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RESUMO

Os Zeitgebers sdo poderosos elementos capazes de regular o ciclo de reldgio
bioldgico, contribuindo para a promocgéo do padrdo de sono saudavel desde o recém-
nascido & idade adulta.

Considerando a sua importancia, o Enfermeiro assume um papel basilar na
protecdo e promocdo de um ambiente e habitos de sono saudaveis do recém-
nascido/crianca/adolescente e respetiva familia.

Fundamentadas na Teoria do Conforto de Kolcaba e restantes pilares da
enfermagem de salde infantil e pediéatrica, atraves da prestacdo de cuidados holisticos,
atraumaticos e centrados na familia, as atividades desenvolvidas permitiram otimizar a
promocdo do sono saudavel através do controlo dos Zeitgebers, nos cuidados de
enfermagem a crianca e respetiva familia.

Em cada um dos contextos, numa l6gica integradora de saberes, foi realizado um
diagnostico de situacdo, que alicercou a delineacdo de objetivos especificos, ao encontro
dos quais foram realizadas atividades, por forma a obter e desenvolver conhecimentos e
competéncias técnicas, cientificas, humanas, éticas e relacionais, ao nivel das
competéncias comuns e especificas da area de especializacdo, bem como de mestre, com
recurso a andlise critica, reflexiva e construtiva do percurso desenvolvido, neste projeto
continuo de aprendizagem ao longo da vida.

Durante o estdgio foram mobilizados diversos dominios de competéncias,
destacando a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento
de aprendizagens profissionais, com vista & maximizacdo da saude. Saliento ainda o
cuidado em situacdes de especial complexidade, assegurando a responsabilidade ética,
profissional e legal, promovendo o cuidado especifico em resposta as necessidades do

ciclo de vida e desenvolvimento infantil e juvenil.

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



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. | 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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| - INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio Final insere-se na Unidade Curricular de Estagio
de Natureza Profissional com Relatério — Mdédulo 11 (30 European Credit Transfer System
[ECTS]), do primeiro semestre, do segundo ano do Primeiro Curso de Mestrado em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Salde da Cruz
Vermelha Portuguesa de Lisboa, estabelecido pelo Regulamento n® 705/2021.

A necessidade humana de dormir é universal e inquestionavel contudo, esta varia
de individuo para individuo, sendo influenciada por diversos fatores (1). O sono saudavel
é determinante para o processo de crescimento cognitivo e socioemocional, promovendo
o0 desenvolvimento durante a infancia (2,3).

Em Portugal, o nimero de horas de sono diarias nas criangas € inferior ao de outras
realidades internacionais, 0 que revela que as criancas portuguesas estdo em risco de
privacao de sono, com todas as consequéncias que dai possam advir (4). Os problemas do
sono sdao muito comuns na infancia e adolescéncia, podem ser persistentes,
frequentemente desvalorizados ou erroneamente diagnosticados, podendo perdurar
durante longos periodos quando ndo tratados (5,6).

O sono infantil saudavel depende da quantidade e qualidade do sono, varia de
acordo com o grupo etario e tem um papel fundamental no crescimento e
desenvolvimento infantil (6). A existéncia do ritmo circadiano constitui por isso um papel
fundamental (6), sendo influenciado por elementos ambientais como a luz, a alimentacao,
0 ruido, a atividade fisica ou as intera¢6es sociais, capazes de regular o ciclo de relogio
bioldgico, denominando-se de zeitgebers (7). Adquirir um padrdo adequado de rotinas do
sono, intervindo sobre os zeitgebers na infancia, representa um alicerce para a sua
perpetuacdo na vida adulta, o qual resulta da instituicdo de regras de higiene do sono,
diversas praticas e rituais que favorecem o inicio e a continuidade do sono, de acordo com
cada faixa etéria (8).

Compreender as particularidades fisiologicas do sono do recém-nascido
(RN)/criancas/adolescentes, bem como as necessidades no que respeita a sua duracao, €
indispensavel para uma adequada prestacdo de cuidados a estes e respetiva familia. A ma
qualidade do sono do RN/criancga/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 depresséo materna e disfuncao
familiar (12). Segundo o Modelo Transacional de regulacdo do sono-vigilia, as relages
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entre os comportamentos dos pais/cuidadores e dos filhos relativos ao sono infantil sdo
bidirecionais, isto é, apesar da idade e caracteristicas do RN/crianga/adolescente
influenciarem os padrdes de sono, € o comportamento dos pais/cuidadores no inicio e
manutencdo do sono dos filhos, o que mais influéncia exerce (13). Desta forma, uma vez
que as criancas/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 trara sem duvida um beneficio para toda a familia (14).

Apesar de destacada no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ),
a literatura refere a teméatica do sono como queixa frequente nas consultas de saude,
muitas vezes ndo valorizada, sendo os problemas do sono regularmente associados a falta
de ensino dos habitos de sono (6), o que destaca o importante contributo do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) na promocéo da higiene do sono.

O sono representa um elemento essencial na manutencdo e recuperacao do estado
de saude, reconhecendo-se que os doentes hospitalizados estdo mais vulneraveis a
problemas do sono devido a diversos fatores (15,16). As condicdes de sono das
enfermarias pediatricas constituem por isso um contexto fértil para a intervencdo do
EESIP, uma vez que, a privacao do sono afeta, ndo apenas as funcées cognitivas, como
também os dominios metabdlico, enddcrino e imune (15,16). Desta forma, é fundamental,
durante a hospitalizacdo, intervir na quantidade e qualidade do sono, através de medidas
ndo-farmacoldgicas, definindo rotinas que permitam restringir o ruido (muitas vezes
associados aos alarmes dos equipamentos), a iluminacgéo, a temperatura e as intervencgdes
durante o periodo de sono, promovendo também o conforto e alivio da dor (5-17).

Considerando que a prestacdo de cuidados deve reger-se por referenciais teoricos
assumiu-se como pertinente destacar a promog¢do do conforto como eixo condutor
inerente a todo o percurso. Assim elegeu-se como referencial tedrico a Teoria do Conforto
de Katharine Kolcaba para sustentar a tematica e suportar a tomada de deciséo,
promovendo a prestacdo de cuidados de enfermagem de forma holistica com énfase no
ambiente de conforto para uma abordagem multifacetada ao sono da crianga/jovem e
respetiva familia. A auséncia de um sono de qualidade é um foco sensivel aos cuidados
de enfermagem, assumindo o enfermeiro a responsabilidade de assegurar e garantir as
condigdes e 0s recursos necessarios para a sua obtencéo, atraves da promocdao do conforto
(18).

A evidéncia de que os maus habitos de sono infantil existem e se perpetuam no

tempo, fundamenta a necessidade de intervencéo, formulando-se desta forma, o principal
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objetivo deste projeto: otimizar a promocéo do sono infantil/juvenil saudavel através do
controlo dos zeitgebers, nos cuidados de enfermagem a crianga e respetiva familia. Para
cada contexto de intervencdo, sdo definidos objetivos especificos que pretendem ir ao
encontro das competéncias do enfermeiro especialista, do EESIP, bem como as de Mestre
tendo sempre em vista, 0 sono saudavel e, desta forma, os ganhos para a saude da
crianga/adolescente e respetiva familia, bem como das organizagdes de satde (19-21).

De uma forma sintética e clara, o objetivo geral do estagio consiste no
desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, com vista a prestacdo de cuidados
especializados a crianca em parceria com a familia/cuidadores nos diferentes contextos
de estagio. Sdo descritos os contextos onde foi realizado o estagio, bem como as
atividades desenvolvidas com a respetiva fundamentacdo inerentes ao projeto de
intervencdo, sendo analisado o percurso efetuado a nivel pessoal e profissional,
detalhando e refletindo sobre as competéncias desenvolvidas.

Com vista a aquisicdo de competéncias inerentes ao titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, o presente relatério surge
com o objetivo de descrever de forma analitica, critica e reflexiva todo o percurso
desenvolvido.

E composto pelo Enquadramento Teérico no qual é aprofundada a tematica do
sono e a respetiva intervencdo do EESIP, sendo desenvolvidos conceitos fundamentais
para a compreensdo da problematica levantada. De seguida é descrito o Percurso de
Desenvolvimento das Competéncias Especificas da area de Especializacdo e de Mestre
nos diferentes contextos de estagio. Sdo ainda apresentadas as Considerac6es Finais que
refletem as aprendizagens e ganhos, mas também as possiveis dificuldades e limitagdes
decorrentes da operacionalizacdo do plano de projeto tragado. Por fim, sdo enumeradas
as Referéncias Bibliograficas com base na Norma de Referenciacdo de Vancouver que
suportaram o percurso formativo e a elaboragéo do presente relatério, as quais se seguem
os Apéndices que constituem documentos elaborados ao longo do percurso de estagio,
bem como o0s Anexos, em que sdo considerados documentos pertinentes para a
compreensdo do relatorio.

Por ser considerado um documento publico, séo tidas em consideracao as questdes

éticas inerentes a protecdo de dados, confidencialidade e anonimato.
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Il - ENQUADRAMENTO TEORICO

Para a elaboracdao deste relatorio de estagio é fundamental enquadra-lo na temética
escolhida, integrando-a na profissdo de enfermagem, evidenciando um conjunto de
orientagdes associadas e norteadoras que sustentam de forma tedrica a pratica
desenvolvida. Desta forma, pretende-se analisar os documentos tedricos e empiricos
relevantes e contextualizar a problemaética em estudo, a luz dos atuais conhecimentos
sobre o problema de pesquisa em anélise.

Foram tidas em consideracdo as especificidades de cada contexto para a realizacéo
da pesquisa, com base na evidéncia cientifica. Por forma a desenvolver a busca foi
formulada a seguinte questdo: “Como podem os zeitgebers contribuir para a promocéo 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 publicacdo nos ultimos 5 anos, redigidos em Portugués, Inglés,
Espanhol e Italiano, que focam as especificidades tratadas em cada contexto, recorrendo
a Descritores DeCS/MeSH. Na USF a equacdo 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 Pediatrico a
equacéo de pesquisa foi [(ward) AND (sleep*) AND (promotion) AND (child OR infant
OR pediatric)], utilizando os Descritores: Ward; Sleep; Promotion; Child.

Na UCERN a equacdo de pesquisa foi [(nurs*) AND (sleep) AND (newborn OR neonate)
AND (promotion)], utilizando os Descritores: Nursing; Sleep; Promotion; Newborn.

Na Urgéncia Pediatrica a equagdo 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 Promogao do Conforto enquanto Cuidado Promotor do Sono: A
Teoria de Kolcaba

O conforto é definido como um resultado desejavel dos cuidados de enfermagem
(22), no qual o sono desempenha um papel basilar. Para Kolcaba, a promoc¢éo do sono
mediante comportamentos e intervengdes adotados pelos enfermeiros, contribui para
alcancar o estado de conforto, obtendo desta forma ganhos em saude (18). A pratica de

cuidados de enfermagem centrados na familia, assume como foco a promocao do sono
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nas diferentes faixas etarias, sendo evidenciadas estratégias ndo-farmacoldgicas que
potenciem o alivio, a tranquilidade e a transcendéncia, promovendo um ambiente
adequado, com o maximo conforto e bem-estar, com vista a promocao do sono, dando

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

2.2. O Sono na crianca e adolescente

O sono, identificado como o Unico processo fisioldgico cuja privacdo ndo pode
manter-se mais do que cinco ou seis dias, sem que surjam alteracGes comportamentais
(24), é uma atividade primaria do cérebro, transversal a todos os individuos. No decorrer
deste, ocorre uma diminuicdo da atividade motora e interagdo com o ambiente (25-27),
fundamental para o normal crescimento e desenvolvimento do ser humano (3). O sono
caracteriza-se por uma necessidade fisioldgica, que exige um processo evolutivo de
adaptacdo, influenciado por elementos intrinsecos e extrinsecos a crianca, 0S quais
influenciam func¢des bioldgicas como a restauracao do organismo, a renovacdo celular, a
conservacao da energia, o desenvolvimento e aprendizagem cerebral, as quais asseguram
0 nosso equilibrio ao nivel bioldgico, emocional e social (14,28,29).

Resultante da acdo conjugada de muitos neurotransmissores, 0 sono € regulado
pelo relégio bioldgico central, o qual ajusta tudo ao ritmo circadiano, controlado por
nacleos supraquiasmaticos do hipotalamo (SCN) (30). O ciclo diério de sono influenciado
pelo ritmo circadiano, promove a vigilia ou o sono, dependendo da altura do dia, sendo
que alteracdes 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 aleméo, que
representa os sinais externos como a luz, a alimentacao, o ruido, a atividade fisica e as
interacOes sociais, que sincronizam a periodicidade fisioldgica de 24 horas que carateriza
0 sono, sendo que a sincronizagdo entre 0s ritmos circadianos e 0s zeitgebers é
indispensavel para o desempenho fisico e cognitivo, bem como a satde em geral (32).

O Utero materno constitui as carateristicas ideais ao desenvolvimento fetal,
filtrando os estimulos visuais e auditivos e desta forma, proporciona um meio tranquilo e
favoravel ao desenvolvimento cerebral. Contudo, ap6s o nascimento, e em especial
perante a prematuridade, na impossibilidade de criar um meio de desenvolvimento tdo
eficaz quanto o Utero materno, é determinante o desenvolvimento de estratégias e
intervencdes neuroprotetoras, promovendo um ambiente calmo (33,34). Quando nasce, 0

RN tem um ritmo ultradiano representado por ciclos de sono-vigilia de trés a quatro horas,
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padrdo este que ocasionalmente pode alterar-se, exigindo ajustes, quer por parte deste,
quer por parte da sua familia (6). A partir do terceiro ou quarto més de vida a crianca
desenvolve o seu ritmo circadiano, apresentando periodos mais longos de sono (6).
Recomendada pela Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP) até aos cinco/seis anos de
idade, a sesta representa multiplas vantagens a diferentes niveis de salde e do
desempenho da crianca. Apesar de, a partir dos quatro/cinco anos de idade algumas
criancas iniciarem a transicdo para o ciclo de sono monofasico (sé sono noturno), a
maioria continua a necessitar de sesta até aos cinco/seis de idade, permitindo o pleno
desenvolvimento da sua satde e bem-estar (12). Ja na adolescéncia, os padrdes bioldgicos
de sono mudam para horarios mais tardios quer para deitar, quer para acordar, devido a
mudancas na regulacdo homeostética e circadiana do sono, provocadas pela puberdade e
consequentes alteracfes hormonais (35). A evidéncia descreve que entre 2018 e 2022 o
ndmero 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 atencdo dos profissionais de
salde, por forma a identificar as causas e planear intervenc@es e estratégias que previnam
a perpetuacao de maus habitos de sono. Os zeitgebers interferem nesta rotina, originando
dificuldades no sono e despertares que, quando mantidos, podem resultar em privacéao de
sono. Ndo dormir o suficiente origina um decréscimo na produtividade, uma vez que 0
corpo ndo recarrega a energia necessaria a sua atividade, causando fadiga, irritabilidade,
défice de atencdo e de concentracdo e oscilagbes de humor, aumentando o risco de
acidentes, ou mesmo de depressdo (11).

E fundamental compreender o padro de sono e a sua variagio ao longo do ciclo
de vida da crianca/adolescente, promovendo a sua autonomia e a dos seus pais/cuidadores
na regulacéo para a higiene do sono (6). Manter um horério regular de deitar e acordar
diariamente sem grandes alteracbes aos fins-de-semana e férias; fomentar o
estabelecimento de rotinas que antecedem a ida para a cama; proporcionar um ambiente
agradavel, sem ruido e iluminagdo e com temperatura amena; interditar o uso de ecras
antes de adormecer; promover a autorregulacdo da crianga deitando-a ainda acordada
possibilitando o uso do seu objeto de transicéo; evitar adormecer noutro local que néo a
propria cama; e desencorajar praticas estimulantes antes de deitar, sdo alguns dos
conselhos de higiene do sono (8), a ajustar mediante a idade.

Com reconhecidos efeitos nefastos ao longo da vida, a existéncia de maus habitos
do sono cria a necessidade de intervir ao nivel do ensino para a satde. Nas consultas de

vigilancia infantil, na formulacao de rotinas eficazes e a inclusdo das mesmas em guias
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antecipatdrios, prevenindo e intervindo nos comportamentos e estabelecimento de rotinas
do sono (6). Incluido nos cuidados antecipatdrios, o sono é destacado pelo PNSIJ desde
a faixa etaria de lactente (com um més) até ao adolescente (dezoito anos), tornando-se
fundamental incentivar os profissionais de saude na abordagem deste tema, de forma a

prevenir potenciais situacdes de doenca (37).

2.2. Os Zeitgebers e 0 sono

Em 1950, Jurgen Aschoff definiu zeitgeber como variaveis externas ambientais
que interferem nos ritmos biolégicos humanos, isto €, na periodicidade fisioldgica de 24
horas (32,38,39). Na lingua portuguesa zeit significa tempo e geber significa dar,
designando-se por isso zeitgeber como “dador de tempo” ou “pista de tempo”. Um
processo fisioldgico repetido aproximadamente a cada 24 horas, considera-se um ritmo
diario, sendo definido como “circadiano” (39). Um reldgio circadiano enddgeno deve ser
adequado a hora local, recorrendo na maioria das vezes a um mecanismo baseado no sol
para a sua sincronizacdo (7). Multiplos processos fisiol6gicos humanos sao regulados por
este reldgio enddgeno que € influenciado por zeitgebers como o ciclo luz/escuriddo. Desta
forma, a sincronizacgdo entre os ritmos circadianos e os zeitgebers é indispensavel para o
desempenho fisico, cognitivo e a saude em geral (32).

A maioria das células de organismos multicelulares podem expressar 0 seu
préprio ritmo circadiano, originando desta forma uma complexa rede circadiana dentro
do individuo, regulada por uma hierarquia de zeitgebers, adaptando o desempenho do
organismo (7). A informacéo zeitgeber utilizada individualmente, provém de multiplas
fontes, podendo interagir com consequéncias extremas. Esta, pode permitir que o
individuo pratique um relégio semelhante ao do proprio relégio bioldgico ou, pode
transformar o seu sistema circadiano numa "bomba-rel6gio", reconhecendo-se que as
exigéncias sociais modernas podem fornecer informacGes zeitgeber conflituosas,
insuficientes ou prejudiciais para a satde cronobiologica de individuos e populages (32).

A exposicdo do ser humano a luz é extremamente dindmica e exige adaptacdes
circadianas por parte deste (7), sendo evidenciado que o tempo de sono/despertar humano
em condicBes naturais de luz escura permite a sincronizacdo com o tempo ambiental
(7,40). Assim, a luz é considerada o zeitgeber com maior impacto no sistema de relogio
circadiano dos mamiferos, uma vez que o SCN recebe sinais féticos da retina, repondo 0s
relégios subordinados de todo o cérebro e tecidos periféricos (7,41). Além disto, a
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incidéncia de luz influencia a libertagdo de melatonina, classificada como hormona do
sono, é uma substancia produzida pela glandula pineal, sensivel a luz que entra pelos
olhos, com repercussdo na libertagdo de outras hormonas que contribuem para o acordar
(7,32,41). Desta forma, um efetivo controlo dos periodos de luminosidade podem regular
a producdo de melatonina, permitindo sincronizar as horas de dormir e despertar e
completar desta forma, um periodo de sono em quantidade e qualidade adequadas as
necessidades de cada faixa etaria (6). Durante a adolescéncia, associado ao crescimento
e desenvolvimento, observa-se um retardar caracteristico na hora de dormir causado pelo
proprio ritmo intrinseco (42). O uso frequente de dispositivos com ecrés neste periodo do
dia, com associada exposicao a luz é sugerido por varios autores como a principal causa
ambiental para atraso na hora de deitar e reducao do tempo de sono (42-44). Conhecendo-
se a relacdo entre a luminosidade e a libertacdo de melatonina e que a exposi¢do a luz
durante a manhé& produz avancos na fase circadiana, e durante a noite produz atrasos de
fase, reconhece-se a importancia do estabelecimento de medidas de higiene do sono (35).

Outro dos fatores que provoca oscilagfes nos reldgios circadianos do restante
organismo € a alimentacdo (7,45,46). O tempo de ingestdo de alimentos assume grande
impacto nos reldgios periféricos do tecido, considerando-se que a restricdo temporal do
acesso aos alimentos durante o periodo de repouso pode dessincronizar os reldgios
periféricos do SCN (40,46). As rotinas alimentares desempenham por isto um papel
fundamental, sendo que a amamentacdo, enquanto recomendacdo principal de
alimentacdo nos primeiros anos de vida, representa inimeros beneficios para a crianca
(1). As flutuacdes circadianas na composicdo do leite humano contribuem para a
transferéncia de informacdes sobre a hora do dia, da mée para o RN, tornando o leite
humano numa forma U(nica de sincronizacdo através da nutricdo, facilitando a
sintonizacdo do RN com o ambiente externo (46). J& na infancia, a duracdo mais curta do
SoNo noturno €, por varios autores, associada a uma maior ingestao calorica, contribuindo
para a adiposidade no inicio da vida e consequentes problemas de peso anos mais tarde
(47).

O ruido é expectavelmente mais alto durante o dia quando comparado com o
periodo noturno, constituindo por isso um ritmo circadiano, e assumido como zeitgeber
(16). Este desempenha um papel essencial na recuperacdo do processo de doenca, uma
vez que os niveis elevados de ruido durante o sono estdo associados a consequéncias
negativas no desempenho diurno, interferindo no sono profundo, essencial na maturagéo

das funcbes cerebrais do RN, podendo levar a alteracbes na termorregulacdo 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 0s sons intrauterinos acalmam os
RN, promovendo o sono, os ruidos brancos, designados de white noise, constituem uma
efetiva e eficiente abordagem ao ruido. Enquanto estratégia promotora do sono do
RN/crianca, o ruido branco atua camuflando outros ruidos externos, inibindo tais
estimulos de excitacdo e consequentemente, estabelece um ambiente calmo (49).
Contudo, é fundamental ter em consideragdo o desenvolvimento de estratégias
autorreguladoras para adormecer por parte da crianca, 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 exercicio, enquanto
atividade locomotora, constitui um importante elemento com influéncia nos processos de
salde e doenca, podendo ser considerado como estratégia terapéutica ou preventiva para
fomentar a homeostase cronobioldgica. A este, estdo associadas alteracfes na libertacao
de melatonina a semelhanca do que ocorre com o efeito da luz (32,40), potenciando o
sono, sendo que a evidéncia demonstra também que a pratica de exercicio afeta
positivamente o desempenho ao longo do dia (32).

J& a temperatura, também classificada como zeitgeber, assume um fraco efeito
sincronizador, quando comparada com a luz. Embora diversos processos fisiologicos
dependam desta, a existéncia de um forte mecanismo fisiologico de regulacdo da
temperatura permite que as oscilagBes circadianas permanegam resistentes as mudangas
de temperatura ambiente (16,40).

A literatura sugere a existéncia de zeitgebers sociais, 0s quais resultam do contato
social com outros individuos, ou até de atividades solitarias, como ir para o trabalho, fazer
refeicOes, dormir ou ver televisdo (39). Contudo, se o tempo social funcionasse como
zeitgeber primario, ndo haveria mudanca de cronotipo na populagdo quando considerado
0 mesmo fuso horario. No entanto, foi comprovado que, movendo-se geograficamente de
leste para oeste através do mesmo fuso horario, 0 cronémetro marca mais cedo (em
relacdo & hora do relogio) no leste em comparacdo 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 condi¢des de zeitgeber disruptivas,
as fungbes fisiologicas sdo afetadas, dificultando a estabilizacdo do alinhamento
circadiano (40). Porém, se por um lado pode aconselhar-se a alteracdo da entrada

zeitgeber com a mesma cinética (por exemplo, alinhando os ritmos de ingestao alimentar
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para horarios de turno rotativos), por outro lado os ritmos do relégio podem ser
estabilizados mantendo o regime de alimentacdo alinhado com o ciclo de 24h,
promovendo desta forma a coeréncia circadiana a nivel celular (40). A semelhanca dos
habitos alimentares, o padréo de sono ao longo do ciclo vital sofre uma forte influéncia
de fatores socioecondmicos e culturais (6). Apesar da literatura estabelecer referéncias
quanto as horas de sono para cada grupo etario, competéncias de autorregulacdo auto-
adquiridas e estabelecimento de rituais e rotinas, essa realidade nem sempre ocorre,
refletindo a complexidade na instituicdo de limites e regras, que podem originar conflito
parental com disfuncdo familiar ao nivel emocional (6). A relutdncia ao deitar, a
resisténcia em adormecer e os despertares noturnos duradouros e repetidos, representam
muitas vezes a dependéncia da crianca relativamente a presenca e atividade dos
pais/cuidadores (6). A literatura evidencia que a regulacdo homeostética e circadiana do
sono € sensivel a alteragdes hormonais, 0 que assume elevada importancia durante a
adolescéncia, periodo durante o qual surgem diversos processos de crescimento e
desenvolvimento hormonal. Os adolescentes desenvolvem uma resisténcia a pressao do
sono, quando se permite que fiqguem acordados até mais tarde, atrasando a sua fase
circadiana (35), tornando-se necessario o estabelecimento de rotinas, contrariando a
vontade de ficar acordado mais tarde a noite e dormir até mais tarde de manhg,
melhorando o desempenho durante o dia. Mais recentemente e associado a pandemia,
constata-se que os adolescentes reduziram o nimero de horas de sono durante a semana,
surgindo como importante a reflexdo acerca das rotinas estabelecidas nas escolas, uma
vez que a privagdo de sono representa consequéncias em diversas esferas da rotina do
adolescente (35,36).

As exigéncias 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, metabdlicos e cardiovasculares, bem como doengas cancerigenas
associadas a doencas cronobioldgicas (32,38). Por outro lado, considera-se que 0s
zeitgeberes possam agir sinergicamente nos momentos certos, promovendo a homeostase
e, consequentemente, a saude (32). A forca dos zeitgebers carateriza-se pela sua
intensidade, duracdo, pico de atuacéo e frequéncia periddica, enquanto a suscetibilidade
do organismo recetor a tais informacdes € avaliada pela sua resposta interna. Desta forma,
0s Vvarios zeitgebers podem interagir sinérgica ou antagonicamente. Reconhece-se como

essencial a identificacdo dos zeitgebers de forma abrangente e coordenar ou alinhar as
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informacdes de varios indicadores de tempo, reforcando uns aos outros com vista a alta
resisténcia zeitgeber em janelas temporais apropriadas (32).

Estabelecem-se como principais zeitgebers reguladores do padréo de sono, a luz,
a alimentacdo, o ruido, a atividade, bem como as interagcdes sociais considerando 0s
fatores socioeconémicos e culturais que afetam os rituais e rotinas individuais. Estes
devem ser usados pelos profissionais de satude como ferramentas potenciadoras de um

sono saudavel na infancia e adolescéncia.

2.3. O sono durante a hospitalizacao

A hospitalizacdo de uma crianga/adolescente e tudo o que esta engloba, deve ser
uma deciséo refletida e considerada como Ultimo recurso no acesso aos cuidados de
salde, ponderando-se as repercussdes significativas na crianca/adolescente e na estrutura
familiar que pode desencadear (50). A hospitalizacéo representa para a diade, um impacto
num conjunto de atividades de vida, nomeadamente no sono (50). O sono é essencial para
a recuperacao do estado de satde (15-17,50) sendo que, qualquer condigdo médica, aguda
ou cronica, pode interferir desfavoravelmente na qualidade e duracdo do mesmo na
crianca/adolescente, devendo ter-se em consideracdo a medicacdo, os fatores
psicossociais e a dor (25).

Durante a hospitalizacdo os doentes estdo mais suscetiveis a problemas do sono
devido a propria doenga, as intervenc@es recorrentes dos profissionais de saude, assim
como ao proprio ambiente hospitalar (15,16). Apesar de existirem alguns cuidados com
a preservacdo do sono, nos internamentos pediatricos as rotinas ndo se revelam uniformes
nem estdo claramente estabelecidas (16). E essencial informar, educar e sensibilizar os
profissionais de salde para a importancia da qualidade e quantidade de sono durante o
internamento, revelando-se necessario intervir na formacao de todos os profissionais de
satde envolvidos na prestacdo de cuidados a crianga internada (51). Um servigo com
profissionais formados e despertos para a area do sono, promove 0 mesmo, implementado
intervengdes essencialmente n&o-farmacologicas, como a organizacdo do servico
distribuindo as criangas por idade ou patologia ou situagdo clinica, através do
estabelecimento de rotinas para o siléncio e reducdo da luz, reduzindo ao estritamente
necessario as manipulacées e procedimentos durante o periodo de sono, providenciando

0 méximo conforto possivel (17,51,52).
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Quando as condicdes ndo permitem um sono saudavel, surge a privagdo de sono,
a qual representa graves impactos a diversos niveis como diminui¢do da toleréncia a dor,
aumento da imunossupressao, atrasos na cura, confusédo, desorientagéo e ilusées, aumento
da tensdo arterial e da frequéncia cardiaca, que a longo prazo podem afetar o desempenho
nas atividades diérias (17).

No contexto especifico da Neonatologia, perante a prematuridade, sdo praticados
cuidados orientados para o desenvolvimento do RN, os Cuidados Neuroprotetores, 0s
quais consideram as necessidades individuais de cada neonato, adaptando os cuidados e
o0 ambiente (34). Tém como objetivos: prevenir a morte das células neuronais que
suportam o desenvolvimento cerebral, reduzir as sequelas neurol6gicas de um nascimento
prematuro e melhorar o potencial de neurodesenvolvimento, atraves da minimizacao das
manipulacdes, do posicionamento adequado, da reducdo dos estimulos e gestdo do
ambiente (34), constituindo um dos dominios de competéncia do EESIP (20).

Considerando que muitos dos fatores perturbadores da qualidade do sono, dizem
respeito ao ambiente, a dimensao fisica, psicoespiritual e sociocultural, enunciadas por
Kolcaba, torna-se fundamental a intervencéo sobre os mesmos, influenciando desta forma
os resultados, traduzidos por trés niveis de conforto (o alivio, a tranquilidade e a
transcendéncia) (22). Durante a hospitalizacdo, a promocdo do sono infantil,
implementando medidas ndo-farmacoldgicas e sensibilizando os pais/cuidadores e 0s
profissionais de saude para a facilitacdo do conforto e ambiente promotor do sono, € um
dos focos do EESIP (17). A melhoria continua da qualidade dos cuidados, através da
mobilizacdo eficiente dos recursos, permite assistir a crianga/adolescente e a respetiva
familia na maximizacdo da saude (19,20).

Garantindo um ambiente terapéutico e seguro, evidenciando a Teoria das
Necessidades Humanas Fundamentais de Virginia Henderson, a seguranca representa um
elemento de extrema importancia na maximizacdo da saude, gerindo os cuidados e 0s
recursos mediante as situacdes e contextos, visando a garantia da qualidade dos cuidados
(19,53,54). Promover o bem-estar e o autocuidado constitui um dos Padrdes de Qualidade
do EESIP, sendo a garantia de um ambiente terapéutico e seguro uma das Competéncias
do Enfermeiro Especialista (19,55). Assim, a seguranc¢a durante o sono deve constituir
um foco de extrema atencdo do EESIP, habilitando os pais/cuidadores de conhecimentos
e estratégias que previnam os acidentes infantis durante o sono, promovendo desta forma

0 bem-estar da crianca e respetiva familia (19,53).
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No decorrer da hospitalizagdo, assegurar a continuidade e qualidade dos cuidados
prestados depende em grande parte da comunicacdo entre os diversos profissionais e
respetivas equipas. Os sistemas de informacdo em enfermagem permitem o
acompanhamento do individuo ao longo de todo o seu ciclo vital, contemplando a
possivel mobilidade geografica ou do contexto da prestacdo de cuidados, como €
exemplo, o sector social (56). Recorrendo a linguagem parametrizada atraves da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), existe parametrizacédo
para a tematica sono, como o Foco: Sono; Sesta; Conforto; Conhecimento sobre medidas
de seguranca, realizando desta forma registos dos habitos e rotinas do sono da crianca.
Estes registos assumem-se como determinantes, por exemplo, no momento da admissao,
sob a forma da Avaliacdo Inicial, permitindo a manutencdo da rotina diaria do sono
durante a hospitalizacdo. Este, influenciard a rotina de cuidados, contribuindo para a
recuperacdo do seu estado de saude, assumindo-se como fundamental suporte para a
transmisséo de informagéo entre enfermeiros, promovendo desta forma, a continuidade
dos cuidados. Essencial na prevencédo de acidentes, os registos assumem um papel basilar
na seguranca dos cuidados, assumindo grande relevancia do ponto de vista legal e ético,
com elevada importancia para a gestdo, formacéao, investigacdo, bem como para 0s
processos de tomada de decisdo clinica. Desta forma, torna-se visivel o seu
reconhecimento, através do destaque dos cuidados de enfermagem nas estatisticas, nos
indicadores e nos relatorios oficiais de satde, possibilitando a descricdo e a verificacdo
do impacto dos mesmos nos ganhos em satde das populacdes (56).

Enqguanto agente de educacdo para a saude, o EESIP exerce um papel fundamental
na interpretacdo e compreensdo das necessidades de saude da crianca/adolescente,
educando e transmitindo estratégias especializadas para a promocdo do sono,
aconselhando e capacitando, com base na melhor evidéncia cientifica, a tomada de
deciséo de forma consciente e informada (19,20,57). O EESIP ¢ o profissional de saude
mais competente e capacitado para estabelecer uma parceria de cuidados promotora da
otimizacdo do sono da crianga.

A alta para o domicilio constitui um momento critico para os pais, 0 qual se
acentua quando se trata do RN prematuro. E consensual que um planeamento efetivo da
alta reduz a ansiedade, reforcando as competéncias maternas e as estratégias de coping
para encarar esta transi¢cdo. Este momento de crise é agravado pela dificuldade de
articulagdo entre os cuidados de saude diferenciados e os cuidados de saide primarios,

reforcando 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 funcdo materna é maioritariamente
desempenhada pela mae, englobando um componente de natureza préatica constituido
pelas funcdes cognitivas e motoras, e outro de natureza emocional incluindo as
capacidades cognitivas e afetivas (58). Avaliando a perce¢do da mée sobre as suas
competéncias maternais, as competéncias auto-percebidas, € possivel determinar a
necessidade de desenvolver e/ou implementar estratégias que melhorem a sua percegéo
do nivel de competéncias para cuidar dos seus filhos, promovendo o desenvolvimento da
vinculagéo e a seguranga materna (58). Perante uma decrescente autoconfianga por parte
dos pais no cuidado e relacdo com os filhos, no contexto de prematuridade esta assume
acrescida importancia e relevo, tendo em conta que apés a alta para o domicilio sdo os

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

2.4. Promocao da Saude, Prevencdo da Doenca e Cuidados
Antecipatérios

O PNSU inclui nos cuidados antecipatérios, a abordagem a tematica do sono
desde o lactente ao adolescente, sensibilizando os pais/cuidadores para a importancia
desta tematica e, desta forma identificar e prevenir potenciais problemas do sono (37).
Também o Programa Nacional de Salde Escolar destaca a importancia do
estabelecimento de habitos de sono e repouso, evidenciando as praticas de sono
recomendadas, bem como a promocéo da sua adequacdo acompanhando a escolaridade.
A literatura evidencia a necessidade de promocé&o do sono junto das criangas/adolescentes
e dos seus pais/cuidadores, privilegiando a interacdo com as familias nas consultas de
salde infantil para incentivar o empowerment dos pais/cuidadores (14), constatando-se
que apenas 14% destes menciona ter recebido algum esclarecimento sobre habitos de
sono pelos profissionais de saude. Considerado um tema pouco abordado nos cuidados
de salde primérios, 0 sono constitui uma area privilegiada, na qual o enfermeiro
desempenha um papel fundamental, desenvolvendo 0s conhecimentos e a
consciencializacdo parental para a prevengdo, bem como a identificagdo precoce e gestéo
dos problemas de sono das criancas/adolescentes (59). Contudo, o sono é referido como
tema, sobre o qual os profissionais de saude demonstram pouca formacao, evidenciando
uma prestacao de cuidados com limitados conhecimentos e competéncias necessarias para

diagnosticar e tratar problemas do sono (56,60,61). As lacunas na formacgdo dos
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enfermeiros, bem como dos restantes profissionais de salde para a tematica do sono
conduz a uma desinformacdo generalizada e autoconhecimento desajustado sobre a salde
do sono, com significantes consequéncias na saude infantil, motivando expetativas
irrealistas e angustia inadvertida sobre o considerado “sono perfeito” (61).

A sensibilizacdo e formacgdo dos profissionais de salde para a temética do sono
assume-se como fundamental na prestacéo de cuidados de saude. O EESIP desenvolve o
autoconhecimento, baseando a sua pratica clinica especializada em evidéncia cientifica,
assiste a crianca/adolescente com a familia, na maximizacdo da sua salde,
providenciando cuidados promotores dos ganhos em salde (19,20). A partilha de
informagdo com os pais/cuidadores sobre o padrdo biolégico de sono ao longo do
desenvolvimento infantil, evidenciando os comportamentos e evolugbes expectaveis,
promove a aquisi¢do de conhecimentos e competéncias, melhorando e aumentado a sua
autonomia, o que evita visitas desnecessarias aos servicos de satde (60,61). Com vista a
promoc¢do da salde, prevencdo de complicacGes e satisfacdo da crianga/adolescente, o
EESIP implementa e coordena, em parceria com a familia e os recursos de saude
existentes, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
estipulado e da reinsercdo social da crianca/adolescente (55,20). A promocdo da
parentalidade, através do fornecimento de informacéo acerca das variacGes do padrédo de
sono ao longo do ciclo de vida e normal desenvolvimento da crianga, assume por isto um
papel fundamental do EESIP (60,61).

Das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (EESIP), constituem &reas de atuacdo particular como a
avaliacdo e promoc¢do do crescimento e desenvolvimento da crianca, com orientacdo
antecipatdria as familias visando a maximizagdo do potencial de desenvolvimento
infantil, a gestdo do bem-estar da crianca, detecédo precoce e o encaminhamento de
situacOes que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida (20). Desta forma,
os Cuidados Antecipatorios assumem neste contexto uma importancia extrema. E
fundamental avaliar e identificar as Competéncias Maternas Autopercebidas (58) no
momento da alta, permitindo a identificacdo e antecipacéo de duvidas e dificuldades que
possam surgir acerca do normal desenvolvimento e crescimento infantil, no domicilio.
Assim, sdo transmitidos conhecimentos, estratégias e ferramentas, desenvolvendo as
competéncias parentais, as quais potenciam a sua autonomia no que as particularidades
do sono e situagdes especificas diz respeito, antecipando possiveis regressdes do sono

associadas por exemplo, ao processo de doenca, a alteracbes da rotina, inicio da
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creche/escola, férias, regresso da mae ao trabalho, ou mesmo relacionadas com o natural
desenvolvimento da crianga, como sugere Brazelton com o Modelo Touchpoints (62),
evitando visitas desnecessarias aos servi¢os de saude e promovendo o crescimento e
desenvolvimento, com vista a maximizacgédo da satde da crianca (50,58).

Recorrendo a estratégias motivadoras que envolvam a crianga/adolescente e
respetiva familia, 0 Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey evidencia o papel do
EESIP na realizacdo de uma parceria que assista no desenvolvimento dos seus papéis em
salde, empoderando-os de e garantindo a sua autonomia e desempenho nos processos de
satide/doenga, ndo substituindo a familia nos cuidados (20,63).

Com vista & organizagdo 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 autodeterminacdo nas escolhas de saude, desenvolvendo as suas
aprendizagens profissionais, baseando a sua prética clinica especializada em evidéncia
cientifica (19,20,55).
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Il - PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DAS
COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS E DE MESTRE

Este capitulo divide-se pelos diferentes contextos de estgio. Em cada subcapitulo
é descrito brevemente o contexto em que se desenvolveu o estagio, 0s objetivos tragados
para responder as necessidades encontradas, sendo para cada objetivo mencionadas as
respetivas atividades. E evidenciado o diagnostico de situacao realizado, o qual permitiu
a formulacdo de cada objetivo, apresentando-se os resultados obtidos, analisando os
ganhos resultantes da realizacdo de cada atividade, articulando as Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista (CCEE) (19), as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (CEEE) (20), bem como as
Competéncias de Mestre (CM) (21) mobilizadas, as quais se encontram mencionadas nos
respetivos Regulamentos.

