devem garantir a eficacia destas intervencGes de melhoria da qualidade do sono pediatrico

intra-hospitalar. (6)

A hospitalizacao é uma situacdo perturbadora para a crianca, afetando a vida familiar
e as rotinas de toda a familia. A crianca durante a hospitaliza¢éo vivencia uma situacéo nova,
passando por um processo de perdas, nomeadamente, o afastamento da familia, da escola,
dos amigos e dos seus brinquedos, requerendo uma mudanca das suas rotinas. Assim, a
crianca fica vulneravel a varios estressores, como procedimentos invasivos, exames fisicos,
procedimentos dolorosos, a soliddo e 0 medo da morte. A crianga também comeca a ser
cuidada pela familia e pela equipa de enfermagem, visto que cada familia tem as suas crencas,
cultura do cuidado e costumes, os enfermeiros devem ter em conta estas particularidades para

planear o seu cuidado aquela crianca/ familia. (11)

Estes fatores como a dor crdnica, ansiedade relacionado com ambiente desconhecido,
ansiedade de separagéo de um dos pais ou isolamentos dos pais, amigos e familiares, ou falta
ou diminuicéo de interacdo social, sdo fatores que contribuem para os distdrbios de sono (7).
Tendo em conta estes fatores causadores de disturbios no sono, os enfermeiros devem prestar
0s cuidados numa perspetiva de cuidados humanizados, de modo a dar uma resposta
individualizada as necessidades das criancas e familia, de modo a prestar cuidados de
exceléncia. Neste sentido, emerge o conceito de cuidados atraumaticos que consiste num
conjunto de intervencBes para eliminar ou diminuir o sofrimento fisico ou psicolégico
vivenciado pela crianca e familia nos cuidados de satde. O seu principal pressuposto € ndo
causar mal, assentando em trés principios: evitar o afastamento da crianca da familia;

estimular um sentido de controlo; e, evitar ou minimizar o sofrimento corporal ou dor. (19)

Destacando-se duas competéncias do EESIP que consistem em prestar cuidados de
qualidade a crianga/adolescente e familia nas situacfes de especial complexidade no sentido
da maximizacao da sua saude, sendo os cuidados adequados as necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento da criancga/adolescente (1). Como podemos verificar, os cuidados
atraumaticos estdo intimamente ligados, com a promog¢do do sono, uma vez que € uma

estratégia que ameniza estes fatores referidos anteriormente.

Também se verifica, que os despertares noturnos frequentes durante a hospitalizag&o,
podem estar associados ao aumento da excitacéo fisiologica que leva ao WASO. O aumento
da WASO e problematico devido ao potencial de privacéo e fragmentacao do sono que podem
comprometer a qualidade do sono, para além que um sono ndo adequado durante a

hospitalizacdo pode ter implicagdes no ajustamento da crianca apés a alta. As criangas séo
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propensas a apresentar alteragdes comportamentais desadaptativas apos a alta, incluindo
ansiedade geral, apatia, abstinéncia e ansiedade relacionada ao sono, contribuindo para
disturbios do sono (7). Observou-se que as dificuldades de sono pds-alta podem persistir de
4 dias a 3,5 semanas.

Assim, conclui-se que as criangcas e adolescentes hospitalizados s&o um grupo
vulneravel para o risco de um sono curto e perturbado, em comparagdo com os adultos, para
além que estas perturbacdes podem durar por varias semanas. Sendo o sono essencial para a
salde e o bem-estar, principalmente no inicio de vida, pois a privacdo do mesmo é associada
a desenvolvimento cerebral e desempenho cognitivo deficiente, ma regulacdo emocional,
depressdo e obesidade. Para além destes aspetos, durante a hospitalizacéo, a privacéo do sono
é um fator de risco para o delirium nas criancas. (20)

Tendo conhecimento sobre as restricdes do sono no ambiente hospitalar e as suas
consequéncias, € de extrema importancia que os enfermeiros principalmente os EESIP
tenham conhecimento das intervengdes que visam a modificar o ambiente hospitalar e que
sdo promotoras do sono da crianca, destacando-se: reducdo do ruido (diminuicdo do tom de
voz, baixar o volume dos monitores) e luz, cuidados agrupados, massagem, controlo da dor
poés-operatdria, ler histérias, mdsica, treino para o relaxamento como a respiracao
diafragmatica que pode ser benéfica para a promoc¢éo do sono durante a hospitalizacdo e ap6s
a alta. A educacdo do sono para doentes/ cuidadores / profissionais de saude, a monitorizacédo
reduzida tensdo arterial, o adiamento dos cuidados noturnos de rotina sempre que possivel, a
administragdo flexivel de medicamentos, nomeadamente, durante os horérios de vigilia de
modo a reduzir as interrupcdes do sono e quartos particulares, sdo também intervencdes
necessarias (3-5,20-21).

Quanto as intervencgdes mais especificas para o servico de neonatologia, destaca-se: 0
uso de protetores auriculares, o toque humano gentil nos MI’s, MS’s e tronco, colchdo
modelador uma vez que permite RN adotar uma posicdo semelhante a do Utero, cobrir as
incubadoras, luz ciclada usada para simular um ambiente diurno e noturno, succ¢do néo
nutritiva, sacarose oral, posicionamento em rede, banho de banheira, contencdo atraves de

ninhos, swadding, conten¢do manual, método canguru e técnica yakson (9-10,22-34).
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I11. Percurso de Desenvolvimento de Competéncias Especializadas e de Mestre

Para a realizacdo de ambos os ensinos clinicos e relatdrio de estagio, os contextos de
estagio foram constituidos por: centro de saude, unidade de internamento de pediatria,
unidade de neonatologia e servico de urgéncia pediétrica.

Neste capitulo é feita uma breve contextualizacdo dos contextos de estdgio, 0s
diagndsticos de situagcdo, e a metodologia que foi adotada para o levantamento dos
diagnosticos de situacdo e identificacdo dos elementos que fizeram parte deste diagndstico de
situacdo. Também sdo descritos 0s objetivos, as atividades realizadas, os resultados obtidos
com estas atividades desenvolvidas, as competéncias desenvolvidas com estas mesmas

atividades prestadas e os cuidados prestados.

O Estagio de Natureza Profissional com Relatorio — Modulo | decorreu de 4 de janeiro
a 25 de fevereiro, dividindo-se em 4 periodos e 4 campos de estdgio nomeadamente: Cuidados
na Comunidade de 4 a 15 de janeiro; Medicina e Cirurgia Pediatrica de 16 a 29 de janeiro;

Neonatologia de 30 janeiro a 12 de fevereiro e Servico de Urgéncia de 13 a 25 de fevereiro.

Sendo que o Estagio de Natureza Profissional com Relatorio - Médulo 11, decorreu de
6 de marco a 29 de julho, dividindo-se igualmente em 4 contextos de estdgio nomeadamente:
Cuidados na Comunidade de 7 de mar¢o a 16 de abril; Medicina e Cirurgia Pediatrica de 17
abril a 21 de maio; Neonatologia de 22 de maio a 25 de junho e Servico de Urgéncia de 26

de junho a 29 de julho.

Defini como objetivos transversais para todos os contextos de Estagio de Natureza

Profissional com Relatério - Médulo | (apéndice A plano de projeto de forma esquematizada):

1) Conhecer a equipa de enfermagem nos diferentes contextos de estagio;

2) Conhecer a estrutura fisica e dinamica de cada contexto de estagio;

3) Identificar as necessidades da equipa de enfermagem na promogéo do sono do RN/
Crianca/ Jovem/ Familia;

4) Colaborar na prestacéo de cuidados a crianca e a familia.

Para a concretizacao destes objetivos, foram propostas atividades de modo a dar respostas
as necessidades de contexto de estagio e desenvolver as competéncias de EESIP.

Para dar resposta ao Objetivo 1, a atividade realizada foi uma reunido com o enfermeiro
chefe e enfermeiro supervisor clinico de cada contexto de estagio. Deste modo foi possivel

conhecer as varias equipas de enfermagem e hierarquia dos elementos da equipa.
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Para dar resposta ao Objetivo 2, foi realizada uma visita a cada instituicdo e foram
consultadas as normas e protocolos de cada contexto. Assim, foi possivel descrever cada
contexto e atuar de acordo com as normas e 0s protocolos dos contextos. Para além, da

identificacdo de lacunas de conhecimento e identificacdo de oportunidades de melhoria.

Tendo em conta o Objetivo 3, foi feito um levantamento de necessidades da equipa de
enfermagem relativamente & promocao do sono, através de entrevista informal e observagéo.
Foi possivel constatar que 100% dos enfermeiros considerou uma temética importante para a
prestacdo de cuidados de qualidade, sendo que cerca de 100% da equipa participou no

levantamento das necessidades.

Quanto ao objetivo 4, foi possivel observar e participar nas consultas de satde infantil,
bem como colaborar na prestacao de cuidados dos restantes contextos de estagio, tendo em

conta as necessidades da familia e crianca.

Assim, através destes objetivos consegui desenvolver as seguintes unidades de
competéncias: Planeia programas de melhoria continua (B2.2); Identifica oportunidades de
melhoria (B2.2.1); Estabelece prioridades de melhoria (B2.2.2); Seleciona estratégias de
melhoria (B2.2.3). Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica (D2.2); Identifica lacunas
do conhecimento e oportunidades relevantes de investigacdo (D2.2.2); Discute as implicacGes

da investigagéo (D2.2.5).

Para além dos objetivos tragados para cada contexto de estagio conforme as suas necessidades
e atividades desenvolvidas para dar resposta a estes mesmos objetivos, foi também definido
como objetivo desde do inicio desta formacdo para obtencdo de Grau de Mestre em
Enfermagem com Especializacdo em Salde Infantil e Pediatrica, divulgar conhecimentos
cientificos que promovam o desenvolvimento da enfermagem. Tendo em conta este objetivo,
no anexo | encontra-se o certificado de participacdo no 1° Encontro Internacional “Cuidado
Humano na Enfermagem do seculo XXI: Formacdo, Investigacdo e Pratica Clinica”, e
apresentacdo do poster intitulado “Gestdo emocional da crianga/ familia face a um
procedimento doloroso”. No anexo Il, encontra-se o certificado de participagdo no I°
Congresso de Enfermagem dos Acores, e a apresentagdo do poster intitulado “Literacia em
Saude Parental na Adesdo a Vacinagdo: Uma Revisdo Scoping”. Ambos os trabalhos foram

elaborados com as Coautoras: Joana Nunes, Liliana Rodrigues e Angela Gomes.
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I11.1. Contexto de Estagio de Cuidados na Comunidade

O centro de saude onde foi realizado o estagio é dividido em varios modulos, onde
cada modulo é constituido por médicos de familia, enfermeiro especialista em sadde infantil
e peditrica, enfermeiro especialista em salide materna e obstétrica e enfermeiros generalistas.
Cada enfermeiro tem um gabinete prdprio e cada médulo uma sala de vacinagdo e uma sala

de pensos.

O centro de salde assegura a prestacdo de cuidados de salde primarios, tendo como
funcdes: prestacdo de cuidados promotores de salde, de prevencdo da doenca e articulagcdo

com outros servicos para a continuacdo da prestacdo de cuidados especializados.

Para efetuar o diagndstico de situacdo do contexto de estagio de cuidados na
comunidade, foi adotada uma metodologia de observacao de consultas, de entrevista informal
(apéndice B) e consulta dos registos anteriores efetuados através do sistema informatico

medicine one para observacdo se o sono tinha sido abordado em consultas anteriores.

Atraveés da consulta dos registos anteriores e da observagdo da consulta atual, em 83
consultas/ registos, pode-se verificar que 47 consultas/ registos (56,62%) néo foi abordado a
tematica do sono e em 36 consultas/ registos (43,37%) foi abordado apenas os habitos de

sSono.

Assim, foi possivel observar que € um tema pouco abordado nas consultas Infanto

Juvenis, e que conforme a idade da crianca vai aumentando € um tema gque nédo é abordado.

Segundo o Programa Nacional Infanto-Juvenil, no primeiro ano de vida um dos
cuidados antecipatérios é a abordagem dos habitos de sono e posteriormente dos 4 aos 18
anos (35). Durante a observagdo das consultas da supervisora clinica, verifiquei que em
algumas consultas era questionado o local onde a crianga dormia, quantas horas e alguns
aspetos sobre a seguranga do sono como: a posi¢do que a crianga deve estar e como se deve

cobrir o latente.

Durante a leitura dos registos anteriores pude verificar alguns distarbios do sono que

as criancas apresentavam, e a necessidade de implementacéo do projeto.

Ao realizar a entrevista informal aos enfermeiros do centro de saude, onde foi
realizado o estdgio, referiram sentir-se pouco a vontade em abordar o sono por falta de

conhecimento do mesmo e todos referiram que é um tema atual e que 0s mesmos sentiam a
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necessidade de ter mais conhecimentos sobre 0 mesmo. Relativamente a supervisora clinica,
esta da apoio a uma creche na area da alimentacéo, e durante a entrevista informal foi possivel
perceber que a creche proporciona apenas um momento de sesta as criangas, € 0 mesmo
ocorre durante a tarde, mesmo em criangas com necessitam de mais momentos de sesta, ou

seja, com idade inferior a 3 anos (2).

Os centros de salde também dispdem de um curso de preparacdo para 0 parto e
parentalidade positiva, onde sdo abordados véarios temas nomeadamente: cuidados ao RN,
amamentacdo, prevencdo de acidentes, sendo abordado a escolha das cadeiras para

automovel, verifiquei que ndo era realizada uma sessao sobre o sono da crianca.

Relativamente ao meu plano de projeto, para este contexto de estagio os objetivos foram
os seguintes (No apéndice C encontra-se 0 meu plano de projeto para este contexto de estagio

de uma forma mais esquematizada):

1) Sensibilizar os enfermeiros para a importancia de abordar o sono nas consultas de
salde infantil;

2) Sensibilizar os enfermeiros sobre as medidas de higienizacdo do sono, métodos que
podem ser adotados para treino do sono, desmame noturno, e riscos e beneficios do
uso do fa&rmaco melatonina;

3) Sensibilizar os pais para a importancia do sono no RN/ Crianca, seguranca durante o
sono e medidas para a higienizacdo do sono da crianca;

4) Sensibilizar os educadores da creche para a importancia do sono da crianga e
recomendacdes da sociedade portuguesa de pediatria sobre a pratica da sesta da

crianga em creches e infantarios.

As atividades realizadas para dar resposta aos objetivos, foram realizar pesquisa
bibliogréfica sobre a tematica a desenvolver e a realiza¢do dos planos de sessdo. Inicialmente
tinha sido proposto como atividade para dar resposta aos objetivos, a realizacdo de um
questionario para avaliagdo da sessao, mas enquadrado na Lei n°21/2014, de 16 de abril, art°
2°, onde refere que « Estudo clinico estudo», qualquer estudo, conduzido no ser humano ou
a partir de dados de saude individuais, e no art® 16°, n° 1, onde refere que a “realizacéo de
estudos clinicos € obrigatoriamente precedida de parecer favoravel da comissdo de ética
competente, a emitir no prazo de 30 dias, sem o qual o estudo ndo pode ser realizado (36).
Neste sentido, foi utilizado o questionario das instituicdes, uma vez que ja estd aprovado pela
comissao de ética. No anexo I11, encontra-se o questionario utilizado para avaliagdo da sessdo

realizada no contexto de centro de salde.
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Quanto ao objetivo 1 e 2, foi realizada uma sesséo sobre a importancia do sono RN/
crianca/jovem/ familia, medidas de higienizacdo do sono e métodos de treino do sono. Foi
necessario realizar um ajuste ao plano de projeto, nomeadamente, no objetivo 2, tinha sido
definido com objetivo integrar na sessdo os riscos e beneficios do uso do fA&rmaco melatonina,
com destaque em slides para este tema. Mas devido ao tempo e dias que me foram fornecidos
para realizacdo da sessdo, particularmente tive que realizar uma sessao de formacéo dando
resposta ao objetivo 1 e 2, em vez de duas sessdes como primeiramente tinha sido planeado,
cada uma dando resposta a um objetivo. Assim, apenas falei de forma oral e superficialmente
sobre o farmaco melatonina. Com esta sessdo pude desenvolver as seguintes competéncias
especificas: Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil (E3.1.); Demonstra
conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento (E3.1.1.); Avalia o crescimento e

desenvolvimento da crianca e jovem (E3.1.2.);

Estiveram presentes na sessdo, no conjunto dos dois dias onze enfermeiros, sendo que o
meu objetivo era que 70% dos enfermeiros estivessem presentes, assim foi ultrapassado,
estando presentes 84.6%. Também estabeleci como objetivo que 80% dos enfermeiros
preenchessem corretamente o questionario, apenas em uma pergunta ndo foi preenchido
corretamente por um enfermeiro, ou seja, 90.9% foi preenchido corretamente. Assim, posso
concluir que 0 meu objetivo foi alcancado. Remeto para os seguintes apéndices: apéndice D
plano da sessdo de formagéo, no apéndice E a sessdo realizada e no apéndice F o resultados

da avaliacdo da sessdo de formacao.

Para dar resposta ao objetivo 3, foi realizada uma sessdo de educacdo para a saude
integrada no curso de preparacdo para o parto parentalidade positiva. Com a realizagcdo desta
sessdo desenvolvi a competéncia especifica, enquanto futura EESIP, de implementar e gerir,
em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime
e da reinsercdo social da crianca/ jovem (E1.1), nomeadamente: Comunica com a
crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento e culturalmente sensiveis (E1.1.2). Utiliza estratégias motivadoras da
crianga/jovem e familia para a assungdo dos seus papéis em saude (E1.1.3). Para além, do
desenvolvimento da competéncia especifica: Promove o crescimento e o desenvolvimento
infantil (E3.1); Transmite orientagbes antecipatorias as familias para a maximizagdo do
potencial de desenvolvimento infanto-juvenil (E3.1.3). Para avaliacdo desta sessdo, a
supervisora clinica ficou responsavel por enviar os questionarios via de email aos pais
presentes, questionario utilizado pela instituicdo e aprovado pela comisséo de ética. Sendo
que os questionarios preenchidos, ainda ndo me foram entregues.
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Nesta sessao estiveram presentes 100% dos pais, do presente curso, assim como, mais 4
pais do curso anterior, que estavam interessados na sessdo de educacdo para a saude. Remeto

para os apéndices: apéndice G plano de sessdo e apéndice H a sessdo realizada.

A atividade realizada para dar resposta ao objetivo 4, foi a realizacdo de uma sesséo de
educacdo para a saude aos educadores da creche, e através desta atividade foi possivel
desenvolver a seguinte competéncia especifica: Promove o crescimento e o desenvolvimento
infantil (E3.1);

Nesta sesséo realizada em dois dias, para poderem estar presentes todos os educadores,
foi possivel obter a presenca de 100% dos educadores. Apesar de todas sessdes terem que ser
avaliadas, esta ndo pode ser, uma vez que nao tinha questionario aprovado pela comissao de
ética, para ser utilizado fora da instituicdo. Remeto para os apéndices: apéndice | plano de

sessdo e apéndice J a sessao realizada.

Para realizacdo destas sessfes do centro de saude, para além da metodologia de pesquisa
ja efetuada para o relatorio, foi utilizada literatura cinzenta e feita nova pesquisa. Realizei a
pesquisa de artigos, utilizando a base de dados Cinahl Complete, Medline Complete e Pub
Med, com os limitadores de texto integral e a data de limitacdo 2016 até 2023, com 0s
respetivos descritores: “Pediatric insomnia”, “Development”, “Treatment”. Sendo a equagao
de pesquisa: Pediatric insomnia and development and treatment, obtendo como resultado 71
artigos, dos quais um se repetia, pela leitura do titulo e resumo foram incluidos 22 artigos e
apos leitura integral foram incluidos 12 artigos.

