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“Cuidar de criancas e jovens implica poder influenciar o futuro, constituindo-se os
momentos de interagdo como uma oportunidade de desenvolvimento de todos os

envolvidos.’

(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020, p. 12)
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RESUMO

O processo de cuidar em enfermagem pediatrica compreende a interacdo entre o
enfermeiro, a crianca e a familia, caracterizando-se pela prestacdo de cuidados de
enfermagem a diade crianca-familia, com o objetivo de maximizar a sua saude e
autonomia, em resposta as necessidades do ciclo de vida e desenvolvimento, no
respeito pelos direitos humanos e com enfoque na melhoria continua da qualidade.

O sono, constituindo-se enquanto necessidade humana fundamental, transversal
a todo o ciclo de vida, quando adequado e reparador tem inimeros beneficios, todavia
quando insuficiente tem um impacto multifatorial a nivel do bem-estar fisico,
emocional, mental e comportamental da diade crianga-familia.

Sustentado na filosofia de Cuidados Centrados na Crianca e na Familia, o
enfermeiro assume como alvo dos seus cuidados a diade crianca-familia, promovendo
a sua capacitacao, o envolvimento e consequente participacéo no plano de cuidados
e na tomada de deciséo, viabilizando, assim, a verdadeira parceria de cuidados.

Este relatério evidencia o processo de desenvolvimento de competéncias comuns
e competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica conducentes a atribuicdo do inerente titulo profissional, tendo
como enfoque a Intervencdo de Enfermagem na Promoc¢&o de Habitos de Sono
Saudaveis na crianca.

A metodologia critico-reflexiva adotada, sustentada em evidéncia e no
pensamento tedrico de enfermagem, foi essencial para clarificar a evolucéo pessoal e

profissional ao longo do estagio, através das atividades realizadas.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica; Crianca; Familia; Cuidados de

Enfermagem; Habitos do Sono.



ABSTRACT

The care process in pediatric nursing comprises the interaction among the nurse,
the child and the child’s family. It is based in providing nursing care to the child and
their family, aiming their health maximizing and enhancing their autonomy, according
to the lifecycle and development needs, in due respect to human rights and focusing
on continuous quality improvement.

Sleep constitutes itself as a fundamental human need throughout the whole
lifecycle. When appropriate and restful, sleep can bring numerous benefits. On the
contrary, whenever sleep is considered insufficient, it can have a multifactorial health
impact on the child and their family physical, emotional, mental as well as behavioural
well-being.

The nurse assumes both child and family as the central objective of the nursing
care, based in the Child and Family Centred Care philosophy, and promote their
involvement and participation in the planning and the decision-making care processes,
thus enabling true partnership care.

This report points out the course of common and specific skills development for
Child Health and Pediatrics Nursing Specialist, leading to the achievement of the
inherent professional title, focusing on nursing intervention in Promoting Child Healthy
Sleeping Habits.

The critical and reflective methodology adopted was supported by evidence and
theoretical nursing thinking and has shown to be essential to clarify the personal and

professional evolution throughout the internship and the activities performed therein.

Keywords: Pediatric Nursing; Child; Family; Nursing Care; Sleep Habits.
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estdgio surge no ambito da Unidade Curricular Estégio
com Relatorio, integrada no 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL). Este relatério espelha os conhecimentos e as
competéncias adquiridas ao longo dos cinco contextos de estagio, por sua vez
orientados pelo interesse pessoal, profissional e pelos objetivos formativos.

A sua realizacdo permitiu atingir os objetivos estabelecidos na fase de projeto e
adquirir, consolidar e desenvolver competéncias técnicas, cientificas e humanas,
essenciais para a prestacdo de cuidados de enfermagem holisticos e humanizados a
crianca e sua familia. Tais competéncias, aliadas a interacdo com a diade crianca-
familia e com os pares, a reflexdo inerente a pratica profissional e apoiadas nas
concecdes tedricas e cientificas, suportam o nivel de intervencdo inerente ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP).

O interesse pela teméatica do sono emerge da reflexdo, secundaria a pratica
profissional, realizada em contexto de internamento pediatrico, onde se verifica que o
sono da crianca e familia é, por vezes, desrespeitado e interrompido, ainda que
inconscientemente, na decorréncia de intervencdes de profissionais de saude. As
interrupcoes frequentes do sono impedem que se estabeleca um sono de qualidade e
reparador, o que pode ter repercussdes negativas no estado de salde, no bem-estar
e no crescimento e desenvolvimento da crianca, bem como na sua familia.

Estabelecida a importancia do sono e reconhecido o0 seu caracter transversal a
todo o ciclo de vida da pessoa, este foi sendo destacado no desenrolar de todos os
estagios. Decorrente desta constatacdo, infere-se que a promogéao de habitos de sono
saudaveis deve ser foco de atencdo e de intervencdo de enfermagem desde o
nascimento da crianca, uma vez que é mais simples instituir a adocdo de novos
habitos e rotinas de sono nos estadios de crescimento e desenvolvimento iniciais.

O EEESIP deve aproveitar todos os momentos de interagcdo com a diade crianca-
familia para abordar, sempre que adequado, a teméatica do sono, capacitando e
aumentado os conhecimentos e competéncias, através da criagcdo de estratégias
individualizadas que promovam habitos de sono saudaveis. Ao incluir a crianga e a
familia no plano de cuidados, o EEESIP sustenta a sua intervencdo nos Cuidados

Centrados na Crianca e na Familia (CCCF) - filosofia de cuidados que reconhece o

11



valor da comunicagéao, colaboragéo, participacdo parental, envolvimento e parceria de
cuidados.

O presente relatério evidencia o processo de desenvolvimento de competéncias
comuns e competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) nos
Regulamento n° 140/2019 (2019) e Regulamento n.° 422/2018 (2018), através da
reflexdo critico-reflexiva, sustentada em evidéncia e no pensamento tedrico de
enfermagem, de todo o trabalho realizado, analisando de forma criteriosa e
fundamentada todos os pormenores e elementos de estagio realizados.

Para a concretizacdo deste trabalho foram preponderantes as pesquisas
sistematicamente realizadas através da plataforma EBSCOHost, do motor de busca
Google Académico, bem como da leitura e consulta de livros técnicos sobre a tematica
proposta. No corpo do trabalho sdo, também, apresentados os referenciais
mobilizados, dos quais se destacam: o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(PNSI1J), as normas e orientacfes técnicas da Direcdo-Geral da Saude (DGS), o
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), o Cédigo Deontoldgico,
0 Regulamento dos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, o Regulamento de Competéncias
Comuns e Especificas de EEESIP, a filosofia de CCCF, os Cuidados N&ao Traumaticos
e os Cuidados Antecipatorios. De referir que a Teoria do Conforto de Kolcaba e a
Teoria das Necessidades Fundamentais de Henderson, iluminaram e sustentaram,
também, todo o processo formativo.

O presente relatdrio encontra-se estruturado em cinco capitulos.

No primeiro capitulo é apresentado um enquadramento teorico-cientifico. Este
capitulo subdivide-se por sua vez em trés capitulos, o primeiro denominado, Cuidar
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica: Dos Cuidados Centrados na Crianca
e na Familia a Promocao do Conforto; o segundo capitulo denominado, O Sono da
Crianca e Familia; e o terceiro, intitulado, Intervencdo de Enfermagem na Promocao
de Habitos de Sono Saudaveis.

No segundo capitulo é descrita a problemética, explicitando-se o problema e o
objeto em estudo. A que se segue o terceiro capitulo, onde é apresentada a
metodologia utilizada na elaboracdo do presente relatério. No quarto capitulo é
descrito e analisado reflexivamente o percurso formativo, nomeadamente os objetivos
e as atividades realizadas com vista ao desenvolvimento de competéncias de

EEESIP. Este quarto capitulo € composto por cinco subcapitulos, em que sao
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apresentadas critico-reflexivamente as atividades executadas pela ordem sequencial
de realizacdo dos estagios. Para finalizar, no quinto capitulo, é apresentado um
balanco do percurso formativo realizado e exposto o quadro de ambi¢des associado
a iniciativas futuras, a que se seguem as referéncias bibliograficas. Nos apéndices
constam os documentos produzidos ao longo do estagio considerados importantes na
descricédo do percurso formativo.

Este trabalho foi redigido cumprindo orientacbes do Regulamento do Mestrado
(ESEL, 2021) e as normas definidas pela sétima edicdo da American Psychological
Association (APA).

13



1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CIENTIFICO

O presente capitulo objetiva clarificar os referenciais teoricos e cientificos que
sustentaram o percurso formativo subjacente ao desenvolvimento de competéncias
de EEESIP.

Acredita-se que a intervengdo de enfermagem holistica e de qualidade resulta da
unido entre as concecgfes tedricas e cientificas que constituem a disciplina de
enfermagem e a pratica pessoal e profissional, o que, claramente, encontra
consonancia no descrito no Regulamento n° 140/2019, que indica que o Enfermeiro
Especialista (EE) “baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”
(2019, p. 4749).

Na area da pediatria, 0 EEESIP presta cuidados de nivel avancado a crianca e a
sua familia nos diferentes contextos de pratica de cuidados de enfermagem com o
intuito de “promover o mais elevado estado de saude possivel (...) e proporciona
educacédo para a saude (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19192).

Na convergéncia com o referido foi construido o presente capitulo que é
constituido por trés subcapitulos. O primeiro, denominado Cuidar em enfermagem de
saude infantil e pediatrica: dos cuidados centrados na crianca e familia a promocao
do conforto, a que se segue o subcapitulo O sono da crianca e familia e, por fim, o
subcapitulo Intervencao de enfermagem na promocéo de habitos de sono saudaveis.

1.1 Cuidar em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica: Dos
Cuidados Centrados na Crianca e na Familia a Promoc¢édo do
Conforto

Atualmente, para a promog¢édo de um cuidar de qualidade, o enfermeiro deve
adotar a perspetiva holistica, que encara a pessoa como alvo da prestacdo de
cuidados. O paradigma holistico defende a promocdo do bem-estar fisico, social,
cultural, espiritual e emocional da pessoa independentemente da situacdo de
saude/doenca que esta esteja a viver (McEvoy & Duffy, 2008).

Cuidar é um conceito central em enfermagem, caracterizado pela tedrica Jean
Watson (2002) como seu o ideal moral. O seu objetivo tem como enfoque a protecéao,
promocao e preservacao da dignidade humana (Souza et al., 2005; Watson, 2012).

A arte de cuidar, em enfermagem, implica uma relacdo entre a pessoa que cuida
(o enfermeiro) e a pessoa que recebe os cuidados (o cliente) sendo o enfermeiro
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encarado como um participante ativo no processo de cuidar (Watson, 2002). Para tal,
€ imprescindivel que exista envolvimento pessoal, social, moral e espiritual por parte
do profissional que cuida (Watson, 2002).

Alinhado com o exposto, Apostolo (2009) refere que os cuidados de
enfermagem tém como principal objetivo ajudar o cliente a encontrar sentido para a
sua existéncia, diminuindo o seu sofrimento e promovendo ndo s6 o seu bem-estar
mas também “autocontrolo, autoestima e autodeterminacdo em relacdo a saulde,
doenca, tratamento, e decisdes terapéuticas” (p. 65).

Os cuidados de enfermagem correspondem as intervencgdes implementadas pelo
enfermeiro, defendendo a individualidade, liberdade e a dignidade do cliente. A
intervencdo de enfermagem pode ser autbnoma ou interdependente, caso seja
realizada individualmente, ou em conjunto com outros elementos da equipa
multidisciplinar (OE, 2015).

Em pediatria, o processo de cuidar envolve a interacdo entre o enfermeiro, a
crianca e a sua familia, sendo as emocdes indissociaveis ao cuidar. O mesmo é
afirmado por Diogo et al. (2021), quando referem que as emoc¢des “dao sentido a
intervencao do enfermeiro e ao préprio cuidar, preenchendo o vazio dos “cuidados
técnicos”, orientando o relacionamento entre a crianga e a familia cuidadas e o
enfermeiro que cuida” (p. 3).

A intervencdo de enfermagem em pediatria visa a maximizagdo da saude da
crianca independentemente do estadio de desenvolvimento em que esta se encontre
(OE, 2017).

Importa clarificar que o conceito de crianc¢a abrange todo os individuos com idade
inferior a 18 anos, embora a OE (2017) ressalve que em casos especificos (de doenca
ou incapacidade), este limite possa ser alargado até aos 21 anos e/ou até que a
transicdo para a vida adulta esteja assegurada.

Por outro lado, importa sublinhar que todas as criancas estdo inseridas numa
familia, sendo esta considerada como o seu contexto e fonte de suporte. Nessa
perspetiva, a familia pode ser definida como o “conjunto de individuos que possui a
responsabilidade de prestar cuidados a crianca/jovem, exercendo uma forte influéncia
no seu crescimento e desenvolvimento” (OE, 2017, p. 4). A familia € uma constante
na vida da crianca, sendo um conceito pessoal que ndo se limita aos lagcos
sanguineos, implicando um conjunto de individuos interligados e co-dependentes, que
proporcionam suporte emocional, fisico, psicoldgico, afetivo e econdmico (Coyne et
al., 2016). Na literatura, a utilizacao € diversificada, pelo que, todos os que cuidam e
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estdo referenciados a crianca serdo, ao longo do presente trabalho, denominados
familia.

Dessa forma, uma crianca ndo deve ser encarada de forma isolada, mas sim
integrando o chamado binémio, ou diade, crianca-familia. Urge ressalvar que cada
crianca e cada familia sdo diferentes, devendo o EE adaptar e direcionar as suas
intervencdes de maneira a respeitar e valorizar essa individualidade.

Conforme esta descrito nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
documento redigido pela OE, em 2001, para cuidar da diade crianca-familia &
preponderante que o EEESIP integre na sua prestagdo de cuidados os conceitos
metaparadigmaticos de enfermagem: saude, pessoa, ambiente e cuidados de
enfermagem.

De acordo com o supracitado, o conceito de saude €é definido como um estado
subjetivo, abrangendo as transi¢des que permitem o crescimento e o desenvolvimento
da crianca e potenciam o0 seu bem-estar (nas dimensdes fisica, psicoldgica,
intelectual, social e espiritual), o controlo do sofrimento e o conforto. O conceito de
pessoa engloba o cliente pediatrico (crianca e familia) como alvo dos cuidados. O
ambiente € composto pelos fatores que influenciam o desenvolvimento da crianca,
devendo o EEESIP considerar os varios fatores protetores, bem como os fatores
stressores, presentes no quotidiano da diade crianga-familia. O conceito de cuidados

de enfermagem ancora-se na comunicacao e na relacao entre a triade enfermeiro-

crianca-familia.

Nessa linha, o estabelecimento de uma relagéo terapéutica com a diade crianca-
familia possibilita 0 seu envolvimento, a sua capacitacao, a negociac¢ao, a participacao
e ainda a parceria de cuidados (OE, 2017). As intervenc¢des de enfermagem descritas,
aliadas ao respeito pelo outro e pela sua individualidade e, ainda, a intencionalidade
de proporcionar conforto e bem-estar, integram o conceito de cuidar (Watson, 2002).

A Teoria do Conforto de Kolcaba é uma teoria de médio alcance sendo que,
para a autora, o conforto como conceito complicado, individual e holistico, representa
um estado relaxado, pacifico e individualizado (Kolcaba, 2003). Kolcaba defende que
existem trés formas de conforto — o alivio, a tranquilidade e a transcendéncia — os
guais podem ser experienciados em quatro contextos distintos: fisico, psico-espiritual,
ambiental e social.

O conforto como alivio tem um resultado imediato e ocorre quando uma
necessidade especifica € satisfeita através do controlo ou atenuacdo dos fatores

adversos (Dowd, 2004). O conforto como tranquilidade reflete-se num nivel de calma,
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satisfagdo e/ou contentamento que ocorre apds a satisfacdo das necessidades que
provocam e/ou interferem com o desconforto. Quando adquirido, este nivel de conforto
traduz-se por um estado de bem-estar com maior durabilidade (Lima et al., 2016).

Quanto ao conforto como transcendéncia, este é experienciado quando o desconforto

nao pode ser erradicado ou evitado, mas em que a pessoa ultrapassa 0S seus
problemas, uma determinada dor ou sofrimento, atingindo um nivel maximo de
plenitude (Dowd, 2004; Kolcaba, 2005; Lima et al., 2016).

O conforto é considerado: 1) fisico, quando diz respeito as sensac¢des corporais;
2) psico-espiritual, quando estd em causa a consciéncia interna, por via,
nomeadamente de autoconceito, autoestima, sexualidade ou relacdo com o
divino/espiritualidade; 3) ambiental, quando é influenciado pelas condi¢ces externas;
e 4) social, na medida em que compreende as relagdes interpessoais, quer de ordem
familiar, quer com a sociedade (Dowd, 2004).

Na otica de Kolcaba, o conforto € a experiéncia imediata e holistica, fortalecida
através da satisfacdo dos trés tipos de conforto nos quatro contextos supracitados
(Bice & Kolcaba, 2020). Para a tedrica, os quatro metaparadigmas da enfermagem
encontram-se presentes, respetivamente: salde (plenitude e bem-estar do outro);
pessoa (cliente alvo de cuidados); ambiente (todos os aspetos relacionados com o
cliente e com a sua familia que podem ser alterados e melhorados pelo enfermeiro
com vista a promoc¢do do conforto); e cuidados de enfermagem (avaliacdo das
necessidades de conforto, criacdo de modos de atuagéo, implementacao das medidas
e reavaliacdo do nivel de conforto) (Lima et al., 2016).

Segundo os achados da tedrica, as intervencfes de enfermagem que séo
promotoras de conforto podem agrupar-se em intervencdes-padrédo, cujo intuito é
manter a homeostase e controlar a dor e na capacitacdo que, através da partilha de
informacgéo, possibilita 0 empoderamento, a confianga, a esperanca, 0os cuidados com
afeto e a diminuicdo da ansiedade nos cuidados extra, que levam a diade crianga-
familia a sentir-se acarinhada e fortalecida (Kolcaba, 2005).

A intervencdo de enfermagem corresponde a acdo de confortar, esta visa o
conforto e deve ser ajustada de acordo com as necessidades do cliente (Apéstolo,
2009). O nivel de conforto sentido pelo cliente demonstra a eficiéncia dos cuidados de
enfermagem (Dowd, 2004; Kolcaba, 1995).

O EEESIP deve ancorar a sua acdo em concecoes teoricas e nas filosofias de
cuidados. Estas séo fundamentais para a implementacdo da relacéo terapéutica com
base na confianga mutua. O Cuidado Centrado na Familia (CCF) € uma das pedras
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basilares da enfermagem pediatrica, que assenta na premissa de que se a crianga se
encontra inserida numa familia, é o cliente pediatrico que deve ser encarado como
alvo dos cuidados. Para tal, o enfermeiro deve personalizar e adequar o plano de
cuidados a cada crianca e a sua familia, considerando-os como seres Unicos, com as
suas proprias necessidades, gostos, crencas, valores, cultura, reacbes, medos,
preferéncias e expectativas (Smith, 2018). E importante destacar que as necessidades
identificadas podem divergir entre a crianca e a sua familia, devendo o enfermeiro
compreender o que cada um dos intervenientes da relagdo terapéutica considera
indispensavel (Coyne et al., 2016).

De acordo com Coyne et al. (2018), o CCF assenta em quatro pressupostos —
colaboracdo, comunicacdo, negociagao e apoio — que se interrelacionam entre si. A
colaboracdo permite a capacitacdo e o empoderamento e é conseguida por meio de
uma parceria de cuidados entre o enfermeiro e a diade crianga-familia. A comunicacéo
deve ser estabelecida através da partilha de informacéo e possibilita a participacao e
a colaboracéo de todos os intervenientes na tomada de decisdo. Na negociacdo, o
enfermeiro transmite confiangca e possibilita 0 reconhecimento e a conquista das
responsabilidades do cliente pediatrico. O apoio pode ser formal e informal,
dependendo das necessidades da diade crianca-familia, sendo de salientar que no
apoio esta incluida a aceitacdo dos valores culturais, socioecondmicos, étnicos e
religiosos prevendo-se, inclusivamente, a existéncia de apoio na comunidade (Coyne
et al., 2018).

Numa abordagem de CCF, os cuidados devem orientar-se segundo quatro

principios: 1) respeito e dignidade (relativamente a escuta e ao respeito pelas

diferentes perspetivas e escolhas, assim como pelos valores, crengas e cultura); 2)

partilha de informacéo, (assente no dever de ser transmitida a informacao de forma

completa e imparcial promotora do envolvimento e da colaboracdo da familia na
tomada de decisdo); 3) participacdo nos cuidados (sob a premissa de que a familia €

incentivada e apoiada a participar nos cuidados); e 4) ajuda e colaboracdo (na medida

em que entre o enfermeiro, a crianca e a sua familia na prestacdo de cuidados, na
implementacdo e avaliacdo de politicas e na melhoria de infraestruturas que
possibilitem os CCF) (Institute for Patient and Family Centered Care [IPFCC], 2017).

Na aplicacdo dos CCF importa ter em atencdo que a familia, por vezes, decide
esconder e/ou limitar informacdes da crianca, numa tentativa de a proteger e preservar

a sua inocéncia, remetendo a crianca para um papel passivo. Quando a crianga nao
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é incluida no plano de cuidados e na tomada de decis&o, a sua voz ndo € considerada,
perdendo-se, assim, a esséncia do CCF (Coyne et al., 2016; Ford et al., 2018).

A Carta da Crianca Hospitalizada (CCH) defende que todas “as criangas e os pais
tém o direito de receber uma informacao sobre a doenca e os tratamentos, adequada
a idade e a compreensao, a fim de poderem participar nas decisdes que Ihes dizem
respeito” (Instituto de Apoio a Crianca [IAC], 2009, p.1). De modo a respeitar-se o
postulado na CCH e devolver a crianca um papel ativo no plano de cuidados e na
tomada de deciséo, emerge o conceito de Cuidados Centrados na Crianca e na
Familia, cujo enfoque é a devolugdo a crianca de um papel de destaque. Neste
ambito, pressupfe-se a construcado de um espaco onde a crianga possa expressar as
suas duvidas, questdes, angustias e perspetivas, permitindo-se, assim, 0 seu
envolvimento no plano de cuidados e na tomada de decisdo (Coyne et al., 2018).

O CCCF advoga que a crianca, tal como a familia, permaneca no centro, enquanto
pessoa ativa, e como o centro dos cuidados (Coyne et al., 2018). Nesta linha de
pensamento, importa sublinhar que o EEESIP tem o dever de reger a sua pratica
defendendo os direitos da crianca, protegendo a sua vulnerabilidade e dignidade e
cuidando da crianca e da sua familia, de acordo com os principios éticos e com a
deontologia profissional. Os elementos centrais do CCCF defendem a disponibilizacdo
da informacao existente a crianga, incluindo-a no processo de negociac¢ao, discussao
e no plano de cuidados, fomentando a verbalizagcdo das suas preferéncias e o seu
envolvimento na tomada de decisédo (Coyne et al., 2016).

Na literatura identificada é claro como a filosofia de cuidados dos CCCF esta
fortemente associada aos conceitos de participacdo parental, parceria de cuidados e
capacitacdo. A participacdo parental implica o envolvimento e a inclusdo da familia
nos cuidados prestados a crianga, uma vez que esta se preocupa com o bem-estar
da crianga, anseia pela sua recuperacao e deseja participar nos cuidados (Coyne et
al., 2018; Coyne & Cowley, 2007).

A parceria de cuidados e o envolvimento da familia devem ser promovidos em
todos os contactos entre o enfermeiro e a crianca e sua familia, pois permitem que

estes obtenham autonomia, confianca e independéncia na prestacdo de cuidados.

Neste sentido, cabe ao EEESIP estimular a familia a assumir o seu papel e intervir
como acompanhante ativo durante todo o processo de cuidados. A parceria de
cuidados integra um processo explicito que engloba uma explicacdo de expectativa,
uma negociacao prévia de papéis e, ainda, uma definicdo de limites de participacéo
(Sousa et al., 2013).
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De acordo com Hockenberry e Barrera (2014), a capacitagdo e o empoderamento
da familia sdo dois conceitos fundamentais. Segundo os autores, o enfermeiro deve
promover a capacitacdo da familia, aproveitando todos os momentos em que se
relaciona com a mesma para facilitar a aquisicdo de novas competéncias e/ou 0
aperfeicoamento das anteriormente adquiridas. Quanto ao empoderamento, este €
visivel nos momentos de interacdo entre o enfermeiro e a familia, através da promocéao
da facilitacdo das ferramentas necessarias para que esta se sinta, progressivamente,
no controlo da situagéo.

Face ao exposto, o EEESIP deve aproveitar os momentos de interagdo com a
familia para transmitir e partilhar orientacdes antecipatérias que facilitem a superacéo
de periodos em que seja expectavel ocorrerem desorganizacdes e,
consequentemente, eventuais regressées do comportamento da criangca, com
subsequentes picos no desenvolvimento. Os momentos de educacdo para a saude,
designados cuidados antecipatérios viabilizam a relacdo terapéutica entre o
EEESIP e a familia e fortalecem a competéncia parental, antecipando e/ou evitando
momentos de stress, angustia e ansiedade familiar, nos quais a familia sente que
perdeu o controlo e se culpabiliza (Gomes, 2009).

O modelo Touchpoints, concebido por Brazelton, centra-se na crianca, mas
intervém na familia e defende uma abordagem desenvolvimental — que compreende
que o crescimento e o desenvolvimento infantii ndo s&o lineares e que existem
regressodes, pausas e progressos — e relacional defendendo o potencial de intervencao

e capacitacdo parental (Brito, 2018; Gomes, 2009).

1.2 O Sono da Crianca e Familia

7

De acordo com Almeida (2017), o sono é uma necessidade natural, basica,
comum a todos os seres vivos e deve ser encarada como um dos acontecimentos
mais importantes do dia. E uma necessidade fisioldgica e um processo evolutivo, ativo
e dindmico que se define por ser um estado temporario de inatividade a nivel motor e
comportamental, no qual se regista uma diminuicdo da consciéncia, apesar de
continuar a verificar-se uma enorme atividade cerebral (OE, 2011; Torres et al., 2021,
Walker, 2019; Winter, 2017). Este caracteriza-se por ser um estado facilmente
reversivel, em que ocorre uma diminuicdo temporaria da consciéncia e da interacao
com o meio (Marinho et al., 2022; OE, 2011).
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De acordo com a producdo cientifica consultada, o sono tem um impacto
multifatorial que se verifica no bem-estar fisico, emocional, cerebral e comportamental
(Torres et al., 2021). As suas principais funcdes centram-se na promoc¢ao do repouso
e restauro de energia, 0 que permite incrementar a imunidade, potenciar a maturacéo
cerebral e a neuroplasticidade, criar e/ou consolidar memorias, estimular o
desenvolvimento da linguagem e ainda manter o estado de vigilia e de alerta (Silva,
Simdes et al., 2018; Tham, et al., 2017). O sono, sendo responsavel por aumentar as
defesas do sistema imunitario, torna-se essencial na recuperacao em caso de doenca,
tem um papel importante na prevencao de infe¢6es e € um grande aliado no combate
de processos malignos (Walker, 2019).

Em pediatria, sendo uma atividade de vida diaria, o sono desde que adequado,
promove o0 crescimento e o desenvolvimento da crianga, nomeadamente o
desenvolvimento cognitivo e comportamental, a maturagéo do sistema nervoso central
e a renovacao de energias, possuindo assim um papel de destaque no seu quotidiano
(Rafihi-Ferreira et al., 2020; Tham, et al., 2017). Nesta linha de pensamento, ja
Salavessa e Vilarica, em 2009, explanavam que 0 SOno permite que a crianga gira 0s
processos de autorregulacdo, essenciais para 0 seu desenvolvimento emocional e
relacional, ao aperfeicoar a capacidade de se auto-confortar e de readormecer
sozinha, sem a presenca da familia.

Almeida (2017), afirma que cerca de 70% das criangas com idade inferior a quatro
anos apresentam despertares noturnos, precisando de ajuda para voltar a adormecer.
Facto que tem impacto no sono da crianca e influencia o bem-estar da sua familia,
podendo, consequentemente, vir a afetar a estabilidade familiar, as relacdes entre a
familia ou, ainda, as relacdes entre a familia e a prépria crianca (Silva, Simdes et al.,
2018; Torres et al., 2021). Manifestando-se comumente na familia através de fadiga,
frustracao, alteragdes de humor e privagéo do sono (Rangel et al., 2015).

Brazelton e Sparrow (2003) defendem que a familia deve estimular a crianga,
promovendo ligacdes seguras, ricas em apego e vinculacdo e, ainda, relacdes fortes
gue transmitam seguranca e satisfacam as necessidades da crianca.

Neste ponto, importa clarificar que a vinculagdo compreende um sistema
comportamental e relacional, estabelecido entre a crianca e a sua familia, que comeca
a ser formado durante a gravidez. A vinculagdo segura permite que a crianga
desenvolva sentimentos de seguranca e confianca na familia (Mannel et al., 2011).
Tal resultara numa crianga segura, confortavel, autbnoma e independente (Brazelton

& Sparrow, 2003). Paralelamente, uma crianca que se sinta segura do amor e
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presenca constante da familia, quando desperta durante a noite tem maior facilidade
em se auto-confortar e readormecer sem ajuda, pois sabe que esta esta proxima,
mesmo quando ndo se encontra no seu campo de visao.

O sono pode ser influenciado por diversos fatores, nomeadamente por
caracteristicas biolégicas, pelo temperamento e expectativas pessoais, por habitos,
por aspetos socioculturais, familiares ou psicolégicos, pela manipulacdo e/ou pelas
condicbes ambientais e ainda pela situacdo de saude-doenca que se esteja a
experienciar (Rangel et al.,2015; Silva, Simoes et al., 2018).

Quanto ao ambiente, é imprescindivel que este seja calmo e tranquilo, silencioso,
escuro e/ou com iluminacéo suave, limpo e com temperatura amena — entre 18° a
21°C (Moon et al., 2022; Salavessa & Vilarica, 2009; Silva, Simdes et al., 2018;
Sociedade Portuguesa de Pediatria [SPP], 2021; Torres et al., 2021). Tal transmite
conforto e seguranca a crianga, promove o0 seu relaxamento e permite que esta baixe
0 seu estado de alerta e repouse (Torres, et al., 2021). Neste contexto, o conforto,
referido por Kolcaba, € também, fundamental para um sono tranquilo e reparador.

A duracdo, a qualidade e o tipo de sono modificam-se consoante o estadio de
desenvolvimento da criancga (Silva, Simodes et al., 2018). Nos primeiros meses de vida
verifica-se uma maior necessidade de sono distribuidas em sono diurno e noturno.
Contudo, com o crescimento e desenvolvimento da crianca, as suas necessidades
vao sendo alteradas, verificando-se uma diminui¢cao progressiva do niumero de horas
de sono, nomeadamente diurno (OE, 2010).

O periodo de sono diurno, comumente designado por “sesta”, pode ter uma
duracédo variavel e € um momento essencial, pois permite que a crianca complete a
sua necessidade de sono diaria sem, contudo, prejudicar o sono noturno (Silva,
Simdes et al., 2018; SPP, 2017). A existéncia de varios periodos de sono distribuidos
ao longo do dia, observada nos primeiros meses de vida da crianga, pode associar-se
a falta de estabelecimento do ritmo circadiano (Tham et al., 2017).

7

O sono é regulado por varios fatores, o mais importante dos quais € 0 seu

alinhamento com o ritmo circadiano (Walker, 2019); este, controla o “relégio bioldgico”
interno do corpo de acordo com a exposi¢cao a luz solar (ou a falta dela), sendo o
principal responséavel pelo ciclo diario de sono e vigilia, e também, por alguns dos
processos bhiolégicos que ocorrem no corpo (Almeida, 2017; Neves, 2021).

As células nervosas do nucleo supraquiasmatico (que atinge a maturidade pelo
guarto més de vida), responsavel por processos internos, aumentam a sua atividade

perante a luz e diminuem na falta desta. Mesmo na auséncia de exposi¢cdo a
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luz/escurido, as células nervosas continuam a aumentar e diminuir, desta vez devido
a um ritmo endogeno, do préprio organismo. O ndcleo supraquiasmatico situa-se na
parte anterior do hipotalamo, recebendo, por isso, informacéo direta da retina sobre a
alternéncia da luminosidade do ambiente (Walker, 2019; Winter, 2017).

E de referir que, atualmente, para além da exposicdo a luz solar, verifica-se uma
crescente exposicdo a varias fontes de luz artificiais, tais como lampadas
(fluorescentes, de incandescéncia ou LEDs) e écrans (telemével, tablet, computador,
televisdo) (Walker, 2019). A exposigéo a luz artificial por longos periodos, é prejudicial
a regulacdo do ritmo biolégico, sendo uma das principais razdées do atraso no
surgimento do sono (Li et al., 2020).

E importante reforcar que as necessidades de sono variam de individuo para
individuo, havendo apenas indicadores de orientacdo geral. A Sleep Foundation
(2022) agrupou o numero de horas de sono diario recomendado, consoante as

diferentes idades:

Quadro 1. Namero de Horas de Sono Recomendado

Idade da Crianca

NUmero de Horas de Sono

0 — 3 meses

14 a 17 horas

4 — 11 meses

12 a 15 horas

12 — 24 meses

11 a 14 horas

3 -5 anos 10 a 13 horas
6 — 13 anos 9 a 11 horas
14 — 17 anos 8 a 10 horas
18 — 25 anos 7 a9 horas

Sempre que o periodo de sono da crianca € inferior ao recomendado (quer por ter
sido interrompido, quer por se ter deitado tarde ou por ter acordado cedo), 0 mesmo
é considerado insuficiente (Winter, 2017). Se tal ndo for um acontecimento Unico, mas
pelo contrario se tornar numa situacao repetitiva e/ou regular, pode levar a privacao
do sono, cujas consequéncias podem ser inicialmente subtis, embora possam vir a ter
efeitos negativos a curto ou longo prazo (SPP, 2020).

As consequéncias da privacdo do sono sdo abordadas por varios autores e
agrupadas em problemas comportamentais (agressividade, impulsividade, e baixa
tolerancia a frustracdo); problemas fisioldgicos (fadiga e aumento da sonoléncia

diurna); alteracdes cognitivas (distracéo, défice de atencéo e de concentracéo, falta
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de foco, incapacidade de concluir tarefas, dificuldade de tomar decisfes, diminui¢cao
do pensamento abstrato, da memdria e do desempenho cognitivo); alteracbes
motoras (diminuicdo da destreza, aumento de lesdes acidentais e quedas frequentes);
alteracdes humorais (ansiedade, labilidade emocional, birras e maior irritabilidade);
alteracdes de aprendizagem (mau rendimento escolar, dificuldade de memorizagéo)
e alteracdes organicas (alteracbes da funcdo enddcrina, imunologica, metabdlica,
obesidade e hipertensédo arterial) (Cardoso et al.,2014; Rafihi-Ferreira et al., 2020;
SPP, 2017; Torres et al., 2021).

Salavessa e Vilarica (2009) acrescentam, também, que o sono insuficiente pode
resultar de alteracdes no padréo de sono-vigilia, de alteracdes na qualidade do sono,

mas também da auséncia de uma higiene de sono. A higiene do sono na crianca €

realizada pela familia e baseia-se no controlo dos comportamentos e ambientes
associados ao sono, numa tentativa de o otimizar e promover (Winter, 2017). Esta
torna-se possivel através da implementacdo de habitos e de rotinas de sono
consistentes, que permitem a estabilizac&do do ritmo circadiano bem como a formacéo
de uma boa relacdo com o sono e, consequentemente, uma menor resisténcia na hora
de deitar (Almeida, 2017; Brazelton & Sparrow, 2003).