Comum a todos os contextos, o diagnostico de situacdo realizou-se através da
observacao participada na prestacédo de cuidados de enfermagem, observacao da dinamica
e do plano de turno, consulta de normas orientadoras, protocolos, folhetos informativos e
outros documentos de referéncia, implementados nas unidades, que permitiram apreender
as areas do conhecimento, de atuacdo e capacidades do ambito do EESIP, para além do

enfoque na temaética da promocdo do sono infantil/juvenil.

O estagio realizou-se de 7 de Marco de 2023 a 29 de Julho de 2023, segundo o
Cronograma (APENDICE A), iniciando-se em Cuidados de Saude na Comunidade,
passando pelo Servico de Internamento Pediatrico, Unidade de Cuidados Especiais ao

Recém-Nascido, terminando no contexto de Urgéncia Pediétrica.

3.1. Cuidados de Saude Primarios

Iniciando o percurso pelos cuidados de satde primarios, € realizada uma breve
descricdo do contexto, descreve-se o diagnostico de situacdo durante o qual foram
identificadas as necessidades, sendo planeadas atividades por forma a dar resposta aos
objetivos estabelecidos, com vista a obtencdo de ganhos para a satde e desenvolvimento
de competéncias (APENDICE B).

Os centros de saude representam o primeiro acesso dos cidadaos a prestacao de

cuidados de saude, assumindo um relevante papel na promogéo da salde, prevencdo e
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prestacdo de cuidados na doenca, bem como na articulagdo com outros servigos
garantindo a continuidade dos cuidados. Desta forma, os cuidados de saude primarios
foram em 2008 reconhecidos pelo Programa do XVII Governo Constitucional como o
pilar central do sistema de saude (64).

O estégio foi desenvolvido numa USF Modelo B pertencente a Administracdo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, a qual abrange uma populagéo de 13,567
utentes, dos quais 2,964 com idade até aos 19 anos.

A equipa de enfermagem compreende sete enfermeiros todos especialistas, trés
deles na area de Saude Infantil e Pediatrica, beneficiando desta forma a assisténcia a
crianga/familia na maximizacéo da sua saude, o cuidado da crianga/adolescente e familia
nas situacdes de especial complexidade, prestando cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca/adolescente, indo ao
encontro das CEEE (20). Contudo, considerando a dotagdo do nimero de enfermeiros
necessarios (EN) em cada USF fixada pela Ordem dos Enfermeiros (OE), reconhece-se
que a dotacdo praticada revela uma nao conformidade com a legislacdo aplicavel (65),
com provaveis repercussdes ao nivel da gestdo e qualidade dos cuidados prestados.

As atividades sdo desenvolvidas em microequipas de familia constituidas por
médico, enfermeiro e secretario clinico, beneficiando o facto das situacdes de salde serem
cada vez mais complexas, mobilizando para cada situacdo de cuidados o contributo de
mais do que um profissional, disciplina ou organizacdo. A prestacdo de cuidados de
Enfermagem baseia-se no método de trabalho por Enfermeiro de Familia, “o profissional
que integrado na equipa multidisciplinar de salde assume a responsabilidade pela
prestacdo de cuidados de Enfermagem globais a um grupo limitado de familias, em todos
os processos de vida” (66). Contudo exige a cada profissional ndo s6 colaboragdo, mas
sobretudo interacdo e negociacdo, compreendendo a diversidade dos seus componentes,
as competéncias e os saberes de todos os profissionais, tirando partido disso no beneficio
de todos (63,67).

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil proposto pela Direcdo Geral da
Saude (DGS) em 2013, preconiza a Consulta de Enfermagem de Salde Infantil e Juvenil
(CESN)), cujo objetivo é direcionado para a promocdo da saude, avaliacdo do
desenvolvimento infantil com foco na detecdo precoce de potenciais problemas e os
cuidados antecipatérios, sendo também promovida a vacinacdo de acordo com o

Programa Nacional de Vacinacao (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 criancas sé@o seguidas em Consulta de
Pediatria fora do Servigco Nacional de Saude (SNS), recorrendo a este apenas para
realizacdo de algumas das vacinas do PNV, tornando o contato com a equipa de saude
muito esporadico, impossibilitando o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil.

Tendo em conta a area tematica de interesse, as atividades do estagio foram
desenvolvidas na sua maioria em contexto de CESIJ, incluindo as oportunidades de
vacinagdo, privilegiando estes momentos de contato para orientar as familias para a
promocdo da salde e cuidados antecipatorios, na area da promocdo do Ssono
infantil/juvenil, tendo sido delineados os seguintes objetivos especificos e atividades a
desenvolver:

Obijetivo: Identificar os registos relativos a tematica do sono
e ldentificacdo da paremetrizagdo existente no sistema informético
e Identificacdo da informacdo registada em sistema informatico sobre a
promocao do sono da crianca/adolescente

Durante o diagndstico de situacdo foram acompanhados diferentes enfermeiros na
realizacdo das CESIJ, constatando-se uma grande diversidade no método e informacéo
registados. Assim, identificou-se empiricamente a necessidade de registar de forma
sistematica e universal as informacdes sobre os habitos e rotinas de sono, decorrentes da
colheita de dados na CESIJ. Apds analisados alguns registos, surgiu o interesse em
perceber qual a importancia dada pelos enfermeiros da equipa a promogéo do sono infantil
nas consultas de vigilancia infantil. Par tal, revelou-se importante perceber o que existe
estabelecido no sistema informatico utilizado (Sclinic), para a realizacdo de registos
parametrizados, utilizando a linguagem de Classificacdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem (CIPE), na area do sono. A continuidade e qualidade dos cuidados prestados
depende em grande parte da comunicacdo, sendo fundamental a pratica de registos
parametrizados, os quais desempenham acrescida relevancia para as decisfes clinicas,
para a gestdo, a formacéo, a investigacdo, bem como para 0s processos de tomada de
decisdo (56). Desta forma, foi incluida num questionario a equipa, a importancia dos
registos parametrizados, sendo posteriormente evidenciada durante uma sessdo de

formacdo a equipa.
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Objetivo: Auscultar a equipa relativamente & importancia em abordar a temética da
promogéo do sono da crianga
e Criacdo de um instrumento de forma a auscultar a opinido da equipa,
sensibilizando-a para a pertinéncia de abordar a temética

Os problemas do sono na infancia e adolescéncia relacionam-se maioritariamente
com habitos, comportamentos e padrées de sono ndo desejaveis (68), sendo por isso
fundamental promover o sono infantil/juvenil através de estratégias e habitos de higiene
do sono com énfase nos zeitgebers.

Por forma a concretizar este objetivo, foi aplicado um questionario via
GoogleForms (APENDICE C) a equipa com o intuito de perceber qual a sua percecdo
acerca da importancia da tematica em estudo — o sono. Este instrumento foi divulgado
junto da equipa pela SC através do envio de e-mail e reforcado através de mensagem em
grupos e chats de partilha de informacéo de trabalho. Reconhece-se que este se verificou
um método com pouca adesdo, obtendo resposta de apenas quatro dos quinze
profissionais inquiridos. Apds reflexdo sobre o sucedido, considera-se que o mesmo
poderia ter-se realizado em papel, pela proximidade com todos os inquiridos e presenca
permanente no servico.

A andlise dos resultados revelou interesse de todos os participantes em obter mais
informac&o sobre o sono, demonstrando que 25% ndo abordam a temética nas suas
consultas, evidenciando-se como unanime a necessidade de estruturar e melhorar os

registos realizados na mesma area tematica (APENDICE D).

Objetivo: Promover o conhecimento dos profissionais de salde acerca da promocao do
sono infantil/juvenil
e Execucdo de uma sessdo de formacdo aos profissionais de saude sobre o
controlo dos zeitgebers na promocédo do sono da Crianca e do Adolescente,
bem como a importancia da parametrizacdo e transversaliza¢do dos registos
No decorrer do Diagndstico de Situacdo foi relatado pelos enfermeiros como
crescente, a procura por solugdes para alteracGes do padrdo de sono noturno infantil, a
tematica da promocdo do sono revelou-se uma esfera do cuidado acerca da qual sdo
apenas transmitidas ainda noc¢des bésicas, no decorrer da licenciatura em enfermagem.
Contribuindo para o conhecimento sobre a tematica da promog&o do sono e promovendo
também a reflexdo acerca da importancia dos registos parametrizados nesta area de

intervencdo, foi desenvolvida uma sessio de formacdo (APENDICE E) junto dos
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enfermeiros da equipa. Esta formagdo ndo contou com a presen¢a de nenhum médico,
devido a 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 prestacdo de cuidados das microequipas de familia da USF. A formacéo
em servigo paralelamente a pratica profissional, possibilita a contextualizacdo do
conhecimento tedrico na resolugdo de problemas reais e especificos decorrentes da pratica
dos cuidados de Enfermagem, assumindo um papel fundamental na melhoria da qualidade
dos servicos (69).

A realizagdo da sessdo constituiu um notdvel momento de partilha de
conhecimentos e espaco de reflexdo acerca da promog¢do do sono infantil/juvenil,
reconhecendo-se que a evidéncia cientifica clarifica e desmistifica muitas das ideias
preconcebidas sobre alguns habitos de higiene do sono. A partilha de experiéncias de cada
elemento revelou a necessidade de maior formacao nesta area, sendo elogiada a escolha
do tema que, causando alguma controvérsia relativamente a alguns temas especificos, é
consensual enquanto extremamente necessario durante o crescimento e desenvolvimento
infantil e juvenil. Ao abordar a necessidade de estabelecer um padrdo de registos
parametrizados acerca do sono, foi referido pela equipa a realizagdo de registos em nota
corrida, mas nem sempre registo parametrizado, reconhecendo-se pouca intuicdo e
funcionalidade do sistema informatico em uso. Desta forma, foi reconhecida a
importancia da parametrizacdo, com vista a obtencdo de indicadores que comprovam a
maximizacao dos cuidados prestados, contribuindo para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados (56). Por interferir na dindmica familiar, muitas vezes com consequéncias
nefastas na satde da familia, reconhece-se o contributo para a reflexdo sobre a tematica
do sono infantil/juvenil, motivando e estimulando a curiosidade para uma busca mais
aprofundada, com base na evidéncia, acerca da tematica. No final da Sesséao foi aplicado
um Questionario de Satisfacio da Sessdo e do Formador (APENDICE F), cujos resultados
revelam um elevado grau de satisfagio (APENDICE G).

Objetivo: Sensibilizar os pais/cuidadores relativamente ao sono infantil
e Elaboracdo de um poster informativo para os pais/cuidadores sobre o0s
Habitos de Higiene do Sono, destacando-se o poder de cada um dos zeitgebers
na promogao do sono
Por forma a alargar e perpetuar a partilha de conhecimento junto dos

pais/cuidadores além da consulta, foi desenvolvido um instrumento alusivo & Promocéo
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dos Habitos de Higiene do Sono Infantil e Juvenil em formato de Péster (APENDICE H).
Este, remete para folhetos que exploram com maior detalhe o poder de cada zeitgeber na
promocao do sono infantil/juvenil (APENDICE 1), a afixar na Sala de Espera Pediatrica,
instrumento que ja se encontra validado e em processo de aprovacao. Estes instrumentos,
tém como grande foco a promoc¢do do sono nas diferentes faixas etarias, sendo
evidenciadas estratégias ndo-farmacoldgicas que potenciem o alivio, a tranquilidade e a
transcendéncia, promovendo o maximo conforto e bem-estar, com vista a promocéao do
sono (22).

Objetivo: Colaborar na prestacdo direta de cuidados do ESSIP que envolvem a
crianca/adolescente e respetiva familia, na area do sono
e Participacdo nas atividades de vigilancia da saude infantil e juvenil, com
intervencdes para a higiene do sono nas diversas faixas etarias,
nomeadamente: avaliagdo das competéncias auto-percebidas pelos pais,
capacitacdo da crianca, dos cuidadores e dos enfermeiros, cuidados
antecipatorios, realizacdo de registos em Sclinic

Durante o estdgio 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 balango comparativo entre as
consultas assistidas no inicio do estagio durante as quais a tematica do sono era pouco
explorada, verificou-se uma evolucdo positiva apés a realizacdo da sessao de formacéo
junto dos enfermeiros. A avaliacao detalhada dos habitos de sono verificou-se uma prética
durante as consultas, presenciando-se momentos de capacitacdo parental sobre a
promocéo de hébitos de higiene do sono, de forma personalizada e individualizada, num
processo de negociacdo de cuidados entre a equipa de salde, a crianca e 0S
pais/cuidadores.

Associada aos momentos chave para vigilancia da sadde infantil e juvenil, a
vacinacdo representa frequentemente momentos que se assumem, na generalidade,
associados a stress, medo face ao desconhecido ou & dor ou associacdo a episodios
anteriores, dependendo da idade, sendo necessaria a implementacdo de diversas
estratégias para o sucesso do procedimento. No caso dos lactentes, a amamentagédo
demonstrou-se uma medida com grandes beneficios para o alivio da dor e promocao do

conforto (22). O leite materno contém endorfinas, bem como uma elevada concentragéo
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de triptofano (precursor da melatonina que aumenta a concentragédo de beta endorfinas)
(70), o que contribui para a regulagéo do sono. Desta forma, diferentes componentes
analgesicos para o alivio da dor da crianca, como o paladar, a sucgao, o contacto materno
e 0 preenchimento gastrico sdo também articulados, promovendo o conforto do RN
(22,71,72). J4 em criancas em idade escolar, a referéncia a colegas que ja 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
desconfianga e medo sentidos inicialmente, compreendendo na maioria das vezes a
importancia da administracdo da vacina. Usando os pais como aliados na negociacéo de
cuidados, os momentos previsivelmente stressantes revelavam-se situagdes de ganhos em

salide para a criancga e para a comunidade (20,57,63,70,72).

e Realizacdo de uma reflexdo critica, segundo o Ciclo de Gibbs acerca da
intervencdo com uma crianga/familia com necessidades no ambito do sono
No decorrer das consultas de vigilancia infantil, foram identificadas algumas
criangas com necessidades ao nivel do sono. Destes momentos de prestacdo de cuidados,
emergiu uma Reflexdo Critica Segundo o Ciclo de Gibbs (APENDICE J), na qual é
descrito um dos casos clinicos acompanhado, desenvolvendo-se um plano de cuidados
personalizado e individualizado, ap6s uma reflexdo critica sobre a abordagem no
momento da consulta. Esta atividade permitiu o desenvolvimento de competéncias no
ambito da gestdo dos cuidados e pensamento critico, mobilizando conhecimentos tedricos

aplicados a pratica de cuidados.

Durante o desenvolvimento deste estagio, surgiram algumas situaces que
promoveram a reflexdo, decorrendo das mesmas significativos ganhos no ambito da
formagéo profissional.

A articulacdo entre as diferentes valéncias de saude é um aspeto fundamental do
SNS, permitindo a transmissédo de informacdo e prestacdo de cuidados de forma
estratégica, aumentando os ganhos em satde com racionalizacdo de recursos financeiros,
a eficiéncia dos servicos e a satisfacdo dos utentes (64). Contudo, esta articulacéo
apresenta notdrias falhas, verificando-se por parte de algumas instituicGes a criacdo de
estratégias para colmatar as mesmas. O Rastreio Neonatal € um procedimento que visa
diagnosticar doengas metabdlicas nas primeiras semanas de vida, permitindo o seu

tratamento precoce evitando a ocorréncia de atraso mental, doenca grave irreversivel ou
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a morte da crianca, devendo realizar-se entre o terceiro e o sexto dias de vida (73). Sendo
este um procedimento, dentro do Servico Nacional de Salde, da responsabilidade do
Centro de Saude, o seu agendamento surge apos a rece¢do da Notificacdo de Nascimento
enviada pela Instituicdo de Saude onde nasce a crianca. No caso da USF em que decorreu
0 estagio, este procedimento é realizado em contexto de visita ao domicilio onde reside a
crianga. Esta estratégia visa evitar a exposi¢do da crianca ao elevado risco de infe¢do nos
primeiros tempos de vida, sendo também utilizada por forma a verificar as condi¢cfes da
habitacdo, a seguranca e cuidados ao recém-nascido por parte da familia/cuidadores. No
entanto, frequentemente se verifica atraso na rece¢do da Notificagdo de Nascimento,
algumas vezes posterior ao sexto dia apds o0 nascimento, o que impossibilita a realizacéo
do procedimento dentro do periodo de tempo preconizado. Por forma a colmatar esta
falha, os enfermeiros solicitam aos pais que, quando a crianga nasce, enviem um email ao
enfermeiro de familia, possibilitando o0 agendamento da visita domiciliaria em tempo util
para a realizagdo do Rastreio Neonatal. Desta forma, verifica-se que, apesar do sistema
ndo funcionar corretamente, existe uma preocupacgdo em criar solugdes que garantam a
maximizacdo da saude dos utentes.

Na USF em que foi desenvolvido o estagio verifica-se a importancia das Reunides
Multidisciplinares. Funcionando com base no modelo de microequipas de familia, estes
momentos sdo fundamentais para a deliberacdo conjunta de estratégias uniformizadoras
da prestacdo de cuidado. Momentos utilizados também para a realizacdo de Sessdes de
Formacdo sobre diversas tematicas de interesse para a equipa, 0s quais se revelam
momentos de partilha de conhecimentos e espaco de reflexdo, com notaveis ganhos para
a equipa, mas essencialmente em saude para 0s utentes.

Considerando os Cuidados de Saude Primarios como valéncia altamente
diferenciada na promogéo da salde e prevencdo da doenca, € visivel na pratica diéria a
necessidade de um continuo desta atividade também em meio hospitalar. Apesar de
centrados no diagnostico e tratamento da doenca, os hospitais devem incluir na sua préatica
de cuidados a prevencdo de salde, através dos Cuidados Antecipatorios, dotando os
utentes de conhecimentos e ferramentas que lhes permitam prevenir ou mesmo evitar
futuros internamentos desnecessarios. E frequente a falta de comunicagio ap6s realizacio
de procedimentos cirdrgicos ou outras intervencdes em contexto hospitalar, levando os
utentes a recorrer a USF (centro de proximidade), buscando respostas para ddvidas e
esclarecimentos que manifestamente deveriam ter sido clarificados durante o processo da

alta do utente. Desta forma, a comunicacao e articulacdo entre as diferentes instituicdes
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de salde considera-se um elemento que necessita de uma grande intervencéo, eliminando

barreiras e otimizando a prestacdo de cuidados aos utentes.

Sintese das Competéncias Desenvolvidas no Contexto de Cuidados de Saude
Primérios

No decorrer do estagio considera-se que as atividades realizadas permitiram o
cumprimento dos objetivos propostos.

Ao nivel das competéncias comuns do EE, destaca-se a elaboracéo da sessédo de
formagéo aos profissionais e instrumento de partilha de conhecimento dirigido aos
pais/cuidadores, 0s quais contribuiram para a otimizacdo da resposta da equipa de
enfermagem nos ensinos sobre a promoc¢do 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 colaboracdo na prestacdo de cuidados baseados na Pratica Baseada na Evidéncia
(PBE) e reflexdo sobre a mesma, contribuiram para o desenvolvimento de praticas de
qualidade e das aprendizagens profissionais (B2, D2). Evidenciando a atuagcdo na promogéo
do conforto, com énfase na implementacdo de estratégias protetoras e promotoras do sono,
contribuindo para a manutencéo de um ambiente terapéutico e seguro (B3), salienta-se (A1,
A2, B3, C1, C2, D1, D2). No decorrer do estagio, a oportunidade de participar nas
Jornadas do Sono na Infancia, organizadas por outra USF do mesmo ACES (ANEXO A),
permitiu desenvolver o dominio das aprendizagens profissionais (D).

Colaborar nas CESIJ possibilitou o desenvolvimento de competéncias
especificas do EEESIP, designadamente ao nivel da avaliagdo e promocdo do
desenvolvimento infantil (E3), salientando os cuidados antecipatérios, transmitindo aos
pais/cuidadores conhecimentos necessarios para melhorar o seu desempenho parental,
desenvolvendo e implementando, em parceria, um plano de salde promotor da
parentalidade motivando para a assun¢do dos seus papeis em salde e incentivando a
adogdo de estilos de vida saudaveis e de comportamentos potenciadores de saude,
maximizando o potencial de desenvolvimento infantil (E1, E3). Este estagio possibilitou
ainda contribuir para a promogéo do conforto da diade crianga/pais, quer ao nivel fisico
(alivio da dor) da crianca (E2), incentivando por exemplo a amamentacdo durante

procedimentos dolorosos como a vacinagao, mas também através da negociagdo da sua
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participacdo no processo de cuidar (E1), favorecendo um ambiente terapéutico e seguro
(B3).

No que diz respeito as competéncias de mestre, a prestacdo direta de cuidados
de enfermagem permitiu o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, éticas
e culturais na concecéo, prestacdo, gestdo e supervisédo dos cuidados de enfermagem,
evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo,
considerando as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, com
base em conhecimentos altamente especializados na vanguarda do saber. Através da
criagdo de um instrumento de conhecimento para 0s pais, com recurso a inovagao
tecnoldgica e evidenciando a consciéncia ambiental, assim como no decorrer dos ensinos
realizados durante as CESIJ na area da promocao do sono, foi promovida a melhoria da
qualidade dos cuidados de saude, recorrendo a investigacdo, a uma pratica baseada na
evidéncia e a referenciais ético-deontolégicos. A capacitacdo do enfermeiro enquanto
elemento integrante e dinamizador da enfermagem de uma forma proativa e estratégica
em equipas e projetos foi desenvolvida através da Sessao de Formacéo aos profissionais,
contribuindo de todas estas formas para o desenvolvimento da disciplina e da formacéo

especializada.

3.2. Servico de Internamento Pediatrico

O segundo contexto de estagio decorreu no Servico de Internamento Pediatrico
(SIP), no qual foram desenvolvidas atividades, por forma a operacionalizar objetivos
delineados, decorrentes das necessidades identificadas durante o diagnéstico de situacéo
(APENDICE K).

Assumindo um papel basilar nos cuidados hospitalares pediatricos, a enfermaria
constitui um contexto de cuidados rico em desafios, realidades e oportunidades para a
intervencdo do EESIP. Considerando a concentracdo de mudltiplas disciplinas, na
enfermaria é praticada uma abordagem holistica dos cuidados, possibilitando
compreender o circuito da crianga, bem como a concecado de continuidade de cuidados no
tempo, atraves da observacdo continua da evolucao do seu estado de saude/doenca.

O SIP em que decorreu o estagio € constituido por 36 camas, divididas em duas

Alas, sendo seis delas destinadas aos Cuidados Intermédios, valéncia localizada dentro
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de uma das enfermarias, permitindo a entreajuda das equipas, caso haja essa necessidade.
Deste servigo faz também parte o Hospital de Dia Pediatrico, o qual permite a prestacdo
de cuidados ambulatédrios, evitando grandes alteracdes na dindmica familiar associadas a
hospitalizacdo (74). A entrada do SIP localiza-se o Centro de Estudos do Sono, area
funcional independente do SIP, sem qualquer intervencdo da equipa de enfermagem,
caracteristica esta que promoveu a reflexdo sobre a mecanizagdo do processo,
considerando que este poderia ter ganhos perante a intervencdo educativa do EESIP.

Constituida por 28 enfermeiros, dos quais 11 especialistas em saldde infantil e
pediatrica, € uma enfermaria que tem em grande consideracdo a promog¢do do sono da
crianca, tendo j& implementadas algumas medidas promotoras do sono, nas dindmicas e
rotinas de cuidados (ANEXO B). O estabelecimento de algumas estratégias promotoras
do sono inclui: criacdo de horarios para apagar/acender as luzes e ecrds, promoc¢édo da
sesta, reducdo do ruido e alarmes durante a noite, utilizacdo de lanternas, entre outras,
distribuindo folhetos informativos sobre higiene do sono junto dos utentes, com grande
impacto nas rotinas e qualidade do sono no servico de internamento.

Considerado um servico médico-cirargico, da resposta a um variado leque de
patologias, servindo uma populacdo muito heterogénea, culturalmente muito
diversificada, na sua maioria com baixos rendimentos socieconémicos e baixa literacia,
criando desta forma diversos desafios no que a educacéo e adesdo aos cuidados de satde
diz respeito.

O sono constitui um elemento basilar do crescimento e desenvolvimento infantil
e juvenil, representando um acrescido desafio perante o processo de doenca, agravando
se existir necessidade de hospitalizacdo, o qual deve ser evidenciado como foco de
atencdo nos cuidados prestados pelos profissionais de satde. Desta forma, intervir na
melhoria de condi¢Ges de um ambiente protetor e promotor do sono, assume-se como
uma prioridade (15-17,41,48).

Por forma a dar resposta as necessidades identificadas durante o diagnostico de

situacdo, foram estabelecidos 0s seguintes objetivos especificos para este contexto:

Objetivo: Promover o sono infantil durante o internamento, na enfermaria
e Elaboracéo de uma proposta de instrumento — Manual de Boas Praticas do
Sono, na enfermaria
O sono € reconhecido pelo seu poder na restauracdo do organismo, renovagdo

celular, conservacdo da energia, desenvolvimento e aprendizagem cerebral (14,28,75),
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representando um papel fundamental, uma vez que a manutengdo de um padréo de sono
saudavel durante o processo de doenca constitui por si s6 um dos maiores contributos
para a recuperacdo do estado de salde. Perante a necessidade de hospitalizacdo, a
dindmica do sono representa um grande desafio para as enfermarias, reconhecendo-se que
os doentes hospitalizados estdo mais vulneraveis a problemas do sono devido a diversos
fatores (15,16). E fundamental, durante a hospitalizagdo, intervir na quantidade e
qualidade do sono, através de medidas ndo-farmacologicas, definindo rotinas que
permitam restringir o ruido, a iluminacdo, a temperatura e as intervencfes durante o
periodo de sono, promovendo também o conforto e alivio da dor (15-17,22).
Verificando a ja existente implementacdo de algumas medidas promotoras do
sono no servico, atendendo a melhoria continua da qualidade dos cuidados, enquanto
dominio de CCEE (19), surge como pertinente a avaliacdo, reflexdo e discussdo da
implementagdo das medidas em pratica, originando desta forma um “balango”
relativamente ao contributo das mesmas para o sono infantil e juvenil durante o
internamento. A descontinuidade e adaptacdo de algumas das medidas inicialmente
implementadas motivou a criacdo de um instrumento a aplicar aos profissionais para
avaliar as medidas em préatica contudo, considerando a morosidade do processo de
aprovacdo pela Comissio de Etica desta atividade, a mesma foi adaptada, resultando na
criacdo de um instrumento que documenta e evidencia formalmente a importancia da
manutencdo de cada medida, reforcando-se a necessidade da sua divulgacao junto dos
pais/cuidadores, bem como de toda a equipa. Por forma a espelhar com base na mais
atualizada evidéncia cientifica, a pertinéncia e importancia de aplicar cada uma das
medidas preconizadas no projeto, foi desenvolvido um Manual de Boas Praticas do Sono
(APENDICE L), evidenciando-se o seu contributo para a promocdo do Ssono
infantil/juvenil na enfermaria. Este documento faz ainda referéncia a um instrumento —
um poster, que agrega varios folhetos sobre o poder dos zeitgebers na promoc¢édo de
Habitos de Sono Infantil e Juvenil (APENDICES M e N), o qual constituira parte do
banco de recursos de educacdo para a salde na area temética do sono infantil e juvenil,

da instituig&o.

Objetivo: Promover a seguranca durante o sono do lactente
e Execucdo de uma apresentacao sobre a seguranca durante o sono do lactente
dirigida aos pais/cuidadores

Apesar de ndo se relacionar diretamente com a promog¢édo do sono com énfase nos
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zeitgebers, a seguranca durante o sono foi uma necessidade identificada como pertinente,
durante o diagndstico de situacéo, ao verificar-se como comum a préatica de bedsharing.
Assim, promovendo um ambiente protetor do sono infantil, procurou-se transmitir
informacao sobre medidas de seguranca durante 0 sono aos pais/cuidadores. A seguranca
durante todo o processo de cuidados constitui um foco de atencdo permanente dos
enfermeiros, evidenciado pela Teoria das Necessidades Humanas Fundamentais de
Virginia Henderson (19,53,54). Considerando a populacao internada no SIP durante o
diagnostico de situacdo, predominantemente devido a infecéo respiratoria, tendo em conta
a faixa etaria (< 1 ano de idade), a reduzida literacia em saude dos pais/cuidadores e a
propria patologia, constatou-se empiricamente como pratica habitual a partilha da cama
(bed sharing), havendo maes que reconhecem desconhecer por completo 0s riscos
associados a esta pratica (sobreaquecimento, asfixia, morte subita,...) (53). Assim, foi
planeada e realizada uma sessdo de formacéo para os pais/cuidadores, sobre a temética
da seguranca durante o sono (APENDICE O). Esta sesséo foi realizada a diversos pais,
no quarto de internamento, incluindo uma parte pratica em que era demonstrada a
realizacdo da cama cumprindo todos o0s requisitos de seguranca, permitindo a
consolidagdo dos conhecimentos e informagéo transmitidos. Os pais revelaram grande
interesse na temaética, colocando algumas questGes essencialmente devido ao
posicionamento da cama no hospital, tendo sido esclarecido que, perante qualquer
indicacdo médica associada ao estado de salde do lactente, as recomendacdes dadas
devem ser sempre cumpridas. Também com o objetivo de sensibilizar os pais/cuidadores
para a tematica do sono, alargando a transmissdo de informacdo além do periodo de
internamento, foi desenvolvido um folheto acerca da Seguranca durante o sono do bebé
(APENDICE P), permitindo a sua consulta durante o internamento ou apés a alta, no
domicilio. No final da sess&o foi aplicado um Questionario de Satisfacdo da Sesséo e do
Formador (APENDICE F), cujos resultados revelam um elevado grau de satisfacio
(APENDICE Q).

Objetivo: Colaborar na prestacdo direta de cuidados do ESSIP a crianca internada, na
area do sono

e Prestacdo direta de cuidados do EESIP durante o internamento, com énfase

na higiene do sono da crianca e adolescente, promog¢do do autocuidado e

estratégias de autorregulacéo;
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e Realizacdo de uma reflexdo critica, segundo o Ciclo de Gibbs acerca das
condicdes fisicas e dinamica do servico, considerando as medidas promotoras
do sono no servico
No decorrer do estagio preconiza-se ainda o desenvolvimento de competéncias no

ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados ao nivel do internamento
pediatrico. A colaboracgdo na prestacdo direta de cuidados de enfermagem, com especial
enfoque nas intervenc@es para a higiene do sono nas diversas faixas etérias, permitiu a
avaliacdo das competéncias autopercebidas pelos pais/cuidadores, capacitacdo da crianga
e dos pais/cuidadores, bem como a analise de familias com necessidades no @mbito do
sono da crianca/adolescente.

Associada a prestacdo direta de cuidados de enfermagem e decorrente da
observacao participada na dindmica do servico, surgiu a necessidade de refletir sobre as
medidas implementadas no servico, com vista a promocdo do sono infantil e juvenil
durante o periodo de internamento. Desta forma, realizou-se uma Reflexdo Critica
Segundo o Ciclo de Gibbs (APENDICE R), que culminou na criacdo do Manual de Boas
Préticas do Sono (APENDICE L).

No decorrer deste estagio, foram presenciadas algumas situacbes, que
promoveram a reflexdo, decorrendo das mesmas significativos ganhos para a formacéo
profissional.

A articulaco entre os diferentes niveis de cuidados de saude € fundamental para
a continuidade e maximizacdo da prestacdo de cuidados. Desta situacdo é exemplo o
Hospital de Dia Pediatrico, o qual possibilita a pratica de cuidados em contexto proprio,
ndo se submetendo os utentes ao risco de infecdo inerente & hospitalizagdo, minimizando
as alteracOes nas rotinas e ambiente da crianga/familia, garantindo o conhecimento e
articulacdo de toda a informacéo e cuidados necessarios.

Em éreas de intervencdo especifica como é exemplo o sono infantil e juvenil, é
notavel a importancia da intervencdo do EESIP, ndo apenas com foco na intervencao
especifica, como também na influéncia que exerce sobre os pares. Este, reforca e baseia
a sua pratica na mais recente evidéncia cientifica, englobando e captando os colegas com
maior interesse e motivacdo para investir na melhoria dos cuidados prestados nesta area
de intervencdo, através da criacdo e desenvolvimento de instrumentos que regulam e
gerem uma pratica efetiva e continua de cuidados de qualidade.

A educacdo para a satde, amplamente associada aos cuidados de satde primarios,

no decorrer do internamento, assume também um papel fundamental. Este € um momento
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privilegiado para instruir, incluir e capacitar os pais/cuidadores para os cuidados,
preparando-se a alta desde 0 momento da admissdo, mas acima de tudo, usando o contato
de proximidade como oportunidade para a promo¢do do autocuidado da
crianca/adolescente, bem como dos pais/cuidadores.

Durante este estagio, houve ainda oportunidade de participar na prestacdo de
cuidados a criangas com doencga cronica, frequentemente com multiplos episodios de
internamento. A relacdo terapéutica de confianga visivel na interacdo, através da
abordagem nos cuidados, com recurso a estratégias ja conhecidas e validadas (como é o
exemplo das intervengdes para o alivio da dor durante procedimentos dolorosos), permitiu
reforcar a importancia da negociacao dos cuidados e envolvimento da crianga/adolescente
no estabelecimento do plano de cuidados, 0 que neste servico representa um importante
foco de cuidados (63).

Sintese das Competéncias Desenvolvidas no Contexto de Internamento Pediatrico

Durante este estagio através da realizacdo das atividades planeadas, diversas
competéncias foram desenvolvidas.

Ao nivel das competéncias comuns do EE destacam-se as sessdes de formacéao
aos pais sobre a seguranca durante o sono, bem como o instrumento fornecido no final
das mesmas, garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados (B3, C1), dinamizando o
desenvolvimento de conhecimentos (B1) baseados na mais atualizada evidéncia cientifica
(D2), contribuindo desta forma para a melhoria continua (B2).

A criacdo do Manual de Boas Praticas do Sono permitiu contribuir para a melhoria
continua (B1, B2), com énfase na gestdo dos cuidados (C1, C2), fomentando o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D2).

Colaborando na prestacdo direta de cuidados baseados na Pratica Baseada na
Evidéncia (PBE) e refletindo sobre a mesma, contribuiu para o desenvolvimento de
praticas de qualidade e das aprendizagens profissionais (B2, D1). Evidenciando a atuagdo
na criagéo de condicdes protetoras e promotoras do sono, contribuiu-se para a manutengéo
de um ambiente terapéutico e seguro (B3), destaco (A1, A2, B3, C1, C2, D1, D2).

Durante este estagio foi possivel 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 formacgdo permitiu enriquecer conhecimentos acerca de
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trés dos dominios da performance que se relacionam com o sono: exercicio, conducao e
trabalho, tornando evidentes as repercussdes do sono no desempenho das atividades
diarias. Durante esta formacao foi langado e disponibilizado o livro intitulado “Sono para
Medicina Geral e Familiar”, o qual reine um painel de especialistas do sono em diversas
areas multidisciplinares, com informag&o atual e relevante na area do sono, uma mais-
valia para o presente estudo nesta area do conhecimento.

No que as competéncias especificas do EESIP diz respeito, salienta-se a
promocdo da parentalidade através da Sessdo de Formacéo sobre a Seguranca durante o
Sono aos pais/cuidadores (E1.1), a qual surgiu na sequéncia da identificacdo de situagdes
de potencial risco para os lactentes (E1.2). A prestacdo de cuidados a crianca e familia
em situacao de doenca crénica ou de especial complexidade, apos cirurgia por exemplo,
permitiu o desenvolvimento das competéncias (E2.1, E2.2, E2.4, E2.5, E3.3, E3.4).

O Manual de Boas Praticas do Sono é um instrumento que permitiu desenvolver
competéncias especificas em resposta as necessidades do ciclo de vida e crescimento da
crianca/adolescente, evidenciando a importancia de conhecer as particularidades de cada
faixa etaria, no que ao sono diz respeito (E2.2, E2.4, E3.1).

Quanto as competéncias de mestre, a prestacao direta de cuidados possibilitou a
aplicacdo de conhecimentos altamente especializados na vanguarda do conhecimento na
area de enfermagem, permitindo gerir os cuidados e adaptar o contexto de trabalho
perante cenarios complexos e imprevisiveis. A criacdo do Manual de Boas Praticas do
Sono desenvolveu a capacidade de gestdo dos cuidados, contribuindo para os
conhecimentos e praticas profissionais, revendo o desempenho estratégico da equipa e a
tomada de decisdo, com base na mais recente evidéncia cientifica. A identificacdo de
necessidades ao nivel da seguranca durante o sono permitiu otimizar a capacidade de
reflexd@o, encontrando como solucéo baseada na investigacdo e inovacéo, a realizacdo de
sessOes de formacdo aos pais/cuidadores com uma componente préatica, cimentando e

desenvolvendo desta forma as competéncias e autonomia parentais.

3.3. Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido

O seguinte contexto de estagio realizou-se numa Unidade de Cuidados Especiais

ao Recém-Nascido, na qual foram desenvolvidas atividades, orientadas por objetivos
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criados, atendendo as necessidades encontradas durante o diagnéstico de situacao
(APENDICE S).

O sono, enquanto funcdo vital, comparada a respiracdo ou alimentagdo, assume
acrescida importancia no RN, uma vez que é durante esta fase da vida que decorrem
diversos processos fisioldgicos que contribuem para o desenvolvimento e plasticidade
cerebral (29). A protecdo do sono é considerada um dos elementos-chave nos modelos de
cuidados neuroprotetores ao RN, sendo por este motivo um foco de atencao 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 periodo neonatal.

O estagio desenvolveu-se na UCERN de um hospital de um grupo privado em
Lisboa, a qual pertence a Unidade Funcional de Obstetricia e Neonatologia (UFON), que
contempla o Servico de Obstetricia, Bloco de Partos, Puerpério e a UCERN. A equipa da
UCERN é constituida por 12 enfermeiros fixos todos EESIP e 14 enfermeiros prestadores
de servicos alguns dos quais EESIP, o que cria alguns desafios na implementacdo de
medidas no servigo, tendo em conta a sua grande rotatividade. A unidade encontra-se
dividida em duas areas 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 responsavel pela prestacdo de cuidados aos RN, sendo o
método de trabalho de Enfermagem utilizado, o individual.

Na unidade em que se desenvolveu o estagio, os Cuidados Neuroprotetores
assumem elevada relevancia nas rotinas e dindmicas da prestacdo de cuidados, por forma
a influenciar positivamente a parentalidade, preparando a alta do RN para o domicilio,
valorizam a parceria de cuidados e o0 estabelecimento da relagdo precoce entre 0 RN e a
sua familia, através da adocdo de estratégias neuroprotetoras (34).

Das CEEE, constituem &reas de atuacdo particular como a avaliagdo e promocao
do crescimento e desenvolvimento da crianga, com orientacdo antecipatoria as familias
visando a maximizacao do potencial de desenvolvimento infantil, a gestdo do bem-estar
da crianca, detecdo precoce e o encaminhamento de situagOes que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida (20). Desta forma, os Cuidados Antecipatdrios

assumem neste contexto uma importancia extrema. A avaliacdo e identificacdo das
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Competéncias Maternas Autopercebidas (58), preparando o momento da alta, é uma
intervencdo auténoma do enfermeiro (76) que permite a identificacdo e antecipacdo de
duvidas e dificuldades que possam surgir acerca do normal desenvolvimento e
crescimento infantil, no domicilio (20,63). Assim, sdo transmitidos conhecimentos,
estratégias e ferramentas, desenvolvendo as competéncias parentais, as quais potenciam
a sua autonomia no que as particularidades do sono e situagBes especificas diz
respeito, antecipando possiveis regressdes do sono associadas por exemplo, ao processo
de doenca, a alteracBes da rotina, inicio da creche/escola, férias, regresso da mée ao
trabalho, ou mesmo relacionadas com o natural desenvolvimento da crianga, como sugere
Brazelton com o Modelo Touchpoints (20,62), evitando visitas desnecessarias aos
servicos de salde e promovendo o crescimento e desenvolvimento, com vista a
maximizacdo da saude da crianca (20).