Apbs a realizacdo da sessdao de formacdo aos enfermeiros, pode-se ver um interesse
crescente pela tematica, sendo que todos os enfermeiros pediram para disponibilizar o
PowerPoint, de modo a consultarem e tirarem algumas duvidas durante a realizacdo das
consultas. Durante a sessdo os enfermeiros referiram que as técnicas a utilizar para o
desmame noturno foram importantes, uma vez que ainda nao tinham conhecimento sobre as
mesmas. Algo também referido durante a sesséo foi que ja tinham ouvido falar do metodo de
Ferber, mas os restantes métodos que abordei na sessdo, ndo tinham conhecimento sobre 0s

mesmaos.

Enquanto estive em estagio, fui abordada varias vezes pelos enfermeiros do centro de
salde de modo a ajudar em casos particulares de criancas que apresentavam distirbios do
sono, cujos pais apresentavam exaustdo devido a estes distarbios do sono. Foi possivel
verificar mudanga de comportamento por parte da supervisora clinica, que em todas as

consultas falou do sono independentemente da idade, abordando as horas de sono, rotinas de
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sono, higiene do sono, seguranca durante o sono, etc adaptando a necessidade de cada crianca
/ familia. Foi possivel também verificar que durante as consultas, que a mesma apds a sessao
comecou a recorrer por exemplo ao método EASY, método de Estivill, de modo a dar resposta
aos pais/ crianga, com problemas de sono.

Quanto aos educadores da creche, os mesmos pediram para a sessdo também ser
apresentada aos pais das criancas, devido a sua importancia. Constatou-se que muitos pais
recusam que os filhos fagam sesta na creche, e que os educadores notam que ap6s o fim de
semana as criangas vém cansadas, uma vez, que as criangas ndo cumprem a sesta em casa e
muitos com apenas 2/3 anos ficam acordadas até as 2h. Além disso, os educadores referem
que ap6s o fim de semana as criangas ficam com dificuldade para adormecer para cumprir
com a sesta. A solucdo encontrada para este pedido, tendo em conta que 0 meu tempo de
estagio estava a terminar, foi a minha supervisora clinica dar continuidade ao meu projeto,

tendo como objetivo os cuidadores das criancas.

Durante a realizacdo das consultas de saude infantil e juvenil, as varias faixas etérias,
primeiramente colaborando nas consultas e nas Gltimas duas semanas realizando de forma
autonoma, foi possivel desenvolver e consolidar as seguintes unidades de competéncias:
E1.1.2. Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e
estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis; E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras
da crianca/jovem e familia para a assuncdo dos seus papéis em saude; E1.1.5. Procura
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da
adoc¢do de comportamentos potenciadores de salde; E1.1.6. Utiliza a informacéo existente ou
avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar; E1.1.7. Estabelece e mantém redes de
recursos comunitarios de suporte a crianca/ jovem e familia com necessidades de cuidados;
E1.2.2. Encaminha as criangas doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais
E1.2.3. Identifica evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar psiquico; E1.2.4.
Identifica situacGes de risco para a crianca e jovem (ex. maus tratos, negligéncia e
comportamentos de risco); E1.2.7. Avalia conhecimentos e comportamentos da
crianga/jovem e familia relativos a saude; E2.2.2. Garante a gestdo de medidas
farmacologicas de combate a dor; E2.3.1. Demonstra conhecimentos em doencgas raras e
respostas de enfermagem apropriadas; E2.3.2. Procura evidéncia cientifica para responder e
encaminhar as criangas com doencas raras; E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o
crescimento e desenvolvimento; E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga
e jovem; E3.1.3. Transmite orientacdes antecipatorias as familias para a maximizacao do
potencial de desenvolvimento infantojuvenil; E3.2.1. Avalia o desenvolvimento da
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parentalidade; E3.2.4. Utiliza estratégias para promover o contacto fisico pais/RN; E3.2.5.
Promove aamamentacdo; E3.2.6. Negoceia 0 envolvimento dos pais na prestacédo de cuidados
ao RN; E3.3.3. Demonstra habilidades de adaptagdo da comunicacdo ao estado de
desenvolvimento da crianga/jovem; E3.4.1. Facilita a comunicagdo expressiva de emocoes;
E3.4.2. Reforca a imagem corporal positiva se necessario; E3.4.3. Identifica os estadios do

processo de mudanca na adogdo de comportamentos saudaveis

Para além da oportunidade de realizar consultas a todas as faixas etérias, realizei consultas
a criancas com doencas raras, défice intelectual, criancas com historia de negligéncia,
adolescentes que estavam em casas de acolhimento residencial por terem estado em situacdes
de perigo (trafego e consumo de drogas) e criangcas em situacdes de risco. Participei em
reunides do NACJR, e estive com a enfermeira responsavel pela intervencéo precoce de modo

a contextualizar-me com toda a sua dindmica.

Durante as consultas pude promover a amamentagdo, aconselhar e ajudar as maes com
duvidas e dificuldades sobre a amamentacdo. Foi possivel estabelecer uma relacdo de
confianga com os pais, principalmente do RN, uma vez que todas as semanas era efetuada
uma consulta. Foi possivel identificar criancas / adolescentes com problemas nutricionais e
fazer o seu encaminhamento, para além de criangas com céries e encaminhando para 0 médico
dentista. Durante as consultas também foi possivel identificar criangas com risco de suicidio,
com problemas de autoestima e que sofriam de bulling na escola, para além exercer o papel
de EESIP nestas situacBes, tive que compreender o limite da minha intervencao
encaminhando por exemplo para os especialistas em nutricdo, psicologia e satde escolar de
modo a estarem alertas para estas situacdes especificas.

Durante as consultas, principalmente durante a vacinacédo, foi possivel implementar os
cuidados atraumaticos nomeadamente: musica, incentivo a amamentacdo durante a
vacinacdo, incentivo a mée cantar para a sua crianga, recurso a brinquedos e suc¢do nédo
nutritiva (19).

111.2. Contexto de Estagio Servico de Internamento de Pediatria

Esta unidade presta cuidados a criangas acima dos 28 dias de vida até aos 18 anos de

idade, é um servico onde sdo admitidas criangas com patologias do foro cirdrgico e medico.
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Apenas ndo sdo admitidas criancas sujeitas a cirurgia ortopédica, as restantes
patologias e cirurgias sdo admitidas no servico. Durante a permanéncia no servigco foi
possivel observar que as principais patologias admitidas sdo: ITU, Bronquiolite, Postectomia,
Gastroenterite e Amigdalectomia. O servigo tem capacidade para 18 camas e duas camas

extra.

A equipa é formada por 1 enfermeira chefe, 16 enfermeiros dos quais 5 enfermeiras
especialistas em salde infantil e pediétrica, 2 enfermeiras especialista em satde comunitaria
e 2 enfermeiras especialistas em reabilitacdo. A organizacdo dos cuidados enfermagem
consistente no método individual de trabalho, e na distribuicdo de um determinado nimero

de criancas por enfermeiro, tendo em conta a ocupacao do servico.

O servigco também conta com a presenca fisica e de chamada de médicos pediatras,
assistentes operacionais, educadora de infancia, nutricionista, assistente social e

administrativa clinica.

Neste servico durante o primeiro periodo de estagio, as visitas estiveram interditadas,
e todas as criangas e respetivos acompanhantes realizavam teste de despiste COVID 19 e
ficavam num quarto isoladas até a obtencdo de um resultado negativo. Os acompanhantes
realizaram teste de despiste de 72 em 72 h. Durante o segundo periodo de estagio estas
medidas foram revogadas, havendo duas visitas por dia das 14-16h e das 18h -20h, sendo que

sO uma pessoa pode visitar a crianga, ndo podendo haver trocas de visitante.

Quanto ao servico de internamento de pediatria a estratégia utilizada para o
diagnostico de situacdo foi observar a dinamica do servico, nomeadamente, os cuidados de
enfermagem prestados a crianga e familia, rotinas e normas de servigo. Apos a recolha de
dados do que foi observado e também da informacédo que foi transmitida durante as passagens
de turno, em entrevista informal/ conversa informal (apéndice B) com os enfermeiros do
servico, consegui obter e clarificar algumas informacdes necessarias para o levantamento de

diagndstico de situacéo.

Observei que neste servigco é rotina avaliacdo da temperatura corporal apos a
passagem de turno da noite para a manhd, a todas as criangas. Mesmo estando apiréticas no
turno da noite, fazendo com que haja mais uma interrupcao do sono. Pode também constatar
que em algumas ocasides foi respeitada a sesta da crianca, mas caso seja necessario a crianga

ter que mudar de cama ou de quarto, esta ja ndo é respeitada devido as rotinas de servico.
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No servico nao existe hora para cumprir a sesta, € um servi¢o sempre muito barulhento
onde as criancas apesar de adormecerem para a realizacdo da sesta, ocorre um despertar mais

cedo do que o previsto devido ao ambiente que o0s rodeia.

As rotinas do servico comecam pelas 6h, onde as criancas sdo acordadas para
avaliacdo de parametros vitais, colheitas de sangue, administracdo de medicacao e por vezes
cuidados de higiene. Também se constatou que ndo existe horario para entrada de criangas
no servigo, pudendo a admisséo ocorrer durante toda a noite e por vezes com mudangas de
camas. A luz dos corredores € diminuida as 22h, mas ndo existe horario para desligar as

televisdes e muitas vezes os lixos séo mudados depois das 22h.

Verifiquei que durante a admissédo da crianca, aquando do preenchimento do inquérito
informatizado, ja constavam trés questdes sobre o sono da crian¢a nomeadamente: Padrdo de

sono; Especificar habitos promotores do sono; e, Especificar objeto de seguranca.

Foi identificada uma necessidade do servico fora do tema central deste relatério,

relativamente a utilizacdo de heparina, para heparinizacdo de cateteres venosos periféricos.

Quanto ao meu plano de projeto para este contexto de estagio, os objetivos foram os
seguintes (No apéndice K encontra-se 0 meu plano de projeto de uma forma mais

esquematizada):

1) Promover o conhecimento cientifico sobre as recomendacfes de heparinizacdo ou
salinizacdo de cateteres venosos periféricos;

2) Sensibilizar os enfermeiros sobre os fatores perturbadores do sono no RN/ crianca/
Jovem hospitalizados e as intervencdes de enfermagem promotoras do sono;

3) Criar instrumento (norma) direcionado a aplicacdo no servico de internamento.

Inicialmente foi feita uma pesquisa em base de dados para dar resposta ao objetivo 1, de
modo a fazer uma reviséo bibliogréafica, para transmitir o conhecimento mais atual segundo
a evidéncia cientifica. Esta pesquisa foi realizada na base de dados Medline Complete e Pub
Med, como limitadores artigos nos ultimos 5 anos, por ndo obter resultados como pretendido
foi alargado o tempo de 2006-2023, com texto integral, em inglés, portugués ou espanhol.
Com os descritores Heparin*; Peripheral Venous Catheter; Saline, sendo a equagdo de
pesquisa Heparin* and Peripheral Venous Catheter and Saline. Tendo obtido 60 resultados,
pela leitura do titulo e resumo foram incluidos 9 artigos, ap0s leitura integral na revisdo 6

artigos.
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Posteriormente, foi realizada uma sessdo de formacéo sobre as recomendacbes sobre
heparinizacao ou salinizacdo de CVP, nesta sessdo estiveram presentes cinco enfermeiros, e
duas alunas do Curso de Licenciatura em Enfermagem. Assim, apenas estiveram presentes
29,41% dos enfermeiros. Quanto ao questionario utilizado para avaliacdo da sessdo, foi
utilizado o que esta aprovado pela comisséo de ética do hospital para avaliacdo de formacéo
em servico. Este foi preenchido corretamente por 100% dos participantes. Com esta sessao
foi possivel desenvolver as seguintes unidades de competéncias: Mobiliza conhecimentos e
habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade (B1.1); Promove a incorporacdo
dos conhecimentos na area da qualidade na prestacdo de cuidados (B1.1.3); Planeia
programas de melhoria continua (B2.2); Seleciona estratégias de melhoria (B2.2.3);
Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho. em contexto
de trabalho (D2.1). Atua como formador oportuno em contexto de trabalho (D2.1.1); Gere
programas e dispositivos formativos (D2.1.3); Favorece a aprendizagem, a destreza nas
intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros (D2.1.4);

Avalia o impacto da formacéo (D2.1.5).

Apos a realizacdo desta sessdo de formacdo, foi determinado um periodo experimental
para verificar a eficacia da utilizagdo do SF 0.9%, na permeabilizacdo dos cateteres, tendo

sido bem-sucedido. Neste momento a unidade ja ndo utiliza soro heparinizado.

Remeto para os seguintes apéndices: apéndice L plano de sesséo, apéndice M sessdo

formativa realizada e apéndice N resultados da avaliacdo da sessdo formativa.

Para dar resposta ao objetivo 2, foi realizada uma sessé@o de formacéo sobre a importancia
do sono, os fatores perturbadores do sono durante a hospitalizacdo e as intervencdes de
enfermagem ndo farmacoldgicas promotoras do sono, tendo como base a pesquisa
bibliogréfica e evidéncia cientifica, ja realizada para a elaboracdo do relatério. Quanta aos
enfermeiros presentes e preenchimento do questionario vao de encontro aos dados da sessdo

anterior.

Com esta sessdo de formacdo foi possivel desenvolver as seguintes competéncias:
Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade (B1.1);
Promove a incorporagdo dos conhecimentos na area da qualidade na prestacdo de cuidados
(B1.1.3); Planeia programas de melhoria continua (B2.2); Seleciona estratégias de melhoria
(B2.2.3); Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho.

(D2.1). Atua como formador oportuno em contexto de trabalho (D2.1.1); Gere programas e
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dispositivos formativos (D2.1.3); Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervencdes e 0

desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros (D2.1.4).

Devido ao tempo limitado do estagio, ndo foi possivel avaliar 0 impacto da sessdo na

alteracdo de comportamentos por parte da equipa.

Remeto para os seguintes apéndices: apéndice O plano de sessdo formativa, apéndice P

sessdo formativa realizada e apéndice Q avaliacéo da sessdo realizada.

Quanto ao objetivo 3, foi elaborada uma norma de promoc¢éo do sono para o servigo de
internamento, que foi entregue a enfermeira chefe e enfermeira supervisora, que estao a tratar
de todos os procedimentos para a sua aprovacdo e implementacdo. Esta norma teve como
base o respeito pelo sono da crianga, adaptacdes que podem ser feitas no servico de modo a
respeitar o sono da crianca e a acima de tudo adaptagé@o dos cuidados a cada crianca e nao a
crianga adaptar-se a todas as rotinas do servigo, respeitando assim 0s costumes e rotinas

sempre que possivel das criancas. No apéndice R encontra-se a norma elaborada

Através da elaboracdo da norma e da sua apresentacdo da mesma a enfermeira chefe e
supervisora clinica foi possivel desenvolver as seguintes unidades de competéncias: Promove
a protecdo dos direitos humanos (A2.1); Assegura o0 respeito pelos valores, costumes, as
crencas espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos (A2.1.6); Mobiliza
conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade (B1.1);Promove
a incorporacao dos conhecimentos na area da qualidade na prestacdo de cuidados (B1.1.3);
Orienta projetos institucionais na area da qualidade (B1.2); Colabora na realizacdo de
atividades na area da qualidade e em protocolos da qualidade com outras instituicdes
(B1.2.3); Lidera programas de melhoria continua (B2.3); Incrementa a normalizacéo e a
atualizagdo de solugdes eficazes e eficientes (B2.3.2).

Neste contexto de estagio, 0 nimero de criangas internadas foi reduzido embora este facto
ndo tenha interferido na minha aprendizagem. Apesar do baixo numero de internamentos, as
patologias foram diversas, e deste modo pude adequar as minhas intervengdes de enfermagem
enquanto futura ESIP, conforme as necessidades das mesmas, nomeadamente, pude prestar
cuidados a uma adolescente politraumatizada, a uma crianga com queimadura do térax e
MSD, lactentes com bronquiolites, adolescentes com diabetes Meliteus tipo 1, lactentes para
estudo por ndo apresentarem aumento de peso, criangas sujeitas adenoidectomia e
amigdalectomia, criangas com crises convulsivas febris. Para além de ter realizado o estagio
no servico de internamento, tive oportunidade de realizar turnos na consulta externa e no

hospital de dia. Esta oportunidade, fez com que desenvolvesse competéncias, mas sobretudo
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para mim foi importante ter conhecimento destas dindmicas, uma vez que este € o hospital de
referéncia onde sdo transferidas as criancas da minha ilha (Santa Maria) quando necessitam
de cuidados mais especializados. Neste sentido, tenho oportunidade de informar os pais sobre
0 servico para onde vdo, 0 que podem estar a espera, as rotinas destes mesmo servigo, de

modo a tranquiliza-los.

Neste contexto, também tinha definido como objetivo pessoal, ter um conhecimento mais

detalhado da diluicdo de medicacdes e doses mais comuns por grupos etarios.

Assim, com a prestacdo de cuidados a estas criangas foi possivel desenvolver as seguintes
competéncias: Negoceia a participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de
cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar (E1.1.1); Comunica com a crianca/jovem e a
familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente
sensiveis (E1.1.2); Utiliza estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assuncao
dos seus papéis em salude (E1.1.3); Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades
especializadas e individuais as criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestdo dos processos especificos de satde/doenca (E1.1.4); Procura
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no sentido da
adoc¢do de comportamentos potenciadores de salde (E1.1.5); Estabelece e mantém redes de
recursos comunitarios de suporte a crianca/ jovem e familia com necessidades de cuidados
(E1.1.7); Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as varias idades, implementando
respostas de enfermagem apropriadas (E1.2.1); Encaminha as criancas doentes que
necessitam de cuidados de outros profissionais (E1.2.2); Mobiliza conhecimentos e
habilidades para a rapida identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta
antecipatoria (E2.1.1); Garante a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor
(E2.2.2); Aplica conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacolégicas para o alivio
da dor (E2.2.3); Capacita a crianca em idade escolar, o adolescente e a familia para a ado¢éo
de estratégias de coping e de adaptacdo (E2.5.2); Demonstra conhecimentos sobre o
crescimento e desenvolvimento (E3.1.1); Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca
e jovem (E3.1.2); Transmite orientagdes antecipatérias as familias para a maximizacéo do
potencial de desenvolvimento infantojuvenil (E3.1.3); Negoceia contrato de saude com o
adolescente (E3.4.5).

No anexo IV encontra-se 0 modelo de questionario de avaliacdo das sessdes formativas.
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Durante o estagio também foi possivel participar na formagéo em servigo “CNAF- Céanula
Nasal Alto Fluxo”, promovida pelo servigo de pediatria, no anexo V encontra-se o certificado

de participacdo.

111.3. Contexto de Estagio Unidade de Internamento de Neonatologia

Esta unidade presta cuidados aos prematuros de todas ilhas, sendo a unidade central.
Posteriormente apds a estabilizacdo do prematuro poderé ser transferido para unidade de
neonatologia da sua ilha de residéncia. Esta unidade de neonatologia também funciona como
unidade de cuidados intensivos pediatricos, uma vez que o hospital ndo tem uma unidade
especifica para este fim, dando resposta aos utentes pediatricos criticos de todas as ilhas. A
equipa é formada por 19 enfermeiros, sendo 5 especialistas em enfermagem de sadde infantil
e pediatrica e 1 enfermeira chefe. Também fazem parte da equipa uma psicéloga, uma
terapeuta da fala, uma assistente social e uma fisioterapeuta. As segundas-feiras de manha é
feita uma visita pela médica fisiatra, onde é tracado um plano terapéutico para os prematuros.
Os médicos pediatras estdo de presenca fisica 24h e todas as manhas € feita uma reavaliacao

dos prematuros.