A criacdo de habitos de sono saudaveis inicia-se com uma regra primordial — o

estabelecimento de uma hora de deitar. A mesma deve ser adaptada e alterada
consoante, as necessidades da crianca e o seu estadio de desenvolvimento, podendo
ser ajustada em ocasifes especiais (um casamento, um aniversario, ou a visita de um
familiar/amigo que néo tenha um caracter frequente) (Webster-Stratton, 2010). Nas
situacdes em que a hora de deitar definida ndo seja cumprida, a familia deve informar
a crianca de que se trata de um acontecimento especial (Webster-Stratton, 2010). E
também destacado, na literatura cientifica, o uso de objetos de transicdo (como
peluches, fralda ou chucha), que transmitam um sentimento de conforto e seguranca,
facilitando assim o adormecer (Rangel et al., 2015).

Importa realcar que cerca de uma hora antes da hora de deitar estabelecida,
devem ser evitadas brincadeiras/jogos estimulantes e/ou agressivas, o consumo de
bebidas energéticas, ou que contenham cafeina e limitada a exposi¢cdo a écrans,
suspendendo o uso da televisdo, teleméveis e tablets, atividades estas associadas ao
atraso do inicio do sono (Rangel et al., 2015; Silva, Simdes et al., 2018).

As rotinas de sono abrangem todas as atividades que antecedem a hora de deitar

e permitem que a crianga se prepare e antecipe esse momento. As rotinas devem ser

tranquilas e passiveis de ser repetidas diariamente de forma sequencial (Rafihi-
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Ferreira et al., 2020). No inicio da rotina de sono deve ser diminuida a luminosidade
da casa, devendo ser preferencialmente utilizada uma luz de tonalidade amarela,
laranja ou avermelhada. Segundo Webster-Stratton (2010), a existéncia de rituais que
antecedem a hora de deitar tem uma funcao reconfortante e tranquilizadora para a
crianca e ‘reduzem a resisténcia ao sono, além de acalmarem os receios da
separagao dos pais” (p. 258). Sabendo que as criangas crescem, se desenvolvem e
aprendem pela imitacéo, a aquisicdo de uma rotina de sono consistente inicia-se no
seio familiar. Por isso, a hora de deitar da crianca deve ir ao encontro da rotina da
propria familia (Silva, Simdes et al., 2018).

Decorre, também, dos padrbes de quantidade e qualidade do sono, a
possibilidade de ser afetada a producdo de diversas hormonas, homeadamente, a
melatonina, o cortisol, a hormona do crescimento, a grelina e a leptina (Tham et al.,
2017).

A melatonina € considerada como a hormona do sono pelo seu papel na inducao
do mesmo e pela funcdo importante que exerce na regulacdo do ritmo circadiano
(SPP, 2020). Esta hormona sinaliza a chegada do sono e regula o tempo de repouso,
mas nao participa nele. A sua producéo ¢é diretamente influenciada pela diminuicdo da
luminosidade, com o entardecer e com a reducdo da intensidade da luz artificial,
atingindo o seu pico pouco depois do sono estar instituido e diminuindo ao longo da
noite (Santos, 2022).

O cortisol (hormona do stress) tem o papel inverso, caracterizado por despertar o
corpo aos primeiros sinais de luz (Almeida, 2017). Importa notar que o cortisol, quando
produzido em excesso, pode atrasar e/ou anular a producdo de melatonina, devendo
ambas as hormonas encontrar-se na propor¢do correta, de modo a assegurar um
sono saudavel e reparador (Walker, 2019).

A hormona do crescimento é produzida ndo sé durante o periodo diurno mas
também no periodo noturno, em sono profundo, e é essencial para o0 aumento da
progressédo ponderal da crianca (Silva, Simdes et al., 2018). Esta hormona favorece o
desenvolvimento cognitivo, o crescimento fisico, a regeneracédo celular dos tecidos e
contribui para a manutencéo da saude.

A grelina e a leptina sdo as hormonas responsaveis pelo controlo, respetivamente,
da fome e da saciedade (Porfirio et al., 2022). Quando ocorre uma diminui¢cdo do
namero de horas de sono, a producdo da grelina aumenta, verificando-se um
incremento do apetite, e a producao da leptina diminui, o que se traduz num menor
nivel de saciedade (Walker, 2019; Winter, 2017).

25



Assim, embora o sono seja “um periodo de descanso mental e fisico € também um
estado de funcionamento do cérebro em que ocorrem complexos processos
fisiolégicos e comportamentais” (Pereira & Oliveira, 2021, p. 57). O sono nao é
uniforme, nem na crianga, nem no adulto, encontrando-se atualmente reconhecidas
duas fases distintas: a de sono profundo — sono REM (Rapid Eye Movements) — e a
de sono superficial — sono NREM (Non Rapid Eye Movements). Ambas as fases
evoluem, alternam-se e repetem-se ao longo do periodo de sono (Almeida, 2017;
Walker, 2019).

O sono REM esta associado a presenca de ondas elétricas correspondentes a
uma atividade cerebral semelhante a que se verifica na vigilia, embora se constate
uma total auséncia de tonicidade muscular, sendo por isso designado como sono
paradoxal ou ativo (Walker, 2019). E nesta fase que se da o processamento das
emocodes, que sao analisados os acontecimentos que sucederam durante o dia e que
ocorrem 0s sonhos mais dramaticos, atendendo as experiéncias vividas (Reis &
Rebocho, 2021).

Por sua vez, o sono NREM, subdivide-se em trés fases, N1, N2 e N3, que véo
aumentando gradualmente em termos de profundidade do sono, de acordo com o
nivel de relaxamento (Winter, 2017). As fases N1 e N2 sdo chamadas de sono leve e
a N3 de sono profundo.

A fase N1 é um estadio de transicdo da vigilia para o sono, que ocorre quando se
atinge um estado de relaxamento que possibilita 0 sono e caracteriza-se por ser
facilmente reversivel (Paiva, 2015; Winter, 2017). A fase N2 é uma fase intermédia,
representando um estagio mais profundo do sono leve, que ocupa cerca de metade
de uma noite de sono (Winter, 2017). Na fase N3 (sono profundo), ocorre uma
diminuicdo da temperatura corporal, da frequéncia cardiaca e da frequéncia
respiratéria. Esta fase é crucial, pois é nela que ocorre a produgdo da hormona do
crescimento (Paiva, 2015). A fase N3 € ainda responsavel pela criagdo e consolidacao
de memodrias de longo prazo, pela eliminacdo de informacbes consideradas
desnecessarias, acumuladas durante o estado de vigilia, bem como pelo restauro de
energia (Reis & Rebocho, 2021).
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1.3 Intervencdo de Enfermagem na Promocado de Habitos de Sono
Saudaveis

A intervencéo do EEESIP deve centrar-se na capacitacao da diade crianca-familia
nas diferentes situagcbes de saude em que esta se encontre, promovendo 0
crescimento e desenvolvimento da crianga “através da otimizag&o do estado de bem-
estar fisico, psicoldgico, intelectual, social e espiritual, 0 que estando presente permite
a crianca/jovem conseguir alcancar todo o seu potencial ndo o dissociando dos
pais/familia” (OE, 2017, p.3).

Sabendo que o0 sono é uma atividade diaria, o ato de dormir e descansar foi
considerado e definido pela teorica Virginia Henderson na Teoria das Necessidades
Fundamentais, como uma das catorze necessidades basicas.

Para a autora, o enfermeiro deve orientar a sua intervencdo para a pessoa,
respeitando a sua individualidade, através da promocéao e realizacdo de atividades
diarias, que potenciem a sua autonomia e independéncia, na realizacéo de atividades
promotoras de saude e/ou fundamentais para a recuperacao (Ribeiro et al., 2018).
Para tal, Virginia Henderson agrupou os catorze componentes do cuidado de
enfermagem que considerava ser essenciais na promoc¢éo e manutencdo da saude,
de acordo com as areas que reconhecia poderem ser potencialmente alteradas e
melhoradas (Howe, 2000).

Para a teorica, dormir e descansar constituem uma necessidade vital. Por
conseguinte, para um cuidar de enfermagem holistico e de qualidade, o enfermeiro
deve proteger, promover e potenciar esta funcéo, independentemente da situacao de
saude/doenca que a pessoa esteja a vivenciar. Virginia Henderson defende a
inseparabilidade da mente e do corpo pois, na sua concecao, tais conceitos para além
de se interrelacionarem séo, intrinsecamente, preponderantes no desenvolvimento de
funcdes essenciais da pessoa (Fernandes et al., 2016).

Os habitos e as rotinas de sono desadequadas sdo a base das alteragfes de sono
identificadas nas criancas (Rafihi-Ferreira et al., 2020). Estas alterac6es podem ser
consequéncia de erros comportamentais realizados pelas criancas e/ou pelas suas
familias (Paiva, 2015; Rafihi-Ferreira et al., 2020). Cabe ao EEESIP reconhecer a
importancia do sono e intervir tendo em vista a prevencdo e a minimizacdo de
possiveis alteracfes no padrdo de sono da crianga. Para que tal seja possivel, o
EEESIP deve ser capaz, ndo sO de detetar as possiveis alteracdes existentes, mas

também de esclarecer e capacitar a diade crianca-familia sobre a importancia do
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sono, usufruindo e aproveitando todos os momentos de contacto com esta para
promover um sono reparador e saudavel (Torres et al., 2021).

A Sindroma de Morte Subita do Lactente (SMSL) é considerada como uma das
principais causas de morte no primeiro ano de vida. A SMSL pode ocorrer de forma
repentina, sem explicacdo aparente, durante o sono do lactente (SPP, 2021). A
intervencao do EEESIP, capacitando a familia sobre a importancia de habitos de sono
saudaveis, deve abranger a partilha dos comportamentos a adotar para prevenir e
minimizar o risco de SMSL. O quadro seguinte, compila as recomendacdes realizadas
por Moon et al. (2022) e pela SPP (2021) sobre os comportamentos preventivos que

devem ser adotados pelas familias.

Quadro 2. Comportamentos a Adotar para Prevenir a SMSL

Comportamentos a Adotar para Prevenir a SMSL

Deitar a crianca no seu berco, mas no quarto da familia, até aos seis meses

(idealmente até aos doze meses de idade);

Deitar a crianca em decubito dorsal,

Utilizar um colchéo firme, do tamanho do berco, sem inclinacéo;

Fazer a cama de forma que, quando deitada, a crianca toque com os pés no limite
inferior do berco;

Tapar a criancga, deixando os ombros descobertos e prendendo a roupa da cama

nas laterais do berco;

Retirar objetos que ndo sejam necessarios para o sono da crianca (gorros, babetes,
peluches, almofadas ou fraldas de pano);

Manter a amamentacéo exclusiva até aos seis meses (podendo esta estender-se

enquanto for mutuamente desejado pela crianca e pela mae);

Evitar fumar perto da crianca.

A interacdo interpessoal entre o enfermeiro e a diade crianca-familia possibilita o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica, que sO é praticavel através da
comunicacdo, competéncia essencial para uma prestacéo de cuidados humanizados
e holisticos. A comunicacéo pode ser verbal (realizada através de palavras) ou nao
verbal (possivel pelo uso de gestos, comportamentos e/ou expressoées faciais). Sendo
de sublinhar que ambas possuem igual valor e podem ser usadas separada ou

complementarmente. Em contexto pediatrico, ambas “influenciam a realidade onde a
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crianga esta inserida, mudam a percepc¢ao das pessoas e permitem o estabelecimento
de uma comunicagao efetiva” (Martinez et al., 2013, p.38).

A comunicacdo efetiva centrada na crianca e familia possibilita a partilha de
informagdes atuais e relevantes e admite o seu envolvimento e participagcdo na
parceria de cuidados, viabilizando que todos possam ter uma voz ativa durante o
processo de saude/doenca e estar presentes nos momentos de tomada de decisdes
(Bras & Ferreira, 2016).

A comunicacéo eficaz engloba diferentes aspetos como a utilizacdo de uma
linguagem adequada ao outro (ao seu estadio de desenvolvimento, as suas crencas,
valores e cultura), a escuta ativa, o olhar, o toque terapéutico, a empatia e o siléncio
(Bras & Ferreira, 2016). A comunicacdo pode ser descrita como uma arte e € tao
importante na prestacdo de CCCF como as competéncias técnicas (Bras & Ferreira,
2016; Santos et al., 2016).

A importancia do sono € reconhecida pela DGS e encontra-se presente no PNSIJ
enguanto cuidado antecipatorio a atender na Consulta de Vigilancia de Saude Infantil
e Juvenil (CVSIJ) a partir do primeiro més de vida da crianca até aos seus 18 anos
(DGS, 2013). As CVSIJ tém um caracter regular e devem ser percecionadas como um
momento de promoc¢ao da saude e também de prevencédo de doenca (DGS, 2013).

Nas CVSIJ o EEESIP deve abordar a crianca e a sua familia, capacitando e
consciencializando o binbmio para a importancia do sono saudavel e reparador para
a saude da crianca (Silva, Simdes et al., 2018), bem como, entre outros aspetos ja
abordados, para os beneficios da ado¢do precoce de habitos e rotinas de sono
consistentes, adequadas as necessidades e ao estadio de desenvolvimento.

Concomitantemente, durante as CVSIJ, h& possibilidade do EEESIP ver e
interagir com a diade crianca-familia, o que permite, por um lado, detetar, de forma
precoce, alteracdes no desenvolvimento da crianga e, assim, realizar uma intervencao
personalizada e imediata; bem como, prestar cuidados antecipatorios, capacitando a
familia, dotando-a de conhecimentos que potenciem um melhor desempenho
parental.

Ao conhecer o padrao de sono regular infantil, o enfermeiro tem oportunidade de
criar, em conjunto com a diade crianca-familia, condi¢cdes favoraveis para o
desenvolvimento de um padrdo de sono saudavel, incidindo na maximizacao da saude
do bindbmio crianca-familia e minimizando a possibilidade de aparecimento de
distarbios (Jové, 2021). Ao capacitar a familia, o EEESIP promove o seu

empoderamento e também, aumenta 0s seus conhecimentos, motivacdo e
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competéncias na promocdo de habitos de sono saudaveis (Jesus, 2019).
Consequentemente, a familia tera maior capacidade para reconhecer alteracdes no
sono da crianca e atuar em conformidade, alterando praticas ou procurando ajuda,
promovendo, deste modo, a saude da diade crianga-familia.

Intervir na capacitacdo da diade e na maximizagdo da salude da crianca
corresponde a uma das competéncias de EEESIP descritas no Regulamento de
Competéncias Especificas do EEESIP (Regulamento n° 422/2018) na unidade de
competéncia “E1.1. implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade” cujos critérios de avaliagdo definem que o enfermeiro “E1.1.1. negoceia
a participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar” e “E1.1.4. proporciona conhecimento e aprendizagem
de habilidades especializadas e individuais as criancgas (...) e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias” (OE, 2018, p. 19193). No mesmo regulamento
estd, ainda, descrito que o EEESIP “E1.2. diagnostica precocemente e intervém nas
doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianga”. Nele encontra-se definido como critério de avaliacdo
que o enfermeiro “E1.2.8. facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a saude e
seguranga na crianca” (OE, 2018, p. 19193).

Estas unidades de competéncia e respetivos critérios de avaliagdo relacionam-se
com a teméatica abordada no presente relatério de estagio e serdo exploradas ao longo
dos capitulos seguintes, descrevendo, entre outras, as atividades desenvolvidas que
proporcionaram a sua aquisi¢cdo, bem como, o desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas e humanas para a concecéo, a gestao, a prestacao e a supervisao

de cuidados de enfermagem a crianca e a familia.
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2. PROBLEMATICA

Para o estabelecimento da problemética de enfermagem associada ao tema
escolhido que este trabalho, partimos da nocéo de que, em pediatria, 0 sono, enquanto
necessidade humana fundamental, possuiu um papel de destaque pois, quando
adequado, promove o crescimento e desenvolvimento da crianga (Rafihi-Ferreira et
al., 2020). Para um sono saudavel e reparador é essencial que, para além da sua
duracdo adequada e da sua qualidade, existam habitos e rotinas de sono
consistentemente estabelecidas (Neves, 2021).

Na dtica de Paiva (2015), as “maiores agressdes que sao feitas ao sono advém
de erros comportamentais das familias ou das préprias criangas” (p. 204). Segundo
os achados de Rangel et al. (2015), cerca de 20% a 30% das criancas possuiram, em
alguma fase da sua infancia, perturbac¢des do sono. Analisando o caso especifico de
Portugal, a prevaléncia diminui, variando entre 5,6% a 32%, sendo que a maioria
destes casos sao desvalorizados, seja pela propria crianca ou pela sua familia, seja
pelos profissionais de saude, ou ainda por serem erradamente diagnosticados
(Salavessa & Vilariga, 2009).

O sono pode ser influenciado por caracteristicas bioldgicas, pelo temperamento e
expectativas da pessoa, por habitos, por aspetos sociais, culturais, familiares ou
psicoldgicos, situacdo de saude-doenca e pelas condicbes ambientais (Rangel et al.,
2015).

O sono néo é uniforme, uma vez que ao longo da noite ocorrem varios ciclos que
vao evoluindo e se véao alternando (sono profundo e sono superficial). De acordo com
Silva et al. (2018), a duracao, a qualidade e o tipo de sono modificam-se consoante 0
estadio de desenvolvimento da crianga. Se o numero total de horas que a crianca
passa a dormir for inferior ao recomendado, quer por se ter deitado tarde, acordado
cedo ou por este ter sido interrompido, este pode ser considerado insuficiente. Se tal
nao for um acontecimento Unico, mas pelo contrario se tornar num caso repetitivo e/ou
regular, pode levar a privacdo do sono, cujas consequéncias podem ser inicialmente
subtis, embora possam vir a ter efeitos negativos a curto ou longo prazo (SPP, 2017).

N&o obstante, o sono da crianca exerce influéncia ndo s6 na vida desta, mas
também na vida da sua familia, podendo vir a afetar a relacéo e a estabilidade familiar.
Tal como destacam Torres et al. (2021), quando sublinham que as alteragdes do
padrdo de sono nas criangas, para além de se refletirem “no bem-estar fisico, mental

e emocional das criangas”, “tém também um enorme impacto negativo nos

31



pais/cuidadores e vida familiar em geral, aumentando o risco de depressao materna e
de disfungao familiar”’ (Torres et al., 2021, p. 31).

A higiene do sono na crianca esta a cargo da familia e, para a sua implementacéao,
€ necessario o estabelecimento de habitos e rotinas de sono consistentes e passiveis
de ser repetidas diariamente.

Torna-se entédo crucial a intervencao do EEESIP, cujas competéncias publicadas
no Regulamento n.° 422/2018 (2018) e no Regulamento n.° 140/2019 (2019), tém
como enfoque a maximizacdo da saude do bindmio crianca-familia, em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento, através de uma préatica de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais e
gue é promotora de melhoria continua.

Neste contexto e na convergéncia do anteriormente exposto, o EEESIP através
de uma intervencado centrada na crianca e na familia, promotora de habitos de sono
saudaveis, tem o dever de conhecer a temética do sono, identificar eventuais
alteracdes no padrdo de sono da crianca e desenvolver, em conjunto com a diade
crianca-familia, estratégias para melhorar a qualidade do sono. O EEESIP tem, assim,
multiplas oportunidades para consciencializar, capacitar e educar a diade crianca-
familia para a importancia da tematica.

Dessa forma, o EEESIP torna possivel que a diade crianca-familia se sinta
preparada para promover os habitos de sono adequados ou melhorar os habitos ja
instituidos, contribuindo assim para o crescimento e desenvolvimento da crianca e
bem-estar familiar.

A promocao de habitos de sono saudaveis deve ser foco de atencdo da
intervencado de enfermagem desde o nascimento da crianca, mas também sempre que
seja detetada uma alteracdo do mesmo. Sendo, aparentemente consensual, que é
mais simples instituir a ado¢do de novos habitos e rotinas de sono na criangca nos
estadios de crescimento e desenvolvimento iniciais.

Em suma, a problematica de enfermagem subjacente a todo este trabalho, é
consequéncia das agressdes a que esta sujeito, repetidamente, o sono da crianca,
sejam elas provocadas de forma consciente ou inconsciente, ou como resultado de
alteracdes no mesmo e, com repercussdes negativas, no bem-estar e satude da diade
crianca-familia. O objeto de estudo e reflexdo, no qual se enquadra a problematica
enunciada, centra-se na intervencao de enfermagem para a promoc¢ao de habitos de

sono saudaveis, tendo como enfoque os cuidados centrados na crianca e na familia.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodolégico em que assenta o presente trabalho tem como base
a aprendizagem consistente obtida ao longo dos estagios efetuados, sustentada no
quadro técnico-cientifico da disciplina de enfermagem e no percurso profissional que
0 antecedeu.

A metodologia traduz-se num conjunto de técnicas e procedimentos que
possibilitam antecipar, preparar e direcionar o processo de aprendizagem bem como
auxiliar na aquisicdo e no desenvolvimento de competéncias (Carmo & Ferreira,
2015).

O estagio considerado como uma formacéo profissional, permite uma interacédo
entre a teoria e a pratica e estimula o processo reflexivo (Schén, 2016). Nesta linha
de pensamento, Alarcdo e Rua (2005) sublinham que o processo reflexivo conduzido
através da mobilizacédo dos trés tipos de saber (o saber, o saber fazer e o saber ser),
torna possivel o conhecimento cognitivo, que resulta da reflexao na acao e da reflexdo
sobre a acdo. Netto et al. (2018), destaca que interessa refletir na acédo, sobre a acéo
e, posteriormente, refletir sobre a reflexdo na acéao.

Assim, foi assente neste processo reflexivo, enquanto processo continuo de
apropriacéo e desenvolvimento do saber em contextos de interacdo e prestacdo de
cuidados, que ocorreu durante os estagios — aprendizagem experiencial -, que se
procurou desenvolver competéncias de EEESIP.

O presente relatorio, sustentado num enquadramento tedrico-cientifico
predominantemente da disciplina de enfermagem, engloba uma descricdo e
consequente reflexdo, sobre as atividades, processos de trabalho e resultados, que
evidenciam a mobilizacdo do enquadramento profissional e cientifico preconizado
para o exercicio da profissédo, bem como para a aquisicdo de competéncias enquanto
EEESIP.

O percurso de aprendizagem foi consistente e continuo, sustentado, ndo sé nos
conhecimentos tedricos previamente adquiridos, mas também na reviséo da literatura,
sistematicamente realizada ao longo dos estagios. Tal permitiu interligar a teoria com
a pratica clinica, sustentando a reflexdo na e sobre a acgéo, contribuindo para os
processos de tomada de decisdo clinica, e, concomitantemente, para a
operacionalizacdo de uma pratica baseada em evidéncia.

Assim, importa referir que o processo de reflexdo e consequente mobilizagao de

saberes, contribuiu, claramente, para o processo de aprendizagem favorecendo uma
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consciencializagdo pessoal e, quando necesséario, uma alteracdo da atuacdo em
situacdes futuras, tal como defende Tanner (2006).

A escolha dos locais de estagio foi intencional, tendo em vista a tematica
apresentada. Foram selecionados 0s seguintes contextos: consulta de
desenvolvimento, unidade de cuidados intensivos neonatais, cuidados de saude
primarios, servico de urgéncia pediatrico e internamento de pediatria. Todos eles
foram fundamentais para o cumprimento dos objetivos definidos, bem como para o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de EEESIP. Foi definido o
cronograma que ilustra os diferentes locais de estagio e a sua respetiva duragédo
(Apéndice ).

As atividades desenvolvidas foram delineadas com o objetivo de demonstrar uma
evolucao e um crescente grau de complexidade ao longo dos varios estagios e do
periodo temporal que a cada um correspondeu, e que garantiram a compilacdo dos
elementos necessarios para a elaboracdo do presente relatorio, sobre os quais

assentou a indispensavel reflexao critica.

34



4. DESCRICAO E ANALISE DO PERCURSO FORMATIVO: DOS
OBJETIVOS PROPOSTOS AO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

No presente capitulo sera abordado o percurso realizado ao longo do estagio que
permitiu a aquisicdo e o0 desenvolvimento de competéncias de EE, mais
especificamente de EEESIP. Importa reforcar que os cinco contextos de cuidados
experienciados nesta formacao, efetivados num espaco temporal de dezoito semanas,
mostraram-se, sem excec¢ao, fundamentais para o desenvolvimento quer pessoal quer
profissional, como sera ilustrado ao longo deste capitulo.

O EEESIP presta cuidados de enfermagem avancada, demonstrando seguranca
e sendo detentor de competéncias de EE e de EEESIP, caracterizando-se por possuir
competéncias técnico-cientificas e humanas essenciais para a concecao, a gestao, a
prestacao e a supervisdo de cuidados de enfermagem a crianca e a familia

Tendo em vista 0 processo de aquisicdo, desenvolvimento e consolidacdo das
competéncias referidas nos diferentes documentos, foram definidos dois objetivos
gerais e, para cada um deles, objetivos especificos. A definicdo de atividades a
desenvolver, em cada contexto, demonstrou ser vital para a concretizacdo dos
objetivos definidos.

De modo a facilitar e esquematizar todo o processo, foi desenvolvido um Guia
Orientador de Atividades de Estagio (Apéndice Il), que compreende o enquadramento
tedrico, os objetivos (gerais e especificos) e as atividades propostas para cada
contexto de estagio.

A elaboracdo do Guia antes do inicio de cada estagio consistiu na primeira
atividade, comum aos cinco contextos e possibilitou uma preparacdo para cada um
deles. Por sua vez, a apresentacdo do Guia num primeiro contacto com o enfermeiro
orientador facilitou o desenrolar de uma conversa informal onde foram transmitidos (e,
gquando necessario, ajustados) 0s objetivos pessoais, as expectativas de
aprendizagem e as atividades planeadas para o decorrer do estagio. No ambito desse
didlogo foi debatida a viabilidade das atividades propostas, tendo sido necessario, em
alguns contextos, adapta-las as necessidades especificas de cada local, de acordo
com as reflexdes do respetivo enfermeiro chefe e/ou do enfermeiro orientador.

Os objetivos estabelecidos facilitam a aquisicdo das trés areas de competéncia
do EEESIP que definem que o enfermeiro auxilia a diade crianga-familia na
maximizacdo da sua saude; cuida da crianca e familia em situacdes complexas e
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presta cuidados de enfermagem em funcé&o das necessidades da crianga e do seu
estadio de desenvolvimento (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Os objetivos gerais e especificos definidos foram, entéo, os seguintes:

1. Desenvolver competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a crianca
e familia, em situacGes de especial complexidade, com vista & maximizacdo da
sua saude e do seu potencial de desenvolvimento;

o Promover o crescimento e o desenvolvimento infantii com vista a
maximizagéo da saude da crianca e familia;

o Desenvolver competéncias comunicacionais com a crianca e familia de
forma apropriada ao estadio de desenvolvimento;

o Promover a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga.

2. Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados especializados, com
foco na promocédo de habitos de sono saudaveis na crianca e familia, nos
diferentes contextos de pratica de cuidados de enfermagem.

o Analisar os fatores e as préaticas que influenciam o sono da crianca nos
diferentes contextos de enfermagem;

o Implementar estratégias de intervencdo especializada promotoras de
hébitos de sono saudaveis na crianca;

o Liderar processos de mudanca no ambito da promocao de hébitos de sono

saudaveis da crianca em contexto de praticas de cuidados de enfermagem.

Alguns dos objetivos especificos definidos tiveram um caracter e uma aplicacéo
transversal, tendo sido desenvolvidos em diferentes contextos de estagio.

Importa referir que em todos os contextos de estagio foi realizada numa reunido

de apresentacdo com a enfermeira chefe e/ou com o enfermeiro orientador, na qual
foi conhecido o contexto de estagio, a sua misséo e 0s seus objetivos. Nessa mesma
reunido, foi apresentado o Guia Orientador de Atividades de Estagio (Apéndice Il) e
discutida a sua exequibilidade.

A realizacdo de uma pesquisa bibliogréfica sobre temas relacionados com o

contexto em questdo, demonstrou, também, ser indispensavel para atualizar e
aprofundar conhecimentos e, principalmente, para potenciar o aproveitamento e a
aquisicdo de competéncias no decurso do estagio. Estas atividades permitiram a

aquisicdo de competéncias comuns de EE, nomeadamente nas unidades de
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competéncia D1.1; D2.2, e mais especificamente, nos critérios de avaliacdo D1.1.1,
D1.1.3 e D2.2.2 (Regulamento n°® 140/2019, 2019).

A consulta de normas, protocolos e projetos desenvolvidos nos respetivos

servigos contribuiu para a interiorizagdo da dinamica estrutural e organizacional, bem
como para o conhecimento dos cuidados de enfermagem promovidos. As
caracteristicas e especificidades de cada contexto foram redigidas e podem ser
consultadas no Apéndice IlI.

A par da consulta anteriormente explicitada a observacéo direta da intervencéo

do EEESIP e da restante equipa de enfermagem, consubstanciou-se enquanto
atividade essencial para a compreenséao da filosofia e referenciais de cuidados, bem
como das dinamicas organizacionais. A observacdo do EEESIP na prestacdo de
cuidados permitiu também interiorizar as suas competéncias técnicas, cientificas e
humanas para a prestacdo de cuidados de enfermagem holisticos e humanizados a
crianca e sua familia.

Face ao exposto, de referir que o restante capitulo se encontra dividido de acordo
com a ordem cronoldgica da realizacdo dos diferentes estagios, permitindo clarificar a
evolugéo pessoal e profissional e, ainda, a progressiva aquisicdo de competéncias de
EEESIP que decorreram da realizacdo das atividades especificas em cada um dos

contextos.

4.1 Consulta de Desenvolvimento

O primeiro contexto de estagio foi o mais curto, tendo tido uma duragéo de apenas
duas semanas. Contudo, as atividades nele desenvolvidas foram essenciais para a
aguisicao de competéncias a ser consolidadas nos contextos seguintes.

A consulta de desenvolvimento da resposta a criangcas com varias alteracdes de
desenvolvimento, quer seja de comportamento, funcionais, cognitivas, relacionais ou
emocionais. A avaliacdo do crescimento e desenvolvimento das criangas € realizada
através da interacdo entre o profissional e a crianga cumprindo o postulado pelo

modelo desenvolvimental Floor Time. A presenca, participacdo e colaboracdo nas

consultas prestadas pelo EEESIP permitiu interagir com o binédmio crianca-familia e

brincar com a crianca.
Durante a consulta da M., uma toddler de 3 anos, cuja interacdo com a equipa de
enfermagem era ainda timida e pouco fluida, esta estava a fingir que confecionava na

cozinha de brincar, até ter reparado que existia um boneco no meio dos restantes
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brinquedos. Imediatamente, pegou nele, procurou um biberon e comecgou a andar pelo
gabinete enquanto fingia alimentar o seu novo bebé. Quando a M. entregou o bebé a
enfermeira orientadora, a sua mée, Sr.2 A, sorriu e explicou que a vizinha do andar de
baixo tinha sido mée, h& pouco tempo, e quando se ouvia o choro da bebé, costumava
dizer a M. que a bebé tinha fome.

Nesta consulta foi possivel aferir que a M. ndo sé estava a prestar atencdo ao
meio que a rodeava e as interacfes que tinha, na sua vida pessoal, mas também a
dar abertura ao desenvolvimento de uma relagdo terapéutica, assente na
comunicacdo com a equipa de enfermagem. Todos estes fatores permitiram avaliar o
crescimento e desenvolvimento da M. face a consulta anterior.

Comunicar € inato ao ser humano. Como foi referido anteriormente, a
competéncia técnica, a interacdo com a diade crianca-familia e a comunicacao sao
habilidades essenciais para a prestacdo de cuidados de qualidade e holisticos (Bras
& Ferreira, 2016). A comunicacao terapéutica é essencial para um cuidar holistico
devendo ser adaptada ao outro (idade, estadio de desenvolvimento, crencas, valores,
cultura e individualidade). Esta viabiliza a transmissdo de informacdo e de
conhecimentos, possibilita a compreensdo, a capacitacdo, o envolvimento e a
participacdo podendo também tranquilizar e aumentar a autoconfianca (Hockenberry,
2014).

Em pediatria, o brincar € considerado como uma das formas de comunicar mais
importantes (Hockenberry, 2014). O brincar € uma atividade inata, voluntéria,
evolutiva, e espontanea que acompanha a crianca (Sanders, 2014). O ato de brincar
também promove o desenvolvimento fisico, social, afetivo e cognitivo da crianca,
sendo muitas vezes usado de forma a diminuir sentimentos e emog¢des como 0 medo,
a ansiedade e a irritabilidade, ao mesmo tempo que promove o bem-estar da crianca,
permitindo-lhe momentos de calma, seguranca e distracdo (Esteves et al., 2021).
Importa, ainda, salientar que o brincar permite que a crianga expresse 0S seus proprios
sentimentos, ansiedades e frustracfes (Silva, Schmidt et al., 2020).

Neste contexto de estagio foi possivel participar em diferentes consultas, nas
quais, a comunicacao e o brincar estiveram sempre presentes, o que, claramente,

possibilitou a concretizagdo da atividade previamente delineada de participar na

avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil. Paralelamente, com a realizacéo
de um jornal de aprendizagem (Apéndice 1V) sobre a interacdo em consulta com a L.,
foi possivel ir ao encontro do objetivo delineado, de desenvolver competéncias

comunicacionais com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
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desenvolvimento. A realizacdo das atividades referidas permitiu, também o
desenvolvimento de competéncias nas unidades de competéncia E2.4, E3.1 e E3.3,
nomeadamente nos critérios de avaliacdo E2.4.2, E3.1.1, E3.1.2, E3.3.1, E3.3.3
(Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Importa registar que a consulta de desenvolvimento integra a promocao de habitos
de sono saudaveis na crianca e na familia, existindo uma consulta totalmente
dedicada a esta tematica. Nesta consulta é realizada uma anamnese priorizando as
queixas da familia relativas ao sono da criang¢a, aos sintomas identificados e as rotinas
de sono implementadas. Neste contexto €, também, realizado o despiste de disturbios
do sono, identificando alteracbes como a sindrome de pernas inquietas (quer na
crianca, como na familia), a sindrome do sono agitado e alteracdes analiticas a nivel
do ferro sendo ainda questionados os habitos de sono parentais.

Houve possibilidade de assistir a uma consulta do sono, onde o J., uma criancga,

de 5 anos, ou seja, em idade pré-escolar, recorreu a consulta a pedido da familia.
Segundo a mesma, o0 J. acordava varias vezes durante a noite com um choro
incontrolavel e s6 voltava a adormecer com a presenca de um dos membros da familia
ou apos ser levado para a cama destes. Na consulta, a familia do J. relatou também
varias queixas a nivel escolar, referindo que a educadora do J. afirmava que este
estava sempre cansado, tendo notado, ultimamente um aumento das birras e uma
baixa tolerancia a frustracdo, principalmente quando contrariado. Foi possivel
compreender que a falta de um sono de qualidade e reparador noturno estava a ter
impacto no quotidiano escolar do J.. Como foi referido anteriormente, a privacao de
sono tem consequéncias a nivel do desempenho cognitivo, académico, na regulacao
emocional e no comportamento da crianga (Silva, Silva et al., 2013).

Como estratégia, ndo se tratando de um caso de terror noturno, foi proposto a
esta familia comecar a adormecer o J. unicamente no quarto dele. Isto porque, ao
acordar durante a noite e perceber que ndo estd no mesmo local onde adormeceu, 0
J. tem maior probabilidade de se assustar, chorar e necessitar de ajuda para se
acalmar e sentir novamente seguranca e conforto para conseguir readormecer. Foram
também partilhadas algumas estratégias complementares visando potenciar o
sucesso desta nova etapa, como passar tempo com o J. no quarto dele, pedir a sua
colaboracdo na decoracdo do quarto e incluir na rotina de sono a leitura de uma
histéria ou de uma cancdo no quarto (Almeida, 2017). Todas estas atividades

permitem a criacdo de associacdes agradaveis e felizes reforcando, assim, uma
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sensacao de seguranca e conforto que dédo ao J. a possibilidade de relaxar e
adormecer.

