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RESUMO  

 

Os Zeitgebers são poderosos elementos capazes de regular o ciclo de relógio 

biológico, contribuindo para a promoção do padrão de sono saudável desde o recém-

nascido à idade adulta.  

Considerando a sua importância, o Enfermeiro assume um papel basilar na 

proteção e promoção de um ambiente e hábitos de sono saudáveis do recém-

nascido/criança/adolescente e respetiva família. 

Fundamentadas na Teoria do Conforto de Kolcaba e restantes pilares da 

enfermagem de saúde infantil e pediátrica, através da prestação de cuidados holísticos, 

atraumáticos e centrados na família, as atividades desenvolvidas permitiram otimizar a 

promoção do sono saudável através do controlo dos Zeitgebers, nos cuidados de 

enfermagem à criança e respetiva família. 

Em cada um dos contextos, numa lógica integradora de saberes, foi realizado um 

diagnóstico de situação, que alicerçou a delineação de objetivos específicos, ao encontro 

dos quais foram realizadas atividades, por forma a obter e desenvolver conhecimentos e 

competências técnicas, científicas, humanas, éticas e relacionais, ao nível das 

competências comuns e específicas da área de especialização, bem como de mestre, com 

recurso à análise crítica, reflexiva e construtiva do percurso desenvolvido, neste projeto 

contínuo de aprendizagem ao longo da vida. 

Durante o estágio foram mobilizados diversos domínios de competências, 

destacando a melhoria contínua da qualidade, a gestão dos cuidados e o desenvolvimento 

de aprendizagens profissionais, com vista à maximização da saúde. Saliento ainda o 

cuidado em situações de especial complexidade, assegurando a responsabilidade ética, 

profissional e legal, promovendo o cuidado específico em resposta às necessidades do 

ciclo de vida e desenvolvimento infantil e juvenil.  

 

 

 

Palavras-chave: Enfermagem; Sono; Promoção; “Ritmo circadiano”.  
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ABSTRACT  

 

Zeitgebers are powerful elements able to regulating the biological clock cycle, 

contributing to the promotion of healthy sleep patterns from newborns to adulthood. 

Considering their importance, the Nurse assumes a fundamental role in the 

protection and promotion of a healthy environment and sleeping habits of the 

newborn/child/adolescent and their family. 

Based on Kolcaba's Theory of Comfort and other pillars of child and pediatric 

health nursing, through the provision of holistic, atraumatic and family-centered care, the 

activities carried out, allowed optimizing the promotion of healthy sleep through control 

of Zeitgebers, on child and their family centered care. 

In each of the contexts, in an integrative logic of knowledge, a situation diagnosis 

was carried out, which supported the definition of specific objectives, against which 

activities were carried out, in order to obtain and develop knowledge and technical, 

scientific, human, ethical and relational, in terms of common and specific skills in the 

area of specialization, as well as master's, using critical, reflective and constructive 

analysis of the path developed, in this continuous project of lifelong learning. 

During the internship, several areas of competence were mobilized, highlighting 

the continuous improvement of quality, care management and the development of 

professional learning, with a view to maximizing health. I also emphasize care in 

situations of special complexity, ensuring ethical, professional and legal responsibility, 

promoting specific care in response to the needs of the life cycle and child and youth 

development. 

 

 

 

 

Keywords: Nursing; Sleep; Promotion; “Circadian rhythm”. 
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I - INTRODUÇÃO 

O presente Relatório de Estágio Final insere-se na Unidade Curricular de Estágio 

de Natureza Profissional com Relatório – Módulo II (30 European Credit Transfer System 

[ECTS]), do primeiro semestre, do segundo ano do Primeiro Curso de Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica da Escola Superior de Saúde da Cruz 

Vermelha Portuguesa de Lisboa, estabelecido pelo Regulamento nº 705/2021. 

A necessidade humana de dormir é universal e inquestionável contudo, esta varia 

de indivíduo para indivíduo, sendo influenciada por diversos fatores (1). O sono saudável 

é determinante para o processo de crescimento cognitivo e socioemocional, promovendo 

o desenvolvimento durante a infância (2,3).  

Em Portugal, o número de horas de sono diárias nas crianças é inferior ao de outras 

realidades internacionais, o que revela que as crianças portuguesas estão em risco de 

privação de sono, com todas as consequências que daí possam advir (4). Os problemas do 

sono são muito comuns na infância e adolescência, podem ser persistentes, 

frequentemente desvalorizados ou erroneamente diagnosticados, podendo perdurar 

durante longos períodos quando não tratados (5,6).  

O sono infantil saudável depende da quantidade e qualidade do sono, varia de 

acordo com o grupo etário e tem um papel fundamental no crescimento e 

desenvolvimento infantil (6). A existência do ritmo circadiano constitui por isso um papel 

fundamental (6), sendo influenciado por elementos ambientais como a luz, a alimentação, 

o ruído, a atividade física ou as interações sociais, capazes de regular o ciclo de relógio 

biológico, denominando-se de zeitgebers (7). Adquirir um padrão adequado de rotinas do 

sono, intervindo sobre os zeitgebers na infância, representa um alicerce para a sua 

perpetuação na vida adulta, o qual resulta da instituição de regras de higiene do sono, 

diversas práticas e rituais que favorecem o início e a continuidade do sono, de acordo com 

cada faixa etária (8). 

Compreender as particularidades fisiológicas do sono do recém-nascido 

(RN)/crianças/adolescentes, bem como as necessidades no que respeita à sua duração, é 

indispensável para uma adequada prestação de cuidados a estes e respetiva família. A má 

qualidade do sono do RN/criança/adolescente repercute-se também na qualidade do sono 

dos seus pais/cuidadores, afetando o seu bem-estar, as suas atividades, o seu desempenho 

pessoal e profissional (3,9-11), o que pode conduzir a depressão materna e disfunção 

familiar (12). Segundo o Modelo Transacional de regulação do sono-vigília, as relações 



17 
 

entre os comportamentos dos pais/cuidadores e dos filhos relativos ao sono infantil são 

bidirecionais, isto é, apesar da idade e características do RN/criança/adolescente 

influenciarem os padrões de sono, é o comportamento dos pais/cuidadores no início e 

manutenção do sono dos filhos, o que mais influência exerce (13). Desta forma, uma vez 

que as crianças/adolescentes com problemas de sono desequilibram a estabilidade 

familiar, o problema deve ser abordado em conjunto, controlando os zeitgebers, visando 

a quebra deste ciclo, que trará sem dúvida um benefício para toda a família (14). 

Apesar de destacada no Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil (PNSIJ), 

a literatura refere a temática do sono como queixa frequente nas consultas de saúde, 

muitas vezes não valorizada, sendo os problemas do sono regularmente associados à falta 

de ensino dos hábitos de sono (6), o que destaca o importante contributo do Enfermeiro 

Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica (EESIP) na promoção da higiene do sono.  

O sono representa um elemento essencial na manutenção e recuperação do estado 

de saúde, reconhecendo-se que os doentes hospitalizados estão mais vulneráveis a 

problemas do sono devido a diversos fatores (15,16). As condições de sono das 

enfermarias pediátricas constituem por isso um contexto fértil para a intervenção do 

EESIP, uma vez que, a privação do sono afeta, não apenas as funções cognitivas, como 

também os domínios metabólico, endócrino e imune (15,16). Desta forma, é fundamental, 

durante a hospitalização, intervir na quantidade e qualidade do sono, através de medidas 

não-farmacológicas, definindo rotinas que permitam restringir o ruído (muitas vezes 

associados aos alarmes dos equipamentos), a iluminação, a temperatura e as intervenções 

durante o período de sono, promovendo também o conforto e alívio da dor (5-17).     

Considerando que a prestação de cuidados deve reger-se por referenciais teóricos 

assumiu-se como pertinente destacar a promoção do conforto como eixo condutor 

inerente a todo o percurso. Assim elegeu-se como referencial teórico a Teoria do Conforto 

de Katharine Kolcaba para sustentar a temática e suportar a tomada de decisão, 

promovendo a prestação de cuidados de enfermagem de forma holística com ênfase no 

ambiente de conforto para uma abordagem multifacetada ao sono da criança/jovem e 

respetiva família. A ausência de um sono de qualidade é um foco sensível aos cuidados 

de enfermagem, assumindo o enfermeiro a responsabilidade de assegurar e garantir as 

condições e os recursos necessários para a sua obtenção, através da promoção do conforto 

(18).  

A evidência de que os maus hábitos de sono infantil existem e se perpetuam no 

tempo, fundamenta a necessidade de intervenção, formulando-se desta forma, o principal 
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objetivo deste projeto: otimizar a promoção do sono infantil/juvenil saudável através do 

controlo dos zeitgebers, nos cuidados de enfermagem à criança e respetiva família. Para 

cada contexto de intervenção, são definidos objetivos específicos que pretendem ir ao 

encontro das competências do enfermeiro especialista, do EESIP, bem como as de Mestre 

tendo sempre em vista, o sono saudável e, desta forma, os ganhos para a saúde da 

criança/adolescente e respetiva família, bem como das organizações de saúde (19-21).  

De uma forma sintética e clara, o objetivo geral do estágio consiste no 

desenvolvimento das competências específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, com vista à prestação de cuidados 

especializados à criança em parceria com a família/cuidadores nos diferentes contextos 

de estágio. São descritos os contextos onde foi realizado o estágio, bem como as 

atividades desenvolvidas com a respetiva fundamentação inerentes ao projeto de 

intervenção, sendo analisado o percurso efetuado a nível pessoal e profissional, 

detalhando e refletindo sobre as competências desenvolvidas. 

Com vista à aquisição de competências inerentes ao título de Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, o presente relatório surge 

com o objetivo de descrever de forma analítica, crítica e reflexiva todo o percurso 

desenvolvido.  

É composto pelo Enquadramento Teórico no qual é aprofundada a temática do 

sono e a respetiva intervenção do EESIP, sendo desenvolvidos conceitos fundamentais 

para a compreensão da problemática levantada. De seguida é descrito o Percurso de 

Desenvolvimento das Competências Especificas da área de Especialização e de Mestre 

nos diferentes contextos de estágio. São ainda apresentadas as Considerações Finais que 

refletem as aprendizagens e ganhos, mas também as possíveis dificuldades e limitações 

decorrentes da operacionalização do plano de projeto traçado. Por fim, são enumeradas 

as Referências Bibliográficas com base na Norma de Referenciação de Vancouver que 

suportaram o percurso formativo e a elaboração do presente relatório, às quais se seguem 

os Apêndices que constituem documentos elaborados ao longo do percurso de estágio, 

bem como os Anexos, em que são considerados documentos pertinentes para a 

compreensão do relatório.    

Por ser considerado um documento público, são tidas em consideração as questões 

éticas inerentes à proteção de dados, confidencialidade e anonimato. 
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II - ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

 Para a elaboração deste relatório de estágio é fundamental enquadrá-lo na temática 

escolhida, integrando-a na profissão de enfermagem, evidenciando um conjunto de 

orientações associadas e norteadoras que sustentam de forma teórica a prática 

desenvolvida. Desta forma, pretende-se analisar os documentos teóricos e empíricos 

relevantes e contextualizar a problemática em estudo, à luz dos atuais conhecimentos 

sobre o problema de pesquisa em análise. 

 Foram tidas em consideração as especificidades de cada contexto para a realização 

da pesquisa, com base na evidência científica. Por forma a desenvolver a busca foi 

formulada a seguinte questão: “Como podem os zeitgebers contribuir para a promoção do 

sono infantil e juvenil?”. Foram utilizadas as Bases de Dados MEDLINE e CINAHL, 

incluindo-se todos os estudos de abordagem quantitativa, qualitativa e mista, de texto 

completo, com data de publicação nos últimos 5 anos, redigidos em Português, Inglês, 

Espanhol e Italiano, que focam as especificidades tratadas em cada contexto, recorrendo 

a Descritores DeCS/MeSH. Na USF a equação de pesquisa foi [(nurs*) AND (sleep 

hygiene) AND (“Circadian rhythm”) AND (child OR infant OR pediatric)], utilizando os 

Descritores: Nursing; Sleep; “Circadian rhythm”; Child. No Internamento Pediátrico a 

equação de pesquisa foi [(ward) AND (sleep*) AND (promotion) AND (child OR infant 

OR pediatric)], utilizando os Descritores: Ward; Sleep; Promotion; Child.  

Na UCERN a equação de pesquisa foi [(nurs*) AND (sleep) AND (newborn OR neonate) 

AND (promotion)], utilizando os Descritores: Nursing; Sleep; Promotion; Newborn.  

Na Urgência Pediátrica a equação de pesquisa foi [(nurs*) AND (comfort*) AND 

(emergency) AND (child OR infant OR pediatric)], utilizando os Descritores: Nursing; 

Comfort; Emergency; Child; “Sleep habit”. 

 

2.1. A Promoção do Conforto enquanto Cuidado Promotor do Sono: A 

Teoria de Kolcaba 

 O conforto é definido como um resultado desejável dos cuidados de enfermagem 

(22), no qual o sono desempenha um papel basilar. Para Kolcaba, a promoção do sono 

mediante comportamentos e intervenções adotados pelos enfermeiros, contribui para 

alcançar o estado de conforto, obtendo desta forma ganhos em saúde (18). A prática de 

cuidados de enfermagem centrados na família, assume como foco a promoção do sono 
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nas diferentes faixas etárias, sendo evidenciadas estratégias não-farmacológicas que 

potenciem o alívio, a tranquilidade e a transcendência, promovendo um ambiente 

adequado, com o máximo conforto e bem-estar, com vista à promoção do sono, dando 

assim resposta à necessidade de conforto ambiental (22,23). 

 

2.2. O Sono na criança e adolescente 

O sono, identificado como o único processo fisiológico cuja privação não pode 

manter-se mais do que cinco ou seis dias, sem que surjam alterações comportamentais 

(24), é uma atividade primária do cérebro, transversal a todos os indivíduos. No decorrer 

deste, ocorre uma diminuição da atividade motora e interação com o ambiente (25-27), 

fundamental para o normal crescimento e desenvolvimento do ser humano (3). O sono 

caracteriza-se por uma necessidade fisiológica, que exige um processo evolutivo de 

adaptação, influenciado por elementos intrínsecos e extrínsecos à criança, os quais 

influenciam funções biológicas como a restauração do organismo, a renovação celular, a 

conservação da energia, o desenvolvimento e aprendizagem cerebral, as quais asseguram 

o nosso equilíbrio ao nível biológico, emocional e social (14,28,29).  

Resultante da ação conjugada de muitos neurotransmissores, o sono é regulado 

pelo relógio biológico central, o qual ajusta tudo ao ritmo circadiano, controlado por 

núcleos supraquiasmáticos do hipotálamo (SCN) (30). O ciclo diário de sono influenciado 

pelo ritmo circadiano, promove a vigília ou o sono, dependendo da altura do dia, sendo 

que alterações neste, constituem muitas vezes a causa de dificuldades em adormecer ou 

recusa ao deitar (6,25,31). Desta forma, surge o conceito de zeitgeber, termo alemão, que 

representa os sinais externos como a luz, a alimentação, o ruído, a atividade física e as 

interações sociais, que sincronizam a periodicidade fisiológica de 24 horas que carateriza 

o sono, sendo que a sincronização entre os ritmos circadianos e os zeitgebers é 

indispensável para o desempenho físico e cognitivo, bem como a saúde em geral (32). 

 O útero materno constitui as caraterísticas ideais ao desenvolvimento fetal, 

filtrando os estímulos visuais e auditivos e desta forma, proporciona um meio tranquilo e 

favorável ao desenvolvimento cerebral. Contudo, após o nascimento, e em especial 

perante a prematuridade, na impossibilidade de criar um meio de desenvolvimento tão 

eficaz quanto o útero materno, é determinante o desenvolvimento de estratégias e 

intervenções neuroprotetoras, promovendo um ambiente calmo (33,34). Quando nasce, o 

RN tem um ritmo ultradiano representado por ciclos de sono-vigília de três a quatro horas, 
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padrão este que ocasionalmente pode alterar-se, exigindo ajustes, quer por parte deste, 

quer por parte da sua família (6). A partir do terceiro ou quarto mês de vida a criança 

desenvolve o seu ritmo circadiano, apresentando períodos mais longos de sono (6). 

Recomendada pela Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP) até aos cinco/seis anos de 

idade, a sesta representa múltiplas vantagens a diferentes níveis de saúde e do 

desempenho da criança. Apesar de, a partir dos quatro/cinco anos de idade algumas 

crianças iniciarem a transição para o ciclo de sono monofásico (só sono noturno), a 

maioria continua a necessitar de sesta até aos cinco/seis de idade, permitindo o pleno 

desenvolvimento da sua saúde e bem-estar (12). Já na adolescência, os padrões biológicos 

de sono mudam para horários mais tardios quer para deitar, quer para acordar, devido a 

mudanças na regulação homeostática e circadiana do sono, provocadas pela puberdade e 

consequentes alterações hormonais (35). A evidência descreve que entre 2018 e 2022 o 

número de adolescentes que referem dormir menos de 8h por noite durante a semana 

aumentou de 39,2% para 46,2% (36), facto que merece a atenção dos profissionais de 

saúde, por forma a identificar as causas e planear intervenções e estratégias que previnam 

a perpetuação de maus hábitos de sono. Os zeitgebers interferem nesta rotina, originando 

dificuldades no sono e despertares que, quando mantidos, podem resultar em privação de 

sono. Não dormir o suficiente origina um decréscimo na produtividade, uma vez que o 

corpo não recarrega a energia necessária à sua atividade, causando fadiga, irritabilidade, 

défice de atenção e de concentração e oscilações de humor, aumentando o risco de 

acidentes, ou mesmo de depressão (11).  

 É fundamental compreender o padrão de sono e a sua variação ao longo do ciclo 

de vida da criança/adolescente, promovendo a sua autonomia e a dos seus pais/cuidadores 

na regulação para a higiene do sono (6). Manter um horário regular de deitar e acordar 

diariamente sem grandes alterações aos fins-de-semana e férias; fomentar o 

estabelecimento de rotinas que antecedem a ida para a cama; proporcionar um ambiente 

agradável, sem ruído e iluminação e com temperatura amena;  interditar o uso de ecrãs 

antes de adormecer; promover a autorregulação da criança deitando-a ainda acordada 

possibilitando o uso do seu objeto de transição; evitar adormecer noutro local que não a 

própria cama; e desencorajar práticas estimulantes antes de deitar, são alguns dos 

conselhos de higiene do sono (8), a ajustar mediante a idade. 

 Com reconhecidos efeitos nefastos ao longo da vida, a existência de maus hábitos 

do sono cria a necessidade de intervir ao nível do ensino para a saúde. Nas consultas de 

vigilância infantil, na formulação de rotinas eficazes e a inclusão das mesmas em guias 
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antecipatórios, prevenindo e intervindo nos comportamentos e estabelecimento de rotinas 

do sono (6). Incluído nos cuidados antecipatórios, o sono é destacado pelo PNSIJ desde 

a faixa etária de lactente (com um mês) até ao adolescente (dezoito anos), tornando-se 

fundamental incentivar os profissionais de saúde na abordagem deste tema, de forma a 

prevenir potenciais situações de doença (37). 

   

2.2. Os Zeitgebers e o sono  

 Em 1950, Jürgen Aschoff definiu zeitgeber como variáveis externas ambientais 

que interferem nos ritmos biológicos humanos, isto é, na periodicidade fisiológica de 24 

horas (32,38,39). Na língua portuguesa zeit significa tempo e geber significa dar, 

designando-se por isso zeitgeber como “dador de tempo” ou “pista de tempo”. Um 

processo fisiológico repetido aproximadamente a cada 24 horas, considera-se um ritmo 

diário, sendo definido como “circadiano” (39). Um relógio circadiano endógeno deve ser 

adequado à hora local, recorrendo na maioria das vezes a um mecanismo baseado no sol 

para a sua sincronização (7). Múltiplos processos fisiológicos humanos são regulados por 

este relógio endógeno que é influenciado por zeitgebers como o ciclo luz/escuridão. Desta 

forma, a sincronização entre os ritmos circadianos e os zeitgebers é indispensável para o 

desempenho físico, cognitivo e a saúde em geral (32).  

 A maioria das células de organismos multicelulares podem expressar o seu 

próprio ritmo circadiano, originando desta forma uma complexa rede circadiana dentro 

do indivíduo, regulada por uma hierarquia de zeitgebers, adaptando o desempenho do 

organismo (7). A informação zeitgeber utilizada individualmente, provém de múltiplas 

fontes, podendo interagir com consequências extremas. Esta, pode permitir que o 

indivíduo pratique um relógio semelhante ao do próprio relógio biológico ou, pode 

transformar o seu sistema circadiano numa "bomba-relógio", reconhecendo-se que as 

exigências sociais modernas podem fornecer informações zeitgeber conflituosas, 

insuficientes ou prejudiciais para a saúde cronobiológica de indivíduos e populações (32).

 A exposição do ser humano à luz é extremamente dinâmica e exige adaptações 

circadianas por parte deste (7), sendo evidenciado que o tempo de sono/despertar humano 

em condições naturais de luz escura permite a sincronização com o tempo ambiental 

(7,40). Assim, a luz é considerada o zeitgeber com maior impacto no sistema de relógio 

circadiano dos mamíferos, uma vez que o SCN recebe sinais fóticos da retina, repondo os 

relógios subordinados de todo o cérebro e tecidos periféricos (7,41). Além disto, a 



23 
 

incidência de luz influencia a libertação de melatonina, classificada como hormona do 

sono, é uma substância produzida pela glândula pineal, sensível à luz que entra pelos 

olhos, com repercussão na libertação de outras hormonas que contribuem para o acordar 

(7,32,41). Desta forma, um efetivo controlo dos períodos de luminosidade podem regular 

a produção de melatonina, permitindo sincronizar as horas de dormir e despertar e 

completar desta forma, um período de sono em quantidade e qualidade adequadas às 

necessidades de cada faixa etária (6). Durante a adolescência, associado ao crescimento 

e desenvolvimento, observa-se um retardar característico na hora de dormir causado pelo 

próprio ritmo intrínseco (42). O uso frequente de dispositivos com ecrãs neste período do 

dia, com associada exposição à luz é sugerido por vários autores como a principal causa 

ambiental para atraso na hora de deitar e redução do tempo de sono (42-44). Conhecendo-

se a relação entre a luminosidade e a libertação de melatonina e que a exposição à luz 

durante a manhã produz avanços na fase circadiana, e durante a noite produz atrasos de 

fase, reconhece-se a importância do estabelecimento de medidas de higiene do sono (35).  

 Outro dos fatores que provoca oscilações nos relógios circadianos do restante 

organismo é a alimentação (7,45,46). O tempo de ingestão de alimentos assume grande 

impacto nos relógios periféricos do tecido, considerando-se que a restrição temporal do 

acesso aos alimentos durante o período de repouso pode dessincronizar os relógios 

periféricos do SCN (40,46). As rotinas alimentares desempenham por isto um papel 

fundamental, sendo que a amamentação, enquanto recomendação principal de 

alimentação nos primeiros anos de vida, representa inúmeros benefícios para a criança 

(1). As flutuações circadianas na composição do leite humano contribuem para a 

transferência de informações sobre a hora do dia, da mãe para o RN, tornando o leite 

humano numa forma única de sincronização através da nutrição, facilitando a 

sintonização do RN com o ambiente externo (46). Já na infância, a duração mais curta do 

sono noturno é, por vários autores, associada a uma maior ingestão calórica, contribuindo 

para a adiposidade no início da vida e consequentes problemas de peso anos mais tarde 

(47). 

 O ruído é expectavelmente mais alto durante o dia quando comparado com o 

período noturno, constituindo por isso um ritmo circadiano, e assumido como zeitgeber 

(16). Este desempenha um papel essencial na recuperação do processo de doença, uma 

vez que os níveis elevados de ruído durante o sono estão associados a consequências 

negativas no desempenho diurno, interferindo no sono profundo, essencial na maturação 

das funções cerebrais do RN, podendo levar a alterações na termorregulação e 
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comprometimento da imunidade do RN (16,17,44), sendo identificado como fator 

disruptor do sono (48). Contudo, reconhecendo-se que os sons intrauterinos acalmam os 

RN, promovendo o sono, os ruídos brancos, designados de white noise, constituem uma 

efetiva e eficiente abordagem ao ruído. Enquanto estratégia promotora do sono do 

RN/criança, o ruído branco atua camuflando outros ruídos externos, inibindo tais 

estímulos de excitação e consequentemente, estabelece um ambiente calmo (49). 

Contudo, é fundamental ter em consideração o desenvolvimento de estratégias 

autorreguladoras para adormecer por parte da criança, as quais surgem pelos quatro meses 

de idade, estando a partir deste momento esta técnica contraindicada, uma vez que pode 

interferir com a sua capacidade de adormecer.   

 Recentemente discutido como potencial zeitgeber, o exercício, enquanto 

atividade locomotora, constitui um importante elemento com influência nos processos de 

saúde e doença, podendo ser considerado como estratégia terapêutica ou preventiva para 

fomentar a homeostase cronobiológica. A este, estão associadas alterações na libertação 

de melatonina à semelhança do que ocorre com o efeito da luz (32,40), potenciando o 

sono, sendo que a evidência demonstra também que a prática de exercício afeta 

positivamente o desempenho ao longo do dia (32).   

 Já a temperatura, também classificada como zeitgeber, assume um fraco efeito 

sincronizador, quando comparada com a luz. Embora diversos processos fisiológicos 

dependam desta, a existência de um forte mecanismo fisiológico de regulação da 

temperatura permite que as oscilações circadianas permaneçam resistentes às mudanças 

de temperatura ambiente (16,40).    

A literatura sugere a existência de zeitgebers sociais, os quais resultam do contato 

social com outros indivíduos, ou até de atividades solitárias, como ir para o trabalho, fazer 

refeições, dormir ou ver televisão (39). Contudo, se o tempo social funcionasse como 

zeitgeber primário, não haveria mudança de cronotipo na população quando considerado 

o mesmo fuso horário. No entanto, foi comprovado que, movendo-se geograficamente de 

leste para oeste através do mesmo fuso horário, o cronómetro marca mais cedo (em 

relação à hora do relógio) no leste em comparação com o oeste, concluindo-se que o 

sistema circadiano humano se relaciona predominantemente com o tempo do sol em vez 

do tempo social (7). Assim, constata-se que, perante condições de zeitgeber disruptivas, 

as funções fisiológicas são afetadas, dificultando a estabilização do alinhamento 

circadiano (40). Porém, se por um lado pode aconselhar-se a alteração da entrada 

zeitgeber com a mesma cinética (por exemplo, alinhando os ritmos de ingestão alimentar 
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para horários de turno rotativos), por outro lado os ritmos do relógio podem ser 

estabilizados mantendo o regime de alimentação alinhado com o ciclo de 24h, 

promovendo desta forma a coerência circadiana a nível celular (40). À semelhança dos 

hábitos alimentares, o padrão de sono ao longo do ciclo vital sofre uma forte influência 

de fatores socioeconómicos e culturais (6). Apesar da literatura estabelecer referências 

quanto às horas de sono para cada grupo etário, competências de autorregulação auto-

adquiridas e estabelecimento de rituais e rotinas, essa realidade nem sempre ocorre, 

refletindo a complexidade na instituição de limites e regras, que podem originar conflito 

parental com disfunção familiar ao nível emocional (6). A relutância ao deitar, a 

resistência em adormecer e os despertares noturnos duradouros e repetidos, representam 

muitas vezes a dependência da criança relativamente à presença e atividade dos 

pais/cuidadores (6). A literatura evidencia que a regulação homeostática e circadiana do 

sono é sensível a alterações hormonais, o que assume elevada importância durante a 

adolescência, período durante o qual surgem diversos processos de crescimento e 

desenvolvimento hormonal. Os adolescentes desenvolvem uma resistência à pressão do 

sono, quando se permite que fiquem acordados até mais tarde, atrasando a sua fase 

circadiana (35), tornando-se necessário o estabelecimento de rotinas, contrariando a 

vontade de ficar acordado mais tarde à noite e dormir até mais tarde de manhã, 

melhorando o desempenho durante o dia. Mais recentemente e associado à pandemia, 

constata-se que os adolescentes reduziram o número de horas de sono durante a semana, 

surgindo como importante a reflexão acerca das rotinas estabelecidas nas escolas, uma 

vez que a privação de sono representa consequências em diversas esferas da rotina do 

adolescente (35,36).  

As exigências da sociedade moderna e os efeitos negativos dos zeitgebers 

sustentam a atual epidemia de défice de sono, contribuindo para o aumento global de 

problemas mentais, metabólicos e cardiovasculares, bem como doenças cancerígenas 

associadas a doenças cronobiológicas (32,38). Por outro lado, considera-se que os 

zeitgeberes possam agir sinergicamente nos momentos certos, promovendo a homeostase 

e, consequentemente, a saúde (32). A força dos zeitgebers carateriza-se pela sua 

intensidade, duração, pico de atuação e frequência periódica, enquanto a suscetibilidade 

do organismo recetor a tais informações é avaliada pela sua resposta interna. Desta forma, 

os vários zeitgebers podem interagir sinérgica ou antagonicamente. Reconhece-se como 

essencial a identificação dos zeitgebers de forma abrangente e coordenar ou alinhar as 
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informações de vários indicadores de tempo, reforçando uns aos outros com vista à alta 

resistência zeitgeber em janelas temporais apropriadas (32).  

Estabelecem-se como principais zeitgebers reguladores do padrão de sono, a luz, 

a alimentação, o ruído, a atividade, bem como as interações sociais considerando os 

fatores socioeconómicos e culturais que afetam os rituais e rotinas individuais. Estes 

devem ser usados pelos profissionais de saúde como ferramentas potenciadoras de um 

sono saudável na infância e adolescência. 

 

2.3. O sono durante a hospitalização 

A hospitalização de uma criança/adolescente e tudo o que esta engloba, deve ser 

uma decisão refletida e considerada como último recurso no acesso aos cuidados de 

saúde, ponderando-se as repercussões significativas na criança/adolescente e na estrutura 

familiar que pode desencadear (50). A hospitalização representa para a díade, um impacto 

num conjunto de atividades de vida, nomeadamente no sono (50). O sono é essencial para 

a recuperação do estado de saúde (15-17,50) sendo que, qualquer condição médica, aguda 

ou crónica, pode interferir desfavoravelmente na qualidade e duração do mesmo na 

criança/adolescente, devendo ter-se em consideração a medicação, os fatores 

psicossociais e a dor (25).  

Durante a hospitalização os doentes estão mais suscetíveis a problemas do sono 

devido à própria doença, às intervenções recorrentes dos profissionais de saúde, assim 

como ao próprio ambiente hospitalar (15,16). Apesar de existirem alguns cuidados com 

a preservação do sono, nos internamentos pediátricos as rotinas não se revelam uniformes 

nem estão claramente estabelecidas (16). É essencial informar, educar e sensibilizar os 

profissionais de saúde para a importância da qualidade e quantidade de sono durante o 

internamento, revelando-se necessário intervir na formação de todos os profissionais de 

saúde envolvidos na prestação de cuidados à criança internada (51). Um serviço com 

profissionais formados e despertos para a área do sono, promove o mesmo, implementado 

intervenções essencialmente não-farmacológicas, como a organização do serviço 

distribuindo as crianças por idade ou patologia ou situação clínica, através do 

estabelecimento de rotinas para o silêncio e redução da luz, reduzindo ao estritamente 

necessário as manipulações e procedimentos durante o período de sono, providenciando 

o máximo conforto possível (17,51,52). 
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Quando as condições não permitem um sono saudável, surge a privação de sono, 

a qual representa graves impactos a diversos níveis como diminuição da tolerância à dor, 

aumento da imunossupressão, atrasos na cura, confusão, desorientação e ilusões, aumento 

da tensão arterial e da frequência cardíaca, que a longo prazo podem afetar o desempenho 

nas atividades diárias (17). 

No contexto específico da Neonatologia, perante a prematuridade, são praticados 

cuidados orientados para o desenvolvimento do RN, os Cuidados Neuroprotetores, os 

quais consideram as necessidades individuais de cada neonato, adaptando os cuidados e 

o ambiente (34). Têm como objetivos: prevenir a morte das células neuronais que 

suportam o desenvolvimento cerebral, reduzir as sequelas neurológicas de um nascimento 

prematuro e melhorar o potencial de neurodesenvolvimento, através da minimização das 

manipulações, do posicionamento adequado, da redução dos estímulos e gestão do 

ambiente (34), constituindo um dos domínios de competência do EESIP (20).  

Considerando que muitos dos fatores perturbadores da qualidade do sono, dizem 

respeito ao ambiente, à dimensão física, psicoespiritual e sociocultural, enunciadas por 

Kolcaba, torna-se fundamental a intervenção sobre os mesmos, influenciando desta forma 

os resultados, traduzidos por três níveis de conforto (o alívio, a tranquilidade e a 

transcendência) (22). Durante a hospitalização, a promoção do sono infantil, 

implementando medidas não-farmacológicas e sensibilizando os pais/cuidadores e os 

profissionais de saúde para a facilitação do conforto e ambiente promotor do sono, é um 

dos focos do EESIP (17). A melhoria continua da qualidade dos cuidados, através da 

mobilização eficiente dos recursos, permite assistir a criança/adolescente e a respetiva 

família na maximização da saúde (19,20).  

Garantindo um ambiente terapêutico e seguro, evidenciando a Teoria das 

Necessidades Humanas Fundamentais de Virgínia Henderson, a segurança representa um 

elemento de extrema importância na maximização da saúde, gerindo os cuidados e os 

recursos mediante as situações e contextos, visando a garantia da qualidade dos cuidados 

(19,53,54). Promover o bem-estar e o autocuidado constitui um dos Padrões de Qualidade 

do EESIP, sendo a garantia de um ambiente terapêutico e seguro uma das Competências 

do Enfermeiro Especialista (19,55). Assim, a segurança durante o sono deve constituir 

um foco de extrema atenção do EESIP, habilitando os pais/cuidadores de conhecimentos 

e estratégias que previnam os acidentes infantis durante o sono, promovendo desta forma 

o bem-estar da criança e respetiva família (19,53).  
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No decorrer da hospitalização, assegurar a continuidade e qualidade dos cuidados 

prestados depende em grande parte da comunicação entre os diversos profissionais e 

respetivas equipas. Os sistemas de informação em enfermagem permitem o 

acompanhamento do indivíduo ao longo de todo o seu ciclo vital, contemplando a 

possível mobilidade geográfica ou do contexto da prestação de cuidados, como é 

exemplo, o sector social (56). Recorrendo a linguagem parametrizada através da 

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE), existe parametrização 

para a temática sono, como o Foco: Sono; Sesta; Conforto; Conhecimento sobre medidas 

de segurança, realizando desta forma registos dos hábitos e rotinas do sono da criança. 