Os enfermeiros trabalham com o método individual de trabalho, como também foi
verificado no servico de pediatria. Apenas na preparacdo da medicacdo ndo se verifica a
utilizacdo deste método, uma vez que a medicacdo € preparada conjuntamente com 2
enfermeiros. De salientar que a preparacdo de toda a medicacdo do servico é efetuada na
camara de fluxo laminar, e é da responsabilidade dos enfermeiros de servico prepararem a

alimentacdo parentérica nesta camara.

Quanto a dotacdo de enfermeiros, no turno da manha ha 4 enfermeiros, turno da tarde
3 enfermeiros e da noite 3 enfermeiros. O servico tem capacidade para 10 incubadoras, tendo

capacidade maxima para 14 prematuros/ RN.

No servigo de neonatologia a estratégia utilizada para diagndstico de situacédo foi
observar a dindmica do servico, fazer uma entrevista informal aos elementos da equipa, sendo

que a supervisora clinica foi o principal elemento para obter informacoes.

O servigo tem varios trabalhos realizados em varias areas nomeadamente, no tema do
sono. E uma unidade onde se verifica ruido principalmente no inicio da manha, onde s&o

prestados os cuidados de higiene e é feita a visita médica. Foi feita uma avalia¢do dos decibéis
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da unidade através de uma aplicacdo de telemovel, uma vez que a unidade ndo tem um
decibelimetro, foi verificado que a unidade apresenta um ruido entre os 50-80 dB, durante o
turno da manha muito acima do que é recomendado pela literatura (<45 dB) (10). Esta
unidade tem em atencdo as intervencdes de enfermagem nédo farmacolégicas para a promocao
do sono, nomeadamente: uso de ninhos para contenc¢éo, cuidados agrupados, uso de sacarose,

suc¢do ndo nutritiva e cobrir incubadoras.

Existem no servico panfletos sobre varias teméticas, mas nao existe para o tema do
sono. Sao realizados ensinos sobre o posicionamento da crianca no domicilio e algumas
medidas de seguranca no sono, ndo existe educacdo para o sono no domicilio,
particularmente, para o primeiro ano de vida. Os ensinos realizados para a alta,
nomeadamente, o posicionamento do RN e as medidas de seguranca a ter durante o sono, sao

maioritariamente realizados pela fisioterapeuta e ndo pela equipa de enfermagem.

Durante a entrevista constatei que existem intervengdes ndo farmacoldgicas que estdo
implementadas e que sdo promotoras do sono, mas que o0s enfermeiros realizam sem

conhecimento que estas sdo promotoras do sono RN.

Durante a entrevista (apéndice B) também foi possivel compreender que existe uma
sensibilizacdo diferente para as medidas de promocdo do sono, e de conhecimento do sono
do RN por parte das duas enfermeiras que estdo integradas no curso FINE 1 e FINE 2
NIDCAP.

Esta equipa presta cuidados de acordo com as necessidades do RN/ familia, prestando
cuidados em parceria com 0s pais, apoiando 0s pais de modo a que estes exercam o seu papel

parental, tendo como foco, a promocao da autoestima, da confianga e do bem-estar dos pais.

Podemos concluir que os cuidados de enfermagem desta unidade tem por base o
modelo de Anne Casey, dominado o modelo de parceria dos cuidados, este modelo tedrico,
considera que os pais sdo os melhores prestadores de cuidados aos seus filhos e que os
Enfermeiros desenvolvem todo o planeamento de cuidados promovendo o envolvimento
negociado dos pais no processo de cuidar (respeitando a fase de impacto do processo
satde/doenca em que 0s pais se encontram) otimizando 0s seus conhecimentos e capacidades

para o desenvolvimento do seu papel parental. (37)

Quanto ao meu plano de projeto da esta unidade os objetivos foram os seguintes (no apéndice

S encontra-se de uma forma mais esquematizada o plano de projeto):
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1) Sensibilizar os enfermeiros para a promog¢édo do sono e intervencdes de enfermagem
ndo farmacoldgicas promotoras do sono na unidade de cuidados intensivos neonatais;

2) Criar instrumento (panfleto) direcionado a aplicacéo no servigo de Neonatologia.
Para dar resposta ao objetivo 1, foi elaborada uma sessdo com base na pesquisa jé efetuada
para elaboracdo do relatorio, tendo como base as intervencbes de enfermagem néo
farmacologicas promotoras do sono na UCIN. Nesta sessdo, estiveram presentes 8
enfermeiros, correspondendo a 42% da equipa. Nao foi possivel estarem presentes mais
enfermeiros, uma vez, que uma das enfermeiras ficou na unidade a assegurar os cuidados, no
momento encontravam-se enfermeiros de férias e equipa encontra-se reduzida e com
sobrecarga de horas uma vez que tém varios elementos de atestado médico, sendo assim, ndo
consegui alcancar o meu objetivo que era que 80% dos enfermeiros estivesse presente na
sessdo. Quanto ao preenchimento do questionario 100% dos enfermeiros respondeu

corretamente, como anteriormente ja foi justificado o questionario utilizado foi o de servico.

Como esta sessdo foi possivel desenvolver as seguintes unidades de competéncias
especificas do ESIP: Implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem
(E1.1); Negoceia a participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar,
rumo a independéncia e ao bem -estar (E1.1.1); Comunica com a crianca/jovem e a familia
utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente
sensiveis (E1.1.2); Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem -estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas (E2.2); Garante a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a
dor (E2.2.2); Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém
-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais (E3.2); Avalia o desenvolvimento da
parentalidade (E3.2.1); Demonstra conhecimentos sobre competéncias do RN para promover
0 comportamento interativo (E3.2.2); Utiliza estratégias promotoras de esperanca realista
(E3.2.3); Utiliza estratégias para promover o contacto fisico pais/RN (E3.2.4); Promove a

amamentacdo (E3.2.5).

Remeto para os seguintes apéndices: apéndice T plano de sessdo formacédo, apéndice U

sessdo de formacéo realiza, apéndice V resultados da avaliacdo da sesséo realizada.

Para dar resposta ao objetivo 2 tendo como base a bibliografia ja consultada, foi elaborado
um panfleto para ser entregue aos pais dos RN. Este foi entregue a supervisora clinica, tendo
sido analisado também pela enfermeira chefe e fisioterapeuta de servico, uma vez que

também faz ensinos aos pais tendo sido aprovado pelas mesmas. Este encontra-se de
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momento no nudcleo de formacdo para sua aprovacdo. Com elaboracdo deste panfleto foi
possivel desenvolver e consolidar as seguintes unidades de competéncias especificas do
ESIP: Promove o crescimento e o0 desenvolvimento infantil (E3.1); Demonstra
conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento (E3.1.1); Transmite orientacOes
antecipatorias as familias para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento infanto-

juvenil (E3.1.3). No apéndice W encontra-se o panfleto realizado.

Durante o estagio foi possivel prestar cuidados na unidade de cuidados intensivos, bem
como nos cuidados intermédios. Neste servico prestei cuidados a grandes prematuros, a
prematuros, a RN de termo que durante o internamento no servico de obstetricia apresentaram
hipoxemia, engasgamento e por essa razdo foram transferidos para o servigo de neonatologia
para monitorizagdo. Como o servico de neonatologia admite os RN até aos 28 dias de vida,
similarmente foi possivel prestar cuidados a RN que vieram do domicilio, por patologias
como pneumonias, bronquiolites, ou que foram internadas para cumprir cirurgia eletiva

nomeadamente, herniorrafias.

Neste servico também estavam internados RN para estudo clinico, por suspeita de
doengas raras, uma vez que apresentavam sinais e sintomas ndo correspondentes ao
desenvolvimento e crescimento esperado, nomeadamente, criancas hipotonicas, sem reflexos
esperados para a idade, sem choro, com indice de APGAR abaixo de 7, para além de RN

internados ja com o diagnostico, por exemplo com leucodistrofia metacromatica.

Durante o estagio foram desenvolvidas as seguintes unidades competéncias especificas:
Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de instabilidade e
resposta pronta antecipatoria (E2.1.1); Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem -estar da
crianga/jovem, otimizando as respostas (E2.2); Responde as doencas raras com cuidados de
enfermagem apropriados (E2.3); Demonstra conhecimentos em doengas raras e respostas de
enfermagem apropriadas (E2.3.1); Procura evidéncia cientifica para responder e encaminhar
as criangas com doencas raras (E2.3.2); Promove a adaptacéo da crianga/jovem e familia a
doenga cronica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade (E2.5); Diagnostica
necessidades especiais e incapacidades na crianca/jovem (E2.5.1); Demonstra na pratica
conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanca (E2.5.5); Referencia
criangas/jovens com incapacidades e doenca cronica para instituicbes de suporte e para
cuidados de especialidade, se necessario (E2.5.6); Demonstra conhecimentos sobre o
crescimento e desenvolvimento (E3.1.1). Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca

e jovem (E3.1.2); Transmite orientagdes antecipatérias as familias para a maximizagdo do
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potencial de desenvolvimento infantojuvenil (E3.1.3); Avalia o desenvolvimento da
parentalidade (E3.2.1); Demonstra conhecimentos sobre competéncias do RN para promover
0 comportamento interativo (E3.2.2); Utiliza estratégias promotoras de esperanca realista
(E3.2.3); Utiliza estratégias para promover o contacto fisico pais/RN (E3.2.4); Promove a

amamentacao (E3.2.5).

Neste contexto também foi possivel ter formacao sobre aEEG, e pode ver a sua aplicagdo

e realizacéo.

Para além dos objetivos tracados e atividades para dar resposta aos objetivos, foi proposto
pela minha supervisora clinica apresentar a sessdo sobre as recomendacdes heparinizagdo ou
salinizacdo de CVP, que tinha sido elaborada para o servigo de internamento de pediatria.
Assim, nesta sessdo estiveram presentes 7 enfermeiros, correspondendo a 36.8% da equipa.
Quanto ao preenchimento do questionario 100% dos enfermeiros respondeu corretamente ao
questionario. No apéndice X encontra-se o plano de sessdo de formacao, no apéndice Y 0s

resultados da avaliacdo da sessao.

I11.4- Contexto de Estagio Servico de Urgéncia Pediatrico

O servico onde foi realizado o estagio admite criancas dos 0 aos 18 anos, € um servico
neste momento com local fisico provisorio, uma vez que houve uma transferéncia de local
durante a pandemia devido ao virus COVID 19. Este servigo ndo tem uma equipa apenas
para 0 servico de urgéncia pediatrico, € uma equipa comum para urgéncia de adulto e
pediatrico, onde sdo destacados 2 enfermeiros por turno para prestarem cuidados na urgéncia
pediatrica, sendo que os EESIP sdo considerados equipa fixa do servico urgéncia pediatrica
e para completar a dotacdo de enfermeiros em cada turno é destacado 1 enfermeiro da restante

equipa.

A equipa de urgéncia é constituida por 70 enfermeiros, 6 dos quais EESIP, sendo o
enfermeiro chefe da urgéncia também EESIP. Durante o turno os cuidados séo partilhados,
ndo havendo método individual de trabalho.

O servico é constituido por um quarto de isolamento com uma maca, uma sala de
observagao com 2 macas e 1 berco, e uma area para atendimento a doentes com COVID 19,
com 3 macas. Anteriormente era destacado um enfermeiro para a area COVID 19, mas de
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momento é uma area pouco utilizada apenas quando as salas de observacao estéo lotadas, ndo

sendo destacado 1 enfermeiro apenas para esta area, como acontecia anteriormente.

Para efetuar o diagndstico de situacdo foi realizada observacdo da dindmica de
servico, entrevista informal (apéndice B) a todos os EESIP, sendo a supervisora clinica o
principal elemento da equipa para obter informac6es. Néo foi possivel realizar entrevista
informal ao enfermeiro chefe do servigo, uma vez que este esteve ausente durante a maioria

dos dias que realizei o estagio.

O tema do projeto foi apresentado a equipa, e todos consideraram um tema
importante, que deve ser desenvolvido, mas que infelizmente devido as condigdes fisicas, ndo
se conseguem implementar medidas promotoras do sono. Que de momento necessitam que
0S monitores estejam com o0 som muito elevado para conseguirem ouvir, uma vez que a sala

de observacao esta longe da sala de enfermagem.

Observei que na sala de isolamento, que apesar de ter este nome ndo é muitas vezes
utilizada como isolamento, mas sim para criangas mais pequenas (até aos 2 anos), uma vez
que a sala de observacéo sé dispde de 1 berco. E que nesta sala a porta é fechada para que a
crianga durma, e que a sala de observacdo mesmo em frente a porta ndo é fechada para
diminuicdo do ruido para as criancas possam dormir, salvaguardando que as portas

apresentam um vidro onde de pode fazer a observacdo das mesmas.

Relativamente ao meu plano de projeto, para este contexto de estdgio o0 meu objetivo

é (apéndice Z encontra-se o plano de projeto de forma esquematizada):

1) Criar instrumento (poster) direcionado a aplicacdo no servi¢co de urgéncia

pediéatrica.

Para dar resposta a este objetivo, a atividade proposta é a realizacdo de um poster para
fixacdo no servico sobre a importancia do sono e intervencdes de enfermagem nao

farmacoldgicas promotoras do sono.

Visto que este foi o ultimo contexto de estagio e a data de entrega deste relatdrio, foi
antes da data de fim de estagio nao foi possivel incorporar a atividade realizada, bem como

se foi promotora de mudangas no servico.

Com esta atividade e com a prestacao de cuidados a crianga / jovem neste contexto de

estagio pretendo desenvolver/ consolidar as seguintes unidades de competéncias:
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Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situacdes de risco
que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem (E1.2); Avalia
conhecimentos e comportamentos da crianca/jovem e familia relativos a saude. (E1.2.7);
Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranga na crianga/jovem e
familia (E1.2.8); Reconhece situacGes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e
presta cuidados de enfermagem apropriados (E2.1.); Mobiliza conhecimentos e habilidades
para a rapida identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatoria (E2.1.1);
Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida pediatrico (E2.1.2);
Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas
(E2.2); Garante a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor (E2.2.2); Aplica
conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor (E2.2.3);
Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil (E3.1); Demonstra conhecimentos sobre
0 crescimento e desenvolvimento (E3.1.1); Utiliza estratégias promotoras de esperanca
realista (E3.2.3).
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IV. Consideragdes Finais

O EESIP tem como competéncia assistir a crianca/jovem com a familia, na
maximizacao da sua salde e presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo
de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem, tendo como base estas competéncias e
tendo em conta que o sono € essencial para o desenvolvimento das criangas, nomeadamente,
no desenvolvimento cerebral. Como futura EESIP para mim foi essencial conhecer os varios
fatores perturbadores do sono da crianga e as intervengdes de enfermagem promotoras do
sono, de modo a dar resposta as necessidades de desenvolvimento da crianga. E através deste
conhecimento adquirido sensibilizar os enfermeiros dos varios contextos de estagio para a

promocao do sono da crianca.

Sabe-se que o0 sono é promotor de saude, uma vez que a sua privacdo leva a
consequéncias a curto e a longo prazo, nomeadamente: risco de quedas, obesidade,
hipertensdo arterial, doencas coronarias, diabetes e irritabilidade. Tendo em conta este risco
para a saude da crianga é essencial a prevencédo da insonia, tratamento e ter conhecimento dos
disturbios de sono/ fatores perturbadores do sono. Assim, é essencial 0 sono ser abordado nas
consultas de satde infantil, e dada a mesma importancia como a alimentacéo, vacinacao,

socializacéo.

Foi possivel identificar através da literatura os varios fatores perturbadores do sono
da crian¢a, como €é o caso da hospitalizacéo, e podem-se identificar causas fisicas, ambientais
e psicoldgicas que sdo causadoras dos disturbios de sono durante a hospitalizacdo. Os
principais fatores foram a luminosidade, o ruido, a administracdo de medicacéo, a ansiedade

e as rotinas dos enfermeiros.

O EESIP deve prevenir e promover o0 sono através da gestdo do ambiente
(luminosidade e ruido), deve agrupar os cuidados, efetuar um posicionamento, utilizar a
contengdo com ninhos, manual e com lencol, utilizar o método canguru, massagem, toque
humano suave, succdo ndo nutritiva, utilizar a masica, treino de relaxamento e realizar

educacéo para 0 sono.

Todos os enfermeiros devem ter conhecimento dessas estratégias ndo farmacoldgicas
e autbnomas, uma vez que tém a responsabilidade de proteger o sono das criangas dos
ambientes nocivos durante a hospitalizacdo, promovendo o seu sono, o conforto e o

desenvolvimento da crianca.
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Quanto aos meus objetivos foram concretizados, consegui sensibilizar os enfermeiros
de modo a desenvolverem competéncias para a promocao do sono do RN/ Crianca/ Jovem/
Familia, foi um tema que despertou interesse aos enfermeiros por ndo ser tdo abordado em
comparagdo com outros temas, para além de ser uma &rea em que muitas vezes 0s pais

necessitam de intervencao por parte da equipa de enfermagem.

ApoOs terminar este estagio, ainda ficou em aberto a continuidade do meu projeto
apesar de trabalhar em outra unidade de saide em outra ilha, foi proposto manter parceria
com a minha supervisora clinica, e continuar a desenvolver atividades dentro do meu projeto

para ambas as unidades de saude.

Quanto ao servigo de internamento a maior dificuldade, foi apesar de sensibilizar os
enfermeiros para a importancia das intervencfes para a promoc¢do do sono, € necessario
sensibilizar toda a equipa de saude/ familias para que estas tenham sucesso. Assim, penso que
foi o inicio do despertar da importancia de mudanca de comportamento e de intervencgdes a

crianca, para a promog¢do do sono gue necessita mais tempo para ser implementado em pleno.

Relativamente ao servico de neonatologia, foi o servico onde me senti menos a
vontade no inicio, uma vez que nunca tinha prestado cuidados a prematuros, onde foi preciso
dispensar mais tempo para estudo e adaptacdo ao servico, mas com vontade de apreender, e
toda a disponibilidade da equipa, no fim o meu desempenho foi muito positivo. Quanto ao
meu projeto foi muito bem aceite pela equipa, apds as sessdes verifiquei mudancas de
comportamentos, bem como disponibilidade pela equipa em adotar comportamentos que vao

ao encontro do meu projeto.

Quanto ao servico de urgéncia foi muito dificil tracar objetivos, e atividades, uma vez
que a estrutura fisica ndo proporciona o ambiente favoravel a promocéao do sono, bem como,
a estrutura fisica ira mudar brevemente. Assim, a solucéo encontrada foi realizar um poster
com as intervencdes de enfermagem promotoras do sono, que possam ser implementadas em

qualquer ambiente fisico hospitalar.

Assim, posso concluir que o meu projeto faz desenvolver a Enfermagem na area
Especializada de Saude Infantil e Pediatrica, transmite & comunidade/ populacdo que os
enfermeiros ndo prestam apenas cuidados em meio hospitalar/ cuidados de saude primarios,
que também vao a comunidade, que os cuidados de enfermagem néo séo sé na doenca aguda
/ cronica, mas também na prevengdo da doenca/ promog¢do da salde da crianga, e que a

promoc&o da salde, ndo € tdo linear como muitas vezes podemos pensar, ndo incide sé p. ex.:
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na vacinacao, alimentacdo, existe muitas areas que os ESIP tém que intervir para que haja

promocdo da salude das criancas, nomeadamente, 0 sono.