No decorrer da consulta, foi proposto o preenchimento do diario do sono durante
duas semanas, para registo da hora de adormecer e do tempo em que a crianca
esteve a dormir (Anexo 1), bem como a realizacdo de analises com 0s resultados. A
continuidade de cuidados é determinante para um acompanhamento regular em
criancas com alteragcbes do sono, pois permite ao profissional perceber se houve
alguma alteracdo, nomeadamente alguma melhoria resultante das estratégias
implementadas e a familia sentir-se mais segura e apoiada.

A situacao evidenciada enquadra-se no objetivo especifico de analisar os fatores
e as praticas que influenciam o sono da crianca nos diferentes contextos de
cuidados de enfermagem, inserindo-se nas unidades de competéncia B1.1, D2.1,
E2.4 e E3.2 nomeadamente nos critérios de avaliacdo B1.13, D2.1.2, E2.4.2 e E3.2.4
(Regulamento n° 140/2019, 2019; Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Tendo em vista dar resposta ao ultimo objetivo especifico definido para este
contexto de estagio, o de liderar processos de mudanca no ambito da promocéo

de habitos de sono saudéaveis da crianca, foi elaborado um dossier temético sobre

a importancia do sono e o seu impacto no crescimento e desenvolvimento infantil
(Apéndice V). Este incluiu os artigos integrais e ainda um resumo dos mesmos, de
maneira a facilitar a sua consulta. O cumprimento deste objetivo possibilitou o
desenvolvimento de competéncias nas unidades de competéncia D2.1 e D2.2
nomeadamente nos critérios de avaliacgdo D2.1.2, D2.1.4, D2.2.1 e D224
(Regulamento n° 140/2019, 2019).

4.2 Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais

A necessidade de um internamento prolongado numa altura inicial da vida do RN
e consequente afastamento do seio familiar podem dificultar o desenvolvimento da
parentalidade e do vinculo entre o recém-nascido (RN) e a sua familia (Diaz et al.,
2016). Cabe ao EEESIP desenvolver estratégias que permitam capacitar a familia e
promover a sua inclusdo nos cuidados prestados ao RN, estimulando a sua
participacdo e contacto diario. Ao fazé-lo, o EEESIP est4 a promover a autonomia
parental, fortalecendo a auto-confianca da familia e preparando-a para a

independéncia e para a transi¢cao para o domicilio.
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Na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), aquando dos
aconselhamentos da familia para a alta das gémeas M. e A., foram esclarecidas
duvidas sobre diferentes tematicas, nomeadamente sobre o transporte seguro, a
preparacéo do leite artificial, os sinais de alarme e o sono saudavel. Concretamente,
em relacdo aos habitos de sono saudaveis, foram transmitidas orientagfes sobre a
importancia de, no momento de adormecer, ser relevante retirar do quarto brinquedos
estimulantes e ainda, os comportamentos a adotar para diminuir o risco da SMSL
(Moon et al., 2022). Embora todos estes aconselhamentos tenham sido realizados ao
longo do internamento, no momento da alta foram validados potenciando a
parentalidade, a confianca e a autonomia da familia.

A atividade exposta evidencia o cumprimento do objetivo, promover o
crescimento e o desenvolvimento infantil com vista & maximiza¢cdo da saude da
crianca e familia, e coaduna-se com as unidades de competéncia E1.1, E3.1 e E2.4
nomeadamente nos critérios de avaliacdo E1.1.1, E3.1.1, E2.4.2, E3.1.2 e E3.1.3
(Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Na UCIN, sempre que o RN se encontra estavel, de modo a promover a
parentalidade, a familia é estimulada a participar ativamente na prestacdo de
cuidados, quer através do toque, do colo, do contacto pele-a-pele, da participacdo nos
cuidados de higiene e conforto ou alimentacdo do RN. Interessa sublinhar que a
intervencao de enfermagem tem subjacente a parceria de cuidados e, inerentemente,
uma negociacdo prévia e o estabelecimento de limites.

Relembrando o caso do D., que nasceu com 36 semanas e que no seu trigésimo
sétimo dia de vida se encontrava na unidade de cuidados intermédios. No que diz
respeito a alimentacdo, o D. cumpria leite materno alternado com leite artificial,
administrado através de uma sonda nasogastrica. No primeiro dia de contacto com o
RN e com a sua mée, a Sr.2 B., num momento de reflexdo informal com o enfermeiro
orientador, foi sugerida a possibilidade de durante a administracdo de leite, através da
sonda nasogastrica, ser potenciada a promocdo do vinculo e da amamentacao,
atendendo a que: 1) o D. demonstrava sinais de prontiddo, bem como competéncias
orais; 2) a Sr.2 B. se encontrava presente durante o internamento. Este cuidado sendo,
clinicamente possivel e indicado, apds reflexdo em equipa multidisciplinar, foi
promovido com claros beneficios para a amamentacao da crianga, mas também para
a promocao da vinculacdo entre mée e filho.

De acordo com a literatura, o leite materno é o alimento mais antigo, completo e

natural que existe. Este possui inUmeras vantagens através da sua capacidade de
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adaptacao as necessidades da crianca dispondo ainda de propriedades nutricionais e
imunologicas que atuam na protecdo de infe¢cdes, doencas respiratérias e alteracdes
gastrointestinais (Carvalho & Passos, 2021; Henriques & Chora, 2022; Levy & Bértolo,
2012). A amamentacdo € um momento intimo entre a crianca e a mae e contribui ndo
s6 para o fortalecimento do vinculo entre ambas, mas também para o crescimento e
desenvolvimento da crianca (Carvalho & Passos, 2021).

No final deste episddio a Sr.2 B., mée do D., agradeceu referindo ter tido medo de
poder nunca vir a experienciar um momento tdo intimo com o seu filho. O episédio
descrito permitiu, ainda, capacitar a Sr.2 B relativamente a técnica de adaptacdo do
RN a mama, promovendo assim uma pega segura e eficaz, aumentando a
probabilidade de sucesso da amamentacdo e diminuindo a ocorréncia de lesdes
mamilares (Carvalho & Gomes, 2016).

Como foi referido anteriormente, o CCCF e a parceria de cuidados séo pilares
centrais a prestacdo de cuidados a diade crianca-familia, cabendo ao EEESIP
encontrar estratégias que promovam o0 envolvimento da familia durante o
internamento, apoiando e encorajando a parentalidade e fomentando a vinculagao.

A situacao descrita possibilitou a capacitacdo e o empoderamento da Sr.2 B, méae
do D., promoveu a vinculacdo e contribuiu para viabilizar a amamentacéo. Para as
autoras Brantes e Curado (2021) o sucesso da amamentacédo, da interacdo parental
e do desenvolvimento infantil € diretamente proporcional a qualidade das experiéncias
alimentares do RN no decurso do periodo de hospitalizacao.

Importa reforcar que a vinculagcdo ndo é um acontecimento momentaneo, sendo
antes um processo que se inicia durante a gravidez e perdura ap6s o parto,
desenvolvendo-se em cada contacto entre 0 RN e a sua familia (Ferreira & Costa,
2016).

Sabendo que durante o internamento na UCIN o RN esta exposto a varios
procedimentos dolorosos, bem como a estimulos excessivos - tateis, visuais e
auditivos - que podem ter como consequéncia o desenvolvimento inadequado do
sistema nervoso central, foram criadas medidas para preservar, recuperar ou
regenerar ligacdes neuronais (Altimier & Phillips, 2013). O Modelo Neonatal de
Cuidados Centrados no Desenvolvimento, criado por Altimier e Phillip em 2013,
assenta em sete medidas neuroprotetoras: 1) ambiente terapéutico; 2) parceria de
cuidados com a familia; 3) posicionamento e manipulacéo; 4) protecdo do sono; 5)

minimizacédo do stress e da dor; 6) protecao da pele; e 7) otimizag&o nutricional. Cada
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uma destas medidas corresponde a intervengdes que devem ser realizadas pelo
enfermeiro na prestacdo de cuidados ao RN, durante o seu internamento na UCIN.

Os cuidados neuroprotetores foram criados com o objetivo de prevenir as
consequéncias associadas a interacdo com o0 ambiente, promovendo o
desenvolvimento cerebral do RN pré-termo na UCIN e potenciando os CCCF
(Carvalho et al., 2019). As sete medidas neuroprotetoras tém igual importancia e
devem estar presentes em cada manipulacdo do RN (Altimier & Phillips, 2013).

A promoc¢ao da amamentacao e, consequentemente, do apego, da vinculacao e
da parentalidade possibilitou o desenvolvimento de competéncias de EEESIP
nomeadamente da unidade de competéncia E3.1 e E3.2 nos critérios de avaliacdo
E3.1.1, E3.2.2, E3.2.5 e E3.2.6 (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Como referido anteriormente, a minimizacdo do stress e da dor € uma das
medidas neuroprotetoras a ter em conta na manipulagdo do RN.

No decorrer do estagio, além da amamentacédo foram também promovidos, nos
momentos potencialmente geradores de dor, stress e desorganizacdo do RN,
intervencdes ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, nomeadamente, o toque, a
contencéo, a suc¢ao nao nutritiva, a musicoterapia, a distracdo, a imaginagao guiada,
a massagem, a preparacéo, o reforco positivo, 0os exercicios respiratérios, tal como
preconizado pela DGS (2012).

As intervencdes supracitadas foram implementadas como prevencéo, controlo e
alivio da dor em momentos potencialmente dolorosos, que se exemplificam no caso
do teste de diagndstico precoce, realizado ao P. para despiste de doencas congénitas.
Sabendo que é uma intervencao dolorosa e que a sua correta realizagcdo obriga ao
preenchimento completo das zonas de colheita, antes de ser efetuada, o P. foi contido,
tendo sido promovido o seu conforto através da administracdo de sacarose na sua
chucha, facilitando, assim, a suc¢ao nao nutritiva. Durante o procedimento foi mantida
a succdo ndo nutritiva e adicionado o toque terapéutico e, apos o seu término, foi
providenciado colo e succ¢ao nutritiva, o que auxiliou no alivio do desconforto do P. e
na sua reorganizacado. Neste ambito, importa referir que o toque, quando firme e com
intencdo terapéutica, ao diminuir e limitar a atividade motora do RN, promove uma
sensacao de seguranca e conforto (Chora & Azougado, 2015).

A dor é considerada pela DGS, desde 2003, como o 5° Sinal Vital, o que torna a
sua avaliacdo, controlo e alivio um direito de todas as criancas e um dever do
enfermeiro (DGS, 2010). Atualmente, a evidéncia cientifica disponivel assegura que o
RN (inclusive o RN pré-termo) sente dor e que as interven¢des dolorosas a que esta
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exposto podem influenciar as experiéncias de dor futuras (quer na sensibilidade
dolorosa como na maneira de lidar com o stress) (DGS, 2010; Jacob, 2014).

A filosofia dos cuidados nao trauméaticos defende o uso de intervencdes que
previnam e/ou minimizem o desconforto (fisico e psicologico) da diade crianca-familia,
independentemente do contexto em que estas se encontrem. O principal objetivo dos
cuidados néo traumaticos consiste em minimizar o dano causado ao outro e assenta
em trés principios: prevenir e/ou minimizar a separacdo da diade crianca-familia,
possibilitar a sensacdo de controlo e evitar e/ou reduzir a lesdo corporal e a dor
(Hockenberry & Barrera, 2014).

Existem diversas escalas de avaliacdo da dor que podem ser utilizadas, devendo
a sua selecdo ser adequada ao estadio de desenvolvimento da criangca. Na UCIN esta
preconizado o uso da escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) ou N-PASS (Neonatal
Pain, Agitation & Sedation Scale), no caso dos RN estarem ventilados.

A realizacao do estagio neste contexto clinico possibilitou o contacto e a aplicacéo
das referidas escalas, indo ao encontro da atividade denominada de utilizacdo de

escalas de avaliacdo da dor e de intervencdes ndo farmacoldgicas para a prevencao,

controlo e alivio da dor. Estas inseriram-se na concretizacdo do objetivo promover a

gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca e possibilitaram trabalhar na
unidade de competéncia E2.2, nomeadamente nos critérios de avaliacdo E2.2.1,
E2.2.2 e E2.2.3 (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

A observacao e consequente identificacdo das estratégias promotoras de habitos

de sono implementadas pela equipa de enfermagem traduziu-se numa atividade

fulcral para compreender o valor que os enfermeiros atribuem ao sono, permitindo a
identificacdo das estratégias por eles mobilizadas na promocéo de habitos de sono
saudaveis na crianca. Foi possivel observar que a equipa de enfermagem da UCIN
prioriza o sono, manipulando, apenas quando necessario, o RN e promovendo um
ambiente calmo, silencioso e escurecido, tal como defendido por Torres et al. (2021).

A estimulacdo da vinculacdo, da parentalidade positiva e da capacitacdo da
familia contribui para o desenvolvimento infantil. A realizacdo de cuidados
antecipatoérios sobre a preparagéo para a alta ao longo do periodo de internamento do
RN facilita a capacitacdo parental e também a aquisicdo de conhecimentos e de
competéncias da familia.

Neste ambito, de modo a promover a parceria de cuidados e a capacitacao

parental, foi desenvolvido um folheto intitulado, “Como cuidar do sono do seu bebé”

(Apéndice VI), onde consta a definicdo de sono e de higiene de sono, a importancia
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de um sono saudavel e o modo como a familia pode participar nos cuidados ao RN
sem interferir no seu sono. Esse folheto foi entregue a familia dos RN hospitalizados
na unidade, durante os primeiros dias de internamento.

Concomitantemente, partindo da necessidade identificada pela Sra. Enfermeira
Chefe, foi realizada uma apresentacdo a equipa de enfermagem intitulada “Como
cuidar do sono do seu bebé: sessido de sensibilizacdo para profissionais de saude”
(Apéndice VII) na qual o folheto realizado foi apresentado. O objetivo da formacéo foi
sensibilizar a equipa de enfermagem, uniformizar a prética de cuidados e detalhar os
aconselhamentos, baseados em evidéncia, a dirigir & familia. No dia da formacao
encontravam-se presentes no servigo duas terapeutas da fala que, também, foram
convidadas a assistir a formacéo.

Este conjunto de atividades contribuiu para alcancar o objetivo: implementar
estratégias de intervencdo especializada promotoras de héabitos de sono
saudaveis na crianca o que possibilitou trabalhar nas unidades de competéncias
D2.1, D2.2 nomeadamente nos critérios de avaliacdo D2.1.1, D2.1.4, D2.1.5, D2.2.1
(Regulamento n° 140/2019, 2019).

4.3 Cuidados de Saude Primarios

Como foi referido anteriormente, de acordo com o PNSIJ esta prevista a realizacéo
de CVSIJ periddicas (desde o primeiro més de vida da crianca até esta completar 18
anos). Estas consultas correspondem a momentos de interacdo entre o EEESIP e a
diade crianca-familia onde, além de ser realizada uma avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca € estabelecida uma relacdo terapéutica baseada na
confianca matua.

As CVSIJ devem ser aproveitadas pelo EEESIP para abordar diferentes temas de
acordo com o estadio de crescimento e desenvolvimento da crianca possibilitando a
capacitacdo do binédmio crianca-familia, dotando-os de conhecimentos e
competéncias para superar as fases seguintes do desenvolvimento da crianga, tal
como postulado pela filosofia dos cuidados antecipatorios.

A participacdo nas CVSIJ permitiu transmitir informacao orientadora e capacitar a

diade crianca-familia, bem como aplicar a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento
de Mary Sheridan Modificada e implementar os cuidados antecipatorios, que suportam
e promovem a parentalidade, a vinculacdo e a maximizacdo do potencial de

desenvolvimento da crianca. Como anteriormente referido, cabe ao EEESIP
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aproveitar todas as oportunidades de interacdo com a diade crianca-familia para
transmitir orientacdes que auxiliem a familia a superar periodos de desorganizacgéao.
Permitindo, deste modo, fortalecer-se o papel parental, antecipando momentos de
stress, angustia e ansiedade familiar e evitando que a familia sinta que perdeu o
controlo e se culpabilize por isso (Gomes, 2009).

De maneira a estruturar o pensamento e potenciar as CVSIJ, enquanto momento
de aconselhamento e educacédo para a saude das criancas e suas familias, foi

elaborado um diério de campo (Apéndice VIII) neste caso para a consulta dos 7 meses

do V.. Esta atividade, por ser estruturante e trazer um encadeamento a consulta,
permitiu conduzi-la com maior fluidez e responder as questdes colocadas pela familia
com mais calma e tranquilidade. Perante o sucesso desta atividade, as consultas
seguintes foram planeadas usando o mesmo tipo de abordagem. Esta atividade
permitiu o desenvolvimento das unidades de competéncia A2.2, E1.1 e E3.1,
respetivamente nos critérios de avaliacdo A2.2.3, E1.1.4, E1.1.5, E3.1.2 e E3.2.1
(Regulamento n° 140/2019, 2019; Regulamento n.° 422/2018, 2018).

A realizacdo de registos de enfermagem, no sistema informatico e também no

Boletim de Saude Infantil e Juvenil, referentes aos dados obtidos durante as consultas
€, igualmente, competéncia do enfermeiro que realiza as CVSIJ. S&o os registos de
enfermagem gque demonstram a atuacao do enfermeiro durante a consulta, viabilizam
a continuidade de cuidados e faciltam a visualizagdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga (Ribeiro, 2019).

Uma experiéncia significativa que ocorreu durante este estagio aconteceu com a
L., uma adolescente de 15 anos, que compareceu na CVSIJ acompanhada pela sua
avo, Sr.2 C., sua cuidadora, com quem residia. No inicio da consulta a L. estava pouco
participativa, limitando-se a responder as questdes que lhe eram direcionadas. No
entanto, no decorrer da consulta a sua postura foi-se modificando tendo ficado,
progressivamente, mais descontraida e, ao ser questionada sobre o seu eventual
interesse em conversar em privado, sem a presenca da sua avo, Sr.2 C., acedeu com
um sorriso. Endireitando-se na cadeira, a L. declarou que tinha um namorado e que,
por isso, gostaria de esclarecer algumas davidas sobre praticas seguras. Foram
explicados conceitos e esclarecidas duvidas, tendo ainda sido abordado o tema da
contracecdo. Sobre este assunto, em particular, foram-lhe explicitados os varios
meétodos que existem e explicadas as suas diferencas e importancia relativa, tendo-

lhe sido, apds decisdo da L. e prescri¢cdo da pediatra, fornecido um contracetivo oral.
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No final da consulta, foi refor¢ado junta da L. a presenca e disponibilidade de todos os
elementos da equipa para o esclarecimento de eventuais davidas futuras.

O episodio retratado exemplifica a preocupacado demonstrada com a privacidade
e confidencialidade da crianca durante a consulta e estd em consonancia com o
preconizado no PNSIJ, bem como no Guia Orientador de Boas Praticas em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2010). Este permitiu a concretizacao
do objetivo: desenvolver competéncias comunicacionais com a crianca e familia
de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento. Através do desenvolvimento
da atividade de promocé&o de um ambiente facilitador para a comunicagao e expressao

de emocdes da crianca e sua familia que fomentou a aquisicdo de capacidades nas

unidades de competéncia A2.1, E1.2, E3.3, e E3.4, respetivamente nos critérios de
avaliacdo A2.1.2, A2.1.3, A2.1.4, E1.2.7, A2.1.6, E3.3.1, E3.3.2, E3.3.3, E3.4.1,

E3.4.3 e E3.4.4 (Regulamento n°® 140/2019, 2019; Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Como foi referido anteriormente, existem diversas intervencdes nao
farmacoldgicas que podem ser utilizadas na prevencéao, controlo e alivio da dor (DGS,
2012). No decorrer das CVSIJ, a administracdo de vacinas é um dos acontecimentos
potencialmente geradores de dor mais recorrente. Na consulta do P., um lactente de
4 meses, a cumprir amamentacao em exclusivo em livre demanda, foi equacionada,
no momento da administracdo das vacinas e como forma de prevenir a dor, a
viabilidade da administracdo dos farmacos durante a amamentacdo. Ao ser
guestionada, a Sr.2 D, mae do P., consentiu.

Ap0s a administragdo das vacinas, a Sr.2 D, mée do P., referiu ter observado uma
grande diferenca relativamente a experiéncia de vacinacdo anterior, pois desta vez o
P. esteve muito mais tranquilo durante todo o procedimento.

O conforto, de acordo com o postulado pela tedrica Kolcaba, € o resultado
desejavel com o cuidar em enfermagem. Na situacéo supracitada, foi procurada uma
forma de minimizar o desconforto que iria ser provocado ao P. com a administragao
de quatro vacinas. Através da promog¢do da amamentacéo, que engloba a presenca,
o toque, o olhar, o cheiro e o colo da mae, foi concedido ao P. a possibilidade de
experienciar o conforto como transcendéncia. O P. sentiu a dor e o desconforto fisicos
provocados pela administragcdo das vacinas, no entanto, ao concentrar-se na
amamentacao, atingiu um estado de relaxamento que proporcionou uma experiéncia
de dor menos intensa (Lima et al., 2016).

A situacado descrita pde em evidéncia a importancia da utilizacéo de intervencdes

ndo farmacolégicas para a prevencédo, controlo e alivio da dor na crianca e de como o
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seu uso foi ao encontro das necessidades de conforto do P. Esta atividade estando
alinhada com o objetivo promover a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianca, possibilitou o desenvolvimento de competéncias na unidade de competéncia
E2.2, nomeadamente nos critérios de avaliacdo E2.2.2 e E2.2.3 (Regulamento n.°
422/2018, 2018).

Os momentos de contacto com a diade crianca-familia que ocorreram durante as
CVSIJ possibilitaram o aprofundamento de varias questdes relacionadas com o0s
hébitos de sono da crianca, a identificacdo de preocupacdes e de dificuldades
vivenciadas e, ainda, permitiram a criagdo, em conjunto, de estratégias para as
superar. No caso concreto da C., uma lactente de 2 meses, que usualmente dormia
no seu préprio berco, no quarto dos pais, embora tivesse sido referida a ocorréncia de
muitas situagdes em que a C., dormia a totalidade da noite na cama dos pais e entre
ambos.

E importante ndo quebrar a confianca da familia, nem fazer quaisquer juizos de
valor, mas, pelo contrério, aconselhar a realizar as praticas de forma segura. Por essa
razdo, foi reforgcado junto desta familia que estavam a fazer um bom trabalho, por
manterem a C. a dormir no quarto deles, tendo sido acrescentado que, segundo as
indicacdes da Academia Americana de Pediatria [AAP] e da SPP, para prevenir o
SMSL, a crianca deve dormir no seu berco, mas permanecer no quarto dos pais
idealmente até completar os doze meses ou, pelo menos, até aos seis meses de idade
(Moon et al., 2022).

Relativamente a pratica do bed sharing ou partilha de cama, foi explicado que
existem algumas regras para que esta seja realizada com seguranca para a crianca
nomeadamente: 1) deitar a crianca em decubito dorsal; 2) retirar almofadas e lencois
gue possam vir a cobrir a crianca durante a noite; 3) colocar a crianca entre o adulto
e uma superficie de barreira (como a parede); 4) usar um colchdo firme; 5) ser
realizada exclusivamente pelos pais da crianga.

Foi também reforcada a importancia de néo ser realizada esta pratica, caso algum
dos pais tenha habitos tabagicos regulares, tenha consumido alcool ou drogas ou
tome medicacgdo indutora do sono (incluindo medicacdo antidepressiva, ansiolitica,
anti-histaminica). Importa relembrar que esta pratica esta desaconselhada em RN
prematuros ou que tenham tido baixo peso a nascenca e, no caso, de algum adulto
possuir obesidade moérbida (Neves, 2021).

Outra situacdo a destacar ocorreu com a Sr.2 E., mae da R., na consulta do seu
primeiro més quando, em contexto de CVSIJ, referiu que tinha como habito ficar com
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ela ao colo nas sestas diurnas, dado que ela acordava sempre que era colocada no
berco. Foi possivel compreender, pela expresséao facial e postura, que esta mae tinha
receio de ser repreendida pelas palavras que tinha acabado de proferir. Nesta
situacao, foi reforcada positivamente a sua decisdo. Dar colo é natural e, nos primeiros
seis meses de vida, a crianca deve dormir no local onde os periodos de sono sejam
mais prolongados e, por consequéncia, mais reparadores (Neves, 2021). No decorrer
da consulta foi ainda partilhado com a Sr2. E. a possibilidade de realizar babywearing,
tendo-lhe sido explicado em que consistia, como o fazer de forma segura, as suas
vantagens, bem como o facto do babywearing Ihe permitir aproveitar os momentos de
sesta da filha, sem deixar de lhe proporcionar o colo, o conforto e a seguranca que
necessita (Neves, 2021).

A intervencdo do EEESIP esté intrinsecamente relacionada com a capacitacao e
o empoderamento das familias, sendo para isso relevante reforcar a tomada de
decisdo promotora do bem-estar e desenvolvimento da crianca e, principalmente,
potenciar a confianca e capacitacdo da familia. A proposta de incluir o babywearing
na rotina familiar prende-se com a viabilizacdo dos periodos de sesta ao colo,
essenciais para a promoc¢ao da vinculagédo e de sentimentos de seguranca e conforto
da crianca. O babywearing confere, também, a possibilidade de manter a liberdade de
movimento dos membros superiores, admitindo que quem esteja com a crianca possa,
simultaneamente, executar outras tarefas e permitindo assim agilizar o tempo e
promover o tempo de descanso pessoal (Addison, 2010). O nascimento de um filho é
uma fase marcada pela alteracdo das rotinas pessoais e familiares, pelo que o
EEESIP deve procurar simplificar a vida familiar, cuidando da crianca e também da
sua familia, de forma holistica, como postulado pelo CCCF.

Como foi, anteriormente, referido, para que o EEESIP possa promover tais habitos
€ imprescindivel que reconheca a importdncia do sono saudavel, que saiba
compreender quando o sono € de qualidade e reparador, ou insuficiente, e que,
concomitantemente consiga potenciar a literacia em saude da diade crianca-familia,
promovendo uma alteracdo de comportamentos e maximizando o potencial de saude
da crianga e familia.

As situagcbOes descritas inserem-se na atividade participacdo nas CVSIJ com

enfoque na promocado de habitos de sono saudaveis e permitiram a concretizacao de
dois objetivos especificos, nomeadamente, promover 0 crescimento e o0
desenvolvimento infantil com vista a maximizag&o da saude da criancga e familia

e analisar os fatores e as praticas que influenciam o sono da crianga nos
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diferentes contextos de cuidados de enfermagem, facilitando o desenvolvimento
de competéncias de EEESIP, nomeadamente a unidade de competéncia E1.1, E1.2,
E2.4, E3.1 e E3.3 no critério de avaliacdo E1.1.1, E1.1.2, E1.2.4, E1.1.3, E1.2.7,
E1.2.8, E2.4.2, E3.1.1, E3.1.2, E3.1.3, E3.3.2 e E3.4.3 (Regulamento n.° 422/2018,
2018).

O desenvolvimento de um poster intitulado “Vamos falar do sono do bebé”

(Apéndice IX), sobre os principais comportamentos a adotar para prevenir o SMSL e
a posterior elaboracdo de um folheto — apds sugestdo da enfermeira orientadora -
dirigido & diade crianca-familia e para ser entregue no decorrer da consulta,
permitiram dar resposta ao objetivo de implementar estratégias de intervencao
especializada promotoras de habitos de sono saudaveis na crianca.

Uma vez que os aconselhamentos a realizar a diade crianca-familia diferem tendo
em conta o estadio de desenvolvimento da crianc¢a, foram elaborados dois folhetos, o
primeiro para ser entregue a familia de criancas com idade inferior a 12 meses
(Apéndice X) e o segundo, pensado de maneira a poder ser entregue a crianca ou a
familia, apés os 12 meses (Apéndice Xl). A execucdo destas atividades possibilitou
trabalhar as unidades de competéncia B1.1, B2.2, D2.2, E1.1 e E3.1 nomeadamente
nos critérios de avaliacdo B1.1.3, B2.2.1, D2.2.6, D2.3.1, E1.1.3, E1.1.4 e E3.1.3
(Regulamento n° 140/2019, 2019; Regulamento n.° 422/2018, 2018).

4.4 Servico de Urgéncia Pediatrica

Como anteriormente explicitado, a comunicacdo € parte essencial do cuidar em
enfermagem. No Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) esta tem especial destaque
pois o primeiro contacto da triade crianga-familia-enfermeiro acontece no momento
da triagem onde, através de perguntas direcionadas, o enfermeiro tem de
compreender a razao da vinda ao SUP. A informacao recolhida neste contacto inicial
ird direcionar todos os proximos contactos de profissionais de salde com a diade
crianca-familia.

A participacdo colaborativa na prestacdo de cuidados de enfermagem permitiu

colaborar na avaliagao do crescimento e desenvolvimento da crianca, em diferentes
estadios de desenvolvimento. Como é defendido pela filosofia dos CCCF, a crianca
foi sempre parceira ativa na prestacao de cuidados.

Uma situacéo que ilustra o referido, ocorreu com o T., de 12 anos, quando lhe foi

explicado que, decorrente da queda que deu na escola, foi identificada a hip6tese de
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ter uma fratura, motivo pelo qual se justificava a realizagdo de um exame
complementar de diagndstico para confirmacdo. Neste ambito, foi explicado ao jovem
em que consistia 0 exame, quanto tempo demorava e o que podia esperar do mesmo,
dotando-0, assim, num espago seguro e de abertura, de informacdes concretas, sobre
0 seu estado de saude, e adequadas, ao seu estadio de desenvolvimento.

A atividade exposta evidencia o cumprimento do objetivo promover o
crescimento e o desenvolvimento infantil com vista a maximizacao da saude da
crianca e familia e coaduna-se com as unidades de competéncia E1.1, E3.1 e E2.4
nomeadamente nos critérios de avaliagdo E1.1.1, E3.1.1, E2.4.2, E3.1.2 e E3.1.3
(Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Este contexto de estagio sendo tdo vasto e dando resposta a criancas com idades
e estadios de desenvolvimento tdo dispares, permitiu o desenvolvimento da atividade
treino _de técnicas e estratégias de comunicacdo apropriadas ao estadio de

desenvolvimento e cultura da crianca e sua familia. Como foi referido previamente, é

fundamental que a comunicacdo se adeque ao outro - ao seu estadio de
desenvolvimento, as suas crencas, valores e cultura. Paralelamente, como destacado
pelo CCCF, a comunicacao deve ser centrada na crianca e na sua familia, viabilizando
a partilha de informacdes e possibilitando o seu envolvimento no plano de cuidados e
na tomada de decisdes, bem como no desenvolvimento de uma relacéo terapéutica.

Quando o L., de 16 anos, entrou na sala de tratamentos foi-lhe perguntado se
sabia o que ia acontecer, ao que este respondeu que apenas sabia que ia “fazer
analises” (SIC). Nessa altura, foi-lhe explicado qual o procedimento que iria ser
realizado, tendo sido acrescentado que o resultado das andlises estaria disponivel no
espaco de uma hora. A partilha de informacé&o e o respeito demonstrado pelo L. e pela
sua individualidade permitiu que ele se sentisse incluido no plano de cuidados.

Com a M., de 9 anos, apos a finalizagdo do processo de triagem, na altura de lhe
ser colocada a pulseira indicativa do grau de prioridade, foi-lhe dada a possibilidade
de escolher em que local gostaria de colocar a pulseira. Essa abordagem foi o
suficiente para que ela se sentisse envolvida nos cuidados, possibilitando o
estabelecimento de uma relagéo terapéutica e conferindo-lhe um papel central nos
cuidados prestados.

A T., de 5 anos, estava com sinais de dificuldade respiratoria e necessitava da
administracdo de terapéutica inalatoria. Inicialmente foi-lhe perguntado se sabia como
se chamava o nariz do elefante, ao que ela se apressou a denominar de tromba.

Perante essa resposta, foi-lhe mostrada a mascara e explicado que era igual a tromba
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de um elefante, tendo-lhe sido dada a oportunidade de manipular o material. Em
seguida, aquando da adaptacdo da mascara a face da T. foi cantada uma cancédo do
seu agrado. A utilizacdo da brincadeira como estratégia de distracdo facilitou o
estabelecimento de uma relagdo com a T. que, ao sentir segurancga, calma e conforto
conseguiu relaxar e, consequentemente, colaborar durante o procedimento.

As situacOes descritas encontram-se alinhadas com o defendido por Kolcaba e
ilustram a operacionalizacdo do objetivo de desenvolver competéncias
comunicacionais com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento. Nas situagdes descritas foi trabalhada a unidade de competéncia
E3.3 nos critérios de avaliacdo E3.3.1, E3.3.2 e E3.3.3 (Regulamento n.° 422/2018,
2018).

Uma situacao que suscitou reflexdo, quer na acédo quer sobre a a¢ao, decorreu na
sala de tratamentos com o V., um toddler de 3 anos. O V. recorreu a primeira vez ao
SUP na sequéncia de uma gueimadura na méao esquerda, contraida no domicilio.
Apos observacdao, limpeza e desinfecao da ferida por parte do médico cirurgido ficou
agendada consulta para dois dias depois. O V. regressou, acompanhado pelo seu pai,
Sr. F., tendo sido novamente encaminhado para a sala de tratamentos para realizacéo
do penso. Foi um procedimento demorado e doloroso, no decorrer do qual, além da
presenca do pai, Sr. F., que, ao dar-lhe colo, proporcionou seguranca, afeto,
contencdo e distracdo, foi ainda incentivada a utilizagdo de técnicas de sucgédo nao
nutritiva e musicoterapia. Terminado o procedimento, como reforgo positivo e como
forma de reforcar a sua forca, coragem e participacao foi-lhe oferecido um “certificado
de coragem” para que pudesse exibir a restante familia.

No decorrer da referida situacédo, refletindo na acéo, foi questionado o EEESIP
sobre se, sendo aquela uma intervencéo programada, para um controlo da dor mais
eficaz, ndo poderia ter sido aliada a administracdo prévia de terapéutica as
intervencdes ndo farmacolégicas que estavam a ser realizadas. Dado ja ndo ser
possivel prevenir a dor antes da realizacdo do procedimento, quando este terminou
(ap6s prescricdo meédica) foi administrada analgesia de maneira a potenciar o alivio e
o controlo da dor do V..

Na sequéncia do sucedido, foi realizada uma reunidao informal com a equipa
multidisciplinar onde foi proposto que, no futuro, em situacdes semelhantes em que
se verifiqgue uma intervencao programada no SUP e se considere ser benéfico para a

crianga, seja previamente administrado um analgésico, facilitando uma maior
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prevencgéo e controlo da dor e melhorando a experiéncia para a crianga e para a sua
familia.

Como foi previamente referido, o EEESIP deve sustentar a sua pratica em
filosofias de cuidados e os cuidados ndo trauméticos defendem o uso de intervencdes
com o objetivo de prevenir e/ou minimizar o desconforto da crian¢ga, nomeadamente a
dor. Este tem também o dever de prevenir, aliviar e controlar a dor indo ao encontro
da CCH no qual pode ler-se que “as agressoées fisicas ou emocionais e a dor devem
ser reduzidas ao minimo” (IAC, 2009, p.1). Importa manter um juizo critico e refletir
sobre as ag¢fes ocorridas, 0 que possibilita uma alteracdo de postura e das praticas,
melhorando a qualidade dos cuidados prestados e também a experiéncia da diade
crianca-familia.

A situacao descrita e a respetiva reflexdo na acéo, sobre a acao e a reflexdo sobre
a reflexdo na acao, deram resposta ao objetivo de promover a gestdo diferenciada
da dor e do bem-estar da crianca inserindo-se nas atividades: utilizacdo de

intervencodes nao farmacolégicas para a prevencao, controlo e alivio da dor na crianca;

reflexdo com o EEESIP sobre as estratégias e intervencdes implementadas na

prestacdo de cuidados e coadunam-se com as unidades de competéncia Al1.1, C1.1,
D2.3, E2.2, nomeadamente nos critérios de avaliacdo A1.1.2, A1.1.5, A1.1.7, A1.2.3,
C1.1.3,D2.3.2,D2.3.3,E2.2.1, E2.2.2 (Regulamento n°® 140/2019, 2019; Regulamento
n.° 422/2018, 2018).