Estes registos assumem-se como determinantes, por exemplo, no momento da admissão, 

sob a forma da Avaliação Inicial, permitindo a manutenção da rotina diária do sono 

durante a hospitalização. Este, influenciará a rotina de cuidados, contribuindo para a 

recuperação do seu estado de saúde, assumindo-se como fundamental suporte para a 

transmissão de informação entre enfermeiros, promovendo desta forma, a continuidade 

dos cuidados. Essencial na prevenção de acidentes, os registos assumem um papel basilar 

na segurança dos cuidados, assumindo grande relevância do ponto de vista legal e ético, 

com elevada importância para a gestão, formação, investigação, bem como para os 

processos de tomada de decisão clínica. Desta forma, torna-se visível o seu 

reconhecimento, através do destaque dos cuidados de enfermagem nas estatísticas, nos 

indicadores e nos relatórios oficiais de saúde, possibilitando a descrição e a verificação 

do impacto dos mesmos nos ganhos em saúde das populações (56). 

Enquanto agente de educação para a saúde, o EESIP exerce um papel fundamental 

na interpretação e compreensão das necessidades de saúde da criança/adolescente, 

educando e transmitindo estratégias especializadas para a promoção do sono, 

aconselhando e capacitando, com base na melhor evidência científica, a tomada de 

decisão de forma consciente e informada (19,20,57). O EESIP é o profissional de saúde 

mais competente e capacitado para estabelecer uma parceria de cuidados promotora da 

otimização do sono da criança. 

 A alta para o domicílio constitui um momento crítico para os pais, o qual se 

acentua quando se trata do RN prematuro. É consensual que um planeamento efetivo da 

alta reduz a ansiedade, reforçando as competências maternas e as estratégias de coping 

para encarar esta transição. Este momento de crise é agravado pela dificuldade de 

articulação entre os cuidados de saúde diferenciados e os cuidados de saúde primários, 

reforçando a necessidade de identificar as necessidades dos pais ainda durante o 
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internamento (58). Embora seja assumido que qualquer dos progenitores pode ter 

capacidades maternais, constata-se que a função materna é maioritariamente 

desempenhada pela mãe, englobando um componente de natureza prática constituído 

pelas funções cognitivas e motoras, e outro de natureza emocional incluindo as 

capacidades cognitivas e afetivas (58). Avaliando a perceção da mãe sobre as suas 

competências maternais, as competências auto-percebidas, é possível determinar a 

necessidade de desenvolver e/ou implementar estratégias que melhorem a sua perceção 

do nível de competências para cuidar dos seus filhos, promovendo o desenvolvimento da 

vinculação e a segurança materna (58). Perante uma decrescente autoconfiança por parte 

dos pais no cuidado e relação com os filhos, no contexto de prematuridade esta assume 

acrescida importância e relevo, tendo em conta que após a alta para o domicílio são os 

pais quem assume o principal papel nos cuidados ao RN (58).  

 

2.4. Promoção da Saúde, Prevenção da Doença e Cuidados 

Antecipatórios 

O PNSIJ inclui nos cuidados antecipatórios, a abordagem à temática do sono 

desde o lactente ao adolescente, sensibilizando os pais/cuidadores para a importância 

desta temática e, desta forma identificar e prevenir potenciais problemas do sono (37). 

Também o Programa Nacional de Saúde Escolar destaca a importância do 

estabelecimento de hábitos de sono e repouso, evidenciando as práticas de sono 

recomendadas, bem como a promoção da sua adequação acompanhando a escolaridade. 

A literatura evidencia a necessidade de promoção do sono junto das crianças/adolescentes 

e dos seus pais/cuidadores, privilegiando a interação com as famílias nas consultas de 

saúde infantil para incentivar o empowerment dos pais/cuidadores (14), constatando-se 

que apenas 14% destes menciona ter recebido algum esclarecimento sobre hábitos de 

sono pelos profissionais de saúde. Considerado um tema pouco abordado nos cuidados 

de saúde primários, o sono constitui uma área privilegiada, na qual o enfermeiro 

desempenha um papel fundamental, desenvolvendo os conhecimentos e a 

consciencialização parental para a prevenção, bem como a identificação precoce e gestão 

dos problemas de sono das crianças/adolescentes (59). Contudo, o sono é referido como 

tema, sobre o qual os profissionais de saúde demonstram pouca formação, evidenciando 

uma prestação de cuidados com limitados conhecimentos e competências necessárias para 

diagnosticar e tratar problemas do sono (56,60,61). As lacunas na formação dos 
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enfermeiros, bem como dos restantes profissionais de saúde para a temática do sono 

conduz a uma desinformação generalizada e autoconhecimento desajustado sobre a saúde 

do sono, com significantes consequências na saúde infantil, motivando expetativas 

irrealistas e angústia inadvertida sobre o considerado “sono perfeito” (61).   

 A sensibilização e formação dos profissionais de saúde para a temática do sono 

assume-se como fundamental na prestação de cuidados de saúde. O EESIP desenvolve o 

autoconhecimento, baseando a sua prática clínica especializada em evidência científica, 

assiste a criança/adolescente com a família, na maximização da sua saúde, 

providenciando cuidados promotores dos ganhos em saúde (19,20). A partilha de 

informação com os pais/cuidadores sobre o padrão biológico de sono ao longo do 

desenvolvimento infantil, evidenciando os comportamentos e evoluções expectáveis, 

promove a aquisição de conhecimentos e competências, melhorando e aumentado a sua 

autonomia, o que evita visitas desnecessárias aos serviços de saúde (60,61). Com vista à 

promoção da saúde, prevenção de complicações e satisfação da criança/adolescente, o 

EESIP implementa e coordena, em parceria com a família e os recursos de saúde 

existentes, um plano de saúde, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o 

estipulado e da reinserção social da criança/adolescente (55,20). A promoção da 

parentalidade, através do fornecimento de informação acerca das variações do padrão de 

sono ao longo do ciclo de vida e normal desenvolvimento da criança, assume por isto um 

papel fundamental do EESIP (60,61). 

Das competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Saúde Infantil e Pediátrica (EESIP), constituem áreas de atuação particular como a 

avaliação e promoção do crescimento e desenvolvimento da criança, com orientação 

antecipatória às famílias visando a maximização do potencial de desenvolvimento 

infantil, a gestão do bem-estar da criança, deteção precoce e o encaminhamento de 

situações que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida (20). Desta forma, 

os Cuidados Antecipatórios assumem neste contexto uma importância extrema. É 

fundamental avaliar e identificar as Competências Maternas Autopercebidas (58) no 

momento da alta, permitindo a identificação e antecipação de dúvidas e dificuldades que 

possam surgir acerca do normal desenvolvimento e crescimento infantil, no domicílio. 

Assim, são transmitidos conhecimentos, estratégias e ferramentas, desenvolvendo as 

competências parentais, as quais potenciam a sua autonomia no que às particularidades 

do sono e situações específicas diz respeito, antecipando possíveis regressões do sono 

associadas por exemplo, ao processo de doença, a alterações da rotina, início da 
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creche/escola, férias, regresso da mãe ao trabalho, ou mesmo relacionadas com o natural 

desenvolvimento da criança, como sugere Brazelton com o Modelo Touchpoints (62), 

evitando visitas desnecessárias aos serviços de saúde e promovendo o crescimento e 

desenvolvimento, com vista à maximização da saúde da criança (50,58).  

 Recorrendo a estratégias motivadoras que envolvam a criança/adolescente e 

respetiva família, o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey evidencia o papel do 

EESIP na realização de uma parceria que assista no desenvolvimento dos seus papéis em 

saúde, empoderando-os de e garantindo a sua autonomia e desempenho nos processos de 

saúde/doença, não substituindo a família nos cuidados (20,63).  

Com vista à organização dos cuidados de enfermagem, maximizando o bem-estar 

e garantindo processos de cuidados promotores das suas capacidade de autocuidado, o 

EESIP promove o crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil, bem como a 

autoestima e autodeterminação nas escolhas de saúde, desenvolvendo as suas 

aprendizagens profissionais, baseando a sua prática clínica especializada em evidência 

científica (19,20,55).  
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III – PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DAS 

COMPETÊNCIAS ESPECIALIZADAS E DE MESTRE 

Este capítulo divide-se pelos diferentes contextos de estágio. Em cada subcapítulo 

é descrito brevemente o contexto em que se desenvolveu o estágio, os objetivos traçados 

para responder às necessidades encontradas, sendo para cada objetivo mencionadas as 

respetivas atividades. É evidenciado o diagnóstico de situação realizado, o qual permitiu 

a formulação de cada objetivo, apresentando-se os resultados obtidos, analisando os 

ganhos resultantes da realização de cada atividade, articulando as Competências Comuns 

do Enfermeiro Especialista (CCEE) (19), as Competências Específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica (CEEE) (20), bem como as 

Competências de Mestre (CM) (21) mobilizadas, as quais se encontram mencionadas nos 

respetivos Regulamentos.  

Comum a todos os contextos, o diagnóstico de situação realizou-se através da 

observação participada na prestação de cuidados de enfermagem, observação da dinâmica 

e do plano de turno, consulta de normas orientadoras, protocolos, folhetos informativos e 

outros documentos de referência, implementados nas unidades, que permitiram apreender 

as áreas do conhecimento, de atuação e capacidades do âmbito do EESIP, para além do 

enfoque na temática da promoção do sono infantil/juvenil. 

  

 O estágio realizou-se de 7 de Março de 2023 a 29 de Julho de 2023, segundo o 

Cronograma (APÊNDICE A), iniciando-se em Cuidados de Saúde na Comunidade, 

passando pelo Serviço de Internamento Pediátrico, Unidade de Cuidados Especiais ao 

Recém-Nascido, terminando no contexto de Urgência Pediátrica. 

3.1. Cuidados de Saúde Primários 

 Iniciando o percurso pelos cuidados de saúde primários, é realizada uma breve 

descrição do contexto, descreve-se o diagnóstico de situação durante o qual foram 

identificadas as necessidades, sendo planeadas atividades por forma a dar resposta aos 

objetivos estabelecidos, com vista à obtenção de ganhos para a saúde e desenvolvimento 

de competências (APÊNDICE B).  

 

 Os centros de saúde representam o primeiro acesso dos cidadãos à prestação de 

cuidados de saúde, assumindo um relevante papel na promoção da saúde, prevenção e 
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prestação de cuidados na doença, bem como na articulação com outros serviços 

garantindo a continuidade dos cuidados. Desta forma, os cuidados de saúde primários 

foram em 2008 reconhecidos pelo Programa do XVII Governo Constitucional como o 

pilar central do sistema de saúde (64).  

 O estágio foi desenvolvido numa USF Modelo B pertencente à Administração 

Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo, a qual abrange uma população de 13,567 

utentes, dos quais 2,964 com idade até aos 19 anos. 

 A equipa de enfermagem compreende sete enfermeiros todos especialistas, três 

deles na área de Saúde Infantil e Pediátrica, beneficiando desta forma a assistência à 

criança/família na maximização da sua saúde, o cuidado da criança/adolescente e família 

nas situações de especial complexidade, prestando cuidados específicos em resposta às 

necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criança/adolescente, indo ao 

encontro das CEEE (20). Contudo, considerando a dotação do número de enfermeiros 

necessários (EN) em cada USF fixada pela Ordem dos Enfermeiros (OE), reconhece-se 

que a dotação praticada revela uma não conformidade com a legislação aplicável (65), 

com prováveis repercussões ao nível da gestão e qualidade dos cuidados prestados.  

 As atividades são desenvolvidas em microequipas de família constituídas por 

médico, enfermeiro e secretário clínico, beneficiando o facto das situações de saúde serem 

cada vez mais complexas, mobilizando para cada situação de cuidados o contributo de 

mais do que um profissional, disciplina ou organização. A prestação de cuidados de 

Enfermagem baseia-se no método de trabalho por Enfermeiro de Família, “o profissional 

que integrado na equipa multidisciplinar de saúde assume a responsabilidade pela 

prestação de cuidados de Enfermagem globais a um grupo limitado de famílias, em todos 

os processos de vida” (66). Contudo exige a cada profissional não só colaboração, mas 

sobretudo interação e negociação, compreendendo a diversidade dos seus componentes, 

as competências e os saberes de todos os profissionais, tirando partido disso no benefício 

de todos (63,67).  

 O Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil proposto pela Direção Geral da 

Saúde (DGS) em 2013, preconiza a Consulta de Enfermagem de Saúde Infantil e Juvenil 

(CESIJ), cujo objetivo é direcionado para a promoção da saúde, avaliação do 

desenvolvimento infantil com foco na deteção precoce de potenciais problemas e os 

cuidados antecipatórios, sendo também promovida a vacinação de acordo com o 

Programa Nacional de Vacinação (PNV).  
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 Nesta USF a obesidade infantil e o incumprimento do PNV identificam-se como 

principais desafios, uma vez que muitas das crianças são seguidas em Consulta de 

Pediatria fora do Serviço Nacional de Saúde (SNS), recorrendo a este apenas para 

realização de algumas das vacinas do PNV, tornando o contato com a equipa de saúde 

muito esporádico, impossibilitando o acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento infantil. 

 Tendo em conta a área temática de interesse, as atividades do estágio foram 

desenvolvidas na sua maioria em contexto de CESIJ, incluindo as oportunidades de 

vacinação, privilegiando estes momentos de contato para orientar as famílias para a 

promoção da saúde e cuidados antecipatórios, na área da promoção do sono 

infantil/juvenil, tendo sido delineados os seguintes objetivos específicos e atividades a 

desenvolver: 

Objetivo: Identificar os registos relativos à temática do sono 

• Identificação da paremetrização existente no sistema informático 

• Identificação da informação registada em sistema informático sobre a 

promoção do sono da criança/adolescente  

Durante o diagnóstico de situação foram acompanhados diferentes enfermeiros na 

realização das CESIJ, constatando-se uma grande diversidade no método e informação 

registados. Assim, identificou-se empiricamente a necessidade de registar de forma 

sistemática e universal as informações sobre os hábitos e rotinas de sono, decorrentes da 

colheita de dados na CESIJ. Após analisados alguns registos, surgiu o interesse em 

perceber qual a importância dada pelos enfermeiros da equipa à promoção do sono infantil 

nas consultas de vigilância infantil. Par tal, revelou-se importante perceber o que existe 

estabelecido no sistema informático utilizado (Sclinic), para a realização de registos 

parametrizados, utilizando a linguagem de Classificação Internacional para a Prática de 

Enfermagem (CIPE), na área do sono. A continuidade e qualidade dos cuidados prestados 

depende em grande parte da comunicação, sendo fundamental a prática de registos 

parametrizados, os quais desempenham acrescida relevância para as decisões clínicas, 

para a gestão, a formação, a investigação, bem como para os processos de tomada de 

decisão (56). Desta forma, foi incluída num questionário à equipa, a importância dos 

registos parametrizados, sendo posteriormente evidenciada durante uma sessão de 

formação à equipa.  
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Objetivo: Auscultar a equipa relativamente à importância em abordar a temática da 

promoção do sono da criança 

• Criação de um instrumento de forma a auscultar a opinião da equipa, 

sensibilizando-a para a pertinência de abordar a temática 

 Os problemas do sono na infância e adolescência relacionam-se maioritariamente 

com hábitos, comportamentos e padrões de sono não desejáveis (68), sendo por isso 

fundamental promover o sono infantil/juvenil através de estratégias e hábitos de higiene 

do sono com ênfase nos zeitgebers.  

Por forma a concretizar este objetivo, foi aplicado um questionário via 

GoogleForms (APÊNDICE C) à equipa com o intuito de perceber qual a sua perceção 

acerca da importância da temática em estudo – o sono. Este instrumento foi divulgado 

junto da equipa pela SC através do envio de e-mail e reforçado através de mensagem em 

grupos e chats de partilha de informação de trabalho. Reconhece-se que este se verificou 

um método com pouca adesão, obtendo resposta de apenas quatro dos quinze 

profissionais inquiridos. Após reflexão sobre o sucedido, considera-se que o mesmo 

poderia ter-se realizado em papel, pela proximidade com todos os inquiridos e presença 

permanente no serviço.  

A análise dos resultados revelou interesse de todos os participantes em obter mais 

informação sobre o sono, demonstrando que 25% não abordam a temática nas suas 

consultas, evidenciando-se como unânime a necessidade de estruturar e melhorar os 

registos realizados na mesma área temática (APÊNDICE D). 

 

Objetivo: Promover o conhecimento dos profissionais de saúde acerca da promoção do 

sono infantil/juvenil 

• Execução de uma sessão de formação aos profissionais de saúde sobre o 

controlo dos zeitgebers na promoção do sono da Criança e do Adolescente, 

bem como a importância da parametrização e transversalização dos registos    

No decorrer do Diagnóstico de Situação foi relatado pelos enfermeiros como 

crescente, a procura por soluções para alterações do padrão de sono noturno infantil, a 

temática da promoção do sono revelou-se uma esfera do cuidado acerca da qual são 

apenas transmitidas ainda noções básicas, no decorrer da licenciatura em enfermagem. 

Contribuindo para o conhecimento sobre a temática da promoção do sono e promovendo 

também a reflexão acerca da importância dos registos parametrizados nesta área de 

intervenção, foi desenvolvida uma sessão de formação (APÊNDICE E) junto dos 
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enfermeiros da equipa. Esta formação não contou com a presença de nenhum médico, 

devido à indisponibilidade de agenda, o que se considera ter sido um fator negativo, 

naquele que poderia ter sido um momento de partilha de conhecimentos, fortalecendo e 

enriquecendo a prestação de cuidados das microequipas de família da USF. A formação 

em serviço paralelamente à prática profissional, possibilita a contextualização do 

conhecimento teórico na resolução de problemas reais e específicos decorrentes da prática 

dos cuidados de Enfermagem, assumindo um papel fundamental na melhoria da qualidade 

dos serviços (69).  

 A realização da sessão constituiu um notável momento de partilha de 

conhecimentos e espaço de reflexão acerca da promoção do sono infantil/juvenil, 

reconhecendo-se que a evidência científica clarifica e desmistifica muitas das ideias 

preconcebidas sobre alguns hábitos de higiene do sono. A partilha de experiências de cada 

elemento revelou a necessidade de maior formação nesta área, sendo elogiada a escolha 

do tema que, causando alguma controvérsia relativamente a alguns temas específicos, é 

consensual enquanto extremamente necessário durante o crescimento e desenvolvimento 

infantil e juvenil. Ao abordar a necessidade de estabelecer um padrão de registos 

parametrizados acerca do sono, foi referido pela equipa a realização de registos em nota 

corrida, mas nem sempre registo parametrizado, reconhecendo-se pouca intuição e 

funcionalidade do sistema informático em uso. Desta forma, foi reconhecida a 

importância da parametrização, com vista à obtenção de indicadores que comprovam a 

maximização dos cuidados prestados, contribuindo para a melhoria contínua da qualidade 

dos cuidados (56). Por interferir na dinâmica familiar, muitas vezes com consequências 

nefastas na saúde da família, reconhece-se o contributo para a reflexão sobre a temática 

do sono infantil/juvenil, motivando e estimulando a curiosidade para uma busca mais 

aprofundada, com base na evidência, acerca da temática. No final da Sessão foi aplicado 

um Questionário de Satisfação da Sessão e do Formador (APÊNDICE F), cujos resultados 

revelam um elevado grau de satisfação (APÊNDICE G).  

 

Objetivo: Sensibilizar os pais/cuidadores relativamente ao sono infantil  

• Elaboração de um póster informativo para os pais/cuidadores sobre os 

Hábitos de Higiene do Sono, destacando-se o poder de cada um dos zeitgebers 

na promoção do sono 

 Por forma a alargar e perpetuar a partilha de conhecimento junto dos 

pais/cuidadores além da consulta, foi desenvolvido um instrumento alusivo à Promoção 



37 
 

dos Hábitos de Higiene do Sono Infantil e Juvenil em formato de Póster (APÊNDICE H). 

Este, remete para folhetos que exploram com maior detalhe o poder de cada zeitgeber na 

promoção do sono infantil/juvenil (APÊNDICE I), a afixar na Sala de Espera Pediátrica, 

instrumento que já se encontra validado e em processo de aprovação. Estes instrumentos, 

têm como grande foco a promoção do sono nas diferentes faixas etárias, sendo 

evidenciadas estratégias não-farmacológicas que potenciem o alívio, a tranquilidade e a 

transcendência, promovendo o máximo conforto e bem-estar, com vista à promoção do 

sono (22).  

 

Objetivo: Colaborar na prestação direta de cuidados do ESSIP que envolvem a 

criança/adolescente e respetiva família, na área do sono 

• Participação nas atividades de vigilância da saúde infantil e juvenil, com 

intervenções para a higiene do sono nas diversas faixas etárias, 

nomeadamente: avaliação das competências auto-percebidas pelos pais, 

capacitação da criança, dos cuidadores e dos enfermeiros, cuidados 

antecipatórios, realização de registos em Sclinic 

 Durante o estágio surgiu a oportunidade de acompanhar esporadicamente 

diferentes EESIP durante a CESIJ, podendo observar e conhecer novas abordagens e 

métodos de organizar a consulta, sempre cumprindo as diretrizes do PNSIJ, que da mesma 

forma atingem os objetivos preconizados. Realizando um balanço comparativo entre as 

consultas assistidas no início do estágio durante as quais a temática do sono era pouco 

explorada, verificou-se uma evolução positiva após a realização da sessão de formação 

junto dos enfermeiros. A avaliação detalhada dos hábitos de sono verificou-se uma prática 

durante as consultas, presenciando-se momentos de capacitação parental sobre a 

promoção de hábitos de higiene do sono, de forma personalizada e individualizada, num 

processo de negociação de cuidados entre a equipa de saúde, a criança e os 

pais/cuidadores. 

 Associada aos momentos chave para vigilância da saúde infantil e juvenil, a 

vacinação representa frequentemente momentos que se assumem, na generalidade, 

associados a stress, medo face ao desconhecido ou à dor ou associação a episódios 

anteriores, dependendo da idade, sendo necessária a implementação de diversas 

estratégias para o sucesso do procedimento. No caso dos lactentes, a amamentação 

demonstrou-se uma medida com grandes benefícios para o alívio da dor e promoção do 

conforto (22). O leite materno contém endorfinas, bem como uma elevada concentração 
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de triptofano (precursor da melatonina que aumenta a concentração de beta endorfinas) 

(70), o que contribui para a regulação do sono. Desta forma, diferentes componentes 

analgésicos para o alívio da dor da criança, como o paladar, a sucção, o contacto materno 

e o preenchimento gástrico são também articulados, promovendo o conforto do RN 

(22,71,72). Já em crianças em idade escolar, a referência a colegas que já tinham feito a 

vacina representava para eles um motivo de orgulho em também eles a realizarem. A 

recompensa do autocolante ou Certificado de Bom Comportamento atenuava no final a 

desconfiança e medo sentidos inicialmente, compreendendo na maioria das vezes a 

importância da administração da vacina. Usando os pais como aliados na negociação de 

cuidados, os momentos previsivelmente stressantes revelavam-se situações de ganhos em 

saúde para a criança e para a comunidade (20,57,63,70,72). 

  

• Realização de uma reflexão crítica, segundo o Ciclo de Gibbs acerca da 

intervenção com uma criança/família com necessidades no âmbito do sono 

 No decorrer das consultas de vigilância infantil, foram identificadas algumas 

crianças com necessidades ao nível do sono. Destes momentos de prestação de cuidados, 

emergiu uma Reflexão Crítica Segundo o Ciclo de Gibbs (APÊNDICE J), na qual é 

descrito um dos casos clínicos acompanhado, desenvolvendo-se um plano de cuidados 

personalizado e individualizado, após uma reflexão crítica sobre a abordagem no 

momento da consulta. Esta atividade permitiu o desenvolvimento de competências no 

âmbito da gestão dos cuidados e pensamento crítico, mobilizando conhecimentos teóricos 

aplicados à prática de cuidados.           

  

 Durante o desenvolvimento deste estágio, surgiram algumas situações que 

promoveram a reflexão, decorrendo das mesmas significativos ganhos no âmbito da 

formação profissional. 

 A articulação entre as diferentes valências de saúde é um aspeto fundamental do 

SNS, permitindo a transmissão de informação e prestação de cuidados de forma 

estratégica, aumentando os ganhos em saúde com racionalização de recursos financeiros, 

a eficiência dos serviços e a satisfação dos utentes (64). Contudo, esta articulação 

apresenta notórias falhas, verificando-se por parte de algumas instituições a criação de 

estratégias para colmatar as mesmas. O Rastreio Neonatal é um procedimento que visa 

diagnosticar doenças metabólicas nas primeiras semanas de vida, permitindo o seu 

tratamento precoce evitando a ocorrência de atraso mental, doença grave irreversível ou 
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a morte da criança, devendo realizar-se entre o terceiro e o sexto dias de vida (73). Sendo 

este um procedimento, dentro do Serviço Nacional de Saúde, da responsabilidade do 

Centro de Saúde, o seu agendamento surge após a receção da Notificação de Nascimento 

enviada pela Instituição de Saúde onde nasce a criança. No caso da USF em que decorreu 

o estágio, este procedimento é realizado em contexto de visita ao domicílio onde reside a 

criança. Esta estratégia visa evitar a exposição da criança ao elevado risco de infeção nos 

primeiros tempos de vida, sendo também utilizada por forma a verificar as condições da 

habitação, a segurança e cuidados ao recém-nascido por parte da família/cuidadores. No 

entanto, frequentemente se verifica atraso na receção da Notificação de Nascimento, 

algumas vezes posterior ao sexto dia após o nascimento, o que impossibilita a realização 

do procedimento dentro do período de tempo preconizado. Por forma a colmatar esta 

falha, os enfermeiros solicitam aos pais que, quando a criança nasce, enviem um email ao 

enfermeiro de família, possibilitando o agendamento da visita domiciliária em tempo útil 

para a realização do Rastreio Neonatal. Desta forma, verifica-se que, apesar do sistema 

não funcionar corretamente, existe uma preocupação em criar soluções que garantam a 

maximização da saúde dos utentes. 

 Na USF em que foi desenvolvido o estágio verifica-se a importância das Reuniões 

Multidisciplinares. Funcionando com base no modelo de microequipas de família, estes 

momentos são fundamentais para a deliberação conjunta de estratégias uniformizadoras 

da prestação de cuidado. Momentos utilizados também para a realização de Sessões de 

Formação sobre diversas temáticas de interesse para a equipa, os quais se revelam 

momentos de partilha de conhecimentos e espaço de reflexão, com notáveis ganhos para 

a equipa, mas essencialmente em saúde para os utentes.   

 Considerando os Cuidados de Saúde Primários como valência altamente 

diferenciada na promoção da saúde e prevenção da doença, é visível na prática diária a 

necessidade de um contínuo desta atividade também em meio hospitalar. Apesar de 

centrados no diagnóstico e tratamento da doença, os hospitais devem incluir na sua prática 

de cuidados a prevenção de saúde, através dos Cuidados Antecipatórios, dotando os 

utentes de conhecimentos e ferramentas que lhes permitam prevenir ou mesmo evitar 

futuros internamentos desnecessários. É frequente a falta de comunicação após realização 

de procedimentos cirúrgicos ou outras intervenções em contexto hospitalar, levando os 

utentes a recorrer à USF (centro de proximidade), buscando respostas para dúvidas e 

esclarecimentos que manifestamente deveriam ter sido clarificados durante o processo da 

alta do utente. Desta forma, a comunicação e articulação entre as diferentes instituições 
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de saúde considera-se um elemento que necessita de uma grande intervenção, eliminando 

barreiras e otimizando a prestação de cuidados aos utentes.    

 

  

Síntese das Competências Desenvolvidas no Contexto de Cuidados de Saúde 

Primários 

 No decorrer do estágio considera-se que as atividades realizadas permitiram o 

cumprimento dos objetivos propostos.  

 Ao nível das competências comuns do EE, destaca-se a elaboração da sessão de 

formação aos profissionais e instrumento de partilha de conhecimento dirigido aos 

pais/cuidadores, os quais contribuíram para a otimização da resposta da equipa de 

enfermagem nos ensinos sobre a promoção do sono infantil/juvenil (B1, B2, D2), 

resultando numa melhoria dos cuidados prestados, e contribuindo também para o 

desenvolvimento enquanto facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho (D1, 

D2). A colaboração na prestação de cuidados baseados na Prática Baseada na Evidência 

(PBE) e reflexão sobre a mesma, contribuíram para o desenvolvimento de práticas de 

qualidade e das aprendizagens profissionais (B2, D2). Evidenciando a atuação na promoção 

do conforto, com ênfase na implementação de estratégias protetoras e promotoras do sono, 

contribuindo para a manutenção de um ambiente terapêutico e seguro (B3), salienta-se (A1, 

A2, B3, C1, C2, D1, D2). No decorrer do estágio, a oportunidade de participar nas 

Jornadas do Sono na Infância, organizadas por outra USF do mesmo ACES (ANEXO A), 

permitiu desenvolver o domínio das aprendizagens profissionais (D).  

 Colaborar nas CESIJ possibilitou o desenvolvimento de competências 

específicas do EEESIP, designadamente ao nível da avaliação e promoção do 

desenvolvimento infantil (E3), salientando os cuidados antecipatórios, transmitindo aos 

pais/cuidadores conhecimentos necessários para melhorar o seu desempenho parental, 

desenvolvendo e implementando, em parceria, um plano de saúde promotor da 

parentalidade motivando para a assunção dos seus papeis em saúde e incentivando à 

adoção de estilos de vida saudáveis e de comportamentos potenciadores de saúde, 

maximizando o potencial de desenvolvimento infantil (E1, E3). Este estágio possibilitou 

ainda contribuir para a promoção do conforto da díade criança/pais, quer ao nível físico 

(alívio da dor) da criança (E2), incentivando por exemplo a amamentação durante 

procedimentos dolorosos como a vacinação, mas também através da negociação da sua 
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participação no processo de cuidar (E1), favorecendo um ambiente terapêutico e seguro 

(B3).  

 No que diz respeito às competências de mestre, a prestação direta de cuidados 

de enfermagem permitiu o desenvolvimento de competências científicas, técnicas, éticas 

e culturais na conceção, prestação, gestão e supervisão dos cuidados de enfermagem, 

evidenciados em níveis elevados de julgamento clínico e tomada de decisão, 

considerando as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde, com 

base em conhecimentos altamente especializados na vanguarda do saber. Através da 

criação de um instrumento de conhecimento para os pais, com recurso à inovação 

tecnológica e evidenciando a consciência ambiental, assim como no decorrer dos ensinos 

realizados durante as CESIJ na área da promoção do sono, foi promovida a melhoria da 

qualidade dos cuidados de saúde, recorrendo à investigação, a uma prática baseada na 

evidência e a referenciais ético-deontológicos. A capacitação do enfermeiro enquanto 

elemento integrante e dinamizador da enfermagem de uma forma proativa e estratégica 

em equipas e projetos foi desenvolvida através da Sessão de Formação aos profissionais, 

contribuindo de todas estas formas para o desenvolvimento da disciplina e da formação 

especializada. 

   

3.2. Serviço de Internamento Pediátrico 

 O segundo contexto de estágio decorreu no Serviço de Internamento Pediátrico 

(SIP), no qual foram desenvolvidas atividades, por forma a operacionalizar objetivos 

delineados, decorrentes das necessidades identificadas durante o diagnóstico de situação 

(APÊNDICE K). 

 

Assumindo um papel basilar nos cuidados hospitalares pediátricos, a enfermaria 

constitui um contexto de cuidados rico em desafios, realidades e oportunidades para a 

intervenção do EESIP. Considerando a concentração de múltiplas disciplinas, na 

enfermaria é praticada uma abordagem holística dos cuidados, possibilitando 

compreender o circuito da criança, bem como a conceção de continuidade de cuidados no 

tempo, através da observação contínua da evolução do seu estado de saúde/doença.  

O SIP em que decorreu o estágio é constituído por 36 camas, divididas em duas 

Alas, sendo seis delas destinadas aos Cuidados Intermédios, valência localizada dentro 
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de uma das enfermarias, permitindo a entreajuda das equipas, caso haja essa necessidade. 

Deste serviço faz também parte o Hospital de Dia Pediátrico, o qual permite a prestação 

de cuidados ambulatórios, evitando grandes alterações na dinâmica familiar associadas à 

hospitalização (74). À entrada do SIP localiza-se o Centro de Estudos do Sono, área 

funcional independente do SIP, sem qualquer intervenção da equipa de enfermagem, 

característica esta que promoveu a reflexão sobre a mecanização do processo, 

considerando que este poderia ter ganhos perante a intervenção educativa do EESIP. 

Constituída por 28 enfermeiros, dos quais 11 especialistas em saúde infantil e 

pediátrica, é uma enfermaria que tem em grande consideração a promoção do sono da 

criança, tendo já implementadas algumas medidas promotoras do sono, nas dinâmicas e 

rotinas de cuidados (ANEXO B). O estabelecimento de algumas estratégias promotoras 

do sono inclui: criação de horários para apagar/acender as luzes e ecrãs, promoção da 

sesta, redução do ruído e alarmes durante a noite, utilização de lanternas, entre outras, 

distribuindo folhetos informativos sobre higiene do sono junto dos utentes, com grande 

impacto nas rotinas e qualidade do sono no serviço de internamento. 