Futuramente quero dar continuidade ao meu projeto na minha unidade de salde, desta
vez transmitindo os meus conhecimentos adquiridos aos meus colegas e trabalhando com a
minha comunidade/ populagdo. Quero continuar a estudar o sono da crianga em outras

vertentes, nomeadamente, o seu impacto na parentalidade.

Outro projeto que quero implementar na minha unidade de saude é o curso de

parentalidade positiva, bem como a visita ao RN.

Posso concluir que o Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil e Peditrica, foi
muito enriquecedor, foi o inicio da minha carreira como especialista e que deu-me
ferramentas para continuar a apreender e a desenvolver projetos futuras na area da

especialidade.
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Apéndice A - Plano de projeto / Objetivos transversais para os contextos de estagio —
Modulo |
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Obijetivos Atividades Calendarizacao Indicadores de
Avaliacgéo
Conhecer a equipa - Reunido com 1° dia de cada - Conhece a equipa

de enfermagem nos

enfermeiro chefe e

campo de estagio

de enfermagem;

diferentes o enfermeiro - Conhece
contextos de orientador hierarquia dos
estagio elementos da
equipa.
Conhecer a -Visita a estrutura | Entre o 1°dia e 0 3° | -Atua conforme as

estrutura fisica e
dindmica de cada
contexto de estagio

visita de cada
instituicao;

- Consultar as
normas e
protocolos de cada
contexto de estagio

dia

normas e 0s
protocolos da
instituicao;

- Descreve a
estrutura fisica do
contexto de estagio.

Identificar as
necessidades da
equipa de
enfermagem na
promocao do sono
do RN/ Crianca /
Jovem/ Familia

-Levantamento das
necessidades da
equipa de
enfermagem
relativamente a
promocdao do sono,
através de
entrevista informal
e observacéo.

Do 1° dia ao 6° dia

-Que 70% dos
enfermeiros
colabore no
levantamento das
necessidades;

- Que 70% dos
enfermeiros
considere uma
tematica importante
para a prestacédo de
cuidados de
qualidade.

Colabora na
prestacao de
cuidados a crianca
e familia

- Observa e
colabora nas
consultas de satude
infantil;

- Colabora na
prestacédo de
cuidados nos
restantes contextos
de estagio, tendo
em conta as
necessidades da
familia e crianca.

Do 1° a0 6° dia

- Participa na
realizacdo de 2
consultas de satde
infantil, de cada
faixa etaria;

- Colabora na
prestacédo de
cuidados de
enfermagem
apropriados a
crianca/ jovem, e
de acordo com as
necessidades
identificadas.

46



Apéndice B - Guia Entrevista
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Guia para entrevista informal

1- Consideram o0 sono um tema importante a ser desenvolvido?
2- Durante as consultas de satde infantil abordam o sono da crianca?

3- Quais os temas dentro da tematica sono que sentem que deve ser desenvolvido no
servico?

4- Quais as maiores dificuldades sentidas quando s&o feitos ensinos sobre o0 sono?
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Apéndice C - Plano de Projeto — Centro de Saude
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Objetivos Atividades Calendarizacéo Indicadores de
Avaliacao
Sensibilizar 0s | - Realizacdo de - 1° Semana; - Fundamenta a sessdo
enfermeiros para a | pesquisa bibliogréfica realizada com base
importancia de abordar | sobre a temética a cientifica;
0 sono nas consultas de | desenvolver;
salde infantil
- Realizagdo de plano - Envio do plano de
de sesséo; - 2° Semana; sessdo a supervisora
clinica e pedagobgica;
- Que 70% da equipa
- Realizacdo de uma adira a sessao;
sessdo sobre a - 2° Semana;
importancia do sono no
RN/ crianga / jovem /
familia;
- Que 80% dos
- Realizacéo enfermeiros  preencha
questionério para corretamente 0
avaliacéo da sessdo; - 2° Semana; questionario.
Sensibilizar 0s | - Realizar pesquisa | - 1° Semana; - Fundamenta a sessdo
enfermeiros sobre as | bibliografica sobre com base cientifica;
medidas de | temética a desenvolver;
higienizacdo do sono,
métodos que podem ser | - Realiza plano de - Envio de plano de
adotados para treino do | sessdo; - 2° Semana; sessdo & supervisora
sono, desmame noturno clinica e pedagégica
e riscos e beneficios do
uso do farmaco de - Que 70% da equipa
melatonina; - Realizar sessdo sobre adira a sessao;
as medidas de | -2° Semana
higienizacdo do sono e
métodos de treino do
sono; - Que 80% dos
enfermeiros  preencha
- Realizar questionério corretamente 0
para  avaliagdo  da | - 2° Semana questionario;
Sesséo;
Sensibilizar os pais para | - Realizacéo de | - 1° Semana; - Fundamenta a sessdo
a importancia do sono | pesquisa bibliografica com base cientifica;
no RN/ Crianca; | sobre a temdtica a
seguranga durante o | desenvolver;
sono; Medidas para a
higienizacéo do sono da - Envio de plano de
crianca. - Realizar plano de | - 2° Semana sessdo & supervisora
5essd0; clinica e pedagbgica;
- Realizagdo de sessdo - Que 65% dos pais
de educacdo para a | - 3°Semana; adira a sessao;

salde, integrada no
curso de preparacdo
para 0 parto e

parentalidade positiva;
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- Realizacdo de
questionario de

- Que 60 % dos pais

avaliacdo da sessao. - 3° Semana; preencha corretamente
0 questionario.
Sensibilizar 0s | -Realizagdo  pesquisa | - 2° Semana; - Fundamenta a sesséo
educadores da creche | bibliografica sobre a com base cientifica;
para importancia do | tematica
sono da crianga e - Envia plano de sesséo
recomendacoes da | - Realizacdo plano de | - 3° Semana; a supervisora clinica e
sociedade  portuguesa | sessdo; pedagdgica;
de pediatria sobre a
pratica da sesta da - 70% dos educadores
crianca em creches e | - Realizacdo sessdo de adiram a sessao;
infantérios; educacdo para a saude | - 4° Semana;
aos educadores da
creche;
- 60% dos educadores
- Realizacdo de responda corretamente
questionério de ao questionério.
avaliacdo da sessao. - 4° Semana;

51



Apéndice D - Plano Sessao de formacio: “O sono na Crianga / Jovem” - Centro de
Saude
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Tema: O sono na crianga/ jovem
Local: Centro de salide ******

Supervisora: ***¥**x*

Aluna: Ana Rita Vales Chaves Medeiros
Data: 27/3/2023 e 29 /3/2023 Hora: 14h

Objetivo Geral: Fase Duragdo Conteudo Método Recursos
nsibilizar nfermeir r ~ a .
Sensibilizar os enfermeiros para a INTRODUCAO . 3 Apr«'es?ent:fgao da aluna '
importancia de abordar o sono nas minutos | Justificaggo do tema e PowerPoint
consultas de satde infantil, medidas metodologia  utilizada  para E "
S realizacdo da sess3o. Xpositivo
de higienizagdo do sono e
estratégias promotoras do sono.
Objetivos Especificos: - Definigdo do sono;
- Beneficios do sono;
Pretende-se que no final da sessdo -Insdnia infantil;
os enfermeiros: -Fases do sono;
-Estratégias promotoras do
1) Compreendam a sono;
importadncia de abordar o -Higiene do sono;
sono nas consultas de -Desmame noturno.
saude infantil;
2) Compreendam os
beneficios do sono;
3) Compreeﬁndém as . 1h10 Expositivo/Participativo PowerPoint
consequéncias da| Desenvolvimento inut
privagao do sono; minutos
4) Identifiquem as
estratégias promotoras
do sono;
5) Compreendam a
importancia da higiene do
sono;
Sintese oral dos conteudos
3 apresentados no
CONCLUSAO . desenvolvimento. - o
minutos Expositivo/Participativo
Sumativa:  Questionario de
AVALIACAO 5 avaliagdo da sessdo. Questionario
minutos Participativo
DURAGAO 1h 21
minutos
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Apéndice E- Sessiao de formagiao “O Sono da Crianca e Jovem”
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> ] ‘Curso de Mestrado Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica
e & Ano /¥ Samaxts

LISBOA

+ DEFINICAO DE SONO

+ BENEFICIOS DO SONO
+ INSONIA INFANTIL
«” FASES DO SONO

SUMARIO
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SONO

+ O SONO COMECA A DESENVOLVER-SE NO PER{ODO FETAL, SENDO UMA NECESSIDADE HUMANA BASICA,
E UM PROCESSO NEUROFISIOLOGICO NECESSARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO CEREBRO;

/0 SONO E UM PROCESSO DINAMICO, ENVOLVIDO EM VARIOS PROCESSOS FISIOLOGICOS, MUITO PARA
ALEM DO DESCANSO FISICO. TEM TAMBEM UM PAPEL IMPORTANTE NA CONSOLIDACAO DAS MEMORIAS E
APRENDIZAGENS, NO ESTADO DE HUMOR, NO CONTROLO DA INFLAMACAO, NA REGULACAO ENDOCRINO-
METABOLICA ENA REGULACAO CARDIOVASCULAR.

BENEFICIOS DO SONO

> E ESSENCIAL PARA 0S PROCESSOS DE DESENVOLVIMENTO DAS CRIANGAS, REGULAGAO DE EMOGOES, COMPORTAMENTO,

ENFRENTAMENTO E PERCEGAO DA DOR;

> REGULA OS SINAIS VITAIS;
> MELHORA A IMUNIDADE;
> ESSENCIAL PARA A RECUPERAGAO DE DOENGAS E LESOES;
i ORMONA DE CRESCIMENTO;
NERGIA E REPARACAO CELULAR;
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INSONIA INFANTIL

> 0S DISTURBIOS DO SONO SAO ONIPRESENTES ENTRE CRIANCAS E ADOLESCENTES;?
> APROXIMADAMENTE 25% DAS CRIANGAS SOFREM DE PROBLEMAS DE SONO DURANTE A INFANCIA;®

> 0S PAIS GERALMENTE ESTIMAM QUE 50% DE SEUS FILHOS EM IDADE PRE-ESCOLAR, 30% DE SEUS
FILHOS EM IDADE ESCOLAR E 40% DE SEUS ADOLESCENTES TEM DIFICULDADES PARA DORMIR ;©

> 50 % DOS JOVENS COM DOR CRONICA APRESENTAM FREQUENTEMENTE DIFICULDADE PARA INICIAR
OU MANTER O SONO;*?

> 0S HABITOS DE SONO DESENVOLVIDOS NA INFANCIA MOLDAM OS HABITOS DE SONO NA IDADE
ADULTA; PORTANTO, CRIANCAS COM PROBLEMAS DE SONO GERALMENTE TRANSFORMAM-SE EM
ADOLESCENTES E ADULTOS COM PROBLEMAS DE SONO;”

> UMA REVISAO DE PRONTUARIOS EM CENTROS DE SAUDE CONSTATOU QUE 81% DAS CRIANGAS COM
DISTURBIOS DO SONO RECEBERAM PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS .6

INSONIA INFANTIL

>EM CONTRASTE, AS INTERVENGOES COMPORTAMENTAIS FORAM RECOMENDADAS EM APENAS
22% DOS CASOS, APESAR DA EVIDENCIA ESMAGADORA DE SUA SEGURANGA, EFICACIA A CURTO
E LONGO PRAZO E ACEITAGAO PELOS PAIS;®

> UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA DE ESTUDOS DE INTERVENGAO COMPORTAMENTAL
RELATOU QUE 94% DOS ESTUDOS INCLUIDOS (49/52) DESCOBRIRAM QUE ESSAS INTERVENGCOES
FORAM EFICAZES NO TRATAMENTO DA INSONIA, E 80% DAS CRIANGAS TRATADAS
DEMONSTRARAM MELHORIA SIGNIFICATIVA DO SONO;®

> INTERVENGOES COMPORTAMENTAIS DEVEM SER A PRIMEIRA LINHA DE TRATAMENTO.®
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CONSEQUENCIAS DA INSONIA INFANTIL

Irritabilidade;
Mau humor;
Choro frequente;
Dependénciados

cuidadores, ndo sabem

estar sozinho;

CONSEQUENCIAS A LONGO PRAZO

% RISCO DE QUEDAS;

Dificuldadesde
aprendizagem;
Inseguranca;
Timidez;
Comportamento
hiperativo e/ou agressivo;
Défice de atengdo;

Dificuldadesde memdria;
Risco de quedas;
Sonoléncia;
Humor variével;

> HIPERTENSAO ARTERIAL;

Comportamentos de
risco;
Acidentes com veiculos;
Comportamentos
disruptivos,

Fadiga;
Inseguranca;
Sentimento de culpa;
Acusagdes mutuas no
casal;
Mudangasradicais na
vida do casal;
Frustragdo com a
situagdo;
Reacdes agressivas;
Sensagado de fracasso e
impoténcia;
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CAUSAS DA INSONIA

> COLICA;

> OTITE;

> FEBRE;

> REFLUXO GASTROESOFAGICO;

- > PROBLEMAS RESPIRATORIOS;

> FATORES AMBIENTAIS;

> DISTURBIOS DO NEURODESENVOLVIMENTO;
> RONCO, APNEIA;

> SINDROME DAS PERNAS INQUIETAS;

> PROBLEMAS PSICOLOGICOS.

FASES DO SONO

Sono N3do- REM

Fase 1:

» Chamadatambém a fase da sonoléncia;
~ » Quando se fecha os olhos (primeiro passo que nos leva a fasel);
> Existe o relaxamento muscular;
> Arespiragdo torna-se uniforme;
> Atividade cerebral mais lenta do que em vigilia;
» Diminuig¢do FC.

Fase2:
» Depoisde alguns minutos, as ondas cerebrais diminuem mais um
pouco.

> PESADELOS, TERRORES NOTURNOS, SONAMBULISMO;

Fase3-4:

» Sono profundo;

> Atividade cerebral muito lenta;
» Muito dificil de acordar;
» Diminuicdo da TA.

Promove a recuperagdo da energia e reparacdo celular, com um aumento da sintese proteica e produgéo da
hormona de crescimento, contribuindo também para o processo de aprendizagem e consolidagdo da meméria.
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FASES DO SONO
Sono REM

» E nesta fase que ocorre os sonhos, mas para serem lembrados temos que acordar enquanto estes
acontecem;

> Presenca de movimentos oculares rapidos;

> Respiragdo rapida e irregular;

» Movimentos corporais e faciais;

> Acordar espontaneo;

» Grande atividade cerebral;

> Eregdo do pénise clitoris;

» No RN pode corresponder a 80 % do sono;

Essencial para a maturagio e desenvolvimento do sistema nervoso central, incluindo o crescimento do
sistema neurossensorial e desenvolvimento do padrao comportamental.

FASES DO SONO

A FASE 3-4 SONO, DORMIMOS PROFUNDAMENTE ENTRE 60 E 70 MINUTOS, DURANTE A
PRIMEIRA PARTE DA NOITE, PARA DEPOISRETOMAR A FASE 2;

QESTAS 4 FASES CONSTITUEM UM CICLO DE SONO, COM UMA DURAGAO TOTAL DE 90-100
MINUTOS. ESTE CICLO REPETE-SE UMAS 4 A5 VEZES DURANTE A NOITE;

LIDURANTE A NOITE VIVEMOS 6 A 8 PEQUENOS DESPERTARES;
A FASE REM PREDOMINA NO FINAL DA NOITE;
CIDURANTE O SONO NOTURNO ENTRAMOS EM VIGILIA, CERCA DE 2% DO TEMPO TOTAL;

CQIDESDE OS 7 MESES DE GESTAGAO ATE AOS 2 MESES APOS O NASCIMENTO FALAMOS EM SONO
TRANQUILO E ATIVO;

QA PARTIR DOS 2/ 3 MESES DE VIDA JA PODEMOS AVALIAR A NOVA FASE DO SONO, A FASE 2;

QA0S 6 MESES O SONO ATIVO OU REM CORRESPONDE A 30% E NO SONO TRANQUILO OU NAO
REM (FASE 1,2,3-4) CORRESPONDEA 70%.
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RITMOS BIOLOGICOS

+/ UMA CRIANGA AO NASCER APRESENTA UM CICLO DE SONO VIGILIA DE ENTRE 3 A 4H;

«/ DURANTE OS PRIMEIROS 2 A 3 MESES DE VIDA, GRAGAS A AGAO DO NUCLEO
SUPRAQUIASMATICO DO HIPOTALAMO A CRIANGA COMEGA A APRESENTAR PERIODOS
NOTURNOS DE SONO DE 5H, DEPOIS 6H, 8H, 10H E 12H;

+ 0 NUCLEO SUPRAQUIASMATICO DO HIPOTALAMO ATUA COMO UM RELOGIO BIOLOGICO E
SINCRONIZA O RITMO SONO-VIGILIA DE ACORDO COM O AMBIENTE;

+ 0 ULTRADIANO (3 A 4 HORAS) OU O RITMO ANARQUICO DO NASCIMENTO DEVE SER TRAZIDO
DE VOLTA AOS TRILHOS APLICANDO ZEITGEBERS (SINCRONIZADORES) AO RITMO CIRCADIANO
NORMAL DE 24 HORAS.

RITMOS BIOLOGICOS

+ NUCLEO SUPRAQUIASMATICO SAO O RITMO DA MELATONINA E O RITMO DA TEMPERATURA
CORPORAL;

A PRODUGAO DE MELATONINA SEGUE UM RITMO DE 24 HORAS SINCRONIZADO COM O CICLO
CLARO-ESCURO;

VA LUZ ESTA ASSOCIADA A BAIXA PRODUGAO DE MELATONINA E A ESCURIDAO A ALTA
CONVERSAO DE SEROTONINA EM MELATONINA.
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CICLO CIRCADIANO

PARA ALINHAR O CICLO CIRCADIANO VIGILIA-SONO, OS SINCRONIZADORES EXTERNOS SAO
ESSENCIAIS, NOMEADAMENTE:

v LUz ;
v/ RUIDO;

 SILENCIO;

+ HORARIOS DE COMER, DEITAR E LEVANTAR;

«/ ELEMENTOS EXTERNOS ASSOCIADOS AO SONO;

+ ATITUDES DOS PAIS PARA ENSINAR AOS FILHOS OS HABITOS DE SONO.

HORAS DE SONO RECOMENDADAS

0-3 MESES-14A17H
4-11 MESES-12 A 15H
1-2ANOS-11A14H

3-5ANOS-10A 13H
6-13 ANOS-9 A11H

14-17 ANOS-8 A 10H
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SESTAS

+ ATE AOS 2 ANOS- RECOMENDA-SE 3 SESTAS;
+/ ENTRE OS 2-3 ANOS- 2 SESTAS;
+/ DOS 3-5 ANOS- 1 SESTAS DE 2 A 3 HORAS

NAS CONSULTAS DE ROTINA, O SONO DEVE SER
SEMPRE ABORDADO A PAR DA ALIMENTACAO,
CRESCIMENTO, DESENVOLVIMENTO, SOCIALIZACAO E
VACINACAO. ars
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"ELE ERA UM ANJINHO NO HOSPITAL", PROTESTAVA |
LISA NO TERCEIRO DIA COM ROBBIE. "POR QUE CHORA
TANTO AGORA?"

QUEM E ESTE BEBE?