Por vezes, sdo admitidos no SUP criangcas com necessidades de intervencéo

imediata. Nesses casos, as crian¢as sdo encaminhadas diretamente para a sala de
reanimacdo onde é realizada uma avaliacdo imediata pela equipa médica e séo
prestados cuidados de enfermagem urgentes até a situacdo de saude da crianca estar
estabilizada. Tal foi o caso do T., um jovem de 17 anos que teve uma sincope na
triagem, tendo sido de imediato transportado para a sala de reanimagao enquanto era
dado o alerta de situagcdo urgente. O testemunhar e o intervir nestas situacoes,
contribuiu para o desenvolvimento da aquisicdo de uma competéncia de EEESIP,
nomeadamente da unidade de competéncia E2.1 e critério de avaliacdo E2.1.1
(Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Relativamente as atividades desenvolvidas direcionadas a temética em estudo, a

realizacdo da anamnese aprofundando questdes relacionadas com os habitos de sono

da crianca foi concretizada, maioritariamente, com as criancas que tinham de

permanecer em vigilancia na sala de observagbes, na medida em foi possivel
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estabelecer uma maior relagéo terapéutica com a diade crianga-familia, devido a um
maior tempo de permanéncia no SUP.

Para a execucdo dessa atividade foram exploradas as preocupacdes e/ou as
dificuldades vivenciadas referenciadas relativamente ao sono, pela crianca e sua
familia e, consequentemente, definidas, em conjunto com a diade, estratégias que
promovessem o sono saudavel na crianca.

Como foi 0 caso da J., uma crian¢a que tinha acabado de celebrar o seu primeiro
aniversario e que ficara em observacdo por demonstrar sinais de dificuldade
respiratéria. Segundo a méae, Sr.2 G, até ao inicio da semana anterior, a J. dormia
durante toda a noite, altura em que comecou a resistir ao sono na hora de dormir, bem
como a ter despertares noturnos mais frequentes. Foi-lhe explicado que, nos
momentos em que se verifica um pico de desenvolvimento, muitas vezes ocorrem
desorganizacdes no sono, denominadas de regressao do sono.

Com efeito, o desenvolvimento infantil € considerado como um processo ativo,
continuo, dindmico, progressivo e individual que se inicia na concecdo. Este
manifesta-se através do desenvolvimento gradual de habilidades a nivel motor,
cognitivo, psicossociais e de linguagem que visam a aquisicdo de autonomia e de
independéncia da crianca (Souza & Verissimo, 2015). A criangca passa por varios
estadios de desenvolvimento e demonstra diferentes comportamentos, sucedendo
que a velocidade de passagem de um estadio para o seguinte é variavel, havendo
apenas um processo de desenvolvimento padrao (Souza & Verissimo, 2015).

Aos doze meses ocorre um surto de desenvolvimento a nivel emocional, uma
evolucdo na linguagem que possibilita a comunicacéo através do uso das palavras,
bem como um aumento de competéncias cognitivas e motoras — andar, trepar, ter
controlo e destreza manual (Brazelton, 2013; Suni, 2022). Todas estas novas
aquisicdes viabilizam uma maior interagao social.

Para evitar prolongar esta fase, foram definidas algumas estratégias com a Sr.2
G., méde da J., incentivando-se o fortalecimento de habitos de sono saudaveis,
nomeadamente: a manutengéo de uma rotina de sono consistente; a definicdo de uma
hora para deitar, bem como o seu cumprimento diario; o cuidado com o ambiente onde
ocorre 0 sono da crianga — priorizando um quarto calmo, com pouca luminosidade,
pouco ruido e livre de estimulos -; a eliminacdo de sestas tardias, perto da hora do
jantar e, ainda, o inicio do dia com exposicéo solar (Suni, 2022).

Esta idade é também marcada pela ansiedade da separacdo, sendo importante

assegurar a crianga a presenca e o amor constante da familia, mesmo quando estes

54



nao se encontrem no seu campo de visdo. Para tal, durante os periodos diurnos de
vigilia podem ser proporcionados curtos momentos de auséncia da familia,
permanecendo a crianga com outro adulto de confianca (Suni, 2022). De acordo com
Brazelton (2013), os momentos de auséncia da familia devem ser antecedidos de uma
explicacdo a crianga, realcando que se vao ausentar, mas, contudo, que regressarao
em breve. Destacando-se a necessidade de criacdo de rotinas, pois a repeticdo
possibilita a previsibilidade e esta oferece seguranca, conforto e tranquilidade a
crianca (Cordeiro, 2020).

O EEESIP, aproveitando os momentos de intera¢do com o cliente pediatrico, deve
apoiar e encorajar as competéncias parentais, promovendo a parentalidade positiva,
a vinculacéo, o apego e o crescimento e desenvolvimento infantil. Segundo o modelo
dos Touchpoints, ao ter conhecimento da probabilidade de ocorrer uma alteracéo no
comportamento da criangca a familia pode preparar-se para esse momento,
enfrentando-o com seguranca e evitando momentos de stress, angustia e ansiedade
(Gomes, 2009).

Esta situagéo ilustra a concretizagéo da atividade denominada identificacdo das

preocupacdes e dificuldades vivenciadas pela familia e insere-se no objetivo liderar

processos de mudanca no ambito da promocéo habitos de sono saudaveis da
crianca. Esta atividade permitiu desenvolver as unidades de competéncia E1.1, E1.2,
E3.1, E3.3 nos critérios de avaliacdo E1.1.2, E1.1.3, E1.1.4, E1.1.5, E1.2.8, E3.1.1,
E3.1.3, E3.3.2 (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

No SUP foi possivel compreender que embora a equipa de enfermagem
reconhecesse a importancia do sono, dada a constante afluéncia e movimentacéo,
era dificil promover um ambiente facilitador do sono. Apds a constatacdo de que
algumas situagdes alusivas ao impacto do ambiente no sono da criangca e da sua

familia eram passiveis de ser melhoradas, foi desenvolvido um portfélio reflexivo

contendo estratégias para minimizar o impacto do ambiente no sono da crianca e da
sua familia (Apéndice XII). Nesse portfolio é evidenciado que os problemas
encontrados podem ser agrupados em cinco grupos - iluminagéo, ruido, temperatura,
manipulagéo e limitacdes fisicas do servico — tendo sido tracadas recomendacdes,
assentes em evidéncia, para minimizar cada um dos problemas identificados.

Para a realizagéo do portfolio reflexivo, sobre o impacto do ambiente no sono da
crianca e da sua familia, durante o internamento no servi¢o de urgéncia, mostrou-se,

também, essencial a realizacdo previa de uma entrevista a um perito - enfermeira
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mestre e EEESIP que trabalha na area e contacta diariamente com a realidade no seu
exercicio profissional.

A atividade descrita, juntamente com as reflexdes informais realizadas ao longo
do estdgio com o EEESIP, enquadram-se no objetivo especifico de analisar os
fatores e as préticas que influenciam o sono da crianga nos diferentes contextos
de cuidados de enfermagem. Estas inserem-se nas unidades de competéncia B1.1,
D2.1, E2.4 e E3.2, nomeadamente nos critérios de avaliacdo B1.13, D2.1.2, E2.4.2 e
E3.2.4 (Regulamento n® 140/2019, 2019; Regulamento n.© 422/2018, 2018).

4.5 Servigo de Internamento de Pediatria

A hospitalizacdo, decorrente de uma situacdo de doenca, pode ser um dos
primeiros momentos de crise na vida de uma crianca (Engenheiro et al., 2016). O facto
de ser um acontecimento inesperado e repentino na vida e rotina da crianca e da sua
familia, distanciando-as das atividades do quotidiano a que estdo habituadas (quer a
nivel familiar quer escolar), torna a hospitalizacdo um periodo desafiante e um
momento especialmente dificil para a diade crianca-familia (Gongalves et al., 2017).

A hospitalizac@o esta fortemente associada a alterag6es no padrdo de sono e
padrao alimentar, bem como a presenca de sentimentos e emoc¢des negativos, como
a ansiedade, a irritabilidade, a tristeza, a inseguranca, o0 medo e o desconforto
(Goncalves et al. 2017; Haiat et al., 2003). Cabe ao EEESIP implementar estratégias
gue permitam minimizar os impactos negativos, decorrentes da hospitalizacdo e que
possibilitem uma adaptacao, quer da crianca, como da sua familia, ao periodo de
internamento (Diogo et al., 2015).

A maioria dos internamentos das criangas com condi¢cdes cronicas revelam-se
longos, tornando-se muitas vezes repetitivos, sendo que o acompanhamento da
crianga é rigido e realizado através consultas frequentes. Tal, aliado ao tempo e a
necessidade periédica de hospitalizacdes pode desencadear alteragbes no
desenvolvimento da crianca (Sanders, 2014). E preponderante que o EEESIP avalie
0 crescimento e desenvolvimento da crianga, proporcionando momentos e atividades
gue o0 promovam, ao mesmo tempo que contribuem para a reducao dos riscos que
possam estar associados.

Como exemplo explicita-se o caso do T., um lactente de seis meses, que estava
internado desde os dois meses, apos ter sofrido um volvo intestinal. O T. ainda nao

conseguia permanecer sentado sem apoio, razdo pela qual, hum momento de
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interacdo foi sentado com apoio, possibilitando, assim a sua participacdo na
brincadeira e facilitando a transferéncia do brinquedo, de uma méo para a outra. Foi
explicado a Sr2 I.,, made do T., que esta era uma atividade promotora do
desenvolvimento e que seria importante que, sempre que possivel, fosse repetida, de
acordo com a tolerancia do T., na medida em que o estimulo iria promover a aquisi¢cao
desta competéncia, e inerentemente, o seu desenvolvimento.

Esta situacdo inseriu-se na atividade participacdo nos cuidados de enfermagem a

crianca _com condi¢do cronica e sua familia e possibilitou o desenvolvimento do

objetivo de promover o crescimento e o desenvolvimento infantil com vista a
maximizacdo da saude da crianca e familia. Por sua vez, o cumprimento deste
objetivo possibilitou o desenvolvimento de competéncias, nas unidades E2.3, E2.5 e
E3.1, mais espepecificamente nos critérios de avaliacdo E2.3.1, 2.5.3, E3.1.1 e E3.1.3
(Regulamento n.° 422/2018, 2018).

A hospitalizacdo prolongada favorece o estabelecimento de uma relacdo
terapéutica baseada na confianca e partilha de informac6es com a diade crianca-
familia. A relacéo terapéutica desenvolvida entre o enfermeiro e a familia permite que
estes se sintam incluidos no processo de cuidados, que sejam identificados como
parceiros na tomada de decisédo e sintam que as suas competéncias sado valorizadas
(Diogo et al., 2015). O referido encontra-se alinhado pelo postulado no CCCF, que
defende o envolvimento da familia nos cuidados através do empoderamento e da sua
capacitacdo para novas competéncias e habilidades, conseguidos como
consequéncia da promocao da parentalidade e da parceria de cuidados.

A Sr. J., mée da B., de 9 anos, estava preocupada, pois considerava que a B.
se deitava cada vez mais tarde. Acrescentou, também, que o facto de estar
hospitalizada estava a alterar as rotinas habituais, pois como a B. n&o tinha de acordar
cedo para ir para a escola no dia seguinte, ficava a ver televisdo até mais tarde.

O uso de écrans pode afetar o sono, através da estimulacdo excessiva e do
estado de alerta secundarios ao conteudo visualizado e/ou a exposicdo a luzes
brilhantes (Li et al., 2020). Os écrans emitem uma luz azul que inibe a producao de
melatonina e aumenta o estado de alerta, pelo que o surgimento do sono sofre um
atraso e o numero total de horas de sono noturno diminui (Dube et al., 2017).

Sabendo que durante a hospitalizacdo devem ser promovidos e proporcionados
habitos e rotinas de sono semelhantes as praticadas no domicilio (Manuel et al., 2021),
foi refletido com a Sr.2 J., mae da B., que estratégias implementar para manter as

rotinas praticadas no domicilio, nomeadamente o cumprimento da hora de deitar e de
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acordar. Foi, também, recomendado que fosse evitada a visualizacdo de programas
agressivos, bem como a suspensao de écrans trinta a sessenta minutos antes da hora
definida para dormir (AAP, 2016; Rafael et al., 2020).

Como foi anteriormente explicitado, os registos de enfermagem sdo parte
integrante do cuidar, pois espelham os cuidados prestados e possibilitam a
continuidade e qualidade dos mesmos. No servico de internamento em que decorreu
0 estagio ndo era pratica sistematica o registo dos habitos de sono da criangca no
sistema informatico. Procurando estimular a melhoria dos registos de enfermagem,

com as implicacdes dai decorrentes, foi desenvolvida uma norma interna explicitando

qual o foco, os diagnosticos e as intervencbes de enfermagem a formular na
construcdo dos processos informaticos das criancas hospitalizadas (Apéndice XIlI).

Subsequentemente, foi realizada uma sessdo de sensibilizacdo a equipa de

enfermagem com o objetivo de demonstrar a importancia do sono, sensibilizando os
profissionais para o impacto dos écrans e do ambiento no sono da crianc¢a internada
e da sua familia, bem como uniformizar a pratica de cuidados (Apéndice XIV). O
conteudo da formacao ficou disponivel, no servico, para consulta.

Os objetivos implementar estratégias de intervencdo especializada
promotoras de habitos de sono saudaveis na crianca e liderar processos de
mudanca no ambito da promocéo habitos de sono saudéaveis da crianca foram

concretizados através da identificacdo dos hébitos de sono da crianca, dos

diagnésticos identificados no processo clinico e das intervencdes de enfermagem

implementadas e ainda do desenvolvimento de uma norma interna para uniformizacao

de cuidados na construcdo dos processos informaticos. Estas inserem-se nas
unidades de competéncia B2.2, B2.3, B3.1, D2.1, D2.2, E2.5 e E3.3, nomeadamente
nos critérios de avaliagdo B2.2.1, B2.2.2, 2.2.3, B2.2.4, B2.2.5, B2.3.1, B3.1.6,
D2.1.1, D2.1.2, D2.1.4, D2.1.5, D2.2.1, D2.2.6, E2.5.2 e E3.3.2 (Regulamento n°
140/2019, 2019; Regulamento n.° 422/2018, 2018).
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5. CONSIDERACOES FINAIS E PROJETOS FUTUROS

Os diferentes contextos de estagio e as experiéncias vivenciadas contribuiram
para a aquisicdo, desenvolvimento e consolidacdo de competéncias de EE e de
EEESIP. Para tal, foi fundamental aperfeicoar a pratica reflexiva, refletindo na acéo,
sobre a agdo e, posteriormente sobre a reflexdo na acdo. A pratica reflexiva
possibilitou o crescimento pessoal e profissional e a incorporagdo das novas
competéncias no quotidiano profissional, contribuindo para um cuidar de enfermagem
holistico e de qualidade.

Ao longo dos estagios foi possivel constatar a importancia de sustentar a préatica
profissional em concec¢Bes tedricas, nas filosofias de cuidados, bem como em
evidéncia cientifica e ainda a influéncia que estas exercem no cuidar. Nao obstante, &
determinante aliar as concecdes tedricas e a evidéncia cientifica disponivel, com a
pratica pessoal e profissional, possibilitando assim a pratica suportada e informada
em evidéncia.

Importa salientar que os objetivos inicialmente definidos foram atingidos através
da realizacdo das atividades propostas, tendo estas sido adaptadas a cada contexto
de estagio, de acordo com as necessidades identificadas e contributos para a melhoria
da qualidade dos cuidados.

E possivel observar, com a descricdo das situacdes vivenciadas, a aprendizagem
constante ao longo dos contextos de estagio acompanhada pelo pensamento critico,
fundamental na profissdo e disciplina de enfermagem. O percurso efetuado e as
situacOes descritas ilustram a aquisicdo de competéncias de EE e de EEESIP ao longo
das dezoito semanas de estagio. A aquisicdo das novas capacidades em conjunto
com a experiéncia profissional possibilita uma progressédo no nivel de competéncia,
sendo que existem cinco niveis definidos: principiante, principiante avancado,
competente, proficiente e perito (Benner, 2001).

Como projetos futuros é de destacar a continuacao da incorporacéo na prética de
cuidados diaria os CCCF, colocando a crianca e a sua familia como foco dos cuidados;
a promocéao de cuidados nao traumaticos e os cuidados antecipatdrios promotores da
parentalidade, de vinculac&o e de crescimento e desenvolvimento.

A nivel académico, verifica-se o desejo de realizar e publicar a revisdo de scoping
e ingressar na pés-graduacao intitulada “Sono da Infancia e na Adolescéncia” de
maneira a consolidar os conhecimentos ja adquiridos, bem como a conseguir transferi-

los, de modo sustentado e refletido, para a pratica de cuidados de enfermagem.
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A nivel pessoal, persiste a vontade de difundir conhecimentos sobre a tematica,
devidamente sustentados, potenciando a literacia em saude dos pares e da diade
crianca-familia, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados, através da
participacdo em eventos cientificos como foi o caso da 12 Conferéncia Internacional
do CIDNUR, realizada no passado més de outubro. O Anexo Il corresponde ao
certificado de participacdo, como oradora, numa comunicagcdo livre intitulada
Intervencdes de Enfermagem Promotoras de Habitos de Sono Saudaveis na Crianca:
Protocolo de Scoping Review.

Como foi referido diversas vezes ao longo do presente relatério de estagio, cabe
ao EEESIP intervir junto da diade crianca-familia com o objetivo de prevenir e/ou
minimizar as possiveis altera¢cdes no padrao de sono da crianca. Nao obstante, para
que tal seja possivel, € imprescindivel que o EEESIP aproveite todos os momentos
de interacdo com a diade crianca-familia para a informar, capacitar e empoderar,
aumentando os seus conhecimentos, motivacdes e competéncias na promocao de

habitos de sono saudaveis da crianca.

60



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Addison, S. (2010). Babywearing safety and education. International Journal of
Childbirth Education, 25(2) 16- 17. https://www.proquest.com/scholarly-
journals/babywearing-safety-education/docview/748815494/se-2

Almeida, C. (2017). Socorro! O meu bebé nao dorme. (1st ed.). Porto Editora

American Academy of Pediatrics. (2016). American academy of pediatrics announces
new recommendations for children’s media use. https://www.aap.org/en/news-
room/news-releases/aap/2016/aap-announces-new-recommendations-for-
media-use/

Alarcdo, |. & Rua, M. (2005). Interdisciplinaridade, estagios clinicos e desenvolvimento
de competéncias. Texto Contexto Enfermagem, 14(3), 373-382.
https://doi.org/10.1590/S0104-07072005000300008

Altimier, L. & Phillips, R. (2013). The neonatal integrative developmental care model:
Seven neuroprotective core measures for family-centered developmental care.
Newborn & Infant Nursing Reviews, 13(2). 9-22.
https://doi.org/10.1053/j.nainr.2012.12.002

Apostolo, J. (2009). O conforto nas teorias de Enfermagem — Analise do conceito e
significados tedricos. Revista Referéncia, 2(9). 61-67.
https://rr.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa
=&id_artigo=2133&id_revista=4&id_edicao=26

Benner; P. (2001) De iniciado a perito. Exceléncia e poder na pratica clinica de

Enfermagem. Quarteto Editora

Bice, A. & Kolcaba, K. (2020). Katharine Kolcaba’s comfort theory. In M.C. Smith (Ed.),
Nursing theories and nursing practice (5" ed., pp. 371-382). F.A. Davis Company

Brantes, A. & Curado, M.A. (2021). Percepc¢ao dos enfermeiros sobre a alimentacéo
do recém-nascido pré-termo. Texto & Contexto Enfermagem, 30(1), 1-14.
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0597

Bras, C. & Ferreira, M. (2016). A comunicacdo e qualidade de cuidados em
enfermagem: Revisdo de literatura. Atas - Investigacdo Qualitativa em Saude,
2(1), 572-577. https://proceedings.ciaiq.org/index.php/ciaiq2016/article/view/796

Brazelton, T.B. (2013). O grande livro da crianga: O desenvolvimento emocional e do
comportamento durante os primeiros anos. (13th Ed.). Editorial Presenca

Brazelton, T.B., Sparrow, J.D. (2003). A crianca dos 3 aos 6 anos: O desenvolvimento

emocional e do comportamento. (1st ed.). Editorial Presenca

61


https://doi.org/10.1590/S0104-07072005000300008
https://doi.org/10.1053/j.nainr.2012.12.002
https://proceedings.ciaiq.org/index.php/ciaiq2016/issue/view/13

Brito, A. (2018, 17 marco). Modelo touchpoints e educacédo de infancia — Reconheca
0 que tras para a interacdo [Conference session]. Encontros Ser Bebé
(2017|2018), Lisboa, Portugal

Cardoso, M., Léis, A., Oliveira, N., Viana, T., Praciano, A., Oliveira, E. (2014). A
influéncia dos distirbios do sono no desenvolvimento infantil. Cogitare
Enfermagem, 19(2), 368-375.
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/34717/22817

Carmo, H. & Ferreira, M. (2015). Metodologia da investigagdo: Guia para auto-
aprendizagem. Lisboa: Universidade Aberta

Carvalho, J., Batista, A., Vaz, J. & Santos, A. (2019). Promocdo do sono seguro no
recém-nascido pré-termo em unidades de neonatologia. Pensar em
Enfermagem, 23(2). 57-63. https://www.proquest.com/
docview/2356352630?pg-origsite=gscholar&fromopenview=true

Carvalho, L., Passos, S. (2021). Os beneficios do aleitamento materno para a saude
da crianca: Revisdo integrativa. Revista Coleta Cientifica, 5(9), 70-87.
https://doi.org/10.5281/zenodo.5117748

Carvalho, M. & Gomes, C. (2016). Amamentagcdo: Bases cientificas. (4th Ed.).
Guanabara Koogan

Chora, M. & Azougado, C. (2015). Influéncia da promocdo do sono no
desenvolvimento do recém-nascido pré-termo: Uma revisdo narrativa. Revista
Ibero-Americana  de  Saude e  Envelhecimento, 1(3), 357-371.
https://doi.org/10.24902/r.riase.2015.1(3).357

Cordeiro, M. (2020). O livro da crianca — Do 1 aos 5 anos. (9th. Ed.). A Esfera dos
Livros

Coyne, I. & Cowley, S. (2007). Challenging the philosophy of partnership with parents:
A grounded theory study. International Journal of Nursing Studies, 44(6), 893-
904. https://doi.org/10.1016/}.ijnurstu.2006.03.002

Coyne, I., Hallstrom, I. & Soderback, M. (2016). Reframing the focus from a family-
centred to a child centred care approach for children’s healthcare. Journal of
Child Health Care, 20(4), 1-9. https://doi.org/10.1177/ 1367493516642744

Coyne, I., Holmstrom, |. & Soderback, M. (2018). Centeredness in healthcare: a
concept synthesis of family-centered care, person-centered care and child-
centered care. Journal of Pediatric  Nursing, 42(1), 45-56.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.07.001

62


https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/34717/22817
https://doi.org/10.5281/zenodo.5117748
https://www.fnac.pt/e11295/Guanabara-Koogan
http://dx.doi.org/10.24902/r.riase.2015.1(3).357
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2006.03.002
https://doi.org/10.1177/%201367493516642744

Decreto-Lei n°® 65/2018. (2016). Graus académicos e diplomas do ensino superior.
Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior. Diario da Republica: | série (n° 157 de 16-
08-2018). 41601-4177 ELI: https://files.dre.pt/1s/2018/08/15700/0414704182.pdf

Diaz, Z., Caires, S. & Correia, S. (2016). Necessidades e preocupacdes de pais de
bebés internados numa unidade de neonatologia. Revista Psicologia, Saude e
Doencas, 17(2), 236-252. http://dx.doi.org/10.15309/16psd170210

Diogo, P., Vilelas, J., Rodrigues, L. & Almeida, T. (2015). Enfermeiros com
competéncia emocional na gestdo dos medos de criangas em contexto de
urgéncia. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental. (13), 43-51.
https://www.researchgate.net/publication/279749883 Enfermeiros_com_compe
tencia_emocional_na_gestao_dos_medos_de_ criancas_em_contexto_de_urge
ncia

Diogo, P., Freitas, B., Costa, A. & Gaiva, M. (2021). O cuidar em enfermagem
pediatrica na perspectiva das emocdes: de Nightingale a atualidade. Revista
Brasileira de Enfermagem, 74(4), 1-5. DOI: 10.1590/0034-7167-2020-0377

Direcdo Geral de Saude (2010). Orientacdes técnicas sobre a avaliacdo da dor nas
criancas Orientacdo da Direcdo Geral de Saude n 014/2010, de 14/12/2010.
Lisboa: DGS; 2010

Direcdo-Geral da Saude (2012). Orientacdes técnicas sobre o controlo da dor em
procedimentos invasivos nas criangas (1 més a 18 anos) n 022/2012, de
18/12/2012. Lisboa: DGS, 2012

Direcdo-Geral da Saude (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.
Lisboa: Direcdo-Geral de Saude

Dowd, T. (2004). Katharine Kolcaba: Teoria do conforto. In. A.AM. Tomey & M. R.
Alligood (Eds.), Tedricas de enfermagem e a sua obra — Modelos e teorias de
enfermagem (4th ed., pp. 481-495). Lusociéncia

Dube, N., Khan, K., Loehr, S., Chu, Y. & Veugelers, P. (2017). The use of
entertainment and communication technologies before sleep could affect sleep
and weight status: a population-based study among children. International
Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 14(1). 1-15.
https://doi.org/10.1186/s12966-017-0547-2

Engenheiro, O., Geadas, C., Lobo, C., Azougado, C., Figueiredo, J. & Simpson, C.
(2016). Beneficios do brincar terapéutico em criancas hospitalizadas: uma
revisdo integrativa da literatura. Revista Ibero-Americana de Saude e
Envelhecimento, 2(1), 489-501. https://doi.org/10.24902/r.riase.2016.2(1).48

63



Esteves, A., Melo, L., Sabino, A., Silva, M., Cristino, J. & Rocha, E. (2021). O brincar
no hospital: Uma self de enfermeiros que atuam em unidade pediatrica. Revista
Enfermagem e Atencéo a Saude, 10(1), 1-12.
https://doi.org/10.18554/reas.v10i1.3938
Fernandes, B., Guedes, M., Silva, L., Borges, C. & Freitas, M. (2016). Processo de
enfermagem fundamentado em Virginia Henderson aplicado a uma trabalhadora
idosa. Journal Nursing UFPE, 10(3), 3418-3425.
https://doi.org/10.5205/reuol.9571-83638-1-SM1009201630
Ferreira, M. & Costa, M. (2016). Cuidar em parceria: Subsidio para a vinculagcéo
pais/bebé pré-termo. Millenium-Journal of Education, Technologies, and Health.
(30), 51-58. https:// revistas.rcaap.pt/ millenium/article/view/8434
Ford, K., Campbell, S., Carter, B., Earwaker, L. (2018). The concept of child-centered
care in healthcare: a scoping review protocol. Sistematic Review Protocols, 16(4),
845-851. https://doi.org/10.11124/IBISRIR-2017-003464

Gomes, C.G. (2009). Cuidar do sono do bebé. Revista Referéncia, 2(9), 69-77.
https://rr.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=
&id_artigo=2134&id_revista=4&id_edicao=26

Goncalves, K., Figueiredo, J., Oliveira, S., Davim, R., Camboim, J. & Camboim, F.
(2017). Crianca hospitalizada e equipe de enfermagem: Opinido de
acompanhantes. Revista de Enfermagem, 11(6), 2586-2593.
https://doi.org/10.5205/reuol.9799-86079-1-RV.1106sup201713

Haiat, H., Bar-Mor, G. & Shochat, M. (2003). The world of the child: A world of play

even in the hospital. Journal of Pediatric Nursing. 18(3), 209-214.
https://doi.org/10.1053/jpdn.2003.28

Henriques, M. & Chora, M.A. (2022). Fatores que levam ao desmame precoce do
aleitamento materno: Revisdo integrativa da literatura. Health Academy
Kastamonu, 7(105), 205-208. https://doi.org/10.25279/sak.1138899

Hockenberry, M. (2014). Comunicacdo e avaliacdo inicial da crianca. In M.,
Hockenberry & D., Wilson (Eds.), Wong, Enfermagem da Crianca e do
Adolescente (9th ed., pp. 122-187). Lusociéncia

Hockenberry, M. & Barrera, P. (2014). Perspetivas de enfermagem pediatrica. In M.,
Hockenberry & D., Wilson (Eds.), Wong, Enfermagem da Crianca e do
Adolescente (9th ed., pp. 1-20). Lusociéncia

Howe, J.K. (2000). Virginia Henderson. In George, J.B (Ed.), Teorias de Enfermagem
— Os fundamentos a Prética Profissional (4th ed., pp. 59-72). Artmed Editora

64


https://rr.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=&id_artigo=2134&id_revista=4&id_edicao=26
https://rr.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=&id_artigo=2134&id_revista=4&id_edicao=26
https://doi.org/10.5205/reuol.9799-86079-1-RV.1106sup201713
https://doi.org/10.25279/sak.1138899

Instituto de Apoio a Crianca (2009). Carta da crianca hospitalizada. Lisboa. Sociedade
Portuguesa de Pediatria
Institute for Patient and Family Centered Care (2017). Advancing the practice of
patient- and family-centered care in hospitals: How to get started. Bethesda (1st.
Ed.). https://www.ipfcc.org/ resources/getting_started.pdf
Jacob, E. (2014) Apreciacdo e Gestdo da Dor na Crianca In M. Hockenberry & D.
Wilson. Wong, Enfermagem da Crianca e do Adolescente. (p.188-239).
Lusociéncia
Jesus, C., Conceigdo, J. & Espadaneira, S. (2019). Literacia em saude do sono de
criancas em idade pré-escolar: Instrumentos facilitadores no aumento de
competéncias parentais. In C. Lopes & C. V. Almeida (Coords.), Literacia em
saude na pratica (pp. 75-96). Lisboa: EdicGes ISPA.
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/7664/1/Literacia%20em%20saud
€%20na%20pratica_75.pdf
Kolcaba, K. (1995a). Comfort as process and product, merged in holistic nursing art.
Journal of Holistic Nursing, 13(2), 117-131.
https://doi.org/10.1177/089801019501300203
Kolcaba, K. (1995b). The art of comfort care. The Journal of Nursing Scholarship,
27(4), 287-289. https://www.researchgate.net/
publication/14670610_The_art_of comfort_care
Kolcaba, K. (2003). Comfort theory and practice — A vision for holistic health care
research (1st. ed.). Springer Publishing Company, Inc
Kolcaba, K. & DiMarco, M. (2005). Comfort Theory and its application to pediatric
nursing. Pediatric Nursing, 31(3), 187-194.
https://www.researchgate.net/publication/7686145 Comfort_Theory and_its_ap
plication_to_pediatric_nursing
Lal, R. & Chhabria, R. (2013). Early intervention of autismo: a case for floor time
approach. (1st ed.) - Intech Open. http://doi.org/10.5772/54378
Levy, L. & Bértolo, H. (2012). Manual de aleitamento materno. Comité Portugués para
a UNICEF
Li, C., Cheng, G., Sha, T., Cheng, W. & Yan, Y. (2020). The relationship between
screen use and health indicators among infants, toddlers, and preeschooolers: A
meta-analysis and systematic review. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 17(19), 1-19.
https://doi.org/10.3390/ijerph17197324

65


https://doi.org/10.1177/089801019501300203
https://www.researchgate.net/journal/Image--the-Journal-of-Nursing-Scholarship-0743-5150
http://doi.org/10.5772/54378
https://dx.doi.org/10.3390%2Fijerph17197324

Lima, J., Guedes, M., Silva, L., Freitas, M. & Fialho, A. (2016). Utilidade da teoria do
conforto para o cuidado clinico de enfermagem a puérpera: Analise critica.
Revista Gaucha Enfermagem, 37(4), 1-5. http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2016.04.65022

Mannel, R., Martens, P. & Walker, M. (2011). Manual pratico para consultores de
lactacdo. (2nd Ed.). Lusociéncia

Marinho, C., Duarte, J., Koch, C. & Santos, M. (2022). Padrdo de sono em criancas
de 12 a 36 meses de idade. Revista de Enfermagem Escola Anna Nery, 26(1),1-
7, https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0269

Martinez, E., Tocantins, F. & Souza, S. (2013). As especificidades da comunicacao na
assisténcia de enfermagem a crianca. Revista Gaucha Enfermagem, 34(1), 37-
44, https://doi.org/10.1590/S1983-14472013000100005

McEvoy, L. & Duffy, A. (2008). Holistic practice — A concept analysis. Nurse Education
in Practice, 8, 412-419. https://doi.org/10.1016/j.nepr.2008.02. 002

Moon, R., Carlin, R. & Hand, I. (2022). Sleep-related infant deaths: Updated 2022
recommendations for reducing infant deaths in the sleep environment. Pediatrics,
150(1), 1-22. https://doi.org/10.1542/peds.2022-057990

Netto, L., Silva, K. & Rua, M. (2018). Pratica reflexiva e formacdo profissional:
Aproximacdes tedricas no campo da saude e da enfermagem. Escola Anna Nery,
22(1), 1-6. https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2017-0309

Neves, A. (2021). O sono do meu bebé. (1st Ed.). Porto Editora

Ordem dos Enfermeiros (2001). Padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem,
enguadramento conceptual, enunciados descritivos. Concelho de Enfermagem.
Lisboa: Ordem dos Enfermeiros

Ordem dos Enfermeiros. (2010). Guias orientadores de boa pratica em enfermagem
de saude infantil e pediatrica In Cadernos da Ordem dos Enfermeiros - Série |,
3(1).https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/Caderno
SOE_GuiasOrientadoresBoaPraticaCEESIP_Vol_lll.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2011). Classificacdo internacional para a pratica de
enfermagem (CIPE) — Verséo 2

Ordem dos Enfermeiros (2015). Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE

Ordem dos Enfermeiros (2017). Padrdes de qualidade dos cuidados especializados
em enfermagem de saude infantil e pediatrica. Concelho de Enfermagem. Leiria:
Ordem dos Enfermeiros

Pacheco, D. (2022). Children and sleep. Sleep Foundation.