Os zeitgebers, enquanto fatores que interferem no sono, devem ser valorizados
como potenciadores deste, devendo ser manipulados quer pelos profissionais de salde,
quer pelos pais/familia com vista ao sono saudavel do RN.

Por forma a que o ambiente seja um pouco mais familiar, os pais sao incentivados
a colocar na unidade do RN objetos pessoais (como fraldas com o cheiro da mae, chuchas
e fotografias ou desenhos de outros irmaos) (63), promovendo desta forma o conforto e
bem-estar do RN (20,22).

Como principais desafios sdo enumerados a heterogeneidade da populacdo a quem
séo prestados cuidados, bem como a complexidade de cuidados desenvolvidos, exigindo
um elevado nivel de competéncias por parte da equipa.

Considerando a area temaética de interesse, o estagio 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 0s pais a sua
independéncia na prestacdo de cuidados ao RN, com especial foco na promocdo da
parentalidade, com vista a preparacdo da alta para o domicilio.

Durante o diagndstico de situacdo, o ruido associado a comunicagdo entre 0s
profissionais ou ao esquecimento de portas abertas foi atraves da observagéo, identificado
como principal fator que interfere no ambiente de sono no servi¢o. Desta forma,
identificaram-se os Cuidados Neuroprotetores e a Promoc¢éo do Sono do RN no servico,
como tematicas importantes a explorar no contexto da Formagdo em Servico,
fundamental para a prestagdo de cuidados de qualidade, com vista & melhoria dos

Cuidados Antecipatorios na area do sono.
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Por forma a dar resposta as necessidades identificadas durante o diagnostico de
situacdo, foram estabelecidos 0s seguintes objetivos especificos para este contexto:

Objetivo: Conhecer a percecéo da equipa sobre a pertinéncia em abordar a promocéo do
sono da crianga
e Criagdo de um instrumento de forma a auscultar a opinido da equipa da

UFON relativamente a pertinéncia de abordar a temética do sono;

O sono, enquanto elemento crucial para o neurodesenvolvimento do RN, assume-
se como um foco de atencdo da prestacdo de cuidados.

A UCERN encontra-se separada do Bloco de Partos por um corredor, onde
frequentemente ha ruido decorrente da prestacdo de cuidados que implica o transporte de
camas e equipamentos, bem como outras intera¢fes. Durante o diagnostico de situacao
foram identificados os fatores que interferem no sono do RN, identificando-se através da
observacao, o ruido 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 ruido proveniente do corredor para o Bloco de Partos
no ambiente de sono da UCERN. O volume da comunicacdo, o ruido decorrente da
mobilizacdo de equipamentos, ou simplesmente deixar a porta de acesso a UCERN aberta
aos ruidos permanentes do corredor, representa para o sono uma disrupgéo frequente.

Apesar do RN apresentar um ritmo de sono ultradiano, é necessario refletir sobre
o0 internamento na unidade como uma oportunidade de ensino aos pais preparando-os para
o futuro da sua crianga, no domicilio. Desta forma, os Cuidados Antecipatorios a par das
estratégias protetoras do sono do RN durante a pratica de cuidados desempenham um
papel na prestacéo de cuidados ao RN (20). Decorrente destas duas vertentes da dinamica
de cuidados na unidade, identificou-se a necessidade de perceber o interesse e motivacéo
da equipa pela temética da promocéo do sono do RN, aliando os disruptores do ambiente
promotor do sono do RN e necessidade de sensibilizar e promover a reflex&o de toda a
equipa sobre os cuidados protetores e promotores do sono do RN, criando para isto, um
instrumento a aplicar & equipa via GoogleForms (APENDICE T). A sua aplicacio
abrangeu toda a equipa da UFON, pela sua atuacdo no bloco de partos, bem como a
frequente interacdo e visita a UCERN.

O questionario foi divulgado junto da equipa pela SC através do envio de e-mail
e mensagem informal em grupos e chats de partilha de informacdo de trabalho, um
método que revelou pouca adesdo, obtendo resposta de apenas 15% dos profissionais
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inquiridos. Apds reflexdo acerca desta falta de adeséo foi considerado como divulgacéo
do questionério a chefia do servico, ao invés da SC, reforcando a importancia da
participacdo e colaboracdo em projetos de melhoria continua no servico.

A analise dos resultados obtidos decorrentes da aplicacdo do questionario revelou
grande interesse sobre a tematica, com respostas bastantes diversas acerca do poder de
cada zeitgeber na promocdo do sono do recém-nascido, revelando ainda como principal

sugestdo de tema de formac&o o ensino aos pais acerca do sono (APENDICE U).

Objetivo: Promover o conhecimento dos profissionais acerca da promog¢éo do sono do
RN internado
e [Execucdo de uma apresentacdo para uma sessdo de formacdo de 30 min
acerca do poder dos zeitgebers na promocdo do sono do RN internado,
destinada a equipa de enfermagem da UFON;

Decorrente da realizacdo do questionario a equipa e resultante da reflexdo sobre a
situacdo de hospitalizacdo como oportunidade para a realizagdo de ensinos sobre a
promocdo do sono do RN aos pais/cuidadores, surgiu a necessidade de realizar uma
sessdo de formacéo a equipa (APENDICE V). Esta, além de evidenciar os contributos do
sono na manutencdo e recuperacdo do estado de salde do RN, focou-se em dois
importantes aspetos: a importancia da promocdo do sono enquanto estratégia
neuroprotetora e a importancia dos Cuidados Antecipatérios, com vista ao
estabelecimento de padrbes de sono saudaveis durante o crescimento e desenvolvimento
infantil.

A sessdo realizou-se via Google Meet e teve uma adeséo de cerca de 33% da
equipa, considerando-se como estratégia futura para melhorar a adeséo, o planeamento
de mais do que uma data, possibilitando a assisténcia da maioria da equipa. Ainda assim,
0s presentes manifestaram grande interesse pelo tema, referindo que a extensdo desta
formacéo a toda a equipa da UFON e ndo apenas a UCERN permite a uniformizacéo de
préaticas e reflexdo sobre a importancia do sono na saude quer do RN, quer de toda a
familia.

No final da sessdo foi preenchido por 70% dos participantes o questionario de
satisfacdo (APENDICE F), sendo que 78,6% refere que o tema tem implicaces praticas
na sua funcdo, o que revela a importancia da formagdo nesta area de intervencao.
Considerando que os participantes prestam cuidados especializados ndo apenas na area

da neonatologia, foi importante avaliar a transmisséo da informacdo, tendo os resultados
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revelado 92,9% de concordancia na clareza com que foram transmitidos os contetdos,
revelando dominio do tema por parte do formador, o que leva a crer que o objetivo foi
atingido com sucesso (APENDICE W).

Objetivo: Promover as competéncias parentais nos cuidados ao sono do RN
e Anélise dos registos Checklist Competéncias Parentais nos Cuidados ao
Recém-Nascido;
e Analise da Escala de Intensidade da Competéncia Materna Auto-Percebidas;
e Realizacdo de uma reflexdo segundo o Ciclo de Gibbs com base na
informagéo analisada
A alta do RN para o domicilio enquanto momento de transicdo, exige um
planeamento efetivo, a fim de reduzir a ansiedade e reforcar as competéncias maternas
auto-percebidas (58). Desta forma, surgiu a necessidade de analisar 0s instrumentos que
norteiam a preparacdo da alta para o domicilio, garantido a competéncia dos pais na
prestacdo autdnoma de cuidados ao RN. No servigo esta implementada uma Checklist de
Competéncias Parentais nos Cuidados ao Recém-Nascido (ANEXO D) aplicada no
momento da alta, cujas competéncias avaliadas se relacionam com a Escala de
Intensidade da Competéncia Materna Auto-Percebida (ANEXO E). A anélise do
instrumento preenchido pelos pais ndo se concretizou, pelo facto de nenhum dos turnos
de estagio coincidir com a entrega pelos pais deste instrumento, contudo, foi realizada
uma andlise do instrumento aplicado, podendo verificar-se que 0 sono e a promogéo do
sono com énfase nos zeitgebers constituem elementos avaliados e sobre os quais séo
realizados ensinos aos pais/cuidadores. Desta forma, decorrente de momentos de
colaboragéo na prestacdo de cuidados pelos pais ao RN, durante os quais se estabeleceu
uma interacéo, foi evidenciada a promocao de um ambiente protetor e promotor do sono
saudavel, o que impulsionou a realizacdo de uma Reflex&o Critica segundo o Ciclo de
Gibbs (APENDICE X), que evidencia a necessidade da formagao em servico. Esta, foca-
se na atualizacdo de conhecimentos, refletindo sobre as intervengbes nesta area da
prestacdo 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 antecipatorios de elevada relevancia para a maximizacdo da saude do
RN/crianca e respetiva familia, preparando e antecipando possiveis dificuldades ou

regressdes do sono no futuro, no domicilio.
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Objetivo: Colaborar na prestacdo direta de cuidados do ESSIP ao nivel dos cuidados ao
RN internado, com énfase nos zeitgebers enquanto promotores do sono e conforto do RN
e Prestacdo direta de cuidados ao RN internado, com énfase nos zeitgebers
promotores do sono e conforto do RN;
e Promocao do conhecimento dos pais acerca do sono no decorrer da prestacao
de cuidados ao RN

Considerando a importancia do sono do RN, aléem de implementar intervencdes e
estratégias protetoras e promotoras do sono, o enfermeiro deve ter como foco o ensino
aos pais/cuidadores sobre a importancia do sono no ambiente hospitalar. O contributo
deste para a cura, crescimento e desenvolvimento do RN, deve perpetuar-se no domicilio,
devendo por isso constituir um dos focos do Enfermeiro (20,33,34).

No decorrer da prestagdo de cuidados, a promocdo do conforto foi um dos
principais focos dos cuidados que nortearam a intervencao de enfermagem (22), aliada a
filosofia dos cuidados para o desenvolvimento do RN (33,34), com vista a protecdo e
promocdo do conforto e sono saudaveis (22).

Por forma a desenvolver competéncias no ambito da prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados ao nivel do internamento do RN, colaborou-se na prestagdo
direta de cuidados de enfermagem especializada, com especial enfogque nas intervencdes
para a promoc¢do do ambiente calmo durante o sono do RN, bem como a avaliacdo das
competéncias auto-percebidas pelos pais/cuidadores e respetiva capacitacdo no decorrer
da prestacéo de cuidados. A prestacao direita de cuidados permitiu mobilizar e aprofundar
conhecimentos tedrico-préaticos especializados nesta area de intervencdo, considerando a

especificidade e auséncia de experiéncia profissional neste contexto tdo diferenciado.

No decorrer deste estagio, presenciaram-se algumas situacdes que promoveram a
reflexdo, decorrendo das mesmas significativos ganhos para a formacao profissional.

Colaborar na prestacdo de cuidados ao RN permitiu vivenciar o impacto da dura
realidade que € a prematuridade na vivéncia parental e familiar. A visita do pai no pos-
parto ou de irmaos e todos os sentimentos de incerteza, apreensdo e medo ao contemplar
0 RN frégil na incubadora, permitiram refletir sobre a problematica do “bebé idealizado
vs bebé real”, uma realidade associada frequentemente a dificuldade no processo de
adaptacdo a parentalidade. Experienciar estas vivéncias possibilitou a reflexao,

compreendendo de melhor forma a sua realidade, permitindo desenvolver uma relacéo de
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empatia e confianga, proporcionando maior apoio nestas situagfes, promovendo o
conforto psicoespiritual e socioemocional, ao nivel do alivio, da tranquilidade e
transcendéncia, como evidenciado por Kolcaba (22). Estas situacOes desencadearam
ainda a reflexao acerca das prioridades nos cuidados, compreendendo que 0 sono € um
foco muito importante dos cuidados, mas que naquele momento a prioridade para a
familia é o estado de salde do RN. Desta forma, procurou-se orientar a intervencdo de
enfermagem para o conforto e as estratégias neuroprotetoras, focando os cuidados
antecipatorios acerca do sono para os pais/cuidadores de RN em cuidados intermédios,
area de cuidados com foco na preparacao para a alta.

A preocupagéo da equipa em minimizar as manipulagdes, respeitando os periodos
de sono/vigilia, ¢ um dos aspetos que € também ressalvado deste contexto de estagio,
contribuindo para o conforto e sono saudavel do RN, com consequéncias notorias no
desenvolvimento e evolucéo diarios.

A realizacdo da Sesséo de Formagdo a equipa representou um grande orgulho, por
notoriamente ter contribuido para a perce¢cdo do ambiente de sono na unidade por parte
de alguns enfermeiros que nao trabalham diariamente na UCERN, os quais demonstraram
preocupacdo com o ruido em vindas posteriores a 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 formacao.

Sintese das Competéncias Desenvolvidas no Contexto de Neonatologia

Durante este estagio, através da realizacdo das atividades, foram desenvolvidas
diversas competéncias.

Ao nivel das competéncias comuns do EE, destaca-se o papel dinamizador no
desenvolvimento de um momento de atualizacdo de conhecimentos sobre a protecao e
promogédo do sono do RN, refletindo sobre as praticas de cuidados na unidade e a
importancia de privilegiar o ambiente de sono saudavel para o RN, com énfase no poder
dos zeitgebers (B1, B2, D2).

Colaborando na prestagdo de cuidados, pode desenvolver-se uma pratica de
qualidade, orientada na tomada de decisdo ética, com responsabilidade profissional,
baseada na evidéncia, garantindo um ambiente terapéutico e seguro, com vista a melhoria
continua dos cuidados prestados (Al, A2, B2, B3, D2). Mobilizando conhecimentos e

habilidades, desenvolveu-se 0 autoconhecimento e respostas de adaptabilidade a um novo
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contexto, otimizando a gestdo dos cuidados e adequando 0s recursos a cada necessidade
em especifico (B1, D1, C1, C2), desenvolveram-se competéncias nos dominios da
melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, demonstrando sempre responsabilidade ética, profissional e
legal (A, B, C, D).

Quanto ao desenvolvimento das Competéncias Especificas do EESIP, puderam
ser desenvolvidas as competéncias parentais, promovendo a amamentacdo, a
parentalidade e a vinculacéo, proporcionando conhecimentos e estratégias protetoras e
promotoras do sono, negociando a préatica de cuidados com os pais/cuidadores (E1.1,
E3.1, E3.2), no decorrer da prestacao direta de cuidados ao RN. A prestacdo de cuidados
na area de Cuidados Intensivos permitiu participar no diagndstico precoce de situacdes
de especial complexidade, mobilizando conhecimentos e habilidades especificas,
identificando situacOes de risco (como sepsis neonatal, necessidade de entubacgéo 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 promocao de habitos protetores e promotores do sono saudavel
do RN, com base na mais atualizada evidéncia cientifica, com grande foco na promocéo
do conforto e bem-estar do RN, essencialmente através de medidas ndo-farmacoldgicas
(E2.2, E2.3, E2.4, E3.1).

Durante este estagio foram também desenvolvidas as Competéncias de Mestre
aquando da colaboracgdo na prestacao de cuidados, assentes em conhecimentos altamente
especializados, mobilizando a capacidade de gestdo em contexto de trabalho complexo e
imprevisivel, considerando a probabilidade de novas admiss@es resultantes de partos ndo
planeados ou com consequéncias imprevistas. Evidenciar na Sessdo de Formacédo a
importancia do ambiente protetor e promotor do sono, assim como 0s cuidados
antecipatorios, permitiu contribuir para os conhecimentos e préaticas profissionais, bem

como a otimizacgédo do desempenho estratégico da equipa.

3.4. Atendimento Permanente Pediatrico

O ultimo estagio decorre em contexto de Urgéncia Pediatrica, num Atendimento

Permanente Pediatrico (APP), no qual se realizam atividades orientadas baseadas em
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objetivos formulados para dar resposta a necessidades identificadas durante o diagnostico
de situacio (APENDICE Y). Este estagio encontra-se ainda a decorrer a data de redacéo
do presente relatério, pelo que algumas das atividades planeadas ndo sdo ainda aqui
descritas.

O APP constitui um servico polivalente no qual, considerando a sua abrangéncia
e complexidade de atendimentos, os profissionais devem estar dotados de formacéo
especializada na area de emergéncia, suporte de vida imediato e avancado, bem como
formacéo avancada em trauma pediétrico.

O contexto em que foi desenvolvido o estagio pertence a um hospital privado,
pelo que ndo recebe utentes urgentes trazidos em ambulancia de emergéncia, nem vitimas
de trauma. Contudo, caso estes sejam transportados por meios proprios até a unidade,
pode ocorrer a admissdo de utentes com as carateristicas mencionadas, pelo que a
formacédo especializada da equipa é fundamental para uma resposta eficaz. A unidade
encontra-se em funcionamento entre as 8h e as 23h, encerrando no periodo noturno.

O servico engloba a sala de triagem, na qual o Enfermeiro € o responsavel pela
recolha inicial de dados, que determina o grau de gravidade da situacdo, de acordo com
os critérios da triagem de Manchester (77), o servico de observacdo (SO), local de
internamento de curta duracdo, onde sdo também realizados alguns procedimentos como
puncdes venosas periféricas, administracdo de injetaveis, entre outros, a sala de
reanimacdo e sala de tratamentos de enfermagem, onde séo realizados tratamentos de
feridas e suturas. A esta area de intervencao sao distribuidos por turno, dois enfermeiros,
um dedicado a triagem e outro alocado ao SO, que se entreajudam e trocam de funcdes,
caso seja necessario. Recursos humanos bastante reduzidos, uma vez que perante uma
situacdo de emergéncia em que sejam necessarios pelo menos dois enfermeiros, todos o0s
restantes postos ficam com a atividade suspensa aguardando a disponibilidade dos
mesmaos.

A equipa é constituida por 20 enfermeiros distribuidos pelo AP de Adultos e AP
Pediatrico, sendo alocados exclusivamente a pediatria cinco enfermeiros, dois dos quais
sdo EESIP e outros dois peritos na mesma area, considerando os seus anos de experiéncia
em saude infantil e pediatrica, ainda que nao tenham obtido o titulo de especialista. Os
restantes elementos que preenchem a escala do AP Pediatrico sdo enfermeiros que
também prestam cuidados no AP de adultos, sendo mobilizados para a area pediatrica,
sempre que necessario, assegurando desta forma a prestagdo de cuidados. Considerando
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que a maioria dos enfermeiros sdo prestadores de servicos, verifica-se uma grande
rotatividade, o que cria alguns desafios na implementacdo de medidas no servico.

Como principais desafios sdo referidos pela SC a literacia em saude dos pais/
cuidadores que, apesar da maioria apresentar uma formacéo diferenciada, frequentemente
demonstram reduzidos conhecimentos ou conhecimentos erroneos na area da saude.

O APP é um servico no qual € expetavel que o RN/crianca/adolescente e respetiva
familia permanecam por um reduzido periodo, o suficiente para realizar exames e obter
0s seus resultados, que ditem a administracdo de medicacdo, necessidade de
internamento, alta para o domicilio ou articulagdo com alguma especialidade da qual seja
necessaria intervencdo. Desta forma e pelo facto de encerrar durante o periodo noturno,
0 Sono € um tema sobre o qual ndo é depositada grande atencao.

A adolescéncia é reconhecida como o periodo de vida mais saudavel do ser
humano, com menor indice de morbilidade e mortalidade, o que se traduz numa reduzida
procura por servicos de salde, ndo deixando por isso de ser um periodo de
desenvolvimento, fundamental para o estabelecimento de condutas e comportamentos
com grande influéncia na salde futura (78). Desta forma, considerando que a populacédo
juvenil assume uma baixa prevaléncia nos servicos de salde e, consequentemente,
durante 0 meu estagio, este contexto assume-se como uma valiosa oportunidade para o

contato com esta populagéo.

Objetivo: Conhecer a percec¢éo da equipa sobre a pertinéncia em abordar a promocéo do
sono infantil
e Criacdo de um instrumento de forma a auscultar a opinido da equipa do AP
relativamente a pertinéncia de abordar a tematica do sono;

Verificando-se empiricamente que o sono ndo é um tema muito explorado ou
evidenciado na prestacdo de cuidados e, dada a sua relevancia na manutencdo e
recuperacdo do estado de saude, tornou-se importante perceber se existia pertinéncia da
sua abordagem junto da equipa. Procurando perceber qual a necessidade de formacéo
nesta area e qual o interesse da equipa de enfermagem nesta area, para fundamentar com
dados crediveis de forma a que a intervencao se concretize com sucesso e impacto, foi
criado um instrumento para aplicacio via GoogleForms (APENDICE Z), para identificar
a percecdo da equipa de enfermagem relativamente a tematica do sono. Os questionarios
foram respondidos por 75% da equipa, sendo que os resultados revelaram 93,3% dos

inquiridos a referirem ter interesse na abordagem da tematica, com 66,7% a evidenciarem
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ndo abordar o tema durante a sua prestacdo de cuidados ao RN/crianca/adolescente
(APENDICE AA). Este instrumento revelou ainda algumas ddvidas sobre aspetos
especificos do contributo dos zeitgebers na promocdo do sono infantil e juvenil, bem
como algumas sugestdes de aspetos a abordar, os quais serviram de mote para a realizacdo
de outra atividade — uma sessdo de formacdo a equipa de enfermagem.

A implementacdo deste instrumento permitiu perceber quais as necessidades
especificas de formacdo da equipa de enfermagem, sendo que, verificando-se grande
rotatividade da equipa, incluindo profissionais da area de adultos, este abrangeu todos 0s
enfermeiros, por forma a dar resposta e contribuir para o conhecimento e

desenvolvimento de competéncias de toda a equipa.

Objetivo: Promover o conhecimento dos profissionais acerca da promocao do sono
infantil
e Execucdo de uma apresentacdo para uma sessdo de formacao de 30 min
acerca do poder dos zeitgebers na promocéo do sono da crianca/adolescente,
destinada a equipa de enfermagem do AP;

Com base nos resultados obtidos no questionario, foi planeada e realizada uma
sessdo de 30 min sobre o poder dos zeitgebers na promocdo do sono infantil e juvenil
(APENDICE AB) a toda a equipa de enfermagem do AP, incluindo os enfermeiros da
area de adultos, uma vez que todos os enfermeiros tém a probabilidade de prestar cuidados
na area pediatrica, caso seja necessario. Por forma a divulgar e promover a adesdo de um
maior numero de enfermeiros, foi criado um poéster de divulgacdo da sessdo que foi
antecipadamente afixado no servigo e partilhado com a equipa via mail e chat de partilha
de informacdo entre a equipa (APENDICE AC), planeando-se a sessdo 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 tecnologicos, tendo coincidido com um periodo de grande afluéncia de
doentes no servico, registando a presenca na sessao de apenas 25% da equipa. Por forma
a abranger mais elementos da equipa, foi planeada uma nova data para a realizacdo da
sessdo, tendo conseguido ter presentes mais 35% da equipa, realizando desta forma, a
sessdo de formacdo a um total de 60% da equipa. Durante ambas as sessbes 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 0 seu contributo na promocéo do sono. Além disto, a
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referéncia a intervencdes e estratégias a realizar no servico de urgéncia, dando como
exemplo intervencbes autdnomas do enfermeiro ou estratégias ndo-farmacologicas de
alivio de sintomas como o posicionamento, o0 elevar da cabeceira, a promoc¢do de um
ambiente silencioso, permitiu a reflexdo acerca da importancia dos cuidados
antecipatdrios (50), sendo evidenciado que, apesar do foco da ida ao servigo de urgéncia
ndo ser o sono, diversas sdo as condigdes clinicas que o influenciam, sendo por isso
fundamental valorizar as medidas ndo-farmacologicas e intervengdes autdnomas do
enfermeiro na promocéo do conforto e alivio de sintomas (18,22,76), enquanto contributo
para o sono saudavel. No final das sessbes foi aplicado um Questionario de Satisfacdo
por forma a que os formandos pudessem avaliar a sessdo e o formador (APENDICE F),
cujos resultados revelaram grande aplicabilidade pratica na sua funcdo (83,3%), com
91,7% dos participantes a certificarem a clareza com que os contetdos foram abordados,

sendo demonstrado no geral, um elevado grau de satisfacdo (APENDICE AD).

Objetivo: Analisar os habitos de sono dos adolescentes
¢ ldentificacdo dos habitos de sono dos adolescentes, através de entrevista
informal ao adolescente com recurso a questfes guiadas;
e Realizacdo de uma Reflexdo Segundo o Ciclo de Gibbs com base na
informacdao obtida

Perante a evidéncia de aumento do nimero de adolescentes que referem dormir
menos durante a semana (36), urge a identificacdo das causas e o0 planeamento de
intervencdes e estratégias que promovam habitos de sono saudaveis. Por este motivo,
planeou-se a identificacdo dos habitos de sono dos adolescentes, através de uma entrevista
informal guiada, realizando-se uma anamnese, a qual surgiu com base no Questionario
“O Meusono e eu” (79). A entrevista ao adolescente assume uma singularidade particular,
sendo que o adolescente € o0 agente da solucdo para os seus problemas, exigindo o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica caraterizada pelo respeito pelas capacidades,
opiniBes, sentimentos e competéncias (78).

A interacdo com os adolescentes ocorre ap0s 0 momento da triagem, na sala de
espera, enquanto aguardam para a observacdo 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 habitos e rotinas de sono. E
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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estagio, tendo as interacGes realizadas até ao momento, dado origem a realizagdo de uma
Reflexdo Critica Segundo o Ciclo de Gibbs (APENDICE AE). Apesar da evidéncia,
durante as interacOes estabelecidas até ao momento, pode verificar-se que a grande
maioria dos adolescentes tem plena no¢do do contributo do sono e as vantagens de dormir
0 nimero 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 diario, durante a exigente fase que é a adolescéncia.

A abordagem aos adolescentes durante este estagio resulta do facto de ser uma
populacdo com menor prevaléncia nos servigos de saude, sendo este contexto uma boa
oportunidade para desenvolver competéncias com foco nesta faixa etaria. Considerando
que os adolescentes sdo a populacdo que menos procura os cuidados de saude, todas as
visitas devem ser aproveitadas enquanto oportunidades para promover estilos de vida
saudaveis (55), prevenindo a doenca e, desta forma contribuir para os ganhos na saude

dos adolescentes, das familias e das organizacdes (19,20).

Objetivo: Refletir sobre as estratégias promotoras do sono nos latentes e criangas (até 1
ano de idade) inconsolaveis e/ou com irritabilidade
e Analise dos registos relativos as estratégias promotoras do sono nos latentes
e criancas (até 1 ano de idade) inconsolaveis e/ou com irritabilidade
e Realizacdo de uma reflexdo segundo o Ciclo de Gibbs com base na
informacao registada sobre as estratégias de promocao do sono

Reconhecendo-se que o desconforto interfere com o sono, facto que assume
especial relevancia em idade pediatrica, surge como pertinente analisar as intervencoes
de enfermagem promotoras do conforto realizadas aos latentes e criancas (até um ano de
idade) inconsolaveis e/ou com irritabilidade, no servico de Urgéncia Pediatrica. Esta, é
uma condigdo que pode ter maltiplas causas e que, quando ndo aplicadas estratégias, pode
interferir com o conforto e, consequentemente, com o sono infantil (18,22,28,33).

A auséncia de conforto pode ter associados diferentes fatores, entre 0s quais as
proprias condi¢des do ambiente ou inerentes a propria pessoa (18). Quando é referida a
causa organica, diversas sao as estratégias e intervenc¢des ndo-farmacologicas, em elevado
namero, auténomas do Enfermeiro que possibilitam o alivio de sintomas e,
consequentemente, a promoc¢édo do conforto e do sono (22,72,76). Aliviar os sintomas

pelos quais recorrem ao servico, realizando educacgéo para a saide com os pais/cuidadores
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em cada momento da prestacdo de cuidados e negociando a prestacdo dos cuidados,
permite intervir indiretamente no sono, o qual representa um papel basilar na recuperagéo
de qualquer alteracdo da saude (20,22,63). Recorrendo a evidéncia, surgem estratégias
que se adequam e procuram solucionar o choro e promover o conforto, prezando o
Modelo dos Touchpoints de Brazelton, com vista & promocédo do conforto para o sono e
para a regulacéo do lactente (62,80,81). A massagem abdominal no alivio das colicas, ou
a amamentacéo e o colo que acalmam e confortam sdo dois exemplos de intervencdes
autonomas que o Enfermeiro realiza, mas que ndo constam dos registos realizados, quer
parametrizados, quer em nota corrida, ndo sendo por isso alvo de valorizacéo e evidéncia
dos cuidados do Enfermeiro (18,22,56,70,72,76). Em oposicdo, intervencoes
interdependentes como a administracdo de terapéutica, realizacdo de técnicas como sonda
de gases ou lavagem nasal, constituem objeto de registo e validacdo 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 servicos de cuidados
pediatricos, um panorama que merece a atencdo e acdo dos Enfermeiros. Desta forma,
encontra-se ainda a decorrer a analise dos registos existentes destas situacdes de cuidados,

com vista a realizacdo de uma Reflexdo Critica Segundo o Ciclo de Gibbs.

Objetivo: Colaborar na prestacdo direta de cuidados do EESIP ao
RN/crianca/adolescente, com énfase nos zeitgebers enquanto promotores do sono e
conforto
e Prestacdo direta de cuidados ao RN/crianga/adolescente, com énfase nas
estratégias nao farmacolégicas promotoras do sono e conforto

No decorrer do estagio preconiza-se ainda o desenvolvimento de competéncias no
ambito da prestagdo de cuidados de enfermagem especializados ao
RN/crianga/adolescente em situacGes de especial complexidade.

A Urgéncia Pediatrica constitui um contexto no qual a intervencao do Enfermeiro
tem como principal foco a crianga/adolescente gravemente doente, que carece de
cuidados imediatos. Através da colaboracdo na prestagdo de cuidados de Enfermagem,
tém sido aprofundadas competéncias em situac6es de especial complexidade, otimizando
0 reconhecimento de situacbes de instabilidade das funcdes vitais e mobilizando
conhecimentos com vista a célere identificacdo de focos de instabilidade (20). Perante a
necessidade de realizagdo de técnicas e procedimentos dolorosos e/ou desconfortaveis,
tem-se colaborado na implementacdo de estratégias para o alivio da dor e desconforto,
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recorrendo a ferramentas e mobilizando conhecimentos sobre medidas
alternativas/complementares as medidas farmacoldgicas como o brincar terapéutico ou a
distracdo (19,20,22,50,70,74).

O ambiente hospitalar constitui, por si s6, um fator de perturbacdo do sono em
criancas hospitalizadas, numa altura na qual o efeito reparador do sono é mais necessario
(14,28,75). Em contexto de urgéncia, o ambiente pode comparar-se ao de uma unidade
de cuidados intensivos, com existéncia de multiplos monitores, bombas infusoras, assim
como uma movimentacdo constante, que resulta da organizagdo e estrutura fisica em
espaco aberto, com mobilidade, entradas e transferéncias frequentes, o que complexifica
o controlo da luminosidade, ruido e agitagdo provocados (15-17,51). Perante a
recomendacdo e beneficio da sesta por algumas criancas até aos cinco/seis anos de idade
(12), surge a necessidade de criar condigdes que promovam o0 mesmo. Por observacgéo das
condicGes fisicas e da dindmica do servico, compreende-se empiricamente que existe
sensibilidade dos profissionais para esta tematica, sendo definido que, um dos gabinetes
médicos, quando vago, é utilizado para a sesta, ainda que ndo apresente qualquer
elemento fisico que o destaque dos restantes para este fim. Neste, é possivel colocar uma
crianca a dormir, reduzindo a luz, o ruido e as intera¢des, minimizando desta forma os

estimulos e proporcionando algum conforto e ambiente calmo, promotor do sono (22).

No decorrer deste estdgio e até ao momento, foram diversas as situacdes
presenciadas, as quais promoveram a reflexdo, decorrendo das mesmas significativos
ganhos para a formacéo profissional.

A evidéncia da importancia da entrevista ao adolescente, revelou-se como
elemento de estudo que possibilitou a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
técnicas e comportamentais, permitindo o estabelecimento de uma relacdo terapéutica,
com vista a obtencédo de resultados e evidéncia rica para a saude.

Decorrente da sesséo realizada a equipa de Enfermeiros, a reflexdo acerca da
importancia dos cuidados antecipatorios, considerando as mais diversas motivacdes para
recorrer a Urgéncia Pediatrica, permitiu focar o contributo da intervencdo do Enfermeiro,
através do foco especifico em cuidados especializados, com beneficios para todos os
envolvidos.

A promocdo do conforto e alivio da dor em contexto de urgéncia, permitem a
humanizag&o dos cuidados e a criacdo de memdrias ndo traumaticas, elementos essenciais

nos cuidados de salde a crianca/adolescente e respetiva familia.
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Sintese das Competéncias Desenvolvidas no Contexto de Urgéncia Pediatrica

Durante este estagio através da realizacdo das atividades, foram diversas as
competéncias desenvolvidas.

Ao nivel das competéncias comuns do EE, destaca-se a exigéncia na eficaz
gestdo dos cuidados em situacdo de urgéncia/emergéncia (C1, C2), assegurando um
ambiente terapéutico e seguro (B3), desenvolvendo praticas de qualidade (B2),
sustentadas na responsabilidade ética, profissional e legal (A1, A2), assegurando a eficaz
comunicagdo entre 0os elementos da equipa em situacOes de emergéncia, ou mesmo
garantindo o envolvimento dos pais/cuidadores no plano de cuidados. A promocéo de
conhecimento e da reflexdo 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 pratica na mais atualizada e credivel
evidéncia cientifica (D1, D2).

Quanto as competéncias especificas do EESIP, salienta-se o cuidado a
crianga/jovem e familia em situacdes de especial complexidade, desenvolvendo
competéncias acerca da identificacdo de situacOes de instabilidade das funces vitais e
adequada prestacdo de cuidados (E1.2, E2.1). A interacdo com os adolescentes permitiu
promover o crescimento e desenvolvimento (E3.1), otimizando as estratégias de
comunicacdo (E3.3), com vista a promogao da autodeterminacdo nas escolhas de saude
(E3.4). Envolver os pais/cuidadores nos cuidados e intervir na pratica de cuidados
antecipatorios, promove a parentalidade (E1.1), otimizando a gestdo dos cuidados e das
respostas, com pratica baseada na evidéncia (E2.2, E2.3, E2.4).

No decorrer deste estagio foram ainda mobilizadas diversas competéncias de mestre,
destacando a responsabilidade de contribuir para os conhecimentos e praticas
profissionais, com implicacdo no desempenho das equipas, atraves da realizacdo da
sessdo de formacdo a equipa de Enfermagem. A reflexéo critica acerca da pratica com
vista a resolucdo de problemas de investigacdo e inovacdo, referindo o trabalho
desenvolvido acerca dos Habitos de Sono dos Adolescentes. A mobilizacdo de
conhecimentos altamente especializados no decorrer da colaboracdo na prestacdo de
cuidados urgentes/emergentes a crianca/adolescente e respetiva familia, desenvolvendo a
capacidade de gestdo, enquanto contexto de trabalho complexo, imprevisivel e que exige

uma abordagem estratégica.
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IV - CONSIDERACOES FINAIS

As sucessivas mudancas na sociedade atual, exigem dos profissionais de saude,
uma constante renovacao e aperfeicoamento dos conhecimentos e competéncias, com
crescente exigéncia técnica e cientifica, rumo a melhoria da qualidade dos cuidados de
Enfermagem.

A diferenciacédo e especializacdo sdo imprescindiveis, sendo que as vivéncias da
préatica, aliadas a formagdo continua, possibilitam o desenvolvimento da pericia
profissional, cimentando conhecimentos e melhorando competéncias e capacidades
mobilizadas durante a prestacdo de cuidados especializados, promovendo a reflexdo
critica, determinante para a tomada de decisdo baseada na evidéncia.

Considerando a importancia do sono na preservacdo e melhoria do estado de
salde, reconhece-se como fundamental a sua promocdo durante toda a vida,
acompanhando o RN, a crianca e 0 adolescente, quer em casa quer nas unidades de saude,
bem como a sua familia. Os zeitgebers assumem um papel fundamental, enquanto
elementos passiveis de serem manipulados por todos 0s agentes envolvidos na prestacéo
de cuidados, promovendo o conforto, e desta forma, o sono.

Dada a aplicabilidade e universalidade do projeto, verificou-se a possibilidade de
implementacdo em todos os contextos de estagio, sendo exploradas as particularidades do
sono em cada faixa etaria e nos diversos servigos de saude, evidenciando o potencial e
contributo de cada contexto na promocdao de habitos de sono saudaveis.

Considera-se ao longo desta jornada, ter atingido com sucesso, 0s objetivos
propostos, tendo analisado a tematica a luz da evidéncia cientifica mais atual, refletido
sobre o papel do EESIP enquanto agente na promocéo de habitos de sono saudaveis, e
acima de tudo, contribuido para o desenvolvimento profissional, através da aquisi¢éo e
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias fundamentais para uma pratica de
enfermagem especializada. Com destaque para a melhoria continua da qualidade, este foi
um dos dominio de competéncias garantido através das sessbes de formacdo aos
profissionais de satde nos diversos contextos, desenvolvendo também um manual de boas
praticas que evidencia o contributo das medidas promotoras do sono infantil/juvenil na
enfermaria pediatrica, salientando o papel do EESIP na articulagdo deste instrumento.
Durante a colaboracao na prestacdo de cuidados com énfase na temaética do sono, foram
adquiridos conhecimentos e otimizadas competéncias de gestao dos cuidados, salientando

0 cuidado em situacdes de especial complexidade e o desenvolvimento de aprendizagens
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profissionais, com vista a maximizacao da saude, em resposta as necessidades do ciclo de
vida e desenvolvimento infantil e juvenil. Assegurando a responsabilidade ética,
profissional e legal, procurou-se promover o cuidado especifico, buscando na mais atual
evidéncia cientifica, caminhos alternativos e novas abordagens estratégicas, com vista a
reflexdo e resolucdo de problemas perante contextos de estudo/trabalho complexos e
imprevisiveis, orientando o desempenho estratégico.

Operacionalizar o plano de projeto delineado para cada contexto constituiu em
alguns momentos uma dificuldade, na maioria do casos, devido a dinamica e constante
atividade dos servicos, dificultando na maioria dos contextos a abrangéncia de outros
profissionais de saude, além dos enfermeiros.

As limitacbes no desenvolvimento de todo o percurso relacionaram-se com a
articulacdo entre a vida profissional, pessoal e académica, por vezes sacrificando o
préprio sono, em prol da investigacdo sobre o sono infantil e juvenil.

O EEESIP distingue-se pelo desenvolvimento de competéncias técnicas e
relacionais na prestacdo de cuidados de qualidade a crianca e familia, em todos os
contextos da pratica. Assim, as atividades desenvolvidas nos diversos contextos de
estagio permitiram contemplar e evidenciar os zeitgebers, enquanto potenciais elementos
na promog¢do do sono infantil e juvenil, despertando a curiosidade e motivacdo dos
profissionais que cruzaram este caminho, para a reflexdo e inclusdo da tematica na
prestacdo de cuidados de exceléncia, assim como na préatica dos cuidados antecipatérios,
almejando ganhos para a saude infantil, juvenil, das familias e da sociedade.

Reconhece-se este, como o primeiro passo naquela que, se aspira ser uma jornada
na promocao do sono infantil e juvenil, junto da comunidade e dos profissionais de salde,
com vista a promocao de habitos de higiene do sono desde o nascimento até & idade adulta
e, quem sabe, contribuir para que o0 sono seja um dia considerado, um sinal vital.