»TODOS 0S BEBES, BEM COMO TODAS AS PESSOAS SAO DIFERENTES PELO QUAL SE ALIMENTAM,
DORMEM, RESPONDEM AOS ESTIMULOS, MAS TAMBEM PELA FORMA QUE PODEM SER
ACALMADOS; I

> PODERA SER CHAMADO DE TEMPERAMENTO, PERSONALIDADE, DISPOSIGAO OU NATUREZA;
> INDEPENDENTEMENTE DA FORMA QUE FOR CHAMADO ESSAS CARACTERISTICAS COMEGAM A

MANIFESTAR-SE ENTRE O 32 E 52 DIA DE VIDA DE VIVENCIA NO LAR, E INDICAM O TIPO DE
PESSOA QUE O BEBE SERA.
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TEMPERAMENTO

«/ ALGUNS BEBES SAO REALMENTE MAIS SENSIVEIS, DIFICEIS, MAL-HUMORADOS, DOCES OU |
PREVISIVEIS QUE OUTROS;

«/ ESSES ASPECTOS DO TEMPERAMENTO AFETAM A FORMA PELA QUAL O BEBE PERCEBE E
MANIPULA O AMBIENTE E TALVEZ A CARACTERISTICA MAIS IMPORTANTE PARA OS PAIS
COMPREENDEREM INFLUENCIA O TIPO DE CONFORTO QUE ELE BUSCA.

TEMPERAMENTO
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TESTE CONHEGA O SEU BEBE

PARA CADA UMA DAS QUESTOES SEGUINTES, ESCOLHA A MELHOR RESPOSTA - EM OUTRAS PALAVRAS, A FRASE
QUE DESCREVE O COMPORTAMENTO DE SEU FILHO NA MAIOR PARTE DO TEMPO.

1. MEU BEBE:
A. RARAMENTE CHORA

B. CHORA APENAS QUANDO ESTA COM FOME, CANSADO OU SUPERESTIMULADO
MOTIVO APARENTE
10 E, SE NAO O ATENDO LOGO, COMECA A BERRAR

TESTE CONHECA O SEU BEBE

3. QUANDO ACORDA, DE MANHA, MEU BEBE:

A. RARAMENTE CHORA - ELE FICA BRINCANDO NO BERGO ATE EU CHEGAR
B. MURMURA E OLHA A SEU REDOR

C. PRECISA DE ATENGAO IMEDIATA, SENAO COMECA A CHORAR
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TESTE CONHECA O SEU BEBE

5. QUANDO LEVO MEU BEBE PARA PASSEAR, ELE:
A E EXTREMAMENTE COMPORTADO
B. E COMPORTADO, DESDE QUE EU NAO O LEVE PARA UM LOCAL MUITO AGITADO OU DESCONHECIDO

TESTE CONHEGA O SEU BEBE

7. QUANDO ESCUTA UM RUIDO MUITO ALTO, COMO UM CACHORRO LATINDO OU UMA PORTA BATENDO, MEU
BEBE

A. NUNCA SE INCOMODA
B. PERCEBE, MAS NAO SE INCOMODA
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TESTE CONHEGA O SEU BEBE

9. NORMALMENTE, A LINGUAGEM CORPORAL DE MEU BEBE E:
A. RELAXADA E ALERTA
B. RELAXADA NA MAIOR PARTE DO TEMPO
G4 A E MUITO REATIVA AOS ESTIMULOS EXTERNOS
'DESAJEITADA - ELE BATE MUITO OS BRACOS E AS PERNAS
E SUAS PERNAS GERALMENTE SAO INFLEXIVEIS

TESTE CONHECA O SEU BEBE

11. QUANDO TROCO AS FRALDAS DO MEU BEBE, DOU BANHO NELE OU O VISTO:
A. ELE SEMPRE SE COMPORTA COM TRANQUILIDADE
B. ELE SE COMPORTA SE EU NAO FIZER MOVIMENTOS MUITO RAPIDOS E SE SOUBER O QUE ESTOU FAZENDO
C. GERALMENTE FICA MAL-HUMORADO, COMO SE NAO SUPORTASSE FICAR NU
0 E DERRUBA TUDO DO TROCADOR
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TESTE CONHECA O SEU BEBE

13A. (SE VOCE DA BIBERAO) QUANDO ALIMENTO MEU BEBE, ELE:
A. SEMPRE SUGA DE FORMA ADEQUADA, PRESTA ATENGAO E, EM GERAL, ALIMENTA-SE EM 20 MINUTOS
B. SE MOSTRA UM POUCO ATRAPALHADO COM OS MOVIMENTOS DE SUGAGAO, MAS QUASE SEMPRE SE ALIMENTA
BEM
C. CONTORCE MUITO O CORPO E DEMORA PARA TERMINAR A MAMADEIRA
\MADEIRA DE FORMA AGRESSIVAE TENDE A SE ALIMENTAR DEMAIS
ENTE E MAL-HUMORADO E DEMORA MUITO PARA SE ALIMENTAR
ENTO MEU BEBE, ELE:

TESTE CONHEGA O SEU BEBE

14.0 COMENTARIO QUE MELHOR DESCREVE A COMUNICACAO ENTRE MIM E MEU BEBE E:

A. ELE SEMPRE CONSEGUE QUE EU SAIBA EXATAMENTE QUAL E A SUA NECESSIDADE

B. NA MAIOR PARTE DO TEMPO, E FACIL INTERPRETAR SUAS DICAS

C. ELE ME CONFUNDE: AS VEZES, CHEGA A GRITAR COMIGO

D. SEUS GOSTOS E DESGOSTOS SAO FIRMADOS DE MODO BEM CLARO E FREQUENTEMENTE BARULHENTO

ENTE CHAMA MINHA ATENCAO COM UM CHORO ALTO E TENSO
‘A UMA REUNIAO FAMILIAR E MUITAS PESSOAS QUEREM SEGURA-LO,
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TESTE CONHECA O SEU BEBE

16. QUANDO VOLTAMOS PARA CASA DEPOIS DE UM PASSEIO QUALQUER, MEU BEBE:
A. ADAPTA-SE IMEDIATAMENTE
B. DEMORA ALGUNS MINUTOS PARA SE AMBIENTAR

ENDE A FICAR MUITO AGITADO
PERESTIMULADO, E E DIFICIL ACALMA-LO

TESTE CONHECA O SEU BEBE

18.0 ASPETO MAIS PERCETIVEL DE MEU BEBE E:
A. COMO ELE E ADAPTAVEL E INCRIVELMENTE BEM-COMPORTADO
B. COMO SEU DESENVOLVIMENTO SEGUE UM TRAJETO PRECISO, EXATAMENTE COMO DESCREVEM OS LIVROS

ENSIBILIDADE A TUDO
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TESTE CONHEGA O SEU BEBE

20.0 COMENTARIO QUE MELHOR DESCREVE MEU BEBE E:
A. NEM PARECE HAVER UM BEBE NA CASA - ELE E UM SONHO
B. E FACIL LIDAR COM ELE, ELE E PREVISIVEL
C. ELE E UMA COISINHA MUITO DELICADA
| ACHO QUE, QUANDO COMECAR A ENGATINHAR, ELE VAI ESBARRAR EM TUDO

¢ DOCE;

ETERNAMENTE SORRIDENTE;

MUITO POUCO EXIGENTE;
NAO E PERTURBADO POR AMBIENTES NOVOS; <

- BEBE ANJO .

Se estiver muito cansado, talvez porque suas dicas ndo tenham sido bem interpretadas, a tGnica providéncia
necessaria é aconchegéd-lo um pouco e dizer: "Eu estou vendo que vocé esta muito cansado". Depois, cantar uma
cangdo, deixar o quarto confortavel, escuro e silencioso, e logo ele dormira.
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E PREVISIVEL;
* CONSIDERAVELMENTE FACIL DE LIDAR;
< INSINUA TUDO O QUE FARA;

*« CHEGA A TODOS OS MARCOS DE ACORDO COM O
PREVISTO;

« MANIFESTACOES DO PROCESSO DE
PARECEM UM RELOGIO;

+ APENAS COM 1 SEMANA JA C
POR 15 MINUTOS; :

ASSUSTA-SE FACILMENTE: RU{DO DA MOTA, SONS DA TV,
ETC.

ELE PISCA OS OLHOS OU TENTA AFASTAR O ROSTO DA LUZ
FORTE;

CHORA SEM MOTIVO APARENTE, MESMO QUANDO ESTA
SOZINHO COM A MAE;

FICA IRRITADO DEPOIS DE ALGUMAS PESSOAS |
NELE OU PASSEAR;
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DURANTE AS SESTA E A NOITE TEM DIFICULDADE EM
PEGAR NO SONO;

FACILMENTE SAEM DO HORARIO PROGRAMADOS;

UMA SESTA MAIS LONGA, UMA VISITA IN
UMA MUDANCA DE ROTINA, PODE COL
DE 0; .

PARECE QUE NASCE SABENDO O QUE GOSTA E O QUE
NAO GOSTA, DEMONSTRA SEM HESITACAO;

SAO MUITO VOCAIS E AS VEZES PARECEM AGRESSIVOS;

NORMALMENTE CHAMA OS PAIS DE MANHA AOS
GRITOS;

NAO GOSTA DA FRALDA SUJA E V.
MUDEM;
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*+ QUANDO COMECA A CHORAR O CICLO NAO E
INTERROMPIDO, PARECE QUE NAO HA RETORNO ATE
CHEGAR A UM ESTADO DE RAIVA EXTREMA;

+ PROVAVELMENTE IRA PEGAR NO BIBERAO EM
PREMATURA;

PERCEBE OS OUTROS BEBES
PERCEBAM; .

* SAO ALMAS VELHAS;

E “AMARGO”, ESTA BRAVO COM O MUNDO E MOSTRA
ISSO CLARAMENTE;

CHORAMINGA TODAS AS MANHAS;

‘ BEBE IRRIT AVEL « NAO SORRI MUITO DURANTE O DIA;

FICA INQUIETO ATE DORMIR;

Para acalmar bebé irritavel é preciso ser paciente, o “murmurio de dgua” tem que ser mais alto que o
choro. Odeia ser envolvido em cobertores, se tiver uma crise deve-se dizer “estad bem, esta bem”, de
uma forma ritmica, enquanto o embala da frente para tras.
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E * EATING
* ACTIVITY
*SLEEP

METODO EASY

+ ACRONIMO PARA ROTINA ESTRUTURADA, QUE PODE SER ESTABELECIDA DESDE O 12 DIA DE ,
~ VIDA;

+ E UM CICLO RECORRENTE QUE DURA CERCA DE 3H;
+/ ACOSTUMAR O BEBE A ORDEM NATURAL DE COMER, BRINCAR E DORMIR;
+ AROTINA DEVE SER IMPLEMENTADA ANTES DOS 3 MESES DE IDADE;

+ APOS 0OS MESES 3 MESES SEM UMA ROTINA O BEBE JA PODERA TER DESENVOLVIDO OS
CHAMADOS “PROBLEMAS DE SONO E ALIMENTAGAO”.
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METODO EASY

«/ COM O EASY AOS 3 MESES, OS PAIS JA IRAM CONHECER OS PADROES E ENTENDER A
LINGUAGEM DO SEU BEBE;

+ DEVE-SE FAZER UM DIARIO DO EASY, DURANTE AS PRIMEIRAS 6 SEMANAS DE VIDA DO BEBE.

METODO EASY

O SEU DIARIO DO E.A.S.Y.

> DATA

» ALIMENTACAO

> EM QUAL HORARIO?

e

EM ML OU EM MIN.)?
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METODO EASY

> ATIVIDADE
> QUAL E POR QUANTO TEMPO?

> BANHO (DE MANHA OU A TARDE)?

METODO EASY

OS PAIS ESTABELECEM UM RITMO QUE O BEBE POSSA SEGUIR;
O BEBE SABE O QUE ESPERAR;

E LOGICO, POR ISSO OS PAIS PODEM ANTECIPAR AS NECESSIDADES DO BEBE E PROVAVELMENTE
COMPREENDERAM AS DIFERENGAS ENTRE OS CHOROS;

0S PAIS PODEM PLANEJAR A SUA PROPRIA VIDA.
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METODO EASY

>0 METODO PROPOEM A TECNICA DO EASY, 4 S'S, PICK UP- PUT DOWN;
> 0S PAIS TEM QUE OBSERVAR O RITMO DO BEBE E SEUS SINAIS;

> SUAVEMENTE E ESTABELECIDA UMA ROTINA, DE ACORDO COM AS CARACTERISTICAS, IDADE E
NECESSIDADES DO BEBE;

»NAO E UM CRONOGRAMA RIGIDO ATRAVES DE RELOGIO, MAS SIM A REPETICAO DO PADRAO A
ALIMENTAGAO, ATIVIDADE, SONO TODOS OS DIAS.

* AMAMENTAGCAO COMPLETA, EM VEZ DE FAZER
“LANCHE” MUITAS VEZES;

* AMAMENTAR QUANDO SE PERCEBE QUE E FOME;

* MANTER O BEBE ACORDADO, ESTIMULANDO PARA
ESVAZIAR A MAMA COMPLETAMENTE OU O BIBERAO;

RESPEITANDO SEMPRE A SACIEDADE DO BEBE;

DIMINUIR O INTERVALO DE TEMPO EM MAIS AO
MENOS UMA HORA, DA MAMADA ANTES DE DORMIR;

OFERECER A MAMADA DOS SONHOS, ALIMENTAR MAIS

UMA VEZ 3H DEPOIS DE TER ADORMECIDO. E
FUNDAMENTAL NAO ACORDAR O BEBE;
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* SE O BEBE ACORDAR A NOITE COM FOME, AMAMENTA-
SE E COLOCA-SE NOVAMENTE NO BERCO;

* DEVE-SE AUMENTAR A INGESTAO DE LEITE DURANTE O
DIA, PARA ACORDAR MENOS VEZES A NOITE.

« BRINCAR E DISTRAIR O BEBE PARA SE MANTER
ACORDADO;

EX: TROCAR FRALDA, BANHO, MUSICA, FOTOS,
BRINCADEIRAS, PASSEAR;

NAO SUPERESTIMULAR, PRINCIPALMENTE AO FIM DO
DIA;

ATIVIDADE ATE O BEBE APRESENTAR SINAIS QUE ESTA
PRONTO PARA DORMIR NOVAMENTE.
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« PROMOVER O RELAXAMENTO DO BEBE, ATRAVES DO
TOM DE VOZ, DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS E RITUAL
DE SONO;

* QUANDO O BEBE ESTIVER CALMO E QUASE DORMINDO,
COLOCAR NO BERCO;

* DEVE-SE COLOCAR O BEBE NO BERGO AO 32 BOCEJO;

* ACORDAR O BEBE PARA MAMAR DURANTE O DIA,
DURANTE A NOITE NAO ACORDAR SO SE TIVER ABAIXO
DO PESO;

+ A PARTIR DOS 3 MESES O BEBE PODE ACORDAR NAO
POR FOME MAS POR HABITO;

* SE O BEBE TEM O HABITO DE ACORDAR A NOITE PARA
MAMAR SEMPRE NO MESMO HORARIO, DEVE-SE
ACORDAR UM PQOUCO ANTES DE FORMA GENTIL E
COLOCAR PARA DORMIR NOVAMENTE. SEM DAR DE
MAMAR OU FAZER OUTRA ATIVIDADE.
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¢ APROVEITAR PARA DESCANSAR;

* FAZER OUTRA ATIVIDADES QUE SEJAM NECESSARIAS
PARA A MAE.

SITUACAO- PREPARAGAO DO AMBIENTE, PARA O BEBE
SABER QUE ESTA NA HORA DE IR DORMIR;

AGASALHAR- HORA DE EMBRULHAR O BEBE NUMA
MANTA; (UTILIZAR ATE OS 3 MESES);

SENTAR- ESTAR COM O BEBE AO COLO SEM BALANGAR,
DAR “PALMADINHAS” NO RABO;

SILENCIAR- FAZER SHIII..., UTILIZAR ATE OS 4 MESES.
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* PEGAR O BEBE AO COLO QUANDO COMEGAR A CHORAR
NO BERCO, E ASSIM QUE PARAR COLOCAR NOVAMENTE
NO BERCO;

* DEVE-SE FALAR COM O BEBE QUANDO SE COLOCA NO
BERGO, EX: E HORA DE DORMIR;

* SE O BEBE COMEGAR A CHORAR DEPOIS DE ESTAR;
DEITADO NO BERGO DEVE-SE PEGAR NOVAMENTE;

DEVE-SE SAIR DO QUARTO QUANDO O BEBE ESTA A
DORMIR;

UTILIZAR A TECNICA A PARTIR DOS 4 MESES.

METODO EASY
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METODO EASY

A 6 SEMANAS, ENTRE 2.9 KG E 3.5 KG- CICLO DE MAMADAS DE :

METODO EASY

MANAS A 4 MESES- CICLO DE MAMADAS PODE IR ATE 3H30; D

83



METODO EASY

METODO EASY

RTIR DOS 6 MESES- A INTRODUGAO ALIMENTAR, NASCIME|
)AE PODERAO INTERFERIR COM O SONO DO Bl

84



HARVEY KARP

1.SWADDLE - ENVOLVER (NUMA MANTA, POR EXEMPLO)
2.SIDE-STOMACH POSITION - POSICAO LATERAL SOBRE A BARRIGA
3.SHUSH - “SHHH” OU RUIDO BRANCO

4.SWING - BALANCAR

5.SUCK - SUGAR

EDUARD ESTIVILL

+/ PODE-SE DEIXAR A CRIANGA CHORAR UM POUCO NO BERGCO, NO CASO DO CHORO
SIGNIFICAR QUE OS PAIS ESTAO INDO CONTRA O QUE ELE QUER;

+ E MELHOR QUE A CRIANCA DURMA ATE O 32 MES DE VIDA NA QUARTO DOS PAIS, PODENDO
SE ESTENDER ATE AO 62 MES;

' NAO E RECOMENDADO QUE DURMA NA CAMA DOS PAIS, ESTA COMPROVADO
CIENTIFICAMENTE QUE CRIANGAS QUE DORMEM NA CAMA DOS PAIS TEM MAIS PROBLEMAS
DE SONO;

+/ EVITAR CALOR EXCESSIVO;
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EDUARD ESTIVILL

+/ DO NASCIMENTO AOS CINCO ANOS, A CRIANGA VALORIZA ROTINAS ANTES DE DORMIR,
POIS UM RITUALADEQUADO OFERECE SEGURANCA E TRANQUILIDADE;

+/ A ROTINA DEVE COMEGAR PELO JANTAR SEMPRE NO MESMO ESPAGO, DEPOIS DO JANTAR
RETIRAR TODOS UTENSILIOS DE ALIMENTAGAO, PARA QUE ESTA ENTENDA QUE O LEITE,
BIBERAO, MAMA NADA TEM A HAVER COM O SONO;

+/ ALGUNS MINUTOS DE TROCA DE AFETO;

«/ NAO SE DEVE DAR NADA QUE AJUDE A ADORMECER, QUE DEPOIS TENHA QUE SER
RETIRADO, EX: MAO, COMPANHIA DOS PAIS, ETC, MAS SIM UM PELUCHE, CHUCHA, ETC, PARA

QUE QUANDO ACORDE ESTEJA NA PRESENCA DESTE MESMO OBJETOS, SENTINDO-SE
TRANQUILO.

EDUARD ESTIVILL

V/SE O BEBE CHORAR QUANDO FICAR SOZINHO, DEVE-SE ENTRAR NO QUARTO COM
PEQUENOS INTERVALOS DE TEMPO;

+ DEVE-SE IR AO SEU QUARTO APOS PERIODOS CADA VEZ MAIS LONGOS. ORIENTADOS PELA
TABELA DE TEMPOS DE ESPERA DO METODO ESTIVILL;

« E MUITO DIFICIL A CRIANCA MUDAR DE HABITO APOS UM ANO DE IDADE, POR ISSO DEVE
COMECAR A APREENDER DORMIR DESDE CEDO.