66


https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0269
https://doi.org/10.1590/S1983-14472013000100005
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2008.02.%20002
https://doi.org/10.1542/peds.2022-057990

https://www.sleepfoundation.org/children-and-sleep

Paiva, T. (2015). Bom sono, boa vida (7th ed.). Oficina do Livro — Sociedade Editorial

Pereira, L. & Oliveira, M. (2021). A hora do sono na educacéao infantil: Cuidar, educar
e acolher. Editora Cientifica, (5), 55-63. https://doi.org/10.37885/21705407

Porfirio, 1., Almeida, A., Maia, G., Camargo, J. & Costa, D. (2022). A restricdo do sono
e a sua relagcdo com o desenvolvimento de doencas metabdlicas: uma revisao
integrativa. = Research, Society and Development, 11(5), 1-10,
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28550

Pramantik, |. & Burhaein, E. (2019). A floor time approach to improve learning
outcomes of the body roll to the side in adaptive physical education learning:
classroom action a research study on two cerebral palsy students. International
Journal of Disabilites Sports & Health Science, 2(2), 45-53.
http://doi.org/10.33438/ijdshs.652061

Rafael, A., Gouveia, M., Fernandes, S., Costa, A., Melo, S., Borges, S., Jorge, J. &
Mendes, G. (2020). Exposicédo a “tempo de ecrad” e psicopatologia na infancia.
Revista Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental, 6(2), 54-66.
https://doi.org/10.51338/rppsm.2020.v6.i2.161

Rafihi-Ferreira, R., Pires, M. & Silvares, E. (2020) Tratamento multicomponente para
insénia infantil e seus efeitos nos padrbes, habitos e rotinas de sono. Revista
Psicologia, 51(4), 1-12. https://doi.org/10.15448/1980-8623.2020.4.34034

Ramos, A. & Barbieri-Figueiredo, M. (2020). Enfermagem em saude da crianca e do
jovem. (1st Ed.). Lidel

Reis, B. & Rebocho, S. (2021). Diario do Sono: O teu mal é sono. (1st. Ed.). Gasoxmed

Regulamento n.° 422/2018. (2018). Regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de saude da infantil e pediatrica. Ordem
dos Enfermeiros, aprovado pelo Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho.
Assembleia da Republica. Diario da Republica. Il Série (n°. 133 de 12-07-2018).
19192-19194

Regulamento n.° 140/2019 (2019). Regulamento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista. Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Regulamento
n.° 140/2019, de 6 de fevereiro. Assembleia da Republica. Diario da Republica,
Il Série (n.° 26 de 6-02-2019), 4744-4750

Ribeiro, M. (2019). Os registos de enfermagem como uma estratégia indispensavel
para assegurar a continuidade dos cuidados. Sinais Vitais, (129), 29-41.
https://sinaisvitais.pt/images/stories/revista/RSV129.pdf

67/


https://doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28550
http://doi.org/10.33438/ijdshs.652061
https://doi.org/10.51338/rppsm.2020.v6.i2.161
https://doi.org/10.15448/1980-8623.2020.4.34034

Ribeiro, O., Martins, M., Tronchin, D. & Forte, E. (2018). O olhar dos enfermeiros
portugueses sobre os conceitos metaparadigmaticos de enfermagem. Texto
Contexto Enfermagem, 27(2). 2-9. https://doi.org/10.1590/0104-

070720180003970016
Salavessa, M., & Vilarica, P. (2009). Problemas de sono em idade pediatrica. Revista
Portuguesa de Clinica Geral, 25(5), 584-591.

https://doi.org/10.32385/rpmgf.v25i5.10676

Sanders, J. (2014). Cuidados centrados na familia em situacbes de doenca e
hospitalizagdo. In M., Hockenberry & D., Wilson (Coords.), Wong, Enfermagem
da Crianca e do Adolescente (pp. 1025-1118). Loures: Lusociéncia

Santos, P., Silva, L., Depianti, J., Cursino, E. & Ribeiro, C. (2016). Os cuidados de
enfermagem na percepgdo da criangca hospitalizada. Revista Brasileira de
Enfermagem, 69(4), 603-609. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690405i

Santos, R., Tessarin, G., Belardi, B., Tsosura, T., Chiba, F., Mattera, M., Dias, G. &
Matsushita, D. (2022). Trabalho noturno e melatonina: Implicacdes na saude
bucal. Arch Health Invest, 11(4), 639-645.
http://doi.org/10.21270/archi.v11i4.5729

Schoén, D. (2016). The Reflective Practitioner: How professionals think in action. (3rd.
Ed. ). Routledge

Silva, C., Schmidt, F., Grigol, A. & Schultz, L. (2020). O enfermeiro e a crianga: A
pratica do brincar e do brinquedo terapéutico durante a hospitalizacao. Ciéncias
Biolégicas e da Saude, 41(1), 95-106. http://doi.org/10.5433/1679-
0367.2020v41n1p95

Silva, E., Simdes, P., Macedo, M., Duarte, J. & Silva, D. (2018). Percecéo parental
sobre habitos e qualidade do sono das criancas em idade pré-escolar. Revista
de Enfermagem Referéncia, 4(17), 63—72, https://doi.org/10.12707/RIV17103

Silva, F., Silva, G., Braga, L. & Neto, A. (2013). Habitos e problemas do sono dos dois
aos dez anos: estudo populacional. Acta Pediatriica Portuguesa, 44(5),196-202.
https://doi.org/ 10.25754/pjp.2013.2898

Suni, E. (2022). How much sleep do we really need? Sleep Foundation.
https://www.sleepfoundation.org/how-sleep-works/how-much-sleep-do-we-
really-need

Sociedade Portuguesa de Pediatria (2017). Recomendacbes SPS-SPP: pratica da

sesta da crianca nas creches e infantérios, publicos ou privados. Criangca e
Familia.  http://criancaefamilia.spp.pt/promocao-de-saude/recomendagdes-sps-

68


https://doi.org/10.32385/rpmgf.v25i5.10676
http://doi.org/10.21270/archi.v11i4.5729
https://doi.org/10.12707/RIV17103
https://doi.org/10.25754/pjp.2013.2898
https://www.sleepfoundation.org/how-sleep-works/how-much-sleep-do-we-really-need
https://www.sleepfoundation.org/how-sleep-works/how-much-sleep-do-we-really-need
http://criancaefamilia.spp.pt/

spp-para-a-pratica-da-sesta-da-crianga-na-creche-ou-no-infantario,-publico-ou-
privado.aspx

Sociedade Portuguesa de Pediatria (2020). Higiene do sono da crianca e adolescente.
Crianca e Familia http://criancaefamilia.spp.pt/media/124389/HIGIENE%20
SONO%20CRIANCA%20ADOLESCENTE.pdf

Sociedade Portuguesa de Pediatria. (2021). O sono seguro salva vidas: Proteja o seu
filho da sindrome de morte subita do lactente. Crianca e Familia.
http://criancaefamilia.spp.pt/media/139574/folheto_SMS_SPP-1-.pdf

Smith, W. (2018). Concept analysis of family-centered care of hospitalized pediatric
patients. Journal of Pediatric Nursing, 42, 57-64.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.06.014

Sousa, P., Antunes, A., Carvalho, J. & Casey, A. (2013). Parental perspectives on
negotiation of their child’s care in hospital. Nursing Children and Young People,
25(2), 24-28. https://doi.org/10.7748/ncyp2013.03.25.2.24.e142

Souza, M., Sartor, V., Padilha, M. & Prado, M. (2005). O cuidado em enfermagem —
uma aproximacao tedrica. Texto & Contexto Enfermagem, 14(2), 266-270.
https://doi.org/10.1590/S0104- 07072005000200015

Souza, J., Verissimo, M. (2015) Desenvolvimento infantil: analise de um novo
conceito. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 23(6), 1097-1104.
https://doi.org/10.1590/0104-1169.0462.2654

Szewczyk, M., Gomes, G., Pereira, S., Gomes, L. & Lourenco, C. (2022). Percepcdes
dos profissionais de enfermagem acerca da sua importancia no processo de
vinculacdo afetiva em ambiente intensivo neonatal. Conjecturas, 22(15), 296-
310. https://doi.org/10.53660/CONJ-1846-2N09

Tham, E., Schneider, N. & Broekman, B. (2017). Infant sleep and its relation with
cognition and growth: a narrative review. Nature and Science of Sleep, 7(9), 135-
149. https://doi.org/10.2147/NSS.S125992

Tanner, C. A. (2006). Thinking like a nurse: a research-based model of clinical judment
in  nursing. Journal of  Nursing Education,  45(6), 204-211.
https://doi.org/10.3928/01484834-20060601-04

Torres, A.C., Pereira, A.R., Oliveira, C., Oliveira, L., Marques, J. (2021). Impacto da
privagéo do sono na crianga em idade pré-escolar e escolar. Revista de Ciéncias
da Saude da Escola Superior Saude Cruz Vermelha Portuguesa, 13, 27-33

Walker, M. (2019). Porque dormimos? O que nos diz a ciéncia sobre o sono e o0s
sonhos (1st. Ed.). Saida de Emergéncia

69


http://criancaefamilia.spp.pt/media/139574/folheto_SMS_SPP-1-.pdf
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.06.014
https://doi.org/10.7748/ncyp2013.03.25.2.24.e142
https://doi.org/10.2147%2FNSS.S125992
http://dx.doi.org/10.3928/01484834-20060601-04

Watson, J. (2002). Enfermagem: Ciéncia humana e cuidar uma teoria de enfermagem.
Lusociéncia

Watson, J. (2012). Human Caring Science: A Theory of Nursing. Canada: Jones &
Bartlett Learning

Webster-Stratton, C. (2010). Os anos incriveis — Guia de resolugéo de problemas para
pais de criancas dos 2 aos 8 anos de idade (4th ed.). Psiquilibrios

Winter, W.C. (2017). Dormir bem para viver melhor (1st ed.). Porto Editora

70



APENDICES



APENDICE |
Cronograma de Estagio



Ano

2021/2022

Més

Outubro

Nov./Dez.

Dez./Jan.

Jan./Fev.

Fevereiro

ias
Servico

11
17

18
24

25
31

15
21

22
28

13
19

20
26

10
16

17
23

24
30

7
13

14
20

21
27

Consulta de
Desenvolvimento:

Unidade de Cuidados
Intensivos
Neonatais:

Cuidados de Saude
Primarios:

Servico de Urgéncia
Pediatrico:

Internamento de
Pediatria:

Férias de Natal




APENDICE Il
Guia Orientador de Atividades de Estagio



E s E L...} ~

Escola Superior ~

de Enfermagem/
- —

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo de Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatria
Guia Orientador de Atividades de Estagio

Cuidados Centrados na Crianca e na Familia:
Intervencao de Enfermagem na Promocgao de Habitos

de Sono Saudaveis

Mariana Adriano de Sousa Nobre Goncalves




E s E L...} ~

Escola Superior ~

de Enfermagem/
- —

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializa¢do de Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria

Guia Orientador de Atividades de Estagio

Cuidados Centrados na Crianca e na Familia:
Intervencao de Enfermagem na Promocao de Habitos
de Sono Saudaveis

Mariana Adriano de Sousa Nobre Gongalves

Orientadora: Prof.? Doutora Joana Rita Guarda da Venda Rodrigues

Lisboa
2021




LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CCCF - Cuidados Centrados na Crianca e na Familia

CVSIJ — Consulta de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil

EE — Enfermeiro Especialista

EEESIP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
OE — Ordem dos Enfermeiros

SPP — Sociedade Portuguesa de Pediatria



INDICE

INTRODUGAO ...ttt ettt ene e 5
1. CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA ......oviieeeeeeeeeeeeee e 7
2.1 Consulta de DeSenVOIVIMENTO..........cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 13
2.2 Unidade de Cuidados Intensivos NeONAtaIS. .........coevvvveeiiiiiiiieieeeeeeeiiiiiee e 14
2.3 Cuidados de Saude PrimArioS..........ccuuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieeeeeeeeeeeeeeee e 15
2.4 Servico de Urgéncia PedIiAtriCO ... ...viieeiieeeeeiiie e 16
2.5 Internamento de Pediatria............ccuuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 18

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo de Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatria, tendo sido
proposto realizar um documento que contemplasse 0s objetivos, as atividades e as
competéncias especializadas a desenvolver nos contextos de estagio a realizar este
semestre.

A sua elaboracdo tem como objetivo explanar, de forma concisa, o projeto de
estagio, bem como servir de guia orientador ao longo do mesmo, de maneira a
possibilitar a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (EE) e as competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (EEESIP). As competéncias a adquirir seréo
de caracter cientifico, técnico e humano para a concecdo, gestdo, prestacdo e
supervisao de cuidados especializados de enfermagem a crianca e sua familia.

O projeto intitula-se “Cuidados Centrados na Crianca e na Familia:
Intervencdo de Enfermagem na Promocao de Habitos de Sono Saudaveis”. O
interesse pela tematica do sono surgiu da reflexdo secundaria a pratica profissional,
onde foi constatado que o sono das criancas é constantemente interrompido, o que
pode ter impacto no seu bem-estar, crescimento e desenvolvimento.

No quotidiano profissional assiste-se ao sono das criangas ser, muitas vezes,
mesmo que inconscientemente, desrespeitado e interrompido pelas acfes de
profissionais de saude, acabando por provocar despertares frequentes, por vezes,
desnecessarios. Por outro lado, também séo observados profissionais de saude que,
por ndo valorizarem a importancia do ambiente para a manutencao do sono, acabam
por interferir com o periodo de sono das criangas, impossibilitando-as de ter um sono
de qualidade e reparador.

Por todas essas acOes terem repercussdes negativas no estado de saude da
crianga, por existir um interesse na melhoria da qualidade de cuidados de saude
prestados ao bindbmio crianca-familia e por acreditar que o EEESIP possui um papel
fundamental na promocdo de habitos de sono saudaveis e ainda na capacitagdo da
diade crianga-familia, foi considerado importante aprofundar os conhecimentos e as
competéncias nesta tematica.

O sono é uma tematica transversal a todo o ciclo de vida da pessoa e que a
acompanha independentemente de esta vivenciar um processo de saude ou de

doenca. A promocéao de habitos de sono saudaveis deve ser um dos focos de atencao
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na intervencdo do enfermeiro desde o nascimento da crianga, mas também sempre
gue seja detetada uma alteracdo do mesmo. Sendo ponto assente que € mais simples
instituir a adocdo de novos habitos e rotinas de sono na crianga, nos estadios de
crescimento e desenvolvimento iniciais.

O EEESIP tem o dever de conhecer a tematica do sono (a sua importancia, as
suas caracteristicas e as possiveis alteracées) o que permitir4 detetar precocemente
eventuais alteracdes e intervir, colmatando-as. Para tal, o EEESIP deve dotar a familia
de informacg@es sobre a tematica, capacitando-os atraves da criacdo de estratégias de
interveng&o promotoras de hébitos de sono saudéaveis da crianca.



1. CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA

O sono é uma necessidade humana bésica, comum a todos o0s seres vivos, que
deve ser encarada como um dos acontecimentos mais importantes do dia (Almeida,
2017). E uma necessidade fisiol6gica e um processo descrito como evolutivo, ativo e
dindmico, que se define por ser um estado temporério de inatividade a nivel motor e
comportamental, onde se regista uma diminuicdo da consciéncia, embora se verifique
uma enorme atividade cerebral (OE, 2011; Torres et al., 2021; Walker, 2019; Winter,
2017). Este caracteriza-se por ser um estado facilmente reversivel, onde ocorre uma
diminuicdo temporéaria da consciéncia e da interagdo com o meio (Marinho et al., 2022;
OE, 2011).

O sono tem um impacto multifatorial que se verifica no bem-estar fisico,
emocional, mental e comportamental (Torres et al., 2021). As suas principais funcfes
centram-se na promoc¢ao do repouso e restauro de energia, 0 que permite incrementar
a imunidade, potenciar a maturacédo e a plasticidade cerebral, criar e/ou consolidar
memorias, estimular o desenvolvimento da linguagem e, ainda, manter o estado de
vigilia e de alerta (Silva et al., 2018; Tham, et al., 2017). O sono é também responsavel
por aumentar as defesas do sistema imunitario, sendo essencial na recuperacao em
caso de doenca, na prevencdo de infecdes e um aliado no combate de processos
malignos (Walker, 2019).

Em pediatria, o sono possui um papel de destaque pois, quando adequado,
permite o crescimento e desenvolvimento da crianca (Rafihi-Ferreira et al., 2020).
Nesta linha de pensamento, ja Salavessa e Vilarica, em 2009, explanavam que 0 sono
permitia que a crianga, ao aperfeicoar a capacidade de se auto-confortar e de
readormecer sozinha, sem a presenca da familia, pudesse gerir processos de
autorregulagao, essenciais para o seu desenvolvimento emocional e relacional.

Os habitos e as rotinas de sono desadequadas sao a base das altera¢ces de sono
identificada nas criangas. Estes podem ser consequéncia de erros comportamentais
realizados pelas criangas e/ou pelas suas familias (Paiva, 2015; Rafihi-Ferreira et al.,
2020).

Segundo os achados de Rangel et al. (2015), cerca de 20 a 30% das criancas
possuiu, em alguma fase da sua infancia, perturbacdes do sono. Analisando o caso
especifico de Portugal, a prevaléncia diminui, variando entre 5,6 a 32%, sendo que a
maioria destes casos sdo desvalorizados (quer pela propria crianca, quer pela sua

familia, quer pelos profissionais de saude), ou erradamente diagnosticados.
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O sono da crianca exerce influéncia ndo s6 na vida desta, mas também, na vida
da sua familia, podendo vir a afetar a relacéo e a estabilidade familiar. Tal pode afetar
a estabilidade familiar, as relacdes entre a familia ou ainda as relacdes entre a familia
e a prépria crianca (Silva et al., 2018; Torres et al., 2021). Manifestando-se
comumente através de fadiga, frustracéo, alteracbes de humor e privacdo do sono
(Rangel et al., 2015).

O sono pode ser influenciado por caracteristicas biologicas, pelo temperamento e
expectativas da pessoa, por habitos, por aspetos sociais, culturais, familiares ou
psicoldgicos, situacdo de saude-doenca e pelas condicdes ambientais (Rangel et al.,
2015).

O sono nao é uniforme, uma vez que ao longo da noite ocorrem varios ciclos, que
vao evoluindo e se véao alternando (sono profundo e sono superficial). De acordo com
Silva et al. (2018), a duracéo, a qualidade e o tipo de sono modificam-se consoante 0
estadio de desenvolvimento da crianca. A qualidade do sono é fortemente influenciada
pela manipulacdo e pelo ambiente envolvente. Para tal, para proporcionar um
ambiente que estimule o sono, torna-se indispensavel que a crianca se sinta
confortavel e segura.

Se o numero total de horas que a crianca passa a dormir for inferior ao
recomendado, quer por se ter deitado tarde, acordado cedo ou por este ter sido
interrompido, este pode ser considerado insuficiente. Se tal ndo for um acontecimento
anico, mas pelo contrario se tornar numa situacao repetitiva e/ou regular, pode levar
a privacdo do sono, cujas consequéncias podem ser inicialmente subtis embora,
possam vir a ter efeitos negativos, a curto ou longo prazo (Sociedade Portuguesa de
Pediatria [SPP], 2017). Torres et al. (2021), declaram que “a privagdo do sono na
crianga tem efeitos devastadores no seu crescimento e desenvolvimento afetando a
crianga a nivel emocional, psicoldgica e fisicamente” (p. 32).

As consequéncias da privacdo do sono sdo abordadas por varios autores e
agrupadas em problemas comportamentais (agressividade, impulsividade, e baixa
tolerancia a frustracdo); problemas fisiolégicos (fadiga e aumento da sonoléncia
diurna); alteracdes cognitivas (distragdo, défice de atencdo e de concentragéo,
incapacidade de concluir tarefas, dificuldade de tomar decisdes, diminuicdo do
pensamento abstrato, memoria e do desempenho cognitivo); alteracdes motoras
(diminuicdo da destreza, aumento de lesdes acidentais e quedas frequentes);
alteracées humorais (ansiedade, labilidade emocional, birras e maior irritabilidade);
alteracOes de aprendizagem (mau rendimento escolar, dificuldade de memorizacgéo)
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e alteracdes organicas (alteracdes da funcdo enddcrina, imunoldgica, metabdlica,
obesidade e hipertensédo arterial) (Cardoso et al.,2014; Rafihi-Ferreira et al., 2020;
SPP, 2017; Torres et al., 2021).

O sono insuficiente pode ser secundario a alteragdes do padrédo de sono-vigilia,
alteracdes da qualidade do sono ou a auséncia de uma higiene de sono (Salavessa &
Vilarica, 2009). A higiene do sono consiste no controlo do ambiente e dos
comportamentos associados ao sono, cujo objetivo é otimizar e promover 0 sono
saudavel (Winter, 2017). Em pediatria, a higiene do sono é realizada pela familia e,
para a sua implementagéo, & necessario o estabelecimento de hébitos e rotinas de
sSono consistentes e passiveis de ser repetidas diariamente.

Existem diversos fatores que influenciam os hébitos de sono da crianca,
nomeadamente: fatores biologicos, psicolégicos, ambientais, socioculturais, estadio
de desenvolvimento e pelos comportamentos parentais (Webster-Stratton, 2010, p.
258). Sabe-se que os habitos e rotinas de sono devem ser definidos nos estadios de
desenvolvimento iniciais, pois ha menor probabilidade de serem contestados e
enfrentados pelas criangas.

A rotina de sono consiste nas varias atividades que séo realizadas antes da hora
de deitar e possibilita que a crianca reconheca o padréo e antecipe o momento de
deitar. Para que tal seja possivel, a rotina de sono deve ser tranquila e relaxante de
maneira a reconfortar e tranquilizar a crianca, diminuindo a sua resisténcia ao sono e
a hora de deitar (Webster-Stratton, 2010).

Torna-se entdo crucial a abordagem do EE, cuja intervencdo incide na
maximizacdo da saude do bindmio crianca-familia, através da promocao de habitos
de sono saudéaveis. O EEESIP tem o dever de conhecer a tematica do sono, devendo
educar e consciencializar a diade crianca-familia para a sua importancia. Ao dotar e
capacitar a diade crianca-familia, o EEESIP possibilita que estes se sintam
preparados para intervir de maneira a promover os habitos de sono da crianca ou
melhorar os habitos ja instituidos, contribuindo assim para 0 crescimento e
desenvolvimento da crianga.

Ao fazé-lo o EEESIP vai ao encontro do defendido na filosofia de Cuidados
Centrados na Crianca e na Familia (CCCF), que encara a crianga e a sua familia como
o centro da prestacédo de cuidados (Coyne et al., 2018). Os pressupostos do CCCF
compreendem fornecer a informacao disponivel a crianca e a sua familia, incluindo a

crianca no processo de negociacdo, discussao e no plano de cuidados, permitindo



gue esta esteja envolvida na tomada de decisao e possibilitando que verbalize as suas
preferéncias (Coyne et al., 2016).

O estabelecimento de uma relacdo terapéutica com a diade crianca-familia
possibilita 0 seu envolvimento, a sua capacitagao, a negociacéo, participacao e ainda
a parceria de cuidados (OE, 2017).
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2. OBJETIVOS, ATIVIDADES E COMPETENCIAS A DESENVOLVER

A luz do Regulamento n° 422/2018, elaborado pela Ordem dos Enfermeiros (OE)
em 2018, que define as Competéncias Especificas EEESIP, as competéncias a
desenvolver no decorrer dos cinco contextos de estagio séo:
e Competéncia E1l: assistir a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da
sua saude;
e Competéncia E2: cuidar da crianca/jovem e familia nas situacdes de
especial complexidade;
e Competéncia E3: prestar cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.

Para a implementacdo do presente projeto de estagio e aquisicao,
desenvolvimento e consolidacdo das competéncias de EEESIP, previamente
descritas, é essencial definir objetivos que direcionem o mesmo. Assim sendo, foram

definidos objetivos gerais e, para cada um deles, objetivos especificos:

1. Desenvolver competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a crianca
e familia, em situacdes de especial complexidade, com vista a maximizacédo da
sua saude e do seu potencial de desenvolvimento;

o Promover o crescimento e o desenvolvimento infantil com vista a maximizacao
da saude da crianca e familia;

o Desenvolver competéncias comunicacionais com a crianga e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento;

o Promover a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianca.

2. Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados especializados, com
foco na promocdo de habitos de sono saudaveis na crianca e familia, nos
diferentes contextos de prética de cuidados de enfermagem.

o Analisar os fatores e as praticas que influenciam o sono da crianca nos
diferentes contextos de enfermagem;

o Implementar estratégias de intervencdo especializada promotoras de hébitos
de sono saudaveis na crianga;

o Liderar processos de mudanga no ambito da promocao de hébitos de sono

saudaveis da crianca em contexto de praticas de cuidados de enfermagem.
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Para possibilitar a aquisicéo das diferentes competéncias de EE e de EEESIP,
bem como o cumprimento dos objetivos estabelecidos, foi necessario definir varias
atividades a desenvolver em cada contexto de estagio. Importa salientar que as
atividades definidas poderdo sofrer um ajuste consoante a necessidade real do
contexto de estagio.

Os objetivos definidos, as atividades propostas e as competéncias a adquirir foram
agrupadas por contexto de estagio, sob a forma de tabela para facilitar a sua

visualizagao.
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2.1 Consulta de Desenvolvimento

Objetivo Especifico

Atividades Definidas

Competéncia a Desenvolver

1. Promover o crescimento e o
desenvolvimento infantil com vista a
maximizagdo da saude da crianca e
familia;

2. Desenvolver competéncias
comunicacionais com a crianga e
familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento;

3. Analisar os fatores e as préticas
que influenciam o sono da crianga
nos diferentes contextos de
enfermagem;

4. Liderar processos de mudanca
no ambito da promoc¢do habitos de

sono saudaveis da crianca.

- Reunido de apresentacéo;

- Consulta de normas, protocolos e projetos em vigor
no servigo;

- Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre o
desenvolvimento infantil, parametros a avaliar e
instrumentos de avaliagcédo utilizados na avaliacdo do
desenvolvimento infantil;

- Observacéo direta da intervencdo do EEESIP no
planeamento e durante as consultas;

- lIdentificacdo das estratégias desenvolvidas e
mobilizadas pelo EEESIP no ambito da comunicagao
com a crianca e sua familia;

- Participacdo nas consultas de enfermagem
prestadas pelo EEESIP a diade crianca-familia;

- Participacdo na avaliacdo do crescimento e do
desenvolvimento infantil;

- Elaboracéo de um dossier tematico;

- Realizagéo de um Jornal de Aprendizagem.

Competéncias Comuns do EE:
A- Dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal (A1.3; A2.2)

D - Dominio do Desenvolvimento das

Aprendizagens Profissionais (D1.1;

D2.1; D2.2).
Competéncias Especificas do
EEESIP:

E2 — Cuida da crianca/jovem e familia

de

nas situacles especial
complexidade. (E2.4)

E3 - Prestar cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e

do jovem. (E3.1; E3.3)
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2.2 Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Objetivo Especifico

Atividades Definidas

Competéncia a Desenvolver

1. Promover o crescimento e o
desenvolvimento infantil com vista a
maximizagdo da saude da crianca e
familia;

2. Promover a gestéo
diferenciada da dor e do bem-estar
da criancga;

3. Analisar os fatores e as
praticas que influenciam o sono da
crianga nos diferentes contextos de
enfermagem;

4. Implementar estratégias de
intervencao especializada
promotoras de habitos de sono
saudaveis na crianga;

5. Liderar processos de mudanca
no ambito da promoc¢do habitos de

sono saudaveis da criancga.

- Reunido de apresentacdo, Consulta de normas,
protocolos e projetos em vigor no Servigo;

- Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre o
desenvolvimento infantil, cuidados neuroprotetores e
intervencdes ndo farmacoldgicas para o controlo da dor;

- Observacgéo direta da intervencéo do EEESIP;

- Participagdo colaborativa nos cuidados de
enfermagem a crianca e sua familia em situacdes de
especial complexidade com foco na promocdo da
parentalidade, vinculacdo e amamentacao;

- Observacdo e identificacdo das estratégias
promotoras de habitos de sono implementadas pela
equipa de enfermagem;

- Utilizacdo de escalas de avaliagdo da dor e de
intervencdes nao farmacoldgicas para a prevencao,
controlo e alivio da dor;

- Desenvolvimento de um folheto a ser entregue a

familia intitulado “Como cuidar do sono do seu bebé”.

Competéncias Comuns do EE:
A_

Dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal (A1.3)

B - Dominio da Melhoria Continua da
Qualidade (B2.2; B2.3).

Competéncias Especificas do EEESIP:

E1l - Assistir a crianca/jovem com a
familia, na maximizacéo da sua saude.
(E1.1)

E2 - Cuidar da crianca/jovem e familia
situacles de
complexidade. (E2.1; E.2.2)
E3 - Prestar cuidados especificos em

nas especial

resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga e
do jovem. (E3.1, E3.2; E3.3)

14




2.3 Cuidados de Saude Primarios

Objetivo Especifico

Atividades Definidas

Competéncia a Desenvolver

1. Promover o crescimento e o
desenvolvimento infantil com vista a
maximizagdo da saude da crianca e
familia;

2. Desenvolver competéncias
comunicacionais com a crianga e
familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento

3. Promover a gestéo
diferenciada da dor e do bem-estar
da crianga.

4. Analisar os fatores e as
praticas que influenciam o sono da
crianga nos diferentes contextos de
cuidados de enfermagem

5. Implementar estratégias de

intervencao especializada

- Reunido de apresentacéo;

- Consulta de normas, protocolos e projetos em vigor
no servigo;

- Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre o
desenvolvimento infantil e parametros a avaliar na
Consulta de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil
(CVsS1);

- Observacédo da atuacdo e interacdo do EEESIP
com a crianca e sua familia na CVSIJ;

- lIdentificacdo das estratégias desenvolvidas e
mobilizadas pelo EEESIP no &mbito da comunicagao
com a crianca e familia e na promocao de habitos de
sono saudaveis;

- Participacédo nas CVSIJ com enfoque na promocao
de hébitos de sono saudaveis;

- Promocdo de um ambiente facilitador para a
comunicacgéo e expressdo de emocdes da crianca e

sua familia;

Competéncias Comuns do EE:

B - Dominio da Melhoria Continua da
Qualidade (B1.1; B3.1)
D - Dominio do Desenvolvimento das

Aprendizagens Profissionais (D2.2)

Competéncias Especificas do EEESIP:

E1l - Assiste a crianca/jovem com a

familia, na maximizacdo da sua saude.

(E1.2)
E2 - Cuida da crianca/jovem e familia
nas situacdes de especial

complexidade. (E.2.2)

E3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento (E3.1; E3.3;
E3.4)
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promotoras de habitos de sono

saudaveis na crianca.

- Elaboracéo de um diario de campo;

- Realizacao de registos de enfermagem, no sistema
informatico;

- Utilizac&o de intervenc¢des ndo farmacolégicas para
a prevencao, controlo e alivio da dor na crianga,

- Desenvolvimento de um poster intitulado “Vamos

falar do sono do bebé?”.

2.4 Servigo de Urgéncia Pediatrico

Objetivo Especifico

Atividades Definidas

Competéncia a Desenvolver

1. Promover o crescimento e o
desenvolvimento infantil com vista a
maximizacdo da saude da crianca e
familia;

2. Desenvolver competéncias
comunicacionais com a crianga e
familia de forma apropriada ao

estadio de desenvolvimento

- Reunido de apresentacéo e consulta de normas,
protocolos e projetos em vigor no Servico;

- Observacao do EEESIP na prestacéo de cuidados
e interagdo com a crianga e sua familia;

- ldentificacdo das estratégias mobilizadas pelo
EEESIP no ambito da comunicacdo nos diferentes
postos que compde o servico de urgéncia;

- Prestacdo de cuidados a crianca e familia com

supervisao do EEESIP;

Competéncias Comuns do EE:
A- da
Profissional, Etica e Legal (A1.1)

Dominio Responsabilidade
B - Dominio da Melhoria Continua da
Qualidade (B2.1; B2.3)

D - Dominio do Desenvolvimento das

Aprendizagens Profissionais (D2.1)

Competéncias Especificas do EEESIP:
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3. Promover a gestéo
diferenciada da dor e do bem-estar
da crianga

4. Analisar os fatores e as
praticas que influenciam o sono da
crianca nos diferentes contextos de
cuidados de enfermagem;

5. Liderar processos de mudanca
no ambito da promocdo habitos de

sono saudaveis da crianca

- Treino de técnicas e estratégias de comunicacao
apropriadas ao estadio de desenvolvimento e cultura
da crianca e sua familia;

- Utilizac&o de intervenc¢des ndo farmacolégicas para
a prevencao, controlo e alivio da dor na crianca,

- Realizacdo da anamnese aprofundando questbes
relacionadas com os habitos de sono da crianca;

- ldentificagcdo das preocupacbes e dificuldades
vivenciadas pela familia;

- Observacdo e identificacdo das estratégias
promotoras de habitos de sono implementadas pela
equipa de enfermagem;

- Reflexdo com o EEESIP sobre as estratégias e
intervencdes implementadas na prestacdo de
cuidados;

- Realizacdo de uma entrevista a um perito com o
objetivo de compreender qual o impacto do ambiente
no sono da crianca e da sua familia;

- Desenvolvimento de um portfélio reflexivo sobre o

impacto do ambiente no sono da crianga.

E1l - Assiste a crianca/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude.
(E1.1; E1.2)

E2 - Cuida da crianca/jovem e familia
de especial
complexidade. (E.2.1; E2.2; E2.3)

E3 - Presta cuidados especificos em

nas situacbes

resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem. (E3.3)
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2.5 Internamento de Pediatria

Objetivo Especifico

Atividades Definidas

Competéncia a Desenvolver

1. Promover o crescimento e o
desenvolvimento infantil com vista a
maximizagdo da saude da crianca e
familia;

2. Analisar os fatores e as
praticas que influenciam o sono da
crianga nos diferentes contextos de
enfermagem;

3. Implementar estratégias de
intervencao especializada
promotoras de habitos de sono
saudaveis na crianca;

4. Liderar processos de mudanca
no ambito da promoc¢do habitos de

sono saudaveis da crianca.

- Reunido de apresentacéo;

- Consulta de normas, protocolos e projetos em vigor
no servigo;

- Realizacdo de pesquisa bibliografica que permita
aprofundar conhecimentos sobre o sono e os fatores
gue o influenciam durante a hospitalizacao;

- Observacéo da intervencao do EEESIP;

- Participacdo nos cuidados de enfermagem a
crianca e familia com enfoque na promocéao de habitos
de sono saudaveis;

- Observacdo e identificacdo das estratégias
promotoras de hébitos de sono implementadas pela
equipa de enfermagem;

- Identificacdo dos habitos de sono da crianca, dos
diagnosticos identificados no processo clinico e das
intervencdes de enfermagem implementadas.

- Participagdo nos cuidados de enfermagem a

crianga com condig¢ao cronica e sua familia;

Competéncias Comuns do EE:

B - Dominio da Melhoria Continua da
Qualidade (B1.2; B2.3)

C — Dominio da gestdo dos cuidados
(C1L.1)

D - Dominio do Desenvolvimento das

Aprendizagens Profissionais (D2.3)

Competéncias Especificas do EEESIP:

E1l - Assiste a crianca/jovem com a

familia, na maximizacdo da sua saude.

(E1.2)
E2 - Cuida da crianca/jovem e familia
nas situacoes de especial

complexidade. (E.2.5)
E3 - Presta cuidados especificos em

resposta as necessidades do ciclo de

18




- Desenvolvimento de uma norma interna para
uniformizacdo de cuidados na construcdo dos

processos informaticos.

vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem. (E3.1)
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APENDICE IlI
Descricdo dos Contextos de Estagio



Consulta de Desenvolvimento

A consulta de desenvolvimento onde decorreu o primeiro estagio, de apenas duas
semanas, pertence a um hospital da regido de Lisboa. Esta € composta por uma
equipa multidisciplinar que engloba EEESIP, EE em saude mental, pediatra de
desenvolvimento, neuropediatra, pedopsiquiatra, psicéloga, terapeuta da fala,
terapeuta ocupacional, professora de educacgao especial e assistente social.

Uma das valéncias da consulta de desenvolvimento denomina-se unidade e o seu
principal objetivo € a promoc¢ao do desenvolvimento psico-afetivo e do bem-estar das
criancas com idade inferior a trés anos e das suas familias. Atualmente, a unidade
acompanha criancas com problemas comunicacionais, relacionais ou de
desenvolvimento, alteracdes de comportamento (birras, irritabilidade, agressividade),
dificuldades a nivel de alimentacéo e/ou do sono e ainda problemas do foro emocional.

O modelo desenvolvimental utilizado nas consultas denomina-se Floor Time,
traduzido por tempo de brincadeira no chdao (Pramantik & Burhaein, 2019). Esta
abordagem compreende uma interacdo entre o profissional de saude e a criancga, que
permite a avaliacdo do seu crescimento e desenvolvimento. Este modelo de
desenvolvimento humano centra-se em trés premissas: capacidades
desenvolvimentais emocionais funcionais, diferengas individuais do processamento
sensorial e no estabelecimento de uma relagéo.

Este modelo defende que cada crianca é Unica e que, para promover 0 seu
desenvolvimento funcional, € essencial comecar por compreender e promover 0
desenvolvimento emocional. As capacidades desenvolvimentais emocionais
funcionais sdo seis, nomeadamente: a atencao e regulacao; a formacéao de relagdes/
envolvimento mutuo; a comunicacgado intencional em duas vias; 0s gestos complexos
e a resolucdo de problemas; o uso de simbolos para expressar pensamentos e/ou
sentimentos e a conexdo logica de simbolos com o pensamento abstrato (Lal &
Chhabria, 2013).