O presente relatorio pretende refletir o percurso de desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias adquiridas em contexto de estagio, espelhando dedicacéo
e empenho para a melhoria da qualidade e exceléncia dos cuidados de Enfermagem
prestados ao RN/crianga/adolescente e respetiva familia. Todas as oportunidades de
aprendizagem e partilha de experiéncias vivenciadas enriqueceram este percurso,
permitindo uma reflexdo do ponto de vista cientifico, mas também humano e relacional,
potenciando o crescimento e desenvolvimento, quer enquanto pessoa, quer enguanto
EEESIP, edificando uma nova perspetiva no cuidar do outro, de forma critica,

aperfeicoada e fundamentada.
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APENDICE A - Cronograma
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DATA Marco Abril Maio Junho Julho
a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a
ATIVIDADES 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5
sem | sem | sem | sem | sem | sem | Sem | Sem | sem | sem | sem | sem | Sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem
USF

Aplicacdo do instrumento

Analise dos resultados

Execugdo da Apresentacdo

Realizacéo da Sessdo

Elaboracdo do Poster

Reflexdo critica, segundo o
Ciclo de Gibbs

Prestacdo direta de cuidados

SIP

Aplicacdo do instrumento

Anélise dos resultados

Elaboracédo de Artigo
Académico

Proposta de Artigo
Académico para publicacéo

Execucdo da Apresentacédo

Realizacdo da Sesséo

Elaboracdo do Pdster

Reflexdo critica, segundo o
Ciclo de Gibbs

Prestacdo direta de cuidados

UCERN

Aplicacdo do instrumento

Analise dos resultados

Execucdo da Apresentacdo
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APENDICE B - Plano de Projeto USF
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USF

Objetivos

Atividades

Critérios de Avaliacdo

- Conhecer o funcionamento
do servico, privilegiando
informacé&o disponivel sobre
a temaética do sono da
crianca/adolescente

- Observacéo da dinamica e do plano de turno, com vista a identificacdo de fatores que interferem no sono
da crianca;

- Consulta de normas orientadoras, protocolos, folhetos informativos e outros documentos de referéncia,
implementados na unidade acerca da tematica;

- Reunido com a SC de forma a auscultar o interesse e pertinéncia de abordar a temética

- Analisa a documentacdo de referéncia implementada na
unidade relativa a tematica do sono da crianca;
- Realiza uma reunido com a SC

- Identificar os registos
relativos a tematica do sono

- Identificacdo da parametrizacdo existente no sistema informatico;
- Identificacdo da informacéo registada em sistema informatico sobre a promocao do sono da
crianca/adolescente

- Analisa a informac&o registada sobre a promocéo do
sono da crianga nas consultas

- Conhecer a percegdo da
equipa sobre a pertinéncia
em abordar a promogéo do
sono da crianca

- Criacdo de um instrumento para auscultar a percecdo da equipa sobre a pertinéncia de abordar o sono;
- Aplicacdo do instrumento a equipa clinica (médicos e enfermeiros);
- Andlise dos resultados

- Realiza o instrumento;
- Ausculta a percegdo de pelo menos 70% da equipa
sobre a importancia da temética

- Promover o conhecimento
dos profissionais acerca da
promocao do sono infantil

- Execucdo da apresentacao;

- Planeamento da sesséo;

- Realizagdo de uma sessdo de formacédo de 20 min aos profissionais de satide sobre o poder dos
zeitgebers na promogdo do sono da Crianga e do Adolescente, bem como a importancia da
parametrizacdo e transversalizaco dos registos;

- Criacdo do Questionario de satisfagdo da sesséo;

- Aplicacéo do Questionario de satisfacdo da sesséo

- Tem presentes na sessao pelo menos 70% dos
profissionais convocados;

- Avalia a satisfagdo dos participantes relativamente a
sessédo, obtendo em 70%, grau de satisfagdo superior a
Bom

- Promover o conhecimento
dos pais/cuidadores acerca
do sono infantil

- Elaborag&o de um poster informativo sobre diversas areas teméticas do sono

- Incentiva os pais/cuidadores de crianca/adolescente com
necessidades no &mbito do sono a consultar o poster

- Colaborar na prestacéo
direta de cuidados do ESSIP
que envolvem a
crianca/adolescente e
respetiva familia, na area do
sono

- Participacdo nas atividades de vigilancia da satde infantil e juvenil, com intervencdes para a higiene do
sono nas diversas faixas etarias, nomeadamente: avaliacdo das competéncias auto-percebidas pelos pais,
capacitacdo da crianga, dos cuidadores e dos enfermeiros, cuidados antecipatérios, realizacdo de
registos em Sclinic;

- Realizagdo de uma reflexdo critica, segundo o Ciclo de Gibbs acerca da intervengdo com uma
crianga/familia com necessidades no ambito do sono

- Desenvolve 5 consultas de SIJ de forma auténoma
durante o decorrer do periodo de estagio;

- Implementa estratégias ndo farmacol6gicas em pelo
menos 5 momentos de vacinagéo;

- Identifica uma crianga/familia com necessidades no
ambito do sono
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O Poder dos Zeitgebers na Promog¢do do Sono da Criangca e do

Adolescente

Ana Rute Alves Martins é enfermeira de cuidados gerais, a frequentar o curso de
Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica na Escola Superior de Saude da
Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa. Sob orientagdo da Supervisora Pedagogica Mestre

Graca Moraes Rocha e Supervisora Clinica Enfermeira

Encontra-se a desenvolver um Estagio de Natureza Profissional com Relatério, com o
seguinte titulo: “O poder dos Zeitgebers na Promocao do Sono da Crianga e Adolescente”,
com o objetivo de promover o sono da crianga e adolescente através dos zeitgebers
(fatores externos que interferem no reldgio bioldgico da crianca/adolescente, como a luz,
a alimentacdo, o ruido, o exercicio e as interagdes sociais), enquanto reguladores do

padrdo de sono.

Aplicando este instrumento pretende realizar um diagnéstico de situacdo, avaliando a
pertinéncia da realizacdo de uma sessao de reflexdo com os profissionais de satde sobre
a tematica supramencionada.

Asseguram-se a confidencialidade dos dados, a sua utilizagcdo para fins de investigacao,
0 rigor no seu uso e tratamento e o0 anonimato, sendo a participa¢do no preenchimento

voluntaria, sem qualquer prejuizo para os participantes.

O preenchimento realiza-se em aproximadamente 5 minutos.

Agradece-se a sua disponibilidade e colaboragéo!
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O sono infantil

Considera a tematica alvo de estudo pertinente? SIM o NAO o

Aborda nas consultas de vigilancia da S1J a tematica do sono? | SIM o NAO o

Se sim, que aspetos séo avaliados?

Considera importante a atualizacdo de conhecimentos nesta area de intervengdo? | SIM o NAO o
Quais as tematicas que gostaria de ver abordadas?

Aluzeosonoo A Alimentagéo e 0 sono o O ruido e 0 sono o

O exercicio e o sono O As interacBes sociais e 0 sono o

Sono Seguro o

Outra(s) o Qual(ais)?

Comentarios/Sugestoes:

A partir desta questao, responda apenas se for enfermeiro

Nas consultas de S1J realiza registos sobre o sono? | SIM o

NAO o

Se sim, que aspetos séo registados?

Considera a parametrizacdo existente em Sclinic funcional e ajustada a tematica da

promocdo do sono da crianca?

SIMo | NAO o

Se ndo, 0 que considera ser necessario existir?
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APENDICE D - Resultados do Questionario: O Poder dos

Zeitgebers na Promocao do Sono da Crianca e do Adolescente

87



Considera a tematica alvo de estudo pertinente?
4 respostas

® Sim
® Nao

Considera importante a atualizag&o de conhecimentos nesta area de intervengao?

4 respostas

® sim
@ Nao

Aborda nas consultas de vigilancia da SIJ a tematica do sono?

4 respostas

® sim
® Nso

Se sim, que aspetos sdo avaliados?

3 respostas

Horas de sono, dificuldades no adormecer, qualidade do sono
o adormecer, duragdo do sono

Depende um poucoe da idade da crianga/ jovem em questdo mas costumo aberdar com frequéncia varios
aspetos entre os quais n° de horas de sono, tempo de exposigio a ecras, alimentagdo, etc

4 respostas

Aluz e o sono

A alimentagdo e o sono

O ruido e o sono

O exercicio e o sono

As interagbes sociais e o sono

Sono seguro

Quais as temdticas que gostaria de ver abordadas?

1(25%)

1 (25%)

4 (100%)

Nas consultas de vigilancia de SlIJ realiza registos sobre o sono?

3 respostas

® Sim
@ Nao

100%

Considera a parametrizagao existente em Sclinic funcional e ajustada a tematica da promogéo do

sono da crianga?
3 respostas

® Sim
® Nao

Se sim, que aspetos sdo realizados?

2 respostas

Qualidade do sono, nimero de horas

Horas de levantar e deitar, horas de sono por dia, onde dorme, com quem dorme, o que faz antes de dormir
(rotina)

Se respondeu ndo, o que considera ser necessario existir?

3 respostas

Enfoque nas estratégias promotoras do sono, melhor caracterizagao do padréo de sono da crianga
como adormece, que estratégias sdo utilizadas, onde dorme, com quem dorme...

os parametros existentes no SClinic s&o muito redutores na caraterizagdo do sono
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APENDICE E - Sessdo de Formacdo: O Poder dos Zeitgebers na

Promocéo do Sono da Crianca e do Adolescente
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PLANO DE SESSAO

Tema: O Poder dos Zeitgebers na Promoc¢éo do Sono da Crianga e do Adolescente
Populacao Alvo: Enfermeiros e Médicos da USF

Formadora: Ana Rute Martins, Estudante do Mestrado e Especialidade em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

Local:| Nome da Instituicdo

Data: 21 de Marco de 2023
Hora: 14h

Duragéo: 20 minutos

Objectivos:

Geral: Refletir sobre o poder dos zeitgebers na promoc¢édo do sono da crianca/adolescente

Especificos: Que o formando no fim da sessdo consiga:
e Reconhecer as necessidades de sono na crianga/adolescente
¢ Identificar duas situacOes dos efeitos dos zeitgebers no sono da crianga/adolescente

e Enumerar duas regras de boas praticas promotoras do sono da crianga e do adolescente
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RECURSOS

ETAPAS OBJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA (MAV) TEMPO | FORMADOR

- Apresentar a tematica e a | - Apresentacdo da tematicaa |Expositiva Ecra/ 2 min Rute Martins

INTRODUCAO organizacgéo da sessao abor_daAr; _ N com_putador
- Evidéncia do objetivo e /projetor
método de trabalho

- Identificar a - O Sono na USF - Expositiva e Ecra/ 15 min | Rute Martins

problemaética, bem como a | Apresentacdo de Resultados | Participativa computador

sua pertinéncia; - Os zeitgebers /projetor

- Evidenciar o poder dos |- O Ciclo de Sono

zeitgebers na promocdo |- Habitos de Higiene do Sono

do sono da - Discusséo orientada sobre a

crianca/adolescente tematica
DESENVOLVIMENTO | - Enumerar habitos de

higiene do sono

- Alertar para a

importancia da seguranca

durante o sono

- Incentivar a partilha de

conhecimentos e

experiéncias

- Salientar os aspetos - Evidéncia dos ganhos Expositiva Ecrd/ 2 min Rute Martins
SINTESE relevantes dos conteudos | decorrentes da promogéo do computador
(Concluséo) apresentados sono da crianga/adolescente /projetor

- Avaliar a sessdo e 0 Participativa Ecrd/ 1 min Rute Martins

X formador computador e

AVALIAGAO /projetor Destinatarios

da sessdo
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12 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL
E PEDIATRICA

Nome da
instituicao

O PODER DOS ZEITGEBERS
NA PROMOGAO DO SONO

DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

Ana Rute Martins

N —

Supervisora Pedagégica: Professora Mestre Graga Moraes Rocha

ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL COM RELATORIO

MODULO Il
21 Margo 2023

Objetivo da Sessao

Refletir sobre o poder dos zeitgebers
na promogdo do sono da

crianca/adolescente

nsplah.com

Introducao

Recommended Hours of Sleep I0Y "=ptounsation
Necessidades de Sono
ao Longo da Vida
!u- s 1
g |k fon §
1 gon g, H .
$ i § f
Curta
duracdo do
sono
I § §E B B B B B B
Newborn intant Todder Preschool  School- Teen Young Acult Older
Adult Adult
.
ZEITGEBERS
Sleep Foundation {2022)

O sono na USF — Apresentacao dos Resultados

Considera a tematica alvo de estudo pertinente? Aborda nas consultas de vigilancia da S1J @ tematica do sono?

4 espostas 4rspostas

@sm @5
oy oo

Considera importante a atualizacdo de conhecimentos nesta drea de intervengio?

4 teupostas

@ Sm
® Neo
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Os Zeitgebers @ o

* Ritmo circadiano

= Zeitgeber (Zeit + geber) - “dador de tempo” ou “pista de tempo™

=  Sinais exti que si i 05 ritmos cil
= 0O sono é regulado pelo relégio biolégico central que ajusta tudo aoc ritmo circadiano

* O ciclo didrio de sono influenciado pelo ritmo circadiano, promove a vigilia ou o sono,

dependendo da altura do dia

= 0s zeil podem agir sinergi pro €, consequentemente a

salde, ou antagonicamente potenciando a doenga

-l
= A sincronizagio entre os ritmos circadi e os zeitgeb é indisp | para o g W

INTERAGDES SOCIAIS

desempenho fisico e cognitivo, bem como a satde em geral

Grandin LD et al. (2006); Lewis P et al. (2 Soares A (2010): SPP (2017); Maia I, Pinto F (2

008); Feinberg | et al. (2012); Lewis P, et al. (2018); Pfaff DW et al. (2

A Luz e 0 Sono ao Longo da Vida

0 tempo de sono/despertar humano em condigbes naturais de luz escura permite a sincronizacio com o tempo ambiental
Controlar a luminosidade pode regular a producdo de melatonina, permitindo sincronizar as horas de dormir e despertar

A libertagio de melatonina, hormona do sono sensivel a luz que entra pelos olhos, aumenta com a escuridio e influencia a
libertagdo de outras hormonas que contribuem para o acordar

A Luzes de presenga:
Manhd = azul
Fim do dia = laranja/vermelho

D\ xposiciiod luz dos dispositives

Foster RG et al. (20

Lewis P t al. (2018); Xie ¥ et al. (2019]; Stremiler R et al (2021); Marques | (2022}

A Alimentacao e o Sono ao Longo da Vida

Asfl ircadi na posicdo do leite hi contribuem para a transferéncia de informagbes sobre a hora do dia, da
mie para o recém-nascido

Amamentagdo

nutritiva Associacio do
sono
“Leite dos
Sonhos”
‘ I\ Estadode cansago dos pais ‘ ‘ LA\ Frivaco do sono:

Maior ingestdo caldrica; adiposidade no inicio de vida; problemas de peso no futuro

Xie ¥ et al. (2019); lalianer MF et al_ (2020); Pietrobelli A et al. (2017)

O Ruido e 0 Sono ao Longo da Vida

O ruido, é expectivel que seja mais alto durante o dia quando comparado com o periodo noturno, constituindo por isso um ritmo
circadiano

Os niveis elevados de ruido durante o sono estio associados a éncias negativas no di ho diurno
¥ Os sons intrauterinos
acalmam o recém-nascido
~ -~ ot
2 & 1 longitudinal soady
White Noise [ p——
SOM Camufla outros ruidos, inibindo L el U LT -
estimulos de excitagio e Lactentes que crescem num ambiente
promove um ambiente calmo, protetor do sono (sem ruido dos irmaos)
promotor do sono ) podem ser mais sensiveis aos efeitos
AN

adversos do ruido ambiental (dos
transportes) durante o sono

SILENCIO = -

A ‘White noise:

Aos quatro meses realizar
desmame, reduzindo o volume
gradualmente a cada dia

Oliveira L et al. (2015); Dubose JR, Hadi K (2016); Rafael A et al. (20:

Spencer A et al. (1990]); Blume C et al. (2022)
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O Exercicio e 0 Sono ao Longo da Vida

Estratégia terapéutica ou preventiva que fe ah C bioldgica, infl iando as alteracdes na libertacdo de
melatonina
A pratica de exercicio fisico afeta positi od ao longo do dia e consequentemente, o sono noturno

Contengdo dos
membros (swaddling)
permite acalmar e
promover o sono do
recém-nascido

Sono

O Humor
Funcdo
O Funcio Metabdlica

enddcrina
O Funcdo
cardiaca Pelos quatro meses

Temperatura desenvolve estratégias

corporal autorreguladoras para
Evitar prética de exercicio ou adormecer
atividades estimulantes nas duas

O Exercicio horas que antecedem o sono
influencia

Lewis P et 8. (2018}; Xie Y &t al. (2019); Uchida S (2012); Unsplah.com

& i

INTERAGDES SOCIAL

As Interacdes Sociais e 0 Sono ao Longo da Vida

fAud [P Pesy

Os zeitgebers sociais tém il no relégio bi
A auséncia de rituais e rotinas do sono reflete-se na complexa instituicdo de limites e regras

Dependéncia da crianca relativamente a presenca e atividade dos pais/cuidadores

as
{ & cotiny
@, |- Ae ‘,-“_ua\ﬁ e
I 1mento
3 peleci™
Relagdes Esta
pessoais
Alteragdes nos
horarios das =
rotinas
Viagens com

(O alteragdo do
fuso horario

Grandin LD et 8. (2006); Maia i, Pinto F {2008); Unspish.com

O ciclo de sono

Recém- * Ritmo ultradiano
nascido * Ciclos de vigilia-sono de trés a quatro horas
i ]
A pan;tlr :}o 3 * Ritmo circadiano
ou 42 més de 7 ;
& * Periodos de sono mais longos
vida
.Ate a°§ * Recomendacdo da sesta
cinco/seis

: * Transicao para o ciclo de sono monofasico
anos de idade voE

* Hordrios mais tardios de deitar e acordar

* Mudangas na regulagdo homeostitica e
circadiana do sono

Na
adolescéncia

Maiz [, Pinto F (2008); SPP (2017); Unsplah.com

10

Habitos de Higiene do Sono

Estabelecer um hordrio regular de sono

Instituir uma rotina da hora de deitar

Criar um ambiente do quarto sossegado e escuro, com temperatura amena

Desligar equipamentos eletronices uma hora antes de dormir, deixando-os fora do quarto
Garantir que n3o ha fome ao deitar

Evitar ali ou bebidas

nas horas que antecedem o sono

Desincentivar ingestdo de liquidos excessivos ao deitar ou durante as horas noturnas

Evitar atividades vigorosas nas duas horas que antecedem a hora de deitar

SPP (2022); Unsplash.com

12
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O sono na USF — Registos

Nas consultas de vigilancia de SIJ realiza registos sobre o sono?
3 respostas

@ Sim
® Nao

Considera a parametrizacao existente em Sclinic funcional e ajustada & tematica da promogao do
sono da crianga?
3 reapastas

13

Em sintese...

A privacdo de sono constitui uma preocupacdo, na qual é necessario

intervir

E necessario compreender o ciclo de sono da crianca/adolescente e as

suas particularidade

Os zeitgebers assumem-se como poderosos elementos na promocdo do

sono infantil/juvenil

E essencial estabelecer bons héibitos de higiene do sono na infancia que

se perpetuem ao longo da vida

As equipas de cuidados de saide assumem um papel privilegiado na
vigilancia e relagdo terapéutica com os utentes, intervindo nas rotinas e

rituais familiares, com vista & promogdo do sono infantil /juvenil

OBRIGADO

15

14
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APENDICE F - Questionario de Satisfacdo da Sessdo e do

Formador
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Questionario de Satisfacdo da Sessao

Com vista a melhoria formativa, solicito o preenchimento deste questionario de
satisfacdo, relativa a sessdo e ao formador.

A sua colaboracdo é de extrema importancia.

Muito obrigado.

Designacao da Sessao:

Data:

Relativamente a sessédo

Dimensoes a avaliar 112 |3|4]|5

Os objetivos da sessdo foram claros

O tema abordado tem implica¢des praticas na sua funcao

O tema da sessdo correspondeu as suas espectativas

A duracdo da sessdo, relativamente ao contetdo, foi adequada

Relativamente ao formador

Dimensoes a avaliar 112 |3|4]|5

O formador transmitiu com clareza os contetidos abordados

Demonstrou dominio do tema

Criou um clima favoravel a participacéo dos participantes

Conseguiu esclarecer as duvidas colocadas durante a sesséo

Legenda: 1 - Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — N&o concordo nem discordo; 4 - Concordo; 5 - Concordo totalmente
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APENDICE G - Resultados do Questionario de Satisfacdo da

Sessdo e do Formador
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Formandos (%)

Questionario de Satisfacdo da Sessao e do Formador

100
80
60
40
20
0
Os objetivos 0 tema Otemada Aduragdoda O formador Demonstrou Criouum Conseguiu
da sessdo abordadotem  sessdo sessao, transmitiu ~ dominio do clima esclarecer as
foram claros implicagdes correspondeurelativamente com clareza tema favoravel a duvidas
praticas na as suas ao conteudo, os contetidos participagdo  colocadas
sua funcdo espectativas foi adequada abordados dos durante a
participantes sessao
Dimensoées Avaliadas
Concordo

Concordo totalmente
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APENDICE H — Péster: Promocao dos Habitos de Higiene do

Sono Infantil e Juvenil
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"

PROMOCAO DOS HABITOS DE HIGIENE
DO SONO INFANTIL E JUVENIL

PAIS E CUIDADORES

Estabelecer um hordrio regular de sono

Instituir uma rotina da hora de deitar

Criar um ambiente do quarto sossegado e escuro,

com temperatura amena
A e SR U R

Desligar equipamentos eletronicos uma hora
antes de dormir, deixando-os fora do quarto

Garantir que ndo ha fome ao deitar

Evitar alimentos ou bebidas estimulantes nas

horas que antecedem o sono

Desincentivar a ingestdo de liquidos excessivos

ao deitar ou durante as horas noturnas
"IN, $JA SIS |

Evitar atividades vigorosas nas duas horas que

antecedem a hora de deitar

-

K Para saber mais sobre os fatores que interferem na Higiene do Sono Infantil e

@ N
ALIMENTACAO

Elaborado por Ana Rute Martins, Estudante do Mestrado
em Enfermagem de Salide Infantil e Pediétrica (2022-
2023), sob Supervis3o Clinica da Enf? e
Superviséo Pedagdgica da Prof? Graca Moraes Rocha

EXERCICIO

@55

ESCOLA SUPERIOR DE SALDE
CRUZVERMELHA PORTUCUESA

LI580A

SPP (2022)

INTERACOES
SOCIAIS

bt

Nome da
Instituigao
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APENDICE | — Folhetos: Promogcéo dos Habitos de Higiene do

Sono Infantil e Juvenil
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Atencdo as luzes de

-
|.U Z BONS HABITOS
presenca e dos dispositivos,

PROMOCAO DOS HABITOS DE HIGIENE DO SONO INFANTIL E JUVENIL D E H I Gl E N E DE que interferem com a

SONO libertacGo de melatonina!

PAIS E CUIDADORES Estabelecer um horario regular de sono
A incidéncia de luz influencia a libertagdo de Instituir uma rotina da hora de deitar
melatonina, hormona do sono que é sensivel a luz que
entra pelos olhos, com repercusséo na libertagdo de
outras hormonas que contribuem para o acordar

Criar um ambiente do quarto sossegado e escuro,
com temperatura amena

Desligar equipamentos eletronicos uma hora antes
de dormir, deixando-os fora do quarto

Controlar os periodos de luminosidade pode regular a
producdo de melatoning, permitindo sincronizar as
horas de dormir e despertar

Garantir que ndo ha fome ao deitar

Evitar alimentos ou bebidas estimulantes nas horas
que antecedem o sono

Desincentivar ingestéo de liquidos excessivos ao
deitar ou durante as horas noturnas

Evitar atividades vigorosas nas duas horas que
antecedem a hora de deitar

. t lmportonte controlara eXpOSIQ(_]O aluz, que~ Foster RG et al. (2020); Lewis P t al. (2018); Xie Y et al. (2019); Stremler R et al. (2021);
idealmente “deve rondar” os tons azuis de manhda e os Marques J (2022); SPP (2022); Unsplah.com

tons alaranjados/avermelhados ao final do dia

Elaborado por Ana Rute Martins, Estudante do Mestrado em
Enformagem de Sadde Infantl & Pedidtrica (2022.2023), =)<y  Nome da
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

sob Superviséo Clinica da Enf? e Supervisdo i Instituigdo
Pedagdgica da Prof? Graca Moraes Rocha ~ wox
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ALIMENTAGAO

PROMOCAO DOS HAB/TOS DE HIGIENE DO SONO INFANTIL E JUVENIL

PAIS E CUIDADORES

Durante a amamentagéao
ocorrem flutuacgées na
composigdo do leite humano,
que contribuem para a
transferéncia de informacgoes
sobre a hora do dia, da mae
para o recém-nascido

STRESS

Por ser considerado um grande fator de stress
para as mdes que amamentam, é fundamental
alcangar um equilibrio entre a evolugdo ponderal e
o descanso da mde

“LEITE DOS
SONHOS"

Oferecer a crianga leite antes de dormir, para
alongar o proximo despertar € uma pratica sem

evidéncia da eficacia, reconhecendo-se que possa
promover a obesidade e interferir com o
mecanismo de regulag¢do da fome

Na inf@nciq, a privagéo do
sono noturno é associada a
uma maior ingestdo
calérica, contribuindo para

o
BONS HABITOS  -cyeococ o oo
DE HIGI ENE DE problemas de Seso anos
is tarde.
SONO i
Estabelecer um hordrio regular de sono
Instituir uma rotina da hora de deitar

Criar um ambiente do quarto sossegado e escuro,
com temperatura amena

Desligar equipamentos eletrénicos uma hora antes
de dormir, deixando-os fora do quarto

Garantir que ndo hé fome ao deitar

Evitar alimentos ou bebidas estimulantes nas horas
que antecedem o sono

Desincentivar ingestdo de liquidos excessivos ao
deitar ou durante as horas noturnas

Evitar atividades vigorosas nas duas horas que
antecedem a hora de deitar

Xie Y et al. (2019); Italianer MF et al. (2020); Pietrobelli A et al. (2017); SPP (2022)

Elaborado por Ana Rute Martins, Estudante do Mestrado em
Enfermagem de Satide Infantil e Pedigtrica (2022-2023),
sob Supervisdo Clinica da Enf? e Supervisdo
Pedagdgica da Prof® Graca Moraes Rocha

Nome da

ESCOLA SUPERION DE SAUDE . ot~
CRUZ VIRMELILA PORTUGUESS. [nstltul(;ao

LIS804
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PROMOCAO DOS HABITOS DE HIGIENE DO SONO INFAN Ju

PAIS E CUIDADORES

E expectdvel que o ruido seja superior durante
o dia quando comparado com o periodo
noturno, contribuindo para o ciclo de sono

Niveis elevados de ruido durante o sono

associam-se a efeitos negativos no *

desempenho da crianga

Os sons intrauterinos acalmam o recém-nascido
O white noise (sons de baixa frequéncia) camufla outros
ruidos, reduzindo a excitagdo e promovendo um
ambiente calmo, promotor do sono
E considerado uma ferramenta til para
promover o sono Nos primeiros tempos
de vidag, devendo ser desligada quando o
bebé adormece

A evidéncia refere que os bebés que crescem num
ambiente protetor do sono (por exemplo, sem ruido dos
irmé&os) podem ser mais sensiveis aos efeitos adversos
do ruido ambiental (dos transportes, por exemplo)

—
Pelos 4 meses de idade o
A uso de white noise deve

estar ja descontinuado,
permitindo que o bebé

BONs HABITOS desenvolva as suas proprias
estratégias reguladoras

DE HIG'ENE DE para adormecer.
SONO

Estabelecer um horario regular de sono

Instituir uma rotina da hora de deitar

Criar um ambiente do quarto sossegado e escuro,
com temperatura amena

Desligar equipamentos eletronicos uma hora antes
de dormir, deixando-os fora do quarto

Garantir que ndo ha fome ao deitar

Evitar alimentos ou bebidas estimulantes nas horas
que antecedem o sono

Desincentivar ingestdo de liquidos excessivos ao
deitar ou durante as horas noturnas

Evitar atividades vigorosas nas duas horas que
antecedem a hora de deitar

Oliveira L et al. (2015); Dubose JR, Hadi K (2016); Rafael A et al. (2020);
Spencer JA et al. (1990); Blume C et al. (2022); SPP (2022); Unsplah.com

Elaborado por Ana Rute Martins, Estudante do Mestrado em
Enfermagem de Satide Infantil e Pediétrica (2022-2023), ESS'I' Nome da
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

sob Superviséo Clinica da Enf? © SUDOIVISHD  caiuvisuiwearricinsa institui¢ao
Pedagdgica da Prof® Graca Moraes Rocha ~ isson

durante o sono
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O exercicio é reconhecido como uma
estratégia que contribui para o equilibrio dos
ritmos do corpo humano, influenciando as
alteragdes na libertacdo de melatonina
(hormona do sono) e, portanto, o sono

EE=

O exercicio influencia a temperatura
corporal, as fungdes cardiaca, endocrina e
metabdlica, bem como o humor,
contribuindo desta forma, para o sono

No recém-nascido, a pratica do swaddling (contencdo
dos membros) acalma e promove o0 sono

Pelos quatro meses, o bebé
inicia o desenvolvimento de
estratégias autbnomas para
adormecer, ndo devendo por
isso restringir-se os seus
movimentos na hora de dormir

A prética de exercicio
fisico afeta
positivamente o
desempenho diurno e,

[
BONS HABITOS| concauentementeo
DE HIGIENE DE e

Estabelecer um horario regular de sono
Instituir uma rotina da hora de deitar

Criar um ambiente do quarto sossegado e escuro,
com temperatura amena

Desligar equipamentos eletronicos uma hora antes
de dormir, deixando-os fora do quarto

Garantir que ndo ha fome ao deitar

Evitar alimentos ou bebidas estimulantes nas horas
que antecedem o sono

Desincentivar ingestdo de liquidos excessivos ao
deitar ou durante as horas noturnas

Evitar atividades vigorosas nas duas horas que
antecedem a hora de deitar

Lewis P et al. (2018); Xie Y et al. (2019); Uchida S (2012); SPP (2022); Unsplah.com
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O contato com outras pessoas ou mesmo atividades
solitarias tém influéncia no relégio bioldgico humano

Apesar de estabelecidas referéncias quanto as horas
de sono para as diferentes idades, esta realidade nem
sempre ocorre, sendo dificil instituir limites e regras

A dependéncia da crianga relativamente a presenca e
atividade dos pais/cuidadores revela-se muitas vezes
através da relutéincia ao deitar, a resisténcia em
adormecer, os despertares noturnos frequentes e
duradouros

As relagdes pessoais originam atividades que
influenciam os ritmos biolégicos, com
consequéncias no sono (ex. viagens)

As alteragées nos hordrios das rotinas das
refeigdes, da hora de dormir e das atividades
interferem no sono, devendo por isso ser alvo
da atengao dos pais/cuidadores

ERAgGES ”

%

Adquirir um padré&o
adequado de rotinas do
sono na infancia
representa um alicerce
para a sua perpetuagao
na vida adulta.

BONS HABITOS
DE HIGIENE DE
SONO

Estabelecer um horario regular de sono
Instituir uma rotina da hora de deitar

Criar um ambiente do quarto sossegado e escuro,
com temperatura amena

Desligar equipamentos eletrénicos uma hora antes
de dormir, deixando-os fora do quarto

Garantir que ndo héa fome ao deitar

Evitar alimentos ou bebidas estimulantes nas horas
que antecedem o sono

Desincentivar ingestdo de liquidos excessivos ao
deitar ou durante as horas noturnas

Evitar atividades vigorosas nas duas horas que
antecedem a hora de deitar

Grandin LD et al. (2006); Maia [, Pinto F (2008); SPP (2022); Unsplah.com

Elaborado por Ana Rute Martins, Estudante do Mestrado em
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APENDICE J - Reflexo Critica Segundo o Ciclo de Gibbs:

Cuidados a crianga/familia com necessidades no ambito do sono
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Reflex&o Critica Segundo o Ciclo de Gibbs: Cuidados a crianca/familia

com necessidades no ambito do sono

O estéagio é a oportunidade que permite ao estudante mobilizar conhecimentos
adquiridos durante a teoria, desenvolvendo novas aptiddes e competéncias para a
prestacdo de cuidados, através de um ensino personalizado, fundamentado numa pratica
reflexiva e na pesquisa da mais atual evidéncia cientifica, contribuindo para o
enriquecimento pessoal e profissional (1,2).

A reflexdo possibilita o desenvolvimento do saber profissional nos diversos
dominios de competéncia. O registo estruturado permite estabelecer a relacdo entre a
teoria e a pratica, integrando o saber e contribuindo para a aquisi¢do das competéncias e
respetivo desenvolvimento profissional. O Ciclo Reflexivo de Aprendizagem de Gibbs
permite estruturar e estabelecer uma sequéncia légica ao processo reflexivo. Consiste
numa metodologia de reflexdo sobre a acdo, com a finalidade de pensar sobre os
elementos que originaram determinada situacdo, por forma a alterar e desenvolver
estratégias de acdo (3)

De seguida, é relatada uma experiéncia de cuidados a crianca/familia com
necessidades no ambito do sono, em contexto de cuidados de saude primarios, analisada
segundo a metodologia do Ciclo Reflexivo de Aprendizagem de Gibbs, sequenciada em
seis etapas: descricdo, pensamentos e sentimentos, avaliacdo, analise, conclusdo e

planeamento da acao.

12 Etapa — DESCRICAO

Foi observada, na presenca da supervisora clinica, uma crianca de 12 meses na
consulta de vigilancia infantil. Acompanhada pelos pais, a crianca do sexo masculino,
pertencia a uma familia estrangeira, que esteve ausente do pais alguns meses devido a
situacdo profissional do pai, tendo regressado ao pais ha apenas trés dias.

No decorrer da consulta os pais foram questionados sobre os habitos e rotinas
praticados no domicilio relativamente ao desenvolvimento, comportamentos, seguranca
do ambiente, alimentacdo, saude oral, estilo de vida saudaveis e sono. Como motivo de
preocupacao, os pais referiram que a crianga acorda quatro a cinco vezes durante a noite,

ingerindo sempre que desperta, um iogurte liquido. Quando questionados sobre 0s habitos
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alimentares, mencionaram uma dieta equilibrada e diversificada praticada no domicilio,
incluindo peixe, carne e legumes, alimentos que referem a crianga recusar, evidenciando
a ingestdo de batata, arroz, massa e lacticinios, quase em exclusivo. Perante o exposto,
foram apresentadas sugestdes alternativas quanto a confecdo dos alimentos que a crianca
recusa, como € o exemplo da introdugdo da carne e peixe na sopa, ou junto com a batata,
arroz ou massa, para que “passe um pouco despercebida”. A ingestdo de legumes foi
sugerida na forma de sopa ou purés, sugerindo também a oferta de legumes diferentes a
cada dia, para que a crianca possa revelar o seu interesse por cada um individualmente.

Por forma a monitorizar a situacdo, foi agendada uma consulta dentro de um més
para permitir avaliar a evolugdo e a implementacdo das sugestdes propostas.

Em consulta de vigilancia de sadude infantil posterior, a mée referiu uma melhoria
na ingestdo alimentar diurna, o que reduziu a necessidade de ingestdo alimentar durante

a noite e consequente melhoria do sono noturno.

22 Etapa — PENSAMENTOS E SENTIMENTOS

Ao identificar a necessidade de intervencdo ao nivel do sono infantil, senti-me
entusiasmada e empenhada em observar todo o processo inerente & recolha de dados e
desenvolvimento do plano de cuidados.

O fato de identificar a alimentacdo como foco de atencdo com vista a melhoria do
padrdo de sono, permitiu estabelecer intervencGes objetivas, motivando-me a participar
na sua elaboracdo em conjunto com a supervisora clinica.

Senti-me calma e disposta a apreender todas as intervencgdes realizadas neste caso
especifico, mas também um pouco ansiosa pela morosidade na obtencéo de resultados,

associada a mudanga de comportamentos.

32 Etapa — AVALIACAO

Durante a consulta e, ap6s reflexdo do sucedido, constatei que estes momentos,
me cativam enquanto estudante e futura enfermeira especialista em salde infantil e

pediatrica, acentuando a minha preferéncia por esta area. Classifico este momento como
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uma evolugdo na medida em que foi possivel desenvolver um plano de cuidados objetivo
perante a identificacdo de uma necessidade numa area especifica.

Identifico como vertente positiva a oportunidade de atingir o objetivo inicialmente
delineado, que corresponde a identificacdo de uma familia com necessidades especificas
na area do sono infantil. Além disso, saliento como fator positivo, a minha postura
enquanto estudante, pois consegui manter-me calma enquanto observava as intervengdes
realizadas. A oportunidade de acompanhar o caso integralmente, quer durante a consulta,
quer em consulta posteriormente, constituiu igualmente um fator favoravel. A avaliacéo
global da saude da crianga e dindmicas familiares permitiu identificar focos de atengéo
especificos, desenvolvendo um plano de intervencédo objetivo e direcionado ao problema
identificado. A abordagem realizada permitiu estabelecer uma relacdo terapéutica
positiva, estabelecendo-se a negociacdo do plano em conjunto com a familia,
considerando os seus principios e dindmicas. Desta forma, a aceitagdo do plano por parte
da familia é por mim considerada um dos aspetos positivos da intervencao, com vista a
mudanca de comportamentos e consequente bem-estar da crianca e da familia.

Como vertente negativa identifico o tempo disponivel para a realizacdo destas
consultas. A avaliagdo das necessidades, desenvolvimento de um plano de cuidados e a
realizacdo dos diversos ensinos por forma a capacitar 0s pais de conhecimentos e
ferramentas que contribuem para a sua autonomia, € um processo que envolve tempo e
disponibilidade. Caso ndo seja dado tempo aos pais para compreender a informacéo
fornecida e colocar davidas, a intervencdo podera ficar logo ai comprometida. O défice
de conhecimentos e literacia em saude por parte dos pais, uma vez que identificaram a
situacdo que os incomodava durante o periodo noturno, ndo reconhecendo inicialmente
as caréncias nutricionais da crianca decorrentes da situacdo relatada, foi um aspeto que
influenciou toda a consulta. Na pratica profissional é visivel a confrontacdo com
necessidades de solugcbes rapidas para problemas que exigem uma mudanca de
comportamento, com resultados a longo prazo, o que exige de nos profissionais,
demonstrar evidéncia de que os resultados dependem da adesao a um plano consistente e
estruturado. A identificacdo 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 saltde de qualidade.
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42 Etapa — ANALISE

A evidéncia refere que uma crianga com 12 meses deve dormir um total de cerca
de 11-14 horas de sono (4), encontrando-se 0 seu ritmo circadiano ja estabelecido nesta
idade, com possivel ocorréncia de despertares noturnos (5). A existéncia do ritmo
circadiano constitui por isso um papel fundamental (5), o qual € influenciado por diversos
elementos ambientais como a luz, a alimentagcdo, o ruido, a atividade fisica ou as
interacOes sociais, capazes de regular o ciclo de reldgio bioldgico, os zeitgebers (6).
Adquirir um padréo adequado de rotinas do sono na infancia representa um alicerce para
a sua perpetuacdo na vida adulta, o qual resulta da instituicdo de regras de higiene do
sono, diversas praticas e rituais que favorecem o inicio e a continuidade do sono, de
acordo com cada faixa etéria (7).

Quando o acordar durante o0 sono noturno esta associado a ingestdo de alimentos,
surge a necessidade de avaliar com maior detalhe ndo apenas o padréo de rotinas do sono
da crianca, como também os habitos alimentares praticados pela mesma e a respetiva
familia. Perante esta situacdo, foi notavel o papel do enfermeiro especialista em salde
infantil e pediatrica, 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 familia ser estrangeira, foi necessario ponderar as
dindmicas familiares e aspetos culturais com possiveis interferéncias no processo de
salde da crianca (9). A transicdo recente de pais e associada alteracdo de fuso horério,
clima e ambiente domiciliario interferiram certamente nos ritmos circadianos e rotinas da
crianga, aspeto também tido em consideracdo durante a avaliagdo. Os habitos de sono,
incluindo o numero e duracédo de sestas diurnas, os rituais que antecedem o sono noturno,
o local em que a crianca dorme, bem como as praticas realizadas sempre que esta acorda,
foram também aspetos analisados. Os habitos de higiene do sono praticados pela familia
revelaram-se de acordo com as referéncias (7), ndo necessitando por isso de intervencéo
nesta area.