Considerado um serviço médico-cirúrgico, dá resposta a um variado leque de 

patologias, servindo uma população muito heterogénea, culturalmente muito 

diversificada, na sua maioria com baixos rendimentos socieconómicos e baixa literacia, 

criando desta forma diversos desafios no que à educação e adesão aos cuidados de saúde 

diz respeito. 

 O sono constitui um elemento basilar do crescimento e desenvolvimento infantil 

e juvenil, representando um acrescido desafio perante o processo de doença, agravando 

se existir necessidade de hospitalização, o qual deve ser evidenciado como foco de 

atenção nos cuidados prestados pelos profissionais de saúde. Desta forma, intervir na 

melhoria de condições de um ambiente protetor e promotor do sono, assume-se como 

uma prioridade (15-17,41,48).  

Por forma a dar resposta às necessidades identificadas durante o diagnóstico de 

situação, foram estabelecidos os seguintes objetivos específicos para este contexto: 

 

Objetivo: Promover o sono infantil durante o internamento, na enfermaria 

• Elaboração de uma proposta de instrumento – Manual de Boas Práticas do 

Sono, na enfermaria   

 O sono é reconhecido pelo seu poder na restauração do organismo, renovação 

celular, conservação da energia, desenvolvimento e aprendizagem cerebral (14,28,75),  
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representando um papel fundamental, uma vez que a manutenção de um padrão de sono 

saudável durante o processo de doença constitui por si só um dos maiores contributos 

para a recuperação do estado de saúde. Perante a necessidade de hospitalização, a 

dinâmica do sono representa um grande desafio para as enfermarias, reconhecendo-se que 

os doentes hospitalizados estão mais vulneráveis a problemas do sono devido a diversos 

fatores (15,16). É fundamental, durante a hospitalização, intervir na quantidade e 

qualidade do sono, através de medidas não-farmacológicas, definindo rotinas que 

permitam restringir o ruído, a iluminação, a temperatura e as intervenções durante o 

período de sono, promovendo também o conforto e alívio da dor (15-17,22).  

Verificando a já existente implementação de algumas medidas promotoras do 

sono no serviço, atendendo à melhoria continua da qualidade dos cuidados, enquanto 

domínio de CCEE (19), surge como pertinente a avaliação, reflexão e discussão da 

implementação das medidas em prática, originando desta forma um “balanço” 

relativamente ao contributo das mesmas para o sono infantil e juvenil durante o 

internamento. A descontinuidade e adaptação de algumas das medidas inicialmente 

implementadas motivou a criação de um instrumento a aplicar aos profissionais para 

avaliar as medidas em prática contudo, considerando a morosidade do processo de 

aprovação pela Comissão de Ética desta atividade, a mesma foi adaptada, resultando na 

criação de um instrumento que documenta e evidencia formalmente a importância da 

manutenção de cada medida, reforçando-se a necessidade da sua divulgação junto dos 

pais/cuidadores, bem como de toda a equipa. Por forma a espelhar com base na mais 

atualizada evidência científica, a pertinência e importância de aplicar cada uma das 

medidas preconizadas no projeto, foi desenvolvido um Manual de Boas Práticas do Sono 

(APÊNDICE L), evidenciando-se o seu contributo para a promoção do sono 

infantil/juvenil na enfermaria. Este documento faz ainda referência a um instrumento – 

um póster, que agrega vários folhetos sobre o poder dos zeitgebers na promoção de 

Hábitos de Sono Infantil e Juvenil (APÊNDICES M e N), o qual constituirá parte do 

banco de recursos de educação para a saúde na área temática do sono infantil e juvenil, 

da instituição.  

 

Objetivo: Promover a segurança durante o sono do lactente 

• Execução de uma apresentação sobre a segurança durante o sono do lactente 

dirigida aos pais/cuidadores 

Apesar de não se relacionar diretamente com a promoção do sono com ênfase nos 
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zeitgebers, a segurança durante o sono foi uma necessidade identificada como pertinente, 

durante o diagnóstico de situação, ao verificar-se como comum a prática de bedsharing. 

Assim, promovendo um ambiente protetor do sono infantil, procurou-se transmitir 

informação sobre medidas de segurança durante o sono aos pais/cuidadores. A segurança 

durante todo o processo de cuidados constitui um foco de atenção permanente dos 

enfermeiros, evidenciado pela Teoria das Necessidades Humanas Fundamentais de 

Virgínia Henderson (19,53,54). Considerando a população internada no SIP durante o 

diagnóstico de situação, predominantemente devido a infeção respiratória, tendo em conta 

a faixa etária (< 1 ano de idade), a reduzida literacia em saúde dos pais/cuidadores e a 

própria patologia, constatou-se empiricamente como prática habitual a partilha da cama 

(bed sharing), havendo mães que reconhecem desconhecer por completo os riscos 

associados a esta prática (sobreaquecimento, asfixia, morte súbita,...) (53). Assim, foi 

planeada e realizada uma sessão de formação para os pais/cuidadores, sobre a temática 

da segurança durante o sono (APÊNDICE O). Esta sessão foi realizada a diversos pais, 

no quarto de internamento, incluindo uma parte prática em que era demonstrada a 

realização da cama cumprindo todos os requisitos de segurança, permitindo a 

consolidação dos conhecimentos e informação transmitidos. Os pais revelaram grande 

interesse na temática, colocando algumas questões essencialmente devido ao 

posicionamento da cama no hospital, tendo sido esclarecido que, perante qualquer 

indicação médica associada ao estado de saúde do lactente, as recomendações dadas 

devem ser sempre cumpridas. Também com o objetivo de sensibilizar os pais/cuidadores 

para a temática do sono, alargando a transmissão de informação além do período de 

internamento, foi desenvolvido um folheto acerca da Segurança durante o sono do bebé 

(APÊNDICE P), permitindo a sua consulta durante o internamento ou após a alta, no 

domicílio. No final da sessão foi aplicado um Questionário de Satisfação da Sessão e do 

Formador (APÊNDICE F), cujos resultados revelam um elevado grau de satisfação 

(APÊNDICE Q). 

  

Objetivo: Colaborar na prestação direta de cuidados do ESSIP à criança internada, na 

área do sono 

• Prestação direta de cuidados do EESIP durante o internamento, com ênfase 

na higiene do sono da criança e adolescente, promoção do autocuidado e 

estratégias de autorregulação; 
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• Realização de uma reflexão crítica, segundo o Ciclo de Gibbs acerca das 

condições físicas e dinâmica do serviço, considerando as medidas promotoras 

do sono no serviço 

 No decorrer do estágio preconiza-se ainda o desenvolvimento de competências no 

âmbito da prestação de cuidados de enfermagem especializados ao nível do internamento 

pediátrico. A colaboração na prestação direta de cuidados de enfermagem, com especial 

enfoque nas intervenções para a higiene do sono nas diversas faixas etárias, permitiu a 

avaliação das competências autopercebidas pelos pais/cuidadores, capacitação da criança 

e dos pais/cuidadores, bem como a análise de famílias com necessidades no âmbito do 

sono da criança/adolescente.  

Associada à prestação direta de cuidados de enfermagem e decorrente da 

observação participada na dinâmica do serviço, surgiu a necessidade de refletir sobre as 

medidas implementadas no serviço, com vista à promoção do sono infantil e juvenil 

durante o período de internamento. Desta forma, realizou-se uma Reflexão Crítica 

Segundo o Ciclo de Gibbs (APÊNDICE R), que culminou na criação do Manual de Boas 

Práticas do Sono (APÊNDICE L).  

 No decorrer deste estágio, foram presenciadas algumas situações, que 

promoveram a reflexão, decorrendo das mesmas significativos ganhos para a formação 

profissional. 

 A articulação entre os diferentes níveis de cuidados de saúde é fundamental para 

a continuidade e maximização da prestação de cuidados. Desta situação é exemplo o 

Hospital de Dia Pediátrico, o qual possibilita a prática de cuidados em contexto próprio, 

não se submetendo os utentes ao risco de infeção inerente à hospitalização, minimizando 

as alterações nas rotinas e ambiente da criança/família, garantindo o conhecimento e 

articulação de toda a informação e cuidados necessários.  

 Em áreas de intervenção específica como é exemplo o sono infantil e juvenil, é 

notável a importância da intervenção do EESIP, não apenas com foco na intervenção 

específica, como também na influência que exerce sobre os pares. Este, reforça e baseia 

a sua prática na mais recente evidência científica, englobando e captando os colegas com 

maior interesse e motivação para investir na melhoria dos cuidados prestados nesta área 

de intervenção, através da criação e desenvolvimento de instrumentos que regulam e 

gerem uma prática efetiva e contínua de cuidados de qualidade. 

 A educação para a saúde, amplamente associada aos cuidados de saúde primários, 

no decorrer do internamento, assume também um papel fundamental. Este é um momento 
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privilegiado para instruir, incluir e capacitar os pais/cuidadores para os cuidados, 

preparando-se a alta desde o momento da admissão, mas acima de tudo, usando o contato 

de proximidade como oportunidade para a promoção do autocuidado da 

criança/adolescente, bem como dos pais/cuidadores.  

 Durante este estágio, houve ainda oportunidade de participar na prestação de 

cuidados a crianças com doença crónica, frequentemente com múltiplos episódios de 

internamento. A relação terapêutica de confiança visível na interação, através da 

abordagem nos cuidados, com recurso a estratégias já conhecidas e validadas (como é o 

exemplo das intervenções para o alívio da dor durante procedimentos dolorosos), permitiu 

reforçar a importância da negociação dos cuidados e envolvimento da criança/adolescente 

no estabelecimento do plano de cuidados, o que neste serviço representa um importante 

foco de cuidados (63).    

 

 

Síntese das Competências Desenvolvidas no Contexto de Internamento Pediátrico 

 Durante este estágio através da realização das atividades planeadas, diversas 

competências foram desenvolvidas. 

 Ao nível das competências comuns do EE destacam-se as sessões de formação 

aos pais sobre a segurança durante o sono, bem como o instrumento fornecido no final 

das mesmas, garantindo a segurança e qualidade dos cuidados (B3, C1), dinamizando o 

desenvolvimento de conhecimentos (B1) baseados na mais atualizada evidência científica 

(D2), contribuindo desta forma para a melhoria contínua (B2). 

 A criação do Manual de Boas Práticas do Sono permitiu contribuir para a melhoria 

contínua (B1, B2), com ênfase na gestão dos cuidados (C1, C2), fomentando o 

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D2). 

 Colaborando na prestação direta de cuidados baseados na Prática Baseada na 

Evidência (PBE) e refletindo sobre a mesma, contribuiu para o desenvolvimento de 

práticas de qualidade e das aprendizagens profissionais (B2, D1). Evidenciando a atuação 

na criação de condições protetoras e promotoras do sono, contribuiu-se para a manutenção 

de um ambiente terapêutico e seguro (B3), destaco (A1, A2, B3, C1, C2, D1, D2). 

 Durante este estágio foi possível participar nas 3as Jornadas do Sono CUF 

(ANEXO C), destinadas ao tema Sono e Performance, desenvolvendo desta forma as 

aprendizagens profissionais (D). Considerando a forte componente desportiva da rotina 

dos jovens e adolescentes, esta formação permitiu enriquecer conhecimentos acerca de 
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três dos domínios da performance que se relacionam com o sono: exercício, condução e 

trabalho, tornando evidentes as repercussões do sono no desempenho das atividades 

diárias. Durante esta formação foi lançado e disponibilizado o livro intitulado “Sono para 

Medicina Geral e Familiar”, o qual reúne um painel de especialistas do sono em diversas 

áreas multidisciplinares, com informação atual e relevante na área do sono, uma mais-

valia para o presente estudo nesta área do conhecimento. 

 No que às competências específicas do EESIP diz respeito, salienta-se a 

promoção da parentalidade através da Sessão de Formação sobre a Segurança durante o 

Sono aos pais/cuidadores (E1.1), a qual surgiu na sequência da identificação de situações 

de potencial risco para os lactentes (E1.2). A prestação de cuidados à criança e família 

em situação de doença crónica ou de especial complexidade, após cirurgia por exemplo, 

permitiu o desenvolvimento das competências (E2.1, E2.2, E2.4, E2.5, E3.3, E3.4).  

 O Manual de Boas Práticas do Sono é um instrumento que permitiu desenvolver 

competências específicas em resposta às necessidades do ciclo de vida e crescimento da 

criança/adolescente, evidenciando a importância de conhecer as particularidades de cada 

faixa etária, no que ao sono diz respeito (E2.2, E2.4, E3.1).  

 Quanto às competências de mestre, a prestação direta de cuidados possibilitou a 

aplicação de conhecimentos altamente especializados na vanguarda do conhecimento na 

área de enfermagem, permitindo gerir os cuidados e adaptar o contexto de trabalho 

perante cenários complexos e imprevisíveis. A criação do Manual de Boas Práticas do 

Sono desenvolveu a capacidade de gestão dos cuidados, contribuindo para os 

conhecimentos e práticas profissionais, revendo o desempenho estratégico da equipa e a 

tomada de decisão, com base na mais recente evidência científica. A identificação de 

necessidades ao nível da segurança durante o sono permitiu otimizar a capacidade de 

reflexão, encontrando como solução baseada na investigação e inovação, a realização de 

sessões de formação aos pais/cuidadores com uma componente prática, cimentando e 

desenvolvendo desta forma as competências e autonomia parentais.   

 

3.3. Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido 

 O seguinte contexto de estágio realizou-se numa Unidade de Cuidados Especiais 

ao Recém-Nascido, na qual foram desenvolvidas atividades, orientadas por objetivos 
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criados, atendendo às necessidades encontradas durante o diagnóstico de situação 

(APÊNDICE S). 

 

O sono, enquanto função vital, comparada à respiração ou alimentação, assume 

acrescida importância no RN, uma vez que é durante esta fase da vida que decorrem 

diversos processos fisiológicos que contribuem para o desenvolvimento e plasticidade 

cerebral (29). A proteção do sono é considerada um dos elementos-chave nos modelos de 

cuidados neuroprotetores ao RN, sendo por este motivo um foco de atenção para o EESIP 

(33,34).  

 A Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-nascido (UCERN) presta cuidados 

ao RN pré-termo ou RN que, sendo de termo, apresente patologia que requeira cuidados 

especiais ou intensivos no período neonatal. 

 O estágio desenvolveu-se na UCERN de um hospital de um grupo privado em 

Lisboa, a qual pertence à Unidade Funcional de Obstetrícia e Neonatologia (UFON), que 

contempla o Serviço de Obstetrícia, Bloco de Partos, Puerpério e a UCERN. A equipa da 

UCERN é constituída por 12 enfermeiros fixos todos EESIP e 14 enfermeiros prestadores 

de serviços alguns dos quais EESIP, o que cria alguns desafios na implementação de 

medidas no serviço, tendo em conta a sua grande rotatividade. A unidade encontra-se 

dividida em duas áreas separadas pela sala de trabalho, sendo uma a zona de cuidados 

intensivos (com capacidade para cinco RN) e a outra, a zona de cuidados intermédios 

(com capacidade para quatro RN). 

 Cada Enfermeiro é responsável pela prestação de cuidados aos RN, sendo o 

método de trabalho de Enfermagem utilizado, o individual. 

 Na unidade em que se desenvolveu o estágio, os Cuidados Neuroprotetores 

assumem elevada relevância nas rotinas e dinâmicas da prestação de cuidados, por forma 

a influenciar positivamente a parentalidade, preparando a alta do RN para o domicílio, 

valorizam a parceria de cuidados e o estabelecimento da relação precoce entre o RN e a 

sua família, através da adoção de estratégias neuroprotetoras (34).  

 Das CEEE, constituem áreas de atuação particular como a avaliação e promoção 

do crescimento e desenvolvimento da criança, com orientação antecipatória às famílias 

visando a maximização do potencial de desenvolvimento infantil, a gestão do bem-estar 

da criança, deteção precoce e o encaminhamento de situações que possam afetar 

negativamente a vida ou qualidade de vida (20). Desta forma, os Cuidados Antecipatórios 

assumem neste contexto uma importância extrema. A avaliação e identificação das 
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Competências Maternas Autopercebidas (58), preparando o momento da alta, é uma 

intervenção autónoma do enfermeiro (76) que permite a identificação e antecipação de 

dúvidas e dificuldades que possam surgir acerca do normal desenvolvimento e 

crescimento infantil, no domicílio (20,63). Assim, são transmitidos conhecimentos, 

estratégias e ferramentas, desenvolvendo as competências parentais, as quais potenciam 

a sua autonomia no que às particularidades do sono e situações específicas diz 

respeito, antecipando possíveis regressões do sono associadas por exemplo, ao processo 

de doença, a alterações da rotina, início da creche/escola, férias, regresso da mãe ao 

trabalho, ou mesmo relacionadas com o natural desenvolvimento da criança, como sugere 

Brazelton com o Modelo Touchpoints (20,62), evitando visitas desnecessárias aos 

serviços de saúde e promovendo o crescimento e desenvolvimento, com vista à 

maximização da saúde da criança (20).  

Os zeitgebers, enquanto fatores que interferem no sono, devem ser valorizados 

como potenciadores deste, devendo ser manipulados quer pelos profissionais de saúde, 

quer pelos pais/família com vista ao sono saudável do RN.  

 Por forma a que o ambiente seja um pouco mais familiar, os pais são incentivados 

a colocar na unidade do RN objetos pessoais (como fraldas com o cheiro da mãe, chuchas 

e fotografias ou desenhos de outros irmãos) (63), promovendo desta forma o conforto e 

bem-estar do RN (20,22).  

 Como principais desafios são enumerados a heterogeneidade da população a quem 

são prestados cuidados, bem como a complexidade de cuidados desenvolvidos, exigindo 

um elevado nível de competências por parte da equipa. 

 Considerando a área temática de interesse, o estágio foi desenvolvido em ambas 

as unidades (de cuidados intensivos e de cuidados intermédios), privilegiando a unidade 

de cuidados intermédios enquanto contexto fértil para desenvolver com os pais a sua 

independência na prestação de cuidados ao RN, com especial foco na promoção da 

parentalidade, com vista à preparação da alta para o domicílio.   

 Durante o diagnóstico de situação, o ruído associado à comunicação entre os 

profissionais ou ao esquecimento de portas abertas foi através da observação, identificado 

como principal fator que interfere no ambiente de sono no serviço. Desta forma, 

identificaram-se os Cuidados Neuroprotetores e a Promoção do Sono do RN no serviço, 

como temáticas importantes a explorar no contexto da Formação em Serviço, 

fundamental para a prestação de cuidados de qualidade, com vista à melhoria dos 

Cuidados Antecipatórios na área do sono.  
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Por forma a dar resposta às necessidades identificadas durante o diagnóstico de 

situação, foram estabelecidos os seguintes objetivos específicos para este contexto: 

 

Objetivo: Conhecer a perceção da equipa sobre a pertinência em abordar a promoção do 

sono da criança 

• Criação de um instrumento de forma a auscultar a opinião da equipa da 

UFON relativamente à pertinência de abordar a temática do sono; 

 O sono, enquanto elemento crucial para o neurodesenvolvimento do RN, assume-

se como um foco de atenção da prestação de cuidados.  

 A UCERN encontra-se separada do Bloco de Partos por um corredor, onde 

frequentemente há ruído decorrente da prestação de cuidados que implica o transporte de 

camas e equipamentos, bem como outras interações. Durante o diagnóstico de situação 

foram identificados os fatores que interferem no sono do RN, identificando-se através da 

observação, o ruído como maior disruptor do ambiente promotor do sono do RN. Apesar 

da equipa da UCERN se manifestar desperta e demonstrar sensibilidade relativamente a 

este tema, verificou-se o impacto do ruído proveniente do corredor para o Bloco de Partos 

no ambiente de sono da UCERN. O volume da comunicação, o ruído decorrente da 

mobilização de equipamentos, ou simplesmente deixar a porta de acesso à UCERN aberta 

aos ruídos permanentes do corredor, representa para o sono uma disrupção frequente.  

 Apesar do RN apresentar um ritmo de sono ultradiano, é necessário refletir sobre 

o internamento na unidade como uma oportunidade de ensino aos pais preparando-os para 

o futuro da sua criança, no domicílio. Desta forma, os Cuidados Antecipatórios a par das 

estratégias protetoras do sono do RN durante a prática de cuidados desempenham um 

papel na prestação de cuidados ao RN (20). Decorrente destas duas vertentes da dinâmica 

de cuidados na unidade, identificou-se a necessidade de perceber o interesse e motivação 

da equipa pela temática da promoção do sono do RN, aliando os disruptores do ambiente 

promotor do sono do RN e necessidade de sensibilizar e promover a reflexão de toda a 

equipa sobre os cuidados protetores e promotores do sono do RN, criando para isto, um 

instrumento a aplicar à equipa via GoogleForms (APÊNDICE T). A sua aplicação 

abrangeu toda a equipa da UFON, pela sua atuação no bloco de partos, bem como a 

frequente interação e visita à UCERN. 

 O questionário foi divulgado junto da equipa pela SC através do envio de e-mail 

e mensagem informal em grupos e chats de partilha de informação de trabalho, um 

método que revelou pouca adesão, obtendo resposta de apenas 15% dos profissionais 
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inquiridos. Após reflexão acerca desta falta de adesão foi considerado como divulgação 

do questionário a chefia do serviço, ao invés da SC, reforçando a importância da 

participação e colaboração em projetos de melhoria contínua no serviço.  

A análise dos resultados obtidos decorrentes da aplicação do questionário revelou 

grande interesse sobre a temática, com respostas bastantes diversas acerca do poder de 

cada zeitgeber na promoção do sono do recém-nascido, revelando ainda como principal 

sugestão de tema de formação o ensino aos pais acerca do sono (APÊNDICE U).  

 

Objetivo: Promover o conhecimento dos profissionais acerca da promoção do sono do 

RN internado  

• Execução de uma apresentação para uma sessão de formação de 30 min 

acerca do poder dos zeitgebers na promoção do sono do RN internado, 

destinada à equipa de enfermagem da UFON; 

Decorrente da realização do questionário à equipa e resultante da reflexão sobre a 

situação de hospitalização como oportunidade para a realização de ensinos sobre a 

promoção do sono do RN aos pais/cuidadores, surgiu a necessidade de realizar uma 

sessão de formação à equipa (APÊNDICE V). Esta, além de evidenciar os contributos do 

sono na manutenção e recuperação do estado de saúde do RN, focou-se em dois 

importantes aspetos: a importância da promoção do sono enquanto estratégia 

neuroprotetora e a importância dos Cuidados Antecipatórios, com vista ao 

estabelecimento de padrões de sono saudáveis durante o crescimento e desenvolvimento 

infantil.  

A sessão realizou-se via Google Meet e teve uma adesão de cerca de 33% da 

equipa, considerando-se como estratégia futura para melhorar a adesão, o planeamento 

de mais do que uma data, possibilitando a assistência da maioria da equipa. Ainda assim, 

os presentes manifestaram grande interesse pelo tema, referindo que a extensão desta 

formação a toda a equipa da UFON e não apenas à UCERN permite a uniformização de 

práticas e reflexão sobre a importância do sono na saúde quer do RN, quer de toda a 

família. 

No final da sessão foi preenchido por 70% dos participantes o questionário de 

satisfação (APÊNDICE F), sendo que 78,6% refere que o tema tem implicações práticas 

na sua função, o que revela a importância da formação nesta área de intervenção. 

Considerando que os participantes prestam cuidados especializados não apenas na área 

da neonatologia, foi importante avaliar a transmissão da informação, tendo os resultados 
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revelado 92,9% de concordância na clareza com que foram transmitidos os conteúdos, 

revelando domínio do tema por parte do formador, o que leva a crer que o objetivo foi 

atingido com sucesso (APÊNDICE W).      

 

Objetivo: Promover as competências parentais nos cuidados ao sono do RN 

• Análise dos registos Checklist Competências Parentais nos Cuidados ao 

Recém-Nascido; 

• Análise da Escala de Intensidade da Competência Materna Auto-Percebidas; 

• Realização de uma reflexão segundo o Ciclo de Gibbs com base na 

informação analisada     

A alta do RN para o domicílio enquanto momento de transição, exige um 

planeamento efetivo, a fim de reduzir a ansiedade e reforçar as competências maternas 

auto-percebidas (58). Desta forma, surgiu a necessidade de analisar os instrumentos que 

norteiam a preparação da alta para o domicílio, garantido a competência dos pais na 

prestação autónoma de cuidados ao RN. No serviço está implementada uma Checklist de 

Competências Parentais nos Cuidados ao Recém-Nascido (ANEXO D) aplicada no 

momento da alta, cujas competências avaliadas se relacionam com a Escala de 

Intensidade da Competência Materna Auto-Percebida (ANEXO E). A análise do 

instrumento preenchido pelos pais não se concretizou, pelo facto de nenhum dos turnos 

de estágio coincidir com a entrega pelos pais deste instrumento, contudo, foi realizada 

uma análise do instrumento aplicado, podendo verificar-se que o sono e a promoção do 

sono com ênfase nos zeitgebers constituem elementos avaliados e sobre os quais são 

realizados ensinos aos pais/cuidadores. Desta forma, decorrente de momentos de 

colaboração na prestação de cuidados pelos pais ao RN, durante os quais se estabeleceu 

uma interação, foi evidenciada a promoção de um ambiente protetor e promotor do sono 

saudável, o que impulsionou a realização de uma Reflexão Crítica segundo o Ciclo de 

Gibbs (APÊNDICE X), que evidencia a necessidade da formação em serviço. Esta, foca-

se na atualização de conhecimentos, refletindo sobre as intervenções nesta área da 

prestação de cuidados, bem como das estratégias fornecidas e transmitidas aos 

pais/cuidadores. O contributo do sono no crescimento e desenvolvimento infantil, 

conhecendo as particularidades inerentes a cada fase de desenvolvimento, constituem 

cuidados antecipatórios de elevada relevância para a maximização da saúde do 

RN/criança e respetiva família, preparando e antecipando possíveis dificuldades ou 

regressões do sono no futuro, no domicílio.  
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Objetivo: Colaborar na prestação direta de cuidados do ESSIP ao nível dos cuidados ao 

RN internado, com ênfase nos zeitgebers enquanto promotores do sono e conforto do RN 

• Prestação direta de cuidados ao RN internado, com ênfase nos zeitgebers 

promotores do sono e conforto do RN; 

• Promoção do conhecimento dos pais acerca do sono no decorrer da prestação 

de cuidados ao RN  

 Considerando a importância do sono do RN, além de implementar intervenções e 

estratégias protetoras e promotoras do sono, o enfermeiro deve ter como foco o ensino 

aos pais/cuidadores sobre a importância do sono no ambiente hospitalar. O contributo 

deste para a cura, crescimento e desenvolvimento do RN, deve perpetuar-se no domicílio, 

devendo por isso constituir um dos focos do Enfermeiro (20,33,34).  

 No decorrer da prestação de cuidados, a promoção do conforto foi um dos 

principais focos dos cuidados que nortearam a intervenção de enfermagem (22), aliada à 

filosofia dos cuidados para o desenvolvimento do RN (33,34), com vista à proteção e 

promoção do conforto e sono saudáveis (22). 

 Por forma a desenvolver competências no âmbito da prestação de cuidados de 

enfermagem especializados ao nível do internamento do RN, colaborou-se na prestação 

direta de cuidados de enfermagem especializada, com especial enfoque nas intervenções 

para a promoção do ambiente calmo durante o sono do RN, bem como a avaliação das 

competências auto-percebidas pelos pais/cuidadores e respetiva capacitação no decorrer 

da prestação de cuidados. A prestação direita de cuidados permitiu mobilizar e aprofundar 

conhecimentos teórico-práticos especializados nesta área de intervenção, considerando a 

especificidade e ausência de experiência profissional neste contexto tão diferenciado.  

  

No decorrer deste estágio, presenciaram-se algumas situações que promoveram a 

reflexão, decorrendo das mesmas significativos ganhos para a formação profissional.  

 Colaborar na prestação de cuidados ao RN permitiu vivenciar o impacto da dura 

realidade que é a prematuridade na vivência parental e familiar. A visita do pai no pós-

parto ou de irmãos e todos os sentimentos de incerteza, apreensão e medo ao contemplar 

o RN frágil na incubadora, permitiram refletir sobre a problemática do “bebé idealizado 

vs bebé real”, uma realidade associada frequentemente a dificuldade no processo de 

adaptação à parentalidade. Experienciar estas vivências possibilitou a reflexão, 

compreendendo de melhor forma a sua realidade, permitindo desenvolver uma relação de 
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empatia e confiança, proporcionando maior apoio nestas situações, promovendo o 

conforto psicoespiritual e socioemocional, ao nível do alívio, da tranquilidade e 

transcendência, como evidenciado por Kolcaba (22). Estas situações desencadearam 

ainda a reflexão acerca das prioridades nos cuidados, compreendendo que o sono é um 

foco muito importante dos cuidados, mas que naquele momento a prioridade para a 

família é o estado de saúde do RN. Desta forma, procurou-se orientar a intervenção de 

enfermagem para o conforto e as estratégias neuroprotetoras, focando os cuidados 

antecipatórios acerca do sono para os pais/cuidadores de RN em cuidados intermédios, 

área de cuidados com foco na preparação para a alta. 

 A preocupação da equipa em minimizar as manipulações, respeitando os períodos 

de sono/vigília, é um dos aspetos que é também ressalvado deste contexto de estágio, 

contribuindo para o conforto e sono saudável do RN, com consequências notórias no 

desenvolvimento e evolução diários. 

 A realização da Sessão de Formação à equipa representou um grande orgulho, por 

notoriamente ter contribuído para a perceção do ambiente de sono na unidade por parte 

de alguns enfermeiros que não trabalham diariamente na UCERN, os quais demonstraram 

preocupação com o ruído em vindas posteriores à unidade. Reconhece-se que deveria ter 

sido planeada para mais de uma data, abrangendo mais elementos da equipa, facto que se 

assume como um ensinamento para futuras oportunidades de formação.  

 

 

Síntese das Competências Desenvolvidas no Contexto de Neonatologia 

 Durante este estágio, através da realização das atividades, foram desenvolvidas 

diversas competências. 

 Ao nível das competências comuns do EE, destaca-se o papel dinamizador no 

desenvolvimento de um momento de atualização de conhecimentos sobre a proteção e 

promoção do sono do RN, refletindo sobre as práticas de cuidados na unidade e a 

importância de privilegiar o ambiente de sono saudável para o RN, com ênfase no poder 

dos zeitgebers (B1, B2, D2). 

 Colaborando na prestação de cuidados, pode desenvolver-se uma prática de 

qualidade, orientada na tomada de decisão ética, com responsabilidade profissional, 

baseada na evidência, garantindo um ambiente terapêutico e seguro, com vista à melhoria 

contínua dos cuidados prestados (A1, A2, B2, B3, D2). Mobilizando conhecimentos e 

habilidades, desenvolveu-se o autoconhecimento e respostas de adaptabilidade a um novo 
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contexto, otimizando a gestão dos cuidados e adequando os recursos a cada necessidade 

em específico (B1, D1, C1, C2), desenvolveram-se competências nos domínios da 

melhoria contínua da qualidade, gestão dos cuidados e desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais, demonstrando sempre responsabilidade ética, profissional e 

legal (A, B, C, D).           

 Quanto ao desenvolvimento das Competências Específicas do EESIP, puderam 

ser desenvolvidas as competências parentais, promovendo a amamentação, a 

parentalidade e a vinculação, proporcionando conhecimentos e estratégias protetoras e 

promotoras do sono, negociando a prática de cuidados com os pais/cuidadores (E1.1, 

E3.1, E3.2), no decorrer da prestação direta de cuidados ao RN. A prestação de cuidados 

na área de Cuidados Intensivos permitiu participar no diagnóstico precoce de situações 

de especial complexidade, mobilizando conhecimentos e habilidades especificas, 

identificando situações de risco (como sepsis neonatal, necessidade de entubação da via 

aérea) e implementando respostas adequadas (E1.2, E2.1, E2.2). Foi promovido o 

crescimento e desenvolvimento infantil junto dos pais/cuidadores, mas também junto dos 

profissionais, através da promoção de hábitos protetores e promotores do sono saudável 

do RN, com base na mais atualizada evidência científica, com grande foco na promoção 

do conforto e bem-estar do RN, essencialmente através de medidas não-farmacológicas 

(E2.2, E2.3, E2.4, E3.1). 

 Durante este estágio foram também desenvolvidas as Competências de Mestre 

aquando da colaboração na prestação de cuidados, assentes em conhecimentos altamente 

especializados, mobilizando a capacidade de gestão em contexto de trabalho complexo e 

imprevisível, considerando a probabilidade de novas admissões resultantes de partos não 

planeados ou com consequências imprevistas. Evidenciar na Sessão de Formação a 

importância do ambiente protetor e promotor do sono, assim como os cuidados 

antecipatórios, permitiu contribuir para os conhecimentos e práticas profissionais, bem 

como a otimização do desempenho estratégico da equipa.   

  

  

3.4. Atendimento Permanente Pediátrico 

 O último estágio decorre em contexto de Urgência Pediátrica, num Atendimento 

Permanente Pediátrico (APP), no qual se realizam atividades orientadas baseadas em 
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objetivos formulados para dar resposta a necessidades identificadas durante o diagnóstico 

de situação (APÊNDICE Y). Este estágio encontra-se ainda a decorrer à data de redação 

do presente relatório, pelo que algumas das atividades planeadas não são ainda aqui 

descritas. 

O APP constitui um serviço polivalente no qual, considerando a sua abrangência 

e complexidade de atendimentos, os profissionais devem estar dotados de formação 

especializada na área de emergência, suporte de vida imediato e avançado, bem como 

formação avançada em trauma pediátrico.  

 O contexto em que foi desenvolvido o estágio pertence a um hospital privado, 

pelo que não recebe utentes urgentes trazidos em ambulância de emergência, nem vítimas 

de trauma. Contudo, caso estes sejam transportados por meios próprios até à unidade, 

pode ocorrer a admissão de utentes com as caraterísticas mencionadas, pelo que a 

formação especializada da equipa é fundamental para uma resposta eficaz. A unidade 

encontra-se em funcionamento entre as 8h e as 23h, encerrando no período noturno. 