86



EDUARD ESTIVILL

TABLAS-GUIA DE TIEMPOS PARA HACER LAS VISITAS
AL DORMITORIO DEL NINO

Dias

=

2°
Espera

3"

Esperas

3

6

10'

1

Siguientes

Seguir igual hasta que
se duerma solito

HIGIENE DO SONO

QDORMIR SEMPRE O MESMO NUMERO DE HORAS;
QIR PARA A CAMA SEMPRE NA MESMA HORA, COM A DIFERENGA MAXIMA DE 30 MINUTOS;

- O QUARTO DEVE SER BEM VENTILADO, MANTER TEMPERATURA 20 E 22°C;

QDORMIR COM TOTAL AUSENCIA DE LUZ;

JFAZER EXERCICIO FiSICO;

QTOMAR BANHO A NOITE SEMPRE A MESMA HORA ANTES DE DORMIR;

QNAO CONSUMIR CACAU, CAFE, CHA DURANTE A TARDE E NOITE, E DE MANHA MODERAR A
QUANTIDADE;
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HIGIENE DO SONO

QNAO BEBER ALCOOL NA 6H ANTES DE DORMIR;
00 QUARTO DEVE ESTAR EM SILENCIO;
IDEVE-SE IR PARA A CAMA SO APOS 2H DEPOIS DO JANTAR;

QIDEVE-SE MANTER UM ROTINA CUMPRINDO QUANTO POSSIVEL OS HORARIOS DE ATIVIDADES DE
TRABALHO, ALIMENTAGAO, EXERCICIO, LAZER E SONO;

O QUARTO DEVE SER PINTADO DE CORES SUAVES;
QASSEGURAR SESTAS COM HORA CERTA E DURAGAO ADEQUADA A IDADE;

QEXCLUIR DO QUARTO APARELHOS ELETRONICOS.

HIGIENE DO SONO

QALIMENTAGAO SAUDAVEL RICA EM VITAMINA A, C, D, FERRO, ZINCO E PROTEINA;

DACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA EM 2014, PROPOS O ADIAMENTO DOS HORARIOS DE
INICIO DAS AULAS;

10S PAIS PODEM APLICAR O SEU PERFUME NO URSO DE PELUCHE;
IDEVE-SE OFERECER A CEIA ANTES DE DORMIR.
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DESMAME NOTURNO

Plano de Remogao Gentil de Pantley

> QUANDO O BEBE ACORDAR OFEREGA A CHUCHA, A MAMA OU O BIBERAO;

> QUANDO A SUCGAO DIMINUIR, E O BEBE ESTIVER RELAXADO E SONOLENTO, OU A FAZERA : |
MAMA DE CHUCHA, COLOCAR O DEDO RETIRANDO DELICADAMENTE A MAMA FAZENDO
ASSIM A SUA SUBSTITUIGAO;

> NO INICIO O BEBE PODE ASSUSTAR-SE, E TORCER-SE EM BUSCA DO MAMILO. FAZER
LIGEIRA PRESSAO NO QUEIXO LOGO ABAIXO DO LABIO;

> REMOVER O DEDO;

> REPETIR O PROCESSO QUANTAS VEZES FOREM PRECISAS.

DESMAME NOTURNO

NAS PRIMEIRAS 3 NOITES:
+/ ANTES DAS 23H PODE OFERECER A MAMA PARA DORMIR;

~ « DEPOIS DAS 23H PODE AMAMENTAR MAS NAO DEIXE DORMIR A MAMA, CONFORTAR NO
BERCO;

+/ SO OFERECER A MAMA QUANDO VOLTAR A FAZER UM CICLO DE SONO, PODE SER DE 15
COMO DE 4H.
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DESMAME NOTURNO

AS PROXIMAS 3 NOITES:
+ NAO AMAMENTAR DEPOIS DAS 23H;

«/ PEGAR AO COLO E ACONCHEGAR E VOLTAR A COLOCAR NO BERGO;

NAS 4 NOITES SEGUINTES:

+ NAO PEGAR AO COLO QUANDO ACORDAR;

+ MANTER O TOQUE, PODE FALAR MAS NAO PEGUE.
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Apéndice F — Resultados da Avaliacdo da Sessao Formativa “O Sono na Crianca /
Jovem”
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Avaliacao da sessao

0 tempo atribuido a ac3o foi suficiente Tr—
O apoio técnico/administrativo é eficaz

A documentacdo é apropriada Tr—

Os meios audiovisuais s30 0s necessarios/ adequados s

Adequacdo do espaco onde a formagdo se realizou e
As atividades realizadas sdo adaptadas a sessdo Emmrr

A acdo corresponde as expetativas

Os temas abordados sdo atuais e Uteis T

O conteldo da acdo é adquada as necessidades T

Os objetivos da a¢do s3o percetiveis T
0 1 2 3 4 5 6 7

M N3o responderam H5 m4 m3 m2 m1l

Avaliagao Global da Formagao

0 1 2 3 4 5 6

M N3o responderam M Excelente ™ Muito Bom ®MBom ™ Médio ™ Fraco

10
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Atuacao do(s) Formador(es)

O relacionamento com o grupo de trabalho foi bom
O formador demontra empenho na condugdo da agao

A linguagem utilizada pelo formador é adequada

Os métodos adotados pelo formador sdo adequados
aos objetivos da agdo

O formador demonstra dominio sobre o(s) assunto(s)
aboradado(s)

B N3o responderam HM5 m4 m3 m2 m1l

12
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Apéndice G - Plano de Sessiao de Formagao: “O Sono do Recém-Nascido” - Centro de
Saude
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Tema: O Sono do Recém-Nascido
Local: Centro de saude

Supervisora: xxxx

Aluna: Ana Rita Vales Chaves Medeiros
Data: 31/3/2023

2) Compreendam os

Objetivo Geral: Fase Duragdo Conteudo Método Recursos
.SensibiAIizgr 0S pais para a INTRODUCAQ _ 3 Aprgs_ent?gso da aluna. . _
importancia do sono no minutos | Justificagdo do tema e metodologia PowerPoint
RN/ Crianga; seguranga utilizada para realizagdo da sessdo. -

. Expositivo
durante o sono; Medidas
para a higienizagdo do
sono da crianca.
Objetivos Especificos: - Defini¢do do sono;
Pretende-se que no final da - Numero total de horas didrias de
$essao os pais: sono;
- Ritmos bioldgicos;
1) Compreendam a - Método 5 s’s de Harvey Karp;
importancia do -Higiene do sono;
sono; - Seguranga durante o sono. PowerPoint

beneficios do
sono; 20
Desenvolvimento minutos Expositivo/Participativo
3) Identiquem as
medidas para a
segurancga
durante o sono;
4) Compreendam a
importancia da
higiene do sono.
Sintese oral dos conteldos apresentados
- 3 no desenvolvimento.
CONCLUSAO minutos Expositivo/participativo
Sumativa: Questionario de avaliagdo da
AVALIACAO 5 sessdo. Questionario
minutos Participativo
DURAGAO 31
minutos
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Apéndice H- Sessdo de Formacio: “O Sono do Recém-Nascido”
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12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
R VERMELAA PORTUCUEA 22 Ano /12 Semestre

LISBOA

O SONO DO RECEM-NASCIDO

g )
DOCENTE: PROF? DOUTORA ANAPAULA NUNES 5’5}(
DISCENTE: ANA MEDEIROS k_ e \&,*
" Ul

O QUE E O SONO?

¢ O sono é uma necessidade humana basica, e é essencial para os processos de desenvolvimento das criangas,
regulagdo das emogdes, comportamento, enfrentamento e percec¢do da dor, para além de que o sono regula
os sinais vitais, melhora a imunidade e apoia a recuperagao de doengas e lesdes.' ™

« O sono comeca a desenvolver-se no periodo fetal e é um processo neurofisioldgico necessario para o
desenvolvimento do cérebro cujos padrdes variam com a idade, e a qualidade do mesmo desde este periodo
tem consequéncias a nivel do desenvolvimento ao longo da vida.?
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SONO

¢+ Nos primeiros dois anos de vida, a crianga passa cerca de dez mil horas a dormir e apenas sete mil horas
acordada, permitindo o rapido desenvolvimento cerebral;”*?

% Um RN passa cerca de 16 - 18h a dormir por dia;”-?

% O padrdes de sono do RN incluem o sono tranquilo e ativo.”*

SONO TRANQUILO

%+ Este periodo é caracterizado por um periodo de repouso, com respiragdo profunda e frequéncia cardiaca
regulares, com auséncia de movimentos corporais ou oculares.

Essencial para:
= Recuperagio da energias;
= Produgdo da hormona de crescimento;
= Processo de aprendizagem;
= Consolidagio da memoéria.”-?
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SONO ATIVO

< Este periodo é caracterizado pela presenca de movimentos oculares rapidos, com respira¢do rapida e
irregular e movimentos corporais.

Essencial para:
= Maturagdo do sistema nervoso central;
= Desenvolvimento do padrio comportamental.”-

Corresponde a 80% do sono do RN

RITMOS BIOLOGICOS

<+ Uma crianga ao nascer apresenta um ciclo sono vigilia de 3 a 4h, chama-se ciclo ultradiano;
« Existem RN que ndo tem ritmo especifico.

S3do necessarios sincronizadores externos, para alinhar o ritmo circadiano sono- vigilia:
v’ Luz;
v" Ruido e siléncio;
v" Horario de comer, deitar e levantar;
v Pais para ensinar aos filhos um habito correto.*°
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HORAS DE SONO CONFORME IDADE

Recém —nascido: entre 17 e 20h; |
| 6 meses: entre 15 a 16h;
18 meses: entre 14 e 15h;
| 5 anos: entre 10 ¢ 11h;
Entre 8 e 12 anos: 10h

SESTAS

) | ATE AOS 2 ANOS- RECOMENDA-SE 3 SESTAS;
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HARVEY KARP

SWADDLE - ENVOLVER (NUMA MANTA, POR EXEMPLO)
SIDE-STOMACH POSITION- POSICAO LATERAL SOBRE A BARRIGA
SHUSH - “SHHH” OU RUIDO BRANCO

SWING - BALANCAR

SUCK - SUGAR

HIGIENE DO SONO

.

%+ Deitar o bebé sempre na mesma hora, com diferenga mdxima de 30 minutos;

% Quarto bem ventilado, com temperatura de 20 a 22°c;

%+ Dormircom total ausénciade luz;

< O quarto deve estar emsiléncio;

< O quarto deve ser pintado de cores suaves;

* Assegurar sestas no hora certa e duragcdo adequada d idade;

%+ Excluirdo quarto aparelhos eletrénicos;

+ Deve ser implementada umroting;

% Os contactos a meio da noite devem ser breves e mondtonos, mantendo a
crianga na sua cama;

< Objetos de fransicdo podem ser uteis.

.
"o

KD

O o* o
ORS

.

104



SEGURANCA DURANTE O SONO

«» Dormirde costas;

< Ndo devem ser utilizados sistemas de contencdo, comorolos, faixas, etc;

< Deve dormir numa cama de grades até aos 2 anos, com colchdo firme e bem
adaptado ou tfamanho da cama ou berco;

% O uso de colchdesmolese de edreddo em vez de lengdese cobertor, pode
possibilitar a sufocacdo;

< Os pés do bebé devemtocar no fundo do bergo;

< Aroupa da cama ndo deve cobrir a cabeca do bebé;

< Ndo deve usar almofada, fralda, gorros, babetes ou outras pegas que possam
tapar-lhe a cabeca;

< N&o cubra demasiado o lactente - a cabega deve estar sempre descoberta - a
roupa ndo deve ulfrapassar os ombros € os cobertores ndo devem ser pesados;

% Nd&o deve partilhar a cama com os pais.

Obrigada pela atengao!
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Apéndice I- Plano de Sessido de Formacao: “Pratica da Sesta da Crian¢a na Creche /
Infantarios”

107



Tema: Pratica da Sesta da Crianga na Creche / Infantarios
Local: Creche

Aluna: Ana Rita Vales Chaves Medeiros
Data: 20/3/2023 e 23 /3/2023 Hora: 16h

Supervisora: xxxx

Objetivo Geral: Fase Duragdo Contetdo Método Recursos
Sensibilizar os educadores INTRODUCAO _ 3 Apr&_es_entixgéo da aluna. . _
da creche para minutos | Justificagdo do tema e metodologia PowerPoint
importancia do sono da utilizada para realizagdo da sessdo.
crianga e recomendagoes
da sociedade portuguesa .
de pediatria sobre a Expositivo
pratica da sesta da crianga
em creches e infantarios;

Objetivos Especificos: - Defini¢do do sono;
Pretende-se que no final - Numero total de horas didrias de
da sessdo os educadores: sono;
-Higiene do sono;
1) Compreendam a - O sono das criangas portuguesas;
importancia da - Vantagens da sesta;
sesta; -Indicadores para deixar de fazer a PowerPoint
sesta;
2) Compreendam a - Consequéncias da privagdo do sono;
importancia das 20 -Recomendacdes para a
de higienizagdo Desenvolvimento minutos implementagdo das sestas. Expositivo/Participativo
do sono;
3) Compreendam
as
consequéncias
da privagdo do
sono.
Sintese oral dos conteudos apresentados
3 no desenvolvimento. . . L
CONCLUSAO _ xpositivo/participativo
minutos
Sumativa: Questionario de avaliagdo da
AVALIACAO s sessdo. Questionario
minutos Participativo
DURACAO 31
minutos
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Apéndice J- Sessao de Formacéo “Pratica da Sesta da Crianca na Creche /
Infantarios” - Centro de Saude
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12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Rz VERMELAA PORTUCUEA 22 Ano /12 Semestre

Pratica da Sesta da
Crianca na Creche/
Infantarios

DOCENTE: PROF2 DOUTORA ANA PAULA NUNES

DISCENTE: ANA MEDEIROS

O que é o sono?

0 sono é um estado muito complexo que serve para reorganizar todas as nossas funcdes e
garantir a nossa recuperacao fisica e psiquica;

<»Durante o sono ocorre a renovacgao celular, producdo de hormonas e anticorpos, assim com
sintese de proteinas e regulagdo metabdlica;

*»Na crianga o sono contribui de forma importante para o crescimento corporal.
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Numero total de horas de sono diarias

Lactentes dos 4 aos 12 meses: 12- 16 h ( incluido sestas)
Criangas de 1 a 2 anos: 11-14h ( incluido sestas)
Criangas de 3 a 5 anos: 10 a 13h (incluido sestas)
Criangas de 6 a 12 anos: 9 a 12h sono noturno

Adolescentesde 13 a 18 anos: 8 a 10h de sono noturno

Numero total de horas de sono diarias

1a2anos 10-11h sono noturno ‘ Sono Saudavel ’

E— 2-4h de sesta l

Duragdo/tempo adequado
Boa qualidade
Regularidade

3a5anos 10-11h sono noturno Auséncia de disttrbios

- 1-3h desesta Auséncia de perturbagbes do sono
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Higiene do sono

1) Promover um hordrio regular de deitar a crianga todos os dias mantendo essa regularidade
aos fins-de-semana, com uma diferenga maxima de 30 minutos;

2) Ter umarotina de deitar estabelecida com um ritual que precede a ida para a cama sempre
idéntico (vestir o pijama-lavar os dentes-contar histoéria, a titulo de exemplo);

3) Deitar a crianga ainda acordada permitindo o uso de objeto de transicdo como uma fralda,
chucha ou boneco;

4) Evitar adormecer em local que ndo a propria cama;
5) Evitar atividade estimulante antes de adormecer como exercicio fisico;

6) Nao permitir a utilizagdo de ecras (televisdo, telemdvel, tablet ou consola de jogos) antes de
adormecer.

O sono das criancas portuguesas

A sesta na crianca em idade pré-escolar ndo estd garantida para a maioria das nossas criangas;

¢ Existindo uma elevada percentagem de criangas em privagdo crénica de sono.
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Exercicio

*»Crianga entra no estabelecimento pré escolar pelas 8h30 e as Sh;

«»Necessita de cerca de 1h30 entre acordar e chegar ao estabelecimento pré escolar;
*»Assim, terd que ser acordada entre as 7h e 7h30;

«»Devido a realidade atual muitas criangas dos 3 aos 5/6 anos, adormece entre as 21 e as 22h;

+»A média de sono noturno sera de 9 a 10h;

“Sendo a média de sono recomendada para esta idade de 10 a 13 h, ha uma falta imediata de 2
a 4h de sono.

Exercicio

«»Num elevado numero de criangas esta privagdo motiva a ocorréncia de sestas tardias ou no
trajeto até casa, com interferéncia no sono noturno e a alteragdes de comportamento que se
repercutem sobre o bem-estar da crian¢a e da familia;

«»Desta forma, se a crianga ndo fizer uma sesta ao inicio da tarde com uma duragdo minima de 1
a 2 horas estd em 6bvia privagdo de sono.
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Vantagens da sesta

Melhores resultados na salide, nomeadamente:

= Atencdo;
=Comportamento;

= Aprendizagem;
=Memoria;

= Regulagdo emocional;
=Qualidade de vida;
=Salde mental;

= Saude fisica.

Vantagens da sesta

A sesta parece promover uma alteragdo qualitativa na memaria que envolve a abstragdo;

«»Abstracdo, nos lactentes é essencial no desenvolvimento cognitivo e da linguagem, permitindo
grande plasticidade na aprendizagem;

“»Na idade pré-escolar, a sesta tem sido referida como recurso valioso para a consolidagdo da
memdria.
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Vantagens da sesta

«»Criangas em idade pré-escolar, favorecem a aprendizagem na medida em que facilitam a
memorizagdo adquirida precocemente durante o dia quando comparadas com intervalos
equivalentes em vigilia;

«»A diminuicdo do desempenho quando privadas da sesta ndo é recuperada durante a noite de
sono subsequente;

<»Favorece o cumprimento dos objetivos académicos da educagdo precoce e que, por isso, deve
ser preservada a respetiva oportunidade;

“»Estes autores consideraram mesmo a indicagdo da sesta para apoio de criangas com
dificuldades de aprendizagem.

Kurdziel L et al

Indicadores para deixar de fazer a sesta

1. Haresisténcia prolongada na hora de adormecer a noite porque ndo estd cansada;

1. Apresenta despertares noturnos ou acorda muito mais cedo de manha em comparagdao com
a rotina prévia;

1. Incapacidade em adormecer durante o periodo inicial de 30 a 40 minutos de sesta;

1. Tem acapacidade de passar todo o dia acordada com preservagao da atengao, humor e
atividade sem necessidade de ter uma sesta.
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Consequéncias da privacao do sono

Irritabilidade/birras Mau rendimento escolar

Humor variavel Hiperatividade e défice de atengao
Perda de controle emocional Ansiedade

Falta de atencdo/ distracdo Depressao

Incapacidade de cumprir tarefas Alteracgdo da fungdo enddcrina
Perturbagbes da memoria Alteragdo da fungdo imunoldgica
Diminuig¢do do raciocinio abstrato Alteragdo do metabolismo da glicose
Agressividade Obesidade/ excesso ponderal
Sonoléncia Hipertensao arterial

Hiperatividade/impulsividade

Recomendacoes

“»Devem ser proporcionadas as condigbes adequadas (leito/colchdo, ambiente calmo, escuro,
com temperatura adequada, limitacdo de ruido e com vigilancia) a todas as criangas em idade
pré-escolar a fim de assegurar a qualidade do sono da sesta;

«»Cada crianga deve ter um plano individual de sesta, acordado com a familia;

“A sesta deve ser promovida pela educadora de infancia na presenga de manifestagdes de
privagdo de sono ou necessidade de sesta pela crianga.
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Recomendacodes

Criangas com menos de 24 meses de idade (<2 anos)
* Plano individualizado adaptado a crianga — nimero, horario e duragao das sestas;

*Duragdo do sono diurno - 2 a 3 horas (repartida entre 1 a 3 sestas).