Verificando-se que a crianca ingeria alimentos em todos os despertares noturnos,
procedeu-se a anélise dos habitos alimentares, identificando-se um défice na ingestdo

alimentar durante o dia, que se refletia em necessidades nutritivas durante o periodo
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noturno. Ao analisar os habitos alimentares da crianga, verificou-se uma reduzida
quantidade e diversidade alimentar durante o periodo diurno manifestada pela ingestéo
de batata, massa, arroz e laticinios quase em exclusivo. O modo como foram introduzidos
os alimentos na alimentacdo da crianca, foi alvo de atencdo por parte da supervisora
clinica, apresentando sugestbes alternativas quanto a confecdo dos mesmos,
nomeadamente na introducdo na carne, peixe e legumes, recusados pela crianca.

O estabelecimento do plano de cuidados teve inerente um processo de negociacao
com a familia, sendo consideradas as particularidades culturais e habitos alimentares da
familia, sempre considerando as necessidades nutricionais da crianga (8,9). A avaliacdo
e estabelecimento do plano de cuidados em negociacdo com a familia permitiu um
compromisso no que a alimentacdo dizia respeito, criando-se uma positiva relacdo
terapéutica. Contribuindo para a implementacdo do plano definido apds a consulta, no
domicilio, foi fundamental entregar informacdo impressa aos pais permitindo a sua
consulta posteriormente, em caso de duvidas.

Como verificado na seguinte consulta de vigilancia, o plano surtiu algum efeito,
verificando-se uma melhoria significativa na alimentacdo da crianca e consequente
reducdo dos despertares noturnos, agora sem necessidade de ingestdo de alimentos,
contribuindo desta forma para a salide e bem-estar da criancga e da familia.

52 Etapa — CONCLUSAO

Desta situacao de cuidados, posso concluir que o enfermeiro especialista em satde
infantil e pediatrica desempenha um papel preponderante na promocdo da saude e
prevencdo da doenca. Este possui conhecimentos e competéncias especificas na avaliagdo
da saude, crescimento e desenvolvimento infantil. Articula desta forma, todas as suas
capacidades, permitindo um diagnostico precoce das necessidades e, consequente
desenvolvimento de um plano de cuidados abrangente e em parceria com a crianca e
respetiva familia.

A atualizacdo continua dos conhecimentos € uma mais-valia na prestagdo de
cuidados, transmitindo a melhor e mais atualizada evidéncia, por forma a prestar cuidados
seguros e de qualidade, estabelecendo uma relagédo terapéutica baseada na confianga.

Considero que, alargando os meus conhecimentos quanto & introducao da alimentacéo na
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infancia, poderia ter apresentado sugestfes alternativas e criativas a crianga e respetiva
familia, melhorando os ganhos para a satde.

A situacdo descrita constituiu um momento de aprendizagem, salientando como
aquisicdo de competéncias, o dominio do desenvolvimento profissional. A oportunidade
de desenvolver competéncias especificas de enfermagem de saude infantil e pediétrica,
recorrendo a vivéncia da experiéncia e posteriormente a reflexdo, permitiu-me adotar uma
atitude reflexiva sobre as minhas praticas, identificando areas de maior necessidade de
formacédo. Desta forma, procuro manter-me na vanguarda da qualidade dos cuidados num

aperfeicoamento continuo.

62 Etapa — PLANEAMENTO DA ACAO

Perante a situacdo ocorrida, considero que a minha atitude como estudante foi
adequada atendendo a experiéncia e conhecimentos que possuo. Procurei observar com o
méaximo de pormenor e compreender da melhor forma a atuacdo da minha supervisora
clinica, fundamentando e refletindo mais tarde sobre a experiéncia. O saber profissional
de enfermagem decorre de um processo de construcdo, baseado numa préatica implicada
e refletida. A reflexdo estruturada e encadeada, focada na préatica profissional, permite o
desenvolvimento das competéncias essenciais para uma prestacdo de cuidados de saude
especificos de qualidade.

Por forma a sustentar, de forma cientifica, as intervencGes de enfermagem, foi
desenvolvido o Processo de Enfermagem. Considerado uma forma ordenada e sistematica
do agir do enfermeiro na identificacdo e resolucdo dos problemas identificados junto dos
utentes. A sua implementacao facilita a documentagéo de dados, suporta o levantamento
de problemas, bem como a elaboracdo de intervencbes de enfermagem de forma
sistematica, baseadas numa linguagem comum de enfermagem, facilitando a
comunicacdo com os restantes elementos da equipa (10). Este, permite a distin¢cdo da
pratica dos enfermeiros da médica e de outros profissionais de que prestam cuidados de
salde (11). O processo € constituido por cinco etapas (apreciagdo inicial, diagnostico de
enfermagem, planeamento, implementacdo e avaliacdo), que visam a planificagdo de
cuidados personalizados (12), as quais passo a desenvolver, preparando situacdes

idénticas futuras.
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Durante a Apreciacao inicial é realizada uma colheita de dados pormenorizada

relativamente as necessidades efetivas da crianca e familia, obtendo-se o maior nimero
de informacGes. Estes, permitirdo identificar os problemas de salde, orientando a
elaboracdo de diagnosticos de enfermagem adequados. Os dados obtidos constituem
registos de enfermagem, com recurso 8 NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association), a qual permite uma linguagem universal para que, se necessario, seja
consultada e compreendida por outros elementos da equipa de saide. Durante esta fase é
também realizada uma avaliacdo progressiva, confirmando a eficicia de intervencgdes
aplicadas, identificando novos problemas ou adaptacao das intervences ja planeadas. O
enfermeiro deve reconhecer que a situacdo de saude pode alterar-se qualquer fase do
processo, exigindo um reajuste do plano tracado. A recolha de dados deve ser garantir
rigor, relevancia e adequacdo, permitindo esta interacdo enfermeiro/utente o
estabelecimento de uma relagéo de confianca.

A andlise e avaliacdo dos dados obtidos, conduzem ao segundo passo, que permite
a identificacdo das necessidades de salde que exigem atencao.

A fase de Diagnostico de Enfermagem diz respeito a um juizo clinico quanto as

reacOes individuais, familiares ou comunitarias, problemas de salde reais e potenciais, ou
processos de vida (13). Considerando os diagnosticos de enfermagem, sdo delineadas
intervencdes para atingir os resultados pretendidos, utilizando a NANDA, a qual
apresenta objetivos com uma definicdo precisa, lidando com a reacdo do utente com a
doenca e/ou problemas de salde, distinguindo desta forma o papel do enfermeiro,
focando-se numa esfera de intervencao mais préatica. O diagndéstico de enfermagem foca-
se na reacdo real ou potencial do utente face a um problema de salde, desviando-se do
acontecimento ou complicacdo fisiologica, refletindo o nivel de salde ou reacdo & doenca
ou processo patologico. Colocar o diagnostico de enfermagem por escrito pressupde
conhecimento acerca das ciéncias bioldgicas e capacidade de interpretacdo por parte do
enfermeiro.

A apreciacdo e estudo do diagndstico leva ao terceiro passo, que constitui a
determinacdo global da assisténcia de enfermagem que o ser humano deve receber perante
o0 diagndstico estabelecido.

Durante o Planeamento ocorre a sistematizacdo da assisténcia em enfermagem.
Séo realizados o encaminhamento, supervisao, orientagéo, ajuda e execugdo de cuidados,
fixando os objetivos com foco no utente e programando intervencdes visando alcangar 0s

objetivos. Esta fase, exige do enfermeiro uma ponderada tomada de decisdes e resolucéo
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de problemas, planificando os cuidados individualmente para cada utente (13). S&o
estabelecidas prioridades partindo da urgéncia do problema, definidos objetivos e
formulados resultados esperados, elaborando-se o plano de cuidados, em conjunto com
outros elementos da equipa de saude, baseando-se em literatura pertinente.

Concluido o Planeamento, inicia-se 0 quarto passo, que consiste na
implementacdo do plano assistencial, coordenando a acdo da equipa na execucdo dos
cuidados adequados em resposta as necessidades basicas e especificas do utente.

A Implementacdo compreende o inicio das acfes necessarias a execu¢do dos

objetivos e resultados esperados. Implica a intervencdo das atividades de vida diarias,
auxiliando, orientando, aconselhando e ensinando o utente e respetiva familia, podendo
ou ndo incluir a prestacdo de cuidados diretos ou delegacdo a outros profissionais de
salde.

A Implementacdo do plano de cuidados é sujeita a uma avaliacdo, obtendo-se
dados para o quinto passo. Observando a evolucdo € avaliada a resposta do utente aos
cuidados de enfermagem implementados.

A Avaliacdo consiste num estudo analitico e avaliacdo dos passos anteriores,
estimando-se a capacidade do utente atender as suas necessidades basicas alteradas
devido & implementacéo do plano assistencial definido. A reacdo do utente aos cuidados,
o0 alcance do bem-estar e recuperacéo previstos nos objetivos fixados devem ser alvo de
avaliacdo, considerando-se também se as expetativas do utente face aos cuidados foram
atingidas. Apesar de constituir o Gltimo passo do processo, esta deve realizar-se no
decorrer de todo o processo, demonstrando a necessidade de adaptagéo e atualizagéo do
plano tracado. Nesta fase € também decidido se ha necessidade de formular novos
diagnosticos 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 situacdo no futuro, considero que poderia demonstrar mais
disponibilidade para escutar e analisar os habitos e dindmicas familiares, procurando
sugestdes que melhor se adaptem as necessidades. Desenvolver e enriquecer 0s meus
conhecimentos na area da alimentacédo e introducdo da alimentacdo na infancia, serd um
dos focos de maior atencdo no futuro, melhorando a minha prestacdo de cuidados de

qualidade.
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APENDICE K - Plano de Projeto SIP
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SIP

Objetivos

Atividades

Critérios de Avaliacdo

- Conhecer o
funcionamento do
servico, privilegiando
informacé&o disponivel
sobre a tematica do sono
da crianca hospitalizada

- Observacéo da dinamica e do plano de turno, com vista a identificacdo de fatores que interferem no
sono da crianca;

- Consulta de normas orientadoras, protocolos e outros documentos de referéncia, implementados na
unidade acerca da temética;

- Reunido com a SC e Enfermeira Chefe do servigo de forma a auscultar o interesse e pertinéncia de
abordar a tematica

- Identifica fatores ambientais e comportamentais que interferem
no sono da crianca;

- Analisa a documentacdo de referéncia implementada na unidade
relativa a tematica do sono da crianca internada;

- Realiza uma reunido com a SC e Enfermeira Chefe do servico

- Promover o sono infantil

- Reunido com a SC e Enf.2 Chefe do servigo a fim de analisar a pertinéncia da criacdo de um
instrumento que avalia a implementacdo das medidas promotoras do sono no servigo;

- Elaborag&o da proposta do instrumento;

- Aplicacéo do instrumento & equipa de enfermagem, nos primeiros turnos do Médulo I1;

- Anélise dos resultados obtidos;

- Apresentacgdo dos resultados obtidas sob a forma de um artigo académico a publicar no final do
Médulo Il na revista da escola (Salutis Scientia)

- Ausculta a opinido da SC e Enf? Chefe acerca da atividade
planeada;

- Realiza o instrumento;

- Apresenta os resultados obtidos

- Promover a seguranga
durante o sono da
crianca

- Execucdo da apresentagéo;

- Planeamento da sesséo;

- Realizagdo de uma sessdo de informacao de 20 min, dirigida aos pais/cuidadores acerca da temética
Sono Seguro;

- Criacdo do Questionario de satisfacdo da sesséo;

- Aplicacdo do Questionario de satisfacdo da sessdo;

- Criaco de um péster com a inclusdo de diversos folhetos subordinados & temética do Sono

- Tem presentes na sessao pelo menos 70% dos pais/cuidadores
de criangas internadas no servico;

- Avalia a satisfagdo dos participantes relativamente a sessao,
obtendo em 70%, grau de satisfacdo superior a Bom

- Colaborar na prestacéo
direta de cuidados do
ESSIP a crianca
internada, na &rea do
sono

- Prestagdo direta de cuidados do EESIP durante o internamento, com énfase na higiene do sono da
crianga e adolescente, promogdo do autocuidado e estratégias de autorregulacéo;

- Realizacdo de uma reflexdo critica, segundo o Ciclo de Gibbs acerca das condi¢des fisicas e
dindmica do servico, considerando as medidas promotoras do sono implementadas no servico

- Incentiva, durante a prestagdo direta de cuidados, a
implementacdo das medidas promotoras do sono, quer pelos
pais, quer por outros profissionais;

- Identifica as condicGes fisicas e dindmica do servigo, que
permitem a implementacdo das medidas
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INTERNAMENTO PEDIATRICO

Junho 2023

Elaborado por Ana Rute Martins, Estudante do Mestrado
em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica (2022-2023),
sob Supervisao Clinica da Enf? e
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1. INTRODUCAO
O sono é uma necessidade humana, fundamental para o crescimento e

desenvolvimento infantil, desempenhando por si s6, um papel crucial na renovagédo
celular, e, portanto, na manutencéo e recuperacao do estado de satde. A privacdo de sono
em quantidade e qualidade acarreta consigo consequéncias negativas para a saude quer
no imediato, quer a longo prazo, devendo por isso constituir um foco de atengéo para 0s
pais/cuidadores e para os profissionais de salde.

Reconhecendo-se a importancia do sono para a recuperacao do estado de saude e,
assumindo-se a hospitalizagdo de uma crianga como um momento de desorganizagéo da
dindmica familiar, assume-se como prioridade da prestacdo de cuidados no servigo de
internamento pediatrico, a criacdo de condi¢des protetoras e promotoras de um ambiente
de sono saudavel. Desta forma, este manual pretende evidenciar o contributo das medidas

promotoras do sono infantil/juvenil no Servico de Internamento de Pediatria.

2. ENQUADRAMENTO
O sono é um processo fisiologico, ativo e dindmico, incorporado num ritmo

bioldgico circadiano, durante o qual ocorre uma alteracdo temporaria e reversivel do
estado de consciéncia, da fungdo cognitiva, da atividade muscular e da sensibilidade aos
estimulos ambientais (1-4,12,14). Identificado como o Unico processo fisioldgico cuja
privacdo nao pode manter-se mais do que cinco ou seis dias, sem que surjam alterac6es
comportamentais, € uma atividade primaria do cérebro, transversal a todos os individuos
(5). Crucial para o crescimento e desenvolvimento do ser humano, o0 sono caracteriza-se
por uma necessidade fisiologica, que exige um processo evolutivo de adaptacéo,
influenciado por elementos intrinsecos e extrinsecos a crianga, que influenciam funcgdes
biolégicas como a restauracdo do organismo, a renovacdo celular, a conservacdo da
energia, o desenvolvimento e aprendizagem cerebral, as quais asseguram O NOSSO
equilibrio ao nivel bioldgico, emocional e social (6-8).

A necessidade humana de dormir é universal e inquestionavel, varia de individuo
para individuo, sendo influenciada por diversos fatores (9). A existéncia do ritmo
circadiano constitui por isso um papel fundamental (17), o qual é influenciado por
elementos ambientais capazes de regular o ciclo de relogio bioldgico (os zeitgebers) como
a luz, a alimentacéo, o ruido, a atividade fisica ou as interacdes sociais (10). Os zeitgebers
podem interferir na rotina do sono, originando dificuldades e despertares, que quando

mantidos podem resultar em privacdo de sono. N&o dormir o suficiente origina um
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decréscimo na produtividade, uma vez que 0 corpo ndo recarrega a energia necessaria a
sua atividade, causando fadiga, irritabilidade, défice de atencdo e de concentragdo e
oscilagcdes de humor, aumentando o risco de acidentes, ou mesmo de depresséo (15).

O sono infantil saudavel depende da quantidade e qualidade do sono, varia de
acordo com o grupo etario e tem um papel fundamental na promocéao do crescimento e
desenvolvimento durante a infancia (11,12). Compreender as particularidades fisioldgicas
do sono do recém-nascido (RN), crianca e adolescente, bem como as necessidades no que
respeita a sua duracdo, € indispensavel para uma adequada prestacdo de cuidados a estes
e respetiva familia. A mé 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,
0 seu desempenho pessoal e profissional (12-15). Os problemas do sono sdo muito
comuns na infancia e adolescéncia, representando uma taxa de 30%, podem ser
persistentes, frequentemente desvalorizados ou erroneamente diagnosticados, podendo
perdurar durante longos periodos quando néo tratados (16,17).

O sono representa um elemento essencial na recuperacdo do estado de salde,
reconhecendo-se que os doentes hospitalizados estdo mais vulneraveis a problemas do
sono devido a diversos fatores (18,19). As condig¢des de sono das enfermarias pediatricas
constituem por isso um contexto fértil para intervir, uma vez que a privacao do sono afeta
ndo s6 o comportamento como as func¢Bes cognitivas, os dominios metabdlico, enddcrino
e imune (18,19). Desta forma, é fundamental, durante a hospitalizacdo, intervir na
quantidade e qualidade do sono, através de medidas ndo-farmacoldgicas, definindo
rotinas que permitam restringir o ruido, a iluminacdo, a temperatura e as intervencées

durante o periodo de sono, promovendo também o conforto e alivio da dor (18-20).

2.1. O Sono infantil/juvenil
O fator fisiologico com maior impacto no padrdo 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 duracgdo, que €
naturalmente maior num recém-nascido do que numa criangca em idade escolar ou num
adolescente, como ¢ apresentado na Tabela 1 (7,21,22). Quando nasce, 0 recém-nascido
apresenta um ritmo ultradiano com um total de cerca de 16 a 18 horas de sono,
representado por ciclos de vigilia-sono de trés a quatro horas, padrdo este que

ocasionalmente pode alterar-se, exigindo ajustes, quer por parte deste, quer por parte da
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sua familia (17,21-23). A partir do terceiro ou quarto més de vida a crianga desenvolve o
seu ritmo circadiano, apresentando periodos mais longos de sono, dormindo um total de
cerca de 12 a 16 horas (17,21,22,24). Entre os trés e o0s seis anos de idade, as criancas
dormem em media por dia 10 a 12 horas, com ou sem sesta, podendo este valor variar de
crianga para crianga (21,22,25). Recomendada pela Sociedade Portuguesa de Pediatria
(SPP) até aos cinco/seis anos de idade, a sesta representa maltiplas vantagens a diferentes
niveis de salde e do desempenho da crianga, como: melhor desempenho cognitivo,
influenciando a aquisicdo de competéncias ao nivel da linguagem, assume elevada
importancia na plasticidade da aprendizagem, na consolidacdo da memoria e retencdo de
novas informacdes, melhora a capacidade de atencdo, permite o desenvolvimento de
habilidades motoras e beneficia a regulacdo emocional (27). A sesta € uma necessidade
biolégica desde o nascimento, altura em que apresenta uma duracédo de cerca de quatro
horas, diminuido progressivamente com o crescimento da crianga (26). Enquanto lactente,
na sesta da manha prevalece o sono rapid eye movement (REM) associado ao crescimento
e a maturacdo cerebral, enquanto na sesta da tarde, verifica-se a prevaléncia do sono nao-
REM, o qual promove o restabelecimento fisico e psicologico. A sesta nunca é uma perda
de tempo, ndo perturbando o sono noturno, muito pelo contrério, quanto menos a crianga
dormir, mais hiperativa fica, o que dificulta o adormecer a noite (26). Apesar de a partir
dos quatro/cinco anos de idade algumas criancas iniciarem a transicdo para o ciclo de
sono monofésico (s6 sono noturno), a maioria continua a necessitar de sesta até mais
tarde, permitindo o pleno desenvolvimento da sua salde e bem-estar (27). Ja na
adolescéncia, os padrdes bioldgicos de sono mudam para horarios mais tardios quer para
deitar, quer para acordar, devido a mudancas na regulacdo homeostética e circadiana do
sono, provocadas pela puberdade e consequentes alteragdes hormonais, verificando-se
aquilo a que se chama de atraso de fase (28). O padrdo de sono tipico dos adolescentes
tende para a privagdo cronica de sono, causando um défice de sono de grandes dimensdes
e um atraso na hora de dormir (28). A privacao de sono de qualidade reduz a concentracéo
e a produtividade, aumenta o risco de acidentes, assumindo-se como fator de risco para
diversas doencas cronicas (15). Desta forma, considerando as exigéncias escolares,
sociais e familiares a que os adolescentes estdo atualmente sujeitos, resta pouco tempo
para dormirem (29,30). Este facto € cada vez mais relacionado com o insucesso escolar e
as dificuldades cognitivas, controlo emocional (agressividade, ansiedade, violéncia),
aumentando o risco de acidentes, abuso de substancias e comportamentos de risco e

depressdo (7,31-36). A evidéncia descreve que entre 2018 e 2022 o numero 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 atencdo dos profissionais de satde, por forma
a identificar as causas e planear intervencdes e estratégias que previnam a perpetuacao de
maus habitos de sono.

A sensibilizacdo e formacao dos profissionais de salde para a tematica do sono
assume-se como fundamental na prestacao de cuidados a crianga/adolescente e respetiva
familia. A partilha de informacdo com os pais/cuidadores sobre o padrdo biolégico de
sono ao longo do desenvolvimento infantil e juvenil, evidencia os comportamentos e
evolucBes expectaveis, promove a aquisicdo de conhecimentos e competéncias,
melhorando e aumentado a autonomia dos pais (38,39). Desta forma, é possivel também
antecipar possiveis regressdes do sono associadas por exemplo, ao processo de doenca, a
alteracdes da rotina, inicio da creche/escola, férias, regresso da mée ao trabalho, ou
mesmo relacionadas com o natural desenvolvimento da crianga, como sugere Brazelton
com o Modelo Touchpoints, evitando visitas desnecessarias aos servicos de saude (40).
A promocdo da parentalidade, através do fornecimento de informacdo acerca das
variacdes do padrdo de sono ao longo do ciclo de vida e normal desenvolvimento da

crianga, assume por isto um papel fundamental dos profissionais de satde (38,39).

Tabela 1 — Recomendac6es das Necessidades de Sono

o . N° horas sono por
Idade Sinais de maturagéo di Sestas
ia

Producédo de melatonina
4 meses estabelecida 12 - 16h 3

Sincronizagéo do ciclo circadiano

Padrao circadiano de cortisol
6 meses ] 12 — 16h 3
estabelecido

9 meses Aumento do tempo de vigilia 12 — 16h 2
12 meses Sono com 4 fases 12 — 16h 2
18 meses — 24
Padréo bifasico 11 —14h 1
meses

3 -5anos 10-13h 1

6 — 13 anos 9-11h

Adolescente 8 —10h
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2.2. A hospitalizacdo
A hospitalizagdo de uma crian¢a/adolescente e tudo o que esta engloba, deve ser

uma deciséo refletida e considerada como ultimo recurso no acesso aos cuidados de
salde, ponderando-se as repercussdes significativas na crianca/adolescente e na estrutura
familiar que pode desencadear (41). A hospitalizacéo representa para a diade, um impacto
num conjunto de atividades de vida, nomeadamente no sono (41). O sono é essencial para
a recuperacao do estado de salde (18-20,41) sendo que, qualquer condigdo médica, aguda
ou crénica, pode interferir desfavoravelmente na qualidade e duragdo do mesmo, pelo que
se deve ter em consideracdo a medicacdo, os fatores psicossociais e o conforto (2).

Durante a hospitalizacdo os doentes estdo mais suscetiveis a problemas do sono
devido a propria situacdo de doenca e ao ambiente hospitalar (18,19). Relacionados com
a situacdo de doenca identificam-se fatores como a dor e o desconforto, ja resultantes do
ambiente hospitalar distinguem-se as modificacdes das rotinas diarias, o ambiente
estranho, a circulagdo nos corredores, as rotinas de cuidados e procedimentos dos
profissionais de salde, o ruido, a luz e a temperatura devido a prépria doenca, e o préprio
ambiente da enfermaria, rotinas, procedimentos médicos e de enfermagem, luz,
temperatura, ruido as intervengdes recorrentes dos profissionais de saude, assim como ao
préprio ambiente hospitalar (18,19). Apesar de existirem alguns cuidados com a
preservacao do sono, nos internamentos pediatricos as rotinas ndo se revelam uniformes
nem claramente estabelecidas (19). E essencial informar, educar e despertar 0s
profissionais de salde para a importancia da qualidade e quantidade de sono durante o
internamento, revelando-se necessario intervir na formacao de todos os profissionais de
salde envolvidos na prestacdo de cuidados a crianca/adolescente internado (39). Um
servico com profissionais formados e despertos para a rea do sono, promove 0 mesmo,
implementado  intervencBes  essencialmente  ndo-farmacolOgicas, evitando a
administracdo de medicacgéo para dormir durante a hospitalizacdo, que ndo é utilizada no
domicilio, a qual interfere na natural arquitetura do sono (19). Assim, sugerem-se como
medidas ndo farmacoldgicas: a organizagdo do servigo distribuindo as criangas por idade,
patologia ou situacdo clinica, através do estabelecimento de rotinas para o siléncio e
reducdo da luz (entre 5 Lux a noite e 100 Lux durante o dia), reduzindo ao estritamente
necessario as manipulacées e procedimentos durante o periodo de sono, providenciando
0 méximo conforto possivel (19,20,39,42).

Quando as condig¢Bes ndo permitem um sono saudavel, surge a privacdo de sono,

a qual representa graves impactos na recuperacdo da saude a diversos niveis como
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diminuicédo da toleréncia a dor, aumento da imunossupresséo, atrasos na cura, confuséo,
desorientacdo e ilusGes, aumento da tensdo arterial e da frequéncia cardiaca, que a longo

prazo podem afetar o desempenho nas atividades diarias (20).

3. AREAS DE INTERVENCAO

3.1. Promocéo de Habitos de Higiene do Sono
E fundamental compreender o padrdo de sono e a sua varia¢io ao longo do ciclo

de vida da crianca/adolescente, promovendo a sua autonomia e a dos seus pais/cuidadores
na regulacdo para a higiene do sono (17).

Manter um horario regular de deitar e acordar diariamente sem grandes alteraces
aos fins-de-semana e férias; fomentar o estabelecimento de rotinas que antecedem a ida
para a cama; proporcionar um ambiente agradavel, sem ruido e iluminacdo e com
temperatura amena; interditar o uso de ecrds antes de adormecer; promover a
autorregulacdo da crianga deitando-a ainda acordada possibilitando o uso do seu objeto
de transicdo; evitar adormecer noutro local que ndo a propria cama; e desencorajar
praticas estimulantes antes de deitar, sdo alguns dos conselhos de higiene do sono (43), a
ajustar mediante a sua idade.

Adquirir um padrdo adequado de rotinas do sono na infancia representa um
alicerce para a sua perpetuacdo na vida adulta, o qual resulta da instituicdo de regras de
higiene do sono, diversas praticas e rituais que favorecem o inicio e a continuidade do

sono, de acordo com cada faixa etéaria (43).

promovemos os habitos de higiene do sono adequados, através da distribuicdo de

folhetos aos pais, e da promocéo da leitura de uma historia antes de dormir.

Promocéo de Habitos de Higiene e Seguranca do Sono

Infantil e Juvenil

3.2. A Temperatura do Ambiente
A temperatura corporal € um elemento fundamental para um sono de qualidade,
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uma vez que sao diversos o0s processos fisioldgicos que dependam desta (19,44).
mantemos a temperatura do ambiente de sono, pois sabemos ser essencial,
reconhecendo-se que o0 sobreaquecimento é desconfortavel, perturbando um sono
restaurador (19).
As oscilagbes de temperatura potenciam o sono perturbado, registando-se
diferencas significativas entre os diferentes periodos do dia no ambiente de internamento

pediatrico, frequentemente associadas a avarias nos sistemas de ar condicionado (19).

3.3. A lLuz
A exposi¢do do ser humano a luz é extremamente dindmica e exige adaptacGes

circadianas por parte deste (10), sendo evidenciado que o tempo de sono/despertar
humano) em condicdes naturais de luz escura permite a sincronizacdo com o tempo
ambiental (0,44). Assim, a luz é considerada o zeitgeber com maior impacto no sistema
de reldgio circadiano dos mamiferos, uma vez que o SCN recebe sinais féticos da retina,
repondo os relégios subordinados de todo o cérebro e tecidos periféricos (10,44). Além
disto, a incidéncia de luz influencia a libertacdo de melatonina, classificada como
hormona do sono, € uma substancia produzida pela glandula pineal, sensivel a luz que
entra pelos olhos, com repercusséo na libertacdo de outras hormonas que contribuem para
o0 acordar (10,45,46). O uso frequente de dispositivos com ecrds no periodo que antecede
0 sono, com associada exposicao a luz é sugerido por varios autores como a principal
causa ambiental para atraso na hora de deitar e reducdo do tempo de sono, sendo
recomendada a sua evicgdo pelo menos uma horas antes de ir dormir (47-49).
Conhecendo-se a relacdo entre a luminosidade e a libertagdo de melatonina, recomenda-
se 0 uso de luzes de presenca de tons alaranjados/avermelhados, idealmente afastados da
cabeceira da cama, reconhecendo-se a importancia do estabelecimento de rotinas e
medidas de higiene do sono (28). Desta forma, um efetivo controlo dos periodos de
luminosidade podem regular a producdo de melatonina, permitindo sincronizar as horas
de dormir e despertar e completar desta forma, um periodo de sono em quantidade e

qualidade adequadas as necessidades da crianga (17).

manter as rotinas de luminosidade, acendendo as luzes as 7h e apagando as 22h;
fechar os estores e portas durante a sesta e a noite; a partir das 21h ou 1h antes de
adormecerem, as criancas e adolescentes nao devem utilizar dispositivos eletronicos

(televisao, telemdvel, tablet, computador); os profissionais de saude devem utilizar

130



lanternas quando necessitarem de prestar cuidados durante a noite (exceto em

situacOes de emergéncia).

3.4. O Ruido
O ruido, é expectavelmente mais alto durante o dia quando comparado com o

periodo noturno, constituindo por isso um ritmo circadiano, e assumido como zeitgeber
(19). Este desempenha um papel essencial na recuperagdo do processo de doenca, uma
vez que os niveis elevados de ruido durante o sono estdo associados a consequéncias
negativas no desempenho diurno (20,49) , sendo identificado como fator disruptor do
sono (50).

Durante o periodo de internamento, o ruido é identificado como um dos
principais elementos disruptores do sono. A existéncia de quartos com multiplos doentes,
a administracdo de medicacdo e a realizacdo de diversos procedimentos, os alarmes de
equipamentos, ou a mobilizagdo de doentes dentro da unidade, s&o os principais eventos
reportados, sendo associado a 20% das excitacdes ou despertares durante o sono (20). E,
por isto, considerado uma causa modificavel de algumas perturbacbes do sono nos
hospitais, o qual, quando reduzido, pode levar a uma melhoria significativa do sono (20).

Contudo, reconhecendo-se que 0s sons intrauterinos acalmam os RN,
promovendo o0 sono, os ruidos brancos, designados de white noise constituem uma efetiva
e eficiente abordagem ao ruido. Enquanto estratégia promotora do sono do RN/crianca, 0
ruido branco atua camuflando outros ruidos externos, inibindo tais estimulos de excitacdo
e consequentemente, estabelece um ambiente calmo (51).

alocar as criancas/adolescentes nas
enfermarias consoante a idade; evitar ruido a partir das 22h; a partir das 22h fica
apenas 1 acompanhante, sendo as trocas de acompanhantes feitas até a essa hora;
transferéncia de criancas/adolescentes para a Enfermaria até as 23h, exceto se
necessario por auséncia de vagas; minimizar o incomodo quanto uma
crianca/adolescente é internado durante a noite; centralizacdo de cuidados durante
anoite; estabelecer horario de administracao de medicacéo e, quanto possivel, evitar
gue seja durante a noite (ex. 8/8h — 7h, 15h. 23h: 6/6h — 6h, 12h, 18h, 24h); limitar a
circulacdo na enfermaria durante a noite; ndo fazer a reposicao de material durante
a noite; minimizar o som dos alarmes durante a noite (maquinas perfusao, pulseira
eletrénica, 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 multiplas vantagens a diferentes niveis de salde e do

desempenho da crianga (27).

promovendo-se a sesta nas criancas até 5 anos apdés o almoco, e

estabelecendo o horario de visitas a partir das 16h.

-

SZE&DADE W* %t‘/
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3.6. A Parceria de Cuidados

Um sono reparador representa vantagens nao so para a crianca, como também para
a restante familia e, em Gltimo caso, para a efetividade dos cuidados.

Segundo o Modelo Transacional de regulacdo do sono-vigilia, as relagcdes entre
0s comportamentos dos pais/cuidadores e dos filhos relativos ao sono infantil séo
bidirecionais, isto é, apesar da idade e caracteristicas do RN/crianca/adolescente
influenciarem os padrdes de sono, € o comportamento dos pais/cuidadores no inicio e
manuteng&o do sono dos filhos, o que mais influéncia exerce (52). Desta forma, uma vez
que as criancas/adolescentes com problemas de sono desequilibram a estabilidade
familiar, o problema deve ser abordado em conjunto, visando a quebra deste ciclo, que
trara sem duvida um beneficio para toda a familia (53).

Durante o internamento, a criagdo 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 saude. Assente no Modelo de Parceria de Cuidados
de Anne Casey a parceria de cuidados com a familia assume importante destaque na
prestacdo de cuidados a crianca/adolescente (54). Permite o empoderamento dos
pais/cuidadores de competéncias e ferramentas que garantam a sua autonomia e
desempenho nos processos de salde/doenga (54,55), mantendo-os presentes e
reconhecendo-os como elementos-chave no processo de recuperagdo da doenca durante
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a hospitalizagéo.

proporcionar condigdes para os acompanhantes descansarem durante a noite.

4, CONSIDERAC}OES FINAIS
A promocdo de um ambiente que favoreca o sono saudavel assume-se como

extrema importancia durante o crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil. Este,
deve constituir um dos focos de atencdo de toda a equipa de cuidados, durante o periodo
de internamento, reduzindo as alteracGes nas rotinas e no padrdo de sono de cada
individuo. O conhecimento sobre as particularidades fisiologicas do sono nas diversas
faixas etarias e nos diferentes contextos de cuidados permitem a individualizacdo,
otimizacdo e maximizacao dos cuidados prestados. Desta forma, a partilha e divulgagéo
deste documento junto de todos os profissionais de salde envolvidos na prestacdo de
cuidados assume-se como fundamental, tornando-se essencial a sua revisao periddica com
vista a constante atualizacdo baseada na evidéncia, bem como uma avaliacéo sistematica

sobre as boas praticas da higiene e promogdo do sono infantil e juvenil.
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PROMOCAO DOS HABITOS DE HIGIENE
E SEGURANCA DO SONO INFANTIL E
JUVENIL PAIS E CUIDADORES

Estabelecer um hordario regular de sono

Instituir uma rotina da hora de deitar

Criar um ambiente do quarto sossegado e escuro,
com temperatura amena

< b0 - J~ ~y9

——
74 Desligar equipamentos eletronicos uma hora

antes de dormir, deixando-os fora do quarto

NN N
Garantir que ndo hd fome ao deitar

Evitar alimentos ou bebidas estimulantes nas
horas que antecedem o sono

Desincentivar a ingest@o de liquidos excessivos
ao deitar ou durante as horas noturnas

- BB /1 N
Evitar atividades vigorosas nas duas horas que
/4 antecedem a hora de deitar

T « o3 Referéncias Bibliograficas: SPP (2022)
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LUZ

PROMOCAO DOS HABITOS DE HIGIENE DO SONO INFANTIL E JUVENIL

PAIS E CUIDADORES

A incidéncia de luz influencia a libertagdo de
melatonina, hormona do sono que é sensivel d luz que
entra pelos olhos, com repercusséo na libertacdo de
outras hormonas que contribuem para o acordar

Controlar os periodos de luminosidade pode regular a
producdo de melatonina, permitindo sincronizar as
horas de dormir e despertar

E importante controlar a exposigdo d luz, que
idealmente “deve rondar” os tons azuis de manhd e os
tons alaranjados/avermelhados ao final do dia

BONS HABITOS
DE HIGIENE DE
SONO

Estabelecer um hordrio regular de sono

Atencdo as luzes de
presenca e dos dispositivos,
que interferem com a
libertagcdo de melatonina!

Instituir uma rotina da hora de deitar

Criar um ambiente do quarto sossegado e escuro,
com temperatura amena

Desligar equipamentos eletrénicos uma hora antes
de dormir, deixando-os fora do quarto

Garantir que ndo hd fome ao deitar

Evitar alimentos ou bebidas estimulantes nas horas
que antecedem o sono

Desincentivar ingestdo de liquidos excessivos ao
deitar ou durante as horas noturnas

Evitar atividades vigorosas nas duas horas que
antecedem a hora de deitar

Referéncias Bibliograficas: Foster RG et al. (2020); Lewis P t al. (2018); Xie Y et al. (2019);
Stremler R et al (2021); Marques J (2022); SPP (2022); Unsplah.com

Elaborado por Ana Rute Martins, Estudante do Mestrado em Nomeda
Enfermagem de Saude Infantil e Peditrica (2022-2023),
sob Supervis&o Clinica da Enf? el 0. % ) instituicdo

Supervisdo Pedagdgica da Prof® Graca Moraes Rocha  iso:
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Na infancia, a privagao do
sono noturno é associada a

Lo uma maior ingest&o
- s .
ALIMENTAGAO BONS HABITOS | %o

id t
PROMOCAO DOS HABITOS DE HIGIENE DO SONO INFANTIL E JUVENIL DE HIGIENE DE pr‘é'bugriggzsee?:f; anos

is tarde.
so"o mais

Estabelecer um horério regular de sono

PAIS E CUIDADORES

Durante a amamentagéo
ocorrem flutuagées na
composi¢cdo do leite humano,
que contribuem para a
transferéncia de informacgoes
sobre a hora do dig, da mée
para o recém-nascido

Instituir uma rotina da hora de deitar

Criar um ambiente do quarto sossegado e escuro,
com temperatura amena

Desligar equipamentos eletrénicos uma hora antes
de dormir, deixando-os fora do quarto

Garantir que ndo hd fome ao deitar

STRESS

Evitar alimentos ou bebidas estimulantes nas horas

Por ser considerado um grande fator de stress
que antecedem o sono

para as mdes que amamentam, & fundamental
alcancar um equilibrio entre a evolugéo ponderal e

. Desincentivar ingestdo de liquidos excessivos ao
o descanso da mae

deitar ou durante as horas noturnas

Evitar atividades vigorosas nas duds horas que

'.I-EITE DOS antecedem a hora de deitar
SONHoOS"

Oferecer a crianca leite antes de dormir, para
alongar o préximo despertar € uma pratica sem

Referéncias Bibliograficas: Xie Y et al. (2019); ltalianer MF et al. (2020);
Pietrobelli A et al. (2017); SPP (2022)

evidéncia da eficdcia, reconhecendo-se que possa

romover a obesidade e interferir com o Elaborado por Ana Rute Martins, Estudante do Mestrado em N d
P ; Enfermagem de Satide Infantil e Pedigtrica (2022-2023), ES& ome da
mecanismo de regulacdo da fome sob Superviséo Clinica da Enfe D et instituigdo

Supervisdo Pedagdgica da Prof? Graca Moraes Rocha ~ 1suox
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Pelos 4 meses de idade o
uso de white noise deve
estar ja descontinuado,

”
desp:r:\rgnr;dc?scltz:;izerlns
BONS HABITOS

estratégias reguladoras
PROMOCAO DOS HABITOS DE HIGIENE DO SONO INFANTIL E JUVENIL D E H I GI E N E DE pelisl e e e e

SONO

~

PAIS E CUIDADORES

’ ) ) ! ) ~ Estabelecer um horério regular de sono
E expectavel que o ruido seja superior durante

o dia quando comparado com o periodo - Instituir uma rotina da hora de deitar

P 4

noturno, contribuindo para o ciclo de sono */ 2
Niveis elevados de ruido durante o sono v '
associam-se a efeitos negativos no

desempenho da crianca

Criar um ambiente do quarto sossegado e escuro,
com temperatura amena

Desligar equipamentos eletrénicos uma hora antes
de dormir, deixando-os fora do quarto

Os sons intrauterinos acalmam o recém-nascido
O white noise (sons de baixa frequénciu) camufla outros
ruidos, reduzindo a excitagdo e promovendo um
ambiente calmo, promotor do sono
E considerado uma ferramenta Gtil para
promover o sono nos primeiros tempos
de vida, devendo ser desligada quando o
bebé adormece

Garantir que ndo ha fome ao deitar

Evitar alimentos ou bebidas estimulantes nas horas
que antecedem o sono

Desincentivar ingestdo de liquidos excessivos ao
deitar ou durante as horas noturnas

Evitar atividades vigorosas nas duas horas que
antecedem a hora de deitar

A evidéncia refere que os bebés que crescem num
ambiente protetor do sono (por exemplo, sem ruido dos
irmdos) podem ser mais sensiveis aos efeitos adversos
do ruido ambiental (dos transportes, por exemplo)

Referéncias Bibliograficas: Oliveira L et al. (2015); Dubose JR, Hadi K (2016); Rafael A et
al. (2020); Spencer JA et al. (1990); Blume C et al. (2022); SPP (2022); Unsplah.com

Elaborado por Ana Rute Martins, Estudante do Mestrado em Nome da
durante o sono Enfermagem de Salide Infantil e Pedigtrica (2022-2023), .
sob Superviséo Clinica da Enf? re  ComsmmornesnenStItUIGAO

Supervisdo Pedagdgica da Prof? Graca Moraes Rocha ~ 1son
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EXERCICIO

PROMOCAO DOS HABITOS DE HIGIENE DO SONO INFANTIL E JUVENIL

PAIS E CUIDADORES

O exercicio é reconhecido como uma
estratégia que contribui para o equilibrio dos
ritmos do corpo humano, influenciando as
alteracdes na libertagdo de melatonina
(hormona do sono) e, portanto, o0 sono

O exercicio influencia a temperatura
corporal, as fungées cardiaca, endécrina e
metabdlica, bem como o humor,
contribuindo desta forma, para o sono

» &

No recém-nascido, a pratica do swaddling (contengéo
dos membros) acalma e promove o sono

Pelos quatro meses, o bebé
inicia o desenvolvimento de
estratégias autbnomas para
adormecer, ndo devendo por
isso restringir-se os seus
movimentos na hora de dormir

Elaborado por Ana Rute Martins, Estudante do Mestrado em

A pratica de exercicio
fisico afeta
positivamente o
desempenho diurno e,
consequentemente o
SONO noturno.