 O serviço engloba a sala de triagem, na qual o Enfermeiro é o responsável pela 

recolha inicial de dados, que determina o grau de gravidade da situação, de acordo com 

os critérios da triagem de Manchester (77), o serviço de observação (SO), local de 

internamento de curta duração, onde são também realizados alguns procedimentos como 

punções venosas periféricas, administração de injetáveis, entre outros, a sala de 

reanimação e sala de tratamentos de enfermagem, onde são realizados tratamentos de 

feridas e suturas. A esta área de intervenção são distribuídos por turno, dois enfermeiros, 

um dedicado à triagem e outro alocado ao SO, que se entreajudam e trocam de funções, 

caso seja necessário. Recursos humanos bastante reduzidos, uma vez que perante uma 

situação de emergência em que sejam necessários pelo menos dois enfermeiros, todos os 

restantes postos ficam com a atividade suspensa aguardando a disponibilidade dos 

mesmos. 

 A equipa é constituída por 20 enfermeiros distribuídos pelo AP de Adultos e AP 

Pediátrico, sendo alocados exclusivamente à pediatria cinco enfermeiros, dois dos quais 

são EESIP e outros dois peritos na mesma área, considerando os seus anos de experiência 

em saúde infantil e pediátrica, ainda que não tenham obtido o título de especialista. Os 

restantes elementos que preenchem a escala do AP Pediátrico são enfermeiros que 

também prestam cuidados no AP de adultos, sendo mobilizados para a área pediátrica, 

sempre que necessário, assegurando desta forma a prestação de cuidados. Considerando 
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que a maioria dos enfermeiros são prestadores de serviços, verifica-se uma grande 

rotatividade, o que cria alguns desafios na implementação de medidas no serviço.   

 Como principais desafios são referidos pela SC a literacia em saúde dos pais/ 

cuidadores que, apesar da maioria apresentar uma formação diferenciada, frequentemente 

demonstram reduzidos conhecimentos ou conhecimentos erróneos na área da saúde. 

 O APP é um serviço no qual é expetável que o RN/criança/adolescente e respetiva 

família permaneçam por um reduzido período, o suficiente para realizar exames e obter 

os seus resultados, que ditem a administração de medicação, necessidade de 

internamento, alta para o domicílio ou articulação com alguma especialidade da qual seja 

necessária intervenção. Desta forma e pelo facto de encerrar durante o período noturno, 

o sono é um tema sobre o qual não é depositada grande atenção. 

 A adolescência é reconhecida como o período de vida mais saudável do ser 

humano, com menor índice de morbilidade e mortalidade, o que se traduz numa reduzida 

procura por serviços de saúde, não deixando por isso de ser um período de 

desenvolvimento, fundamental para o estabelecimento de condutas e comportamentos 

com grande influência na saúde futura (78). Desta forma, considerando que a população 

juvenil assume uma baixa prevalência nos serviços de saúde e, consequentemente, 

durante o meu estágio, este contexto assume-se como uma valiosa oportunidade para o 

contato com esta população. 

 

Objetivo: Conhecer a perceção da equipa sobre a pertinência em abordar a promoção do 

sono infantil 

• Criação de um instrumento de forma a auscultar a opinião da equipa do AP 

relativamente à pertinência de abordar a temática do sono; 

Verificando-se empiricamente que o sono não é um tema muito explorado ou 

evidenciado na prestação de cuidados e, dada a sua relevância na manutenção e 

recuperação do estado de saúde, tornou-se importante perceber se existia pertinência da 

sua abordagem junto da equipa. Procurando perceber qual a necessidade de formação 

nesta área e qual o interesse da equipa de enfermagem nesta área, para fundamentar com 

dados credíveis de forma a que a intervenção se concretize com sucesso e impacto, foi 

criado um instrumento para aplicação via GoogleForms (APÊNDICE Z), para identificar 

a perceção da equipa de enfermagem relativamente à temática do sono. Os questionários 

foram respondidos por 75% da equipa, sendo que os resultados revelaram 93,3% dos 

inquiridos a referirem ter interesse na abordagem da temática, com 66,7% a evidenciarem 
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não abordar o tema durante a sua prestação de cuidados ao RN/criança/adolescente 

(APÊNDICE AA). Este instrumento revelou ainda algumas dúvidas sobre aspetos 

específicos do contributo dos zeitgebers na promoção do sono infantil e juvenil, bem 

como algumas sugestões de aspetos a abordar, os quais serviram de mote para a realização 

de outra atividade – uma sessão de formação à equipa de enfermagem.  

A implementação deste instrumento permitiu perceber quais as necessidades 

específicas de formação da equipa de enfermagem, sendo que, verificando-se grande 

rotatividade da equipa, incluindo profissionais da área de adultos, este abrangeu todos os 

enfermeiros, por forma a dar resposta e contribuir para o conhecimento e 

desenvolvimento de competências de toda a equipa.  

 

Objetivo: Promover o conhecimento dos profissionais acerca da promoção do sono 

infantil 

• Execução de uma apresentação para uma sessão de formação de 30 min 

acerca do poder dos zeitgebers na promoção do sono da criança/adolescente, 

destinada à equipa de enfermagem do AP; 

Com base nos resultados obtidos no questionário, foi planeada e realizada uma 

sessão de 30 min sobre o poder dos zeitgebers na promoção do sono infantil e juvenil 

(APÊNDICE AB) a toda a equipa de enfermagem do AP, incluindo os enfermeiros da 

área de adultos, uma vez que todos os enfermeiros têm a probabilidade de prestar cuidados 

na área pediátrica, caso seja necessário. Por forma a divulgar e promover a adesão de um 

maior número de enfermeiros, foi criado um póster de divulgação da sessão que foi 

antecipadamente afixado no serviço e partilhado com a equipa via mail e chat de partilha 

de informação entre a equipa (APÊNDICE AC), planeando-se a sessão para a hora da 

passagem de turno abrangendo as equipas dos dois turnos, e realizada quer 

presencialmente, quer transmitida via Google Meet. Contudo, esta decorreu com alguns 

constrangimentos tecnológicos, tendo coincidido com um período de grande afluência de 

doentes no serviço, registando a presença na sessão de apenas 25% da equipa. Por forma 

a abranger mais elementos da equipa, foi planeada uma nova data para a realização da 

sessão, tendo conseguido ter presentes mais 35% da equipa, realizando desta forma, a 

sessão de formação a um total de 60% da equipa. Durante ambas as sessões foi 

evidenciada surpresa e curiosidade relativamente a algumas particularidades do sono 

infantil e juvenil, sendo revelado total desconhecimento por parte de alguns formandos 

sobre o conceito dos zeitgebers e o seu contributo na promoção do sono. Além disto, a 
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referência a intervenções e estratégias a realizar no serviço de urgência, dando como 

exemplo intervenções autónomas do enfermeiro ou estratégias não-farmacológicas de 

alívio de sintomas como o posicionamento, o elevar da cabeceira, a promoção de um 

ambiente silencioso, permitiu a reflexão acerca da importância dos cuidados 

antecipatórios (50), sendo evidenciado que, apesar do foco da ida ao serviço de urgência 

não ser o sono, diversas são as condições clínicas que o influenciam, sendo por isso 

fundamental valorizar as medidas não-farmacológicas e intervenções autónomas do 

enfermeiro na promoção do conforto e alívio de sintomas (18,22,76), enquanto contributo 

para o sono saudável. No final das sessões foi aplicado um Questionário de Satisfação 

por forma a que os formandos pudessem avaliar a sessão e o formador (APÊNDICE F), 

cujos resultados revelaram grande aplicabilidade prática na sua função (83,3%), com 

91,7% dos participantes a certificarem a clareza com que os conteúdos foram abordados, 

sendo demonstrado no geral, um elevado grau de satisfação (APÊNDICE AD). 

 

Objetivo: Analisar os hábitos de sono dos adolescentes  

• Identificação dos hábitos de sono dos adolescentes, através de entrevista 

informal ao adolescente com recurso a questões guiadas; 

• Realização de uma Reflexão Segundo o Ciclo de Gibbs com base na 

informação obtida    

Perante a evidência de aumento do número de adolescentes que referem dormir 

menos durante a semana (36), urge a identificação das causas e o planeamento de 

intervenções e estratégias que promovam hábitos de sono saudáveis. Por este motivo, 

planeou-se a identificação dos hábitos de sono dos adolescentes, através de uma entrevista 

informal guiada, realizando-se uma anamnese, a qual surgiu com base no Questionário 

“O Meu sono e eu” (79). A entrevista ao adolescente assume uma singularidade particular, 

sendo que o adolescente é o agente da solução para os seus problemas, exigindo o 

estabelecimento de uma relação terapêutica caraterizada pelo respeito pelas capacidades, 

opiniões, sentimentos e competências (78). 

A interação com os adolescentes ocorre após o momento da triagem, na sala de 

espera, enquanto aguardam para a observação médica, assegurando a sua privacidade, 

numa abordagem de entrevista ao adolescente com idades compreendidas entre os 12 e 

os 18 anos, a fim de identificar e compreender os seus hábitos e rotinas de sono. É 

utilizado como suporte um instrumento que constitui uma das etapas do Processo de 

Enfermagem – a anamnese, atividade esta que ainda se encontra a decorrer até ao final do 
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estágio, tendo as interações realizadas até ao momento, dado origem à realização de uma 

Reflexão Crítica Segundo o Ciclo de Gibbs (APÊNDICE AE). Apesar da evidência, 

durante as interações estabelecidas até ao momento, pode verificar-se que a grande 

maioria dos adolescentes tem plena noção do contributo do sono e as vantagens de dormir 

o número de horas recomendado, ainda que refiram comprometer as horas de sono, em 

prol do estudo ou eventos sociais. Os pais/cuidadores assumem-se como principais 

agentes no estabelecimento de rotinas do sono, salvaguardando as horas recomendadas 

de sono, perspetivando o desempenho diário, durante a exigente fase que é a adolescência.  

A abordagem aos adolescentes durante este estágio resulta do facto de ser uma 

população com menor prevalência nos serviços de saúde, sendo este contexto uma boa 

oportunidade para desenvolver competências com foco nesta faixa etária. Considerando 

que os adolescentes são a população que menos procura os cuidados de saúde, todas as 

visitas devem ser aproveitadas enquanto oportunidades para promover estilos de vida 

saudáveis (55), prevenindo a doença e, desta forma contribuir para os ganhos na saúde 

dos adolescentes, das famílias e das organizações (19,20).   

 

Objetivo: Refletir sobre as estratégias promotoras do sono nos latentes e crianças (até 1 

ano de idade) inconsoláveis e/ou com irritabilidade    

• Análise dos registos relativos às estratégias promotoras do sono nos latentes 

e crianças (até 1 ano de idade) inconsoláveis e/ou com irritabilidade    

• Realização de uma reflexão segundo o Ciclo de Gibbs com base na 

informação registada sobre as estratégias de promoção do sono  

Reconhecendo-se que o desconforto interfere com o sono, facto que assume 

especial relevância em idade pediátrica, surge como pertinente analisar as intervenções 

de enfermagem promotoras do conforto realizadas aos latentes e crianças (até um ano de 

idade) inconsoláveis e/ou com irritabilidade, no serviço de Urgência Pediátrica. Esta, é 

uma condição que pode ter múltiplas causas e que, quando não aplicadas estratégias, pode 

interferir com o conforto e, consequentemente, com o sono infantil (18,22,28,33).  

A ausência de conforto pode ter associados diferentes fatores, entre os quais as 

próprias condições do ambiente ou inerentes à própria pessoa (18). Quando é referida a 

causa orgânica, diversas são as estratégias e intervenções não-farmacológicas, em elevado 

número, autónomas do Enfermeiro que possibilitam o alívio de sintomas e, 

consequentemente, a promoção do conforto e do sono (22,72,76). Aliviar os sintomas 

pelos quais recorrem ao serviço, realizando educação para a saúde com os pais/cuidadores 
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em cada momento da prestação de cuidados e negociando a prestação dos cuidados, 

permite intervir indiretamente no sono, o qual representa um papel basilar na recuperação 

de qualquer alteração da saúde (20,22,63). Recorrendo à evidência, surgem estratégias 

que se adequam e procuram solucionar o choro e promover o conforto, prezando o 

Modelo dos Touchpoints de Brazelton, com vista à promoção do conforto para o sono e 

para a regulação do lactente (62,80,81). A massagem abdominal no alívio das cólicas, ou 

a amamentação e o colo que acalmam e confortam são dois exemplos de intervenções 

autónomas que o Enfermeiro realiza, mas que não constam dos registos realizados, quer 

parametrizados, quer em nota corrida, não sendo por isso alvo de valorização e evidência 

dos cuidados do Enfermeiro (18,22,56,70,72,76). Em oposição, intervenções 

interdependentes como a administração de terapêutica, realização de técnicas como sonda 

de gases ou lavagem nasal, constituem objeto de registo e validação por parte do 

Enfermeiro, sendo por isso contabilizadas e evidenciadas como o centro dos cuidados ao 

lactente (56,76). Esta, constitui a realidade de grande parte dos serviços de cuidados 

pediátricos, um panorama que merece a atenção e ação dos Enfermeiros. Desta forma, 

encontra-se ainda a decorrer a análise dos registos existentes destas situações de cuidados, 

com vista à realização de uma Reflexão Crítica Segundo o Ciclo de Gibbs.  

 

Objetivo: Colaborar na prestação direta de cuidados do EESIP ao 

RN/criança/adolescente, com ênfase nos zeitgebers enquanto promotores do sono e 

conforto   

• Prestação direta de cuidados ao RN/criança/adolescente, com ênfase nas 

estratégias não farmacológicas promotoras do sono e conforto 

No decorrer do estágio preconiza-se ainda o desenvolvimento de competências no 

âmbito da prestação de cuidados de enfermagem especializados ao 

RN/criança/adolescente em situações de especial complexidade.  

A Urgência Pediátrica constitui um contexto no qual a intervenção do Enfermeiro 

tem como principal foco a criança/adolescente gravemente doente, que carece de 

cuidados imediatos. Através da colaboração na prestação de cuidados de Enfermagem, 

têm sido aprofundadas competências em situações de especial complexidade, otimizando 

o reconhecimento de situações de instabilidade das funções vitais e mobilizando 

conhecimentos com vista à célere identificação de focos de instabilidade (20). Perante a 

necessidade de realização de técnicas e procedimentos dolorosos e/ou desconfortáveis, 

tem-se colaborado na implementação de estratégias para o alívio da dor e desconforto, 
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recorrendo a ferramentas e mobilizando conhecimentos sobre medidas 

alternativas/complementares às medidas farmacológicas como o brincar terapêutico ou a 

distração (19,20,22,50,70,74).  

O ambiente hospitalar constitui, por si só, um fator de perturbação do sono em 

crianças hospitalizadas, numa altura na qual o efeito reparador do sono é mais necessário 

(14,28,75). Em contexto de urgência, o ambiente pode comparar-se ao de uma unidade 

de cuidados intensivos, com existência de múltiplos monitores, bombas infusoras, assim 

como uma movimentação constante, que resulta da organização e estrutura física em 

espaço aberto, com mobilidade, entradas e transferências frequentes, o que complexifica 

o controlo da luminosidade, ruído e agitação provocados (15-17,51). Perante a 

recomendação e benefício da sesta por algumas crianças até aos cinco/seis anos de idade 

(12), surge a necessidade de criar condições que promovam o mesmo. Por observação das 

condições físicas e da dinâmica do serviço, compreende-se empiricamente que existe 

sensibilidade dos profissionais para esta temática, sendo definido que, um dos gabinetes 

médicos, quando vago, é utilizado para a sesta, ainda que não apresente qualquer 

elemento físico que o destaque dos restantes para este fim. Neste, é possível colocar uma 

criança a dormir, reduzindo a luz, o ruído e as interações, minimizando desta forma os 

estímulos e proporcionando algum conforto e ambiente calmo, promotor do sono (22).  

 

 No decorrer deste estágio e até ao momento, foram diversas as situações 

presenciadas, as quais promoveram a reflexão, decorrendo das mesmas significativos 

ganhos para a formação profissional.  

 A evidência da importância da entrevista ao adolescente, revelou-se como 

elemento de estudo que possibilitou a aquisição e desenvolvimento de competências 

técnicas e comportamentais, permitindo o estabelecimento de uma relação terapêutica, 

com vista à obtenção de resultados e evidência rica para a saúde. 

 Decorrente da sessão realizada à equipa de Enfermeiros, a reflexão acerca da 

importância dos cuidados antecipatórios, considerando as mais diversas motivações para 

recorrer à Urgência Pediátrica, permitiu focar o contributo da intervenção do Enfermeiro, 

através do foco específico em cuidados especializados, com benefícios para todos os 

envolvidos. 

 A promoção do conforto e alívio da dor em contexto de urgência, permitem a 

humanização dos cuidados e a criação de memórias não traumáticas, elementos essenciais 

nos cuidados de saúde à criança/adolescente e respetiva família.    
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Síntese das Competências Desenvolvidas no Contexto de Urgência Pediátrica 

 Durante este estágio através da realização das atividades, foram diversas as 

competências desenvolvidas. 

 Ao nível das competências comuns do EE, destaca-se a exigência na eficaz 

gestão dos cuidados em situação de urgência/emergência (C1, C2), assegurando um 

ambiente terapêutico e seguro (B3), desenvolvendo práticas de qualidade (B2), 

sustentadas na responsabilidade ética, profissional e legal (A1, A2), assegurando a eficaz 

comunicação entre os elementos da equipa em situações de emergência, ou mesmo 

garantindo o envolvimento dos pais/cuidadores no plano de cuidados. A promoção de 

conhecimento e da reflexão no seio da equipa de Enfermagem, dinamiza o 

desenvolvimento e melhoria continua da qualidade (B1), estimulando o desenvolvimento 

das aprendizagens profissionais, por forma basear a prática na mais atualizada e credível 

evidência científica (D1, D2).   

Quanto às competências específicas do EESIP, salienta-se o cuidado à 

criança/jovem e família em situações de especial complexidade, desenvolvendo 

competências acerca da identificação de situações de instabilidade das funções vitais e 

adequada prestação de cuidados (E1.2, E2.1). A interação com os adolescentes permitiu 

promover o crescimento e desenvolvimento (E3.1), otimizando as estratégias de 

comunicação (E3.3), com vista à promoção da autodeterminação nas escolhas de saúde 

(E3.4). Envolver os pais/cuidadores nos cuidados e intervir na prática de cuidados 

antecipatórios, promove a parentalidade (E1.1), otimizando a gestão dos cuidados e das 

respostas, com prática baseada na evidência (E2.2, E2.3, E2.4).     

No decorrer deste estágio foram ainda mobilizadas diversas competências de mestre, 

destacando a responsabilidade de contribuir para os conhecimentos e práticas 

profissionais, com implicação no desempenho das equipas, através da realização da 

sessão de formação à equipa de Enfermagem. A reflexão crítica acerca da prática com 

vista à resolução de problemas de investigação e inovação, referindo o trabalho 

desenvolvido acerca dos Hábitos de Sono dos Adolescentes. A mobilização de 

conhecimentos altamente especializados no decorrer da colaboração na prestação de 

cuidados urgentes/emergentes à criança/adolescente e respetiva família, desenvolvendo a 

capacidade de gestão, enquanto contexto de trabalho complexo, imprevisível e que exige 

uma abordagem estratégica. 
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IV - CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As sucessivas mudanças na sociedade atual, exigem dos profissionais de saúde, 

uma constante renovação e aperfeiçoamento dos conhecimentos e competências, com 

crescente exigência técnica e científica, rumo à melhoria da qualidade dos cuidados de 

Enfermagem.  

A diferenciação e especialização são imprescindíveis, sendo que as vivências da 

prática, aliadas à formação contínua, possibilitam o desenvolvimento da perícia 

profissional, cimentando conhecimentos e melhorando competências e capacidades 

mobilizadas durante a prestação de cuidados especializados, promovendo a reflexão 

crítica, determinante para a tomada de decisão baseada na evidência. 

Considerando a importância do sono na preservação e melhoria do estado de 

saúde, reconhece-se como fundamental a sua promoção durante toda a vida, 

acompanhando o RN, a criança e o adolescente, quer em casa quer nas unidades de saúde, 

bem como a sua família. Os zeitgebers assumem um papel fundamental, enquanto 

elementos passíveis de serem manipulados por todos os agentes envolvidos na prestação 

de cuidados, promovendo o conforto, e desta forma, o sono. 

Dada a aplicabilidade e universalidade do projeto, verificou-se a possibilidade de 

implementação em todos os contextos de estágio, sendo exploradas as particularidades do 

sono em cada faixa etária e nos diversos serviços de saúde, evidenciando o potencial e 

contributo de cada contexto na promoção de hábitos de sono saudáveis. 

Considera-se ao longo desta jornada, ter atingido com sucesso, os objetivos 

propostos, tendo analisado a temática à luz da evidência científica mais atual, refletido 

sobre o papel do EESIP enquanto agente na promoção de hábitos de sono saudáveis, e 

acima de tudo, contribuído para o desenvolvimento profissional, através da aquisição e 

desenvolvimento de conhecimentos e competências fundamentais para uma prática de 

enfermagem especializada. Com destaque para a melhoria contínua da qualidade, este foi 

um dos domínio de competências garantido através das sessões de formação aos 

profissionais de saúde nos diversos contextos, desenvolvendo também um manual de boas 

práticas que evidencia o contributo das medidas promotoras do sono infantil/juvenil na 

enfermaria pediátrica, salientando o papel do EESIP na articulação deste instrumento. 

Durante a colaboração na prestação de cuidados com ênfase na temática do sono, foram 

adquiridos conhecimentos e otimizadas competências de gestão dos cuidados, salientando 

o cuidado em situações de especial complexidade e o desenvolvimento de aprendizagens 
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profissionais, com vista à maximização da saúde, em resposta às necessidades do ciclo de 

vida e desenvolvimento infantil e juvenil. Assegurando a responsabilidade ética, 

profissional e legal, procurou-se promover o cuidado específico, buscando na mais atual 

evidência científica, caminhos alternativos e novas abordagens estratégicas, com vista à 

reflexão e resolução de problemas perante contextos de estudo/trabalho complexos e 

imprevisíveis, orientando o desempenho estratégico.  

Operacionalizar o plano de projeto delineado para cada contexto constituiu em 

alguns momentos uma dificuldade, na maioria do casos, devido à dinâmica e constante 

atividade dos serviços, dificultando na maioria dos contextos a abrangência de outros 

profissionais de saúde, além dos enfermeiros.    

As limitações no desenvolvimento de todo o percurso relacionaram-se com a 

articulação entre a vida profissional, pessoal e académica, por vezes sacrificando o 

próprio sono, em prol da investigação sobre o sono infantil e juvenil. 

O EEESIP distingue-se pelo desenvolvimento de competências técnicas e 

relacionais na prestação de cuidados de qualidade à criança e família, em todos os 

contextos da prática. Assim, as atividades desenvolvidas nos diversos contextos de 

estágio permitiram contemplar e evidenciar os zeitgebers, enquanto potenciais elementos 

na promoção do sono infantil e juvenil, despertando a curiosidade e motivação dos 

profissionais que cruzaram este caminho, para a reflexão e inclusão da temática na 

prestação de cuidados de excelência, assim como na prática dos cuidados antecipatórios, 

almejando ganhos para a saúde infantil, juvenil, das famílias e da sociedade. 

Reconhece-se este, como o primeiro passo naquela que, se aspira ser uma jornada 

na promoção do sono infantil e juvenil, junto da comunidade e dos profissionais de saúde, 

com vista à promoção de hábitos de higiene do sono desde o nascimento até à idade adulta 

e, quem sabe, contribuir para que o sono seja um dia considerado, um sinal vital.  

 O presente relatório pretende refletir o percurso de desenvolvimento de 

conhecimentos e competências adquiridas em contexto de estágio, espelhando dedicação 

e empenho para a melhoria da qualidade e excelência dos cuidados de Enfermagem 

prestados ao RN/criança/adolescente e respetiva família. Todas as oportunidades de 

aprendizagem e partilha de experiências vivenciadas enriqueceram este percurso, 

permitindo uma reflexão do ponto de vista científico, mas também humano e relacional, 

potenciando o crescimento e desenvolvimento, quer enquanto pessoa, quer enquanto 

EEESIP, edificando uma nova perspetiva no cuidar do outro, de forma crítica, 

aperfeiçoada e fundamentada. 
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Realização da Sessão                       

Elaboração do Póster                       

Reflexão crítica, segundo o 

Ciclo de Gibbs  
       

      
  

       

Prestação direta de cuidados                       

UCERN                       

Aplicação do instrumento                        

Análise dos resultados                       

Execução da Apresentação                       
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Realização da Sessão                       

Análise dos registos                        

Reflexão crítica, segundo o 

Ciclo de Gibbs  
       

      
  

       

Prestação direta de cuidados                       

APP                       

Aplicação do instrumento                        

Análise dos resultados                       

Execução da Apresentação                       

Realização da Sessão                       

Análise dos registos                       

Reflexão crítica, segundo o 

Ciclo de Gibbs 
       

      
  

       

Identificação hábitos de 

sono dos adolescentes 
       

      
  

       

Reflexão crítica, segundo o 

Ciclo de Gibbs 
       

      
  

       

Prestação direta de cuidados                       
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APÊNDICE B - Plano de Projeto USF  
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USF 

Objetivos Atividades Critérios de Avaliação 

- Conhecer o funcionamento 

do serviço, privilegiando 

informação disponível sobre 

a temática do sono da 

criança/adolescente 

- Observação da dinâmica e do plano de turno, com vista à identificação de fatores que interferem no sono 

da criança; 

- Consulta de normas orientadoras, protocolos, folhetos informativos e outros documentos de referência, 

implementados na unidade acerca da temática; 

- Reunião com a SC de forma a auscultar o interesse e pertinência de abordar a temática 

- Analisa a documentação de referência implementada na 

unidade relativa à temática do sono da criança; 

- Realiza uma reunião com a SC  

- Identificar os registos 

relativos à temática do sono  

- Identificação da parametrização existente no sistema informático;  

- Identificação da informação registada em sistema informático sobre a promoção do sono da 

criança/adolescente  

- Analisa a informação registada sobre a promoção do 

sono da criança nas consultas 

- Conhecer a perceção da 

equipa sobre a pertinência 

em abordar a promoção do 

sono da criança  

- Criação de um instrumento para auscultar a perceção da equipa sobre a pertinência de abordar o sono; 

- Aplicação do instrumento à equipa clínica (médicos e enfermeiros);    

- Análise dos resultados  

- Realiza o instrumento; 

- Ausculta a perceção de pelo menos 70% da equipa 

sobre a importância da temática 

- Promover o conhecimento 

dos profissionais acerca da 

promoção do sono infantil  

- Execução da apresentação; 

- Planeamento da sessão; 

- Realização de uma sessão de formação de 20 min aos profissionais de saúde sobre o poder dos 

zeitgebers na promoção do sono da Criança e do Adolescente, bem como a importância da 

parametrização e transversalização dos registos;    

- Criação do Questionário de satisfação da sessão; 

- Aplicação do Questionário de satisfação da sessão 

- Tem presentes na sessão pelo menos 70% dos 

profissionais convocados; 

- Avalia a satisfação dos participantes relativamente à 

sessão, obtendo em 70%, grau de satisfação superior a 

Bom 

- Promover o conhecimento 

dos pais/cuidadores acerca 

do sono infantil 

- Elaboração de um póster informativo sobre diversas áreas temáticas do sono  
- Incentiva os pais/cuidadores de criança/adolescente com 

necessidades no âmbito do sono a consultar o póster 

-  Colaborar na prestação 

direta de cuidados do ESSIP 

que envolvem a 

criança/adolescente e 

respetiva família, na área do 

sono  

- Participação nas atividades de vigilância da saúde infantil e juvenil, com intervenções para a higiene do 

sono nas diversas faixas etárias, nomeadamente: avaliação das competências auto-percebidas pelos pais, 

capacitação da criança, dos cuidadores e dos enfermeiros, cuidados antecipatórios, realização de 

registos em Sclinic; 

- Realização de uma reflexão crítica, segundo o Ciclo de Gibbs acerca da intervenção com uma 

criança/família com necessidades no âmbito do sono 

- Desenvolve 5 consultas de SIJ de forma autónoma 

durante o decorrer do período de estágio; 

- Implementa estratégias não farmacológicas em pelo 

menos 5 momentos de vacinação; 

- Identifica uma criança/família com necessidades no 

âmbito do sono   
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APÊNDICE C – Questionário: O Poder dos Zeitgebers na 

Promoção do Sono da Criança e do Adolescente 
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O Poder dos Zeitgebers na Promoção do Sono da Criança e do 

Adolescente 

 

Ana Rute Alves Martins é enfermeira de cuidados gerais, a frequentar o curso de 

Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica na Escola Superior de Saúde da 

Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa. Sob orientação da Supervisora Pedagógica Mestre 

Graça Moraes Rocha e Supervisora Clínica Enfermeira Dulce Nabais.  

 

Encontra-se a desenvolver um Estágio de Natureza Profissional com Relatório, com o 

seguinte título: “O poder dos Zeitgebers na Promoção do Sono da Criança e Adolescente”, 

com o objetivo de promover o sono da criança e adolescente através dos zeitgebers 

(fatores externos que interferem no relógio biológico da criança/adolescente, como a luz, 

a alimentação, o ruído, o exercício e as interações sociais), enquanto reguladores do 

padrão de sono. 

 

Aplicando este instrumento pretende realizar um diagnóstico de situação, avaliando a 

pertinência da realização de uma sessão de reflexão com os profissionais de saúde sobre 

a temática supramencionada. 

Asseguram-se a confidencialidade dos dados, a sua utilização para fins de investigação, 

o rigor no seu uso e tratamento e o anonimato, sendo a participação no preenchimento 

voluntária, sem qualquer prejuízo para os participantes.  

 

O preenchimento realiza-se em aproximadamente 5 minutos. 

Agradece-se a sua disponibilidade e colaboração! 
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O sono infantil 

Considera a temática alvo de estudo pertinente? SIM □ NÃO □ 

Aborda nas consultas de vigilância da SIJ a temática do sono? SIM □ NÃO □ 

Se sim, que aspetos são avaliados? __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Considera importante a atualização de conhecimentos nesta área de intervenção?  SIM □ NÃO □ 

Quais as temáticas que gostaria de ver abordadas? 

A luz e o sono □ A Alimentação e o sono □ O ruído e o sono □ 

O exercício e o sono □ As interações sociais e o sono □ Sono Seguro □ 

Outra(s) □ Qual(ais)? ______________________________________________________________________ 

Comentários/Sugestões:_________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

A partir desta questão, responda apenas se for enfermeiro 

Nas consultas de SIJ realiza registos sobre o sono? SIM □ NÃO □ 

Se sim, que aspetos são registados?__________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Considera a parametrização existente em Sclinic funcional e ajustada à temática da 

promoção do sono da criança? 
SIM □ NÃO □  

Se não, o que considera ser necessário existir?__________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE D - Resultados do Questionário: O Poder dos 

Zeitgebers na Promoção do Sono da Criança e do Adolescente  
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APÊNDICE E - Sessão de Formação: O Poder dos Zeitgebers na 

Promoção do Sono da Criança e do Adolescente 
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PLANO DE SESSÃO 

 

Tema: O Poder dos Zeitgebers na Promoção do Sono da Criança e do Adolescente 

População Alvo: Enfermeiros e Médicos da USF 

Formadora: Ana Rute Martins, Estudante do Mestrado e Especialidade em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica   

Local:  

 

Data: 21 de Março de 2023 

Hora: 14h 

Duração: 20 minutos 

 

Objectivos: 

 Geral: Refletir sobre o poder dos zeitgebers na promoção do sono da criança/adolescente 

 

 Específicos: Que o formando no fim da sessão consiga: 

• Reconhecer as necessidades de sono na criança/adolescente 

• Identificar duas situações dos efeitos dos zeitgebers no sono da criança/adolescente 

• Enumerar duas regras de boas práticas promotoras do sono da criança e do adolescente 

 

 

Nome da Instituição 
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ETAPAS OBJECTIVOS CONTEÚDOS METODOLOGIA 
RECURSOS 

(MAV) 
TEMPO FORMADOR 

 

INTRODUÇÃO 

 

- Apresentar a temática e a 

organização da sessão 

- Apresentação da temática a 

abordar; 

- Evidência do objetivo e 

método de trabalho 

Expositiva Ecrã / 

computador 

/projetor  

2 min Rute Martins 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

- Identificar a 

problemática, bem como a 

sua pertinência; 

- Evidenciar o poder dos 

zeitgebers na promoção 

do sono da 

criança/adolescente 

- Enumerar hábitos de 

higiene do sono  

- Alertar para a 

importância da segurança 

durante o sono 

- Incentivar a partilha de 

conhecimentos e 

experiências 

- O Sono na USF – 

Apresentação de Resultados 

- Os zeitgebers  

- O Ciclo de Sono 

- Hábitos de Higiene do Sono  

- Discussão orientada sobre a 

temática 

Expositiva e 

Participativa 

Ecrã / 

computador 

/projetor  

15 min Rute Martins 

 

SINTESE 

(Conclusão) 

 

- Salientar os aspetos 

relevantes dos conteúdos 

apresentados 

 

- Evidência dos ganhos 

decorrentes da promoção do 

sono da criança/adolescente 

Expositiva Ecrã / 

computador 

/projetor  

2 min Rute Martins 

 

AVALIAÇÃO 

 

- Avaliar a sessão e o 

formador 

 Participativa Ecrã / 

computador 

/projetor  

1 min Rute Martins 

e 

Destinatários 

da sessão 
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APÊNDICE F - Questionário de Satisfação da Sessão e do 

Formador 
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Questionário de Satisfação da Sessão 

 

 
Com vista à melhoria formativa, solicito o preenchimento deste questionário de 

satisfação, relativa à sessão e ao formador. 

A sua colaboração é de extrema importância. 

Muito obrigado. 