»Nesta faixa etdria a crianga cumpre, em norma, dois periodos de sono diurno: de manhd e a
tarde;

“*Entre os 15— 30 meses de idade suspende espontaneamente a sesta da manha.

Recomendacoes

Criangas entre os 24 -36 meses de idade [2 a 3 anos]
*Uma Unica sesta, de preferéncia no inicio da tarde;
* Duragao da sesta de aproximadamente 2 horas;

* A crianga podera ser despertada apds este periodo.
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Recomendacoes

Criangas entre os 3—5/6 anos de idade
*Uma Unica sesta, de preferéncia no inicio da tarde;
*Duragdo da sesta < 90 minutos;

* A crianga podera ser despertada apos este periodo.

“»Apds os 4 anos nem todas as criangas necessitam de realizar a sesta de forma regular, pelo que a
familia e a educadora de infancia deverdo avaliar, em conjunto, a necessidade da sua pratica em cada
crianga;

»Nos casos em que se decida pela ndo realizacdo regular de sesta, esta deverd ser facilitada e

incentivada no periodo do inicio da tarde sempre que a crianga evidencie sinais de sonoléncia ou
cansago.

Obrigada pela atencao!
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Apéndice K - Plano de Projeto- Servigo de Internamento de Pediatria
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Objetivos Atividades Calendarizacéao Indicadores de
Avaliacdo
Promover - Realizacdo de | - 1° Semana; - Fundamenta a sessdo
conhecimento cientifico | pesquisa bibliografica em base cientifica;
sobre as recomendacdes | sobre a temética a
de heparinizacdo ou | desenvolver;
sanalizacdo de cateteres
venosos periféricos -Realiza¢do de plano de -Envia plano de sessdo a
5essdo; -1° Semana; supervisora clinica e
pedagdgica;
- Realizagdo de sessdo
sobre as recomendacges | - 3° Semana;
existentes sobre - Que o servico adote a
heparinizacéo ou pratica mais correta
sanalizacéo de cateteres segundo a evidéncia
periféricos; cientifica.
-Realizagéo de
questionario de
avaliacdo da sess&o. -Que 70% dos
-3° Semana enfermeiros  responda
corretamente ao
questionério.
Sensibilizar 0s | - Realizagcdo de sessdo | - 2 ° Semana; - Que 80% dos
enfermeiros sobre os | sobre a importancia do enfermeiros adiram a
fatores perturbadores do | sono, fatores Sessao;
sono no RN/ crianca/ | perturbadores do sono
Jovem hospitalizados e | durante a hospitalizacéo
as Intervencbes de | e Intervengdes de
enfermagem enfermagem nédo
promotoras do sono farmacolodgicas
promotoras do sono,
tendo como base a
pesquisa bibliogréfica e
evidéncia cientifica ja
feita até 0 momento.
- Realizacéo de
questionario de
avaliac8o da sesséo. - Que 70% dos
enfermeiros respondam
-2° Semana. corretamente ao
questionério;
Criar de instrumento | - Elaboragdo de norma | - 4° semana - Enviar norma de
direcionado a aplicacdo | de  procedimento a procedimento a
no Servico de | adotar no servico de supervisora pedagégica
internamento internamento, de modo e clinica e enfermeira

a ser um servigo
promotor do sono da
crianca.

chefe do servico.
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Apéndice L- Plano de Sessido de Formacao: “Hepariniza¢io VS Salinizacdo de
Cateteres Venosos Periféericos- Servigco Internamento de Pediatria/ Servico
Neonatologia
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Tema: Heparinizagdo vs salinizagdo de cateteres venosos periféricos
Local: servigo internamento pediatria
Supervisora: xxxx

Aluna: Ana Rita Vales Chaves Medeiros

Data: 27/4/2023 15h00

periféricos;

Expositivo/Participativo

Objetivo Geral: Fase Duragdo Contetido Método Recursos
Promover conhecimento cientifico sobre - 2 Apresentagdo da aluna.

o . INTRODUGAO . e a .
as recomendagles de heparinizagdo ou minutos | Justificagdo do tema e PowerPoint
salinizagdo de cateteres  venosos metodologia utilizada para Expositivo
periféricos. realizagdo da sessdo.

Objetivos Especificos: - Importancia de
Pretende-se que no final da sessdo os manter o cateter
enfermeiros: venoso periférico
permeavel;
5) Compreendam a importancia da - Quando se deve
permeabilidade  do  cateter realizar a lavagem dos
venoso periférico; cateteres venosos PowerPoint

6) Identifiguem as desvantagens da | Desenvolvimento .20 -Resultados dos
. minutos
heparina; estudos sobre a
eficacia da utilizagdo
7) Identifiquem as vantagens do uso de solugdo salina e
de cloreto de sédio. solugdo de heparina;
-Desvantagens da
heparina;
-Vantagens do cloreto
de sédio.
Sintese oral dos contetdos
3 apresentados no
CONCLUSAO minutos desenvolvimento. Expositivo/Participativo
Sumativa: Questionario de
AVALIACAO 5 avaliagdo da sessdo. Questiondrio
minutos Participativo
DURACAO 30
minutos
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Apéndice M- Sessiao de Formacgao “Heparinizacao VS Salinizacdo Cateteres Venosos
Periféricos” - Servico de Internamento Pediatria / Neonatologia
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12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE 22 Ano /19 Semestre

CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

LISBOA

Heparinizagao vs Salinizagao
Cateteres Periféricos

TE: PROF® DOUTORA ANA PAULANUNES
TE: ANA MEDEIROS

Abril 2023

Terapia Infravenosa

A colocag@o de CVP, € um procedimento invasivo que pode causar sofrimento
emocional e fisico grave em criancas;*

A pungdo venosa estd entre as causas mais comuns de dor, entre os
procedimentos que as criangas sdo sujeitas;!

Assim, & necessdrio reduzir tanto quanto possivel este procedimento, € manter
permeabilidade do CVP, a fim de prolongar o tempo de permanéncia “in situ”;?
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Terapia Infravenosa

As diretrizes dos Centfros de Controle de Doengas (CDC) para procedimentos de
acesso vascular recomendam que os CVPs sejam mantidos no local pelo maior
tempo possivel em utentes pedidtricos, a menos que complicacdes tornem sua
remog¢do necessdria;t

Aumentar o tempo de permanéncia do CVP, aumenta a probabilidade de
complicagdes, assim € necessdrio manusear o dispositivo de modo a evitar
qualquer obstrucdo e contaminagdo.*

Formacdo de Coagulos CVP

No entanto, o bloqueio do cateter venoso periférico (cvp) requer uma lavagem
periddica com fluido para evitar formacdo de codgulo;?®

Hoje, tanto a heparina quanto a solucdo salina normal sdo usadas para lavar os
cateteres venosos, embora ndo haja evidénciasconvincentes a favor da heparing;*

A lavagem do CVP deve ser redlizada imediatamente apds a insercdo, antes e apds a
administracdo de medicacdo e pelo menos a cada 24h se ndo for utilizada (forte
indicacdo para remogdo);*
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Formacdo de Coagulos CVP

As diretrizes do Departamento de Saude da Austrdlia Ocidental (2017) recomendam
lavar o CVPs com solugdo salina normal, usando 5-10 ml de solugcdo. A lavagem do
CVP deve ser feita apds a sua inser¢cdo, antes e apds cada uso, entre as multiplas
administragdes de medicamentos para evitar inferagcdes e incompatibilidades e pelo
menos a cada 12h se o CVP ndo for utilizado.*

Discussdo de Resultados

A realizacdo da vedagdo do cateter com solugdo salina normal é simples e
conveniente. Ndo requer diluicdo com solvente, o que facilita a ndo contaminacdo
relacionada & diluicdo durante o procedimento;®

Segundo um estudo randomizado controlado aberto, houve menor incidéncia de
flebite no grupo com solugdo salina normal (37/317; 11,67%) em comparacdo com o
grupo com solugdo de heparina (43/292; 14,73%), mas a diferenca ndo foi
estatisticamente significativa;®

Solucdo salina normal é recomendado como solugdo de vedacdo para CVPs, por ser
seguro, eficaz e fdcil de usar.®
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Discussdo de Resultados

Um estudo randomizado, duplo-cego, redlizado em 1997, administrou 3 ml de
solugdo de heparina na concentracdo de 10 Ul/ml ao grupo controle € 3 ml de
solugdo Salina normal ao grupo experimental em CVPs de calibre 22 e 24. A
conclusdo foi que ndo houve diferencas significativas na duragcdo da paténcia do
CVP entre os dois grupos;*

Portanto, o autor concluiu que a solucdo salina € preferivel & solugdo de heparina na
manutencdo da permeabilidade do CVP em criancas;*

Um estudo randomizado, duplo-cego foi conduzido em 2007 em criangas de 1 a 10
anos, comparando a eficdcia de solugcdo salina e solugdo de heparina nas
concentracdes de 1 Ul/ml e 10 Ul/ml. Concluiu-se que ndo havia beneficios no uso
de solucdo de heparina em nenhuma das concentragcdes.!

Discussdo de Resultados

Uma meta-andlise de 1998 que ndo faz distincdo enfre as populacdes adulta e
pedidtrica examinou 13 ensdios randomizados, mostrando que o blogueio com
solucdo de heparina em uma concentracdo de 10 Ul/ml ndo fornece nenhum
beneficio significativo em comparacdo com o uso de solugdo salina, enquanto
solugcdo de heparina a 100 Ul/ml aumentou significativamente a duragdo do CVP e
reduziu o risco de flebite. No entanto, os autores observaram que estudos
insuficientes foram feitos nessa dosagem para provar que era um procedimento
seguro;!
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Discussdo de Resultados

Outra revisdo em 2010 também ndo fazendo distincdo enfre utentes adultos e
pedidtricos chegou a conclusdes muito diferentes. Dos 5 ensaios examinados, 2
mostraram que a solucdo salina foi mais eficaz do que a solucdo de heparina em

prolongar a duracdo do cvp e 3 ndo observaram diferenga significativa entre os
dois.*

Discussdo Resultados

Segundo uma revisdo sistemdtica, o uso de solucdo salina normal parece superar a
solucdo de heparina na manutengcdo da desobstrucdo de cateteres venosos
periféricos. Oito dos 10 estudos de revisdo concluiram que, na auséncia de vantagem
clara da solugdo de heparina, o uso de SF 0,9% € recomendado devido a possiveis
complicagdes graves da heparina;*

Um estudo clinico prospetivo, controlado, aberto e randomizado ndo revelou
diferencas estatisticamente significativas na frequéncia de flebite e colonizagcdo da
ponta do cateter enfre CVPs bloqueados com solugdo salina e CVPs bloqueados com
solucdo de heparina.®
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Desvantagens Heparina

Risco de hemorragia iatrogénica;
Trombocitopenia;

Interagcdes medicamentosas;

Resultados anormais de testes de coagulacao;
Maior custo;

Risco de preparacdo de dosagem errada;

Anfi coagulac@o sistémica com fendmenos como sangramento infraventricular e
cerebral (principalmente emrecém-nascidos);

Em criancas, hipersensibilidade ao principio ativo;

Preparacdo manual da solucdo de heparina apresenta um risco de contaminacdo de
8% a 10%.156

Vantagens Cloreto de Sodio

Barato;

Nd&o requer configuracdo ou etapa de diluicdo, em comparagdo com a solugdo
de heparina;

Minimizando a carga de trabalho dos enfermeiros;
Minimiza o risco de contaminagd&o e as chances de erro na configuragcdo da dose;

Eficaz.34¢
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Conclusdo

As evidencias atuais apoiam o uso de cloreto de sédio 0.9%, para manutencdo dos
CVP, tendo em consideracdo os riscos associados ao uso de Heparina e ao custo-
beneficio.
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Obrigada pela Atencao!
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Apéndice N - Resultados da Avaliacido da Sessdo Formativa “Heparinizaciao VS
Salinizaciao Cateteres Venosos Periféricos” - Servico de Internamento Pediatria
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Avaliacao dos conteudos programaticos

Conteudo da agdo correspondeu aos objetivos
previstos

|
Interesse pratico profissional

0 1 2 3

S
(€]
)]

H Excelente Muito Bom ®Bom ™ Médio M Fraco

Avaliagao do formador

|
Motivador de mudangas de comportamentos
|

Adequacdo da metodologia

0 1 2 3 4 5 6

B Excelente Muito Bom ®BBom ™ Médio M Fraco
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Geral

|
Classifique, em termos gerais, a ac¢do de formagao

0 1 2 3 4 5 6

H Excelente Muito Bom ®Bom ™ Médio M Fraco
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Apéndice O - Plano de Sessédo de Formacao: “Influencia da hospitalizaciao no sono da
Crianga” - Servico de Internamento de Pediatria
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Tema: Influéncia da hospitalizagdo no sono da crianga
Local: Servigo de internamento de pediatria
Supervisora: Enf2 Manuela Marques

Aluna: Ana Rita Vales Chaves Medeiros

Data: 27/4/2023 Hora: 14h30

Objetivo Geral: Fase Duragdo Conteudo Método Recursos
Sensibilizar os enfermeiros sobre os fatores ~ 2 Apresentac¢do da aluna.

; INTRODUCAO | . presentag .
perturbadores do sono no RN/ crianga/ minutos | Justificagdo do tema e PowerPoint
Jovem hospitalizados e as Intervengdes de metodologia utilizada para Expositivo
enfermagem promotoras do sono. realizagao da sessdo.

Objetivos Especificos: -Definigdo do sono;
Pretende-se que no final da sessdo os -Beneficios do sono;
enfermeiros: -Fases do sono;
-Consequéncias da
1) Compreendam a influéncia da privagao do sono;
hospitagdo no sono da crianga; -Fatores que
contribuem para PowerPoint
2) Compreendam os beneficios do disturbios do sono;
sono; - Intervengdes de
enfermagem para a
3) Compreendam as consequéncias i 20 romogdo do sono. . L
) preen q Desenvolvimento minutos P ¢ Expositivo/Participativo
da privagdo do sono;
4) Identifiquem as intervengGes
promotoras do sono;
5) Compreendam a importancia da
promogdao do sono no meio
hospitalar;
Sintese oral dos conteldos
3 apresentados no
CONCLUSAO minutos desenvolvimento. Expositivo/Participativo
Sumativa: Questiondrio de
AVALIACAO 5 avaliagdo da sessdo. Questionario
minutos Participativo
DURACAO 30
minutos
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Apéndice P - Sessao de Formacao: “Influéncia da Hospitalizagao no Sono da Crianga”
- Servigo de Internamento Pediatria
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12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE 22 Ano /19 Semestre

| CRUZ VERMELHA PORTUGUESA
[

LISBOA

Influéncia da Hospitalizagao
no Sono da Crianga

Docente: Prof® Doutora Ana Paula Nunes

Discente: Ana Medeiros ;
Abril 2023

Sono

®» (O sono € uma necessidade humana bdasica, e € essencial para os processos de
desenvolvimento das criancas, regulacdo das emocgdes, comportamento,
enfrentamento e percepcdo da dor, para além de que o sono regula os sinais
vitais, melhora a imunidade e apoia a recuperacdo de doencas e lesdes, este
quando é insuficiente pode afetar a saude da crianga.(1-6,6-9)

» O sono comeca a desenvolver-se no periodo fetal e € um processo
neurofisiologico necessdrio para o desenvolvimento do cérebro cujos padroes
variom com a idade, e a qualidade do mesmo desde este periodo tem
consequéncias a nivel do desenvolvimento ao longo da vida.(9)
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Fases do Sono

Sono Ndo- REM.% 1416

Fase 3-4:
» Chamadatambém a fase da sonoléncia; » Sono profundo;
» Quando se fecha os olhos (primeiro passo que nos leva a fasel); » Atividade cerebral muito lenta;
» Existe o relaxamento muscular; » Muito dificil de acordar;
> Arespiracdo torna-se uniforme; » Diminuigdo daTA.

> Atividade cerebral mais lenta do que em vigilia;
» DiminuigdoFC.

Fase 2 :
» Depoisde alguns minutos, as ondas cerebrais diminuem mais um
pouco.

Promove a recuperagdo da energia e reparagdo celular, com um aumento da sintese proteica e produgdo da
hormona de crescimento, contribuindo também para o processo de aprendizagem e consolidagdo da memoria.

\\

Fases do Sono

Sono REM.%1416

E nesta fase que ocorre os sonhos, mas para serem lembrados temos que acordar enquanto estes
acontecem;

Presencga de movimentos oculares rapidos;

Respiragdorapidae irregular;

Movimentos corporais e faciais;

Acordar espontaneo;

Grande atividade cerebral;

Eregdo do pénis e clitdris;

No RN pode corresponder a 80 % do sono.

Essencial para a maturagdo e desenvolvimento do sistema nervoso central, incluindo o crescimento do
sistema neurossensorial e desenvolvimento do padrao comportamental.
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=—T=T

Fases do sono.14

A Fase 3-4, dormimos profundamente entre 60 a 70 minutos, durante a
primeira parte da noite, para depois retomar a fase 2;

Estas 4 Fases constituemum ciclo de sono, com duracdo de 90- 100
minutos. Este ciclorepete-se 4 a 5 vezes durante a noite;

Durante a noite vivemos 6 a 8 despertares;
A Fase REM predomina no final da noite;
Durante o sono noturno entramos em vigilia, cerca de 2% do tempo total;

Aos 6 meses o sono Ativo ou REM corresponde a 30% € o sono franquilo ou
N&o REM ( Fase 1,2,3,4) corresponde a 70%.

Ritmos Bioldgicos.14

O Nucleo Supraguiasmdtico do Hipotdlamo atua como um reldgio
bioldgico e sincroniza o ritmo sono-vigilia de acordo com o ambiente;

NUcleo Supraquiasmdtico sdo o ritmo da Melatonina e o ritmo da
temperatura corporal;

A producdo de Melatonina segue um ritmo de 24 h sincronizado com o
cicloclaro-escuro;

A luz estd associada a baixa produgdo de Melatonina e a escuriddo & alfa
conversdo de serotonina em Melatonina.
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Ciclo Circadiano.14

= Para alinharo ciclo circadiano vigilia- sono, os sincronizadores externos
sdo essenciais, nomeadamente:

Luz;

Ruido;

Siléncio;

Hordrios de comer, deitar e levantar;

Elementos externos associados ao sono.

Horas de Sono Recomendadas.!®

Lactentes dos 4 aos 12 meses: 12- 16 h ( incluido sestas);

Criancas de 1 a 2 anos: 11-14h ( incluido sestas);

Criancas de 3 a 5 anos: 10 a 13h (incluido sestas);

Criancas de 6 a 12 anos: 9 a 12h sono noturno;

Adolescentes de 13 a 18 anos: 8 a 10h de sono noturno.
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Consequéncias Privagcdo do Sono.°

Desempenho cognitivo e aprendizagem;
Regulacdo emocional;
Comportamento;

Risco de quedas;

Obesidade;

HTA.