BONS HABITOS
DE HIGIENE DE
SONO

Estabelecer um hordrio regular de sono
Instituir uma rotina da hora de deitar

Criar um ambiente do quarto sossegado e escuro,
com temperatura amena

Desligar equipamentos eletrénicos uma hora antes
de dormir, deixando-os fora do quarto

Garantir que néo ha fome ao deitar

Evitar alimentos ou bebidas estimulantes nas horas
que antecedem o sono

Desincentivar ingestdo de liquidos excessivos ao
deitar ou durante as horas noturnas

Evitar atividades vigorosas nas duas horas que
antecedem a hora de deitar

Referéncias Bibliograficas: Lewis P et al. (2018); Xie Y et al. (2019);
Uchida S (2012); SPP (2022); Unsplah.com

Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica (2022-2023),
sob Supervisédo Clinica da Enf® CIN Gt s
Supervisdo Pedagdgica da Prof? Graca Moraes Rocha ~ isx

Nome da
institui¢do
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INTERACOES

SOCIAI

PROMOCAO DOS HABITOS DE HIGIENE DO SONO INFANTIL E JUVENIL
PAIS E CUIDADORES

O contato com outras pessoas ou mesmo atividades
solitérias tém influéncia no relégio biolégico humano

Apesar de estabelecidas referéncias quanto as horas
de sono para as diferentes idades, esta realidade nem
sempre ocorre, sendo dificil instituir limites e regras

A dependéncia da crianga relativamente @ presenca e
atividade dos pais/cuidadores revela-se muitas vezes
através da relutdncia ao deitar, a resisténcia em
adormecer, os despertares noturnos frequentes e
duradouros

As relagdes pessoais originam atividades que
influenciam os ritmos biolégicos, com
conseqguéncias no sono (ex. viagens)

As alteragdes nos hordrios das rotinas das
refei¢ées, da hora de dormir e das atividades
interferem no sono, devendo por isso ser alvo
da atengéo dos pais/cuidadores

Adquirir um padréo
adequado de rotinas do
sono na inféncia
representa um alicerce
para a sua perpetuacdo
na vida adulta.

BONS HABITOS
DE HIGIENE DE
SONO

Estabelecer um hordrio regular de sono
Instituir uma rotina da hora de deitar

Criar um ambiente do quarto sossegado e escuro,
com temperatura amena

Desligar equipamentos eletrénicos uma hora antes
de dormir, deixando-os fora do quarto

Garantir que ndo ha fome ao deitar

Evitar alimentos ou bebidas estimulantes nas horas
que antecedem o sono

Desincentivar ingestdo de liquidos excessivos ao
deitar ou durante as horas noturnas

Evitar atividades vigorosas nas duas horas que
antecedem a hora de deitar

Elaborado por Ana Rute Martins, Estudante do Mestrado em N d
Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica (2022- 2023) ES% ome da
sob Supervisdo Clinica da Enf? T e institui¢do

Supervisdo Pedagdgica da Prof? Graca Moraes Rocha lssoa

Referéncias Bibliograficas: Grandin LD et al. (2006); Maia |, Pinto F (2008); SPP (2022); Unsplah.com
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SEGURANCA | SEGURANCA
DURANTE DURANTE

O SONO DO O SONO DO
BEBE Aos Pais e Cuidadores BEBE

A temperatura do quarto deve manter-se nos 20-24°C,
evitando o uso de aquecedores dentro do quarto.
Deve ter atencdo a existéncia de luzes de presenca

(caso existam devem ser de cor avermelhada),

= : : mantendo-as afastadas da cabeceira da cama.
O QUARTO 7 o

i [ O ruido deve ser reduzido durante os periodos de sono.
Até aos seis meses € recomendada a partilha & = \‘
do quarto, em que o bebé dorme num berco B

ou cama proépria e adequada, ao lado da cama E\

dos pais. h |

Os pais devem evitar o consumo de alcool, tabaco ou drogas.

COMO DEITAR

Deite o bebé de costas e com os pés a
tocar o fundo do berco/cama, com a

roupa até ao peito e os bracos livres.

(o) BERQO/GAMA A ' < Pode usar um saco de dormir ou roupas

em algodao/Ia, evitando o

T
‘ Selecione um modelo homologado pela Norma Europeia EN 716: ! sobreaquecimento do bebé.
lll’! !!!JJJ} + com grades de 60 cm de altura, com um maximo de 6 cm de

e - - distancia entre as barras que nunca devem ser horizontais,

|
*

1 cumprindo a Norma Europeia EN 1130 ;
o colch&o de ser firme e bem adaptado ao tamanho do
berco/cama , cumprindo a Norma Europeia EN 16890, sem
qualquer inclinagao;
deve ser ajustado ao tamanho do bebé, adequando-se a altura do
estrado a altura do bebé.

Para mais informagdes sobre medidas de seguranga durante o
sono do bebé, use a cdmara do seu dispositivo para ler o QRCode

Mantenha o berco/cama afastado de cortinas ou candeeiros de pé alto, Elaborado por Ana Rute Martins Estudante do Mestrado Nome da
removendo do seu interior todos os objetos (brinquedos, mantas, em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica (2022- m

almofadas) , ndo utilizando correntes ou fios para prender a chupeta. 2023), sob Superviséo Clinica da Enf® " mstituigao
e Supervisdo Pedagdgica da Prof? Graca Moraes Rocha
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APENDICE O - Sesséo de Formacio: Seguranca Durante o Sono
do Bebeé
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PLANO DE SESSAO

Tema: Seguranga Durante o Sono do Bebé
Populacdo Alvo: Pais e Cuidadores de lactentes internados no servico

Formadora: Ana Rute Martins, Estudante do Mestrado e Especialidade em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica

Local: Nome da Instituicdo

Data: Entre 1 a 17 de Maio de 2023

Duracéo: 20 minutos

Objectivos:

Geral: Capacitar os pais/cuidadores para a seguranca durante o sono do lactente

Especificos: Que o formando no fim da sessdo consiga:
e Reconhecer os riscos de acidentes durante 0 sono
e Identificar as medidas que previnem os acidentes durante o0 sono

e Preparar um bergo/cama e colocar o lactente a dormir, cumprindo as regras de seguranca
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ETAPAS OBJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA | RECURSOS | TEMPO | FORMADOR
- Apresentar a temética e a - Apresentacdo da tematica a | Expositiva Tablet 2 min Rute Martins
X organizacdo da sessao abordar;
INTRODUGAO - Evidéncia do objetivo e
método de trabalho
- Identificar a problematica, bem |- Importancia do sono seguro | Expositiva e Tablet; 15 min |Rute Martins
como a sua pertinéncia; - Risco de acidentes durante | Participativa Quarto; e
- Evidenciar os riscos de acidente |0 sono Berco; Destinatarios
durante o sono do lactente; - Medidas Preventivas dos Mantas; da sessdo
- Enumerar as medidas de acidentes durante o sono Almofadas;
prevencdo de acidentes durante o |- Pratica orientada na Peluches;
DESENVOLVIMENTO |SONO _ preparagao do bergo e Manequim
- Demonstrar o procedimento colocacdo do lactente
para 0 Sono seguro
- Envolver os pais/cuidadores na
preparacdo de um berco/cama e
colocacdo do lactente a dormir,
cumprindo as medidas de
seguranca referidas
- Salientar os aspetos relevantes |- Evidéncia dos ganhos Expositiva Tablet 2 min Rute Martins
SINTESE dos conteudos apresentados decorrentes da promocéo do
(Concluséo)
SONo seguro
- Avaliar a sessao e o formador Participativa Questionario | 1 min Rute Martins

AVALIACAO

de Satisfagéo
em papel

e
Destinatarios
da sessdo
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SEGURANGCA
DURANTE O
SONO DO
BEBE

O QUARTO

- Quarto Partilhado VS Cama Partilhada
- Bergo/cama prépria e adequada

- Evitar consumo de &lcool, tabaco ou

drogas

O BERCO/CAMA e
Homologado pela Norma Europeia EN 716 !!!!!!!.!!!!!H
Ajustado ao tamanho do bebé ! . J

Grades (60 cm de altura, com um maximo de 6 cm de distancia

entre as barras, as quais nunca devem ser horizontais),

cumprindo a Norma Europeia EN 1130

Colchao firme e bem adaptado (cumprindo a

Norma Europeia EN 16890)

Sem inclinagdo

Altura do estrado adequada a altura do bebé

Afastado de cortinas ou candeeiros de pé alto

Sem objetos no interior (brinquedos, mantas, almofadas)

N3o utilizar correntes ou fios para prender a chupeta

Temperatura
Evitar uso de aquecedores

Reduzir a luminosidade, com especial

atencdo a existéncia de luzes de

presenca (que devem ser de cor
avermelhada e estar afastadas da
cabeceira)

Reduzir o ruido durante os periodos de

50N0

COMO DEITAR

- Deitar de costas

7777722
{
.

Pés a tocar o fundo do bergo/cama

- Roupa até ao peito e os bracos livres

- Saco de dormir ou roupas em
algodido/Id

- Evitar o sobreaquecimento do bebé

Elaborado por Ana Rute Martins, Estudante do Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (2022-2023),

sob Supervisdo ClinicadaEpfa[— e

Supervisdo Pedagogica da Prof? Graca Moraes Rocha

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE Nome da Instituigdo
(CRUZ VERMELHA PORTUGUESA:

LIS80A
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APENDICE P — Folheto: Seguranca Durante o Sono do Bebé
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SEGURANCA
DURANTE

O SONO DO
BEBE

Aos Pais e Cuidadores

O QUARTO P ladl
if L]

Até aos seis meses é recomendada a partilha l-;’_; : \‘

do quarto, em que o bebé dorme num berco B

ou cama propria e adequada, ao lado da cama : ,l p
dos pais. S}g

Os pais devem evitar o consumo de alcool, tabaco ou drogas.

SEGURANCA
DURANTE

O SONO DO
BEBE

A temperatura do quarto deve manter-se nos 20-24°C,
evitando o uso de aquecedores dentro do quarto.

Deve ter atencao a existéncia de luzes de presenca
(caso existam devem ser de cor avermelhada),
mantendo-as afastadas da cabeceira da cama.

O ruido deve ser reduzido durante os periodos de sono.

— OBERCO/CAMA
L

Selecione um modelo homologado pela Norma Europeia EN 716:
lll!!‘!ll JJJJJ ¢ com grades de 60 cm de altura, com um maximo de 6 cm de
R
-

L

distancia entre as barras que nunca devem ser horizontais,
— cumprindo a Norma Europeia EN 1130

o colchao de ser firme e bem adaptado ao tamanho do

berco/cama , cumprindo a Norma Europeia EN 16890, sem

qualquer inclinagao;

deve ser ajustado ao tamanho do bebé, adequando-se a altura do

estrado a altura do bebé.

|
|

Mantenha o berco/cama afastado de cortinas ou candeeiros de pé alto,
removendo do seu interior todos os objetos (brinquedos, mantas,
almofadas)  , ndo utilizando correntes ou fios para prender a chupeta.

COMO DEITAR

Deite 0 bebé de costas e com os pés a
tocar o fundo do berco/cama, com a
roupa até ao peito e os bracos livres.

nbilii’A

Pode usar um saco de dormir ou roupas
em algodao/la, evitando o
sobreaquecimento do bebé.

Para mais informagdes sobre medidas de seguranga durante o
sono do bebé, use a cdmara do seu dispositivo para ler o QRCode

Elaborado por Ana Rute Martins Estudante do Mestrado N

ome da
em Enfermagem de Saltde Infantil e Pediatrica (2022- m X W o
2023), sob Supervisdo Clinica da Enf? o o mstituigao

e Supervisdo Pedagdgica da Prof? Graca Moraes Rocha
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APENDICE Q - Resultados do Questionario de Satisfacdo da

Sessao e do Formador
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Formandos (%)

Questionario de Satisfacdo da Sessdo e do Formador

100

80
60
40
20
0
Os objetivos O tema Otemada Aduragioda O formador Demonstrou Criouum Conseguiu
dasessio abordadotem  sessdo sessao, transmitiu ~ dominio do clima esclarecer as
foram claros implicagdes correspondeurelativamente com clareza tema favoravel a duvidas
praticas na as suas ao conteudo, os contetdos participacdo  colocadas
sua fung¢do espectativas foiadequada abordados dos durante a
participantes sessao
Dimensodes Avaliadas
Concordo

Concordo totalmente
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APENDICE R - Reflexdo Critica Segundo o Ciclo de Gibbs:
Ambiente Promotor do Sono no Servico de Internamento

Pediatrico
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Reflex&o Critica Segundo o Ciclo de Gibbs: Ambiente Promotor do

Sono no Servico de Internamento Pediatrico

O estégio é a oportunidade que permite ao estudante mobilizar conhecimentos
adquiridos durante a teoria, desenvolvendo novas aptiddes e competéncias para a
prestacdo de cuidados, através de um ensino personalizado, fundamentado numa pratica
reflexiva e na pesquisa da mais atual evidéncia cientifica, contribuindo para o
enriquecimento pessoal e profissional (1,2).

A reflexdo possibilita o desenvolvimento do saber profissional nos diversos
dominios de competéncia. O registo estruturado permite estabelecer a relagcdo entre a
teoria e a pratica, integrando o saber e contribuindo para a aquisicdo das competéncias e
respetivo desenvolvimento profissional. O Ciclo Reflexivo de Aprendizagem de Gibbs
permite estruturar e estabelecer uma sequéncia légica ao processo reflexivo. Consiste
numa metodologia de reflexdo sobre a acdo, com a finalidade de pensar sobre os
elementos que originaram determinada situacdo, por forma a alterar e desenvolver
estratégias de acdo (3).

De seguida, é realizada uma reflexdo segundo a metodologia do Ciclo Reflexivo
de Aprendizagem de Gibbs, acerca das dinamicas e medidas promotoras de um ambiente
de sono no Servico de Internamento Peditrico. Esta reflexdo encontra-se sequenciada em
seis etapas: descricdo, pensamentos e sentimentos, avaliacdo, analise, conclusdo e

planeamento da acao.

12 Etapa — DESCRICAO

No Servico de Internamento de Pediatria em que desenvolvi 0 meu estagio
encontram-se implementadas diversas medidas promotoras do sono das criangas/jovens
internados. As medidas incluem: a criacdo de horarios para apagar/acender as luzes do
servigo, recomendacdo acerca do uso de ecrds, promogéo da sesta, redugdo do ruido e
alarmes durante a noite, utilizacdo 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 estagio verifiquei a necessidade de refletir e analisar as condicdes

fisicas e dindmicas do servico que contribuem para a aplicabilidade de algumas destas
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medidas. Em reunido com a minha Supervisora Clinica, foi realizada uma reflexo
conjunta acerca dos motivos da ndo implementacdo plena de algumas das medidas,
identificando-se alteracdes na propria estrutura fisica do servico (remocao de portas,
trabalhos de construcdo na area contigua), nos recursos (ex. o sistema informatico)
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 salde envolvidos na prestacdo de cuidados, para a importancia e
contributo destas medidas. A divulgacdo das medidas junto dos doentes foi também
identificada como uma necessidade, tornando as mesmas, parte integrante das “regras do
servi¢o”. Desta forma, realizei uma analise detalhada de cada medida, refletindo sobre as
condicdes existentes no servico que dificultam ou mesmo impossibilitam a efetiva
implementacdo de cada uma das medidas, bem como o0 impacto no sono das

criangas/jovens internados.

28 Etapa — PENSAMENTOS E SENTIMENTOS

Ao identificar o sono como um foco de atencdo no servico fiquei muito
entusiasmada e motivada, reconhecendo que esta boa préatica deveria ser difundida por
todas as unidades de cuidados a crianca/adolescente. Contudo, ao constatar que algumas
das medidas ndo estavam na sua totalidade implementadas, senti que deveria fazer algo
para perceber o motivo, podendo desta forma planear intervengdes e colocar as medidas
em pratica, ainda que fosse necessaria alguma adaptacdo. Desta forma, senti-me muito
satisfeita por fazer parte deste processo, empenhando-me em perceber quais as limitag0es
para a implementacdo de cada medida, tendo também como foco a possivel divulgacao
das medidas junto dos doentes, no momento do acolhimento ao servico.

Senti-me calma e disposta a contribuir para a divulgacdo das medidas, também
junto da equipa, o que me causou alguma ansiedade. A implementacgéo das medidas exige
dos profissionais uma mudanga de comportamento e nas suas rotinas de cuidados,
reconhecendo por isso ser um processo Moroso que tem associada frequentemente a

resisténcia a mudanca.
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32 Etapa — AVALIACAO

Durante a realizacao deste trabalho e, apos reflexdo, constatei que estes processos,
me cativam enquanto estudante e futura enfermeira especialista em sadde infantil e
peditrica, acentuando a minha preferéncia por esta area. Classifico este processo como
uma evolucdo na medida em que foi possivel desenvolver uma analise do ambiente de
trabalho, bem como cada medida e o seu contributo para a promocdo do sono da
crianga/adolescente, constituindo por isso, uma necessidade numa area especifica.

Identifico como vertente positiva a oportunidade de atingir o objetivo inicialmente
delineado, que corresponde a identificacdo dos fatores interruptores do ambiente
promotor do sono no servico, analisando cada medida aplicada, bem como as condi¢cbes
e dindmicas do servico que favorecem a sua aplicabilidade. Além disso, saliento como
fator positivo, a minha postura enquanto estudante, pois consegui manter-me calma
enquanto observava as intervencdes realizadas. A avaliacdo global das condicdes
promotoras do sono infantil/juvenil no servico permitiu identificar focos de atencéo
especificos, colmatando na criagdo do Manual de Boas Praticas do Sono no servico,
constituiu igualmente um fator favoravel. Desta forma, a concretizacdo deste instrumento
é por mim considerada um dos aspetos positivos da intervencdo, com vista a mudanca de
comportamentos e consequente criacdo e manutengdo de ambiente protetor e promotor
do sono da crianga/adolescente.

Como vertente negativa identifico algumas carateristicas especificas do servigo
que impossibilitam a implementacdo plena de algumas das medidas. A avaliagdo das
condicGes e dinamicas do servigo, a analise de cada medida e a criagdo de um instrumento
explicativo da importancia e contributo de cada medida, € um processo que envolve
tempo e disponibilidade. Na pratica profissional € visivel a confrontagdo com
necessidades de solugbes rapidas para problemas que exigem uma mudanca de
comportamento, com resultados a longo prazo, o que exige de noés profissionais,
demonstrar evidéncia de que os resultados dependem da adesdo a um plano consistente e
estruturado. A identificacdo de todos os elementos envolvidos no processo e fundamental
para o estabelecimento de um plano amplo e abrangente, de forma a conseguir prestar

cuidados de saude de qualidade.
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42 Etapa — ANALISE

O sono é um processo fisiolégico, ativo e dindmico, incorporado num ritmo
bioldgico circadiano, durante o qual ocorre uma alteragdo temporaria e reversivel do
estado de consciéncia, da funcdo cognitiva, da atividade muscular e da sensibilidade aos
estimulos ambientais (4-9). Crucial para o crescimento e desenvolvimento do ser humano,
0 sono caracteriza-se por uma necessidade fisioldgica, que exige um processo evolutivo
de adaptacdo, influenciado por elementos intrinsecos e extrinsecos a crianga, que
influenciam func@es bioldgicas como a restaurag¢do do organismo, a renovacao celular, a
conservacao da energia, o desenvolvimento e aprendizagem cerebral, as quais asseguram
0 nosso equilibrio ao nivel biolégico, emocional e social (10-12).

Compreender as particularidades fisiologicas do sono do recém-nascido (RN),
crianca e adolescente, bem como as necessidades no que respeita a sua duracdo, €
indispensavel para uma adequada prestacdo de cuidados a estes e respetiva familia. A ma
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 recuperacdo do estado de salde,
reconhecendo-se que os doentes hospitalizados estdo mais vulnerdveis a problemas do
sono devido a diversos fatores (15,16). A hospitalizacdo representa para a diade, um
impacto num conjunto de atividades de vida, nomeadamente no sono (17). O sono é
essencial para a recuperacdo do estado de satde (15-18) sendo que, qualquer condicao
médica, aguda ou cronica, pode interferir desfavoravelmente na qualidade e duragdo do
mesmo, pelo que se deve ter em consideragéo a medicagéo, os fatores psicossociais e 0
conforto (5). As condic¢des de sono das enfermarias pediatricas constituem por isso um
contexto fértil para intervir, uma vez que a privacdo do sono afeta ndo sO o
comportamento como as fungdes cognitivas, os dominios metabdlico, enddcrino e imune
(15,16). Durante a hospitalizacdo os doentes estdo mais suscetiveis a problemas do sono
devido a propria situagdo de doenca e ao ambiente hospitalar (15,16). Relacionados com
a situacdo de doenca identificam-se fatores como a dor e o desconforto, ja resultantes do
ambiente hospitalar distinguem-se as modificacbes das rotinas diarias, o ambiente
estranho, a circulagdo nos corredores, as rotinas de cuidados e procedimentos dos
profissionais de salude, o ruido, a luz e a temperatura devido a prépria doenca, e o préprio

ambiente da enfermaria, rotinas, procedimentos médicos e de enfermagem, luz,
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temperatura, ruido as intervencdes recorrentes dos profissionais de satde, assim como ao
proprio ambiente hospitalar (15,16).

Um servico com profissionais formados e despertos para a area do sono, promove
0 mesmo, implementado intervengdes essencialmente ndo-farmacoldgicas, evitando a
administragdo de medicagdo para dormir durante a hospitalizacdo, que néo é utilizada no
domicilio, a qual interfere na natural arquitetura do sono (16). Neste servico de
internamento, sdo visiveis a preocupacdo e o cuidado com a preservacdo do sono, com
enfoque nas rotinas e dindmicas da prestacdo de cuidados estabelecidas, sendo sugeridas
medidas ndo farmacoldgicas: a organizacgdo do servigo distribuindo as criangas por idade,
patologia ou situacdo clinica, através do estabelecimento de rotinas para o siléncio e
reducdo da luz (entre 5 Lux a noite e 100 Lux durante o dia), reduzindo ao estritamente
necessario as manipulacées e procedimentos durante o periodo de sono, providenciando
0 maximo conforto possivel (16,18-20). Desta forma, quer a sensibilizacdo e formacéao
dos profissionais de saude para a tematica do sono, quer a partilha de informagdo com os
pais/cuidadores através dos cuidados antecipatorios sobre o padrdo bioldgico de sono ao
longo do desenvolvimento infantil e juvenil, evidenciando os comportamentos e
evolucBes expectaveis, promovendo a aquisicdo de conhecimentos e competéncias,
melhorando e aumentado a autonomia dos pais (19,21), assumem-se como fundamental
na prestacdo de cuidados a crianca/adolescente e respetiva familia. Desta forma, é
possivel também antecipar possiveis regressdes do sono associadas por exemplo, ao
processo de doenga, a alteracfes da rotina, inicio da creche/escola, férias, regresso da mae
ao trabalho, ou mesmo relacionadas com o natural desenvolvimento da crianga, como
sugere Brazelton com o Modelo Touchpoints, evitando visitas desnecessarias aos servicos
de saude (22). A promocdo da parentalidade, através do fornecimento de informacéo
acerca das variagdes do padrdo de sono ao longo do ciclo de vida e normal
desenvolvimento da crianga, assume por isto um papel fundamental dos profissionais de
salde (19,21).

O EESIP assume um papel preponderante ao nivel da avaliacdo e promogéo do
crescimento e desenvolvimento infantil, por via dos cuidados antecipatérios, por forma a
maximizar o potencial de desenvolvimento infantil. Desta forma, proporciona aos
pais/cuidadores 0s conhecimentos e ferramentas necessarios para o melhor desempenho
parental, estabelecendo em pareceria, um plano de saide, motivando para a pratica do

papel parental em salde, incentivando a adogdo de estilos de vida saudaveis e de
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comportamentos potenciadores de satde, com principal enfoque nos habitos de sono
saudaveis (23).

52 Etapa — CONCLUSAO

Desta situacao de cuidados, posso concluir que o enfermeiro especialista em saude
infantil e pediatrica desempenha um papel preponderante na promoc¢do da salde e
prevencdo da doenca. Este possui conhecimentos e competéncias especificas na avaliacdo
da saude, crescimento e desenvolvimento infantil. Articula desta forma, todas as suas
capacidades e competéncias, permitindo um diagnostico precoce das necessidades e,
consequente desenvolvimento de um plano de intervencdo abrangente que inclui na sua
génese a crianca e respetiva familia.

A atualizacdo continua dos conhecimentos € uma mais-valia na prestacdo de
cuidados, mobilizando a melhor e mais atualizada evidéncia, por forma a prestar cuidados
seguros e de qualidade, estabelecendo uma relacao terapéutica com vista a maximizacgéo
dos cuidados. Considero que, considerar as diferentes areas cujo parecer é fundamental
na gestdo dos cuidados no servigco (Controlo de Infecdo, Gestdo do Risco, Emergéncia e
Seguranca, Gestdo interna de cada servico, etc), permite que nenhuma vertente seja
desconsiderada, obtendo-se como resultado final a promocao e protecdo do sono infantil
e juvenil de exceléncia no servico. Desta forma, pude alargar os meus conhecimentos
quanto a diferentes areas de intervencdo, adquirindo novos conhecimentos e
competéncias na area especifica de gestdo hospitalar e mobilizagdo dos diferentes
recursos.

A situacdo descrita constituiu um momento de aprendizagem, salientando como
aquisicdo de competéncias, o dominio do desenvolvimento profissional. A oportunidade
de desenvolver competéncias especificas de enfermagem de saude infantil e pediatrica,
recorrendo a vivéncia da experiéncia e posteriormente a reflexao, permitiu-me adotar uma
atitude reflexiva sobre as minhas praticas, identificando areas de maior necessidade de
formagé&o. Desta forma, procuro manter-me na vanguarda da qualidade dos cuidados num

aperfeicoamento continuo.
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62 Etapa — PLANEAMENTO DA ACAO

Perante a situacdo ocorrida, considero que a minha atitude como estudante foi
adequada atendendo a experiéncia e conhecimentos que possuo. Procurei observar com o
méaximo de pormenor e compreender da melhor forma a atuacéo e contributo da minha
supervisora clinica, fundamentando e refletindo mais tarde sobre a experiéncia. O saber
profissional de enfermagem decorre de um processo de construcdo, baseado numa prética
implicada e refletida. A reflexdo estruturada e encadeada, focada na pratica profissional,
permite o desenvolvimento das competéncias essenciais para uma prestacdo de cuidados
de saude especificos de qualidade.

Como resultado deste processo reflexivo, sugeriu-se a necessidade da criagdo de
um Manual de Boas Praticas do Sono do servico, o qual documenta, justifica e evidencia
as medidas preconizadas, possibilitando a sua divulgacdo junto dos doentes e familias,
bem como de todos os profissionais de saude do servico envolvidos na prestacdo de
cuidados a crianga/adolescente. Este instrumento tem como intuito informar, educar e
despertar para a importancia da qualidade e quantidade de sono durante o internamento,
integrando as medidas nas rotinas e dinamicas diarias da prestacdo de cuidados no
Servico.

Apesar deste instrumento se encontrar ainda em processo de validacdo e
aprovacdo, acredita-se que constituird uma mais-valia na globalizacdo das medidas
promotoras do sono no servico, garantindo a sua divulgacao e estimulando a sua aplicacdo
pelos diferentes profissionais de satde, contribuindo desta forma, para a promocéo do
ambiente de sono da crianca/adolescente e respetiva familia, durante o internamento.

Encarando a mesma situacdo no futuro, considero que poderia investir mais na
aquisicdo de conhecimentos sobre gestdo de cuidados e servigcos. Desenvolver e
enriquecer os meus conhecimentos nesta area de intervencao serd um dos focos de maior
atencdo no futuro, melhorando o meu contributo para a prestacédo de cuidados de seguros
e de qualidade.
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UCERN

Objetivos

Atividades

Critérios de Avaliacdo

- Conhecer o funcionamento do servico, privilegiando
informac&o disponivel sobre a tematica do sono do
RN

- Observacdo da dinamica e do plano de turno, com vista a
integracdo na dindmica do servico;

- Identificacdo dos fatores que interferem no sono do RN;

- Consulta de normas orientadoras, protocolos e outros documentos
de referéncia, implementados na unidade acerca da tematica;

- Reunido com a SC e Enf® Gestor do servico de forma a auscultar o
interesse e pertinéncia de abordar a temética

- Analisa a documentacdo de referéncia implementada na unidade
relativa a temética do sono do RN internado;

- Identifica fatores disruptores do sono diurno do RN hospitalizado;

- Realiza uma reunido com a SC e Enf° Gestor do servico

- Conhecer a percecdo da equipa sobre a pertinéncia em
abordar a promoc&o do sono da crianca

- Criagdo do instrumento;

- Aplicacéo do instrumento & equipa da UFON, de forma a auscultar
a sua opinido relativamente a pertinéncia de abordar a temética;

- Analise dos resultados

- Realiza o instrumento;

- Ausculta a percecdo de pelo menos 70% da equipa sobre a
importancia da tematica;

- Analisa os resultados

- Promover o conhecimento dos profissionais acerca
da promocéo do sono do RN internado

- Execucdo da apresentacgdo;

- Planeamento da sesséo;

- Realizacdo de uma sessdo de 30 min acerca da promog¢éo do sono
do RN internado para a equipa da UFON;

- Criacédo do Questionario de satisfacdo da sessao;

- Aplicacéo do Questionario de satisfacdo da sessdo

- Tem presentes na sessao 70% da equipa da UFON;
- Avalia a satisfacdo dos participantes relativamente a sesséo,
obtendo em 70%, grau de satisfacdo superior a Bom

- Promover as competéncias parentais nos cuidados ao
sono do RN

- Analise dos registos Checklist Competéncias Parentais nos
Cuidados ao Recém-Nascido;

- Analise da Escala de Intensidade da Competéncia Materna Auto-
Percebidas;

- Realizacdo de uma reflex&o segundo o Ciclo de Gibbs com base na
informacéo analisada

- Promove a reflexdo acerca dos instrumentos de avaliacéo das
Competéncias Parentais utilizados no servico;

- Identifica dois RN prematuros cuja mée apresenta necessidades de
ensino relativamente ao sono do RN, através da Checklist

- Colaborar na prestacéo direta de cuidados do ESSIP
ao nivel dos cuidados ao RN internado, com énfase
nos zeitgebers enquanto promotores do sono e
conforto do RN

- Prestagdo direta de cuidados ao RN internado, com énfase nos
zeitgebers promotores do sono e conforto do RN;

- Promocéo do conhecimento dos pais acerca do sono no decorrer da
prestacdo de cuidados ao RN

- Implementa estratégias ndo farmacol6gicas em pelo menos 5
procedimentos dolorosos;

- Incentiva, durante a prestagdo direta de cuidados, & implementacéo
das medidas promotoras do sono pelos pais
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APENDICE T - Questionario: O Poder dos Zeitgebers na

Promocéo do Sono do Recem-nascido
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O Poder dos Zeitgebers na Promoc¢ao do Sono do Recém-nascido

Ana Rute Alves Martins é enfermeira de cuidados gerais, a frequentar o curso de
Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica na Escola Superior de Saude da
Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa, sob orientagdo da Supervisora Pedagdgica Mestre

Graca Moraes Rocha e Supervisora Clinica Enfermeira

Encontra-se a desenvolver um Estagio de Natureza Profissional com Relatério, com o
seguinte titulo: “O Poder dos Zeitgebers na Promog¢do do Sono da Crianca e
Adolescente”, com o objetivo de promover o sono do recém-nascido através dos
zeitgebers (fatores externos que interferem no reldgio bioldgico da crianca, como a luz, a
alimentacdo, o ruido, o exercicio e as interagdes sociais), enquanto reguladores do padrao
de sono.

Aplicando este instrumento pretende realizar um diagnéstico de situacdo, avaliando a
pertinéncia da realizacdo de uma sessao de reflexdo com os profissionais de salde sobre
a tematica supramencionada.

Asseguram-se a confidencialidade dos dados, a sua utilizagéo para fins de investigacéo,
0 rigor no seu uso e tratamento e 0 anonimato, sendo a participacdo no preenchimento

voluntaria, sem qualquer prejuizo para os participantes.

O preenchimento realiza-se em aproximadamente 5 minutos.

Agradece-se a sua disponibilidade e colaboragéo!
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Solicita-se que assinale a resposta de acordo com o seu nivel de concordancia. 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 libertacdo de melatonina, atuando na regulagéo do sono.

4. As flutuacBes circadianas na composicdo do leite materno contribuem para a transferéncia de
informacdes sobre a hora do dia, da mée para o recém-nascido.

5. O white noise € 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 periodos diurnos enquanto se encontra acordado.

7. A interacdo dos pais e o0 recém-nascido deve ser estimulada durante os periodos diurnos em que se
encontra acordado.

8. As intervencdes protetoras do sono do recém-nascido sdo um indicador de qualidade dos cuidados.

9. As intervengdes protetoras do sono respondem a focos de enfermagem nos registos de enfermagem.

10. O que gostaria de ver desenvolvido sobre o0 sono na sessdo de formacdo? Apresente as suas sugestdes:
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APENDICE U - Resultados do Questionario: O Poder dos

Zeitgebers na Promoc¢éo do Sono do Recém-nascido
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1. 0 sono tem impacto no neurodesenvolvimento do recém-nascido.
9 respostas

2. 0 recém-nascido deve dormir um total de cerca de 14 — 17h, despertando para se alimentar.
9 respostas

4
¢ 8 (88,9%)
6 3

2
! 2 (22.2%) 2(22.2%)
2 ! 1 (11,1%)

0(0%) 0 (0%) 0(0%) 1 (11,1%)
o | | | 0
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
3. Aluz influencia a libertagdo de melatonina, atuando na regulagéo do sono. 4. As flutuagdes circadianas na composigéo do leite materno contribuem para a transferéncia de
9 respostas informagdes sobre a hora do dia, da mée para o recém-nascido.
9 respostas
6
6 (66,7%)

6
4 5 (55,6%)

4

3 (33,3%)

2

2

2(22,2%) 2(22,.2%)
0 (0%) 0(0%) 0 (0%)
o ] | | 0(0%) 0(0%)
1 2 3 4 5 0 L l
1 2 3 4 5

5. 0 white noise é uma estratégia que contribui para o adormecimento do recém-nascido, devendo
ser desligado assim que o recém-nascido adormece.