A avaliagdo do desenvolvimento da criangca através deste modelo faz-se
permitindo que esta brinque e, principalmente, que guie e lidere a brincadeira. Para
tal, € essencial que a crianca se sinta confortavel e segura e que permita que o

EEESIP participe na brincadeira.



Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais

A UCIN, onde decorreu o segundo estagio, pertence a um hospital da regido de
Lisboa e engloba os RN de termo e pré-termo, com necessidades de cuidados a
nascenca. Estes podem ser encaminhados diretamente do bloco de partos,
transferidos do puerpério, do SUP ou ainda de outros hospitais que ndo possuam este
tipo de cuidados diferenciados.

A UCIN situa-se no edificio central e € composta pelos cuidados neonatais e pelo
banco de Leite Humano.

A UCIN tem capacidade para trinta e um RN e é composta por duas alas,
respetivamente a ala 1 e a ala 2. A ala 1, dispde de onze boxes individuais e da
resposta aos RN que, por terem maior instabilidade hemodinamica, necessitam de um
nivel de vigilancia mais elevado e cuidados de enfermagem mais complexos. A ala 2,
também denominada de cuidados intermédios, tem capacidade para vinte recém-
nascidos (doze incubadoras e oito bergos). Aqui encontram-se 0os RN que estdo numa
fase de transicdo e que necessitam, progressivamente, de menor vigilancia e de
cuidados de enfermagem menos complexos, até poderem ter alta.

A equipa de enfermagem € comum a ambas as alas, havendo uma distribuicéo
semanal, realizada pela enfermeira chefe. O método de trabalho adotado € o individual
de trabalho, embora no inicio do internamento seja atribuido um enfermeiro de
referéncia a cada RN, que o acompanha (e a sua familia) durante o processo de
internamento. Esta pratica facilita o estabelecimento de uma relacao terapéutica com
a diade crianca-familia, bem como a visualiza¢ao dos ganhos de saude do RN e o seu
crescimento e desenvolvimento ao longo do internamento.

O banco de Leite Humano funciona todos os dias, entre as 08h e as 16h e torna-
se possivel gracas a doacédo de leite materno. O leite de dadora pode ser distribuido
para RN na area da grande Lisboa, desde que se verifiquem condi¢bes
hemodinamicas para o seu consumo. A utilizacao de leite de dadora permite que seja
evitado o uso de leite artificial, usufruindo o RN de todas as importantes vantagens

inerentes ao consumo de leite humano.



Cuidados de Saude Primarios

Os cuidados de saude primarios correspondem a base de prestacao de cuidados
de saude em Portugal e sédo considerados como o pilar do Servico Nacional de Saude.
Estes, englobam diferentes tipos de cuidados, principalmente a nivel da prevencéo e
detecdo de doencas, conseguidas através de um acompanhamento frequente, que
possibilita a promogé&o de habitos de vida saudaveis (DGS, 2013).

Atualmente, com a reestruturacao dos cuidados de saude primarios que decorreu
em 2007, foram criados Agrupamentos de Centros de Saude (denominados por
ACES) que detém autonomia administrativa e integram diferentes unidades
funcionais: USF; unidade de cuidados de saude personalizados; unidade de cuidados
na comunidade; unidade de saude publica e unidade de recursos assistenciais
partilhados (Decreto-Lei 28/2008, 2008).

O terceiro estagio foi realizado numa USF, situada na regido de Lisboa e que,
presentemente, se encontra dividida em dois pélos (designadamente pélo 1 e pélo 2),
dando resposta a populacéo envolvente de cada um deles.

O estagio decorreu na USF do polo 2 e esta partilha o espaco fisico com uma
unidade de cuidados na comunidade, embora disponham de equipas
multidisciplinares distintas. No caso da USF, esta € composta por dois administrativos,
trés enfermeiras (uma EEESIP, uma EE em reabilitagdo e uma enfermeira generalista)
e seis médicos de medicina geral e familiar.

Respeitando o preconizado com o PNSIJ, sdo realizadas CVSIJ periddicas, desde
0 nascimento até a crianca completar dezoito anos. No primeiro més de vida do RN,
€ realizada uma avaliagdo mais regular para controlo do peso que permite que a
EEESIP avalie a dindmica familiar, identifique aspetos que possam ser melhorados e
intervenha, capacitando a familia e dotando-a de competéncias que potenciem habitos

saudaveis.



Servico de Urgéncia Pediatrica

O SUP esta situado na regido de Lisboa e presta cuidados a criancas até aos
dezoito anos.

Como o estagio decorreu durante o periodo de pandemia, o SUP tinha sofrido
uma restruturacdo e encontrava-se fisicamente dividido em duas zonas
independentes: uma dedicada a criangas com patologia respiratéria e outra para as
restantes situacdes. Ambas as alas disp6em de sala de espera, sala de triagem, sala
de reanimacdo, sala de tratamentos, sala de observagdo (com capacidade para um
total para sete criancas) e gabinetes médicos. A urgéncia geral possui ainda um quarto
de contencéo e uma sala de pequena cirurgia.

A equipa que integra o SUP é Unica, existindo um total de 9 enfermeiros escalados
por turno, que se dividem, ficando 2 alocados a triagem, 4 na sala de tratamentos, 2
na sala de observacoes e o chefe de turno.

Durante o periodo de estagio foi possivel prestar cuidados em ambas as zonas
de cuidados, tendo sido possivel verificar que, independentemente da situacao que
originou a vinda ao SUP, a crianca encontrava-se sempre acompanhada por um
familiar, indo ao encontro ao postulado pela CCH quando refere que “uma crianga
hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus substitutos, junto dela, dia e noite,

qualquer que seja a sua idade ou o seu estado” (IAC, 2009, p.1).

Servico de Internamento de Pediatria

O estagio final decorreu num servi¢o de internamento de pediatria de um hospital
da regido de Lisboa. Este, situa-se no quarto piso do edificio central e da resposta a
criangas em diferentes estdgios de desenvolvimento, podendo estar internados
lactentes com um més de vida ou adolescentes até completarem os dezoito anos.

O servico encontra-se dividido em quatro quartos, dispondo de um total de 12
vagas. Embora seja um servico de internamento médico, o0 servigco deste ultimo
contexto de estagio abarca maioritariamente criangas com condi¢des cronicas com
necessidade de hospitalizacdo prolongados e muitas vezes repetitivas.

Os internamentos prolongados possibilitam o estabelecimento de uma relacéo

terapéutica baseada na confiangca matua com a diade crianca-familia, viabilizando a



parceria de cuidados, onde a familia acompanha a criangca mas também intervém na
prestacéo de cuidados.

A maioria das criancas internadas neste servico recorre inicialmente ao SUP e é
posteriormente encaminhada para o servico. No entanto, existem alguns casos de
criangas que sao encaminhadas da consulta externa, transferidas de outros servigos,
ou diretamente do bloco operatorio pediatrico.

O servico possui ainda duas salas de enfermagem (uma delas usada para a
transferéncia de cuidados e a outra para a preparacéo de terapéutica), uma copa, um
gabinete para a enfermeira chefe e ainda uma sala para a equipa médica.
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INTRODUCAO

Este jornal de aprendizagem surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatorio, do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e inserindo-se no estagio da consulta de
desenvolvimento tem como objetivo descrever e refletir sobre uma situacdo de
cuidados vivenciada.

A situagéo evidenciada visa descrever a importancia do brincar como forma de
comunicar em pediatria, bem como a sua funcdo na avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca.

A situacao descrita, juntamente com a redacdo deste jornal de aprendizagem,
permitiu-me completar o processo reflexivo, evidenciando as fases de reflexdo na
acdo, sobre a acdo e, posteriormente, sobre a reflexdo na acéo. E este processo
reflexivo sobre a prestacdo de cuidados que permite o desenvolvimento de
competéncias especializadas (Netto et al., 2018).

Com a realizagao do presente jornal de aprendizagem espero ilustrar a aquisicao
de competéncias de enfermeira especialista em enfermagem de saude infantil e
pediatrica abordadas ao longo do relatdrio de estagio.

Este jornal de aprendizagem tem um capitulo Unico composto por quatro
subcapitulos. No primeiro subcapitulo sera realizada uma descricdo da situagéo, no
capitulo seguinte sera realizada uma analise dos pensamentos e emocdes sentidas
no decorrer da situacdo. No terceiro subcapitulo sera apresentada uma avaliagao,
analise e conclusdo do momento evidenciado e no subcapitulo final serd apresentado

o plano de acgéo para situacoes futuras semelhantes.



1. JORNAL DE APRENDIZAGEM

O processo reflexivo permite analisar as situagdes vivenciadas e a atuagao tida
perante as mesmas, possibilitando que sejam retiradas conclusbes e que,
consequentemente, numa futura situacdo seja adotada uma postura diferente ou
melhorados os aspetos menos positivos.

O presente jornal de aprendizagem foi redigido com base no Ciclo Reflexivo de
Gibbs e aborda um momento real, vivido durante o estagio na Unidade de
Desenvolvimento. Os nomes utilizados no decorrer do mesmo séo ficticios, de

maneira a garantir o anonimato dos intervenientes.

1.1 Descricao da Situacao de Cuidados

A Leonor é uma crianca com 4 anos de idade que veio a consulta de
desenvolvimento infantil referenciada pela escola que frequenta por suspeitas de
dificuldade de interacdo, nomeadamente, por nao fixar o olhar e por nao falar.

A Leonor chegou a consulta acompanhada pelos pais, com um atraso de 40
minutos. Fui recebé-los a sala de espera, apresentei-me e encaminhei-os para o
gabinete onde iria decorrer a consulta. A médica convidou o0s pais a sentarem-se e a
Leonor, ainda ao colo da mae, olhou para a caixa de brinquedos e apontou na sua
direcdo. Prontamente, perguntei-lhe se queria brincar, ao que ela anuiu.

Sentada no chao aproximei dela a caixa de brinquedos dizendo “vamos ver o que
encontramos aqui” (SIC). Sentando-se ao meu lado, a Leonor comegou a mexer nos
varios brinquedos, rapidamente encontrando um céo e, automaticamente, imitou um
latido. A enfermeira especialista confirmou dizendo “é isso mesmo, € um cao «ao ao»”
(SIC). Com um sorriso no rosto, a Leonor olhou desta vez para mim repetindo o som
e virando-se para tras disse “pai cao” (sic) mostrando-lhe, orgulhosa, a sua
descoberta.

A brincadeira continuou e eu, propositadamente, agarrando num cavalo disse-lhe
“olha encontrei um gatinho” (SIC). Ela soltou uma gargalhada e moveu a cabega
verbalizando um ndo a medo, num tom de voz baixo. Sorri e disse “ai enganei-me! E
um cavalo” (SIC). De seguida, peguei numa arvore e coloquei-a perto do cavalo
dizendo “sera que o cavalo tem fome?” (SIC) ao mesmo tempo que imitava os ruidos
do cavalo a mastigar. Olhando para mim, a Leonor agarrou no ca&0 e comegou a imitar-

me.



Voltando a aten¢éo para a caixa que se mantinha cheia de brinquedos, a Leonor
encontrou um xilofone e olhando para mim, estendeu-me o instrumento como se
estivesse a pedir ajuda. Dizendo-lhe “a Mariana ajuda” (SIC) procurei algo na caixa
que pudesse utilizar como baqueta e encontrando uma colher, comecei a produzir
sons musicais. Neste momento, a Leonor ficou visivelmente perplexa como se fosse
a primeira vez que estivesse a observar tal objeto. Estendi-lhe a minha “baqueta” e
aproveitei para explorar o conhecimento da Leonor sobre as cores, dado que cada
tecla do xilofone tinha uma cor diferente. Nomeando as cores corretamente, a Leonor
continuou a “fazer musica”, dirigindo-se ao pai para lhe exibir a sua recente
descoberta.

A medida que brincava com a Leonor ia também prestando atencéo & conversa
que a médica estava a ter com a sua familia e as perguntas que Ihes fazia. Apercebi-
me que os pais da Leonor se tinham separado recentemente e que, desde entéo, o
contato da Leonor com o pai era mais reduzido, o que poderia explicar a sua
necessidade de interagir e de demonstrar as suas capacidades ao pai.

De seguida a Leonor apercebeu-se da cozinha de brincar e dirigindo-se a mesma,
comecou a explorar todas as portas e botdes. Estendi-lhe um prato e verbalizei que ia
procurar algo para ela cozinhar. Dei-lhe entdo uma fatia de pizza que ela colocou no
prato, pondo este dentro do microondas e oferecendo-mo de seguida. Agradeci
dizendo que estava cheia de fome, fingi comer a fatia de pizza e rematei dizendo
“estava deliciosa!” (SIC). A Leonor ficou muito feliz e colocando-se de pé, comecou a
mexer 0s bracos e a balancear o corpo como se estivesse a dancar. A enfermeira
especialista interveio dizendo “estou tdo contente, que bom!” (SIC). A Leonor repetiu
a acao, mas desta vez entregou 0 prato a mae, que agradeceu mas manteve-se
focada na conversa com a médica. Perante isso, a Leonor reagiu de maneira diferente,
ignorando a cozinha por completo e voltando a sentar-se no chdo. Desta vez a
enfermeira especialista verbalizou “fiquei triste” (SIC) e, dirigindo-se aos pais,
explicou-lhes a importancia de estes nomearem as emog¢des que a Leonor esta a
sentir e a manifestar, para que esta compreenda que € normal experienciar diferentes
emocodes e que aprenda a lidar com as mesmas.

Voltando a dirigir a sua ateng¢ao para a caixa, a Leonor exclamou “olha!” (SIC),
enguanto tentava alcancar uma boneca e ap0s ter conseguido, olhou para mim com
um ar triunfante para me mostrar o que tinha encontrado. Continuadmos a brincar no
chéao, de frente uma para a outra, enquanto a médica interpelava os pais para saber
se a posigcao adotada pela Leonor naquele momento, de joelhos em posigao “W”, era
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comum em casa. Perante uma resposta afirmativa a médica, informando que, no
futuro, a mesma poderia espoletar diversos problemas posturais e de marcha,
incentivou-os a corrigir aquela posi¢cao. Ensinando-lhes como abordar a situacao,
explicou-lhes que deviam, calmamente, dizer “pés para a frente, Leonor” (SIC) e
ajuda-la a adotar uma postura mais natural, contudo sem nunca a forgar. Demonstrei
0 gque estava a ser aconselhado e a Leonor mudou a sua postura sem qualquer
contestacao.

Ainda durante a consulta, a médica perguntou aos pais pelo sono da Leonor,
concentrando-se em querer saber onde e quantas horas dormia, se acordava durante
a noite e se adormecia sozinha. A mée respondeu que a Leonor adormecia no seu
qguarto e, posteriormente, a levava para o quarto dela onde ficava o resto da noite até
acordar, algo recorrente que acontecia uma a duas vezes por noite.

Foi explorado o contexto dos despertares, de maneira a excluir a possibilidade de
se tratar de terrores noturnos — despertares noturnos subitos que ocorrem em criangas
com idades compreendidas entre 0s 2 e 0s 5 anos e que se caracterizam por uma
agitagcdo intensa, aparente confusdo normalmente acompanhado por choro gritado,
sudorese, taquicardia, taquipneia e midriase (Halal & Nunes, 2018).

N&o se tratando deste tipo de distlrbio do sono - os terrores noturnos inserem-se
nas parassonias - foram desenvolvidas, em conjunto com a familia, estratégias que
pudessem ser adotadas de maneira a melhorar a relacéo da Leonor com o sono. Com
0 objetivo de melhorar a continuidade do sono da Leonor, diminuindo os seus
despertares e a consequente fragmentacdo do sono, sugeri aos seus pais que a
adormecessem no seu quarto. Tendo acrescentado que, ao iniciar 0 sono na sua
propria cama, a probabilidade de acordar a meio da noite, perceber que se encontra
num local diferente daquele onde tinha adormecido e ficar assustada, seria menor
(Almeida, 2017).

Aproveitei igualmente para reforcar a importancia de estabelecer uma rotina de
sono diaria, tranquila, que pudesse ser repetida em ambos os ambientes familiares,
devendo esta ser cumprida diariamente. A existéncia de um ritual pré adormecimento,
permitiria que a Leonor se preparasse e antecipasse a hora de ir dormir (Rafihi-
Ferreira et al., 2020) facilitando assim o sono saudavel e reparador. Sabendo que o
ambiente tem um forte impacto no sono da crianga, relembrei aos pais da Leonor a
importancia do quarto estar escuro (ou com uma iluminacdo suave), possuir uma

temperatura amena - idealmente entre os 18-21°C — e de se encontrar limpo e



arrumado, tudo aspetos que auxiliariam o adormecimento da Leonor (Rafihi-Ferreira
et al., 2020).

No final da consulta pedi a Leonor que me ajudasse a arrumar os brinquedos, o
gue ela fez sem hesitar. No entanto, quando ia sair do gabinete demonstrou bastante
relutdncia em se retirar, até a mae pegar nela ao colo, acabando por sair gesticulando

um timido adeus.

1.2 Pensamentos e Sentimentos

A abordagem adotada pela equipa na consulta de desenvolvimento infantil
denomina-se Floor Time, esta consiste num modelo de avaliagdo do desenvolvimento
infantil e compreende um contato interativo entre o profissional de salde e a crianca,
normalmente traduzido por tempo de brincadeira no chdo (Pramantik & Burhaein,
2019). Este modelo baseia-se no afeto através da relacao, partindo da premissa de
gue cada crianca é uUnica. Ao defender a individualidade de cada crianca, esta
abordagem permite compreender e promover 0 seu desenvolvimento emocional e
funcional (Lal & Chhabria, 2013).

Considero que uma das diferencas mais importantes deste modelo relativamente
a outros que ja conhecia, centra-se na possibilidade de ser a criangca a guiar e a
direcionar a brincadeira. Por essa razéo, durante o decorrer da consulta, esforcei-me
por ouvir a Leonor e seguir as suas pistas, dando-lhe oportunidade para ter iniciativa
e liderar a brincadeira.

No inicio da consulta senti algum receio de ndo ser capaz de gerir a brincadeira e
interagir sozinha com a Leonor, tive medo de ndo conseguir dar resposta as suas
acOes e, principalmente, as suas necessidades, pois sabia que n&o tinha
conhecimentos ou experiéncia suficientes nesta area. Por respeitar a individualidade
de cada crianca, sabia que o que resulta com uma pode n&o funcionar com a outra
por essa razdo, nao tinha nenhum plano estruturado. No entanto, sabia que n&o
estava sozinha e que a enfermeira especialista estaria presente e disponivel para
intervir a qualquer momento. O facto de se tratar de uma consulta realizada em
simultdneo com a médica, contribuiu para o0 meu alivio e sensacdo de seguranca ja
que, gracas a sua presenca, eu teria mais disponibilidade para me dedicar a Leonor,
comunicar com ela e percecionar 0s seus sinais.

Assim que a Leonor demonstrou interesse pela caixa dos brinquedos e comecou

a querer brincar, deixei de me focar em mim e nos meus sentimentos e foquei-me na
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Leonor, na sua expressdo facial, no seu modo de brincar e interagir e no seu
desenvolvimento. A medida que a brincadeira progrediu e a Leonor comecou a
responder verbalmente as minhas questfes, senti que conseguia deixa-la liderar a
brincadeira sem, contudo, deixar de direcionar a mesma, de maneira a conseguir
extrair dados e informagbes relevantes para avaliar o seu crescimento e
desenvolvimento. Por exemplo, a brincadeira com o xilofone permitiu-me concluir que
a Leonor sabia diferenciar as cores.

Também o facto da Leonor confiar em mim e pedir ajuda para lhe mostrar como
utilizar e como brincar com o xilofone, ajudou a que me sentisse bem-sucedida, na
medida em que tinha conseguido criar uma relacao de confianca, na qual a Leonor se
sentiu em seguranca.

Recordo que ao ouvir a enfermeira especialista explanar aos pais a importancia
de nomear os sentimentos que a Leonor ia expressando, pensar na importancia do
gue estava a ser explicado. De facto, é importante que as criancas se sintam seguras
para poderem expressar livremente 0s seus sentimentos e que saibam nomear o que
estdo a sentir. E também importante que tenham nocg&o de que é comum experienciar
diferentes sentimentos e emoc¢des ao longo do dia. Confesso que até aquele momento
nunca tinha pensado sobre a necessidade de assegurar as criancas que o gue estao
a sentir € valido, normal e, consequentemente, ensina-las a gerir as suas emocoes.
Este momento exemplifica a importancia da reflexdo na acdo e de como esta é
fundamental para a consciencializagéo pessoal e ado¢ao de novos comportamentos.

Ao abordar a familia da Leonor para |hes clarificar a importancia de uma rotina de
sono passivel de ser realizada diariamente, senti-me segura e confiante e tentei
demonstra-lo na forma como interagi com a familia. Creio que por ser uma tematica
que tenho vindo a estudar e sobre a qual tenho mais conhecimentos, senti mais
confianca a exp6-la a familia, do que propriamente a gerir as acdes e as reacdes da
criancga.

Por tudo isso, no final da consulta fiquei satisfeita com a minha prestacéo, ndo so
por ter conseguido deixar a Leonor ter tido a iniciativa ao longo da brincadeira, como
também por ter sido capaz de a direcionar, de forma a poder obter e retirar

informacgdes essenciais sobre a Leonor e o seu desenvolvimento.



1.3 Avaliacao, Andlise e Concluséo

A primeira consulta pode ser realizadas pela enfermeira especialista, pela médica
ou em conjunto, o que possibilita que a diade crianca-familia possa conhecer e
interagir desde logo com equipa e ainda que estas adquiram a mesma informacéo
sobre a diade crianca-familia, possibilitando que retirem as suas proprias conclusdes
no final da consulta. A consulta conjunta permite, ainda, que os pais ndo tenham de
repetir a informacéo que transmitem e, mais importante do que isso, impossibilita que
a crianca fique cansada e frustrada. Por outro lado, como o tempo de consulta é
menor, a interacdo observada pelos profissionais de saude sera mais fidedigna e,
tanto quanto possivel, a mais aproximada da realidade possivel.

Pelas razdes supracitadas, considero que a consulta conjunta possibilitou que me
focasse mais na Leonor e na interacdo com a mesma, retirando a responsabilidade
de, simultaneamente, ter de incluir e comunicar com 0s seus pais.

Considero ainda que a presenca e intervencado da enfermeira especialista foi
crucial, pois tendo em conta a curta duracdo do estagio, ainda ndo dispunha de
informacéo suficiente para conseguir dar resposta a todas as necessidades da Leonor.
Por exemplo, quando a enfermeira referiu “é isso mesmo, € um cao, «ao ao»” (SIC)
apos ouvir a Leonor imitar o seu som, transmitiu seguranca e confianca a Leonor para
ser ela propria e se sentir a vontade naquele ambiente desconhecido. Isso foi
fundamental para o desenrolar da brincadeira pois, se a crianca ndo se tivesse sentido
confortavel e confiante, poderia ndo ter demonstrado disponibilidade e vontade para
continuar a interagéo.

Ao longo da consulta considero que consegui manter-me calma e transmitir
carinho e afeto, o que possibilitou que a Leonor confiasse em mim e se sentisse
segura e confortavel naquele ambiente. O mesmo encontra-se postulado por Diogo et
al., (2015) quando enfatizam a importancia de promover um ambiente seguro e
afetuoso e de nutrir os cuidados com afeto para o estabelecimento e construcdo da
relacdo terapéutica e de confianga.

Importa reforcar que o brincar € uma das formas comunicacionais mais
importantes em pediatria (Hockenberry, 2014; Santos et al., 2016). Este caracteriza-
se por ser uma atividade inata, espontanea, mas voluntaria que a medida que a
crianca cresce e se desenvolve, evolui e adapta-se ao seu estadio de
desenvolvimento (Sanders, 2014). Ao brincar com a crianga, o enfermeiro utiliza uma

atividade regular a que ela esta habituada levando a que se sinta segura, respeitada
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e disponivel para comunicar. Por outro lado, através do brincar a crianca pode
transmitir os seus medos, sentimentos e necessidades (Santos et al., 2016). Esta
situacdo permitiu-me desenvolver competéncias a nivel de comunicacdo ndo sé com
a Leonor, mas também com os seus pais inserindo-se na unidade de competéncia
E3.3 nomeadamente os critérios de avaliagdo E3.3.1, E3.3.2 e E3.3.3 (Regulamento
n.° 422/2018, 2018).

No final da consulta compreendi que as preocupacdes/suspeitas da escola que
levaram a Leonor a consulta ndo se verificavam, pois durante o momento de
brincadeira a Leonor sentiu-se confortavel para, por diversas vezes, olhar para mim e
para as restantes pessoas presentes no gabinete e fixar o seu olhar, bem como para
falar espontaneamente e responder, desde que estimulada. O que me fez concluir que
ao conhecer e interagir com alguém devemos fazé-lo livres de preconceitos. Nesta
situacdo, se eu me tivesse focado nas duvidas levantadas pela escola, poderia ndo
ter estimulado tanto a Leonor, o que teria condicionado a brincadeira e poderia ter sido
o suficiente para comprometer a interacao.

Julgo que a presenca dos pais nestas consultas é essencial ndo s6 para
transmitirem informacéo relevante sobre a crianga, mas também para que tenham
oportunidade de observar a brincadeira e a interacdo do profissional com a crianca.
Dessa forma, poderdo absorver a informacao e repeti-la em casa, estimulando a sua
crianca e assim contribuir para o seu crescimento e desenvolvimento.

Sabendo que, de acordo com a filosofia dos cuidados antecipatérios, devem ser
aproveitados todos os momentos de contacto com a diade crianca-familia para
capacitar, empoderar e fortalecer a competéncia parental importa partilhar
informacgdes relevantes que promovam o crescimento e desenvolvimento da crianga
e possibilitem a maximizacdo da sua saude. Dessa forma, o enfermeiro potencia o
desempenho parental, antecipa momentos de stress, angustia e ansiedade familiar e
previne doencas (Dire¢cdo-Geral da Saude, 2013).

Os habitos de sono constam no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
como um dos cuidados antecipatérios a abordar no contacto com a diade crianca-
familia nos 4 anos. Ao abordar esta tematica com a Leonor e 0s seus pais, fui ao
encontro das unidades de competéncia E1.1 e E3.1, nomeadamente dos critérios de
avaliagdo E1.1.2, E1.1.4, E1.1.5 e 3.1.3 (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Considero que a minha atuacédo ao longo da consulta foi positiva apesar de ter
tido um momento inicial marcado pelo receio de falhar, por ndo possuir ainda

competéncias suficientes, embora tenha conseguido ndo o demonstrar. Tendo
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ultrapassado este constrangimento inicial foquei a minha atuacéo na diade crianca-
familia. Creio que, tendo em conta o curto periodo de estagio e o numero reduzido de
consultas que tinha assistido anteriormente, consegui focar-me na Leonor, interagir
com ela e, principalmente, direcionar a brincadeira de maneira a retirar dela
informagdes cruciais, que me permitiram realizar uma avaliagdo mais completa do
desenvolvimento da Leonor. Esta atividade permitiu-me desenvolver a unidade de
competéncia E3.1 concretamente os critérios de avaliagdo E3.1.1 e E3.1.2
(Regulamento n.° 422/2018, 2018).

A situacdo descrita permitiu-me dar resposta a dois objetivos que tinha
inicialmente definido para este contexto de estagio, nomeadamente “promover o
crescimento e o desenvolvimento infantil com vista a maximizacdo da saude da
crianca e familia” e ainda “desenvolver competéncias comunicacionais com a
crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento”. Permitiu-
me também adquirir competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de
saude infantil e pediatrica cuja intervencéo ocorre em todos os contextos de cuidados
de saude através da parceria de cuidados e promocdo da salde da crianca
(Regulamento n.° 422/2018, 2018).

1.4 Agenda

Este estagio deu-me conhecimentos que considero fundamentais e que espero
conseguir integrar ndo s6 na minha vida profissional como também pessoal,
evidenciando o papel que a brincadeira pode ter na avaliacdo e promocédo do
desenvolvimento infantil.

Na consulta seguinte, esforcei-me por estar mais atenta as emocdes que a crianga
foi experienciando, tendo tido o cuidado de as reconhecer e verbalizar possibilitando
gue também esta as identificasse e que 0s seus pais se consciencializassem da
importancia desta agéo.

Numa proxima situagdo penso que serei capaz de interagir com a diade crianga-
familia, e esforcar-me-ei por ouvir e responder as suas duvidas e por potenciar a sua
capacitacdo para que se sintam seguros e possam recriar brincadeiras em casa,

promovendo assim o crescimento e desenvolvimento da sua crianga.
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INTRODUCAO

Este dossier temético surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatorio, do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e insere-se no estagio da consulta de
desenvolvimento. O objetivo da elaboracdo deste dossier tematico € compilar artigos
que realcem a importancia do sono saudavel para o desenvolvimento infantil.

A realizacao deste trabalho engrandece a tematica do sono e a sua interagao para
o desenvolvimento infantil e possibilita, ao organizar, agrupar e sintetizar artigos de
referéncia nesta tematica, uma consulta rapida sobre aspetos centrais nesta temética.

Para o desenvolvimento do presente trabalho recorri ao motor de busca Google
Académico e a base de dados EBSCOHost.

Este dossier encontra-se estruturado em trés capitulos, no primeiro capitulo sera
realizada uma contextualizacdo sobre o sono saudavel e a sua ligacdo ao
desenvolvimento infantil. No capitulo seguinte serdo identificados os artigos
considerados relevantes sobre a tematica em estudo, seguindo-se um capitulo final
onde serd apresentada uma sintese dos artigos previamente nomeados, destacando

a informacao mais relevante.



1. O SONO DA CRIANCA E FAMILIA

Atualmente, para um cuidar de qualidade e holistico, o enfermeiro deve promover
o bem-estar fisico, sociocultural, espiritual e emocional da pessoa, encarando-a como
alvo da sua prestacédo de cuidados (McEvoy & Duffy, 2008). Em pediatria, o processo
de cuidar envolve a interacdo entre a triade enfermeiro-crianca-familia e os objetivos
dos cuidados de enfermagem consistem na maximizacdo da saude da crianca,
independentemente do seu estadio de desenvolvimento (Ordem dos Enfermeiros,
2017).

A filosofia dos Cuidados Centrados na Criangca e na Familia encara o cliente
pediatrico (a crianca e a sua familia) como alvo dos cuidados, devendo o enfermeiro
personalizar e adequar o plano de cuidados respeitando a individualidade de cada
cliente (Smith, 2018). O cuidar deve ser sustentado numa pratica de respeito, de
colaboracdo, de apoio, sendo para tal essencial a comunicacdo e a negociacao
(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A Ordem dos Enfermeiros (2017) define crianca como todas as pessoas com
dezoito anos menos um dia embora estabeleca que este limite possa ser alargado em
situacdes de doenca ou incapacidade. Todas as criancas estdo inseridas numa
familia, ndo devendo ser encaradas de forma isolada. A familia cuida, apoia, € fonte
de suporte da crianca e influencia o seu crescimento e desenvolvimento (Ordem dos
Enfermeiro, 2017).

A interacdo que ocorre entre o enfermeiro e a diade crianca-familia possibilita o
desenvolvimento de uma relacdo terapéutica baseada na confianca mutua. O
estabelecimento de uma relagéo terapéutica possibilita o envolvimento, a capacitacao,
a participacao parental e, principalmente, uma parceria de cuidados entre o enfermeiro
e a diade crianca-familia, todos estes considerados conceitos centrais na filosofia dos
Cuidados Centrados na Crianga e na Familia (Coyne et al., 2018).

O desenvolvimento infantil € um processo ativo, continuo, dindmico, progressivo
e individual, que se inicia na concecdo. Manifesta-se através do desenvolvimento
gradual de habilidades a nivel motor, cognitivo, psicossociais e de linguagem que
visam a aquisicdo da autonomia e da independéncia da crian¢a (Souza & Verissimo,
2015). A crianga passa por varios estadios de desenvolvimento e demonstra
diferentes comportamentos, sucedendo que a velocidade de passagem de um estadio
para o seguinte é variavel, havendo apenas um processo de desenvolvimento padrao

(Souza & Verissimo, 2015). Importa sublinhar que este processo ndo é linear,
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podendo existir periodos marcados por regressdes, pausas e progressos (Gomes,
2009).

O sono é considerado uma tematica central na promocao de qualidade de vida e
de maximizagdo de saude da crianca. Este € considerado como uma necessidade
fisiologica, bésica e um processo evolutivo, caracterizado por ser um estado
temporario de inatividade motora e comportamental, no qual se verifica uma atividade
cerebral constante (Almeida, 2017; OE, 2011; Torres et al., 2021; Walker, 2019;
Winter, 2017).

O sono tem um impacto multifatorial e quando saudavel e reparador, potencia o
bem-estar fisico, emocional, cerebral e comportamental (Torres et al., 2021). Os seus
beneficios verificam-se através da promocao do repouso e restauro de energia, o0 que
permite incrementar a imunidade, potenciar a maturacdo cerebral e a
neuroplasticidade, criar e/ou consolidar memorias, estimular o desenvolvimento da
linguagem e ainda manter o estado de vigilia e de alerta (Silva et al., 2018; Tham, et
al., 2017).

Particularmente, em pediatria, o sono saudavel e reparador promove o
crescimento e desenvolvimento da crianga, possibilitando que esta conquiste
processos de autorregulagédo ao se autoconfortar e readormecer sem a presenca da
familia (Rafihi-Ferreira et al., 2020; Salavessa & Vilarica, 2009; Tham, et al., 2017).

Durante os periodos de sono verifica-se uma producao acentuada da hormona do
crescimento, hormona essencial para o0 aumento ponderal da crianca, para 0 seu
desenvolvimento cognitivo, regeneracao celular dos tecidos e manutencéo da saude.

Por outro lado, quando o sono € considerado insuficiente (quer por haver uma
diminuicdo do numero total de horas de sono, quer por ter sido interrompido ou por
até por ser fragmentado), pode levar a privacao do sono (Sociedade Portuguesa de
Pediatria, 2020). As consequéncias da privagdo do sono, inicialmente subtis, podem
vir a ter efeitos negativos na crianga, a curto ou a longo prazo. Estas podem ser
agrupadas em problemas comportamentais (agressividade, impulsividade, e baixa
tolerancia a frustracdo); problemas fisiolégicos (fadiga e aumento da sonoléncia
diurna); alteracdes cognitivas (distracéo, défice de atencdo e de concentracao, falta
de foco, incapacidade de concluir tarefas, dificuldade de tomar decis6es, diminuigao
do pensamento abstrato, memadria e do desempenho cognitivo); alteracées motoras
(diminuicdo da destreza, aumento de lesGes acidentais e quedas frequentes);
alteracées humorais (ansiedade, labilidade emocional, birras e maior irritabilidade);
alteracOes de aprendizagem (mau rendimento escolar, dificuldade de memorizacgéo)
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e alteracdes organicas (alteracdes da fungcdo enddcrina, imunoldgica, metabdlica,
obesidade e hipertensdo arterial) (Cardoso et al.,2014; Rafihi-Ferreira et al., 2020;
Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017; Torres et al., 2021).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica tem o
dever de conhecer a temética, compreender a sua importancia e usufruir de todos os
momentos de interacdo com a diade crianca-familia para transmitir a informacao,
capacitando-a, consciencializando-a e dotando-a de competéncias que permitam
potenciar o crescimento e desenvolvimento da criancga (Silva et al., 2018).

A capacitacao do bindmio crianca-familia permite empoderar e ainda aumentar o
seu conhecimento, motivacdo e competéncias na promocdo de habitos de sono
saudaveis (Jesus, 2019). Consequentemente, a familia ficara habilitada a reconhecer
alteracbes no sono da crianca e atuar em conformidade, alterando préaticas ou

procurando ajuda, promovendo assim a saude infantil.
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Sintese: Este artigo inicia-se com uma explicacdo do conceito de disturbios do
sono explicitando que estes podem ser influenciados por fatores bioldgicos, fatores
psicolégicos, caracteristicas socioculturais ou familiares. Os autores sublinham que
na presenca de alteracbes comportamentais na crianca devem ser excluidas
alteracbes no padrdo de sono-vigilia, reforcando que a identificacdo precoce

possibilita uma intervencao imediata, antecipando o estabelecimento de disturbios.