 

 

Designação da Sessão: ____________________________________________________ 

 

Data: _____________________ 

 

 

 

  

Relativamente à sessão 

Dimensões a avaliar 1 2 3 4 5 

Os objetivos da sessão foram claros      

O tema abordado tem implicações práticas na sua função      

O tema da sessão correspondeu às suas espectativas      

A duração da sessão, relativamente ao conteúdo, foi adequada       

Relativamente ao formador 

Dimensões a avaliar 1 2 3 4 5 

O formador transmitiu com clareza os conteúdos abordados      

Demonstrou domínio do tema      

Criou um clima favorável à participação dos participantes      

Conseguiu esclarecer as dúvidas colocadas durante a sessão      

 

Legenda: 1 - Discordo totalmente; 2 – Discordo; 3 – Não concordo nem discordo; 4 - Concordo; 5 - Concordo totalmente 



98 
 

APÊNDICE G - Resultados do Questionário de Satisfação da 

Sessão e do Formador  
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APÊNDICE H – Póster: Promoção dos Hábitos de Higiene do 

Sono Infantil e Juvenil 
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APÊNDICE I – Folhetos: Promoção dos Hábitos de Higiene do 

Sono Infantil e Juvenil 
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APÊNDICE J - Reflexão Crítica Segundo o Ciclo de Gibbs: 

Cuidados à criança/família com necessidades no âmbito do sono 
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Reflexão Crítica Segundo o Ciclo de Gibbs: Cuidados à criança/família 

com necessidades no âmbito do sono 

 O estágio é a oportunidade que permite ao estudante mobilizar conhecimentos 

adquiridos durante a teoria, desenvolvendo novas aptidões e competências para a 

prestação de cuidados, através de um ensino personalizado, fundamentado numa prática 

reflexiva e na pesquisa da mais atual evidência científica, contribuindo para o 

enriquecimento pessoal e profissional (1,2). 

 A reflexão possibilita o desenvolvimento do saber profissional nos diversos 

domínios de competência. O registo estruturado permite estabelecer a relação entre a 

teoria e a prática, integrando o saber e contribuindo para a aquisição das competências e 

respetivo desenvolvimento profissional. O Ciclo Reflexivo de Aprendizagem de Gibbs 

permite estruturar e estabelecer uma sequência lógica ao processo reflexivo. Consiste 

numa metodologia de reflexão sobre a ação, com a finalidade de pensar sobre os 

elementos que originaram determinada situação, por forma a alterar e desenvolver 

estratégias de ação (3). 

 De seguida, é relatada uma experiência de cuidados à criança/família com 

necessidades no âmbito do sono, em contexto de cuidados de saúde primários, analisada 

segundo a metodologia do Ciclo Reflexivo de Aprendizagem de Gibbs, sequenciada em 

seis etapas: descrição, pensamentos e sentimentos, avaliação, análise, conclusão e 

planeamento da ação. 

 

 

1ª Etapa – DESCRIÇÃO  

 Foi observada, na presença da supervisora clínica, uma criança de 12 meses na 

consulta de vigilância infantil. Acompanhada pelos pais, a criança do sexo masculino, 

pertencia a uma família estrangeira, que esteve ausente do país alguns meses devido à 

situação profissional do pai, tendo regressado ao país há apenas três dias.  

 No decorrer da consulta os pais foram questionados sobre os hábitos e rotinas 

praticados no domicílio relativamente ao desenvolvimento, comportamentos, segurança 

do ambiente, alimentação, saúde oral, estilo de vida saudáveis e sono. Como motivo de 

preocupação, os pais referiram que a criança acorda quatro a cinco vezes durante a noite, 

ingerindo sempre que desperta, um iogurte líquido. Quando questionados sobre os hábitos 
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alimentares, mencionaram uma dieta equilibrada e diversificada praticada no domicílio, 

incluindo peixe, carne e legumes, alimentos que referem a criança recusar, evidenciando 

a ingestão de batata, arroz, massa e lacticínios, quase em exclusivo. Perante o exposto, 

foram apresentadas sugestões alternativas quanto à confeção dos alimentos que a criança 

recusa, como é o exemplo da introdução da carne e peixe na sopa, ou junto com a batata, 

arroz ou massa, para que “passe um pouco despercebida”. A ingestão de legumes foi 

sugerida na forma de sopa ou purés, sugerindo também a oferta de legumes diferentes a 

cada dia, para que a criança possa revelar o seu interesse por cada um individualmente.  

 Por forma a monitorizar a situação, foi agendada uma consulta dentro de um mês 

para permitir avaliar a evolução e a implementação das sugestões propostas. 

 Em consulta de vigilância de saúde infantil posterior, a mãe referiu uma melhoria 

na ingestão alimentar diurna, o que reduziu a necessidade de ingestão alimentar durante 

a noite e consequente melhoria do sono noturno.  

 

 

2ª Etapa – PENSAMENTOS E SENTIMENTOS 

 Ao identificar a necessidade de intervenção ao nível do sono infantil, senti-me 

entusiasmada e empenhada em observar todo o processo inerente à recolha de dados e 

desenvolvimento do plano de cuidados.  

 O fato de identificar a alimentação como foco de atenção com vista à melhoria do 

padrão de sono, permitiu estabelecer intervenções objetivas, motivando-me a participar 

na sua elaboração em conjunto com a supervisora clínica.  

 Senti-me calma e disposta a apreender todas as intervenções realizadas neste caso 

específico, mas também um pouco ansiosa pela morosidade na obtenção de resultados, 

associada à mudança de comportamentos.   

 

 

3ª Etapa – AVALIAÇÃO  

 Durante a consulta e, após reflexão do sucedido, constatei que estes momentos, 

me cativam enquanto estudante e futura enfermeira especialista em saúde infantil e 

pediátrica, acentuando a minha preferência por esta área. Classifico este momento como 
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uma evolução na medida em que foi possível desenvolver um plano de cuidados objetivo 

perante a identificação de uma necessidade numa área específica. 

 Identifico como vertente positiva a oportunidade de atingir o objetivo inicialmente 

delineado, que corresponde à identificação de uma família com necessidades específicas 

na área do sono infantil. Além disso, saliento como fator positivo, a minha postura 

enquanto estudante, pois consegui manter-me calma enquanto observava as intervenções 

realizadas. A oportunidade de acompanhar o caso integralmente, quer durante a consulta, 

quer em consulta posteriormente, constituiu igualmente um fator favorável. A avaliação 

global da saúde da criança e dinâmicas familiares permitiu identificar focos de atenção 

específicos, desenvolvendo um plano de intervenção objetivo e direcionado ao problema 

identificado. A abordagem realizada permitiu estabelecer uma relação terapêutica 

positiva, estabelecendo-se a negociação do plano em conjunto com a família, 

considerando os seus princípios e dinâmicas. Desta forma, a aceitação do plano por parte 

da família é por mim considerada um dos aspetos positivos da intervenção, com vista à 

mudança de comportamentos e consequente bem-estar da criança e da família. 

 Como vertente negativa identifico o tempo disponível para a realização destas 

consultas. A avaliação das necessidades, desenvolvimento de um plano de cuidados e a 

realização dos diversos ensinos por forma a capacitar os pais de conhecimentos e 

ferramentas que contribuem para a sua autonomia, é um processo que envolve tempo e 

disponibilidade. Caso não seja dado tempo aos pais para compreender a informação 

fornecida e colocar dúvidas, a intervenção poderá ficar logo aí comprometida. O défice 

de conhecimentos e literacia em saúde por parte dos pais, uma vez que identificaram a 

situação que os incomodava durante o período noturno, não reconhecendo inicialmente 

as carências nutricionais da criança decorrentes da situação relatada, foi um aspeto que 

influenciou toda a consulta. Na prática profissional é visível a confrontação com 

necessidades de soluções rápidas para problemas que exigem uma mudança de 

comportamento, com resultados a longo prazo, o que exige de nós profissionais, 

demonstrar evidência de que os resultados dependem da adesão a um plano consistente e 

estruturado. A identificação de todos os elementos envolvidos no plano de cuidados é 

fundamental para o estabelecimento de um plano amplo e abrangente, de forma a 

conseguir prestar cuidados de saúde de qualidade. 
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4ª Etapa – ANÁLISE  

 A evidência refere que uma criança com 12 meses deve dormir um total de cerca 

de 11-14 horas de sono (4), encontrando-se o seu ritmo circadiano já estabelecido nesta 

idade, com possível ocorrência de despertares noturnos (5). A existência do ritmo 

circadiano constitui por isso um papel fundamental (5), o qual é influenciado por diversos 

elementos ambientais como a luz, a alimentação, o ruído, a atividade física ou as 

interações sociais, capazes de regular o ciclo de relógio biológico, os zeitgebers (6). 

Adquirir um padrão adequado de rotinas do sono na infância representa um alicerce para 

a sua perpetuação na vida adulta, o qual resulta da instituição de regras de higiene do 

sono, diversas práticas e rituais que favorecem o início e a continuidade do sono, de 

acordo com cada faixa etária (7). 

 Quando o acordar durante o sono noturno está associado à ingestão de alimentos, 

surge a necessidade de avaliar com maior detalhe não apenas o padrão de rotinas do sono 

da criança, como também os hábitos alimentares praticados pela mesma e a respetiva 

família. Perante esta situação, foi notável o papel do enfermeiro especialista em saúde 

infantil e pediátrica, sendo que a colheita de dados foi realizada de forma abrangente, 

reconhecendo e interrelacionando aspetos fundamentais de diferentes esferas, 

promovendo o crescimento e desenvolvimento infantil (8).  

 Considerando o fato da família ser estrangeira, foi necessário ponderar as 

dinâmicas familiares e aspetos culturais com possíveis interferências no processo de 

saúde da criança (9). A transição recente de país e associada alteração de fuso horário, 

clima e ambiente domiciliário interferiram certamente nos ritmos circadianos e rotinas da 

criança, aspeto também tido em consideração durante a avaliação. Os hábitos de sono, 

incluindo o número e duração de sestas diurnas, os rituais que antecedem o sono noturno, 

o local em que a criança dorme, bem como as práticas realizadas sempre que esta acorda, 

foram também aspetos analisados. Os hábitos de higiene do sono praticados pela família 

revelaram-se de acordo com as referências (7), não necessitando por isso de intervenção 

nesta área. 

 Verificando-se que a criança ingeria alimentos em todos os despertares noturnos, 

procedeu-se à análise dos hábitos alimentares, identificando-se um défice na ingestão 

alimentar durante o dia, que se refletia em necessidades nutritivas durante o período 
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noturno. Ao analisar os hábitos alimentares da criança, verificou-se uma reduzida 

quantidade e diversidade alimentar durante o período diurno manifestada pela ingestão 

de batata, massa, arroz e laticínios quase em exclusivo. O modo como foram introduzidos 

os alimentos na alimentação da criança, foi alvo de atenção por parte da supervisora 

clínica, apresentando sugestões alternativas quanto à confeção dos mesmos, 

nomeadamente na introdução na carne, peixe e legumes, recusados pela criança.  

 O estabelecimento do plano de cuidados teve inerente um processo de negociação 

com a família, sendo consideradas as particularidades culturais e hábitos alimentares da 

família, sempre considerando as necessidades nutricionais da criança (8,9). A avaliação 

e estabelecimento do plano de cuidados em negociação com a família permitiu um 

compromisso no que à alimentação dizia respeito, criando-se uma positiva relação 

terapêutica. Contribuindo para a implementação do plano definido após a consulta, no 

domicílio, foi fundamental entregar informação impressa aos pais permitindo a sua 

consulta posteriormente, em caso de dúvidas. 

 Como verificado na seguinte consulta de vigilância, o plano surtiu algum efeito, 

verificando-se uma melhoria significativa na alimentação da criança e consequente 

redução dos despertares noturnos, agora sem necessidade de ingestão de alimentos, 

contribuindo desta forma para a saúde e bem-estar da criança e da família.  

 

 

5ª Etapa – CONCLUSÃO  

 Desta situação de cuidados, posso concluir que o enfermeiro especialista em saúde 

infantil e pediátrica desempenha um papel preponderante na promoção da saúde e 

prevenção da doença. Este possui conhecimentos e competências específicas na avaliação 

da saúde, crescimento e desenvolvimento infantil. Articula desta forma, todas as suas 

capacidades, permitindo um diagnóstico precoce das necessidades e, consequente 

desenvolvimento de um plano de cuidados abrangente e em parceria com a criança e 

respetiva família.   

 A atualização contínua dos conhecimentos é uma mais-valia na prestação de 

cuidados, transmitindo a melhor e mais atualizada evidência, por forma a prestar cuidados 

seguros e de qualidade, estabelecendo uma relação terapêutica baseada na confiança. 

Considero que, alargando os meus conhecimentos quanto à introdução da alimentação na 
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infância, poderia ter apresentado sugestões alternativas e criativas à criança e respetiva 

família, melhorando os ganhos para a saúde.  

 A situação descrita constituiu um momento de aprendizagem, salientando como 

aquisição de competências, o domínio do desenvolvimento profissional. A oportunidade 

de desenvolver competências específicas de enfermagem de saúde infantil e pediátrica, 

recorrendo à vivência da experiência e posteriormente à reflexão, permitiu-me adotar uma 

atitude reflexiva sobre as minhas práticas, identificando áreas de maior necessidade de 

formação. Desta forma, procuro manter-me na vanguarda da qualidade dos cuidados num 

aperfeiçoamento contínuo. 

 

 

6ª Etapa – PLANEAMENTO DA AÇÃO  

 Perante a situação ocorrida, considero que a minha atitude como estudante foi 

adequada atendendo à experiência e conhecimentos que possuo. Procurei observar com o 

máximo de pormenor e compreender da melhor forma a atuação da minha supervisora 

clínica, fundamentando e refletindo mais tarde sobre a experiência. O saber profissional 

de enfermagem decorre de um processo de construção, baseado numa prática implicada 

e refletida. A reflexão estruturada e encadeada, focada na prática profissional, permite o 

desenvolvimento das competências essenciais para uma prestação de cuidados de saúde 

específicos de qualidade. 

 Por forma a sustentar, de forma científica, as intervenções de enfermagem, foi 

desenvolvido o Processo de Enfermagem. Considerado uma forma ordenada e sistemática 

do agir do enfermeiro na identificação e resolução dos problemas identificados junto dos 

utentes. A sua implementação facilita a documentação de dados, suporta o levantamento 

de problemas, bem como a elaboração de intervenções de enfermagem de forma 

sistemática, baseadas numa linguagem comum de enfermagem, facilitando a 

comunicação com os restantes elementos da equipa (10). Este, permite a distinção da 

prática dos enfermeiros da médica e de outros profissionais de que prestam cuidados de 

saúde (11). O processo é constituído por cinco etapas (apreciação inicial, diagnóstico de 

enfermagem, planeamento, implementação e avaliação), que visam a planificação de 

cuidados personalizados (12), as quais passo a desenvolver, preparando situações 

idênticas futuras. 
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 Durante a Apreciação inicial é realizada uma colheita de dados pormenorizada 

relativamente às necessidades efetivas da criança e família, obtendo-se o maior número 

de informações. Estes, permitirão identificar os problemas de saúde, orientando a 

elaboração de diagnósticos de enfermagem adequados. Os dados obtidos constituem 

registos de enfermagem, com recurso à NANDA (North American Nursing Diagnosis 

Association), a qual permite uma linguagem universal para que, se necessário, seja 

consultada e compreendida por outros elementos da equipa de saúde. Durante esta fase é 

também realizada uma avaliação progressiva, confirmando a eficácia de intervenções 

aplicadas, identificando novos problemas ou adaptação das intervenções já planeadas. O 

enfermeiro deve reconhecer que a situação de saúde pode alterar-se qualquer fase do 

processo, exigindo um reajuste do plano traçado. A recolha de dados deve ser garantir 

rigor, relevância e adequação, permitindo esta interação enfermeiro/utente o 

estabelecimento de uma relação de confiança.   

 A análise e avaliação dos dados obtidos, conduzem ao segundo passo, que permite 

a identificação das necessidades de saúde que exigem atenção. 

 A fase de Diagnóstico de Enfermagem diz respeito a um juízo clínico quanto às 

reações individuais, familiares ou comunitárias, problemas de saúde reais e potenciais, ou 

processos de vida (13). Considerando os diagnósticos de enfermagem, são delineadas 

intervenções para atingir os resultados pretendidos, utilizando a NANDA, a qual 

apresenta objetivos com uma definição precisa, lidando com a reação do utente com a 

doença e/ou problemas de saúde, distinguindo desta forma o papel do enfermeiro, 

focando-se numa esfera de intervenção mais prática. O diagnóstico de enfermagem foca-

se na reação real ou potencial do utente face a um problema de saúde, desviando-se do 

acontecimento ou complicação fisiológica, refletindo o nível de saúde ou reação à doença 

ou processo patológico. Colocar o diagnóstico de enfermagem por escrito pressupõe 

conhecimento acerca das ciências biológicas e capacidade de interpretação por parte do 

enfermeiro. 

 A apreciação e estudo do diagnóstico leva ao terceiro passo, que constitui a 

determinação global da assistência de enfermagem que o ser humano deve receber perante 

o diagnóstico estabelecido. 

 Durante o Planeamento ocorre a sistematização da assistência em enfermagem. 

São realizados o encaminhamento, supervisão, orientação, ajuda e execução de cuidados, 

fixando os objetivos com foco no utente e programando intervenções visando alcançar os 

objetivos. Esta fase, exige do enfermeiro uma ponderada tomada de decisões e resolução 
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de problemas, planificando os cuidados individualmente para cada utente (13). São 

estabelecidas prioridades partindo da urgência do problema, definidos objetivos e 

formulados resultados esperados, elaborando-se o plano de cuidados, em conjunto com 

outros elementos da equipa de saúde, baseando-se em literatura pertinente.  

 Concluído o Planeamento, inicia-se o quarto passo, que consiste na 

implementação do plano assistencial, coordenando a ação da equipa na execução dos 

cuidados adequados em resposta às necessidades básicas e específicas do utente. 

 A Implementação compreende o início das ações necessárias à execução dos 

objetivos e resultados esperados. Implica a intervenção das atividades de vida diárias, 

auxiliando, orientando, aconselhando e ensinando o utente e respetiva família, podendo 

ou não incluir a prestação de cuidados diretos ou delegação a outros profissionais de 

saúde. 

 A Implementação do plano de cuidados é sujeita a uma avaliação, obtendo-se 

dados para o quinto passo. Observando a evolução é avaliada a resposta do utente aos 

cuidados de enfermagem implementados. 

 A Avaliação consiste num estudo analítico e avaliação dos passos anteriores, 

estimando-se a capacidade do utente atender às suas necessidades básicas alteradas 

devido à implementação do plano assistencial definido. A reação do utente aos cuidados, 

o alcance do bem-estar e recuperação previstos nos objetivos fixados devem ser alvo de 

avaliação, considerando-se também se as expetativas do utente face aos cuidados foram 

atingidas. Apesar de constituir o último passo do processo, esta deve realizar-se no 

decorrer de todo o processo, demonstrando a necessidade de adaptação e atualização do 

plano traçado. Nesta fase é também decidido se há necessidade de formular novos 

diagnósticos face a outros problemas identificados que possam ter surgido no decorrer do 

processo, com o objetivo de prestar cuidados ajustados e eficazes.   

 Encarando a mesma situação no futuro, considero que poderia demonstrar mais 

disponibilidade para escutar e analisar os hábitos e dinâmicas familiares, procurando 

sugestões que melhor se adaptem às necessidades. Desenvolver e enriquecer os meus 

conhecimentos na área da alimentação e introdução da alimentação na infância, será um 

dos focos de maior atenção no futuro, melhorando a minha prestação de cuidados de 

qualidade. 
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APÊNDICE K - Plano de Projeto SIP 
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SIP 
Objetivos Atividades Critérios de Avaliação 

- Conhecer o 

funcionamento do 

serviço, privilegiando 

informação disponível 

sobre a temática do sono 

da criança hospitalizada 

- Observação da dinâmica e do plano de turno, com vista à identificação de fatores que interferem no 

sono da criança; 

- Consulta de normas orientadoras, protocolos e outros documentos de referência, implementados na 

unidade acerca da temática; 

- Reunião com a SC e Enfermeira Chefe do serviço de forma a auscultar o interesse e pertinência de 

abordar a temática 

- Identifica fatores ambientais e comportamentais que interferem 

no sono da criança; 

- Analisa a documentação de referência implementada na unidade 

relativa à temática do sono da criança internada; 

- Realiza uma reunião com a SC e Enfermeira Chefe do serviço 

- Promover o sono infantil 

- Reunião com a SC e Enf.ª Chefe do serviço a fim de analisar a pertinência da criação de um 

instrumento que avalia a implementação das medidas promotoras do sono no serviço; 

- Elaboração da proposta do instrumento; 

- Aplicação do instrumento à equipa de enfermagem, nos primeiros turnos do Módulo II; 

- Análise dos resultados obtidos;  

- Apresentação dos resultados obtidas sob a forma de um artigo académico a publicar no final do 

Módulo II na revista da escola (Salutis Scientia)   

- Ausculta a opinião da SC e Enfª Chefe acerca da atividade 

planeada; 

- Realiza o instrumento; 

- Apresenta os resultados obtidos  

- Promover a segurança 

durante o sono da 

criança 

- Execução da apresentação; 

- Planeamento da sessão; 

- Realização de uma sessão de informação de 20 min, dirigida aos pais/cuidadores acerca da temática 

Sono Seguro; 

- Criação do Questionário de satisfação da sessão; 

- Aplicação do Questionário de satisfação da sessão;  

- Criação de um póster com a inclusão de diversos folhetos subordinados à temática do Sono 

- Tem presentes na sessão pelo menos 70% dos pais/cuidadores 

de crianças internadas no serviço;  

- Avalia a satisfação dos participantes relativamente à sessão, 

obtendo em 70%, grau de satisfação superior a Bom 

 

-  Colaborar na prestação 

direta de cuidados do 

ESSIP à criança 

internada, na área do 

sono 

- Prestação direta de cuidados do EESIP durante o internamento, com ênfase na higiene do sono da 

criança e adolescente, promoção do autocuidado e estratégias de autorregulação; 

- Realização de uma reflexão crítica, segundo o Ciclo de Gibbs acerca das condições físicas e 

dinâmica do serviço, considerando as medidas promotoras do sono implementadas no serviço  

- Incentiva, durante a prestação direta de cuidados, à 

implementação das medidas promotoras do sono, quer pelos 

pais, quer por outros profissionais; 

- Identifica as condições físicas e dinâmica do serviço, que 

permitem a implementação das medidas  
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APÊNDICE L - Manual de Boas Práticas do Sono No SIP 
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1. INTRODUÇÃO 

 O sono é uma necessidade humana, fundamental para o crescimento e 

desenvolvimento infantil, desempenhando por si só, um papel crucial na renovação 

celular, e, portanto, na manutenção e recuperação do estado de saúde. A privação de sono 

em quantidade e qualidade acarreta consigo consequências negativas para a saúde quer 

no imediato, quer a longo prazo, devendo por isso constituir um foco de atenção para os 

pais/cuidadores e para os profissionais de saúde. 

 Reconhecendo-se a importância do sono para a recuperação do estado de saúde e, 

assumindo-se a hospitalização de uma criança como um momento de desorganização da 

dinâmica familiar, assume-se como prioridade da prestação de cuidados no serviço de 

internamento pediátrico, a criação de condições protetoras e promotoras de um ambiente 

de sono saudável. Desta forma, este manual pretende evidenciar o contributo das medidas 

promotoras do sono infantil/juvenil no Serviço de Internamento de Pediatria. 

 

2. ENQUADRAMENTO 

 O sono é um processo fisiológico, ativo e dinâmico, incorporado num ritmo 

biológico circadiano, durante o qual ocorre uma alteração temporária e reversível do 

estado de consciência, da função cognitiva, da atividade muscular e da sensibilidade aos 

estímulos ambientais (1-4,12,14). Identificado como o único processo fisiológico cuja 

privação não pode manter-se mais do que cinco ou seis dias, sem que surjam alterações 

comportamentais, é uma atividade primária do cérebro, transversal a todos os indivíduos 

(5). Crucial para o crescimento e desenvolvimento do ser humano, o sono caracteriza-se 

por uma necessidade fisiológica, que exige um processo evolutivo de adaptação, 

influenciado por elementos intrínsecos e extrínsecos à criança, que influenciam funções 

biológicas como a restauração do organismo, a renovação celular, a conservação da 

energia, o desenvolvimento e aprendizagem cerebral, as quais asseguram o nosso 

equilíbrio ao nível biológico, emocional e social (6-8).  

 A necessidade humana de dormir é universal e inquestionável, varia de indivíduo 

para indivíduo, sendo influenciada por diversos fatores (9). A existência do ritmo 

circadiano constitui por isso um papel fundamental (17), o qual é influenciado por 

elementos ambientais capazes de regular o ciclo de relógio biológico (os zeitgebers) como 

a luz, a alimentação, o ruído, a atividade física ou as interações sociais (10). Os zeitgebers 

podem interferir na rotina do sono, originando dificuldades e despertares, que quando 

mantidos podem resultar em privação de sono. Não dormir o suficiente origina um 
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decréscimo na produtividade, uma vez que o corpo não recarrega a energia necessária à 

sua atividade, causando fadiga, irritabilidade, défice de atenção e de concentração e 

oscilações de humor, aumentando o risco de acidentes, ou mesmo de depressão (15).  

O sono infantil saudável depende da quantidade e qualidade do sono, varia de 

acordo com o grupo etário e tem um papel fundamental na promoção do crescimento e 

desenvolvimento durante a infância (11,12). Compreender as particularidades fisiológicas 

do sono do recém-nascido (RN), criança e adolescente, bem como as necessidades no que 

respeita à sua duração, é indispensável para uma adequada prestação de cuidados a estes 

e respetiva família. A má qualidade do sono infantil e juvenil repercute-se também na 

qualidade do sono dos seus pais/cuidadores, afetando o seu bem-estar, as suas atividades, 

o seu desempenho pessoal e profissional (12-15). Os problemas do sono são muito 

comuns na infância e adolescência, representando uma taxa de 30%, podem ser 

persistentes, frequentemente desvalorizados ou erroneamente diagnosticados, podendo 

perdurar durante longos períodos quando não tratados (16,17). 

O sono representa um elemento essencial na recuperação do estado de saúde, 

reconhecendo-se que os doentes hospitalizados estão mais vulneráveis a problemas do 

sono devido a diversos fatores (18,19). As condições de sono das enfermarias pediátricas 

constituem por isso um contexto fértil para intervir, uma vez que a privação do sono afeta 

não só o comportamento como as funções cognitivas, os domínios metabólico, endócrino 

e imune (18,19). Desta forma, é fundamental, durante a hospitalização, intervir na 

quantidade e qualidade do sono, através de medidas não-farmacológicas, definindo 

rotinas que permitam restringir o ruído, a iluminação, a temperatura e as intervenções 

durante o período de sono, promovendo também o conforto e alívio da dor (18-20).     

 

 

2.1. O Sono infantil/juvenil 

 O fator fisiológico com maior impacto no padrão das fases de sono ao longo da 

noite e que consequentemente afeta o ritmo circadiano e arquitetura do sono, é a idade 

(1). O sono altera-se ao longo dos anos, reduzindo gradualmente a sua duração, que é 

naturalmente maior num recém-nascido do que numa criança em idade escolar ou num 

adolescente, como é apresentado na Tabela 1 (7,21,22). Quando nasce, o recém-nascido 

apresenta um ritmo ultradiano com um total de cerca de 16 a 18 horas de sono, 

representado por ciclos de vigília-sono de três a quatro horas, padrão este que 

ocasionalmente pode alterar-se, exigindo ajustes, quer por parte deste, quer por parte da 
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sua família (17,21-23). A partir do terceiro ou quarto mês de vida a criança desenvolve o 

seu ritmo circadiano, apresentando períodos mais longos de sono, dormindo um total de 

cerca de 12 a 16 horas (17,21,22,24). Entre os três e os seis anos de idade, as crianças 

dormem em média por dia 10 a 12 horas, com ou sem sesta, podendo este valor variar de 

criança para criança (21,22,25). Recomendada pela Sociedade Portuguesa de Pediatria 

(SPP) até aos cinco/seis anos de idade, a sesta representa múltiplas vantagens a diferentes 

níveis de saúde e do desempenho da criança, como: melhor desempenho cognitivo, 

influenciando a aquisição de competências ao nível da linguagem, assume elevada 

importância na plasticidade da aprendizagem, na consolidação da memória e retenção de 

novas informações, melhora a capacidade de atenção, permite o desenvolvimento de 

habilidades motoras e beneficia a regulação emocional (27). A sesta é uma necessidade 

biológica desde o nascimento, altura em que apresenta uma duração de cerca de quatro 

horas, diminuído progressivamente com o crescimento da criança (26). Enquanto lactente, 

na sesta da manhã prevalece o sono rapid eye movement (REM) associado ao crescimento 

e à maturação cerebral, enquanto na sesta da tarde, verifica-se a prevalência do sono não-

REM, o qual promove o restabelecimento físico e psicológico. A sesta nunca é uma perda 

de tempo, não perturbando o sono noturno, muito pelo contrário, quanto menos a criança 

dormir, mais hiperativa fica, o que dificulta o adormecer à noite (26). Apesar de a partir 

dos quatro/cinco anos de idade algumas crianças iniciarem a transição para o ciclo de 

sono monofásico (só sono noturno), a maioria continua a necessitar de sesta até mais 

tarde, permitindo o pleno desenvolvimento da sua saúde e bem-estar (27). Já na 

adolescência, os padrões biológicos de sono mudam para horários mais tardios quer para 

deitar, quer para acordar, devido a mudanças na regulação homeostática e circadiana do 

sono, provocadas pela puberdade e consequentes alterações hormonais, verificando-se 

aquilo a que se chama de atraso de fase (28). O padrão de sono típico dos adolescentes 

tende para a privação crónica de sono, causando um défice de sono de grandes dimensões 

e um atraso na hora de dormir (28). A privação de sono de qualidade reduz a concentração 

e a produtividade, aumenta o risco de acidentes, assumindo-se como fator de risco para 

diversas doenças crónicas (15). Desta forma, considerando as exigências escolares, 

sociais e familiares a que os adolescentes estão atualmente sujeitos, resta pouco tempo 

para dormirem (29,30). Este facto é cada vez mais relacionado com o insucesso escolar e 

as dificuldades cognitivas, controlo emocional (agressividade, ansiedade, violência), 

aumentando o risco de acidentes, abuso de substâncias e comportamentos de risco e 

depressão (7,31-36). A evidência descreve que entre 2018 e 2022 o número de 
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adolescentes que referem dormir menos de 8h por noite durante a semana aumentou de 

39,2% para 46,2% (37), facto que merece a atenção dos profissionais de saúde, por forma 

a identificar as causas e planear intervenções e estratégias que previnam a perpetuação de 

maus hábitos de sono.  

 A sensibilização e formação dos profissionais de saúde para a temática do sono 

assume-se como fundamental na prestação de cuidados à criança/adolescente e respetiva 

família. A partilha de informação com os pais/cuidadores sobre o padrão biológico de 

sono ao longo do desenvolvimento infantil e juvenil, evidencia os comportamentos e 

evoluções expectáveis, promove a aquisição de conhecimentos e competências, 

melhorando e aumentado a autonomia dos pais (38,39). Desta forma, é possível também 

antecipar possíveis regressões do sono associadas por exemplo, ao processo de doença, a 

alterações da rotina, início da creche/escola, férias, regresso da mãe ao trabalho, ou 

mesmo relacionadas com o natural desenvolvimento da criança, como sugere Brazelton 

com o Modelo Touchpoints, evitando visitas desnecessárias aos serviços de saúde (40). 

A promoção da parentalidade, através do fornecimento de informação acerca das 

variações do padrão de sono ao longo do ciclo de vida e normal desenvolvimento da 

criança, assume por isto um papel fundamental dos profissionais de saúde (38,39). 

 

Tabela 1 – Recomendações das Necessidades de Sono 

Idade Sinais de maturação 
Nº horas sono por 

dia 
Sestas 

4 meses 

Produção de melatonina 

estabelecida 

Sincronização do ciclo circadiano 

12 – 16h 3 

6 meses 
Padrão circadiano de cortisol 

estabelecido 
12 – 16h 3 

9 meses Aumento do tempo de vigília 12 – 16h 2 

12 meses Sono com 4 fases 12 – 16h 2 

18 meses – 24 

meses 
Padrão bifásico 11 – 14h 1 

3 – 5 anos  10 – 13h 1 

6 – 13 anos  9 – 11h  

Adolescente  8 – 10h  
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2.2. A hospitalização 

A hospitalização de uma criança/adolescente e tudo o que esta engloba, deve ser 

uma decisão refletida e considerada como último recurso no acesso aos cuidados de 

saúde, ponderando-se as repercussões significativas na criança/adolescente e na estrutura 

familiar que pode desencadear (41). A hospitalização representa para a díade, um impacto 

num conjunto de atividades de vida, nomeadamente no sono (41). O sono é essencial para 

a recuperação do estado de saúde (18-20,41) sendo que, qualquer condição médica, aguda 

ou crónica, pode interferir desfavoravelmente na qualidade e duração do mesmo, pelo que 

se deve ter em consideração a medicação, os fatores psicossociais e o conforto (2).  

 Durante a hospitalização os doentes estão mais suscetíveis a problemas do sono 

devido à própria situação de doença e ao ambiente hospitalar (18,19). Relacionados com 

a situação de doença identificam-se fatores como a dor e o desconforto, já resultantes do 

ambiente hospitalar distinguem-se as modificações das rotinas diárias, o ambiente 

estranho, a circulação nos corredores, as rotinas de cuidados e procedimentos dos 

profissionais de saúde, o ruído, a luz e a temperatura devido à própria doença, e o próprio 

ambiente da enfermaria, rotinas, procedimentos médicos e de enfermagem, luz, 

temperatura, ruido às intervenções recorrentes dos profissionais de saúde, assim como ao 

próprio ambiente hospitalar (18,19). Apesar de existirem alguns cuidados com a 

preservação do sono, nos internamentos pediátricos as rotinas não se revelam uniformes 

nem claramente estabelecidas (19). É essencial informar, educar e despertar os 

profissionais de saúde para a importância da qualidade e quantidade de sono durante o 

internamento, revelando-se necessário intervir na formação de todos os profissionais de 

saúde envolvidos na prestação de cuidados à criança/adolescente internado (39). Um 

serviço com profissionais formados e despertos para a área do sono, promove o mesmo, 

implementado intervenções essencialmente não-farmacológicas, evitando a 

administração de medicação para dormir durante a hospitalização, que não é utilizada no 

domicílio, a qual interfere na natural arquitetura do sono (19). Assim, sugerem-se como 

medidas não farmacológicas: a organização do serviço distribuindo as crianças por idade, 

patologia ou situação clínica, através do estabelecimento de rotinas para o silêncio e 

redução da luz (entre 5 Lux à noite e 100 Lux durante o dia), reduzindo ao estritamente 

necessário as manipulações e procedimentos durante o período de sono, providenciando 

o máximo conforto possível (19,20,39,42). 