9 respostas
6
5 (55,6%)
4
2
0 |
1 2 3 4 5

6. O recém-nascido deve ser estimulado durante os periodos diurnos enquanto se encontra
acordado.
9 respostas

6 (66,7%)

1(11.1%) 1(11,1%)

7. Ainteragdo dos pais e o recém-nascido deve ser estimulada durante os periodos diurnos em que
se encontra acordado.

9 respostas

8. As intervengdes protetoras do sono do recém-nascido sdc um indicador de qualidade dos
cuidados.
9 respostas

7 (77.8%)

2 (22,2%)

0 (?%) 0(0%) 01(0%)

6 (66,7%)
4
2
0
1 2 3 4 5
9. As intervengdes protetoras do sono respondem a focos de enfermagem nos registos de
enfermagem.
9 respostas
6
4
2 2 (22,2%)
0(0%) 0 (0%)
o |
1 2 3 4 5

10. O que gostaria de ver desenvolvido sobre o sono na sessao de formagao? Apresente as suas
sugestoes:

1 resposta

Ensino aos pais
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APENDICE V - Sessdo de Formagcédo: O Poder dos Zeitgebers na

Promocéo do Sono do Recém-Nascido
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PLANO DE SESSAO

Tema: O Poder dos Zeitgebers na Promocédo do Sono do Recém-Nascido
Populacao Alvo: Enfermeiros da UFON
Formadora: Ana Rute Martins, Estudante do Mestrado e Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Local: via Google Meets

Data: 9 Junho 2023
Hora: 14h
Duracéao: 30min

Objetivos:

Geral: Refletir sobre o poder dos zeitgebers na promoc¢édo do recém-nascido
Especificos: Que o formando no fim da sesséo consiga:

e Reconhecer as necessidades de sono do recém-nascido

¢ Identificar duas situacdes dos efeitos dos zeitgebers no sono do recém-nascido

e Enumerar duas regras de boas praticas promotoras do sono do recém-nascido
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RECURSOS

ETAPAS OBJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA (MAV) TEMPO | FORMADOR
- Apresentar a tematica e a - Apresentacdo da tematica | Expositiva Ecra/ 3 min Rute Martins
INTRODUCAO organizacdo da sessdo a abordar; computador
- Evidéncia do objetivo e /projetor
método de trabalho
- Identificar a problemaética, bem - Os zeitgebers Expositiva e Ecra/ 20 min | Rute Martins
DESENVOLVIMENTO | como a sua pertinéncia; - O Ciclo de Sono Participativa computador
- Evidenciar o poder dos zeitgebers |- Habitos de Higiene do /projetor
na promog&o do sono do recém- Sono
nascido - Discusséo orientada sobre
- Enumerar habitos de higiene do a tematica
sono
- Incentivar a partilha de
conhecimentos e experiéncias
SINTESE - Salientar os aspetos relevantes dos |- Evidéncia dos ganhos Expositiva Ecra/ 5 min Rute Martins
(Conclusdo) contetidos apresentados decorrentes da promogéo computador
do sono do recém-nascido /projetor
AVALIACAO - Avaliar a sessao e o formador Participativa Ecra/ 2 min Rute Martins e
computador Destinatarios
/projetor da sessao
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12 CURSO DE MESTRADO EBM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL Noima da Justitaigas

E PEDIATRICA
O PODERDOSZEITGEBERS
NA PROMOCAO DO SONO
DO RECEM-NASCIDO
Ana Rute Martins ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL COM RELATORIO
Supervisora Clinica: MODULO N
e X Graga M Rocha 9 Junho 2023, 14h

O Sono do Recéem-nascido

N i R cdo celular Conservacdo de energia Equilibrio bioldgico
Manuten¢do e
Equilibrio emocional Equilibrio social Recuperacdo
do estado de satide

Minimizar fatores perturbadoresdosono Proteger e promaover 0 sono

Pimontal T Ronte R (2008]; S¥va E, Simbes B, Macado M, &t al Salvessa M, Viiana P. (2005)

Objetivo da Sessao

Refletir sobre o poder doszeitgebers
na promogao do sono do recém-nascido

Unzptah.com

Os Zeitgebers KE:A
Zeitgeber (Zeit+ geber) - “dador de tempo” ou “pista de tempo” .~ )

Elementos externos que sif i 05 ftmos ci

p a vigilia ou o sono,

dependendodaaituradodia

Recém-nascido ritmo ultradiano

Cuidados

Antecipatorios

Os zeitgebers podem agir sinergi p dozh e, nente a

saude, ou antagonicamente potenciandoa doeng@

A sincronizacdo entre os ritmos cir e os tge e P pars o

desempenho fisico e cognitivo, bem como 3 saude em geral

Grand:

2l (2005); Lewrs P et al. (20181 Sosses A {2010 SPP {2017 Maka L Pinto F (2008); Fenberg 1 et al (2012); lewss P, &t 3l (2018), PR DW es 3l (2009)
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Os Cuidados Neuroprotetores

ir 3 morte dascélulas

suportam o desenvolvimento cerebral

Reduzir as sequelas neurclogicasde um

nascimento prematuro

Os Cuidados Antecipatorios

Estratégias

Conhecimento

Autonomia

Crescimento

Desenvolvimento

Cuidados Antecipatorios

Saude

Competéncis
Maternas
Autopencebidas

Prevenir
Evitar

a
Hospitalizacdo

Margues {2002] Batalhs UM {2017); Unspish.com

Protecting S \2z1) sseguwong
Melhorar o potencial de o) ’ b MHoep
neurodesenvolvimento
stross & pain
25 PGS
redug3o dos e gestio do
Koninkifke Phiins (2016)
Particularidades do Sono
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Necessidades de Sono
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Sleep Foundation {2022)

A Luz e o Sono
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fim do dia —lsanjafvermatha
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77

Capas opacas para cobrir asincubadoras

Luzes maissuaves

Luzes maisfortes spenaspara
procedimentosqueo exijam

NZo virar focosde luz diretamente para a
facedoRN

Alternanciacidica deluz simulando o
ambientediurnoe noturno

Controlar a luminosidade pode regular a
produc3o de melatonina, permitindo
sincronizar as horas de dormir e despertar

20151 Chara MA & Azcugada © Z015L W R {015
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A Alimentacdo e o Sono

CondicBes para amamentar & extrair leite matarno
Competéncias parentais

Confiancamaterna

Agrupar os cui hora de ar

SucgSo nSo-nutritiva

PromogcSo do conforto

Alimentacdo Promoc3o da vinculagio

Amamentacio

Aliment:

O Posicionamento e o Sono

Posicionamento adequado

Contencdolencol, rolosou ninhos

PromocSo do conforto

Promoc3o da vinculagio

Q

o) Funcio Funcdo  Humor
o Funcoendocrind€tabolica
cardia@a

0 Exercicio | Temperatura
influencia = corporal

Lews Petal (2018) Xe ¥ et

Chors MA &

Contenc3odosmembros
(swaddling) permite
acalmare promover o sono
do recém-nascido

Pelos quatro meses
desenvolve estratégias
autorreguladoras para

adormecer

Evitar pritica de exercicio ou
Sono astvidades estimulantes nos
momentos que antecedem © 0N

| Maay Kot (=

> Danner Bowman T, Ashics

O Ruido e o Sono

Ambientesilencioso

Volume dosalarmes

Estimulos auditivos calmos

Cuidado nofecho dasportasdasincubadoras

Evitar bater naincubadora

Evitar abrir embalagens no interiorda
incubadora

Reduzir o tom devoz na comunicag3o entreos
elementosdaequipa

Evitar sons detelefones etelemoveis

¥’ Os sonsintrauterinos
acalmamo recém-nascido

White Noise
Camufla outrosruidos, inibindo
estimulosde exdtacdoe SOM
promove umambiente caimo,
promotor dosono

SILENCIO

White noise:
Deskigar quando acrianga adormece
Descontinuado pelos quatro meses

Dubose
@oaz);

10

As Interacdes Sociais e 0 Sono

Cuidados programados ede rotina concentrados
& respeitando o cido de sono-vigilia

Cuidadosn3o emergentes durante os periodos
de vigilia

Despertar deforma suave para a prastacio de
cuidados

Toque suave

Estimular os pais 3 providenciar cuidados

Mazsagem

Canguru materno

11

Relacdes J— m‘en#é
pessoais o
Vinculacio
Toque
randin LD et 31 20051 Mo £ Pinto ¥ (2008], Unsplah.com
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Habitos de Higiene do Sono

e wigarosas nas duas horas qu

13

Fm sintese...

O sono & essencial pars o cresdmento e desenvolvimento do recém-

nascido, constituindo uma preccupacdo, naqual & necessario intervir

Oz Cuidades Neuroprotetores 2 o= Cuidados Antecipatorios 530 a chave

para o Sono Saudsvel do Recém-Nascido

E necessario compreender o cicle desono dorecém-nascido e as suas

particularid ade

Oz zeitgebers assumem-se como podemsos elementos na protegSo e

promogac do sono do recém-nascido

E essencial estabelecer bons habitos de higienedo sono na infandia que

se perpetuem aoc longoda vida

Az equipas de cuidados de salde assumem um papel privilegiade na
wvigilancia e relagdo terapéutica comos utentes, intervinda na

capacitagdo parental para a promogdo do sono saudavel

OBRIGADO

15

14
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APENDICE W - Resultados do Questionario de Satisfacdo da

Sessdo e do Formador
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Formandos (%)

Questionario de Satisfacao da Sessao e do Formador

100
80
60
40
20
0
Os objetivos 0 tema Otemada Aduragdoda O formador Demonstrou Criouum Conseguiu
da sessdo abordado tem sessdo sessao, transmitiu  dominio do clima esclarecer as
foram claros implicagdes correspondeu relativamente com clareza tema favoravel a duvidas
praticas na as suas ao contetudo, os contetdos participacdo  colocadas
sua funcdo espectativas foiadequada abordados dos durante a
participantes sessao
Dimensdes Avaliadas
Concordo
Concordo totalmente
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APENDICE X - Reflexdo Critica Segundo o Ciclo de Gibbs:
Formacao em Servico Sobre a Promocéo do Sono do Recém-

Nascido
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Reflexdo Critica Segundo o Ciclo de Gibbs: Formacédo em Servico

Sobre a Promocéo do Sono do Recém-nascido

O estégio é a oportunidade que permite ao estudante mobilizar conhecimentos
adquiridos durante a teoria, desenvolvendo novas aptiddes e competéncias para a
prestacdo de cuidados, através de um ensino personalizado, fundamentado numa préatica
reflexiva e na pesquisa da mais atual evidéncia cientifica, contribuindo para o
enriquecimento pessoal e profissional (1,2).

A reflexdo possibilita o desenvolvimento do saber profissional nos diversos
dominios de competéncia. O registo estruturado permite estabelecer a relacdo entre a
teoria e a pratica, integrando o saber e contribuindo para a aquisi¢cdo das competéncias e
respetivo desenvolvimento profissional. O Ciclo Reflexivo de Aprendizagem de Gibbs
permite estruturar e estabelecer uma sequéncia légica ao processo reflexivo. Consiste
numa metodologia de reflexdo sobre a acdo, com a finalidade de pensar sobre os
elementos que originaram determinada situacdo, por forma a alterar e desenvolver
estratégias de a¢do (3).

De seguida, é realizada uma reflexdo segundo a metodologia do Ciclo Reflexivo
de Aprendizagem de Gibbs, sobre a formacdo em servigo acerca da promocéao do sono do
recém-nascido (RN), considerando uma anélise dos conhecimentos dos pais acerca da
tematica, bem como o fornecimento de informacé&o e estratégias, no decorrer da prestacao
de cuidados ao RN na Unidade de Cuidados Especiais ao Recem-Nascido (UCERN) em
que desenvolvi 0 meu estagio. Esta reflexdo encontra-se sequenciada em seis etapas:
descricdo, pensamentos e sentimentos, avaliacdo, analise, concluséo e planeamento da

acao.

12 Etapa — DESCRICAO

A UCERN em que desenvolvi o meu estagio esta dividida em dois espacos fisicos
que se caraterizam pela gravidade de cuidados prestados, sendo uma de Cuidados
Intensivos e a outra de Cuidados Intermédios. Nesta ultima, as criangas apresentam-se
hemodinamicamente estaveis, 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 domicilio, ao inves da ala de Cuidados Intensivos, na qual o

principal foco se centra na vida e recuperacdo de um estado de salde grave da crianca.
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Reconhecendo-se a importancia dos ensinos e, ap0s avaliar intuitivamente a
disponibilidade e estado emocional dos pais, desenvolvi durante a minha colaboragéo na
prestacdo de cuidados ao RN alguns ensinos na area do sono da crianca.

Enquanto RN, em algumas situacdes associado a uma condicao de prematuridade
e por isso, imaturidade dos sistemas organicos, as medidas protetoras do sono
representam elevada importancia. Adaptar as condi¢cdes ambientais promovendo um
ambiente promotor do sono, contribui para o desenvolvimento neurolégico e manutencéo
do estado de satde. Considerando que o RN apresenta um ritmo ultradiano, ndo se pode
intervir ainda na promocao do padrdo de sono, contudo os cuidados antecipatdrios nesta
area do conhecimento representam um importante contributo para desafios futuros que
possivelmente surgirdo aos pais, decorrentes do normal crescimento e desenvolvimento
da crianca.

No servico em que desenvolvi 0 meu estagio é entregue aos pais uma Checklist
Competéncias Parentais nos Cuidados ao Recém-Nascido, por forma a avaliar e garantir
a autonomia na prestacdo de cuidados nas diversas areas. Neste instrumento encontra-se
também enumerado o sono, por forma a preparar da forma mais competente, a alta para
o domicilio. Desta forma, complementando os ensinos realizados acerca de outras areas,
durante as conversas informais com os pais, desenvolvi a temética do sono, no que aos
zeitgebers (elementos ambientais que interferem no padréo de sono) e particularidades do
sono associadas ao crescimento e desenvolvimento da crianca diz respeito, com vista a
protecdo e promocao do sono do RN, fornecendo estratégias e ferramentas passiveis de

aplicar no domicilio.

22 Etapa — PENSAMENTOS E SENTIMENTOS

Ao identificar a necessidade de intervencdo ao nivel 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 crian¢a no que ao crescimento e desenvolvimento diz
respeito.

Reconhecer que 0 sono do RN tem um ritmo ultradiano, permite antecipar
algumas particularidades do sono, fundamentais para preparar a fase em que se
desenvolvem competéncias autorreguladoras, desta forma é possivel prevenir ou até

mesmo evitar problemas do sono que podem contribuir para uma hospitalizacdo
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desnecessaria. Este meu contributo permitiu-me estabelecer intervencdes objetivas,
motivando-me a participar na sua elaboragéo e transmisséo aos pais.

Contatar com pais com um conhecimento prévio sobre o sono em experiéncias
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
area. Esta partilha de experiéncias permitiu-me refletir e discutir com os pais as diferentes
alternativas e estratégias evidenciadas na literatura, percebendo-se que a prevencado e 0s
cuidados antecipatorios desempenham nesta area um papel fundamental.

A partilha de conhecimento com a equipa nesta area de intervencdo deixou-me
muito feliz, verificando o entusiasmo e motivacao espelhada na participacao na sessao de

formagdo, sendo notdrio o interesse em saber mais sobre o tema.

32 Etapa— AVALIACAO

Durante a realizacdo deste trabalho e, apds reflexdo, constatei que estes processos,
me cativam enquanto estudante e futura enfermeira especialista em salude infantil e
pediatrica, acentuando a minha preferéncia por esta area. Classifico estas atividades como
uma evolugdo na medida em que foi possivel desenvolver um plano de cuidados objetivo
perante a identificacdo de uma necessidade numa area especifica.

Identifico como vertente positiva a oportunidade de atingir o objetivo inicialmente
delineado, que corresponde a promocao das competéncias parentais nos cuidados ao sono
do RN, com foco principal na criagcdo 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
duvidas e analisando as suas experiéncias prévias, com vista a sua autonomia apos a alta
para o domicilio.

Como vertente negativa identifico a dificuldade em analisar as Checklist estregues
aos pais, nédo tendo coincidido com 0s meus turnos no servico 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 atencéo focadas
exclusivamente na temética do sono. Na pratica profissional ¢ visivel a confrontacdo com
necessidades de solugcbes rapidas para problemas que exigem uma mudanca de
comportamento, com resultados a longo prazo, o que exige de noés profissionais,

demonstrar evidéncia de que os resultados dependem da adesdo 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 saude de qualidade.

42 Etapa — ANALISE

O sono € um processo ativo e dindmico crucial para o crescimento e
desenvolvimento do RN, caracterizando-se por uma necessidade fisiologica, que exige
um processo evolutivo de adaptacéo, influenciado por elementos intrinsecos e extrinsecos
a crianga, que influenciam funcbes bioldgicas como a restauracdo do organismo, a
renovacéao celular, a conservacao da energia, o desenvolvimento e aprendizagem cerebral,
as quais asseguram o nosso equilibrio ao nivel bioldgico, emocional e social (4-6). As
necessidades de sono variam ao longo da vida, de acordo com cada faixa etaria, sabendo-
se que o numero de horas de sono recomendado tende a diminuir ao longo da vida (7). O
RN ndo tem ainda um padréo de sono definido, apresentando um ritmo ultradiano, com
ciclos de sono-vigilia de trés 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 preservacao crucial
(8-13). E reconhecido como um elemento fulcral na manutencéo e recuperacio do estado
de satde (15-17), sendo que, qualquer condi¢cdo médica, aguda ou crénica, pode interferir
desfavoravelmente na qualidade e duracdo do mesmo, pelo que se deve ter em
consideracdo a medicacdo, os fatores psicossociais, os fatores perturbadores do sono e o
conforto, protegendo e promovendo um ambiente de sono saudavel (14).

Reconhece-se que os doentes hospitalizados estdo mais vulneraveis a problemas
do sono devido a diversos fatores (15-17), por isto, as condi¢des de sono das enfermarias
pediatricas constituem um contexto fértil para intervir, uma vez que a privagdo do sono
afeta diversas funcgdes do organismo (15,16). Durante a hospitalizacdo os doentes estéo
mais suscetiveis a problemas do sono devido a propria situacdo de doenga e ao ambiente
hospitalar (15,16). Relacionados com a situa¢do de doenca identificam-se fatores como a
dor e o desconforto, ja resultantes do ambiente hospitalar distinguem-se as modificacdes
das rotinas diarias, o ambiente estranho, a circulacdo nos corredores, as rotinas de
cuidados e procedimentos dos profissionais de salde, o ruido, a luz e a temperatura
(15,16).
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Um servico com profissionais formados e despertos para a area do sono, promove
o mesmo, implementado intervencbes essencialmente ndo-farmacoldgicas, evitando a
administragdo de medicag&o para dormir durante a hospitalizacdo, que néo é utilizada no
domicilio, a qual interfere na natural arquitetura do sono (16).

Considerando a importancia do sono no desenvolvimento dos recém-nascidos, 0s
Cuidados Neuroprotetores assumem elevada relevancia, pois consistem em cuidados
orientados para o desenvolvimento do RN, considerando as necessidades individuais de
cada criang¢a, adaptando os cuidados ¢ o ambiente (18). Visam influenciar positivamente
a parentalidade, preparando a alta do RN para o domicilio, valorizam a parceria de
cuidados e o estabelecimento da relacdao precoce entre o RN ¢ a sua familia, através da
adocdo de estratégias neuroprotetoras (18). Tém como objetivos: prevenir a morte das
células neuronais que suportam o desenvolvimento cerebral, reduzir as sequelas
neuroldégicas de um nascimento prematuro e Mmelhorar o potencial de
neurodesenvolvimento, através da minimizagdo das manipulagdes, do posicionamento
adequado, da reducdo dos estimulos e gestdo do ambiente (18).

Das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (EESIP), constituem éareas de atuacdo particular como a
avaliagdo e promocéo do crescimento e desenvolvimento da crianga, com orientagéo
antecipatdria as familias visando a maximizacdo do potencial de desenvolvimento
infantil, a gestdo do bem-estar da crianca, detecdo precoce e o encaminhamento de
situacOes que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida (19). Desta forma,
os Cuidados Antecipatorios assumem neste contexto uma importancia extrema. E
fundamental avaliar e identificar as Competéncias Maternas Autopercebidas (21) no
momento da alta, permitindo a identificacdo e antecipacao de duvidas e dificuldades que
possam surgir acerca do normal desenvolvimento e crescimento infantil, ja no domicilio.
Assim, sdo transmitidos conhecimentos, estratégias e ferramentas, desenvolvendo as
competéncias parentais, as quais potenciam a sua autonomia no que as particularidades
do sono e situagdes especificas diz respeito, antecipando possiveis regressdes do sono
associadas por exemplo, ao processo de doenga, a alteracbes da rotina, inicio da
creche/escola, férias, regresso da mae ao trabalho, ou mesmo relacionadas com o natural
desenvolvimento da crianga, como sugere Brazelton com o Modelo Touchpoints (20),
evitando visitas desnecessarias aos servicos de saude e promovendo o crescimento e

desenvolvimento, com vista a maximizacgdo da saude da crianca (17,21).

192



Os zeitgebers, elementos ambientais como a luz, a alimentacdo, o ruido, a
atividade fisica ou as interagcBes sociais, sdo capazes de regular o ciclo de reldgio
bioldgico (22), contribuindo desta forma para a promocao do sono na infancia. Multiplos
processos fisiolégicos humanos séo regulados pelo relégio enddgeno, o qual é
influenciado por zeitgebers como o ciclo luz/escuriddo. Desta forma, a sincronizacao
entre os ritmos circadianos e os zeitgeber é indispensavel para o desempenho fisico,
cognitivo e a satde em geral (23).

A libertagao de melatonina, hormona do sono sensivel a luz que entra pelos olhos,
aumenta com a escuridao e influencia a libertacdo 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 redug¢do dos estimulos luminosos pode ser feita através de: colocagdo
de capas opacas para cobrir as incubadoras, utilizagdo de luzes mais suaves, recorrendo a
luzes mais fortes apenas para procedimentos que o exijam, ter o cuidado de ndo virar
focos de luz diretamente para a face do recém-nascido, alternancia ciclica de luz, por
forma a simular o ambiente diurno e noturno, desta forma, a producao de melatonina pode
ser regulada, permitindo sincronizar as horas de dormir e despertar (8,10,11,13,25,26).

As flutuagdes circadianas na composicao do leite materno contribuem para a
transferéncia de informacgdes sobre a hora do dia, da mae para o recém-nascido (27). O
leite materno contém endorfinas, bem como uma elevada concentracdo de triptofano
(precursor da melatonina que aumenta a concentragdo de beta endorfinas) (28), o que
contribui para a regulacdo do sono. Desta forma, diferentes componentes analgésicos para
o alivio da dor da crianga, como o paladar, a suc¢cdo, o contacto materno € o
preenchimento géstrico sdo 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 reducdo quer da morbilidade, quer da mortalidade (31). A evidéncia cientifica
destaca o papel da amamentagdo na redugdo das respostas comportamentais de dor e a
duragdo do choro, sendo recomendada como estratégia a implementar, pela Organizagao
Mundial de Satde (33,34), sendo a amamentacdo também reconhecida como refor¢o da
seguran¢a da mae, diminuindo a ansiedade (28). Considerando a privagdo do contacto
imediato mae-filho, devido a presenga do recém-nascido na incubadora, a auséncia do
estimulo a amamentacdo e a longa permanéncia do recém-nascido nas unidades, €
essencial valorizar os sentimentos de revolta, divida, medo, tristeza, angustia, stress,

fragilidade, impoténcia e inseguranga dos pais/cuidadores (30,31), os quais interferem na
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producao e manutencao do leite (30,31,35), bem como na disponibilidade e desejo para
amamentar (30). Desta forma, a ingestao de leite materno deve ser, sempre que possivel,
encorajada, para que a mae tenha sucesso no processo de amamenta¢do, no qual ¢
essencial o apoio e as orientagdes por parte dos profissionais de satude, criando para isso
condigdes no servico que garantam a privacidade para amamentar ou, caso seja
necessario, para extrair o leite materno (30,31).

A succdo ndo-nutritiva ¢ também uma estratégia amplamente utilizada e
sustentada pela evidéncia cientifica, a qual inibe a hiperatividade, contribuindo para o
conforto do recém-nascido (29,36), recorrendo a chupetas, a administragdo de leite
materno, ou solugdes adocicadas, sendo esta ultima referida como eficaz pela Direcao-
Geral da Saude, apenas durante o primeiro ano de vida (10,25,29).

Incluida na gestdo dos cuidados, concentrar as manipulagdes ao RN, agrupando
os cuidados e evitando interrupgdes desnecessarias do sono para as rotinas de cuidados,
a hora da mamada deve ser utilizada como momento de prestagdo de outros cuidados,
adiando as intervencdes que ndo sdo emergentes até o bebé acordar, respeitando assim o
ciclo de sono-vigilia do recém-nascido (25).

Prevenindo dificuldades e problemas do sono no futuro, ¢ importante identificar
a amamentagdo enquanto associacdo do sono, a qual dificulta o desenvolvimento de
estratégias autorreguladoras para adormecer. Evitar associagcdes com questdes
comportamentais para o inicio do sono (37,38), uma vez que se a crianca recorrer a estas
associagdes para iniciar o sono, ird necessitar novamente delas, durante os despertares
noturnos, para voltar a adormecer (38), permite que a crianga se acalme sozinha durante
os despertares noturnos (5,39-41).

Por forma a promover e proteger o sono, diminuir 0s estimulos sonoros durante o
periodo de sono é essencial, implementando medidas que reduzam o ruido associado a
prestacdo de cuidados na unidade (42,43). Estratégias como reduzir os volumes dos
alarmes dos monitores e outros equipamentos, mantendo os estimulos 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 telemdveis,
sdo praticas que devem ser implementadas durante as rotinas de prestacdo de cuidados
(8,10,11,13,25,26). Os sons intrauterinos acalmam naturalmente o recém-nascido, sendo
0 white noise uma das estratégias usada para camuflar outros ruidos, inibindo estimulos
de excitacdo e estabelecendo um ambiente calmo promotor do sono (44) contudo, este

deve ser desligado quando a crianga adormece e, deve ser descontinuado antes dos 4
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meses de idade, permitindo que a crianga desenvolva as suas proprias estratégias
autorreguladoras para adormecer (20).

O Exercicio ¢ uma estratégia terapéutica ou preventiva que fomenta a homeostase
cronobioldgica, influenciando as alteragdes na libertagdo de melatonina, promovendo
desta forma o sono (45,46). A este, estdo associadas alteracbes na libertacdo de
melatonina & semelhanca do que ocorre com o efeito da luz (23). Quando falamos de
recém-nascidos, ndo podemos falar de exercicio, mas sim do posicionamento adequado e
a minimizagdo das manipulagdes, 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 contencdo constituem intervengoes
importantes, dado o seu contributo para a autorregulacdo do RN e evitando a
desorganizacdo motora (8,29). A contengdo dos membros com recurso a lengol, rolos ou
ninhos permite a conservagdo da energia e acalma o recém-nascido, essencial ao seu
neurodesenvolvimento (8,29). Como cuidados antecipatérios € essencial informar os
pais/cuidadores que, pelos 4 meses a crianca 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 vinculagdo, o conforto e, desta forma também o sono
(29). A promocdo do sono, direcionada a criancas mais velhas deve também constituir um
dos focos da educagdo para a satde, refor¢ando os contributos da pratica diaria de
exercicio fisico, salvaguardando que este ndo deve ser praticado nos momentos que
antecedem o sono (40).

A preservagao do ciclo de sono permite a manutengdo da plasticidade cerebral
(13), contribuindo para o neurodesenvolvimento do RN. Desta forma, a privacao 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 neurologicos, bem como consequéncias negativas para o
crescimento e desenvolvimento (8,10,11,13), podendo afetar negativamente a
recuperagdo de saude (8,10) e, desta forma, atrasar a alta hospitalar, ou mesmo
provocando alteragdes comportamentais na idade adulta (25). Minimizar as
manipulagdes, programar as rotinas concentrando os cuidados e respeitar o ciclo de sono-
vigilia, assume um papel fundamental (8,11,26).

Contudo, a interagcdo nos momentos em que o RN estd desperto assumem-se como

relevantes, pois desempenham um papel fundamental para relacdo da diada, o conforto,
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bem como para o seu desenvolvimento neuroldgico. O despertar deve realizar-se de forma
suave, com toque suave, minimizando a estimulacdo excessiva (8,11,26). Os
pais/cuidadores devem ser encorajados a providenciar os cuidados, sendo evidenciada a
massagem ¢ a técnica de canguru materno por forma a promover a interagao € 0s
mecanismos de promocgao da vinculagao.

Adquirir um padrdo adequado de rotinas do sono na infancia representa um

alicerce para a sua perpetuacao na vida adulta (40).

52 Etapa — CONCLUSAO

Em sintese, 0 sono € essencial para o crescimento e desenvolvimento do RN,
constituindo um dos principais focos de atencdo do EESIP, sendo necessario compreender
o ciclo de sono do recéem-nascido e as suas particularidades, por forma a intervir por meio
dos Cuidados Neuroprotetores ou, precocemente, através dos Cuidados Antecipatorios.
Desta forma, é essencial estabelecer bons habitos de higiene do sono na infancia que se
perpetuem ao longo da vida, na qual as equipas de cuidados de satde assumem um papel
privilegiado.

Desta situacao de cuidados, posso concluir que o enfermeiro especialista em salde
infantil e pediatrica desempenha um papel preponderante na promocdo da saude e
prevencdo da doenca, mobilizando os seus conhecimentos e competéncias especificas na
avaliacdo da salde, crescimento e desenvolvimento infantil. Articula desta forma, todas
as suas capacidades e competéncias, permitindo um diagndstico precoce das necessidades
e, consequente desenvolvimento de um plano de intervencédo abrangente que inclui na sua
génese a crianca e respetiva familia. As estratégias e interven¢6es mencionadas tém como
vantagens o fato de serem seguras e ndo invasivas, sendo a sua aplicabilidade auténoma
por parte do Enfermeiro, estando disponiveis de imediato, sem riscos ou efeitos
secundarios, ndo apresentando custos elevados associados.

A atualizagdo continua dos conhecimentos € uma mais-valia na prestacdo de
cuidados, mobilizando a melhor e mais atualizada evidéncia, por forma a prestar cuidados
seguros e de qualidade, estabelecendo uma relacgdo terapéutica com vista a maximizagdo
dos cuidados. Promover os conhecimento e capacitacao parental para a promog¢édo de um
ambiente protetor e promotor do sono, permite contribuir a curto e longo prazo para o
estabelecimento de padrdes de sono saudaveis, prevenindo ou mesmo, evitando visitas

desnecessérias aos servicos de satde. Desta forma, pude alargar os meus conhecimentos
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no que aos cuidados especificos ao RN diz respeito, adquirindo novos conhecimentos e
competéncias nesta area especifica de intervencéo.

Como resultado deste processo reflexivo, surgiu a necessidade de realizar uma
Sessdo de Formacao aos enfermeiros da Unidade Funcional de Obstetricia e Neonatologia
(UFON) acerca do poder dos zeitgebers na promoc¢do do sono do RN. O intuito de
abranger todos os enfermeiros da UFON e n&do apenas da UCERN relaciona-se com o
facto de uma grande percentagem dos recém-nascidos sairem diretamente do bloco de
partos para o internamento de puerpério e, dai para o domicilio, sem que haja necessidade
de passarem pela UCERN. Desta forma, a formacdo sobre o sono e as estratégias
promotoras do sono do RN engloba um nimero maior de enfermeiros, com beneficios a
curto e longo prazo. Desta forma, pretendi enriquecer os conhecimentos da equipa nesta
area de intervencdo, evidenciando a importancia dos cuidados neuroprotetores na
prestacdo de cuidados diarios a0 RN e, acima de tudo, reforcando o contributo dos
cuidados antecipat6rios no ensino e capacitacao dos pais antes da alta para o domicilio.

A formacdo em servigo permite refletir em conjunto sobre praticas e cuidados
prestados, dando resposta as necessidades identificadas pelos profissionais, contribuindo
para a atualizacdo por meio da inovacao, com recurso a criatividade e responsabilidade
individual (47).

De seguida apresenta-se o Plano de Sessdo com os respetivos objetivos e conteudos.
Tema: O Poder dos Zeitgebers na Promocgédo do Sono do Recém-Nascido
Populagéo Alvo: Enfermeiros da UFON

Formadora: Ana Rute Martins, Estudante do Mestrado e Especialidade em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Local: via Google Meets

Data: 9 Junho 2023

Hora: 14h

Duracéao: 30min

Objetivos:

Geral: Refletir sobre o poder dos zeitgebers na promoc¢éo do recém-nascido
Especificos: Que o formando no fim da sesséo consiga:

¢ Reconhecer as necessidades de sono do recém-nascido

¢ Identificar duas situacdes dos efeitos dos zeitgebers no sono do recém-nascido

e Enumerar duas regras de boas préaticas promotoras do sono do recém-nascido
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RECURSOS

ETAPAS OBJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA (MAV) TEMPO | FORMADOR
- Apresentar a tematica e a - Apresentacdo da tematica | Expositiva Ecra/ 3 min Rute Martins
INTRODUCAO organizacdo da sessdo a abordar; computador
- Evidéncia do objetivo e /projetor
método de trabalho
- Identificar a problemaética, bem - Os zeitgebers Expositiva e Ecra/ 20 min | Rute Martins
DESENVOLVIMENTO | como a sua pertinéncia; - O Ciclo de Sono Participativa computador
- Evidenciar o poder dos zeitgebers |- Habitos de Higiene do /projetor
na promog&o do sono do recém- Sono
nascido - Discusséo orientada sobre
- Enumerar habitos de higiene do a tematica
sono
- Incentivar a partilha de
conhecimentos e experiéncias
SINTESE - Salientar os aspetos relevantes dos |- Evidéncia dos ganhos Expositiva Ecra/ 5 min Rute Martins
(Conclusdo) contetidos apresentados decorrentes da promogéo computador
do sono do recém-nascido /projetor
AVALIACAO - Avaliar a sessao e o formador Participativa Ecra/ 2 min Rute Martins e
computador Destinatarios
/projetor da sessdo
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Perante a situag&o ocorrida, considero que a minha atitude como estudante foi
adequada atendendo a experiéncia e conhecimentos que possuo. Procurei, com
observacao participativa compreender da melhor forma a atuacdo e contributo da minha
supervisora clinica, fundamentando e refletindo mais tarde sobre a experiéncia. O saber
profissional de enfermagem decorre de um processo de construgdo, baseado numa prética
implicada e refletida. A reflexdo estruturada e encadeada, focada na pratica profissional,
permite o desenvolvimento das competéncias essenciais para uma prestacdo de cuidados
de salde especificos de qualidade.

A situacdo descrita constituiu um momento de aprendizagem, salientando como
aquisicdo de competéncias, o dominio do desenvolvimento profissional. A oportunidade
de desenvolver competéncias especificas de enfermagem de saude infantil e pediatrica,
recorrendo a vivéncia da experiéncia e posteriormente a reflexao, permitiu-me adotar uma
atitude reflexiva sobre as minhas praticas, identificando areas de maior necessidade de
formacgéo. Desta forma, procuro manter-me na vanguarda da qualidade dos cuidados num

aperfeicoamento continuo.

62 Etapa — PLANEAMENTO DA ACAO

Por forma a responder a necessidade de formacao continua, permitindo a partilha
de conhecimentos baseados na evidéncia e possibilitando a reflexdo sobre a pratica de
cuidados, € realizada uma Sessdo de Formacdo. Por forma a manter atualizados os
conhecimentos, o seu desenvolvimento deve ser periddico ap6s revisdo e atualizagdo dos
conteddos, com base num plano de sessdo adequado, assente em objetivos pertinentes, ao
encontro dos dominios de competéncia do EESIP.

O termo qualidade em salde é atualmente reconhecido como um produto social,
permeado por concecOes e valores sobre a saude, instigado pelas expectativas dos
elementos sociais envolvidos e participantes do sistema de saude. Assim, garantir
qualidade nos cuidados assume-se como um esfor¢o permanente, ao qual devem estar
associados processos de monitorizacdo e avaliacdo da estrutura, do processo e do
resultado das agdes em saude (48). A qualidade em salde € uma tarefa multiprofissional,
que requer sistematizacdo das praticas e processos, instrumentos e indicadores,
desenvolvimento e aplicacdo de métodos continuos (48,49). A OE considera desde 2001
0s padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem como um desafio, pelo impacto na

melhoria dos cuidados, mas também pela necessidade de refletir sobre o exercicio
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profissional dos enfermeiros. A definicdo dos padrfes de qualidade proporcionou uma
estrutura, definindo um rumo para a profissdo, bem como as bases para uma pratica
profissional de qualidade (49-52), construindo indicadores de qualidade dos cuidados de
enfermagem, rumo a implementacdo da melhoria continua

A formacdo em servico visa a satisfagdo das necessidades de formacdo 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 formacdo em servico consistem em melhorar os cuidados
de enfermagem; favorecer a otimizacgao dos recursos humanos; promover 0s processos de
mudanga de comportamento e atitude; satisfazer as necessidades de formacgdo dos
enfermeiros da unidade ou servico; e estimular o desenvolvimento social da profissdo
(54).

Um processo de planeamento adequado e adaptado as necessidades dos
intervenientes assume no processo de construcdo da formacdo um papel indispensavel,
sendo essencial a defini¢do de planos de formacdo. Um plano de formag&o consiste num
conjunto coerente e ordenado de acdes de formacdo baseados em objetivos pertinentes,
considerando-se para a sua elaboracao as seguintes etapas (55):

Levantamento e analise das necessidades de formacdo — também designado de

diagnostico de situacdo, esta fase permite assegurar a adaptacdo dos planos de formacéo
as necessidades da instituicdo, formandos e utentes, determinando as principais areas que
necessitam de intervencédo. Existem diversos meios para a realizagéo deste levantamento,
nomeadamente: observagdo, questionarios ou entrevistas, reunides de equipa, incidentes
criticos, avaliacdo de desempenho, informacdo fornecida pela chefia, supervisores ou
auditores;

Identificacdo dos contributos esperados do plano de formagdo — consiste na definigéo dos

resultados esperados a atingir com a implementacéo do programa de formacao;
Elaboracdo e estruturacdo do plano de formagdo — compreende a identificacdo e

ordenacdo das agdes de formacdo a desenvolver, considerando as prioridades de cada
elemento da equipa, do servico e da organizacdo. Inclui a descricdo dos contributos
esperados de cada acdo de formacdo, as caracteristicas da populacdo a formar, a
formulacéo dos objetivos de formacdo a alcancar, formas de controlo e de avaliacdo a
aplicar, bem como a previséo de custos e recursos a utilizar. Nesta etapa é selecionada a
modalidade de formacdo a adotar: formacgédo-acdo, formagdo em contexto de trabalho,

seminarios, estagios, entre outros.
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Desenvolvimento do plano de formacdo — inclui a implementagéo do plano delineado,

que deve ser flexivel, adequado as circunstancias, necessidades e prioridades associados
aos contextos;

Avaliacdo — esta etapa é da responsabilidade de todos os intervenientes, devendo
acompanhar o processo de formacdo. A qualidade do plano de formacdo podera ser
assegurada, através da aplicacdo de um conjunto de critérios estabelecidos: critérios de
pertinéncia, de eficacia, de eficiéncia, de oportunidade, de coeréncia, de conformidade e
de aceitacéo.

A qualidade em saude constitui na pratica diaria de cuidados, um objetivo a
alcangar, sendo por isso essencial o investimento na formag&o dos enfermeiros, processo
no qual os responsaveis pela gestdo devem assumir um papel ativo, facilitando e
estimulando a formacao em servico, por forma a motivar o envolvimento dos enfermeiros

no processo formativo.
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APP

Objetivos

Atividades

Critérios de Avaliacdo

- Conhecer o funcionamento do servico,
privilegiando informacéo disponivel sobre a
tematica do sono infantil

- Observacéo da dinamica e plano de turno, com vista a promocao do sono
infantil;

- Consulta de normas orientadoras, protocolos e outros documentos de referéncia,
implementados na unidade acerca da tematica;

- Reunido com a SC e Enf2 Gestora do servico de forma a auscultar o interesse e
pertinéncia de abordar a temética

- Identifica as condicGes e recursos existentes no servigo,
promotores do sono infantil;

- Analisa a documentagdo de referéncia implementada na
unidade relativa a tematica do sono infantil;

- Realiza uma reunido com a SC e Enf? Gestora do servi¢o

- Conhecer a perce¢do da equipa sobre a pertinéncia
em abordar a promocdo do sono infantil

- Criag&o do instrumento;

- Aplicacéo do instrumento a equipa de enfermagem, de forma a auscultar a sua
opinido relativamente a pertinéncia de abordar a tematica;

- Andlise dos resultados

- Realiza o instrumento;
- Ausculta a percecdo de pelo menos 70% da equipa sobre
a importancia da tematica

- Promover o conhecimento dos profissionais acerca
da promogé&o do sono infantil

- Execucéo da apresentacdo;

- Planeamento da sesséo;

- Realizacdo de uma sesséo de 30 min acerca da promocéo do sono infantil;
- Criacdo do Questiondrio de satisfacdo da sessdo;

- Aplicacdo do Questionario de satisfacdo da sessdo

- Tem presentes na sessdo pelo menos 70% dos
profissionais convocados;

- Avalia a satisfacdo dos participantes relativamente a
sessédo, obtendo em 70%, grau de satisfagdo superior a
Bom

- Analisar os habitos de sono dos adolescentes

- Identificacdo dos hébitos de sono dos adolescentes, através de conversa
informal com recurso a questfes guiadas;

- Realizagdo de uma reflexdo segundo o Ciclo de Gibbs com base na informagéo
obtida

- Analisa os habitos de sono de 15 adolescentes

- Refletir sobre as estratégias promotoras do sono
nos latentes e criancas (até 1 ano de idade)
inconsolaveis e/ou com irritabilidade

- Analise dos registos relativos as estratégias promotoras do sono nos latentes e
criangas (até 1 ano de idade) inconsolaveis e/ou com irritabilidade

- Realizacdo de uma reflexdo segundo o Ciclo de Gibbs com base na informacgéo
registada sobre as estratégias de promocéo do sono

- Identifica as estratégias promotoras do sono dos latentes
e criangas (até 1 ano de idade) inconsoléveis e/ou com
irritabilidade

- Colaborar na prestacéo direta de cuidados do
ESSIP a crianga/adolescente, com énfase nos
zeitgebers enquanto promotores do sono e conforto

- Prestacdo direta de cuidados a crianga/adolescente, com énfase nas estratégias
ndo farmacoldgicas promotoras do sono e conforto

- Incentiva, durante a prestacéo direta de cuidados, a
implementacdo das medidas promotoras do sono e
conforto pelos pais;

- Implementa estratégias ndo farmacoldgicas em pelo
menos 5 procedimentos dolorosos
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O Poder dos Zeitgebers na Promogao do Sono Infantil e Juvenil

Ana Rute Alves Martins € enfermeira de cuidados gerais, a frequentar o curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na Escola Superior de Salde da
Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa. Sob orientacdo da Supervisora Pedagogica Mestre

Graca Moraes Rocha e Supervisora Clinica Enfermeira

Encontra-se a desenvolver um Estagio de Natureza Profissional com Relatério, com o
seguinte titulo: “O Poder dos Zeitgebers na Promogdo do Sono da Crianca e
Adolescente”, com o objetivo de promover o sono da crianca e adolescente através dos
zeitgebers (fatores externos que interferem no relégio bioldgico da crianca/adolescente,
como a luz, a alimentagdo, o ruido, o exercicio e as interagBes sociais), enquanto

reguladores do padréo de sono.