O Sono e a Hospitalizacao

Segundo a literatura, o estresse da hospitalizagdo € associado a
dificuldades de sono em criangas, ndo atingindo os requisitos de sono
adequados;1°

Segundo um estudo descritivo de criangcas hospitalizadas com idades
entre 3 e 8 anos, as criangcas dormiram 20% a 25% menos em relagdo ao
seu tempo de sono usual esperado como resultado de uma laténcia
prolongada para o inicio do sono ou término prematuro do sono;’

Em outros estudos com uma faixa etdria enfre 12 meses e 18 anos, em
unidades de terapia intensiva e crian¢cas com cancro hospitalizadas para
quimioterapia, obtiveram como resultados a duragdo reduzida do sono,
atraso no inicio do sono, interrupgdes frequentes do sono e término
prematuro do sono entre criancas.’
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O Sono e a Hospitalizacao

As criangcas sdo propensas a apresentar alteragdes comportamentais
desadaptativas apds a alta, incluindo ansiedade geral, apatia,
abstinéncia e ansiedade relacionada ao sono, contribuindo para
distUrbios do sono;®

Observou-se que as dificuldades de sono pds-alta podem persistir de 4
dias a 3,5 semanas;®

Durante a hospitalizacd@o a privagdo do sono € um fator de risco para o
deliriumnas criancas; 2

Criangas e adolescentes hospitalizados sdo um grupo vulnerdvel para o
risco de um sono curto e perturbado, em comparagdo com os adultos.*?

O Sono e a Hospitalizacao

= Fatores que contribuem para os distUrbios do sono:®
= Dor crénica;
= Ansiedade relacionada com o ambiente desconhecido;
= Ansiedade de separag@o de um dos pais ou isolamento dos pais;
= Separacgdo dos familiares e amigos;

= Falta ou diminuicdo de interagéo social.
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Promog¢ao do Sono no Meio
Hospitalar.*

Florence Nightingale afirmou que impedir que os doentes fossem
acordados era um principiofundamental de uma boa enfermagem;

=» A Academia Americana de Enfermagem, instrui os enfermeiros a ndo
acordar doentes para procedimentos de rotina, cuidados, a menos que
seja exigido pela sua condicdo. Sendo que todas as partes interessadas,
nomeadamente a familia dos doentes, devem garantir a eficdcia destas
intervencdes de melhoria da qualidade do sono pedidtrico intra-
hospitalar.

Intervengcoes Enfermagem

Redugéo do ruido (diminuigdo do tom de voz, baixar o volume dos monitores);
Redugdo da luz;

Cuidados agrupados;

Massagem;

Controlo da dor p6s- operatoria;

Ler histérias;

Musicoterapia;

Treino para o relaxamento como respiragao diafragmatica;
Educacao do sono para doentes/ cuidadores;

Monitorizac¢ao reduzida tensdo arterial;

Adiamento dos cuidados noturnos derotina sempre que possivel;

Administragao flexivel de medicamentos. nomeadamente durante os horéarios de vigilia de modo
a reduzir as interrupgdes do sono;

Quartos particulares.1 ~351213
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Livros

Olivia, a ovelha que nao queria dormir, de Clementina Almeida - 3-6 anos

= Sono Soninho, de José Jorge Letria - 3-6 anos

Porque ndo dormem os gatos, de Fernanda Freitas - 4-6 anos

Dormir € bom, Dormir faz bem, de Teresa Paiva e Helena Rebelo Pinto - 7-8 anos

O meu amigo, o sono, de Teresa Paiva e Helena Rebelo Pinto - 8-12 anos

Os mistérios do sono, de Teresa Paiva e Helena Rebelo Pinto - 13-16 anos
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Apéndice Q - Resultados da Avaliaciao da Sessdo Formativa: “Influéncia da
Hospitalizacdo no Sono da Criang¢a” - Servico de Internamento de Pediatria
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Avaliacdo dos conteudos programaticos

Conteldo da ag¢do correspondeu aos objetivos —

previstos

Interesse pratico profissional

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

M Excelente ™ Muito Bom ®mBom mMédio ™ Fraco

Avaliagao do formador

Motivador de mudanga de comportamentos
Adequagdo metodologia

0 1 2 3 4

6]
[e)]

H Excelente = Muito Bom ®Bom ™ Médio M Fraco
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Geral

Classifique, em termos gerais , a acdo de formagao

0 05 1 1,5 2 25 3 35 4 45

M Excelente ™ Muito Bom mBom ™ Médio ™ Fraco
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Apéndice R — Norma: “Promog¢iao do Sono da Crian¢a e Jovem” - Servico de
Internamento Pediatria
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Promocéao do Sono da Criancga e Jovem

Palavra Chave: Sono

1. Objetivos

1.1 Uniformizar cuidados para a promoc¢éo do sono da crianga e jovem;
1.2 Implementar a hora do conto;
1.3 Implementar a hora da sesta.

2. Ambito

2.1 Todos os profissionais do servigo de internamento de pediatria.

3. Siglas

RN- Recém-Nascido;
TA- Tensao Arterial.

4. Pontos Importantes:

4.1 O sono é uma necessidade humana bdsica, e é essencial para os processos de desenvolvimento
das criangas, regulacdo das emoc¢des, comportamento, enfrentamento e perce¢do da dor, para
além de que o sono regula os sinais vitais, melhora a imunidade e apoia a recuperagao de
doencas e lesdes, este quando é insuficiente pode afetar a satide da crianga.

4.2 O tempo médio de sono no primeiro ano de vida é de 12 a 16 horas, nos lactentes 11 a 14 horas,
10-13 horas nos pré-escolares, nos escolares 9-12 horas e 8 a 10 horas em adolescentes < 19
anos de idade, pode-se concluir que ao longo do tempo a crianga assume um padrdo de sono
semelhante ao adulto, nomeadamente duragdes mais curtas, ciclos de sono mais longos e menos
sono durante o dia.

4.3 Estando o sono inerente ao desenvolvimento do RN, e consequentemente da futura crianca,
com consequéncias a longo prazo, o enfermeiro tem um papel crucial na prote¢do e melhoria do
sono do RN/ crianga/ Jovem.

4.4 0O estresse da hospitalizagdo é associado a dificuldades de sono em criangas, n3o atingindo os
requisitos de sono adequados. As dificuldades de sono pds-alta podem persistir de 4 dias a 3,5
semanas.

4.5 Os riscos relativos a privacdo do sono na crianga podem ter efeitos negativos a curto e a longo
prazo em diversos dominios (no desempenho cognitivo e aprendizagem, na regulagdo emocional
e no comportamento, no risco de quedas, de obesidade e hipertensao arterial).

4.6 A sesta parece promover uma alteracdo qualitativa na memdria que envolve a abstracdo. A
abstracdo, particularmente importante para os lactentes em desenvolvimento, é essencial no
desenvolvimento cognitivo e da linguagem, permitindo grande plasticidade na aprendizagem.
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Na idade pré-escolar, a sesta tem sido referida como recurso valioso para a consolida¢do da
memoria.

5. Intervencdes

5.1 Reducéo do ruido:

5.1.1 Diminuicdo do tom de voz;

5.1.2 Baixar o volume dos monitores;

5.1.3 Ajustar o volume dos telefones e telemdveis;

5.1.4 Minimizar ao maximo o ruido (abertura de armarios, preparacdo de medicacao,
troca de lixos).

5.2 Medidas para controlo da iluminacéo:

5.2.1 Apagar as luzes pelas 21h;

5.2.2 Utilizar o minimo de luz durante a noite para prestacdo de cuidados;
5.2.3 Manter as luzes apenas do posto de trabalho durante o periodo noturno;
5.2.4 Fechar os estores das janelas;

5.2.5 Desligar as televisoes.

5.3 Medidas durante a hora da sesta:
5.3.1 Assegurar a hora da sesta entre as 10h30 e as 11h30 e entre as 14h e as 15h.
5.3.2 Diminuir as luzes durante o periodo estipulado e o ruido;
a) Evitar entrada e saida dos quartos e salas;
b) Evitar a limpeza do servico e reposicdo de material,
c) Utilizar tom de voz baixo entre os profissionais;
d) Evitar a presenca de visitas.
5.3.3 Nao programar cuidados/ interven¢des no periodo estipulado.

5.4 Intervencdes promotoras do sono:

5.4.1 Agrupar os cuidados;

5.4.2 Hora do conto pelas 21h;

5.4.3 Monitorizacdo reduzida da TA;

5.4.4 Massagem e respiracao diafragmaética para relaxamento;
5.4.5 Adiamento dos cuidados noturnos sempre que possivel;
5.4.6 Incentivar a trazer elemento de transicéo;

5.4.7 Respeitar sempre que possivel as rotinas de sono da crianca;
5.4.8 Respeitar sempre que possivel a hora do banho da crianga;
5.4.9 Quartos particulares;

5.4.10 Criancas devem partilhar quarto com criancas da mesma faixa etaria.
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Apéndice S- Plano Projeto- Servico de Neonatologia
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Objetivos Atividades Calendarizacio Indicadores de
Avaliacao
Sensibilizar 0s | - Realizacéo de | -1° semana -Fundamenta a sesséo
enfermeiros para a | pesquisa bibliografica com base cientifica;
promocdo do sono e | sobre a tematica a
medidas ndo | desenvolver;
farmacoldgicas
promotoras do sono nas | -Realiza  plano  de -Envia plano de sessao a
unidades de cuidados | sessdo; -2° semana supervisora clinica e
intensivos neonatais pedagdgica;
-Que 80% dos
-Realizagdo de sessdo enfermeiros adiram a
de sessdo sobre as | -3°Semana sessdo;
medidas nao
farmacoldgicas
promotoras do sono;
-Realizagdo de
guestionario para -Que 75% dos
avaliacéo da sessdo enfermeiros  responda
corretamente ao
questionario.
Criar de instrumento | -Realizagdo de panfleto | -3° Semana -Enviar  panfleto &
direcionado a aplicacdo | a ser utilizado no supervisora clinica e
no Servico de | servico de neonatologia, pedagdgica e

Neonatologia

de modo a sensibilizar
0S pais para a
importancia do sono do
RN e medidas
promotoras do sono a
serem utilizadas no
domicilio.

enfermeira chefe do
Servico.
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Apéndice T- Plano de Sessdo de Formacao: “Promog¢io do Sono do Prematuro”
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Tema: Promogdo do sono do prematuro
Local: Servigo de Neonatologia
Supervisora: xxxx

Aluna: Ana Rita Vales Chaves Medeiros

Data: 13/4/2023 Hora: 15h30

Objetivo Geral: Fase Duragdo Contetido Método Recursos
Sensibilizar os enfermeiros sobre os fatores ~ 2 Apresentag¢do da aluna.

INTRODUCAO . P .
perturbadores do sono do prematuro minutos | Justificagdo do tema e PowerPoint
durante a hospitalizagdo e Intervengdes de metodologia utilizada para Expositivo
enfermagem promotoras do sono. realizagdo da sessdo.

Objetivos Especificos: - Prematuridade, dados
Pretende-se que no final da sessdo os estatisticos;
enfermeiros: -Defini¢do do sono;
-Beneficios do sono;
1) Compreendam a influéncia da -Fases do sono;
hospitagdo no sono do prematuro; -Consequéncias da
privagdo do sono; PowerPoint

2) Compreendam os beneficios do

-Fatores perturbadores

sono; do sono;
- Intervengdes de
- 20
; enfermagem para a
3) Compree?dam as consequéncias | Desenvolvimento minutos ~8 p Expositivo/Participativo
da privagdo do sono; promogao do sono.
4) Identifiguem as intervengbes
promotoras do sono;
5) Compreendam a importancia da
promogao do sono no meio
hospitalar;
Sintese oral dos conteldos
3 apresentados no
CONCLUSAO minutos desenvolvimento. Expositivo/Participativo
Sumativa: Questionario de
AVALIACAO 5 avaliagdo da sess3o. Questionario
minutos Participativo
DURAGAO 30
minutos
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Apéndice U - Sessido de Formacao: “Promoc¢ao do Sono do Prematuro” - Servico de
Neonatologia
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) ¢ el CURSO MESTRA@EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA
) ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE )
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

B 2° ANO / 1° SEMESTRE

PROMOCAO DO SONO DO
PREMATURO

e SUMARIO
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PREMATURIDADE )

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE INFORMOU QUE UMA
 PREMATUROS NASCEM A CADA ANO E O NUMERO E:

Maturacdo
Neurolégica

Preservacdo
da
plasticidade
cerebral

SONO <

SONO E UMA NECESSIDADE FISIOLOGICA ESSENCIAL PARA O ADEQUADO
IMENTO DOS RECEM-NASCIDOS, ESPECIALMENTE OS PREMATUROS, UMA \
ARA A HOMEOSTASE DO ORGANISMOE PARA O BEM-ESTAR. (1)

Consolidacdo
da meméria a
longo prazo

Restauracdo
celular

Estabelecimento
da saide
emocional e da
fungdo
imunolégica
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SONO

Movimentos

oculares

d Grande
rapicaos
prdo atividade
cerebral

Respiracdo
rapida e
irregular

Batimentos
cardiacos

Padrdo .
irregulares

eletroencefalografico
continuo

\ 16 A 18H A DORMIR, SENDO O SONO DOS RECEM-NASCID!

Alta atividade
fisiolégica

Movimentos
corporais e
faciais

Essencial para a maturagao e desenvolvimento do sistema nervoso central, incluindoo
crescimento do sistema neurossensorial e desenvolvimento do padrdo comportamental.
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9

Movimentos
oculares ndo
rapidos - Padréo respiratério
regular

Relaxamento Auséncia de

Muscular movimentos mofores

Promove a recuperagéo da energia e reparagéo celular, com um aumento da sintese
proteica e produgdo da hormona de crescimento, contribuindo também para o processo
de aprendizagem e consolidagdo da memoria.

 E CONSIDERADO UMA
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DAS VEZES, OS CUIDADOS PRESTADOS AOS PREMATUROS INTERN
S ESTAB E

o o ~ . ‘. T
:‘ode o — 2 ’I_ |mporl|:ml:s. d Pode levar a alteragdes significativas
fo Sher R dgllio, resgiton ; S do seu desenvolvimento, principalmente
rt.:gmsntq;uo do sono e até mesmo da sua Vel neuroeneerial
privagdo.

>/ .
%

CONSEQUENCIAS DA PRIVACAO DO SONO

AGAO DO SONO DE PREMATUROS PODE PIORAR O ESTADO CLINICO, RETARDA
AR E DESENCADEAR DISTURBIOS COMPORTAMENTAIS NA IDADE ADULTA. (2)

XCESSIVO E A PRIVACAO DE SONO EM PREMATUROS POL
' NEUROMOTOR, INDUZIR HIPEREXCITABILIDADE,
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0N 3

o  CONSEQUENCIAS DA PRIVACAO DO SONO

PERTURBAGOES DO SONO PODEM LEVAR A ALTERACOES DA TERMORREGULA
E LIBERTACAO DE ALGUNS HORMONIOS E COMPROMETIMENTO DA

PODEM PROVOCAR AGITACAO, IRRITABI
DA PRESSAO INTRACRANI

@e FATORES PERTURBADORES DO SONO NAS UCIN

Constante

Luminosidade Ruido Excessivo X 5
Manipulacdo

Variagdes da Procedimentos Intervencdes de
temperatura invasivos e | enfermagem e
corporal dolorosos médicas
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( y ~ ~~
o INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NAO o
R FARMACOLOGICAS

)
.I
o

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NAO
FARMACOLOGICAS

(s, -
(e/ 4
o i
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NAO
FARMACOLOGICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NAO
FARMACOLOGICAS
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Apéndice V- Resultados da Avaliacio da Sessao Formativa: “Promocio do Sono
do Prematuro” - Servigo de Neonatologia
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Avaliacdo dos conteudos programaticos

Conteudo da agdo correspondeu aos objetivos
previstos

Interesse pratico profissional

0 1 2 3 4 5 6 7 8

H Excelente Muito Bom B Bom ™ Médio M Fraco

Avaliacdo dos conteudos programaticos

Contelido da agdo correspondeu aos objetivos
previstos

Interesse pratico profissional

0 1 2 3 4 5 6 7 8

H Excelente Muito Bom B Bom ™ Médio M Fraco
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Geral

|
Classifique, em termos gerais, a agdo de formagdo

0 1 2 3 4 5 6

H Excelente Muito Bom B Bom ™ Médio M Fraco
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Apéndice W - Panfleto “O Sono do Meu Bebé “- Servico de Neonatologia
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Apéndice X - Plano de Sessao de Formacéo: “Heparinizacao VS Salinizacdo de
Cateteres Venosos Periféricos” - Servico de Neonatologia
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Tema: Heparinizagdo vs salinizagdo de cateteres venosos periféricos
Local: servigo neonatologia
Supervisora: XXxxx

Aluna: Ana Rita Vales Chaves Medeiros

Data: 13/6/2023 Hora: 15h00

Objetivo Geral: Fase Duragao Conteudo Método Recursos
Promover ccznhecimento cien'fl’fico s~obre as INTRODUCAO . 2 Aprt?slent:fgéo da aluna. .
recomendagdes de heparinizagdo ou minutos | Justificagdo do tema e PowerPoint
salinizagdo de cateteres venosos periféricos. metodologia utilizada para Expositivo
realizagdo da sessdo.
Objetivos Especificos: - Importancia de
Pretende-se que no final da sessdo os manter o cateter
enfermeiros: venoso periférico
permeavel;
1) Compreendam a importancia da - Quando se deve
permeabilidade do cateter venoso realizar a lavagem dos
periférico; cateteres venosos PowerPoint
periféricos; - S
2) Identifiguem as desvantagens da | Desenvolvimento .20 -Resultados dos Expositivo/Participativo
. minutos .
heparina; estudos sobre a eficacia
da utilizagdo de solugao
3) Identifiquem as vantagens do uso salina e solugdo de
de cloreto de sédio. heparina;
-Desvantagens da
heparina;
-Vantagens do cloreto
de sédio.
Sintese oral dos conteudos
. 3 apresentados no
CONCLUSAO minutos desenvolvimento. Expositivo/Participativo
Sumativa: Questionario de
AVALIACAO 5 avaliag3o da sess3o. Questionario
minutos Participativo
DURAGAO 30
minutos
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Apéndice Y - Resultados da Avaliacido da Sessiao Formativa: “Heparinizacao VS
Salinizacio de Cateteres Venosos Periféricos” - Servico de Neonatologia
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Avaliacao dos conteudos programaticos

Conteudo da agdo corresponde aos objetivos
previstos

Interesse pratico profissional

0 1 2 3 4 5 6 7
M Excelente Muito Bom ®mBom ™ Médio ™ Fraco
Avaliacao do Formador

|

Motivador de mudanga de comportamentos
|

Adequacdo da metodologia

0 1 2 3 4 5 6

H Excelente Muito Bom ®Bom ™ Médio ™ Fraco
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Geral

|
Classifique, em termos gerais, a a¢do de formagao

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

H Excelente Muito Bom ®Bom ™ Médio ™ Fraco
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Apéndice Z- Plano de Projeto — Servico de Urgéncia Pediatrico
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Objetivos

Atividades

Calendarizacao

Indicadores de
Avaliacao

Criar de instrumento
direcionado a aplicacao
no servico de urgéncia
pediatrica

-Realizag8o poster para
fixacdo no servico
sobre a importancias do
sono e intervencdes de
enfermagem ndo
farmacoldgicas a serem
utilizadas no servigo.

-Realizagdo de sesséo
para apresentacao do
poster, antes da sua
fixacéo no servigo.

- 2° semana

-3 semana

-Envia poster a
supervisora clinica e
pedagdgica;

-Que 70% dos
enfermeiros da equipa
permanente do servico
de urgéncia pediatrica
adira a sessdo.
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