Quando as condições não permitem um sono saudável, surge a privação de sono, 

a qual representa graves impactos na recuperação da saúde a diversos níveis como 
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diminuição da tolerância à dor, aumento da imunossupressão, atrasos na cura, confusão, 

desorientação e ilusões, aumento da tensão arterial e da frequência cardíaca, que a longo 

prazo podem afetar o desempenho nas atividades diárias (20). 

 

 

3. ÁREAS DE INTERVENÇÃO 

3.1. Promoção de Hábitos de Higiene do Sono 

É fundamental compreender o padrão de sono e a sua variação ao longo do ciclo 

de vida da criança/adolescente, promovendo a sua autonomia e a dos seus pais/cuidadores 

na regulação para a higiene do sono (17).  

 Manter um horário regular de deitar e acordar diariamente sem grandes alterações 

aos fins-de-semana e férias; fomentar o estabelecimento de rotinas que antecedem a ida 

para a cama; proporcionar um ambiente agradável, sem ruído e iluminação e com 

temperatura amena;  interditar o uso de ecrãs antes de adormecer; promover a 

autorregulação da criança deitando-a ainda acordada possibilitando o uso do seu objeto 

de transição; evitar adormecer noutro local que não a própria cama; e desencorajar 

práticas estimulantes antes de deitar, são alguns dos conselhos de higiene do sono (43), a 

ajustar mediante a sua idade. 

Adquirir um padrão adequado de rotinas do sono na infância representa um 

alicerce para a sua perpetuação na vida adulta, o qual resulta da instituição de regras de 

higiene do sono, diversas práticas e rituais que favorecem o início e a continuidade do 

sono, de acordo com cada faixa etária (43). 

Durante o internamento é fundamental a manutenção das rotinas o mais 

semelhante possível ao ambiente do domicílio, pelo que no nosso serviço, 

promovemos os hábitos de higiene do sono adequados, através da distribuição de 

folhetos aos pais, e da promoção da leitura de uma história antes de dormir.  

 

 
 

 

 

 

 

3.2. A Temperatura do Ambiente 

 A temperatura corporal é um elemento fundamental para um sono de qualidade, 

Promoção de Hábitos de Higiene e Segurança do Sono 

Infantil e Juvenil 
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uma vez que são diversos os processos fisiológicos que dependam desta (19,44). No nosso 

serviço, mantemos a temperatura do ambiente de sono, pois sabemos ser essencial, 

reconhecendo-se que o sobreaquecimento é desconfortável, perturbando um sono 

restaurador (19). 

As oscilações de temperatura potenciam o sono perturbado, registando-se 

diferenças significativas entre os diferentes períodos do dia no ambiente de internamento 

pediátrico, frequentemente associadas a avarias nos sistemas de ar condicionado (19). 

 

3.3. A Luz 

A exposição do ser humano à luz é extremamente dinâmica e exige adaptações 

circadianas por parte deste (10), sendo evidenciado que o tempo de sono/despertar 

humano) em condições naturais de luz escura permite a sincronização com o tempo 

ambiental (0,44). Assim, a luz é considerada o zeitgeber com maior impacto no sistema 

de relógio circadiano dos mamíferos, uma vez que o SCN recebe sinais fóticos da retina, 

repondo os relógios subordinados de todo o cérebro e tecidos periféricos (10,44). Além 

disto, a incidência de luz influencia a libertação de melatonina, classificada como 

hormona do sono, é uma substância produzida pela glândula pineal, sensível à luz que 

entra pelos olhos, com repercussão na libertação de outras hormonas que contribuem para 

o acordar (10,45,46). O uso frequente de dispositivos com ecrãs no período que antecede 

o sono, com associada exposição à luz é sugerido por vários autores como a principal 

causa ambiental para atraso na hora de deitar e redução do tempo de sono, sendo 

recomendada a sua evicção pelo menos uma horas antes de ir dormir (47-49). 

Conhecendo-se a relação entre a luminosidade e a libertação de melatonina, recomenda-

se o uso de luzes de presença de tons alaranjados/avermelhados, idealmente afastados da 

cabeceira da cama, reconhecendo-se a importância do estabelecimento de rotinas e 

medidas de higiene do sono (28). Desta forma, um efetivo controlo dos períodos de 

luminosidade podem regular a produção de melatonina, permitindo sincronizar as horas 

de dormir e despertar e completar desta forma, um período de sono em quantidade e 

qualidade adequadas às necessidades da criança (17). 

 Durante o internamento no nosso serviço, implementamos algumas medidas: 

manter as rotinas de luminosidade, acendendo as luzes às 7h e apagando às 22h; 

fechar os estores e portas durante a sesta e à noite; a partir das 21h ou 1h antes de 

adormecerem, as crianças e adolescentes não devem utilizar dispositivos eletrónicos 

(televisão, telemóvel, tablet, computador); os profissionais de saúde devem utilizar 
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lanternas quando necessitarem de prestar cuidados durante a noite (exceto em 

situações de emergência). 

 

3.4. O Ruído 

 O ruído, é expectavelmente mais alto durante o dia quando comparado com o 

período noturno, constituindo por isso um ritmo circadiano, e assumido como zeitgeber 

(19). Este desempenha um papel essencial na recuperação do processo de doença, uma 

vez que os níveis elevados de ruído durante o sono estão associados a consequências 

negativas no desempenho diurno (20,49) , sendo identificado como fator disruptor do 

sono (50).  

 Durante o período de internamento, o ruído é identificado como um dos 

principais elementos disruptores do sono. A existência de quartos com múltiplos doentes, 

a administração de medicação e a realização de diversos procedimentos, os alarmes de 

equipamentos, ou a mobilização de doentes dentro da unidade, são os principais eventos 

reportados, sendo associado a 20% das excitações ou despertares durante o sono (20). É, 

por isto, considerado uma causa modificável de algumas perturbações do sono nos 

hospitais, o qual, quando reduzido, pode levar a uma melhoria significativa do sono (20). 

 Contudo, reconhecendo-se que os sons intrauterinos acalmam os RN, 

promovendo o sono, os ruídos brancos, designados de white noise constituem uma efetiva 

e eficiente abordagem ao ruído. Enquanto estratégia promotora do sono do RN/criança, o 

ruído branco atua camuflando outros ruídos externos, inibindo tais estímulos de excitação 

e consequentemente, estabelece um ambiente calmo (51). 

 No nosso serviço procuramos: alocar as crianças/adolescentes nas 

enfermarias consoante a idade; evitar ruído a partir das 22h; a partir das 22h fica 

apenas 1 acompanhante, sendo as trocas de acompanhantes feitas até a essa hora; 

transferência de crianças/adolescentes para a Enfermaria até às 23h, exceto se 

necessário por ausência de vagas; minimizar o incómodo quanto uma 

criança/adolescente é internado durante a noite; centralização de cuidados durante 

a noite; estabelecer horário de administração de medicação e, quanto possível, evitar 

que seja durante a noite (ex. 8/8h – 7h, 15h. 23h: 6/6h – 6h, 12h, 18h, 24h); limitar a 

circulação na enfermaria durante a noite; não fazer a reposição de material durante 

a noite; minimizar o som dos alarmes durante a noite (máquinas perfusão, pulseira 

eletrónica, informar os pais que devem tocar a campainha a noite em caso de 

necessidade de cuidados. 
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3.5. A Sesta 

 Recomendada pela Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP) até aos cinco/seis 

anos de idade, a sesta representa múltiplas vantagens a diferentes níveis de saúde e do 

desempenho da criança (27). Durante o internamento, esta é uma prática que 

encorajamos, criando para isso condições ambientais que promovem o sono durante 

o dia como: promovendo-se a sesta nas crianças até 5 anos após o almoço, e 

estabelecendo o horário de visitas a partir das 16h. 

 

 

 

 

 

3.6. A Parceria de Cuidados 

Um sono reparador representa vantagens não só para a criança, como também para 

a restante família e, em último caso, para a efetividade dos cuidados.  

Segundo o Modelo Transacional de regulação do sono-vigília, as relações entre 

os comportamentos dos pais/cuidadores e dos filhos relativos ao sono infantil são 

bidirecionais, isto é, apesar da idade e características do RN/criança/adolescente 

influenciarem os padrões de sono, é o comportamento dos pais/cuidadores no início e 

manutenção do sono dos filhos, o que mais influência exerce (52). Desta forma, uma vez 

que as crianças/adolescentes com problemas de sono desequilibram a estabilidade 

familiar, o problema deve ser abordado em conjunto, visando a quebra deste ciclo, que 

trará sem dúvida um benefício para toda a família (53). 

Durante o internamento, a criação de um ambiente promotor do sono dos 

pais/cuidadores favorece o bem-estar destes e a sua disponibilidade para o 

desenvolvimento dos seus papéis em saúde. Assente no Modelo de Parceria de Cuidados 

de Anne Casey a parceria de cuidados com a família assume importante destaque na 

prestação de cuidados à criança/adolescente (54). Permite o empoderamento dos 

pais/cuidadores de competências e ferramentas que garantam a sua autonomia e 

desempenho nos processos de saúde/doença (54,55), mantendo-os presentes e 

reconhecendo-os como elementos-chave no processo de recuperação da doença durante 
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a hospitalização. Para isso, o nosso serviço reconhece como fundamental 

proporcionar condições para os acompanhantes descansarem durante a noite. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A promoção de um ambiente que favoreça o sono saudável assume-se como 

extrema importância durante o crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil. Este, 

deve constituir um dos focos de atenção de toda a equipa de cuidados, durante o período 

de internamento, reduzindo as alterações nas rotinas e no padrão de sono de cada 

indivíduo. O conhecimento sobre as particularidades fisiológicas do sono nas diversas 

faixas etárias e nos diferentes contextos de cuidados permitem a individualização, 

otimização e maximização dos cuidados prestados. Desta forma, a partilha e divulgação 

deste documento junto de todos os profissionais de saúde envolvidos na prestação de 

cuidados assume-se como fundamental, tornando-se essencial a sua revisão periódica com 

vista à constante atualização baseada na evidência, bem como uma avaliação sistemática 

sobre as boas práticas da higiene e promoção do sono infantil e juvenil. 
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APÊNDICE O - Sessão de Formação: Segurança Durante o Sono 

do Bebé 
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PLANO DE SESSÃO 

 

Tema: Segurança Durante o Sono do Bebé 

População Alvo: Pais e Cuidadores de lactentes internados no serviço 

Formadora: Ana Rute Martins, Estudante do Mestrado e Especialidade em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica   

Local: Serviço de Internamento Pediátrico do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca  

 

Data: Entre 1 a 17 de Maio de 2023 

Duração: 20 minutos 

 

Objectivos: 

 Geral: Capacitar os pais/cuidadores para a segurança durante o sono do lactente 

 

 Específicos: Que o formando no fim da sessão consiga: 

• Reconhecer os riscos de acidentes durante o sono 

• Identificar as medidas que previnem os acidentes durante o sono 

• Preparar um berço/cama e colocar o lactente a dormir, cumprindo as regras de segurança 

 

 

 

 

Nome da Instituição 
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ETAPAS OBJECTIVOS CONTEÚDOS METODOLOGIA RECURSOS TEMPO FORMADOR 

 

INTRODUÇÃO 

 

- Apresentar a temática e a 

organização da sessão 

- Apresentação da temática a 

abordar; 

- Evidência do objetivo e 

método de trabalho 

Expositiva Tablet  2 min Rute Martins 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

- Identificar a problemática, bem 

como a sua pertinência; 

- Evidenciar os riscos de acidente 

durante o sono do lactente; 

- Enumerar as medidas de 

prevenção de acidentes durante o 

sono 

- Demonstrar o procedimento 

para o sono seguro 

- Envolver os pais/cuidadores na 

preparação de um berço/cama e 

colocação do lactente a dormir, 

cumprindo as medidas de 

segurança referidas 

- Importância do sono seguro 

- Risco de acidentes durante 

o sono  

- Medidas Preventivas dos 

acidentes durante o sono 

- Prática orientada na 

preparação do berço e 

colocação do lactente 

Expositiva e 

Participativa 

Tablet;  

Quarto; 

Berço;  

Mantas; 

Almofadas; 

Peluches; 

Manequim 

15 min Rute Martins 

e 

Destinatários 

da sessão 

SINTESE 

(Conclusão) 

- Salientar os aspetos relevantes 

dos conteúdos apresentados 

- Evidência dos ganhos 

decorrentes da promoção do 

sono seguro 

Expositiva Tablet 2 min Rute Martins 

 

AVALIAÇÃO 

 

- Avaliar a sessão e o formador  Participativa Questionário 

de Satisfação 

em papel 

1 min Rute Martins 

e 

Destinatários 

da sessão 
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APÊNDICE P – Folheto: Segurança Durante o Sono do Bebé  
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APÊNDICE Q - Resultados do Questionário de Satisfação da 

Sessão e do Formador 
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APÊNDICE R - Reflexão Crítica Segundo o Ciclo de Gibbs: 

Ambiente Promotor do Sono no Serviço de Internamento 

Pediátrico 
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Reflexão Crítica Segundo o Ciclo de Gibbs: Ambiente Promotor do 

Sono no Serviço de Internamento Pediátrico 

 O estágio é a oportunidade que permite ao estudante mobilizar conhecimentos 

adquiridos durante a teoria, desenvolvendo novas aptidões e competências para a 

prestação de cuidados, através de um ensino personalizado, fundamentado numa prática 

reflexiva e na pesquisa da mais atual evidência científica, contribuindo para o 

enriquecimento pessoal e profissional (1,2). 

 A reflexão possibilita o desenvolvimento do saber profissional nos diversos 

domínios de competência. O registo estruturado permite estabelecer a relação entre a 

teoria e a prática, integrando o saber e contribuindo para a aquisição das competências e 

respetivo desenvolvimento profissional. O Ciclo Reflexivo de Aprendizagem de Gibbs 

permite estruturar e estabelecer uma sequência lógica ao processo reflexivo. Consiste 

numa metodologia de reflexão sobre a ação, com a finalidade de pensar sobre os 

elementos que originaram determinada situação, por forma a alterar e desenvolver 

estratégias de ação (3). 

 De seguida, é realizada uma reflexão segundo a metodologia do Ciclo Reflexivo 

de Aprendizagem de Gibbs, acerca das dinâmicas e medidas promotoras de um ambiente 

de sono no Serviço de Internamento Pediátrico. Esta reflexão encontra-se sequenciada em 

seis etapas: descrição, pensamentos e sentimentos, avaliação, análise, conclusão e 

planeamento da ação. 

 

 

1ª Etapa – DESCRIÇÃO  

 No Serviço de Internamento de Pediatria em que desenvolvi o meu estágio 

encontram-se implementadas diversas medidas promotoras do sono das crianças/jovens 

internados. As medidas incluem: a criação de horários para apagar/acender as luzes do 

serviço, recomendação acerca do uso de ecrãs, promoção da sesta, redução do ruído e 

alarmes durante a noite, utilização de lanternas, entre outras, distribuindo folhetos 

informativos sobre higiene do sono junto dos utentes, com grande impacto na qualidade 

do sono infantil e juvenil. 

 No decorrer do estágio verifiquei a necessidade de refletir e analisar as condições 

físicas e dinâmicas do serviço que contribuem para a aplicabilidade de algumas destas 
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medidas. Em reunião com a minha Supervisora Clínica, foi realizada uma reflexão 

conjunta acerca dos motivos da não implementação plena de algumas das medidas, 

identificando-se alterações na própria estrutura física do serviço (remoção de portas, 

trabalhos de construção na área contígua), nos recursos (ex. o sistema informático) 

utilizados, bem como o fato de termos atravessado uma pandemia, a qual restringiu os 

contatos e recursos fornecidos aos doentes (ex. folhetos informativos), como motivos para 

tal. Por outro lado, identificou-se a necessidade de relembrar e sensibilizar todos os 

profissionais de saúde envolvidos na prestação de cuidados, para a importância e 

contributo destas medidas. A divulgação das medidas junto dos doentes foi também 

identificada como uma necessidade, tornando as mesmas, parte integrante das “regras do 

serviço”. Desta forma, realizei uma análise detalhada de cada medida, refletindo sobre as 

condições existentes no serviço que dificultam ou mesmo impossibilitam a efetiva 

implementação de cada uma das medidas, bem como o impacto no sono das 

crianças/jovens internados. 

 

 

2ª Etapa – PENSAMENTOS E SENTIMENTOS 

 Ao identificar o sono como um foco de atenção no serviço fiquei muito 

entusiasmada e motivada, reconhecendo que esta boa prática deveria ser difundida por 

todas as unidades de cuidados à criança/adolescente. Contudo, ao constatar que algumas 

das medidas não estavam na sua totalidade implementadas, senti que deveria fazer algo 

para perceber o motivo, podendo desta forma planear intervenções e colocar as medidas 

em prática, ainda que fosse necessária alguma adaptação. Desta forma, senti-me muito 

satisfeita por fazer parte deste processo, empenhando-me em perceber quais as limitações 

para a implementação de cada medida, tendo também como foco a possível divulgação 

das medidas junto dos doentes, no momento do acolhimento ao serviço.  

 Senti-me calma e disposta a contribuir para a divulgação das medidas, também 

junto da equipa, o que me causou alguma ansiedade. A implementação das medidas exige 

dos profissionais uma mudança de comportamento e nas suas rotinas de cuidados, 

reconhecendo por isso ser um processo moroso que tem associada frequentemente a 

resistência à mudança.   
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3ª Etapa – AVALIAÇÃO  

 Durante a realização deste trabalho e, após reflexão, constatei que estes processos, 

me cativam enquanto estudante e futura enfermeira especialista em saúde infantil e 

pediátrica, acentuando a minha preferência por esta área. Classifico este processo como 

uma evolução na medida em que foi possível desenvolver uma análise do ambiente de 

trabalho, bem como cada medida e o seu contributo para a promoção do sono da 

criança/adolescente, constituindo por isso, uma necessidade numa área específica. 

 Identifico como vertente positiva a oportunidade de atingir o objetivo inicialmente 

delineado, que corresponde à identificação dos fatores interruptores do ambiente 

promotor do sono no serviço, analisando cada medida aplicada, bem como as condições 

e dinâmicas do serviço que favorecem a sua aplicabilidade. Além disso, saliento como 

fator positivo, a minha postura enquanto estudante, pois consegui manter-me calma 

enquanto observava as intervenções realizadas. A avaliação global das condições 

promotoras do sono infantil/juvenil no serviço permitiu identificar focos de atenção 

específicos, colmatando na criação do Manual de Boas Práticas do Sono no serviço, 

constituiu igualmente um fator favorável. Desta forma, a concretização deste instrumento 

é por mim considerada um dos aspetos positivos da intervenção, com vista à mudança de 

comportamentos e consequente criação e manutenção de ambiente protetor e promotor 

do sono da criança/adolescente. 

 Como vertente negativa identifico algumas caraterísticas específicas do serviço 

que impossibilitam a implementação plena de algumas das medidas. A avaliação das 

condições e dinâmicas do serviço, a análise de cada medida e a criação de um instrumento 

explicativo da importância e contributo de cada medida, é um processo que envolve 

tempo e disponibilidade. Na prática profissional é visível a confrontação com 

necessidades de soluções rápidas para problemas que exigem uma mudança de 

comportamento, com resultados a longo prazo, o que exige de nós profissionais, 

demonstrar evidência de que os resultados dependem da adesão a um plano consistente e 

estruturado. A identificação de todos os elementos envolvidos no processo é fundamental 

para o estabelecimento de um plano amplo e abrangente, de forma a conseguir prestar 

cuidados de saúde de qualidade. 
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4ª Etapa – ANÁLISE  

 O sono é um processo fisiológico, ativo e dinâmico, incorporado num ritmo 

biológico circadiano, durante o qual ocorre uma alteração temporária e reversível do 

estado de consciência, da função cognitiva, da atividade muscular e da sensibilidade aos 

estímulos ambientais (4-9). Crucial para o crescimento e desenvolvimento do ser humano, 

o sono caracteriza-se por uma necessidade fisiológica, que exige um processo evolutivo 

de adaptação, influenciado por elementos intrínsecos e extrínsecos à criança, que 

influenciam funções biológicas como a restauração do organismo, a renovação celular, a 

conservação da energia, o desenvolvimento e aprendizagem cerebral, as quais asseguram 

o nosso equilíbrio ao nível biológico, emocional e social (10-12). 

 Compreender as particularidades fisiológicas do sono do recém-nascido (RN), 

criança e adolescente, bem como as necessidades no que respeita à sua duração, é 

indispensável para uma adequada prestação de cuidados a estes e respetiva família. A má 

qualidade do sono infantil e juvenil repercute-se também na qualidade do sono dos seus 

pais/cuidadores, afetando o seu bem-estar, as suas atividades, o seu desempenho pessoal 

e profissional (8,12-14).  

 O sono representa um elemento essencial na recuperação do estado de saúde, 

reconhecendo-se que os doentes hospitalizados estão mais vulneráveis a problemas do 

sono devido a diversos fatores (15,16). A hospitalização representa para a díade, um 

impacto num conjunto de atividades de vida, nomeadamente no sono (17). O sono é 

essencial para a recuperação do estado de saúde (15-18) sendo que, qualquer condição 

médica, aguda ou crónica, pode interferir desfavoravelmente na qualidade e duração do 

mesmo, pelo que se deve ter em consideração a medicação, os fatores psicossociais e o 

conforto (5). As condições de sono das enfermarias pediátricas constituem por isso um 

contexto fértil para intervir, uma vez que a privação do sono afeta não só o 

comportamento como as funções cognitivas, os domínios metabólico, endócrino e imune 

(15,16). Durante a hospitalização os doentes estão mais suscetíveis a problemas do sono 

devido à própria situação de doença e ao ambiente hospitalar (15,16). Relacionados com 

a situação de doença identificam-se fatores como a dor e o desconforto, já resultantes do 

ambiente hospitalar distinguem-se as modificações das rotinas diárias, o ambiente 

estranho, a circulação nos corredores, as rotinas de cuidados e procedimentos dos 

profissionais de saúde, o ruído, a luz e a temperatura devido à própria doença, e o próprio 

ambiente da enfermaria, rotinas, procedimentos médicos e de enfermagem, luz, 
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temperatura, ruido às intervenções recorrentes dos profissionais de saúde, assim como ao 

próprio ambiente hospitalar (15,16).  

 Um serviço com profissionais formados e despertos para a área do sono, promove 

o mesmo, implementado intervenções essencialmente não-farmacológicas, evitando a 

administração de medicação para dormir durante a hospitalização, que não é utilizada no 

domicílio, a qual interfere na natural arquitetura do sono (16). Neste serviço de 

internamento, são visíveis a preocupação e o cuidado com a preservação do sono, com 

enfoque nas rotinas e dinâmicas da prestação de cuidados estabelecidas, sendo sugeridas 

medidas não farmacológicas: a organização do serviço distribuindo as crianças por idade, 

patologia ou situação clínica, através do estabelecimento de rotinas para o silêncio e 

redução da luz (entre 5 Lux à noite e 100 Lux durante o dia), reduzindo ao estritamente 

necessário as manipulações e procedimentos durante o período de sono, providenciando 

o máximo conforto possível (16,18-20). Desta forma, quer a sensibilização e formação 

dos profissionais de saúde para a temática do sono, quer a partilha de informação com os 

pais/cuidadores através dos cuidados antecipatórios sobre o padrão biológico de sono ao 

longo do desenvolvimento infantil e juvenil, evidenciando os comportamentos e 

evoluções expectáveis, promovendo a aquisição de conhecimentos e competências, 

melhorando e aumentado a autonomia dos pais (19,21), assumem-se como fundamental 

na prestação de cuidados à criança/adolescente e respetiva família. Desta forma, é 

possível também antecipar possíveis regressões do sono associadas por exemplo, ao 

processo de doença, a alterações da rotina, início da creche/escola, férias, regresso da mãe 

ao trabalho, ou mesmo relacionadas com o natural desenvolvimento da criança, como 

sugere Brazelton com o Modelo Touchpoints, evitando visitas desnecessárias aos serviços 

de saúde (22). A promoção da parentalidade, através do fornecimento de informação 

acerca das variações do padrão de sono ao longo do ciclo de vida e normal 

desenvolvimento da criança, assume por isto um papel fundamental dos profissionais de 

saúde (19,21).  

 O EESIP assume um papel preponderante ao nível da avaliação e promoção do 

crescimento e desenvolvimento infantil, por via dos cuidados antecipatórios, por forma a 

maximizar o potencial de desenvolvimento infantil. Desta forma, proporciona aos 

pais/cuidadores os conhecimentos e ferramentas necessários para o melhor desempenho 

parental, estabelecendo em pareceria, um plano de saúde, motivando para a prática do 

papel parental em saúde, incentivando a adoção de estilos de vida saudáveis e de 
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comportamentos potenciadores de saúde, com principal enfoque nos hábitos de sono 

saudáveis (23). 

 

 

5ª Etapa – CONCLUSÃO  

 Desta situação de cuidados, posso concluir que o enfermeiro especialista em saúde 

infantil e pediátrica desempenha um papel preponderante na promoção da saúde e 

prevenção da doença. Este possui conhecimentos e competências específicas na avaliação 

da saúde, crescimento e desenvolvimento infantil. Articula desta forma, todas as suas 

capacidades e competências, permitindo um diagnóstico precoce das necessidades e, 

consequente desenvolvimento de um plano de intervenção abrangente que inclui na sua 

génese a criança e respetiva família.   

 A atualização contínua dos conhecimentos é uma mais-valia na prestação de 

cuidados, mobilizando a melhor e mais atualizada evidência, por forma a prestar cuidados 

seguros e de qualidade, estabelecendo uma relação terapêutica com vista à maximização 

dos cuidados. Considero que, considerar as diferentes áreas cujo parecer é fundamental 

na gestão dos cuidados no serviço (Controlo de Infeção, Gestão do Risco, Emergência e 

Segurança, Gestão interna de cada serviço, etc), permite que nenhuma vertente seja 

desconsiderada, obtendo-se como resultado final a promoção e proteção do sono infantil 

e juvenil de excelência no serviço. Desta forma, pude alargar os meus conhecimentos 

quanto a diferentes áreas de intervenção, adquirindo novos conhecimentos e 

competências na área específica de gestão hospitalar e mobilização dos diferentes 

recursos.  

 A situação descrita constituiu um momento de aprendizagem, salientando como 

aquisição de competências, o domínio do desenvolvimento profissional. A oportunidade 

de desenvolver competências específicas de enfermagem de saúde infantil e pediátrica, 

recorrendo à vivência da experiência e posteriormente à reflexão, permitiu-me adotar uma 

atitude reflexiva sobre as minhas práticas, identificando áreas de maior necessidade de 

formação. Desta forma, procuro manter-me na vanguarda da qualidade dos cuidados num 

aperfeiçoamento contínuo. 
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6ª Etapa – PLANEAMENTO DA AÇÃO  

 Perante a situação ocorrida, considero que a minha atitude como estudante foi 

adequada atendendo à experiência e conhecimentos que possuo. Procurei observar com o 

máximo de pormenor e compreender da melhor forma a atuação e contributo da minha 

supervisora clínica, fundamentando e refletindo mais tarde sobre a experiência. O saber 

profissional de enfermagem decorre de um processo de construção, baseado numa prática 

implicada e refletida. A reflexão estruturada e encadeada, focada na prática profissional, 

permite o desenvolvimento das competências essenciais para uma prestação de cuidados 

de saúde específicos de qualidade. 

 Como resultado deste processo reflexivo, sugeriu-se a necessidade da criação de 

um Manual de Boas Práticas do Sono do serviço, o qual documenta, justifica e evidencia 

as medidas preconizadas, possibilitando a sua divulgação junto dos doentes e famílias, 

bem como de todos os profissionais de saúde do serviço envolvidos na prestação de 

cuidados à criança/adolescente. Este instrumento tem como intuito informar, educar e 

despertar para a importância da qualidade e quantidade de sono durante o internamento, 

integrando as medidas nas rotinas e dinâmicas diárias da prestação de cuidados no 

serviço.  

 Apesar deste instrumento se encontrar ainda em processo de validação e 

aprovação, acredita-se que constituirá uma mais-valia na globalização das medidas 

promotoras do sono no serviço, garantindo a sua divulgação e estimulando a sua aplicação 

pelos diferentes profissionais de saúde, contribuindo desta forma, para a promoção do 

ambiente de sono da criança/adolescente e respetiva família, durante o internamento.   

 Encarando a mesma situação no futuro, considero que poderia investir mais na 

aquisição de conhecimentos sobre gestão de cuidados e serviços. Desenvolver e 

enriquecer os meus conhecimentos nesta área de intervenção será um dos focos de maior 

atenção no futuro, melhorando o meu contributo para a prestação de cuidados de seguros 

e de qualidade. 
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APÊNDICE S - Plano de Projeto UCERN 
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UCERN 

Objetivos Atividades Critérios de Avaliação 

- Conhecer o funcionamento do serviço, privilegiando 

informação disponível sobre a temática do sono do 

RN 

- Observação da dinâmica e do plano de turno, com vista à 

integração na dinâmica do serviço; 

- Identificação dos fatores que interferem no sono do RN; 

- Consulta de normas orientadoras, protocolos e outros documentos 

de referência, implementados na unidade acerca da temática; 

- Reunião com a SC e Enfº Gestor do serviço de forma a auscultar o 

interesse e pertinência de abordar a temática 

- Analisa a documentação de referência implementada na unidade 

relativa à temática do sono do RN internado; 

- Identifica fatores disruptores do sono diurno do RN hospitalizado;  

- Realiza uma reunião com a SC e Enfº Gestor do serviço 

- Conhecer a perceção da equipa sobre a pertinência em 

abordar a promoção do sono da criança 

- Criação do instrumento; 

- Aplicação do instrumento à equipa da UFON, de forma a auscultar 

a sua opinião relativamente à pertinência de abordar a temática;  

- Análise dos resultados 

- Realiza o instrumento; 

- Ausculta a perceção de pelo menos 70% da equipa sobre a 

importância da temática; 

- Analisa os resultados 

-  Promover o conhecimento dos profissionais acerca 

da promoção do sono do RN internado 

- Execução da apresentação; 

- Planeamento da sessão; 

- Realização de uma sessão de 30 min acerca da promoção do sono 

do RN internado para a equipa da UFON; 

- Criação do Questionário de satisfação da sessão; 

- Aplicação do Questionário de satisfação da sessão 

- Tem presentes na sessão 70% da equipa da UFON; 

- Avalia a satisfação dos participantes relativamente à sessão, 

obtendo em 70%, grau de satisfação superior a Bom 

 

 

- Promover as competências parentais nos cuidados ao 

sono do RN 

- Análise dos registos Checklist Competências Parentais nos 

Cuidados ao Recém-Nascido; 

- Análise da Escala de Intensidade da Competência Materna Auto-

Percebidas; 

- Realização de uma reflexão segundo o Ciclo de Gibbs com base na 

informação analisada    

- Promove a reflexão acerca dos instrumentos de avaliação das 

Competências Parentais utilizados no serviço;  

- Identifica dois RN prematuros cuja mãe apresenta necessidades de 

ensino relativamente ao sono do RN, através da Checklist 

- Colaborar na prestação direta de cuidados do ESSIP 

ao nível dos cuidados ao RN internado, com ênfase 

nos zeitgebers enquanto promotores do sono e 

conforto do RN 

- Prestação direta de cuidados ao RN internado, com ênfase nos 

zeitgebers promotores do sono e conforto do RN; 

- Promoção do conhecimento dos pais acerca do sono no decorrer da 

prestação de cuidados ao RN 

- Implementa estratégias não farmacológicas em pelo menos 5 

procedimentos dolorosos; 

- Incentiva, durante a prestação direta de cuidados, à implementação 

das medidas promotoras do sono pelos pais 
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APÊNDICE T – Questionário: O Poder dos Zeitgebers na 

Promoção do Sono do Recém-nascido 
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O Poder dos Zeitgebers na Promoção do Sono do Recém-nascido 

 

Ana Rute Alves Martins é enfermeira de cuidados gerais, a frequentar o curso de 

Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica na Escola Superior de Saúde da 

Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa, sob orientação da Supervisora Pedagógica Mestre 

Graça Moraes Rocha e Supervisora Clínica Enfermeira Cláudia Caetano. 

 

Encontra-se a desenvolver um Estágio de Natureza Profissional com Relatório, com o 

seguinte título: “O Poder dos Zeitgebers na Promoção do Sono da Criança e 

Adolescente”, com o objetivo de promover o sono do recém-nascido através dos 

zeitgebers (fatores externos que interferem no relógio biológico da criança, como a luz, a 

alimentação, o ruído, o exercício e as interações sociais), enquanto reguladores do padrão 

de sono. 

 

Aplicando este instrumento pretende realizar um diagnóstico de situação, avaliando a 

pertinência da realização de uma sessão de reflexão com os profissionais de saúde sobre 

a temática supramencionada. 

Asseguram-se a confidencialidade dos dados, a sua utilização para fins de investigação, 

o rigor no seu uso e tratamento e o anonimato, sendo a participação no preenchimento 

voluntária, sem qualquer prejuízo para os participantes.  

 

O preenchimento realiza-se em aproximadamente 5 minutos. 