B. Geib, L. (2007). Moduladores dos habitos de sono na infancia. Revista
Brasileira de Enfermagem, 60(5). 564-568. https://doi.org/10.1590/S0034-
71672007000500015.

Sintese: Esta revisdo apresenta uma descricdo dos fatores que influenciam a
modulacdo do sono em lactentes, agrupando-os em trés grupo: fatores organicos,
psicolégicos e socioculturais. Os moduladores organicos correspondem a todos 0s
aspetos que interferem no sono da crianga, como seja 0s que limitam a sua respiracao
(obstrucéo nasal, a cara da crianca coberta com uma fralda de pano, ou o disturbio de
apneia), bem como situa¢des de saude que prejudicam o sono — alergia ao leite de
vaca, refluxo gastroesofagico, célicas, dermatite atopica, otite média aguda, cefaleia
e transtornos neurolégicos. Os moduladores psicolégicos destacam o impacto da
personalidade, do temperamento, da psicopatologia parental, da interacdo com a
crianca, das rotinas de sono adotadas e dos stressores psicossociais no sono da
crianca. Estes podem desencadear o desenvolvimento e a posterior consolidacéo de
habitos de sono inadequados. Os moduladores socioculturais evidenciam o impacto
da cultura parental no desenvolvimento de habitos e rotinas de sono, através do
processo de transmissdo de rotinas, habitos e valores previamente adotados atravées

da interacdo entre a crianca e a sua familia.


https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/%2034717/22817
https://doi.org/10.1590/S0034-71672007000500015
https://doi.org/10.1590/S0034-71672007000500015

O artigo faz ainda uma analise do impacto das praticas alimentares e do local

onde a crianca dorme no sono da crianca.

C. Lélis, A, Cipriano, M., Cardoso, M., Lima, F. & Aradjo. T. (2014).
Importancia do contexto familiar sobre os transtornos do sono em criancas.
Revista Rene 15(2), 343-353. https://doi.org/10.15253/2175-
6783.2014000200020

Sintese: O artigo explana a influéncia do contexto familiar da crianca para o
desenvolvimento de transtornos do sono, nomeadamente casos de instabilidade
psicoldgica, padrées de sono-vigilia irregulares e pouco consistentes, cultura parental,
condicao socioecondémica e problemas matrimoniais. Ao compreender a origem das
praticas que influenciam o padrdo de sono da crianca, o enfermeiro sera capaz de
definir estratégias que promovam habitos de sono saudaveis, capacitar a diade
crianca-familia na aquisicdo de novos habitos e rotinas de sono, prevenindo assim o

aparecimento de disturbios.

D. Rafihi-Ferreira, R., Pires, M. & Silvares, E. (2020) Tratamento
multicomponente para insonia infantil e seus efeitos nos padrdes, habitos e
rotinas de sono. Revista Psicologia, 51(4), 1-12.
https://doi.org/10.15448/1980-8623.2020.4.34034.

Sintese: Os autores defendem ser essencial definir intervencdes para potenciar
a quantidade e a qualidade do sono infantil nomeadamente, o estabelecimento de
rotinas de sono. Ao mesmo tempo salientam a importancia de realizar o reforgo
positivo nos comportamentos adequados, desvalorizando os protestos realizados pela
crianca na hora de ir dormir. O estudo realizado confirma que criangas com uma rotina
de sono estabelecida tém um sono de qualidade e reparador, com menor resisténcia
na hora de dormir, verificando-se consequentemente uma diminuigdo dos despertares

noturnos e da necessidade de intervengao parental.
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E. Rangel, M., Baptista, C., Pitta, M., Anjo, S. & Leite, A. (2015).
Perturbacdes do sono e prevaléncia das perturbacdes do sono em criancas
saudaveis em Gaia: um estudo transversal. Revista Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar, 31(4). 256-264. https://doi.org/10.32385/rpmgf.v31i4.11553.

Sintese: O presente artigo identifica como consequéncias de perturbacdes do
sono alteracdes a nivel do comportamento, da aprendizagem e do desenvolvimento
(hiperatividade, défice de atencdo, défice cognitivo, depressédo, acidentais quedas
frequentes e obesidade). Os autores defendem que a tematica do sono é pouco
explorada em contexto de consulta de vigilancia da saude, o que pode ser verificado
pelos conhecimentos parentais insuficientes, nomeadamente ao nivel da duracéo
adequada do sono da crianga, aspeto pouco abordado pelos profissionais e,
consequentemente, negligenciado pela familia. Tal facto, leva a que muitos disturbios

do sono nao sejam detetados precocemente, dificultando a sua resolucao.

F. Salavessa, M., & Vilarica, P. (2009). Problemas de sono em idade
pediatrica. Revista Portuguesa de Clinica Geral, 25(5), 584-591.
https://doi.org/10.32385/rpmgf.v25i5.10676.

Sintese: Este artigo evidencia a importancia do sono no desenvolvimento de
processos de auto-regulacéo da crianca e na modulacao da relacdo entre esta e a sua
familia. De seguida, diferencia as perturbac¢des do sono em quatro grupos: dissénias
(alteragbes na quantidade, qualidade ou tempo de sono); parassonias (alteracdes
comportamentais que ocorrem durante o0 sono); alteragdes decorrentes de doenca e

perturbacdes do sono associadas a doenca psiquiatrica.

G. Silva, E., Simdes, P., Macedo, M., Duarte, J. & Silva, D. (2018). Percecéo
parental sobre hébitos e qualidade do sono das criancas em idade pré-
escolar. Revista de Enfermagem  Referéncia, 4(17), 63-72,
https://doi.org/10.12707/RIV17103.

Sintese: Os autores iniciam o artigo explanando as diversas fun¢des do sono

reforcando que a sua duragéo diminui ao longo do crescimento e desenvolvimento da
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crianga. Apos explicarem as consequéncias de um sono insuficiente, reiteram que a
presenca de habitos e rotinas de sono consistentes potenciam o sono saudavel da
crianca. Para finalizar, os autores salientam a importancia dos profissionais de saude
deverem aproveitar os momentos de interagdo com a diade crianca-familia para a
capacitarem, empoderarem e dotarem de conhecimentos que estimulem o sono

saudavel na crianca, consequentemente, promovendo a sua saude.

H. Torres, A.C., Pereira, A.R., Oliveira, C., Oliveira, L., Marques, J. (2021).
Impacto da privacdo do sono na crianca em idade pré-escolar e escolar.
Revista de Ciéncias da Saude da Escola Superior Saude Cruz Vermelha
Portuguesa, 13, 27-33.

Sintese: Este artigo inclui uma descricdo da importancia do sono a nivel fisico,
emocional e comportamental das criancas. Ao evidenciarem as mudancas que
ocorrem no periodo de crescimento infantil, os autores destacam o descanso fisico e
a recuperacao de energias, conseguidas através do sono, como fundamentais para o
crescimento e desenvolvimento da crianca. Posteriormente os autores evidenciam o
impacto da privacao de sono na criancga, tanto a curto, com a longo prazo. Este artigo
ressalva ainda, que os enfermeiros tém um papel fundamental de identificacdo de
alteracdes no sono da crianca e de construcdo, em conjunto com a diade crianca-

familia, de estratégias de promocéao de habitos de sono saudaveis.
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APENDICE VI

Folheto “Como Cuidar do Sono do Seu Bebé”



RECOMENDACOES

+ O bebé deve dormir no quarto dos pais durante os primeiros seis meses CO M O CU | DA R DO SO N O DO SEU
de vida (idealmente durante o primeiro ano); =

4+ O bebé deve dormir no berco, devendo ser deitado de barriga para cima B E B E
(durante o primeiro ano);

+ Utilizar um colchéo firme, do tamanho do berco e em plano horizontal (a
cabeceira deve ter uma inclinagéo de 20/21°);

+ Deitar o bebé no limite inferior do bergo e fazer a cama nessa area de
forma uniforme (sem rugas), deixando os ombros do bebé destapados;

+ Retirar do berco objetos como almofadas, brinquedos e protecdes
laterais.

COMO PROMOVER O SONO DURANTE O INTERNAMENTO?
+ Decida, com a equipa de enfermagem, quando manipular o bebé, de
maneira a respeitar o seu periodo de descanso, evitando interromper o
seu ciclo de sono;
4+ Reduzir a iluminacdo no periodo de sono do seu bebé, cobrindo a
incubadora;
+ Limitar os ruidos.

O sono exerce influéncia ndo s6 na vida da crianga, mas
também na vida da sua familia, podendo vir a afetar a relacao
e a estabilidade familiar. Por todas estas razdes, torna-se
necessaro CUIdar dO Sono do bebe’ C“and? habltos e rotinas Fonte: Desenio. (2020). Sleeping Baby Personal Poster. https://desenio.pt/p/posters/bebe-a-
que’ no futuro’ se traduzam numa boa relagao com 0 sono. dormir-personalizado/?option=28618&gclid=EAlalQobChMIoLPOos7e-

WIVBp_VCh29IQAGEAQYASABEGIO1_D_BWE

Referéncias Bibliograficas:
Maon, &, Carlin, R. & Hand, |. {2022). Sleep-related infant deaths: Updated 2022 recommendations for reducing infant deaths in the sleep environment. Peaiatrics. 150(1), 1-22. https://doi.org/10.1542/peds.2022-057990,

Neves, A, (2021). O sono do meu bebé. (15t ed.). Ideias de Ler Elaborado por Enf. Mariana Gongalves
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O SONO

E uma atividade diaria, fisioldgica, natural e indispensavel, que se
caracteriza por um estado de repouso essencial para o crescimento e
desenvolvimento da crianca.

O sono evolui a medida que o recém-nascido cresce, sendo essencial criar
habitos e rotinas de sono. O sono do bebé deve ser sempre respeitado.

OBJETIVO DO SONO

Promover o repouso e restaurar energias, permitindo fomentar a imunidade,
potenciar a maturagdo e a plasticidade cerebral, criar e/ou consolidar memorias
e manter o estado de vigilia e alerta.

IMPORTANCIA DO SONO SAUDAVEL PARA O BEBE

Quando adequado e reparador o sono possibilita o crescimento fisico, o
desenvolvimento cognitivo e comportamental, a maturacdo do sistema nervoso
central e a producéo da hormona do crescimento.

HIGIENE DO SONO

A higiene do sono no recém-nascido é realizada pelos pais/cuidadores e
baseia-se no controlo dos comportamentos e ambientes associados ao sono
para o promover e otimizar, tornando-se possivel através da implementagéo
de habitos e de rotinas de sono consistentes.

A qualidade do sono € influenciada pela manipulacéo e
pelo ambiente envolvente. Um ambiente calmo e tranquilo
transmite seguranca, promove o relaxamento e permite ao

bebé baixar o estado de alerta e repousar.

COMO DEVE SER O AMBIENTE DO QUARTQO?

Escuro ou com iluminag&o suave;

Limpo e silencioso (sem ruidos);

Temperatura ideal de 21°C;

Sem brinquedos estimulantes disponiveis na hora de dormir;

Pode ser utilizado White Noise (sons semelhantes aos ruidos
intrauterinos) para facilitar o adormecimento.

e

COMO CUIDAR DO SONO DO BEBE?
Nos primeiros 6 meses de vida deve-se:

+ Facilitar que o bebé durma no local onde os periodos de sono sdo mais
longos e reparadores (colo ou berc¢o);

+ Evitar deixar o bebé a chorar, promovendo a sua sensacdo de
seguranca e a vinculagéo.

+ Ter uma rotina de sono tranquilizante e regular - atividades que
antecedem a hora de deitar e que permitem que a crianga antecipe
esse momento (tomar banho, vestir o pijama, contar uma histéria ou
cantar uma cancao de embalar).

COMO CRIAR HABITOS DE SONQO?

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Pediatria (2021), entre os 4 e
0s 6 meses, o bebé desenvolve capacidades que permitem regular o nucleo
supraquiasmatico (o dito “relégio bioldgico”). Nesta fase podem comegar a ser
implementados os habitos de sono, nomeadamente:

4+ Definir a hora de deitar e manté-la diariamente (deve ser adaptada a
crianga e ao seu crescimento);

4+ Uitilizar objetos de transicdo (peluche, fralda, chucha, etc.);

4+ Evitar brincadeiras estimulantes e/ou violentas e limitar o uso de
écrans (pelo menos 1h antes da hora de dormir).

SINAIS DE SONO INSUFICIENTE
+ Irritabilidade;
4+ Fadiga e sonoléncia diurna;
+ Diminuicdo das defesas do organismo.

+ Diminuicéo do apetite;
+ Alteracdes de humor;
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1. PLANEAMENTO

Formador: Mariana Adriano de Sousa Nobre Goncalves

Titulo: Como Cuidar do Sono do seu Bebé: Sessdo de Sensibilizacdo Para

Profissionais de Saude

Data: 18/11/2021 Local: Sala de Reunides
Hora: 15h30 Duracé&o: 30 minutos

Objetivos Gerais:
e Sensibilizar os profissionais de saude para a importancia do sono;
e Promover a utilizacdo e divulgagéo junto da familia do folheto intitulado “Como

Cuidar do Sono do seu Bebé”.

Objetivos Especificos
e Identificar o tema do projeto de estagio;
e Definir conceitos chave relativamente a tematica do sono;

e Apresentar o folheto realizado no contexto de estagio.



Recursos

Etapas Contetdos Programaticos Métodos o Duracao
Didaticos
. - Apresentacao e justificacado do tema; N Computador; )
Introducéo . o . - Expositivo . 3 min
- Apresentacao dos objetivos da sesséo. SlideShow.
- Definicdo da problematica; Computador;
_ - Explicitacdo do enquadramento tedrico; N SlideShow; _
Desenvolvimento . . - Expositivo 17 min
- Recomendacdes sobre uma pratica de sono segura;
- Apresentacao do folheto realizado; Folheto.
- Apresentacdo das estratégias implementadas pela - Expositivo;
equipa multidisciplinar: Computador;
Discusséo - Que outras estratégias podem ser utilizadas para - Interativo: 5 min
potenciar o sono reparador do recém-nascido? Partilha de SlideShow.
Experiéncias
. - Sintese do trabalho. N Computador; )
Concluséo - Expositivo _ 5 min
SlideShow.
o - Avaliacdo através do preenchimento da checklist - Formativo Ao longo da
Avaliacéo _ . Papel ~
realizada. (observacéao) sessao




2. IMPLEMENTACAO

A realizacdo desta atividade foi solicitada pela enfermeira chefe, com o objetivo
de uniformizar as préticas e os aconselhamentos sobre o tema realizados pela equipa
a familia sobre a tematica quer durante o internamento, quer na preparacado para a
alta.

Inicialmente, foi divulgado um email de caracter informativo, convidando todos os
elementos da equipa de enfermagem a participarem na sessédo e explanando a
pertinéncia da mesma. No dia da apresentacdo, toda a equipa multidisciplinar
presente no servico, foi convidada a assistir e a contribuir para a capacitacao
profissional.

O agendamento da sesséo foi realizado em conjunto com a enfermeira chefe e
enfermeira orientadora com o propdsito de possibilitar a presenca do maior nimero

de profissionais possivel, conjugando com a minha presenca em estagio.



3. APRESENTACAO DO SLIDESHOW

3 Mestrado em Enfermagem:
Area de Especializagcdo Enfermagem Saude Infantil e Pediatria

Unidade Curricular: Estagio com Relatério

Como Cuidar do Sono do seu Bebé:
Sessao de Sensibilizacao Para
Profissionais de Saude

e

I

Elaborado por:
Mariana Gongalves, n°® 10497

Lisboa, Novembro de 2021
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OBJETIVOS \Q/
GERAIS

* Sensibilizar os profissionais de salde para a importancia do sono;

* Promover a utilizagdo e divulgacdo junto dos pais/cuidadores do panfleto intitulado

“Como Cuidar do Sono do seu Bebé”.

ESPECIFICOS
* |dentificar o tema do projeto de estagio;

* Definir conceitos chave relativamente a tematica do sono;

N

» Apresentar o folheto realizado no contexto de estagio.

IDENTIFICACAO DO PRO) ETOW
TITULO

Cuidados Centrados na Crianca e na Familia: Intervencdo de Enfermagem na
Promocdo de Habitos de Sono Saudaveis.

DURACACDOESTAGIO
¢ 11 de outubro 2021 a 27 de fevereiro 2022. —

DURACACDO ESTAGIONAUNIDADEDE CUIDADOSINTENSIVOS EONATAIS
e 25 de outubro de 2021 a dia 21 de novembro de 2021. -

N




PROBLEMATICA

O sono possui um papel

O sono é dos momentos mais fundamental no crescimentqg
importanteslo dia. e desenvolvimentda
crianga.
(Almeida, 2017) (Salavessa & Vilarica, 2009)

“As maiores agressdes que
sdo feitas ao sono advém de
erros comportamentais das

familias ou das préprias
criangas.
(Ferreira etal,, 2021 p. 8) (Paiva, 2008, p. 204)

X

“Criangas com problemas de
sono apresentam, em sua
maioria, habitos e rotinas

inadequadas’

PROBLEMATICA— PORQUE O SON

* Em contexto da pratica profissional e da reflexdo inerente, constato que o sono é
constantemente interrompido o que tem impacto no bem-estar, crescimento e
desenvolvimento da crianga e nos seus pais.

* Interesse na melhoria da qualidade de cuidados de salde prestados a crianga,
jovem e sua familia.




ENQUADRAMENTO TEORICO

OQUEE OSONO?

* Necessidadefisioldgica,basica e natural

*  Processoevolutivo, ativo e dindmico.

* Induzido por caracteristicas bioldgicas, pelo temperamento e expectativas da pessoa, pelo
ambiente e aspetossocioculturais

* Essencial para a “restauracdo do organismo e a conservacdo da energia, permitindo o
equilibriofisico e emocional da pessoa”.

(Silva et al., 2018, p. 64)

FUNCAODOSONOQ
Promover o repouso e restaurar energias, manter o estado de vigilia, fomentar a imunidade,
potenciara maturagdoe a neuroplasticidade,criar e consolidarmemorias. =

(Silva et al., 201

ENQUADRAMENTO TEORICO

Passamos cerca deum tergo da nossa vaddrmir.

(OMS, 1998)

O sono é um estado temporario de inatividade motora e comportamentglmarcado por
uma inconsciéncia relativa que se caracteriza por ser facilmente revertivel.

(Torresetal ., 2021; Walker, 2019; Winter, 2017 )

- O sonondo é uniforme, é composto por varios ciclos de sono profundoe sono superficial, que se
vdo alternandoe se repetem ao longo da noite.
— As necessidades de sono sdo variadveis de individuo para individuo, existem apenas indicadoresde

orientacdogeral.
(Almeida, 2012, )
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ENQUADRAMENTO TEORICO

A IMPORTANCIA DO SONO EM PEDIATRIA:
* Quando adequado promove o crescimentoe o desenvolvimentoda crianga
v" Desenvolvimento cognitivo e comportamentaj
v" Maturagdodo sistemanervoso central

(Rafihi-Ferreira et al., 2020; Tham, etal., 2017)

- Quantidade e qualidadedo sono afeta a produgdo de hormonas como a melatonina, o cortisol,
a hormonado crescimento,a grelinae a leptina.

(Tham etal,, 2017)

Favoreceo desenvolvimento cognitivo, o crescimento fisico, a regeneracdo celular dos tecido
contribui para a manutencgdo da saude.

ENQUADRAMENTO TEORICO

SONOINSUFICIENTE

* Pode resultar de altera¢cdes no padrdo de sono-vigilia, alteracdes na qualidade do sono

ou da auséncia de uma higiene do sono.
(Salavessa & Vilariga, 2009)

* Quando o periodo de sono é inferior ao recomendado, quer por se ter deitado tarde,
acordado cedo, ou por este ter sido interrompido, este é considerado insuficiente.

* Se tal ndo for um acontecimento Unico, mas pelo contrdrio se tornar num caso
repetitivo e/ou regular, pode levar a privagdo do sono, cujas consequéncias_podem ser
inicialmente subtis, embora possam vir a ter efeitos negativos a curto ou longo prazo.

Wonuguem do Sono [AP;
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ENQUADRAMENTO TEORICO

CONSEQUENCIAS DA PRIVAGAGORNO

Problemas Agressividade, impulsividade e baixa tolerancia a frustragdo.

Comportamentais

Problemas fisiolégicos Fadiga e aumento de sonoléncia diurna.

Distracdo, défice de atencdo e de concentragdo, incapacidade de
Alterag8es cognitivas concluir tarefas, diminuigdo do pensamento abstratqg diminuigdo de
memoria e do desempenho cognitivo.

Diminuicdo da destreza motora, aumento de lesdes acidentais e

Alteragdes motoras -
guedas frequentes.

Alteracdes humorais  Ansiedade, labilidade emocional, maior irritabilidade e birras.

Aprendizagem Mau rendimento escolar. _

A Alteragdes da funcdo enddcrina, imunoldgica, metabdlicas, obesj
Organicas /K

hipertensdo arterial.

(SPP, 2017, Cardoso et al.,20Rdfjhiferreira et al., 2020, Torres et al y{h)&

ENQUADRAMENTO TEORICO

SINAISDESONOINSUFICIENTE

+ |rritabilidade; + Alteragdes de humor;

+ Fadiga e sonoléncia diurna; 4+ Diminuicdo das defesas do organismo;
+ Diminuicdo do apetite.

CONSEQUENCIAISAPRIVAC/T\ODESONONOSPAIS/CUIDADORES

As alteracBes do padrdo de sono na crianca desencadeiam também manifestacdes nos
seus pais/cuidadores, revelando-se nomeadamente através de fadiga, Trustrac3o,
alteracGes de humor, privagdo de sono, “constituindo até fator de risco para violéncia

familiar e divorcio”.

s==(Rangel etal., 2015, p

12




ENQUADRAMENTO TEOR|CO\®/

A qualidade do sono é influenciada pela manipulagdoe pelo ambienteenvolvente Um
ambiente calmo e tranquilo transmite seguranga, promove o relaxamento e permite ao
bebé baixar o estado de alerta e repousar.

AMBIENTEDOQUARTO

* Escuro ou com iluminacdo suave;

+ Limpo; -
* Silencioso (sem ruidos);

+ Temperatura entre os 182C e os 219C;

* Sem brinquedos estimulantes disponiveis na hora de dormir; -
+ Pode ser utilizado White Noise para facilitar o adormecimeg.{\

ENQUADRAMENTO TEOR|CO\®/

HIGIENEDOSONO

A higiene do sono no recém-nascido é realizada pelos pais e baseia-se no controlo
dos comportamentos e ambientes associados ao sono para o promover e otimizar,
tornando-se possivel através da implementacdo de habitos e de rotinas de sono
consistentes.

J, 1

HabitosDe Sono RotinasDe Sono

N
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ENQUADRAMENTO TEORICO

HABITOS DE SONO

I
I
I
#+ Definir a horarios I
: I i : )
* A hora de deitar e de acordar deve serl |de|tar e que permitem que a crianga
mantida diariamente(deve ser adaptada: I antecipe esse momento:

a crianga e ao seu crescimento); - Tomar banho:
7

fralda. chuch — Vestir o pijama:
ralda, chucha, etc.); .
) — Contar uma historia; _

) — Cantar uma cangdo de embalar).
violentas;

#+ Limitar o uso de écrans (pelo menos

I

I

I

I

I

I

I

I

|

:\L Utilizar objetos de transicdo (peluche,
|

I

I

I

I

I

: 1h antes da hora de dormir).

I

I I
I I
| |
I I
I I
4+ Evitar brincadeiras estimulantes e/ou: :
I I
I I
I I
| |
I I
I

(Moon et al.,, 2022; Rangel et al., 2015; Sifa, Simoxs et al., 2018; SPP, 2021)

ENQUADRAMENTO TEORICO

COMOCUIDARDO SONODO BEBE

A drea do cérebro que permite regular o nlcleo supraquiasmatico (o dito “reldgio
bioldgico”), desenvolve-se entre os 4 e os 6 meses. Até |1d ndo devem ser incentivados
habitos ou treinos de sono pois o bebé ndo terd um padrdo de sono regular.

Deveserencorajado

* Que o bebé durma no local onde os periodos de sono s3o mais longos e reparadores
(colo ou berco); -

% Acalmar o bebé nos periodos de choro e agitacdo (evitando deixa-lo a chorar),
promovendo a sua sensagdo de seguranga e a vinculagdo;

N

+ Ter uma rotina de sono tranquilizante e regular.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

RECOMENDACOES
* Dormir no quarto dos pais durante os primeiros seis mesesde vida (idealmente
durante o primeiro ano);

* Dormir no bergo;

e Deitar o bebé de barriga para cima (durante o primeiro ano);

e Utilizar um colchdo firme, do tamanho do berco e em plano horizontal ;
* N3o elevar a cabeceira;

e Deitar o bebé no limite inferior do berco e fazer a cama nessa area de_forma
uniforme (sem rugas);

* Deixar os ombros destapados ;
* Retirar do bergo objetos como almofadas e brinquedos . -

(Moon etal., 2022)

FOLHETO
COMO CUIDAR DO SONO DO SEU BEBE

N
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RECOMENDAGOES

O baba deve dorm no quario dos pais durante os pIMBairos seis

meses de vida (idealmente durente © prmeiro ano),

O bebé deve domir no berco, devendo ser deitado de barmga para

oma {durante o primsiro ano).

Utlizar um cokchdo firme, do tamanho do bergo @ ém plano

horizontal (a cabaceira deve ter uma incinacao da 20i21%),

Defar o bebé no limite infenor do bargo e fazer a cama nessa drea

de forma uniforme (Sem Mugas), delxendo 0 ombros do bebé
esta)

 + k&

destapados,
4 Retirar do bergo objetas como aimofadas, BINGUedas & proleches
loteeais

COMO PROMOVER O SONO DURANTE O INTERNAMENTO?
< Decids, com 8 equpa de enfenmagen, quando manipuar o babé, de
mmraarsspmroswwbdoaecescam ewtando intsrrompes
0 560 CIck 03 50N
- Raduz;v a llummucéo no periodo de soro o seu bebe, cobrndo a

incubadora;
- Lmlls @8 fuidos.

na vida da sua familia, podendo vir a afetar a relagdo e a
| estabilidade familiar, Por todas eslas razoes, toma-se necessario
culdadosom ¢o bebé, criando habitos € rolinas que, no futuro, se
| fraduzam numa boa relagio com ¢ $ono,
|

f
: 0 sono exerce influéncia n&o s6 na vida da orlancga, mas tambem
|

Materridada Dr. Alfreda da Co

Run do Viristo

1069089 Lisbos antll & Pediatrlo

1 Enfecmagem

COMO CUIDAR DO SONO DO SEU
BEBE

Porex. Do, 21200

Novembro, 2021

0 SONO

E uma ativwdade didra, fsioidgica, natal e indispensével que se
caractenza por um estado 08 repouso essencal para o crascimento @
deudmmuﬂoda cnanca

o il cnee
nabilos & f0lings de San0. O 500 60 babé deve ser Sempre [espeitado

OBJETIVO DO SONO

Promover ¢ repouso @ restaursr energias, permiindo fomentar a
munidade, potencar a maturagio & a plastiodads cerabral, char alou
consokdar memanas e manter o estado de vigila e alera

IMPORTANCIA DO SONO SAUDAVEL PARA O BEBE

Quando e 0 5000 o fisico, o
a mwwch do sstema
nmmwunwwchdamnmnawmsa

HIGIENE DO SONO
A Nigieng do Sono no recém.nascido & reunua pelos palsicudadores &
basaia-se No controi o5 ¢ 80 5000

COMO DEVE SER O AMBIENTE DO QUARTO?|

ESCLIO 0U com UMinecao susve;

Limpo & silenciso {sem niidos),

Temperatura xeal de 21°C.

Sem brinquedos estimuiantes dsponiveis na hora de domir,

Pode ser utiizado While Noise (sons semelhantes 208 rukdos
para laciliter 0

Lk o

COMO CUIDAR DO SONO DO BEBE?
Nos primeros 6 mesas do vida dave-se

«+ Faclitar que 0 bebé durma no local ondé 03 pediodos de sono sio
mais longos & raparadoras (colo ou bergo),

4 Evtar deixar 0 bsbé 3 chorer, promovendo 2 sua sensacao de
SeqUIANCa e a vinculacio,

< Ter uma rotina de sono tranquilzante e reguiar - atividades que
antacedem a hora de deitar @ que permitem que a cranca antacipe
@558 momento (tomar banho, wshr 0 pjama, contar uma histona ou
cantar uma canco de ambala

COMO CRIAR HABITOS DE SONO?

De acorde com a Socledade Portuguesa de Pedalia (2021), entre cs 4 &
05 § mesas, o bebé desanvolve capacilades qua permitem ragular o ndckso
0 {0 dito “reldgio biclogico”). Nasta fase podem comacar a

Para o PIOMovar & omizar, tomanco-sa posswel atraves da
de habitos & da rotnas de sono consistentes

A 10 80n0 & pela P € peio
Um calmo & tranquilo transmite
@ permmte ao bebé baixar o
es1ado de alerta e repousar.

kst in

ser implementados 05 hab#os de sono, nomeadamente.
< Definir & hora de deitar & mané-la danamente (deve ser adaptada &
ChANCa 8 80 s8U crescmento),
4 Utizer objetos de transicao (pediche, fraida, chucha, alc )
4 Eviter beincaderas estimulantes e'ou wolantas e imear o 1so de
écrans (pefo menos 1h antes da hora da dormir)

SINAIS DE SONO INSUFICIENTE
<+ Imtabidads;
4+ Fadipa e sonoléncia diuma,
+  Diminucio das defasas do organismo.

4 Diminuicio do apetite;
4 Alleragies de humor
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PROMOCAO DO SONO NA UNIDA

ASPETOSPOSITIVOS
+ Equipasensibilizadapara o impacto da manipulagdono sono do recém-nascido;
4+ Adocdode estratégiaspara minimizara interrupcdodo ciclo de sono:
* Agrupamentode cuidadosevitandoa manipulagdo excessiva do bebé;
* Redugdo da luminosidade (cobrindo a incubadora) e diminui¢do da iluminagdo de cada
quartoapos a prestagdode cuidados;
4+ Equipasensibilizadapara o impacto do ruidono sono do recém-nascido.
4+ Conhecimento da equipa sobre a tematica, abordandoa ao longo do internamento e
reforcandoos ensinosaquandoo momento da alta.

ASPETOSPASSIVEIDESERMELHORADONA UNIDADE
- Intensidadedo toque do telefoneda unidade; _
- Intensidadedos alarmes dos dispositivoseletrénicos utilizados (MCR, bombas de perfusdo).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Almeida, C. (2017). Socorro!O meu bebénéo dorme Porta PortoEditora.

Jové, R. (2021). Dormirsem ldgrimas— Deixd-lo chorarndo é solugdo. Madrid: La Esfera de los Libros.

McEvoy, L. & Duffy, A. (2008). Holistic practice — a concept analysis. Nurse Education in Practice 8, 412-419. https://doi.org/

10.1016/j.nepr200802.002.
Moon, R., Carlin, R. & Hand, I. (2022). Sleep-related infant deaths: Updated 2022 recommendations for reducing infant deaths in the sleep
environment Pediatrics, 150(1), 1-22. https://doi.org/10.1542/peds.2022-:057990Q

Neves, A. (2021). O sono do meu bebé. (1st ed.). Ideias de Ler

Ordem dos Enfermeiros. (2010). Guiasorientadoresde boa praticaem enfermagemde satdeinfantile pedidtricaln Cadernos da OE - Série |, 3(1).

Paiva, T. (2015). Bom sono, boa vida (7th ed.). Oficina do Livro— Sociedade Editorial.

Rafihi-Ferreira, R., Pires, M. & Silvares, E. (2020) Tratamentomulticomponentepara insdnia infantil e seus efeitos nos padrdes, habitose rotinasde
sono. Revista Psico. 51(4), 1-12. https://doi.org/10.15448/1980-862320204.34034

Rangel, M. A., Baptista, C., Pitta, M. J., Anjo, S., & Leite, A. L. (2015). Qualidade do sono e prevaléncia das perturbagdes do sono em criangas
saudaveis em Gaia: um estudo transversal Revista Portuguesade Clinica Geral, 31(4), 256-264. https://doi.org/10.32385rpmgfv31i4.11553,

Salavessa, M., & Vilarica, P. (2009). Problemas de sono em idade pediatrica. Revista Portuguesade Clinica Geral, 25(5), 584-591. https://doi.org/
10.32385rpmgfv25i5.10676 —

Silva, E., Simdes, P, Macedo, M., Duarte, J. & Silva, D. (2018). Percegdo parental sobre habitos e qualidade do sono das criangas em idade pré-
escolar. Revista de EnfermagemReferéncia, 4(17), 63-72. DOI: 10.12707/RIV17103

Sociedade Portuguesade Pediatria (2017). Recomendag¢8esSPS-SPP: prdtica da sesta da crianga nas creches e infantdrios, publicos ou privados
Crianga e Familia. htto//criancaefamilia.spp.pt/oromocaede-saude/recomendagdessps-spp-para-a-pratica-da-sesta-da-crianga-na-creche-
ou-no-infantario-publico-ou-privado.aspx. —

Sociedade Portuguesa de Pediatria. (2021). O sono seguro salva vidas: Protejao seu filho da sindrome de morte subita do lactente Crianga e
Familia. http://criancaefamilia.spp.pt/media/139574/folheto SMS SPP-1-pdf

Torres, A.C., Pereira, A.R., Oliveira, C., Oliveira, L., Marques, J. (2021). Impactoda privagdo do sono na crianga
Revista de Ciéncias da Saudeda Escola SuperiorSaude Cruz Vermelha Portuguesa 13, 27-33.

Winter,W.C. (2017). Dormirbem paraviver melhor. (1st ed.). PortoEditora.

idade pré-escolar e escolar,

17




4. AVALIACAO

Titulo: Como Cuidar do Sono do Seu Bebé: Sessdo de Sensibilizacdo para
Profissionais de Saude

Formador: Mariana Adriano de Sousa Nobre Goncalves

Data: 19/11/2021 Local: Gabinete de Enfermagem
Hora: 14h30

Coloque uma cruz (x) na opgéo que expresse o seu grau de concordancia para cada
uma das seguintes afirmacdes:

Discorda Discorda | Concorda Concorda

Apreciagao Global Totalmente Totalmente

1. As suas expectativas em
relacdo a formagdo foram
satisfeitas.

2. A formacéo foi util para a sua
atividade profissional.

3. Os contetudos abordados
foram (teis para o0 seu
desenvolvimento profissional.

4. A formacdo favoreceu a
aquisicao/  consolidacdo de
conhecimentos.

5. Os audiovisuais utilizados
foram adequados a mensagem
transmitida.

6. Recomendaria esta acao de
formacdo a profissionais de
outros servicos.

Comentérios e/ou sugestdes de melhoria

Obrigada pela sua colaboracéo.

Mariana Gongalves
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NOTA INTRODUTORIA

Em Portugal os Cuidados de Saude Primérios (CSP) tém um papel primordial na
promocao da saude da populacdo. Estes sofreram, em 2005, uma reorganizag¢ao cujo
objetivo foi permitir maior acessibilidade a populagcdo mantendo a qualidade dos
cuidados prestados nos diferentes servicos.

O terceiro contexto de estagio foi realizado numa Unidade de Saude Familiar
(USF) em Lisboa que, de acordo com o preconizado pelo Plano Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (PNSIJ), realiza Consultas de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil
(CVS1)) periodicas. De acordo com o PNSIJ, para a avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca realizado nas CVSIJ deve ser utilizada a Escala de
Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada. A dita escala deve ser
encarada como referéncia para a normalidade e integra os sistemas informaticos
(Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2013).