Aplicando este instrumento pretende realizar um diagnéstico de situacdo, avaliando a
pertinéncia da realizacdo de uma sessao de reflexdo com os profissionais de saude sobre
a tematica supramencionada.

Asseguram-se a confidencialidade dos dados, a sua utilizacdo para fins de investigacao,
0 rigor no seu uso e tratamento e o0 anonimato, sendo a participa¢do no preenchimento

voluntaria, sem qualquer prejuizo para os participantes.

O preenchimento realiza-se em aproximadamente 5 minutos.

Agradece-se a sua disponibilidade e colaboragéo!
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O sono infantil e juvenil

Considera a tematica alvo de estudo pertinente? SIM o NAO o

Aborda durante a prestacdo de cuidados a importancia do sono

na manutencdo e recuperacdo do estado de saude? SIM o NAO o

Se sim, quais 0s aspetos que costuma abordar?

Solicita-se que assinale a resposta de acordo com o seu nivel de concordancia. 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 equilibrio biol6gico, emocional e social.

3. A luz influencia a libertagdo de melatonina, atuando na regulacéo do sono.

4. As flutuagOes circadianas na composicdo do leite materno contribuem para a transferéncia de
informacdes sobre a hora do dia, da mée 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 periodos diurnos enquanto se encontra acordado.

7. O swaddling (contencdo dos membros) permite acalmar e regular o recém-nascido, devendo ser
descontinuado assim que a crianca manifeste estratégias de autorregulacéo para adormecer.

8. A privacdo de sono e consequente influéncia no equilibrio hormonal, interfere na regulacdo do
apetite.

9. O exercicio fisico contribui para a regulacdo do sono, sendo desaconselhada a sua pratica nas 2 horas
que antecedem o0 sono.

10. O uso de dispositivos eletronicos deve manter-se fora do quarto e ser restringido pelo menos 1 hora
antes de dormir.

11. Na adolescéncia ocorre um atraso de fase que adia a hora de ir dormir e de acordar.

12. A Promocdo de Habitos de Higiene do Sono representa uma das ferramentas essenciais para o
estabelecimento de padrdes do sono saudavel.

13. O que gostaria de ver desenvolvido sobre 0 sono na sesséo de formagdo? Apresente as suas sugestoes:
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Considera a temética alvo de estudo pertinente? Aborda durante a prestagdo de cuidados a importancia do sono na manutencgio e recuperagéo do
15 respostas estado de salde?
15 respostas
® Sim
" ® sim
Né&o
L ® Nio
2. 0 sono desempenha um papel fundamental no equilibric biolégico, emocional e social.
1. O sono tem impacto no crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil. 15 respostas
15 respostas
1 5 (100%)
15 15 (100%)
10
10
5
&
0 (0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%)
0 \ \ I 1 o I | | 1
1 2 3 4 1 2 3 4 5
3. A luz influencia a libertacéo de melatonina, atuande na regulagéo do sono. 4, As flutuagdes circadianas na composigdo do leite materno contribuem para a transferéncia de
15 respostas informagdes sobre a hora do dia, da mae para o recém-nascido.
15 respostas
10,0
9 (60%) 8
7.5 7 (46.7%)
o 6 (40%)
5.0
4
25 3 (20%)
oo NG . 2(13:3%)
1 2 3 4 5 0 (Ol%) 0 (l'l)%)
0
- - - 1 2 3 4 5
5. O white noise é uma estratégia que contribui para o adermecimento do recém-nascido, devendo
ser desligado assim que este adormece. 6. O recém-nascido deve ser estimulado durante os periodos diurnos enquanto se encontra
15 respostas acordado.
15 respostas
6
8
5 (33,3%)
4 7 (46,7%)
6
5 (33,3%)
2 4
2(13,3%)
0 (0%
, (0%) ﬂ 2 2(13,3%)
1 2 3 5

1 (8,7%)

1 2 3 4 5
7. 0 swaddling (contencdo dos membros) permite acalmar e regular o recém-nascido, devendo ser
descontinuado assim que a crianga manifeste estratégias de autorregulagao para adormecer. o Rk A I . =
s . q 5 9 gulagdop 8. A privacdo de sono e consequente influéncia no equilibrio hormonal, interfere na regulagdo do
respostas .
apetite.
5 15 respostas
6 (40%)
5 (33,3%) 10,0
4 9 (60%)
7.5
3 (20%)
2 50
5 (33,3%)
0
1 2 3 4 5
0 (O‘%) 0 (?%) 1(6,7%)
0,0
1 2 3 4 5
9, 0 exercicio fisico contribui para a regulagao do sono, sendo desaconselhada a sua prética nas 2 - — — —
horas que antecedem o sono. 10. O uso de dISDDSI.tIVOS eletrénicos deve manter-se fora do quarto e ser restringido pelo menos 1
15 respostas hora antes de dormir.
15 respostas
10,0
10,0
9 (60%)
75 9 (60%)
75
50
50
4(26,7%) 5(33,3%)
25
25
G | P
0.0 0 (0%) 0 (0%) =
1 2 4 5 00 L ‘ 1(6,7%)
1 2 3 4 5




12. A Promogao de Hébitos de Higiene do Sono representa uma das ferramentas essenciais para o

11. Na adolescéncia ocorre um atraso de fase que adia a hora de ir dormir e de acordar.
estabelecimento de padroes do sono saudavel.

15 respostas
15respostas

6 (40%) B

DERHER) 7 (46,7%) 7 (46,7%)

4(26,7%)

0(0%) 0(0%)
| 0 (0%) 0(0%)

1 (8,7%)

13. 0 que gostaria de ver desenvolvido sobre o sono na sessdo de formagio? Apresente as suas
sugestdes:

7 respostas

De que forma a toma de melatonina interfere no padréo de sono de forma positiva, sobretudo na infancia.
As flutuagdes circadianas e o leite materno

Medidas para actuar em contexto de urgéncia

Estratégias simples para habitos de sono saudavel

Impacto do sono numa vida saudavel

White noise

Estratégias para promover o sono nas diferentes faixas etarias
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PLANO DE SESSAO

Tema: O Poder dos Zeitgebers na Promogdo do Sono Infantil e Juvenil

Populacao Alvo: Enfermeiros do AP

Formadora: Ana Rute Martins, Estudante do Mestrado e Especialidade em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

Local: Nome da Instituicio

Data: 7 e 10 Julho 2023
Hora: 15:15h

Duracao: 30min

Objectivos:

e via Google Meets

Geral: Refletir sobre o poder dos zeitgebers na promogao do sono infantil e juvenil

Especificos: Que o formando no fim da sesséo consiga:

e Reconhecer as necessidades de sono nas diferentes faixas etarias

¢ Identificar duas situacdes dos efeitos dos zeitgebers no sono infantil/juvenil

e Enumerar duas regras de boas praticas promotoras do sono infantil/juvenil
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ETAPAS OBJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA |RECURSOS | TEMPO | FORMADOR
(MAV)
- Apresentar a tematica e a - Apresentacdo da tematica a abordar; Expositiva Ecra/ 3 min Rute Martins
INTRODUCAO organizagdo da sessédo - Evidéncia do objetivo e método de computador
trabalho Iprojetor
- Identificar a problemética, bem |- O sono e o seu ciclo Expositiva e Ecra/ 20 min | Rute Martins
DESENVOLVIMENTO | como a sua pertinéncia; - Os zeitgebers Participativa computador
- Evidenciar o poder dos - Estratégias a aplicar no APP Iprojetor
zeitgebers na promocdo do sono | - Habitos de Higiene do Sono
infantil/juvenil - Discusséo orientada sobre a temética
- Enumerar habitos de higiene do
sono
- Incentivar a partilha de
conhecimentos e experiéncias
- Salientar os aspetos relevantes | - Evidéncia dos ganhos decorrentes da | Expositiva Ecra/ 5 min Rute Martins
SINTESE dos contelidos apresentados promog&o do sono infantil/juvenil computador
(Concluséo) /projetor
- Avaliar a sesséo e o formador Participativa Ecra/ 2 min Rute Martins
AVALIACAO computador e
/projetor Destinatarios
da sessdo
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" Nome da
12 CURSO DE MESTRADO BM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL Instituigio
E PEDIATRICA
Objetivo da
O PODERDOSZEITGEBERS Sessao
NA PROMOCAO DO SONO :
Refletir sobre o poder dos
INFANTIL E JUVENIL zeitgebers na promocg&o do
sono infantil e juvenil
An3 Rute Martins. ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL COM RELATORID
Supervisora Clinica: MODULOH
2 sa GragaMorass Rocha 7 & 10 de Julho 2023
2
Resultados dos Questionarios Particularidades do Sono
F‘m:lfx-r: a temética alvo de estudo pertinente?
Sy 4 Neurodesenvolvimento Conservacdo de energia Renovacao celular Equilibrio biologico
:; * Importancia do sono;

» Administragdo de
melatoning;
Manutencdo e

+ Servigo de Urgéncia; Equilibrio emocional Equilibrio social Recuperacdo
do estado de saude

Mbint eunies rovinple & s  mputings 4o vore u asmtunghe s mesperlo o + Estratégiasde Habitosde
sl

Sono Saudavel

Rituais & rotinas que estabelecem um pad 3
- sono saudavel e adequado a idade y

Habitasde Higiee doSona
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Particularidades do Sono

Recommended Hours of Sieep

"o Erdteenl

Necessidades de Sono

aolongo da Vida

l‘u: l
12-18 " '
‘ L l 10-13
' *-n

Curta
duracdo do
sono ’ . & r 3

Toddler  Preschool  Schook-

£
L

RITUAIS E ROTINAS
DE SONO

O ciclo de sono

Recém- * Ritmo ultradiano
nascido * Ciclos devigiliz-sono detrésa quatro horas
i e
25::‘;;5‘3;& * Ritmo circadiano
vida * Periodosdesono maislongos
ci‘;tceo?g;s * Recomendacdodasesta
anosdeidade = Transic3o para o cidlode sono monofasico
Na * Atrasodefase

* Mudancasnaresulac3o homeostaticae

adolescéncia oo
circadianado sono

Os Zeitgebers

Ritmo circadiano;

Zeitgeber (Zeit+ geber) - “dador de tempo” ou “pista detempo”;

Sinais externos que sincronizam os ritmos circadianos;

0O sono & regulado pelo rel6gio biologico central que ajusta tudo ao ritmo circadiano;

O ciclo diario de sono influenciado pelo ritmo circadiano, promove a vigilia ou o sono,

dependendodaalturadodis;

Os zeitgebers podem agir si { pro doa €, consequer a
saude, ou antagonicamente potenciando a doenga;
A sincronizacdo entre os ritmos cir e os zeitgeb € indispensa parz o
desempenho fisico e cognitivo, bem como 2 salde em geral.

D 05|, Lowes P 1% o A (g 2 2008 5

Os Cuidados Antecipatorios

Estratégias

Competéncias

Conhecimento

Autonomia Saude

Crescimento Nz
Competéncias

e Autonomia
Parentais

Desenvolvimento

Cuidados Antecipatorios [ =
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A Luz e o Sono ao Longo da Vida
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As InteragOes Sociais e 0 Sono ao Longo da Vida
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APENDICE AC — Péster: O Poder dos Zeitgebers na Promocio

do Sono Infantil e Juvenil
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APENDICE AD — Resultados do Questionario de Satisfacio da

Sessdo e do Formador
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Reflexdo Critica Segundo o Ciclo de Gibbs: A Importéancia da

Anamnese nos Cuidados ao Adolescente

O estéagio é a oportunidade que permite ao estudante mobilizar conhecimentos
adquiridos durante a teoria, desenvolvendo novas aptiddes e competéncias para a
prestacdo de cuidados, através de um ensino personalizado, fundamentado numa pratica
reflexiva e na pesquisa da mais atual evidéncia cientifica, contribuindo para o
enriquecimento pessoal e profissional (1,2).

A reflexdo possibilita o desenvolvimento do saber profissional nos diversos
dominios de competéncia. O registo estruturado permite estabelecer a relacdo entre a
teoria e a pratica, integrando o saber e contribuindo para a aquisi¢do das competéncias e
respetivo desenvolvimento profissional. O Ciclo Reflexivo de Aprendizagem de Gibbs
permite estruturar e estabelecer uma sequéncia légica ao processo reflexivo. Consiste
numa metodologia de reflexdo sobre a acdo, com a finalidade de pensar sobre os
elementos que originaram determinada situacdo, por forma a alterar e desenvolver
estratégias de acdo (3).

De seguida, é realizada uma reflexdo segundo a metodologia do Ciclo Reflexivo
de Aprendizagem de Gibbs, sobre a importancia da realizacdo da anamnese nos servicos
de saude, para a promocao dos hébitos de sono dos adolescentes. Esta reflexdo encontra-
se sequenciada em seis etapas: descricdo, pensamentos e sentimentos, avaliacao, analise,

conclusdo e planeamento da acéo.

12 Etapa — DESCRICAO

O sono representa um enorme papel na preservacao e melhoria do estado de salde,
com acrescido impacto durante a fase da adolescéncia, que se caracteriza por uma intensa
atividade intelectual, fisica e social.

A adolescéncia é reconhecido como o periodo de vida mais saudavel do ser
humano, com menor indice de morbilidade e mortalidade, o que se traduz numa reduzida
procura por servicos de salde, ndo deixando por isso de ser um periodo de
desenvolvimento, fundamental para o estabelecimento de condutas e comportamentos
com grande influéncia na saude futura (4). Desta forma, considerando que a populacéo

juvenil assume uma baixa prevaléncia nos servicos de salde e, consequentemente,
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durante 0 meu estagio, este contexto assume-se como uma valiosa oportunidade para o
contato com esta populacéo.

Apds 0 momento da triagem, na sala de espera, aguardando a observacéo 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 habitos
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 estagio que estou a desenvolver.

22 Etapa — PENSAMENTOS E SENTIMENTOS

Ao tomar conhecimento dos elevados numeros referentes a privacdo de sono
durante a adolescéncia, senti-me na necessidade de identificar as origens desta
prevaléncia, compreendendo as motivacGes de tal facto e, procurar estratégias que
permitam a dete¢do precoce ou a prevencdo de ocorréncia deste fendmeno. Reconhecendo
a importancia e contributo da anamnese para a recolha de informacdo em saude, senti-me
entusiasmada e empenhada em explorar mais detalhadamente o seu potencial,
possibilitando desta forma a promoc¢édo do sono dos adolescentes, bem como contribuir
para a melhoria continua dos cuidados prestados.

Quando iniciei as entrevistas, senti-me um pouco apreensiva e expectante
relativamente a reacdao dos adolescentes, devido a proximidade de idades, receando que
desconsiderassem a importancia desta atividade, facto que ndo se revelou e me deixou
confortavel. Obter informacdo sobre os habitos de sono juvenis, permite otimizar a gestao
dos cuidados, promovendo o seu crescimento e desenvolvimento, maximizando o seu
estado de salde. Este meu contributo permitiu-me estabelecer intervencdes objetivas,
motivando-me a participar na sua elaboragédo e transmissdo quer aos adolescentes, quer
aos pais/cuidadores.

Contatar com pais com um conhecimento prévio sobre o sono em experiéncias
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
area. Esta partilha de experiéncias 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 prevencdo e os cuidados antecipatérios desempenham

nesta rea um papel fundamental.

32 Etapa— AVALIACAO

Durante a realizacdo deste trabalho e, ap6s reflexao, constatei que estes processos,
me cativam enquanto estudante e futura enfermeira especialista em salde infantil e
pediatrica, acentuando a minha preferéncia por esta area. Classifico estas atividades como
uma evolugdo na medida em que foi possivel desenvolver um plano de cuidados objetivo
perante a identificacdo de uma necessidade numa area especifica.

Identifico como vertente positiva a oportunidade de ir ao encontro do objetivo
inicialmente delineado, analisar os habitos 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 0s seus pais/cuidadores,
evidenciando o contributo do sono saudavel durante a adolescéncia, considerando esta
como uma etapa muito exigente em termos de aquisi¢do de conhecimentos e desafios
sociais, esclarecendo as suas davidas e analisando as suas experiéncias e
autoconhecimento, com vista a maximizacdo da sua saude.

Como vertente negativa identifico a limitada populacdo juvenil a que tenho tido
acesso, relacionada com a baixa prevaléncia desta nos servicos de salde, bem como a
imprevisibilidade do proprio contexto de cuidados. Ainda assim, saliento a possibilidade
de andlise da informacdo recolhida, com vista ao desenvolvimento de competéncias

comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (5,6).

42 Etapa — ANALISE

O sono é uma atividade primaria do cérebro, transversal a todos os individuos e
representa um elemento essencial no estado de saude (7,8), reconhecendo-se como o
unico processo fisioldgico cuja privacdo ndo pode manter-se mais do que cinco ou seis
dias, sem que surjam alteracbes comportamentais (9). Crucial para o crescimento e

desenvolvimento do ser humano, o0 sono caracteriza-se por uma necessidade fisioldgica,
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que exige um processo evolutivo de adaptacdo, influenciado por elementos intrinsecos e
extrinsecos a pessoa, 0s quais influenciam fungdes biolégicas como a restauragdo do
organismo, a renovacao celular, a conservacdo da energia, o desenvolvimento e
aprendizagem cerebral, as quais asseguram 0 nosso equilibrio ao nivel bioldgico,
emocional e social (10-12).

A evidéncia descreve que entre 2018 e 2022 o numero 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 atencdo dos profissionais de saude, por forma a identificar as causas
e planear intervencdes e estratégias que previnam a perpetuacdo de maus hébitos de sono.
Né&o dormir o suficiente, origina um decréscimo na produtividade, uma vez que o corpo
ndo recarrega a energia necessaria a sua atividade, causando fadiga, irritabilidade, défice
de atencdo e de concentracdo e oscilagdes de humor, aumentando o risco de acidentes, ou
mesmo de depresséao (14).

As acdes de salde sdo primordiais para a manutencdo da vida, reconhecendo-se
que os cuidados prestados nas unidades de saude de urgéncia e emergéncia destinam-se a
assistir os diversos casos, de forma imediata, considerando todas as necessidade dos
utentes, 0 que exige que estes sejam classificados de acordo com o seu status de salde
(15). O Protocolo da Triagem de Manchester assume-se como fundamental para a
realizacdo e classificacdo dos utentes por cores que vao determinar a sua urgéncia para o
atendimento (16), num momento em que se pretende que o enfermeiro realize uma
pequena anamnese do utente, com rapidez e seguranca, orientado pelo discriminador, sob
a forma de questoes, levantando o histérico de satde do utente, possibilitando a atribuicéo
de uma prioridade clinica adequada para a tomada de deciséo (17,18). Durante 0 momento
da triagem, apenas a informac&o essencial a categorizacao do doente é recolhida contudo,
considerando o contributo do sono na manutencgéo e recuperacdo do estado de salde da
pessoa, & essencial realizar uma recolha mais exaustiva de dados que permitam
estabelecer um plano constituido por estratégias e ferramentas promotoras do
autocuidado, no que a promogéo do sono diz respeito. Manter um horario regular de deitar
e acordar diariamente sem grandes alteracdes aos fins-de-semana e férias; fomentar o
estabelecimento de rotinas que antecedem a ida para a cama; proporcionar um ambiente
agradavel, sem ruido e iluminacdo e com temperatura amena; interditar o uso de ecras
antes de adormecer; e desencorajar praticas estimulantes antes de deitar, sdo alguns dos
conselhos de higiene do sono, que devem ser sugerido, por forma a promover um sono
saudavel (19).
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Identificar e analisar os habitos de sono dos adolescentes, permite a identificacdo
de potenciais problemas, possibilitando a estruturagcdo de um plano de cuidados adequado,
promovendo o crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil, com vista a
maximizacdo da saude (5). A adolescéncia constitui uma fase da vida durante a qual
ocorre uma busca pela identidade, autonomia crescente e alteracGes ao nivel fisico,
cognitivo e social, originando desafios constantes e confrontos com a realidade que os
rodeia, nomeadamente com os pais e outros adultos (4). No inicio da adolescéncia sao 0s
pais quem assume as situacfes de salde do adolescente, sendo que a medida que a sua
autonomia vai aumentando, este deve comecar a assumir a tomada de decisdo e
responsabilidades nesta area (4). E espectavel que os adolescentes bem informados
pratiquem habitos de vida saudaveis, sendo as intervengdes de salude essencialmente ao
nivel da informacéo (4). Contudo, isto ndo se verifica, ndo sendo a informacdo o suficiente
para originar a mudanga (4). A motivagdo ou desejo de mudanca para alteragdo de
comportamentos e habitos prejudiciais de salde, depende de outros principios como a
motivacao intrinseca, selecéo e controlo pessoal de decisbes, autoconfianca e perce¢édo de
eficacia, ambivaléncia pessoal e ajuda individualizada, entre outros (4). Iniciando os
processos de tomada de decisdo, os quais consolidam a medida que a autonomia e
responsabilidade aumenta, é criada a possibilidade de se desenvolver um individuo
autonomo, com capacidade para assumir responsabilidades, tomar decisdes, desenvolver
afetos e integrar-se na sociedade, contribuindo para o desenvolvimento da mesma (4). A
adolescéncia é caracterizada pelas oportunidades, mas também pelos riscos, criando desta
forma problemas e necessidades de salde especificos, na sua maioria ndo do ambito
médico, mas com repercussdes ao nivel da conduta, ocorréncia de eventos, mal-estar
psico-afetivo, relacional e ambiental, com possiveis consequéncias no crescimento e
desenvolvimento (4). Desta forma, surge a necessidade de reestruturar os servigos de
saude implementando programas que integrem os adolescentes, promovendo a satde com
recurso a estratégias que equacionem os ambientes fisico, cultural e socioeconémico (4).

A entrevista ao adolescente surge numa perspetiva de recolha de informagdo, mas
acima de tudo, de estabelecimento de canais de comunicacgdo para o futuro, sendo a
entrevista motivacional um recurso que visa influenciar o adolescente, tendo em
consideracdo 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 proprias escolhas e
mudangas de atitude (4). No decorrer da entrevista sdo valorizados a motivacao,

ambientes e posturas propicias a expressdo dos valores e conhecimentos,
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comportamentos, dificuldades e interesses, elementos de troca e reflexéo que facilitem o
controlo da propria vida, mecanismos de responsabilizacdo e participacdo completa nas
decisOes a seu respeito (4).

A Anamnese, enquanto parte integrante da Avaliacdo de Enfermagem e das
Necessidades da Pessoa, assume um papel fundamental, devendo ser aplicada enquanto
instrumento de obtencdo de dados de salde, com um olhar holistico, praticando o
principio da integralidade, considerando as necessidades bioldgicas, emocionais,
psicoldgicas, sociais e espirituais (20). As necessidades humanas basicas correlacionam-
se profundamente com a sobrevivéncia fisica, psiquica e espiritual, suscitando
desconforto ao ser humano, caso essas necessidades ndao sejam totalmente supridas, o que
com o tempo pode comprometer a salde deste (21). Considerado uma forma ordenada e
sistematica do agir do enfermeiro na identificacdo e resolucdo dos problemas
identificados junto dos utentes o Processo de Enfermagem permite distinguir a pratica
dos enfermeiros da pratica médica e de outros profissionais que prestam cuidados de
salde (22). Este, € constituido por cinco etapas (apreciacdo inicial, diagnéstico de
enfermagem, planeamento, implementacdo e avaliacdo), que visam a planificacdo de
cuidados personalizados (23). A sua implementacédo facilita a documentacéo de dados,
suporta 0 levantamento de problemas, bem como a elaboracdo de intervengdes de
enfermagem de forma sistematica, através de registos parametrizados, utilizando a
linguagem de Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), a qual
facilita a comunicacdo com os restantes elementos da equipa (24,25). Este, € um modelo
assistencial desenvolvido ao longo do tempo, por enfermeiros comprometidos na
assisténcia ao utente, valorizando a necessidade de um cuidado interativo, complementar
e multiprofissional (26).

Desta forma, em qualquer contexto de saude, a anamnese desempenha um papel
preponderante na garantia e continuidade dos cuidados prestados, assumindo-se como um
imprescindivel elemento em contexto de urgéncia e emergéncia. A evidéncia reconhece
algumas dificuldades na aplicagéo plena do Processo de Enfermagem, sendo referido que
0 mesmo ndo € desenvolvido em todas as suas etapas, devido as dinamicas e rotinas do
servigo, ao volume de trabalho e dotagdes inseguras, limitando desta forma a agédo de
enfermagem (27). A entrevista ao adolescente assume uma singularidade particular,
sendo que o adolescente € o agente da solucdo para os seus problemas, exigindo o
estabelecimento de uma relacéo terapéutica caraterizada pelo respeito pelas capacidades,

opiniBes, sentimentos e competéncias (4).
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52 Etapa — CONCLUSAO

Apesar da evidéncia, analisando as informacdes resultantes das interacGes que
pude estabelecer até ao momento, a grande maioria dos adolescentes tem plena nogéo do
contributo do sono e as vantagens de dormir o nimero 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, sdo os pais/cuidadores quem corrobora a sua
existéncia, ressalvando que as férias e os fins de semana constituem a grande excecéo a
regra, durante o ano letivo. Perante a evidéncia de que os habitos de vida podem ser
utilizados em prol de um sono saudavel, a percecdo € partilhada pela maioria,
reconhecendo que os pais/cuidadores assumiram durante a sua infancia, o principal papel
no estabelecimento de regras e rituais do sono, com um forte contributo nas suas atuais
rotinas.

Considerando a importancia do sono e o contributo de bons habitos de higiene do
sono na adolescéncia, as equipas de cuidados de satde assumem um papel preponderante
e privilegiado na promocdo da salde e prevencdo da doenca, mobilizando os seus
conhecimentos e competéncias especificas na avaliacdo da saude, crescimento e
desenvolvimento infantil, através dos Cuidados Antecipatérios. O EESIP articula todas
as suas capacidades e competéncias, permitindo um diagndstico precoce das necessidades
e, consequente desenvolvimento de um plano de intervencdo abrangente que inclui na sua
génese 0 adolescente e respetiva familia.

A atualizacdo continua dos conhecimentos € uma mais-valia na prestacdo de
cuidados, mobilizando a melhor e mais atualizada evidéncia, por forma a prestar cuidados
seguros e de qualidade, estabelecendo uma relagdo terapéutica com vista & maximizacao
dos cuidados. Promover os conhecimento e o autocuidado, permite contribuir a curto e
longo prazo para o estabelecimento de padrdes de sono saudaveis, prevenindo ou mesmo,
evitando visitas desnecessarias aos servigos de saude. Desta forma, pude alargar os meus
conhecimentos no que aos cuidados especificos ao adolescente na area da promocgéo do
sono diz respeito, adquirindo novos conhecimentos e competéncias nesta area especifica
de intervencao.

A situacdo descrita tem constituido uma oportunidade de aprendizagem,
salientando como aquisicdo de competéncias, o dominio do desenvolvimento
profissional. A oportunidade de desenvolver competéncias especificas de enfermagem de

salde infantil e pediatrica, recorrendo a vivéncia da experiéncia e posteriormente a
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reflexdo, permite-me adotar uma atitude reflexiva sobre as minhas préticas, identificando
areas de maior necessidade de formacao. Desta forma, procuro manter-me na vanguarda
da qualidade dos cuidados num aperfeicoamento continuo.

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 hébitos de sono na adolescéncia, evidenciando junto dos adolescentes
a importancia e o contributo do sono para a sua saude.

A construcdo deste guido de entrevista permitiu-me refletir acerca da importancia
de estabelecer um canal de comunicagdo com os adolescentes, com rigor na linguagem,
demonstrando disponibilidade, empatia, criacdo de espago para a exposicdo dos
problemas, sem julgamento e apoiado, propondo estratégias e analisando em conjunto
solugdes que incentivam a tomada de decisdo e reflexdo sobre as proprias escolhas.
Preparar a entrevista ao adolescente constitui uma etapa indispensavel ao sucesso do

Processo de Enfermagem.

62 Etapa — PLANEAMENTO DA ACAO

Perante a situacdo de cuidados, considero que a minha atitude como estudante foi
adequada atendendo a experiéncia e conhecimentos que possuo. Procurei desenvolver
uma préatica profissional adequada, com o contributo da minha supervisora clinica,
fundamentando e refletindo mais tarde sobre a experiéncia. O saber profissional de
enfermagem decorre de um processo de construcao, baseado numa prética implicada e
refletida. A reflexdo estruturada e encadeada, focada na pratica profissional, permite o
desenvolvimento das competéncias essenciais para uma prestacdo de cuidados de satde
especificos de qualidade.

A aplicacéo deste instrumento, exige disponibilidade quer do enfermeiro, quer do
adolescente, ap6s garantidos todos os cuidados urgentes/emergentes, proporcionando-se
um ambiente calmo que permita estabelecer uma relagdo terapéutica positiva, com vista
a negociagdo das intervencdes e tomada de decisdo relativamente ao plano de cuidados
(5,6).

Desta forma, com o objetivo de sistematizar a recolha de dados especificos

relativamente aos habitos e rotinas do sono dos adolescentes, apresenta-se uma estrutura
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que facilita e sustenta a realizacdo da anamnese, apds consentimento informado e

esclarecido quer dos pais/cuidadores, quer do proprio adolescente.

1 Dorme em quarto sozinho ou partilhado Individual | Partilhado
2 NUmero de horas de sono (nas 24h)

2.1 | Hora de dormir

2.2 | Hora de acordar

2.3 | Faz sestas durante o dia Sim Né&o

3 Despertares durante a noite Sim Néo

3.1 | Qual o motivo Comer | Wc N/A
4 Tem uma rotina que antecede 0 sono Sim Né&o

4.1 | A horade dormir depende do que ha a fazer Sim Néo

4.2 | Estuda pela noite dentro Sim Néo

4.3 | Deita-se tarde devido a eventos sociais Sim Né&o

4.4 | Adormece com som de fundo Sim Né&o

4.5 | Dispositivos antes de dormir Sim Nao

4.5.1 | Qual a duracéo e proximidade a hora de dormir

5 Alteracdo do horério de dormir aos fins de semana Sim N&o

6 Luz de presenga no quarto Sim Nao

7 Come antes de dormir Sim Né&o

7.1 | Ingere muitos liquidos antes de ir dormir Sim N&o

7.2 | Quanto tempo antes de ir dormir
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8 Prética regular de exercicio fisico Sim Né&o
8.1 | Pratica de exercicio nas 2h antes de dormir Sim Né&o
9 Temperatura do quarto

10 Conhece as vantagens de dormir as horas recomendadas | Sim N&o
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ANEXOS



ANEXO A — Certificado: Jornadas do Sono na Infancia
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USF VI

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que Rute Martins participou nas Jornadas do Sono na Infancia — USF Vila,

>

que decorreram no dia 28 de margo de 2023, entre as 9h e as 13h, com a duragéo total de 4

horas.

Pel'A Comissao Organizadora

(Cataniva Qda)go
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ANEXO B - Medidas Promotoras do Sono, implementadas no
Servicgo de Internamento Pediatrico
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Promover habitos de higiene do sono adequados,
atraves da distribuicao de folhetos aos pais;
Manter a temperatura do quarto adequada;

Alocar as criangas/adolescentes nas enfermarias
consoante a idade;

Acender as luzes as 7h e apagar as 22h;

Promover a sesta nas criancas até 5 anos apos o
almoco;

Horério de visitas a partir das 16h;

Fechar os estores e portas durante a esta e a noite;
Promover a leitura de uma histéria antes de dormir,
através do Projeto “Dora-sin faz 6-6”

A partir das 21h ou 1h antes de adormecerem, as
criancas e adolescentes ndo devem utilizar
dispositivos eletronicos (televisdo, telemovel,
tablet, computador)

Evitar ruido a partir das 22h;

A partir das 22h fica apenas 1 acompanhante,
sendo as trocas de acompanhantes feitas até a essa

hora;

Transferéncia de criangas/adolescentes para a
Enfermaria até as 23h, exceto se necessario por
auséncia de vagas;

Minimizar o incomodo quanto uma
crianca/adolescente é internado durante a noite;
Centralizag&o de cuidados durante a noite;
Estabelecer horéario de administracdo de
medicacdo e, quanto possivel, evitar que seja
durante a noite (ex. 8/8h — 7h, 15h. 23h: 6/6h — 6h,
12h, 18h, 24h);

Os profissionais de saude devem utilizar lanternas
quando necessitarem de prestar cuidados durante a
noite (exceto em situacGes de emergéncia);
Limitar a circulacdo na enfermaria durante a noite;
Né&o fazer a reposicdo de material durante a noite;
Minimizar o som dos alarmes durante a noite
(méaquinas perfusdo, pulseira eletronica, informar
0s pais que devem tocar a campainha a noite em
caso de necessidade de cuidados;

Proporcionar condigdes para os acompanhantes

descansarem durante a noite.
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ANEXO C - Certificado: 3as Jornadas do Sono CUF
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Ecuf

i

Participacdo em Eventos Cientificos

Declaracao

Certifica-se que Ana Rute Martins, titular do Cartdo de Cidaddo com o n° de
identificagdo 13755022, frequentou o seguinte evento cientifico:

3as Jornadas do Sono CUF: SLEEP TO PERFORM

que decorreu a 14 de Abril de 2023, com a duragao de 9 horas, no seguinte local:
Hospital CUF Tejo

Carnaxide, 14 de Abril de 2023

aua %amzm

Mana Barros

Cddigo de Certificado: C-641dd72d719a9

Av. do Forte, n°3 — Edificio Suédia Ill, Piso 2 - Carnaxide

academiacuf.up.events

Comprovativo de Emissio de Certificado Electrénico



ANEXO D - Checklist Competéncias Parentais nos Cuidados ao

Recém-nascido
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Competéncias parentais nos cuidados ao
recém-nascido
Em cada item assinale a opgdo gue lhe parecer mais correta relativaments aos conhecimentos gue tem & cuidados
que presta ao seu bebe. Use para o efeito a seguinte grelha A medida gue vai adguirindo conhecimentos e
competéncias aualize a grelha, colocando a data

i Cp— Tenha Tenh
Rubrica ‘-.I’alida:;.ﬁn . - ° =nha sigum N
Conhecimento ou competencia sobre conhecmentod | conbeciments! | conhedmernto!
Enf® na alta Mo s fmmer . -
faco com ajuda S faer

Alimentagao

Consigo identificar os sinais de fome e saciedade do
bebé

Sei qual o intervalo e duragao das refsicoes.

Consigo colecar o meu filho a ensctar (arotar).

Consige desernpenhar a manobra de
gdesengasgamento.

Amamentacao

Sei guars sao os fatores de sucesso da amamentacac

Cuns'gopusici:uunmuﬁ-lnpamhedardenﬁnw

Consige identificar os sinais de boa pega.

Sei quais sao o5 problemas relacicnados com a
amamentacio & como resohe-los.

Sei quais sao o5 habitos alimentares e estilos de vida
saudaveis que devo tomar durante 2 amamentacao.

Extragdo de leite por bomba

Sei realizar a extracio de leite por bomba.

Sai como consenvar e transportar o keite matemo.

Alimentagao por biberdo

Sei como preparar o biberdo (leite materno cu
adaptada).

Consigo dar a totalidade do leite por Diberao.

Sei como higienizar os utensilios de alimentacan.

Higiene e conforto

Sei como fazer a higiene do bebe (freqguencia,
termperatura da Agua, produtos de limpeza e
hidratacSo).

Consigo dar banha parcial.

Consigo dar banha total.

Sei quais sao as condigoes que favorecem a
mumficacao do coto umbilical.

Consigo higienizar o coto urnbilical.

ldentifico quando o bebe tern fio ow calor e qual a
tEmperara ambients adequada

Sei quais as caractensticas & como higienizar a roupa
do bebe.

Eliminagio

Sai identificar a= caracteristicas de eliminagdo (urina =
fezes).

Sei como prevenir e tratar o eritema pelas fraldas.
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Consigo mudar a fralda e fazer a higiene perinsal.

Consigo realizar a massagem abdominal para alfvio
das colicas.

Consigo estimular a eliminacao intestnad atraves de

Desenvolvimento e interagao

S identificar as competéncias e estadios do
comportaments do bebe.

S identificar as causas do chono do bebe.

Consigo acalmar o bebé quando ele chora.

Sei como posicionar o bebé corretamentes no bergo.

Sei quais as rotinas para estabelecer padries de
sonofvigilia

Sei quais as vantagens do Método mis-canguru.

Seil quais oz pui’ndosel_n-u_:a’rsaijemly!uﬁpaadar
Pas5ei0s e Como prevenir infegoes [visitas).

Sei sobne vigildncia e promocic de salde.

Problemas de sadde

Consigo fazer lavagem nasal.

Sel como prevenir e antecipar riscos (acidentes).

Sei identificar os sinais de alerta e conhego as
unidades se salde que PosS0 Contactar.

Consigo administrar a medicagao! suplementos para

fazer em casa
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ANEXO E - Competéncias Maternas Auto-percebidas
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Dimensdo

Componentes

Escala de Intensidade das Competéncias Maternas Auto-
percebidas

*3

*4

*5

Cognitivo-
motora

Cognitivo-
motora

Alimentagdo

Sou capaz de reconhecer quando o meu bebé tem fome

Sou capaz de preparar o biber3o se necessario

Sou capaz de ver se a temperatura do leite é a certa para o meu bebé

Seiescolher a tetina certa para o meu bebé (em termos de dureza e orificio)

Seiqual a posigdo para colocar o meu bebé a arrotar

Seia diferengaentre bolsar e vomitar

Consigo reconhecer quando o meu bebé esta engasgado

Higiene e
Conforto

Dar banho ao meu bebé, ndo é dificil para mim

Seipreparar o banho para o meu bebé

Seiquando mudar a fralda ao meu bebé

Seipreparar a roupa para o meu bebé

Consigo dar conta de alteracdes na pele do meu bebé

Seimanter a pele do meu bebé hidratada

Sou capaz de reconhecer se o meu bebé tem diarreia

Temperatura

Vou conseguir manter a temperatura ideal para o meu bebé, em casa

Consigo ver se o meu bebé tem frio

Seiquando e como pér o termdmetro ao meu bebé

Quando o meu bebé estd quente sei ver se éfebre ou excesso de aquecimento

Sou capaz de ver se o meu bebé tem calor

Quando preciso de sair com o meu bebé, consigo vesti-lo de acordocom as
condicdes do tembo

Proteccdo dos
perigos

Seireconhecer quando o meu bebé ndo estd bem

Sei como transportar o meu bebé de forma segura, quando viajo de automovel

Se 0 meu bebé ficar com o nariz entupido, sei o que fazer

No caso do meu bebé se engasgar sei o que fazer

Sei como tranportar o meu bebé de forma segura

Seicomo deitar o meu bebé para dormir

Sei quando devo pedir ajuda para cuidar do meu bebé

Seio que fazer se 0 meu bebé parar de respirar

Cognitivo-
afetiva

Sono e Repouso

Seiver quando o meu bebé quer dormir

Posso em qualquer altura interromper o sono do meu bebé

Comunicagdo/
Estimulagdo

Quando o meu bebé chora ndo sei qual € o motivo

Percebo quando o meu bebé esta desconfortavel

Vou conseguir acalmar o meu bebé quando ele chora

Seiver quando o meu bebé quer atengdo e conversa

Se identificar quando o0 meu bebé esta cansado de me dar atengdo

Percebo quando o meu bebé esta irritado

Vou ser capaz de cuidar do meu bebé em casa

Tenho duvidas quanto aos cuidados que o meu bebé precida em casa

Estou confiante nas minhas capacidades para cuidar do meu bebé

Consigo conciliar a vida familiar com as necessidades do meu bebé

Fico preocupada a pensar se sereicapaz de perceber as necessidades do meu
bebé
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