Agradece-se a sua disponibilidade e colaboração! 
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Solicita-se que assinale a resposta de acordo com o seu nível de concordância. Considerando-se: 1 - 

Discordo totalmente; 2 - Discordo; 3 - Nem concordo/nem discordo; 4 - Concordo; 5 - Concordo 

totalmente 

1. O sono tem impacto no neurodesenvolvimento do recém-nascido.  

2. O recém-nascido deve dormir um total de cerca de 14 – 17h, despertando para se alimentar.  

3. A luz influencia a libertação de melatonina, atuando na regulação do sono.  

4. As flutuações circadianas na composição do leite materno contribuem para a transferência de 

informações sobre a hora do dia, da mãe para o recém-nascido. 
 

5.  O white noise é uma estratégia que contribui para o adormecimento do recém-nascido, devendo ser 

desligado assim que o recém-nascido adormece. 
 

6. O recém-nascido deve ser estimulado durante os períodos diurnos enquanto se encontra acordado.  

7. A interação dos pais e o recém-nascido deve ser estimulada durante os períodos diurnos em que se 

encontra acordado. 
 

8. As intervenções protetoras do sono do recém-nascido são um indicador de qualidade dos cuidados.  

9. As intervenções protetoras do sono respondem a focos de enfermagem nos registos de enfermagem.  

10. O que gostaria de ver desenvolvido sobre o sono na sessão de formação? Apresente as suas sugestões:  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 



175 
 

APÊNDICE U - Resultados do Questionário: O Poder dos 

Zeitgebers na Promoção do Sono do Recém-nascido 
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APÊNDICE V - Sessão de Formação: O Poder dos Zeitgebers na 

Promoção do Sono do Recém-Nascido 
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PLANO DE SESSÃO 

 

Tema: O Poder dos Zeitgebers na Promoção do Sono do Recém-Nascido 

População Alvo: Enfermeiros da UFON 

Formadora: Ana Rute Martins, Estudante do Mestrado e Especialidade em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica   

Local: via Google Meets  

 

Data: 9 Junho 2023 

Hora: 14h 

Duração: 30min 

 

Objetivos: 

Geral: Refletir sobre o poder dos zeitgebers na promoção do recém-nascido 

Específicos: Que o formando no fim da sessão consiga: 

• Reconhecer as necessidades de sono do recém-nascido 

• Identificar duas situações dos efeitos dos zeitgebers no sono do recém-nascido 

• Enumerar duas regras de boas práticas promotoras do sono do recém-nascido 
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ETAPAS OBJECTIVOS CONTEÚDOS METODOLOGIA 
RECURSOS 

(MAV) 
TEMPO FORMADOR 

 

INTRODUÇÃO 

 

- Apresentar a temática e a 

organização da sessão 

- Apresentação da temática 

a abordar; 

- Evidência do objetivo e 

método de trabalho 

Expositiva Ecrã / 

computador 

/projetor  

3 min Rute Martins 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

- Identificar a problemática, bem 

como a sua pertinência; 

- Evidenciar o poder dos zeitgebers 

na promoção do sono do recém-

nascido 

- Enumerar hábitos de higiene do 

sono  

- Incentivar a partilha de 

conhecimentos e experiências 

- Os zeitgebers  

- O Ciclo de Sono 

- Hábitos de Higiene do 

Sono  

- Discussão orientada sobre 

a temática 

Expositiva e 

Participativa 

Ecrã / 

computador 

/projetor  

20 min Rute Martins 

SINTESE 

(Conclusão) 

- Salientar os aspetos relevantes dos 

conteúdos apresentados 

- Evidência dos ganhos 

decorrentes da promoção 

do sono do recém-nascido 

Expositiva Ecrã / 

computador 

/projetor  

5 min Rute Martins 

AVALIAÇÃO - Avaliar a sessão e o formador  Participativa Ecrã / 

computador 

/projetor  

2 min Rute Martins e 

Destinatários 

da sessão 
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APÊNDICE W - Resultados do Questionário de Satisfação da 

Sessão e do Formador 
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APÊNDICE X - Reflexão Crítica Segundo o Ciclo de Gibbs: 

Formação em Serviço Sobre a Promoção do Sono do Recém-

Nascido 
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Reflexão Crítica Segundo o Ciclo de Gibbs: Formação em Serviço 

Sobre a Promoção do Sono do Recém-nascido 

 O estágio é a oportunidade que permite ao estudante mobilizar conhecimentos 

adquiridos durante a teoria, desenvolvendo novas aptidões e competências para a 

prestação de cuidados, através de um ensino personalizado, fundamentado numa prática 

reflexiva e na pesquisa da mais atual evidência científica, contribuindo para o 

enriquecimento pessoal e profissional (1,2). 

 A reflexão possibilita o desenvolvimento do saber profissional nos diversos 

domínios de competência. O registo estruturado permite estabelecer a relação entre a 

teoria e a prática, integrando o saber e contribuindo para a aquisição das competências e 

respetivo desenvolvimento profissional. O Ciclo Reflexivo de Aprendizagem de Gibbs 

permite estruturar e estabelecer uma sequência lógica ao processo reflexivo. Consiste 

numa metodologia de reflexão sobre a ação, com a finalidade de pensar sobre os 

elementos que originaram determinada situação, por forma a alterar e desenvolver 

estratégias de ação (3). 

 De seguida, é realizada uma reflexão segundo a metodologia do Ciclo Reflexivo 

de Aprendizagem de Gibbs, sobre a formação em serviço acerca da promoção do sono do 

recém-nascido (RN), considerando uma análise dos conhecimentos dos pais acerca da 

temática, bem como o fornecimento de informação e estratégias, no decorrer da prestação 

de cuidados ao RN na Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido (UCERN) em 

que desenvolvi o meu estágio. Esta reflexão encontra-se sequenciada em seis etapas: 

descrição, pensamentos e sentimentos, avaliação, análise, conclusão e planeamento da 

ação. 

 

 

1ª Etapa – DESCRIÇÃO  

 A UCERN em que desenvolvi o meu estágio está dividida em dois espaços físicos 

que se caraterizam pela gravidade de cuidados prestados, sendo uma de Cuidados 

Intensivos e a outra de Cuidados Intermédios. Nesta última, as crianças apresentam-se 

hemodinamicamente estáveis, na sua maioria a realizar treino de autonomia alimentar, 

encontrando-se os pais mais envolvidos nos cuidados e, de uma forma mais consciente, a 

preparar a alta para o domicílio, ao invés da ala de Cuidados Intensivos, na qual o 

principal foco se centra na vida e recuperação de um estado de saúde grave da criança. 
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Reconhecendo-se a importância dos ensinos e, após avaliar intuitivamente a 

disponibilidade e estado emocional dos pais, desenvolvi durante a minha colaboração na 

prestação de cuidados ao RN alguns ensinos na área do sono da criança.  

 Enquanto RN, em algumas situações associado a uma condição de prematuridade 

e por isso, imaturidade dos sistemas orgânicos, as medidas protetoras do sono 

representam elevada importância. Adaptar as condições ambientais promovendo um 

ambiente promotor do sono, contribui para o desenvolvimento neurológico e manutenção 

do estado de saúde. Considerando que o RN apresenta um ritmo ultradiano, não se pode 

intervir ainda na promoção do padrão de sono, contudo os cuidados antecipatórios nesta 

área do conhecimento representam um importante contributo para desafios futuros que 

possivelmente surgirão aos pais, decorrentes do normal crescimento e desenvolvimento 

da criança. 

 No serviço em que desenvolvi o meu estágio é entregue aos pais uma Checklist 

Competências Parentais nos Cuidados ao Recém-Nascido, por forma a avaliar e garantir 

a autonomia na prestação de cuidados nas diversas áreas. Neste instrumento encontra-se 

também enumerado o sono, por forma a preparar da forma mais competente, a alta para 

o domicílio. Desta forma, complementando os ensinos realizados acerca de outras áreas, 

durante as conversas informais com os pais, desenvolvi a temática do sono, no que aos 

zeitgebers (elementos ambientais que interferem no padrão de sono) e particularidades do 

sono associadas ao crescimento e desenvolvimento da criança diz respeito, com vista à 

proteção e promoção do sono do RN, fornecendo estratégias e ferramentas passíveis de 

aplicar no domicílio.  

 

 

2ª Etapa – PENSAMENTOS E SENTIMENTOS 

 Ao identificar a necessidade de intervenção ao nível do sono, senti-me 

entusiasmada e empenhada em poder contribuir nos ensinos acerca de estratégias 

promotoras do sono do RN, contribuindo também para o conhecimento acerca do 

crescimento e desenvolvimento da criança no que ao crescimento e desenvolvimento diz 

respeito.  

 Reconhecer que o sono do RN tem um ritmo ultradiano, permite antecipar 

algumas particularidades do sono, fundamentais para preparar a fase em que se 

desenvolvem competências autorreguladoras, desta forma é possível prevenir ou até 

mesmo evitar problemas do sono que podem contribuir para uma hospitalização 
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desnecessária. Este meu contributo permitiu-me estabelecer intervenções objetivas, 

motivando-me a participar na sua elaboração e transmissão aos pais.  

 Contatar com pais com um conhecimento prévio sobre o sono em experiências 

com outros filhos com dificuldades no sono, fez-me sentir satisfeita por saber que existe 

este interesse por parte dos pais, evidenciando o trabalho desenvolvido e publicado nesta 

área. Esta partilha de experiências permitiu-me refletir e discutir com os pais as diferentes 

alternativas e estratégias evidenciadas na literatura, percebendo-se que a prevenção e os 

cuidados antecipatórios desempenham nesta área um papel fundamental.   

 A partilha de conhecimento com a equipa nesta área de intervenção deixou-me 

muito feliz, verificando o entusiasmo e motivação espelhada na participação na sessão de 

formação, sendo notório o interesse em saber mais sobre o tema. 

 

 

3ª Etapa – AVALIAÇÃO  

 Durante a realização deste trabalho e, após reflexão, constatei que estes processos, 

me cativam enquanto estudante e futura enfermeira especialista em saúde infantil e 

pediátrica, acentuando a minha preferência por esta área. Classifico estas atividades como 

uma evolução na medida em que foi possível desenvolver um plano de cuidados objetivo 

perante a identificação de uma necessidade numa área específica. 

 Identifico como vertente positiva a oportunidade de atingir o objetivo inicialmente 

delineado, que corresponde à promoção das competências parentais nos cuidados ao sono 

do RN, com foco principal na criação de um ambiente promotor do sono. Além disso, 

saliento como fator positivo, a minha postura enquanto estudante, pois consegui manter-

me calma, com escuta ativa e disponibilidade para ouvir os pais, esclarecendo as suas 

dúvidas e analisando as suas experiências prévias, com vista à sua autonomia após a alta 

para o domicílio.  

 Como vertente negativa identifico a dificuldade em analisar as Checklist estregues 

aos pais, não tendo coincidido com os meus turnos no serviço a sua entrega. Desta forma, 

sem que coincidisse com a entrega das mesmas, foram realizados os ensinos, o que, de 

alguma forma, contribuiu para que houvesse uma maior disponibilidade e atenção focadas 

exclusivamente na temática do sono. Na prática profissional é visível a confrontação com 

necessidades de soluções rápidas para problemas que exigem uma mudança de 

comportamento, com resultados a longo prazo, o que exige de nós profissionais, 

demonstrar evidência de que os resultados dependem da adesão a um plano consistente e 
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estruturado. Identificar todos os elementos envolvidos no plano de cuidados é 

fundamental para o estabelecimento de um plano amplo e abrangente, de forma a 

conseguir prestar cuidados de saúde de qualidade. 

 

 

4ª Etapa – ANÁLISE  

O sono é um processo ativo e dinâmico crucial para o crescimento e 

desenvolvimento do RN, caracterizando-se por uma necessidade fisiológica, que exige 

um processo evolutivo de adaptação, influenciado por elementos intrínsecos e extrínsecos 

à criança, que influenciam funções biológicas como a restauração do organismo, a 

renovação celular, a conservação da energia, o desenvolvimento e aprendizagem cerebral, 

as quais asseguram o nosso equilíbrio ao nível biológico, emocional e social (4-6). As 

necessidades de sono variam ao longo da vida, de acordo com cada faixa etária, sabendo-

se que o número de horas de sono recomendado tende a diminuir ao longo da vida (7). O 

RN não tem ainda um padrão de sono definido, apresentando um ritmo ultradiano, com 

ciclos de sono-vigília de três a quatro horas. 

Com um papel essencial no neurodesenvolvimento, o sono contribui em grande 

medida para o desenvolvimento do sistema nervoso central, particularmente das 

estruturas cerebrais, sistema sensorial e comportamental, sendo a sua preservação crucial 

(8-13). É reconhecido como um elemento fulcral na manutenção e recuperação do estado 

de saúde (15-17), sendo que, qualquer condição médica, aguda ou crónica, pode interferir 

desfavoravelmente na qualidade e duração do mesmo, pelo que se deve ter em 

consideração a medicação, os fatores psicossociais, os fatores perturbadores do sono e o 

conforto, protegendo e promovendo um ambiente de sono saudável (14).  

 Reconhece-se que os doentes hospitalizados estão mais vulneráveis a problemas 

do sono devido a diversos fatores (15-17), por isto, as condições de sono das enfermarias 

pediátricas constituem um contexto fértil para intervir, uma vez que a privação do sono 

afeta diversas funções do organismo (15,16). Durante a hospitalização os doentes estão 

mais suscetíveis a problemas do sono devido à própria situação de doença e ao ambiente 

hospitalar (15,16). Relacionados com a situação de doença identificam-se fatores como a 

dor e o desconforto, já resultantes do ambiente hospitalar distinguem-se as modificações 

das rotinas diárias, o ambiente estranho, a circulação nos corredores, as rotinas de 

cuidados e procedimentos dos profissionais de saúde, o ruído, a luz e a temperatura 

(15,16).  
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 Um serviço com profissionais formados e despertos para a área do sono, promove 

o mesmo, implementado intervenções essencialmente não-farmacológicas, evitando a 

administração de medicação para dormir durante a hospitalização, que não é utilizada no 

domicílio, a qual interfere na natural arquitetura do sono (16).  

 Considerando a importância do sono no desenvolvimento dos recém-nascidos, os 

Cuidados Neuroprotetores assumem elevada relevância, pois consistem em cuidados 

orientados para o desenvolvimento do RN, considerando as necessidades individuais de 

cada criança, adaptando os cuidados e o ambiente (18). Visam influenciar positivamente 

a parentalidade, preparando a alta do RN para o domicílio, valorizam a parceria de 

cuidados e o estabelecimento da relação precoce entre o RN e a sua família, através da 

adoção de estratégias neuroprotetoras (18). Têm como objetivos: prevenir a morte das 

células neuronais que suportam o desenvolvimento cerebral, reduzir as sequelas 

neurológicas de um nascimento prematuro e melhorar o potencial de 

neurodesenvolvimento, através da minimização das manipulações, do posicionamento 

adequado, da redução dos estímulos e gestão do ambiente (18). 

 Das competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Saúde Infantil e Pediátrica (EESIP), constituem áreas de atuação particular como a 

avaliação e promoção do crescimento e desenvolvimento da criança, com orientação 

antecipatória às famílias visando a maximização do potencial de desenvolvimento 

infantil, a gestão do bem-estar da criança, deteção precoce e o encaminhamento de 

situações que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida (19). Desta forma, 

os Cuidados Antecipatórios assumem neste contexto uma importância extrema. É 

fundamental avaliar e identificar as Competências Maternas Autopercebidas (21) no 

momento da alta, permitindo a identificação e antecipação de dúvidas e dificuldades que 

possam surgir acerca do normal desenvolvimento e crescimento infantil, já no domicílio. 

Assim, são transmitidos conhecimentos, estratégias e ferramentas, desenvolvendo as 

competências parentais, as quais potenciam a sua autonomia no que às particularidades 

do sono e situações específicas diz respeito, antecipando possíveis regressões do sono 

associadas por exemplo, ao processo de doença, a alterações da rotina, início da 

creche/escola, férias, regresso da mãe ao trabalho, ou mesmo relacionadas com o natural 

desenvolvimento da criança, como sugere Brazelton com o Modelo Touchpoints (20), 

evitando visitas desnecessárias aos serviços de saúde e promovendo o crescimento e 

desenvolvimento, com vista à maximização da saúde da criança (17,21).  
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 Os zeitgebers, elementos ambientais como a luz, a alimentação, o ruído, a 

atividade física ou as interações sociais, são capazes de regular o ciclo de relógio 

biológico (22), contribuindo desta forma para a promoção do sono na infância. Múltiplos 

processos fisiológicos humanos são regulados pelo relógio endógeno, o qual é 

influenciado por zeitgebers como o ciclo luz/escuridão. Desta forma, a sincronização 

entre os ritmos circadianos e os zeitgeber é indispensável para o desempenho físico, 

cognitivo e a saúde em geral (23). 

 A libertação de melatonina, hormona do sono sensível à luz que entra pelos olhos, 

aumenta com a escuridão e influencia a libertação de outras hormonas que contribuem 

para o acordar, como o cortisol (22-24). Por forma a promover e proteger o sono do 

recém-nascido, a redução dos estímulos luminosos pode ser feita através de: colocação 

de capas opacas para cobrir as incubadoras, utilização de luzes mais suaves, recorrendo a 

luzes mais fortes apenas para procedimentos que o exijam, ter o cuidado de não virar 

focos de luz diretamente para a face do recém-nascido, alternância cíclica de luz, por 

forma a simular o ambiente diurno e noturno, desta forma, a produção de melatonina pode 

ser regulada, permitindo sincronizar as horas de dormir e despertar (8,10,11,13,25,26).  

 As flutuações circadianas na composição do leite materno contribuem para a 

transferência de informações sobre a hora do dia, da mãe para o recém-nascido (27). O 

leite materno contém endorfinas, bem como uma elevada concentração de triptofano 

(precursor da melatonina que aumenta a concentração de beta endorfinas) (28), o que 

contribui para a regulação do sono. Desta forma, diferentes componentes analgésicos para 

o alívio da dor da criança, como o paladar, a sucção, o contacto materno e o 

preenchimento gástrico são também articulados, promovendo o conforto do RN (28,29). 

O aleitamento materno representa numerosas vantagens, principalmente para os recém-

nascidos prematuros (30-32), considerando a sua fragilidade e instabilidade, contribuindo 

para a redução quer da morbilidade, quer da mortalidade (31). A evidência científica 

destaca o papel da amamentação na redução das respostas comportamentais de dor e a 

duração do choro, sendo recomendada como estratégia a implementar, pela Organização 

Mundial de Saúde (33,34), sendo a amamentação também reconhecida como reforço da 

segurança da mãe, diminuindo a ansiedade (28). Considerando a privação do contacto 

imediato mãe-filho, devido à presença do recém-nascido na incubadora, a ausência do 

estímulo à amamentação e a longa permanência do recém-nascido nas unidades, é 

essencial valorizar os sentimentos de revolta, dúvida, medo, tristeza, angústia, stress, 

fragilidade, impotência e insegurança dos pais/cuidadores (30,31), os quais interferem na 



194 
 

produção e manutenção do leite (30,31,35), bem como na disponibilidade e desejo para 

amamentar (30). Desta forma, a ingestão de leite materno deve ser, sempre que possível, 

encorajada, para que a mãe tenha sucesso no processo de amamentação, no qual é 

essencial o apoio e as orientações por parte dos profissionais de saúde, criando para isso 

condições no serviço que garantam a privacidade para amamentar ou, caso seja 

necessário, para extrair o leite materno (30,31).  

 A sucção não-nutritiva é também uma estratégia amplamente utilizada e 

sustentada pela evidência científica, a qual inibe a hiperatividade, contribuindo para o 

conforto do recém-nascido (29,36), recorrendo a chupetas, à administração de leite 

materno, ou soluções adocicadas, sendo esta última referida como eficaz pela Direção-

Geral da Saúde, apenas durante o primeiro ano de vida (10,25,29). 

 Incluída na gestão dos cuidados, concentrar as manipulações ao RN, agrupando 

os cuidados e evitando interrupções desnecessárias do sono para as rotinas de cuidados, 

a hora da mamada deve ser utilizada como momento de prestação de outros cuidados, 

adiando as intervenções que não são emergentes até o bebé acordar, respeitando assim o 

ciclo de sono-vigília do recém-nascido (25). 

 Prevenindo dificuldades e problemas do sono no futuro, é importante identificar 

a amamentação enquanto associação do sono, a qual dificulta o desenvolvimento de 

estratégias autorreguladoras para adormecer. Evitar associações com questões 

comportamentais para o início do sono (37,38), uma vez que se a criança recorrer a estas 

associações para iniciar o sono, irá necessitar novamente delas, durante os despertares 

noturnos, para voltar a adormecer (38), permite que a criança se acalme sozinha durante 

os despertares noturnos (5,39-41). 

 Por forma a promover e proteger o sono, diminuir os estímulos sonoros durante o 

período de sono é essencial, implementando medidas que reduzam o ruído associado à 

prestação de cuidados na unidade (42,43). Estratégias como reduzir os volumes dos 

alarmes dos monitores e outros equipamentos, mantendo os estímulos auditivos calmos, 

cuidado redobrado ao fechar as portas das incubadoras, evitando bater nesta ou abrir 

embalagens no seu interior, reduzir o tom de voz e evitar sons de telefones e telemóveis, 

são práticas que devem ser implementadas durante as rotinas de prestação de cuidados 

(8,10,11,13,25,26). Os sons intrauterinos acalmam naturalmente o recém-nascido, sendo 

o white noise uma das estratégias usada para camuflar outros ruídos, inibindo estímulos 

de excitação e estabelecendo um ambiente calmo promotor do sono (44) contudo, este 

deve ser desligado quando a criança adormece e, deve ser descontinuado antes dos 4 
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meses de idade, permitindo que a criança desenvolva as suas próprias estratégias 

autorreguladoras para adormecer (20). 

 O Exercício é uma estratégia terapêutica ou preventiva que fomenta a homeostase 

cronobiológica, influenciando as alterações na libertação de melatonina, promovendo 

desta forma o sono (45,46). A este, estão associadas alterações na libertação de 

melatonina à semelhança do que ocorre com o efeito da luz (23). Quando falamos de 

recém-nascidos, não podemos falar de exercício, mas sim do posicionamento adequado e 

a minimização das manipulações, os quais constituem focos dos cuidados, promovendo 

o conforto do recém-nascido e, desta forma, favorecendo o sono. Integrando as estratégias 

neuroprotetoras, o posicionamento adequado e a contenção constituem intervenções 

importantes, dado o seu contributo para a autorregulação do RN e evitando a 

desorganização motora (8,29). A contenção dos membros com recurso a lençol, rolos ou 

ninhos permite a conservação da energia e acalma o recém-nascido, essencial ao seu 

neurodesenvolvimento (8,29). Como cuidados antecipatórios é essencial informar os 

pais/cuidadores que, pelos 4 meses a criança desenvolve estratégias autorreguladoras para 

adormecer, devendo esta técnica ser descontinuada, permitindo a mobilidade livre dos 

membros. O método canguru, privilegiando o contato pele a pele permite também 

posicionar o RN, promovendo a vinculação, o conforto e, desta forma também o sono 

(29). A promoção do sono, direcionada a crianças mais velhas deve também constituir um 

dos focos da educação para a saúde, reforçando os contributos da prática diária de 

exercício físico, salvaguardando que este não deve ser praticado nos momentos que 

antecedem o sono (40). 

 A preservação do ciclo de sono permite a manutenção da plasticidade cerebral 

(13), contribuindo para o neurodesenvolvimento do RN. Desta forma, a privação do sono 

no recém-nascido representa um impacto negativo significativo no desenvolvimento 

adequado do sistema nervoso central, com especial relevo em prematuros (8,11), 

possibilitando danos neurológicos, bem como consequências negativas para o 

crescimento e desenvolvimento (8,10,11,13), podendo afetar negativamente a 

recuperação de saúde (8,10) e, desta forma, atrasar a alta hospitalar, ou mesmo 

provocando alterações comportamentais na idade adulta (25). Minimizar as 

manipulações, programar as rotinas concentrando os cuidados e respeitar o ciclo de sono-

vigília, assume um papel fundamental (8,11,26).  

 Contudo, a interação nos momentos em que o RN está desperto assumem-se como 

relevantes, pois desempenham um papel fundamental para relação da díada, o conforto, 
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bem como para o seu desenvolvimento neurológico. O despertar deve realizar-se de forma 

suave, com toque suave, minimizando a estimulação excessiva (8,11,26). Os 

pais/cuidadores devem ser encorajados a providenciar os cuidados, sendo evidenciada a 

massagem e a técnica de canguru materno por forma a promover a interação e os 

mecanismos de promoção da vinculação.  

 Adquirir um padrão adequado de rotinas do sono na infância representa um 

alicerce para a sua perpetuação na vida adulta (40). 

 

 

5ª Etapa – CONCLUSÃO  

 Em síntese, o sono é essencial para o crescimento e desenvolvimento do RN, 

constituindo um dos principais focos de atenção do EESIP, sendo necessário compreender 

o ciclo de sono do recém-nascido e as suas particularidades, por forma a intervir por meio 

dos Cuidados Neuroprotetores ou, precocemente, através dos Cuidados Antecipatórios. 

Desta forma, é essencial estabelecer bons hábitos de higiene do sono na infância que se 

perpetuem ao longo da vida, na qual as equipas de cuidados de saúde assumem um papel 

privilegiado. 

 Desta situação de cuidados, posso concluir que o enfermeiro especialista em saúde 

infantil e pediátrica desempenha um papel preponderante na promoção da saúde e 

prevenção da doença, mobilizando os seus conhecimentos e competências específicas na 

avaliação da saúde, crescimento e desenvolvimento infantil. Articula desta forma, todas 

as suas capacidades e competências, permitindo um diagnóstico precoce das necessidades 

e, consequente desenvolvimento de um plano de intervenção abrangente que inclui na sua 

génese a criança e respetiva família. As estratégias e intervenções mencionadas têm como 

vantagens o fato de serem seguras e não invasivas, sendo a sua aplicabilidade autónoma 

por parte do Enfermeiro, estando disponíveis de imediato, sem riscos ou efeitos 

secundários, não apresentando custos elevados associados.   

 A atualização contínua dos conhecimentos é uma mais-valia na prestação de 

cuidados, mobilizando a melhor e mais atualizada evidência, por forma a prestar cuidados 

seguros e de qualidade, estabelecendo uma relação terapêutica com vista à maximização 

dos cuidados. Promover os conhecimento e capacitação parental para a promoção de um 

ambiente protetor e promotor do sono, permite contribuir a curto e longo prazo para o 

estabelecimento de padrões de sono saudáveis, prevenindo ou mesmo, evitando visitas 

desnecessárias aos serviços de saúde. Desta forma, pude alargar os meus conhecimentos 



197 
 

no que aos cuidados específicos ao RN diz respeito, adquirindo novos conhecimentos e 

competências nesta área específica de intervenção.  

 Como resultado deste processo reflexivo, surgiu a necessidade de realizar uma 

Sessão de Formação aos enfermeiros da Unidade Funcional de Obstetrícia e Neonatologia 

(UFON) acerca do poder dos zeitgebers na promoção do sono do RN. O intuito de 

abranger todos os enfermeiros da UFON e não apenas da UCERN relaciona-se com o 

facto de uma grande percentagem dos recém-nascidos saírem diretamente do bloco de 

partos para o internamento de puerpério e, daí para o domicílio, sem que haja necessidade 

de passarem pela UCERN. Desta forma, a formação sobre o sono e as estratégias 

promotoras do sono do RN engloba um número maior de enfermeiros, com benefícios a 

curto e longo prazo. Desta forma, pretendi enriquecer os conhecimentos da equipa nesta 

área de intervenção, evidenciando a importância dos cuidados neuroprotetores na 

prestação de cuidados diários ao RN e, acima de tudo, reforçando o contributo dos 

cuidados antecipatórios no ensino e capacitação dos pais antes da alta para o domicílio.  

 A formação em serviço permite refletir em conjunto sobre práticas e cuidados 

prestados, dando resposta às necessidades identificadas pelos profissionais, contribuindo 

para a atualização por meio da inovação, com recurso à criatividade e responsabilidade 

individual (47). 
 

De seguida apresenta-se o Plano de Sessão com os respetivos objetivos e conteúdos. 
 

Tema: O Poder dos Zeitgebers na Promoção do Sono do Recém-Nascido 

População Alvo: Enfermeiros da UFON 

Formadora: Ana Rute Martins, Estudante do Mestrado e Especialidade em 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica   

Local: via Google Meets  

Data: 9 Junho 2023 

Hora: 14h 

Duração: 30min 

Objetivos: 

Geral: Refletir sobre o poder dos zeitgebers na promoção do recém-nascido 

Específicos: Que o formando no fim da sessão consiga: 

• Reconhecer as necessidades de sono do recém-nascido 

• Identificar duas situações dos efeitos dos zeitgebers no sono do recém-nascido 

• Enumerar duas regras de boas práticas promotoras do sono do recém-nascido 
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ETAPAS OBJECTIVOS CONTEÚDOS METODOLOGIA 
RECURSOS 

(MAV) 
TEMPO FORMADOR 

 

INTRODUÇÃO 

 

- Apresentar a temática e a 

organização da sessão 

- Apresentação da temática 

a abordar; 

- Evidência do objetivo e 

método de trabalho 

Expositiva Ecrã / 

computador 

/projetor  

3 min Rute Martins 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

- Identificar a problemática, bem 

como a sua pertinência; 

- Evidenciar o poder dos zeitgebers 

na promoção do sono do recém-

nascido 

- Enumerar hábitos de higiene do 

sono  

- Incentivar a partilha de 

conhecimentos e experiências 

- Os zeitgebers  

- O Ciclo de Sono 

- Hábitos de Higiene do 

Sono  

- Discussão orientada sobre 

a temática 

Expositiva e 

Participativa 

Ecrã / 

computador 

/projetor  

20 min Rute Martins 

SINTESE 

(Conclusão) 

- Salientar os aspetos relevantes dos 

conteúdos apresentados 

- Evidência dos ganhos 

decorrentes da promoção 

do sono do recém-nascido 

Expositiva Ecrã / 

computador 

/projetor  

5 min Rute Martins 

AVALIAÇÃO - Avaliar a sessão e o formador  Participativa Ecrã / 

computador 

/projetor  

2 min Rute Martins e 

Destinatários 

da sessão 
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 Perante a situação ocorrida, considero que a minha atitude como estudante foi 

adequada atendendo à experiência e conhecimentos que possuo. Procurei, com 

observação participativa compreender da melhor forma a atuação e contributo da minha 

supervisora clínica, fundamentando e refletindo mais tarde sobre a experiência. O saber 

profissional de enfermagem decorre de um processo de construção, baseado numa prática 

implicada e refletida. A reflexão estruturada e encadeada, focada na prática profissional, 

permite o desenvolvimento das competências essenciais para uma prestação de cuidados 

de saúde específicos de qualidade. 

 A situação descrita constituiu um momento de aprendizagem, salientando como 

aquisição de competências, o domínio do desenvolvimento profissional. A oportunidade 

de desenvolver competências específicas de enfermagem de saúde infantil e pediátrica, 

recorrendo à vivência da experiência e posteriormente à reflexão, permitiu-me adotar uma 

atitude reflexiva sobre as minhas práticas, identificando áreas de maior necessidade de 

formação. Desta forma, procuro manter-me na vanguarda da qualidade dos cuidados num 

aperfeiçoamento contínuo. 

 

 

6ª Etapa – PLANEAMENTO DA AÇÃO  

 Por forma a responder à necessidade de formação contínua, permitindo a partilha 

de conhecimentos baseados na evidência e possibilitando a reflexão sobre a prática de 

cuidados, é realizada uma Sessão de Formação. Por forma a manter atualizados os 

conhecimentos, o seu desenvolvimento deve ser periódico após revisão e atualização dos 

conteúdos, com base num plano de sessão adequado, assente em objetivos pertinentes, ao 

encontro dos domínios de competência do EESIP. 

 O termo qualidade em saúde é atualmente reconhecido como um produto social, 

permeado por conceções e valores sobre a saúde, instigado pelas expectativas dos 

elementos sociais envolvidos e participantes do sistema de saúde. Assim, garantir 

qualidade nos cuidados assume-se como um esforço permanente, ao qual devem estar 

associados processos de monitorização e avaliação da estrutura, do processo e do 

resultado das ações em saúde (48). A qualidade em saúde é uma tarefa multiprofissional, 

que requer sistematização das práticas e processos, instrumentos e indicadores, 

desenvolvimento e aplicação de métodos contínuos (48,49). A OE considera desde 2001 

os padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem como um desafio, pelo impacto na 

melhoria dos cuidados, mas também pela necessidade de refletir sobre o exercício 
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profissional dos enfermeiros. A definição dos padrões de qualidade proporcionou uma 

estrutura, definindo um rumo para a profissão, bem como as bases para uma prática 

profissional de qualidade (49-52), construindo indicadores de qualidade dos cuidados de 

enfermagem, rumo à implementação da melhoria contínua  

 A formação em serviço visa a satisfação das necessidades de formação da equipa 

de enfermagem da unidade, enquanto grupo profissional com objetivo comum, e das 

necessidades individuais de cada membro do grupo (53). 

 Os objetivos gerais da formação em serviço consistem em melhorar os cuidados 

de enfermagem; favorecer a otimização dos recursos humanos; promover os processos de 

mudança de comportamento e atitude; satisfazer as necessidades de formação dos 

enfermeiros da unidade ou serviço; e estimular o desenvolvimento social da profissão 

(54). 

 Um processo de planeamento adequado e adaptado às necessidades dos 

intervenientes assume no processo de construção da formação um papel indispensável, 

sendo essencial a definição de planos de formação. Um plano de formação consiste num 

conjunto coerente e ordenado de ações de formação baseados em objetivos pertinentes, 

considerando-se para a sua elaboração as seguintes etapas (55): 

Levantamento e análise das necessidades de formação – também designado de 

diagnóstico de situação, esta fase permite assegurar a adaptação dos planos de formação 

às necessidades da instituição, formandos e utentes, determinando as principais áreas que 

necessitam de intervenção. Existem diversos meios para a realização deste levantamento, 

nomeadamente: observação, questionários ou entrevistas, reuniões de equipa, incidentes 

críticos, avaliação de desempenho, informação fornecida pela chefia, supervisores ou 

auditores;  

Identificação dos contributos esperados do plano de formação – consiste na definição dos 

resultados esperados a atingir com a implementação do programa de formação;  

Elaboração e estruturação do plano de formação – compreende a identificação e 

ordenação das ações de formação a desenvolver, considerando as prioridades de cada 

elemento da equipa, do serviço e da organização. Inclui a descrição dos contributos 

esperados de cada ação de formação, as características da população a formar, a 

formulação dos objetivos de formação a alcançar, formas de controlo e de avaliação a 

aplicar, bem como a previsão de custos e recursos a utilizar. Nesta etapa é selecionada a 

modalidade de formação a adotar: formação-ação, formação em contexto de trabalho, 

seminários, estágios, entre outros.  



201 
 

Desenvolvimento do plano de formação – inclui a implementação do plano delineado, 

que deve ser flexível, adequado às circunstâncias, necessidades e prioridades associados 

aos contextos;  

Avaliação – esta etapa é da responsabilidade de todos os intervenientes, devendo 

acompanhar o processo de formação. A qualidade do plano de formação poderá ser 

assegurada, através da aplicação de um conjunto de critérios estabelecidos: critérios de 

pertinência, de eficácia, de eficiência, de oportunidade, de coerência, de conformidade e 

de aceitação. 

 A qualidade em saúde constitui na prática diária de cuidados, um objetivo a 

alcançar, sendo por isso essencial o investimento na formação dos enfermeiros, processo 

no qual os responsáveis pela gestão devem assumir um papel ativo, facilitando e 

estimulando a formação em serviço, por forma a motivar o envolvimento dos enfermeiros 

no processo formativo. 
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APP 

Objetivos Atividades Critérios de Avaliação 

- Conhecer o funcionamento do serviço, 

privilegiando informação disponível sobre a 

temática do sono infantil 

- Observação da dinâmica e plano de turno, com vista à promoção do sono 

infantil; 

- Consulta de normas orientadoras, protocolos e outros documentos de referência, 

implementados na unidade acerca da temática; 

- Reunião com a SC e Enfª Gestora do serviço de forma a auscultar o interesse e 

pertinência de abordar a temática 

- Identifica as condições e recursos existentes no serviço, 

promotores do sono infantil; 

- Analisa a documentação de referência implementada na 

unidade relativa à temática do sono infantil; 

- Realiza uma reunião com a SC e Enfª Gestora do serviço 

- Conhecer a perceção da equipa sobre a pertinência 

em abordar a promoção do sono infantil  

- Criação do instrumento; 

- Aplicação do instrumento à equipa de enfermagem, de forma a auscultar a sua 

opinião relativamente à pertinência de abordar a temática;    

- Análise dos resultados 

- Realiza o instrumento; 

- Ausculta a perceção de pelo menos 70% da equipa sobre 

a importância da temática 

- Promover o conhecimento dos profissionais acerca 

da promoção do sono infantil  

- Execução da apresentação; 

- Planeamento da sessão; 

- Realização de uma sessão de 30 min acerca da promoção do sono infantil;  

- Criação do Questionário de satisfação da sessão; 

- Aplicação do Questionário de satisfação da sessão 

- Tem presentes na sessão pelo menos 70% dos 

profissionais convocados; 

- Avalia a satisfação dos participantes relativamente à 

sessão, obtendo em 70%, grau de satisfação superior a 

Bom 

- Analisar os hábitos de sono dos adolescentes 

- Identificação dos hábitos de sono dos adolescentes, através de conversa 

informal com recurso a questões guiadas; 

- Realização de uma reflexão segundo o Ciclo de Gibbs com base na informação 

obtida    

- Analisa os hábitos de sono de 15 adolescentes 

- Refletir sobre as estratégias promotoras do sono 

nos latentes e crianças (até 1 ano de idade) 

inconsoláveis e/ou com irritabilidade    

-  Análise dos registos relativos às estratégias promotoras do sono nos latentes e 

crianças (até 1 ano de idade) inconsoláveis e/ou com irritabilidade    

- Realização de uma reflexão segundo o Ciclo de Gibbs com base na informação 

registada sobre as estratégias de promoção do sono 

- Identifica as estratégias promotoras do sono dos latentes 

e crianças (até 1 ano de idade) inconsoláveis e/ou com 

irritabilidade    

- Colaborar na prestação direta de cuidados do 

ESSIP à criança/adolescente, com ênfase nos 

zeitgebers enquanto promotores do sono e conforto 

- Prestação direta de cuidados à criança/adolescente, com ênfase nas estratégias 

não farmacológicas promotoras do sono e conforto 

 

- Incentiva, durante a prestação direta de cuidados, à 

implementação das medidas promotoras do sono e 

conforto pelos pais; 

- Implementa estratégias não farmacológicas em pelo 

menos 5 procedimentos dolorosos 
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APÊNDICE Z – Questionário: O Poder dos Zeitgebers na 

Promoção do Sono Infantil e Juvenil 
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O Poder dos Zeitgebers na Promoção do Sono Infantil e Juvenil 

 

Ana Rute Alves Martins é enfermeira de cuidados gerais, a frequentar o curso de 

Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica na Escola Superior de Saúde da 

Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa. Sob orientação da Supervisora Pedagógica Mestre 

Graça Moraes Rocha e Supervisora Clínica Enfermeira Patrícia Jorge. 

 

Encontra-se a desenvolver um Estágio de Natureza Profissional com Relatório, com o 

seguinte título: “O Poder dos Zeitgebers na Promoção do Sono da Criança e 

Adolescente”, com o objetivo de promover o sono da criança e adolescente através dos 

zeitgebers (fatores externos que interferem no relógio biológico da criança/adolescente, 

como a luz, a alimentação, o ruído, o exercício e as interações sociais), enquanto 

reguladores do padrão de sono. 

 

Aplicando este instrumento pretende realizar um diagnóstico de situação, avaliando a 

pertinência da realização de uma sessão de reflexão com os profissionais de saúde sobre 

a temática supramencionada. 

Asseguram-se a confidencialidade dos dados, a sua utilização para fins de investigação, 

o rigor no seu uso e tratamento e o anonimato, sendo a participação no preenchimento 

voluntária, sem qualquer prejuízo para os participantes.  

 

O preenchimento realiza-se em aproximadamente 5 minutos. 

Agradece-se a sua disponibilidade e colaboração! 
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O sono infantil e juvenil 

Considera a temática alvo de estudo pertinente? SIM □ NÃO □ 

Aborda durante a prestação de cuidados a importância do sono 

na manutenção e recuperação do estado de saúde? 
SIM □ NÃO □ 

Se sim, quais os aspetos que costuma abordar? __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Solicita-se que assinale a resposta de acordo com o seu nível de concordância. Considerando-se: 1 - 

Discordo totalmente; 2 - Discordo; 3 - Nem concordo/nem discordo; 4 - Concordo; 5 - Concordo 

totalmente 

1.  O sono tem impacto no crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil.  

2. O sono desempenha um papel fundamental no equilíbrio biológico, emocional e social.  

3. A luz influencia a libertação de melatonina, atuando na regulação do sono.  

4. As flutuações circadianas na composição do leite materno contribuem para a transferência de 

informações sobre a hora do dia, da mãe para o recém-nascido. 
 

5. O white noise é uma estratégia que contribui para o adormecimento do recém-nascido, devendo ser 

desligado assim que este adormece. 
 

6. O recém-nascido deve ser estimulado durante os períodos diurnos enquanto se encontra acordado.  

7. O swaddling (contenção dos membros) permite acalmar e regular o recém-nascido, devendo ser 

descontinuado assim que a criança manifeste estratégias de autorregulação para adormecer. 
 

8. A privação de sono e consequente influência no equilíbrio hormonal, interfere na regulação do 

apetite.  
 

9. O exercício físico contribui para a regulação do sono, sendo desaconselhada a sua prática nas 2 horas 

que antecedem o sono. 
 

10. O uso de dispositivos eletrónicos deve manter-se fora do quarto e ser restringido pelo menos 1 hora 

antes de dormir. 
 

11. Na adolescência ocorre um atraso de fase que adia a hora de ir dormir e de acordar.  

12. A Promoção de Hábitos de Higiene do Sono representa uma das ferramentas essenciais para o 

estabelecimento de padrões do sono saudável. 
 

13. O que gostaria de ver desenvolvido sobre o sono na sessão de formação? Apresente as suas sugestões:  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE AA - Resultados do Questionário: O Poder dos 

Zeitgebers na Promoção do Sono Infantil e Juvenil 
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APÊNDICE AB - Sessão de Formação: O Poder dos Zeitgebers 

na Promoção do Sono Infantil e Juvenil 
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PLANO DE SESSÃO 

 

Tema: O Poder dos Zeitgebers na Promoção do Sono Infantil e Juvenil 

População Alvo: Enfermeiros do AP 

Formadora: Ana Rute Martins, Estudante do Mestrado e Especialidade em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica   

Local:                                  CUF Sintra e via Google Meets  

 

Data: 7 e 10 Julho 2023 

Hora: 15:15h 

Duração: 30min 

 

Objectivos: 

 Geral: Refletir sobre o poder dos zeitgebers na promoção do sono infantil e juvenil 

 

 Específicos: Que o formando no fim da sessão consiga: 

• Reconhecer as necessidades de sono nas diferentes faixas etárias 

• Identificar duas situações dos efeitos dos zeitgebers no sono infantil/juvenil 

• Enumerar duas regras de boas práticas promotoras do sono infantil/juvenil 

Nome da Instituição 
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ETAPAS 

 

OBJECTIVOS 

 

CONTEÚDOS 

 

METODOLOGIA 

 

RECURSOS 

(MAV) 

 

TEMPO 

 

FORMADOR 

 

INTRODUÇÃO 

 

- Apresentar a temática e a 

organização da sessão 

- Apresentação da temática a abordar; 

- Evidência do objetivo e método de 

trabalho 

Expositiva Ecrã / 

computador 

/projetor  

3 min Rute Martins 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

- Identificar a problemática, bem 

como a sua pertinência; 

- Evidenciar o poder dos 

zeitgebers na promoção do sono 

infantil/juvenil 

- Enumerar hábitos de higiene do 

sono  

- Incentivar a partilha de 

conhecimentos e experiências 

- O sono e o seu ciclo 

- Os zeitgebers 

- Estratégias a aplicar no APP 

- Hábitos de Higiene do Sono  

- Discussão orientada sobre a temática 

Expositiva e 

Participativa 

Ecrã / 

computador 

/projetor  

20 min Rute Martins 

 

SINTESE 

(Conclusão) 

 

- Salientar os aspetos relevantes 

dos conteúdos apresentados 

 

- Evidência dos ganhos decorrentes da 

promoção do sono infantil/juvenil 

Expositiva Ecrã / 

computador 

/projetor  

5 min Rute Martins 

 

AVALIAÇÃO 

 

- Avaliar a sessão e o formador  Participativa Ecrã / 

computador 

/projetor  

2 min Rute Martins 

e 

Destinatários 

da sessão 
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APÊNDICE AC – Póster: O Poder dos Zeitgebers na Promoção 

do Sono Infantil e Juvenil  
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APÊNDICE AD – Resultados do Questionário de Satisfação da 

Sessão e do Formador 
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APÊNDICE AE - Reflexão Crítica Segundo o Ciclo de Gibbs: A 

Importância da Anamnese nos Cuidados ao Adolescente 
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Reflexão Crítica Segundo o Ciclo de Gibbs: A Importância da 

Anamnese nos Cuidados ao Adolescente 

 O estágio é a oportunidade que permite ao estudante mobilizar conhecimentos 

adquiridos durante a teoria, desenvolvendo novas aptidões e competências para a 

prestação de cuidados, através de um ensino personalizado, fundamentado numa prática 

reflexiva e na pesquisa da mais atual evidência científica, contribuindo para o 

enriquecimento pessoal e profissional (1,2). 

 A reflexão possibilita o desenvolvimento do saber profissional nos diversos 

domínios de competência. O registo estruturado permite estabelecer a relação entre a 

teoria e a prática, integrando o saber e contribuindo para a aquisição das competências e 

respetivo desenvolvimento profissional. O Ciclo Reflexivo de Aprendizagem de Gibbs 

permite estruturar e estabelecer uma sequência lógica ao processo reflexivo. Consiste 

numa metodologia de reflexão sobre a ação, com a finalidade de pensar sobre os 

elementos que originaram determinada situação, por forma a alterar e desenvolver 

estratégias de ação (3). 

 De seguida, é realizada uma reflexão segundo a metodologia do Ciclo Reflexivo 

de Aprendizagem de Gibbs, sobre a importância da realização da anamnese nos serviços 

de saúde, para a promoção dos hábitos de sono dos adolescentes. Esta reflexão encontra-

se sequenciada em seis etapas: descrição, pensamentos e sentimentos, avaliação, análise, 

conclusão e planeamento da ação. 

 

 

1ª Etapa – DESCRIÇÃO  

O sono representa um enorme papel na preservação e melhoria do estado de saúde, 

com acrescido impacto durante a fase da adolescência, que se caracteriza por uma intensa 

atividade intelectual, física e social.  

A adolescência é reconhecido como o período de vida mais saudável do ser 

humano, com menor índice de morbilidade e mortalidade, o que se traduz numa reduzida 

procura por serviços de saúde, não deixando por isso de ser um período de 

desenvolvimento, fundamental para o estabelecimento de condutas e comportamentos 

com grande influência na saúde futura (4). Desta forma, considerando que a população 

juvenil assume uma baixa prevalência nos serviços de saúde e, consequentemente, 
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durante o meu estágio, este contexto assume-se como uma valiosa oportunidade para o 

contato com esta população. 

Após o momento da triagem, na sala de espera, aguardando a observação médica, 

tenho interagido com os adolescentes, numa abordagem de entrevista ao adolescente com 

idade compreendida entre os 12 e os 18 anos, a fim de identificar e registar os seus hábitos 

e rotinas de sono, utilizando como suporte um instrumento que constitui uma das etapas 

do Processo de Enfermagem – a anamnese, atividade esta que ainda se encontra a decorrer 

até ao final do estágio que estou a desenvolver. 

 

 

2ª Etapa – PENSAMENTOS E SENTIMENTOS 

 Ao tomar conhecimento dos elevados números referentes à privação de sono 

durante a adolescência, senti-me na necessidade de identificar as origens desta 

prevalência, compreendendo as motivações de tal facto e, procurar estratégias que 

permitam a deteção precoce ou a prevenção de ocorrência deste fenómeno. Reconhecendo 

a importância e contributo da anamnese para a recolha de informação em saúde, senti-me 

entusiasmada e empenhada em explorar mais detalhadamente o seu potencial, 

possibilitando desta forma a promoção do sono dos adolescentes, bem como contribuir 

para a melhoria contínua dos cuidados prestados. 

Quando iniciei as entrevistas, senti-me um pouco apreensiva e expectante 

relativamente à reação dos adolescentes, devido à proximidade de idades, receando que 

desconsiderassem a importância desta atividade, facto que não se revelou e me deixou 

confortável. Obter informação sobre os hábitos de sono juvenis, permite otimizar a gestão 

dos cuidados, promovendo o seu crescimento e desenvolvimento, maximizando o seu 

estado de saúde. Este meu contributo permitiu-me estabelecer intervenções objetivas, 

motivando-me a participar na sua elaboração e transmissão quer aos adolescentes, quer 

aos pais/cuidadores.  

 Contatar com pais com um conhecimento prévio sobre o sono em experiências 

com outros filhos com dificuldades no sono, fez-me sentir satisfeita por saber que existe 

este interesse por parte dos pais, evidenciando o trabalho desenvolvido e publicado nesta 

área. Esta partilha de experiências permitiu-me refletir e discutir com os adolescentes mas 

também com os pais/cuidadores as diferentes alternativas e estratégias evidenciadas na 
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literatura, percebendo-se que a prevenção e os cuidados antecipatórios desempenham 

nesta área um papel fundamental.   

 

 

3ª Etapa – AVALIAÇÃO  

 Durante a realização deste trabalho e, após reflexão, constatei que estes processos, 

me cativam enquanto estudante e futura enfermeira especialista em saúde infantil e 

pediátrica, acentuando a minha preferência por esta área. Classifico estas atividades como 

uma evolução na medida em que foi possível desenvolver um plano de cuidados objetivo 

perante a identificação de uma necessidade numa área específica. 

 Identifico como vertente positiva a oportunidade de ir ao encontro do objetivo 

inicialmente delineado, analisar os hábitos de sono dos adolescentes. Além disso, saliento 

como fator positivo, a minha postura enquanto estudante, pois consegui manter-me calma, 

com escuta ativa e disponibilidade para ouvir os adolescentes e os seus pais/cuidadores, 

evidenciando o contributo do sono saudável durante a adolescência, considerando esta 

como uma etapa muito exigente em termos de aquisição de conhecimentos e desafios 

sociais, esclarecendo as suas dúvidas e analisando as suas experiências e 

autoconhecimento, com vista à maximização da sua saúde.  

 Como vertente negativa identifico a limitada população juvenil a que tenho tido 

acesso, relacionada com a baixa prevalência desta nos serviços de saúde, bem como a 

imprevisibilidade do próprio contexto de cuidados. Ainda assim, saliento a  possibilidade 

de análise da informação recolhida, com vista ao desenvolvimento de competências 

comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica (5,6). 

 

 

4ª Etapa – ANÁLISE  

O sono é uma atividade primária do cérebro, transversal a todos os indivíduos e 

representa um elemento essencial no estado de saúde (7,8), reconhecendo-se como o 

único processo fisiológico cuja privação não pode manter-se mais do que cinco ou seis 

dias, sem que surjam alterações comportamentais (9). Crucial para o crescimento e 

desenvolvimento do ser humano, o sono caracteriza-se por uma necessidade fisiológica, 
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que exige um processo evolutivo de adaptação, influenciado por elementos intrínsecos e 

extrínsecos à pessoa, os quais influenciam funções biológicas como a restauração do 

organismo, a renovação celular, a conservação da energia, o desenvolvimento e 

aprendizagem cerebral, as quais asseguram o nosso equilíbrio ao nível biológico, 

emocional e social (10-12).  

A evidência descreve que entre 2018 e 2022 o número de adolescentes que referem 

dormir menos de 8h por noite durante a semana aumentou de 39,2% para 46,2% (13), 

facto que merece a atenção dos profissionais de saúde, por forma a identificar as causas 

e planear intervenções e estratégias que previnam a perpetuação de maus hábitos de sono. 

Não dormir o suficiente, origina um decréscimo na produtividade, uma vez que o corpo 

não recarrega a energia necessária à sua atividade, causando fadiga, irritabilidade, défice 

de atenção e de concentração e oscilações de humor, aumentando o risco de acidentes, ou 

mesmo de depressão (14).  

As ações de saúde são primordiais para a manutenção da vida, reconhecendo-se 

que os cuidados prestados nas unidades de saúde de urgência e emergência destinam-se a 

assistir os diversos casos, de forma imediata, considerando todas as necessidade dos 

utentes, o que exige que estes sejam classificados de acordo com o seu status de saúde 

(15). O Protocolo da Triagem de Manchester assume-se como fundamental para a 

realização e classificação dos utentes por cores que vão determinar a sua urgência para o 

atendimento (16), num momento em que se pretende que o enfermeiro realize uma 

pequena anamnese do utente, com rapidez e segurança, orientado pelo discriminador, sob 

a forma de questões, levantando o histórico de saúde do utente, possibilitando a atribuição 

de uma prioridade clínica adequada para a tomada de decisão (17,18). Durante o momento 

da triagem, apenas a informação essencial à categorização do doente é recolhida contudo, 

considerando o contributo do sono na manutenção e recuperação do estado de saúde da 

pessoa, é essencial realizar uma recolha mais exaustiva de dados que permitam 

estabelecer um plano constituído por estratégias e ferramentas promotoras do 

autocuidado, no que à promoção do sono diz respeito. Manter um horário regular de deitar 

e acordar diariamente sem grandes alterações aos fins-de-semana e férias; fomentar o 

estabelecimento de rotinas que antecedem a ida para a cama; proporcionar um ambiente 

agradável, sem ruído e iluminação e com temperatura amena; interditar o uso de ecrãs 

antes de adormecer; e desencorajar práticas estimulantes antes de deitar, são alguns dos 

conselhos de higiene do sono, que devem ser sugerido, por forma a promover um sono 

saudável (19). 
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Identificar e analisar os hábitos de sono dos adolescentes, permite a identificação 

de potenciais problemas, possibilitando a estruturação de um plano de cuidados adequado, 

promovendo o crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil, com vista à 

maximização da saúde (5). A adolescência constitui uma fase da vida durante a qual 

ocorre uma busca pela identidade, autonomia crescente e alterações ao nível físico, 

cognitivo e social, originando desafios constantes e confrontos com a realidade que os 

rodeia, nomeadamente com os pais e outros adultos (4). No início da adolescência são os 

pais quem assume as situações de saúde do adolescente, sendo que à medida que a sua 

autonomia vai aumentando, este deve começar a assumir a tomada de decisão e 

responsabilidades nesta área (4). É espectável que os adolescentes bem informados 

pratiquem hábitos de vida saudáveis, sendo as intervenções de saúde essencialmente ao 

nível da informação (4). Contudo, isto não se verifica, não sendo a informação o suficiente 

para originar a mudança (4). A motivação ou desejo de mudança para alteração de 

comportamentos e hábitos prejudiciais de saúde, depende de outros princípios como a 

motivação intrínseca, seleção e controlo pessoal de decisões, autoconfiança e perceção de 

eficácia, ambivalência pessoal e ajuda individualizada, entre outros (4). Iniciando os 

processos de tomada de decisão, os quais consolidam à medida que a autonomia e 

responsabilidade aumenta, é criada a possibilidade de se desenvolver um indivíduo 

autónomo, com capacidade para assumir responsabilidades, tomar decisões, desenvolver 

afetos e integrar-se na sociedade, contribuindo para o desenvolvimento da mesma (4). A 

adolescência é caracterizada pelas oportunidades, mas também pelos riscos, criando desta 

forma problemas e necessidades de saúde específicos, na sua maioria não do âmbito 

médico, mas com repercussões ao nível da conduta, ocorrência de eventos, mal-estar 

psico-afetivo, relacional e ambiental, com possíveis consequências no crescimento e 

desenvolvimento (4). Desta forma, surge a necessidade de reestruturar os serviços de 

saúde implementando programas que integrem os adolescentes, promovendo a saúde com 

recurso a estratégias que equacionem os ambientes físico, cultural e socioeconómico (4).  

A entrevista ao adolescente surge numa perspetiva de recolha de informação, mas 

acima de tudo, de estabelecimento de canais de comunicação para o futuro, sendo a 

entrevista motivacional um recurso que visa influenciar o adolescente, tendo em 

consideração os seus pontos de vista e liberdade de escolha, por forma a que este reflita 

acerca do seu problema, com suporte e incentivado a realizar as suas próprias escolhas e 

mudanças de atitude (4). No decorrer da entrevista são valorizados a motivação, 

ambientes e posturas propícias à expressão dos valores e conhecimentos, 
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comportamentos, dificuldades e interesses, elementos de troca e reflexão que facilitem o 

controlo da própria vida, mecanismos de responsabilização e participação completa nas 

decisões a seu respeito (4).     

A Anamnese, enquanto parte integrante da Avaliação de Enfermagem e das 

Necessidades da Pessoa, assume um papel fundamental, devendo ser aplicada enquanto 

instrumento de obtenção de dados de saúde, com um olhar holístico, praticando o 

princípio da integralidade, considerando as necessidades biológicas, emocionais, 

psicológicas, sociais e espirituais (20). As necessidades humanas básicas correlacionam-

se profundamente com a sobrevivência física, psíquica e espiritual, suscitando 

desconforto ao ser humano, caso essas necessidades não sejam totalmente supridas, o que 

com o tempo pode comprometer a saúde deste (21). Considerado uma forma ordenada e 

sistemática do agir do enfermeiro na identificação e resolução dos problemas 

identificados junto dos utentes o Processo de Enfermagem permite distinguir a prática 

dos enfermeiros da prática médica e de outros profissionais que prestam cuidados de 

saúde (22). Este, é constituído por cinco etapas (apreciação inicial, diagnóstico de 

enfermagem, planeamento, implementação e avaliação), que visam a planificação de 

cuidados personalizados (23). A sua implementação facilita a documentação de dados, 

suporta o levantamento de problemas, bem como a elaboração de intervenções de 

enfermagem de forma sistemática, através de registos parametrizados, utilizando a 

linguagem de Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE), a qual 

facilita a comunicação com os restantes elementos da equipa (24,25). Este, é um modelo 

assistencial desenvolvido ao longo do tempo, por enfermeiros comprometidos na 

assistência ao utente, valorizando a necessidade de um cuidado interativo, complementar 

e multiprofissional (26). 

Desta forma, em qualquer contexto de saúde, a anamnese desempenha um papel 

preponderante na garantia e continuidade dos cuidados prestados, assumindo-se como um 

imprescindível elemento em contexto de urgência e emergência. A evidência reconhece 

algumas dificuldades na aplicação plena do Processo de Enfermagem, sendo referido que 

o mesmo não é desenvolvido em todas as suas etapas, devido às dinâmicas e rotinas do 

serviço, ao volume de trabalho e dotações inseguras, limitando desta forma a ação de 

enfermagem (27). A entrevista ao adolescente assume uma singularidade particular, 

sendo que o adolescente é o agente da solução para os seus problemas, exigindo o 

estabelecimento de uma relação terapêutica caraterizada pelo respeito pelas capacidades, 

opiniões, sentimentos e competências (4). 
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5ª Etapa – CONCLUSÃO  

 Apesar da evidência, analisando as informações resultantes das interações que 

pude estabelecer até ao momento, a grande maioria dos adolescentes tem plena noção do 

contributo do sono e as vantagens de dormir o número de horas recomendado, ainda que 

refiram comprometer as horas de sono, em prol do estudo ou eventos sociais. Quanto ao 

estabelecimento de rotinas do sono, são os pais/cuidadores quem corrobora a sua 

existência, ressalvando que as férias e os fins de semana constituem a grande exceção à 

regra, durante o ano letivo. Perante a evidência de que os hábitos de vida podem ser 

utilizados em prol de um sono saudável, a perceção é partilhada pela maioria, 

reconhecendo que os pais/cuidadores assumiram durante a sua infância, o principal papel 

no estabelecimento de regras e rituais do sono, com um forte contributo nas suas atuais 

rotinas.  

Considerando a importância do sono e o contributo de bons hábitos de higiene do 

sono na adolescência, as equipas de cuidados de saúde assumem um papel preponderante 

e privilegiado na promoção da saúde e prevenção da doença, mobilizando os seus 

conhecimentos e competências específicas na avaliação da saúde, crescimento e 

desenvolvimento infantil, através dos Cuidados Antecipatórios. O EESIP articula todas 

as suas capacidades e competências, permitindo um diagnóstico precoce das necessidades 

e, consequente desenvolvimento de um plano de intervenção abrangente que inclui na sua 

génese o adolescente e respetiva família.  

 A atualização contínua dos conhecimentos é uma mais-valia na prestação de 

cuidados, mobilizando a melhor e mais atualizada evidência, por forma a prestar cuidados 

seguros e de qualidade, estabelecendo uma relação terapêutica com vista à maximização 

dos cuidados. Promover os conhecimento e o autocuidado, permite contribuir a curto e 

longo prazo para o estabelecimento de padrões de sono saudáveis, prevenindo ou mesmo, 

evitando visitas desnecessárias aos serviços de saúde. Desta forma, pude alargar os meus 

conhecimentos no que aos cuidados específicos ao adolescente na área da promoção do 

sono diz respeito, adquirindo novos conhecimentos e competências nesta área específica 

de intervenção.  

 A situação descrita tem constituído uma oportunidade de aprendizagem, 

salientando como aquisição de competências, o domínio do desenvolvimento 

profissional. A oportunidade de desenvolver competências específicas de enfermagem de 

saúde infantil e pediátrica, recorrendo à vivência da experiência e posteriormente à 
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reflexão, permite-me adotar uma atitude reflexiva sobre as minhas práticas, identificando 

áreas de maior necessidade de formação. Desta forma, procuro manter-me na vanguarda 

da qualidade dos cuidados num aperfeiçoamento contínuo. 

Como resultado deste processo reflexivo, surge a necessidade de estruturar uma 

anamnese, por forma a realizar uma recolha exaustiva e abrangente de dados objetivos 

relativamente aos hábitos de sono na adolescência, evidenciando junto dos adolescentes 

a importância e o contributo do sono para a sua saúde. 

A construção deste guião de entrevista permitiu-me refletir acerca da importância 

de estabelecer um canal de comunicação com os adolescentes, com rigor na linguagem, 

demonstrando disponibilidade, empatia, criação de espaço para a exposição dos 

problemas, sem julgamento e apoiado, propondo estratégias e analisando em conjunto 

soluções que incentivam a tomada de decisão e reflexão sobre as próprias escolhas. 

Preparar a entrevista ao adolescente constitui uma etapa indispensável ao sucesso do 

Processo de Enfermagem. 

 

 

6ª Etapa – PLANEAMENTO DA AÇÃO  

Perante a situação de cuidados, considero que a minha atitude como estudante foi 

adequada atendendo à experiência e conhecimentos que possuo. Procurei desenvolver 

uma prática profissional adequada, com o contributo da minha supervisora clínica, 

fundamentando e refletindo mais tarde sobre a experiência. O saber profissional de 

enfermagem decorre de um processo de construção, baseado numa prática implicada e 

refletida. A reflexão estruturada e encadeada, focada na prática profissional, permite o 

desenvolvimento das competências essenciais para uma prestação de cuidados de saúde 

específicos de qualidade. 

 A aplicação deste instrumento, exige disponibilidade quer do enfermeiro, quer do 

adolescente, após garantidos todos os cuidados urgentes/emergentes, proporcionando-se 

um ambiente calmo que permita estabelecer uma relação terapêutica positiva, com vista 

à negociação das intervenções e tomada de decisão relativamente ao plano de cuidados 

(5,6). 

Desta forma, com o objetivo de sistematizar a recolha de dados específicos 

relativamente aos hábitos e rotinas do sono dos adolescentes, apresenta-se uma estrutura 
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que facilita e sustenta a realização da anamnese, após consentimento informado e 

esclarecido quer dos pais/cuidadores, quer do próprio adolescente.    

1 Dorme em quarto sozinho ou partilhado Individual Partilhado 

2 Número de horas de sono (nas 24h)  

2.1 Hora de dormir  

2.2 Hora de acordar  

2.3 Faz sestas durante o dia Sim Não 

3 Despertares durante a noite Sim Não 

3.1 Qual o motivo Comer  Wc N/A 

4 Tem uma rotina que antecede o sono Sim Não 

4.1 A hora de dormir depende do que há a fazer Sim Não 

4.2 Estuda pela noite dentro Sim Não 

4.3 Deita-se tarde devido a eventos sociais Sim Não 

4.4 Adormece com som de fundo Sim Não 

4.5 Dispositivos antes de dormir  Sim Não 

4.5.1 Qual a duração e proximidade à hora de dormir  

5 Alteração do horário de dormir aos fins de semana Sim Não 

6 Luz de presença no quarto Sim Não 

7 Come antes de dormir Sim Não 

7.1 Ingere muitos líquidos antes de ir dormir Sim Não 

7.2 Quanto tempo antes de ir dormir  
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8 Prática regular de exercício físico Sim Não 

8.1 Prática de exercício nas 2h antes de dormir Sim Não 

9 Temperatura do quarto  

10 Conhece as vantagens de dormir as horas recomendadas Sim Não 
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ANEXOS 
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ANEXO A – Certificado: Jornadas do Sono na Infância  
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ANEXO B - Medidas Promotoras do Sono, implementadas no 

Serviço de Internamento Pediátrico 
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− Promover hábitos de higiene do sono adequados, 

através da distribuição de folhetos aos pais;  

− Manter a temperatura do quarto adequada;  

− Alocar as crianças/adolescentes nas enfermarias 

consoante a idade;  

− Acender as luzes às 7h e apagar as 22h; 

− Promover a sesta nas crianças até 5 anos após o 

almoço;  

− Horário de visitas a partir das 16h;  

− Fechar os estores e portas durante a esta e à noite;  

− Promover a leitura de uma história antes de dormir, 

através do Projeto “Dora-sin faz ó-ó”  

− A partir das 21h ou 1h antes de adormecerem, as 

crianças e adolescentes não devem utilizar 

dispositivos eletrónicos (televisão, telemóvel, 

tablet, computador)  

− Evitar ruído a partir das 22h;  

− A partir das 22h fica apenas 1 acompanhante, 

sendo as trocas de acompanhantes feitas até a essa 

hora; 

− Transferência de crianças/adolescentes para a 

Enfermaria até às 23h, exceto se necessário por 

ausência de vagas;  

− Minimizar o incómodo quanto uma 

criança/adolescente é internado durante a noite;  

− Centralização de cuidados durante a noite;  

− Estabelecer horário de administração de 

medicação e, quanto possível, evitar que seja 

durante a noite (ex. 8/8h – 7h, 15h. 23h: 6/6h – 6h, 

12h, 18h, 24h);  

− Os profissionais de saúde devem utilizar lanternas 

quando necessitarem de prestar cuidados durante a 

noite (exceto em situações de emergência);  

− Limitar a circulação na enfermaria durante a noite;  

− Não fazer a reposição de material durante a noite;  

− Minimizar o som dos alarmes durante a noite 

(máquinas perfusão, pulseira eletrónica, informar 

os pais que devem tocar a campainha a noite em 

caso de necessidade de cuidados;  

− Proporcionar condições para os acompanhantes 

descansarem durante a noite. 
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ANEXO C – Certificado: 3as Jornadas do Sono CUF 
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ANEXO D - Checklist Competências Parentais nos Cuidados ao 

Recém-nascido 
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ANEXO E - Competências Maternas Auto-percebidas 
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