Importa reforgar que o desenvolvimento infantil ndo acontece de modo linear
sendo, pelo contrario, um processo ativo, continuo, dinamico, progressivo e individual
gue se manifesta através do aumento de competéncias a nivel motor, cognitivo,
psicossociais e de linguagem.

Por ser um processo de caracter individual, a aquisicdo das habilidades
supracitada - cujo objetivo é a conquista de autonomia e independéncia da crianca -,
ocorre através da demonstracdo de comportamentos caracteristicos de cada estadio
de desenvolvimento (Souza & Verissimo, 2015). A velocidade de passagem de um
estadio de desenvolvimento para o seguinte € variavel, embora a ordem de aquisicao
das competéncias seja constante, criando um processo padrdo, usado como
referéncia na Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada
(DGS, 2013).

Por sua vez, o crescimento esta relacionado com mudancas quantitativas,
alteracdes que podem ser mensuraveis, COmo 0 peso, a altura, o perimetro cefalico,
0 vocabulario e a denticdo (Serafim et al., 2012).

As CVSIJ constituem um momento de interacdo entre o enfermeiro e a diade
crianga-familia e devem ser encaradas como um momento de avaliagdo, mas também
de orientacdo. A periodicidade das consultas facilita o estabelecimento de uma
relacéo terapéutica, baseada na confianca, onde o enfermeiro avalia o crescimento e

o desenvolvimento da crianga, identifica e intervém em situaces de risco para a
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crianga e ainda capacita o binomio crianga-familia, dotando-os de conhecimentos que
potenciem a saude da crianca (DGS, 2013).

A filosofia dos Cuidados Centrados na Crianca e na Familia (CCCF) preconiza a
existéncia de uma parceria de cuidados entre o enfermeiro e a diade crianga-familia,
conseguida por meio do envolvimento, da capacitacao e da partilha de conhecimentos
e informacdes encarando o cliente pediatrico como alvo dos cuidados.

E essencial que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e
Pediatrica (EEESIP) aproveite as CVSIJ para abordar diferentes temas, dependendo
do estadio de desenvolvimento da crianga, partilhando conhecimentos que facilitem a
superacdo de periodos de desorganizacdo. Tal, possibilita o empoderamento da
diade, a aquisicdo de novas competéncias e fortalece o papel parental indo ao
encontro do que é defendido pela filosofia dos cuidados antecipatérios (Gomes, 2009).

Este diario de campo foi redigido como forma de preparacéo pessoal, de maneira
a esquematizar os temas a abordar no decorrer da consulta e as aquisi¢cdes de
desenvolvimento a avaliar na crianca (Apéndice 1). Por ter considerado esta atividade

estruturante, decidi repeti-la para as consultas seguintes.



1. CONSULTA DE VIGILANCIA DE SAUDE INFANTIL DE JUVENIL

O V. é um lactente de 7 meses que recorreu a CVSIJ acompanhado pelos seus
pais. Antes da familia entrar no gabinete, a enfermeira orientadora confidenciou-me
gue acompanhava a mée do V. desde as consultas de planeamento familiar e que
apos o nascimento do V. tinha conhecido o seu pai, pois sempre que podia, este
comparecia nas consultas. Tendo ainda acrescentado que o V. era o primeiro filho do
casal e que ambos eram muito empenhados na promocéao de habitos saudaveis.

Importa esclarecer que embora os sete meses nao estejam definidos no PNSIJ
como uma das idade-chave para a realizacdo das CVSIJ, ndo tendo havido
possibilidade desta familia se deslocar a USF no sexto més de vida do V., a presente
consulta avalia o crescimento e desenvolvimento do V. tendo em conta as orientacdes
da DGS (2013) para a aquisicdo de competéncias referentes aos seis meses de idade.

Fui ter com o V. e a sua familia a sala de espera e, enquanto os encaminhava
para o gabinete, apresentei-me e informei que a enfermeira orientadora se juntaria a
noés no decorrer da consulta.

Ja dentro do gabinete, convidei os pais do V. a sentarem-se e pedi para me
disponibilizarem o Boletim de Saude Infantil e Juvenil do V. ao mesmo tempo que lhe
oferecia uma bola colorida. O V. estava sentado no carrinho, olhando para tudo a sua
volta, demonstrando atengéo e curiosidade, tendo ficado visivelmente feliz quando
recebeu a bola, comecando de imediato a abana-la e a transferi-la de uma méao para
a outra.

Ja ao colo dos pais, o V. deixou cair a bola, olhou para o chao e ndo conseguindo
identificar a sua localizacdo comecou a chorar. Nesse momento, ofereci-lhe uma roca
com a qual o V. ficou visivelmente feliz ao ouvir a musicalidade quando a abanava.

Pedi aos pais para despirem o V. de maneira a conseguir avaliar o seu peso,
comprimento e perimetro cefalico. Apés ter avaliado o crescimento do V. aproveitei
para avaliar algumas aptiddes como levantar a cabeca em decubito ventral com
auxilios dos seus bracos. Posteriormente aproveitei a roca para, brincando com o V.,
avaliar se este conseguia permanecer sentado sem apoio, avaliar a simetria da
convergéncia e ainda compreender se 0 V. era capaz de seguir sons.

Todas estas atividades foram realizadas com a presenca dos pais, tendo-me
esforcado n&o so6 por envolvé-los nos cuidados, mas também transmitir informacgdes

e atividades promotoras do desenvolvimento infantil, que poderiam realizar no
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domicilio. Como, por exemplo, sugeri aproveitarem o tapete educativo que referiram
ter no chdo da sala e, com a ajuda de um brinquedo, deitando o V. no tapete, incentiva-
lo a deslocar-se indo ao seu encontro.

Registei os valores no boletim de saude do V., enquanto abordava o0s seus pais
procurando saber se tinham alguma preocupac¢do, duvida ou se tinha acontecido
alguma intercorréncia desde a ultima consulta. Ndo havendo quaisquer davidas por
parte dos pais do V., introduzi os topicos preconizados como cuidados antecipatorios.

Comecei por questionar sobre a alimentacdo, nomeadamente se ja tinham
iniciado a diversificacdo alimentar e como é que estava a ser a adaptacdo do V. a
mesma. A mae do V., referiu ter iniciado introducao alimentar aos seis meses, seguido
as sugestdes realizadas pela enfermeira orientadora na Ultima consulta tendo
acrescentado que, inicialmente, 0 V. gostava mais de se sentar a mesa com a familia
do que dos alimentos embora recentemente tenha mudado a sua postura aceitando-
os melhor. Reforcei positivamente a atuacao dos pais, nomeadamente a persisténcia
em sentar o V. a mesa, acompanhando-os durante o periodo das refeicdes
possibilitando a sua participacéo e incentivando a sua exploracéo, contudo, sem forcgar
0 V a ingerir refei¢cdes inteiras, respeitando o seu tempo, individualidade e vontades
(Melo et al., 2021). Relembrei que uma vez mantinham a amamentacdo em livre
demanda, o leite materno transmitia ao V. todos os nutrientes e propriedades que este
necessitava tornado os alimentos numa alimentagcdo complementar.

Outro tépico a salientar é a seguranca, que abordei explicando que a fase de
desenvolvimento seguinte seria o0 gatinhar e a exploracéo do espaco inerente a nova
conquista. Por essa razdo, seria importante comegarem a pensar em proteger
tomadas e as fontes de aguecimento, adicionar fechos de seguranca nas gavetas e
nos armarios e evitar ter fios soltos.

Sabendo que nem todos os itens podem ser visualizados durante a consulta, a
presenca da familia € crucial para que seja possivel avaliar a aquisicdo de
determinadas competéncias. Durante a consulta, ao testemunhar a interagdo dos pais
com V., questionei-os se este comecgava a querer imita-los, tendo percebido que ja
realizava vocaliza¢gfes. De maneira a estimular a linguagem, incentivei a familia do V.
a ler livros e a contar histérias ao V., podendo, por exemplo, adicionar esta atividade
a rotina do sono diaria. Tendo posteriormente explicado a relevancia do sono para o

crescimento e desenvolvimento do V. e, consequentemente, a importancia do



estabelecimento de habitos e rotinas de sono saudaveis e consistentes, passiveis de
ser repetidos diariamente fomentando assim uma boa relagcédo com o sono.

Relativamente a denticdo, enfatizei a importancia de, com o aparecimento dos
primeiros dentes, iniciarem a escovagem dos mesmos podendo também incluir esta
atividade na rotina do sono.

A enfermeira orientadora e a médica juntaram-se a consulta e, enquanto a médica
abordava os pais do V. ao mesmo tempo que testava a presenca dos seus reflexos,
aproveitei para informar a enfermeira orientadora sobre as informagdes que tinha
recolhido e o que tinha observado.

Realizamos o registo no boletim e confirmamos que, ndo tendo havido uma
consulta aos seis meses, teriamos de atualizar o esquema vacinal do V. com
inoculacdo de duas vacinas. Sabendo que o V. ainda estava a ser amamentado,
questionei a sua mae procurando compreender se sentia confortdvel em estar
presente durante o procedimento e se, gostaria que o mesmo fosse realizado durante
a amamentacdo. De imediato, a mae do V. respondeu-me que na Ultima consulta tinha
testemunhado o sofrimento do filho e que desta vez ndo se sentia confortavel e
preferia sair do gabinete durante a realizacdo do procedimento. Dirigindo-me desta
vez ao pai do V., perguntei-lhe se preferia acompanhar a esposa ou permanecer no
gabinete e, apds a sua resposta, questionei-o se sentia confortavel com a realizacao
do procedimento ao seu colo ao que este anuiu. Posicionei o V., explicando
previamente ao pai como poderia colaborar e cantando a sua musica preferida,
administrei as vacinas.

A enfermeira orientadora ausentou-se do gabinete para ir chamar a mée do V. e,
quando regressaram, ja o V. tinha parado de chorar e estava a rir com a brincadeira
do “cucu”. Aproveitei este momento para agendar a consulta seguinte e. apés me ter

despedido desta familia completei os registos no sistema informatico.



2. AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O enfermeiro deve conhecer os varios estadios de desenvolvimento infantil de
maneira a poder identificar eventuais alteracbes quer fisiologicas — desvios a
normalidade cuja correcdo passa pela introducdo de estimulos ou atividades
promotoras do desenvolvimento das ditas competéncias - como patoldgicas — desvios
gue necessitam de uma avaliacdo do desenvolvimento mais pormenorizada e
especializada devendo ser iniciada o mais precocemente possivel. Para tal, é
essencial que haja uma relacdo de confianca mutua e que seja estabelecida uma
relacdo terapéutica que possibilite o envolvimento, a capacitacdo e fortaleca a
competéncia parental.

Importa também relembrar que o desenvolvimento infantii ndo € linear e,
consequentemente, a aquisicdo das competéncias segue um processo padrdo. Nao
devendo alarmar a familia quando ndo h& essa necessidade mas, pelo contrario,
partilhar atividades que possam ser realizadas no domicilio e estimulem o
desenvolvimento das ditas habilidades.

O mesmo foi verificado na situacéo supracitada, ao ser sugerido a introducéo, na
sua rotina diaria, da leitura de um livro/ histéria, estimulando assim o desenvolvimento
da linguagem do V.

E de realgar a importancia de encarar a crianca e a sua familia como parceiros
nos cuidados. A familia, sendo quem melhor convive diariamente com a crianca e,
conseguentemente, quem a conhece melhor, fornece informacdes fundamentais, que
podem ndo ser observadas durante a CVSIJ, possibilitando uma avaliacdo do
desenvolvimento da crianga mais fidedigna.

A realizacdo desta atividade possibilitou o desenvolvimento das unidades de
competéncia E1.1, E3.1 e E3.3 nomeadamente nos critérios de avaliacdo E1.1.2,
E1.1.4,E3.1.1,E3.1.2, E3.1.3, E3.3.1 e E3.3.2 (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Esta atividade possibilitou a concretizacdo dos objetivos “promover o
crescimento e o desenvolvimento infantil com vista & maximizacdo da saude da
criancga e familia” e “desenvolver competéncias comunicacionais com a crianga

e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento;
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3. ESQUEMATIZACAO DAS COMPETENCIAS A AVALIAR

-V.S.D.T., 7 meses

e Explora ambiente, brinquedos e objetos,

e Usa ambas as méos para alcancar um objeto, leva-o a boca e transfere-o de uma
mao para a outra,;

e Ignora objetos que caem ao chao

e Convergéncia ocular;

e Em decubito ventral, levanta a cabeca com auxilio do apoio nas maos;

e Permanece sentado sem apoio;

e Em pé faz apoio plantar.

e Segue sons a 45 cm ao nivel do ouvido;

e Vocaliza monossilabos e dissilabos;

e Da gargalhadas.

e Vacinas 6 meses

Direcdo-Geral da Saude (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.

Lisboa: Direcdo-Geral de Saude.
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APENDICE IX

Poster “Vamos Falar do Sono do Bebé”



VAMOS FALAR DO SONO
DO BEBE?

O sono é uma atividade diaria, fisioldgica, natural e indispensavel, que promove o
crescimento e o desenvolvimento da criancga.

Estado temporario de inatividade (motora e comportamental), facilmente revertivel
essencial para restaurar energias, fomentar a imunidade, potenciar a maturacao e a
plasticidade cerebral, consolidar memarias e manter o estado de vigilia e alerta.

Nas criancas, o sono sauddvel promove o desenvolvimento cognitivo,
comportamental e a maturacido do sistema nervoso central e contribui para a
manutencao da saude.

As nossas recomendacoes

Onde deve dormir o bebé?

- No seu berco e no quarto dos pais até aos 6 meses (idealmente durante o primeiro
ano de vida).
- Utilize um colchéo firme (do tamanho do berco) sem inclinacéo. ) <

P
o - e '\‘\L(M -
Como deitar o bebé? il
- De barriga para cima (até aos 12 meses);
- Os pés do bebé devem tocar no fundo do berco e a cama deve ser feita nessa area,
de forma uniforme (sem rugas) - Para evitar que o bebé deslize e fique coberto
pelos lencois;
- Deixe os ombros do bebé destapados prendendo os lencdis na lateral do berco. :
i = i =
Na hora de dormir... &,»

- Retire do berco objetos como almofadas, brinquedos e protecoes laterais.

DURANTE AS SESTAS O BEBE DEVE DORMIR NO LOCAL ONDE OS
PERIODOS DE SONO SAO MAIS LONGOS E REPARADORES
(SEJA' AO COLO OU NO BERCO)

Elaborado por: Enf.? Mariana Gongalves, no ambito da Especialidade em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatria
Referéncias Bibliografi

80-8623.2020.4.34034
SPP-1-pdf.




APENDICE X

Folheto “Promocgao de Habitos de Sono Saudaveis no Lactente”



QUAL A INFLUENCIA DO AMBIENTE DO QUARTO?

A qualidade do sono do bebé é influenciada pela manipulacéo
e pelo ambiente envolvente. Um ambiente calmo e tranquilo
transmite seguranga, promove o relaxamento e permite ao bebé
diminuir o estado de alerta e repousar.

COMO DEVE SER O AMBIENTE DO QUARTO?

Escuro ou com iluminag&o suave;

Temperatura entre os 18° e 0s 21°C;

Silencioso (sem ruidos);

Limpo e arrumado;

Sem brinquedos estimulantes disponiveis na hora de
dormir.

FEEEE

REGRESSOES DO SONO

S&o periodos de desorganizacdo comuns e expectaveis, que
decorrem de acontecimentos importantes na vida do bebé e que
podem levar a uma “regressdo” do sono. E importante ndo
desanimar e manter o0s habitos e rotinas previamente
implementados. Estes podem suceder apés:

+ Evolucdo no desenvolvimento devido a aquisicdo de novas
competéncias (sentar, andar, falar, etc.)

4 Situacdo de doenca e/ou internamento;

+ Inicio da frequéncia na creche/escola;

+ Alteracdes na rotina (regresso dos pais ao trabalho, férias).

Em caso de duvida contacte a sua enfermeira e/ou médica de
familia.

Referéncias Bibliograficas:
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Superior Satide Cruz Vermelha Portuguesa. 13, 27-33.

Winter, W.C. (2017). Dormir bem para viver melhor (1st ed.). Porto Editora

Fonte: Encrier. (2018.). Newborn baby girl yawning [Photograph]. iStock.

https://www.istockphoto.com/pt/foto/newborn-baby-girl-yawning-gm1017721326-273655536

O sono influencia ndo s6 a vida da criangca, mas
também a vida da sua familia. E essencial cuidar do sono
do bebé criando habitos e rotinas que, no futuro, se
traduzam numa boa relagdo com o sono, percetivel
atraves do gosto por dormir.

Elaborado por Enf. Mariana Gongalves

No dmbito da Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria Dezembro, 2021



O QUE E O SONO?

Uma atividade diaria, natural e indispensavel, que promove o
crescimento e o desenvolvimento da crianca. Um estado de
repouso essencial para restaurar energias, permitindo fomentar a
imunidade, potenciar a maturacdo e a plasticidade cerebral,
consolidar memarias e manter o estado de vigilia e alerta.

HIGIENE DO SONO

A higiene do sono no bebé é realizada pela familia e consiste
no controlo dos comportamentos e do ambiente associados ao
sono. Tem como objetivo promover e otimizar o sono, sendo
possivel através da implementacdo de habitos e de rotinas de
sono regulares e consistentes.

COMO CUIDAR DO SONO DO BEBE?

Nos primeiros 6 meses de vida recomenda-se que o bebé:

+ Durma no local onde os periodos de sono sdo mais longos
e reparadores (quer ao colo ou no berco);

+ Tenha uma rotina de sono tranquilizante e regular;

+ Na&o adormeca sozinho a chorar, ao acalma-lo proporciona-
Ihe uma sensacado de seguranca e fomenta a vinculacéo.

ROTINA DE SONO

Atividades tranquilas que antecedem a hora de deitar e que
permitem que a crianga acalme e antecipe esse momento:
+ Tomar banho, vestir o pijama, contar uma histéria ou cantar
uma cancao de embalar.

COMO CRIAR HABITOS DE SONO?

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Pediatria (2021),
entre os 4 e 0s 6 meses, 0 bebé desenvolve capacidades que
permitem regular o “relogio bioldgico”. Nesta fase podem comecar
a ser implementados os habitos de sono, nomeadamente:

+ Definir a hora de deitar e manté-la diariamente (adaptar
gradualmente atendendo a «crianca e ao seu
desenvolvimento);

+ Utilizar objetos de transicdo (peluche, fralda, chucha, etc.)
gue transmitam seguranca, na hora de adormecer;

+ Diminuir a luminosidade da casa ao iniciar a rotina de sono;

+ Evitar brincadeiras estimulantes (pelo menos 1h antes da
hora de dormir).

RECOMENDACOES PARA A HORA DE DORMIR:

+ Deite 0 bebé no berco, mas no quarto dos pais durante os

primeiros seis meses de vida (idealmente até aos doze

meses);

Deite o bebé de barriga para cima (até completar doze

meses);

Utilize um colchdo firme, do tamanho do bergco sem

inclinacao;

Deite 0 bebé de maneira que o0s seus pés toquem no limite

inferior do bergo, fazendo a cama apenas nessa area;

Deixe os ombros do bebé destapados, prendendo os

lencois nas laterais do bergo;

+ Aconselhamos a retirar do berco objetos como almofadas,
brinquedos e protecdes laterais.

- + + &



APENDICE XI
Folheto “Promogao de Habitos de Sono Saudaveis na

Crianga/Jovem”



O QUE ACONTECE QUANDO SE DORME POUCQO?

O sono insuficiente pode resultar de alteracdes na qualidade
ou na quantidade de sono. Este pode levar a privacdo do sono,
cujas consequéncias podem ser inicialmente subtis, embora
possam vir a ter efeitos negativos a curto e a longo prazo.

CONSEQUENCIAS DA PRIVACAO DO SONO

Problemas Agressividade, impulsividade e baixa
Comportamentais tolerancia a frustracao.

Problemas Fadiga e aumento de sonoléncia
fisiologicos diurna.

Distracdo, défice de atencdo e de
concentracao, incapacidade em

Alteracdes . R
"% concluir  tarefas, diminuicdo do
cognitivas .
pensamento abstrato, da memoaria e do
desempenho cognitivo.
~ Diminuicdo da destreza motora,
Alteracdes ~ i :
aumento de lesdes acidentais e quedas
motoras
frequentes.
Alteragdes Ansiedade, labilidade emocional, maior
humorais irritabilidade e birras.
Aprendizagem Mau rendimento escolar.

Alteracbes da funcdo enddcrina,
Organicas imunoldgica, metabdlicas, obesidade e
hipertenséao arterial.

Em caso de duvida contacte a sua enfermeira e/ou médica de familia.

Referéncias Bibliograficas:
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PROMOCAO DE HABITOS DE SONO
SAUDAVEIS NA CRIANGA/JOVEM

Fonte: Velichkina, I. (2020). Little girl wakes up in morning under white blanket wearing grey
bunny plush sleep mask with alarm clock in her hands. Child sleep regime hours. Early rise to
kindergarten. Mom's daily rest routine. [Photograph]. iStock.

O sono influencia a vida da crianga/jovem e a vida da
sua familia. E essencial criar habitos e rotinas de sono
gue permitam antecipar este momento e que se traduzam
numa boa relacdo com o sono e no gosto por dormir.

Elaborado por Enf. Mariana Gongalves

No ambito da Especialidade em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria Dezembro, 2021


https://www.istockphoto.com/pt/portfolio/IrinaVIV?mediatype=photography

Uma atividade diaria, natural e indispensavel, que promove o
crescimento e desenvolvimento. Um estado de repouso que
permite restaurar energias, fomentar a imunidade, potenciar a
maturacdo cerebral, consolidar memaorias e manter o estado de
vigilia e alerta.

Inicialmente realizada pela familia e, posteriormente, repetida
pela crianca/jovem. Consiste no controlo dos comportamentos e
do ambiente associados ao sono com o objetivo de o promover e
otimizar, através da implementacdo de habitos e de rotinas
regulares e consistentes.

Um ambiente calmo e tranquilo transmite seguranga, promove
o relaxamento e permite diminuir o estado de alerta e repousar.
+ Escuro ou com iluminacdo suave;
+ Temperatura entre os 18° e os 21°C;
+ Silencioso (sem ruidos);
+ Limpo, arrumado e sem brinquedos estimulantes
disponiveis na hora de dormir.

Conjunto de atividades tranquilas que antecedem a hora de
deitar e que permitem que a crianga/jovem acalme e antecipe
esse momento.

% Diminuir a luminosidade da casa, tomar banho, vestir o
pijama, lavar os dentes, massagem, ler uma historia, cantar
uma cancédo de embalar/ ouvir uma musica calma.

Os habitos de sono sdo muitas vezes apreendidos através da
imitacdo dos habitos da familia, sendo essencial que a
criangal/jovem saiba que é hora da familia ir dormir.

+ Definir a hora de deitar e informar a crianca/jovem (deve
ser adaptada ao seu crescimento de forma gradual);

+ Informar a proximidade da hora estipulada (por exemplo,
“faltam 10 minutos para irmos dormir”);

+ Acordar diariamente a mesma hora;

+ Utilizar objetos de transicdo que transmitam conforto e
seguranca na hora de adormecer (como um peluche, luz
de presenca, etc.).

+ Evitar brincar no quarto, para que este seja associado a um
sitio calmo e tranquilo, de maneira a promover 0 sono e o
descanso na hora de dormir;

+ Adormecer a crian¢a na sua cama (caso desperte durante

a noite estara no mesmo local onde adormeceu, havendo

maior possibilidade de se autoconfortar e menor

probabilidade de se assustar);

Evitar bebidas e brincadeiras estimulantes ou agressivas

(pelo menos 1h antes da hora de dormir);

Suspender o uso de écrans 1h antes da hora de dormir;

Estimular a pratica de atividade fisica regular

(preferencialmente durante o periodo diurno);

Evitar realizar sestas perto da hora do jantar.

= =+ &

Para ajustar a hora de deitar/acordar, a criangca/jovem deve ir
para a cama 15 minutos mais cedo e, no dia seguinte, acordar 15
minutos mais cedo, até que seja atingida a hora desejada.
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INTRODUCAO

Este trabalho surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio, do
12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. O objetivo
da elaboracédo deste portfdlio reflexivo é realizar uma andlise critica e reflexiva sobre
o impacto do ambiente no sono da crianga e comparar as evidéncias encontradas com
o vivenciado no servico de urgéncia de um hospital da regido de Lisboa, de maneira
a encontrar estratégias para minimizar o impacto do ambiente no sono da crianca e
sua familia.

Para que este trabalho fosse possivel, foi realizada uma entrevista a perito
(enfermeira que trabalha na area e contacta diariamente com esta realidade) tendo,
posteriormente, os dados obtidos sido cruzados com a experiéncia pessoal que tive
apos a primeira semana de estagio.

Defini como objetivo geral deste portfélio elaborar estratégias para melhorar o
ambiente do servi¢o de urgéncia e, consequentemente, otimizar o sono das criancas
durante o periodo de internamente. Como objetivos especificos, defini analisar o
servico de urgéncia e aprofundar conhecimentos sobre o impacto do ambiente no
sono das criancas.

Para a elaboracao do presente trabalho foram essenciais as pesquisas realizadas
através da plataforma EBSCOHost, do motor de busca Google Académico, bem como
a leitura e consulta de livros técnicos sobre a tematica.

Este portfélio encontra-se estruturado em quatro capitulos, no primeiro dos quais
sera apresentada uma breve contextualizacdo sobre a problematica do sono,
explicitando a sua importancia durante a hospitalizacdo. No capitulo seguinte constara
uma lista dos varios fatores que influenciam o sono da diade crianga-familia durante
a hospitalizagdo. No capitulo terceiro sera realizada um levantamento de problemas e
posterior definicho de estratégias a ser adotadas para melhorar 0os pontos

apresentados. Por ultimo, sera realizada uma sintese das ideias principais.



1. O SONO DA CRIANCA

A doenga e consequente hospitalizagdo sé&o considerados como as primeiras
situacbes de crise com a diade crianca-familia se depara (Diogo et al., 2015;
Engenheiro et al., 2016). Este € um acontecimento repentino e inesperado, que tem
implicacdes na vida e na rotina diaria da diade crianca-familia. Esta drastica rutura
com o normal quotidiano a que estao habituadas (quer a nivel da vida familiar como
da vida escolar) torna a hospitalizacdo num periodo complicado e desafiante para a
diade crianca-familia (Goncalves et al., 2017).

A hospitalizacdo esta associada a experiéncia de sentimentos e emocdes
intensos, nomeadamente o medo, a ansiedade, a angustia, a tristeza e a irritabilidade
podendo também desencadear alteracdes no padrdo alimentar e de sono da crianca
(Goncalves et al., 2017).

O sono é uma atividade diéria, fisioldgica, natural e indispensavel para o ser
humano (Almeida, 2017; Walker 2019; Winter, 2017). Segundo a Ordem dos
Enfermeiros (OE) (2011), o sono consiste numa “reducdo recorrente da actividade
corporal, marcada por uma diminuicao da consciéncia (...) em que a pessoa nao esta
alerta, metabolismo diminuido, postura imoével, actividade corporal diminuida e
sensibilidade diminuida, mas prontamente reversivel a estimulos externos” (p. 76).

O sono tem um impacto multifatorial que se verifica no bem-estar fisico,
emocional, cerebral e comportamental (Torres et al., 2021). As suas principais funcdes
centram-se na promoc¢ao do repouso e restauro de energia, 0 que permite incrementar
a imunidade, potenciar a maturacdo cerebral e a neuroplasticidade, criar e/ou
consolidar memorias, estimular o desenvolvimento da linguagem, e ainda, manter o
estado de vigilia e de alerta (Silva et al., 2018; Tham, et al., 2017). O sono, sendo
responsavel por aumentar as defesas do sistema imunitario, torna-se essencial na
recuperacdo em caso de doenca, tem um papel importante na prevencao de infe¢des
e € um grande aliado no combate de processos malignos (Walker, 2019).

Na area da pediatria, o sono tem um papel fulcral no crescimento e
desenvolvimento das criangcas (Rafihi-Ferreira et al., 2020). Nesta linha de
pensamento, ja Salavessa e Vilarica, em 2009, explanavam que 0 sono permitia que
a crianca, ao aperfeicoar a capacidade de se auto-confortar e de readormecer
sozinha, sem a presenca da familia, pudesse gerir processos de autorregulacao,

essenciais para o seu desenvolvimento emocional e relacional.



Quando o periodo de sono da crianga € inferior ao recomendado (por esta se ter
deitado tarde, acordado mais cedo ou por este ter sido interrompido) este é
considerado insuficiente e, caso se torne num acontecimento recorrente, pode levar a
privagéo do sono.

A privagdo de sono tem consequéncias nao sé a curto mas também a longo prazo,
podendo estas ser agrupadas em problemas comportamentais (agressividade,
impulsividade e baixa tolerancia a frustracdo), problemas fisiologicos (fadiga e
aumento de sonoléncia diurna), alteracdes cognitivas (distracéo, défice de atencéo e
de concentragdo, incapacidade de concluir tarefas, diminuicdo do pensamento
abstrato, diminuicdo de memoria e do desempenho cognitivo), alteracées motoras
(diminuicdo da destreza motora, aumento de lesdes acidentais e quedas frequentes),
alteracées humorais (ansiedade, labilidade emocional, maior irritabilidade e birras),
alteracdes das fungbes organicas (alteracbes da funcdo enddcrina, imunoldgica,
metabdlicas, obesidade, hipertensao arterial) (Associacéo Portuguesa do Sono [APS],
2017, Rafihi-Ferreira et al., 2020, Torres et al., 2021).

Sabendo que o sono insuficiente compromete o sistema imunitario, diminuindo a
capacidade de recuperar em situacao de doenca (Oliveira & Ferreira, 2014) bem como
aumenta a sensibilidade a dor, diminuindo assim a sua tolerancia, torna-se fulcral
promover o sono da crianga presente no servico de urgéncia (Manuel et al., 2021).

Importa também reforcar que o sono tem impacto na saude da criangca mas
também na sua familia (Torres et al., 2021). A privacao de sono no cuidador influencia
0 seu humor, a sua capacidade de apoiar a crianca, a sua capacidade de tomar
decisbes, potenciando o stress e o desenvolvimento de alteracdes humorais que
podem afetar a capacidade do cuidador para compreender as informacdes e,
consequentemente, tomar decisdes sobre o estado de saude da crianca (Stickland et
al., 2016; Stremler et al., 2021).

A filosofia do Cuidado Centrado na Crianca e na Familia (CCCF), considerado
como um dos pilares da pediatria, proclama que todas as criangas se encontram
inseridas numa familia, devendo, por isso, a diade crianca-familia ser considerada
como o alvo dos cuidados e incluida no processo de tomada de decisdo (Smith, 2018).
Desta forma, o sono do cuidador que se encontra a acompanhar a crianga durante o

internamento deve também ser o centro dos cuidados (Meltzer et al., 2012).



2. FACTORES QUE INFLUENCIAM O SONO

Existem diversos fatores que influenciam o sono da crianga hospitalizada e da sua
familia, podendo estes ser agrupados em quatro grandes grupos, nomeadamente:
fatores da crianca, fatores ambientais, interacdo da equipa com a diade crianca-
familia e fatores do cuidado de enfermagem (Stremler et al., 2015).

1. Fatores da crianca: dizem respeito a individualidade de cada crianca, onde

0 sono tenderd a ser menos longo e reparador, dependendo do estadio de
desenvolvimento da crianca, uma vez de um adolescente tem maior facilidade
em readormecer do que em estadios iniciais, que tendencialmente tém maior
dificuldade em compreender o seu estado de saude, a necessidade de
hospitalizacédo e a aceitar a presenca dos profissionais de saude. Também a
existéncia de internamentos anteriores possibilita que a crianca relaxe e
descontraia com maior facilidade, ja que a hospitalizacdo n&o € algo novo e
ela ja sabe o que esperar. Por Ultimo, a gravidade da situacao vivenciada, pois
quanto maior for o nivel de instabilidade da crianca maior sera o nivel de
vigilancia e monitorizacédo por parte da equipa de enfermagem bem como a
dor e/ou desconforto desencadeado pela situacdo clinica (Stremler et al.,
2015)

2. Fatores ambientais: focam o impacto do ambiente no sono da crianca,
nomeadamente do som (tom das conversas, volume dos dispositivos
eletronicos de perfuséo (DEP), ruido continuo dos oximetros, proximidade de
espacos publicos e o impacto das portas e lixos a bater), da luminosidade e
da temperatura do quarto. Contudo, também é destacado a adequacédo da
cama (tamanho, conforto e falta de equipamento essencial como almofadas e
mantas) (Stremler et al., 2015) e a presenca de mais criangas no mesmo

guarto (Manuel et al., 2021).

3. Interagcdo da equipa com a diade crianca-familia: a confiangca no
enfermeiro, conseguida através da comunicagdo com este, da negociacéo dos
cuidados e da definicAo de expectativas sdo essenciais para que exista
seguranca e confianca no enfermeiro, permitindo diminuir o estado de alerta

e repousar (Stremler et al., 2015).



4. Fatores do cuidado de enfermagem: onde se destaca a manipulacdo
através das monitorizacdes constantes ou do manuseamento dos
equipamentos, a realizacdes de intervencdes de enfermagem e a importancia
de priorizar o sono e o descanso da diade crianca-familia, face a intervencdes
gue podem ser agendadas para outras alturas do dia (por exemplo,
administracdo de medicacao diaria, avaliacdo de sinais vitais numa crianca

estavel, realizacdo de colheitas de sangue) (Stremler et al., 2015).

Uma outra perspetiva de andlise, defendida por Erondu et al. (2019), consiste em
compreender se as alteracbes de sono vivenciadas pela crianca durante o
internamento decorrem dos comportamentos associados a higiene de sono realizada
no domicilio. Uma vez que a diade crianca-familia pode nao ter habitos e rotinas de
sono definidos, 0 que, em situagc&o de hospitalizagdo, quando confrontados com uma
alteracdo do seu ambiente habitual no domicilio, pode vir a exacerbar
comportamentos que dificultem o sono da diade crianca-familia.

A hospitalizacdo contribui para um sono disruptivo pela simples presenca de
doenca, aumento do stress e ansiedade e pela dor. A inexisténcia de uma higiene de
sono consistente impossibilita que a crianca se sinta segura, confortavel e relaxada
num ambiente desconhecido (Manuel et al., 2021).

E de salientar que o sono e a dor estdo intimamente ligados, na medida em que a
dor impossibilita o sono enquanto, por outro lado, a falta de sono aumenta a
sensibilidade a dor (Meltzer, 2012). Por essa razao, € de extrema importancia que
haja uma adequada avaliacdo, prevencéo, controlo e alivio da dor da crianca. O
mesmo é defendido por Oliveira e Ferreira (2014), quando referem que o “conforto do
doente é fundamental, sendo essencial a avaliagéo e o alivio da dor” (p. 83).

A teoria do Conforto de Kolcaba é uma teoria de médio alcance, que esclarece
gue o conforto é um conceito complicado, individual e holistico que representa um
estado relaxado, pacifico e individualizado (Kolcaba, 2003). Na oOtica da autora,
existem trés tipos de conforto: o alivio, a tranquilidade e a transcendéncia, os quais
podem ocorrer em quatro contextos distintos: o fisico, o psico-espiritual, 0 ambiental
e o social (Dowd, 2004). Para Kolcaba, o conforto pode ser definido como a
experiéncia imediata e holistica adquirida através da satisfacdo dos trés tipos de
conforto nos quatro contextos referidos (Bice & Kolcaba, 2020).

E através da prestacéo de cuidados holisticos que o enfermeiro contribui para que
o conforto seja alcangado, sendo que, segundo Dowd (2004), as medidas de conforto
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representam as “interveng¢des de enfermagem concebidas para abordar necessidades
de conforto especifico das pessoas, incluindo fisioldgicas, sociais, financeiras,
psicolégicas, espirituais, ambientais e fisicas” (p.484). Podemos concluir que a
obtencado desses niveis de conforto é essencial para a promog¢do de um sono tranquilo
e reparador.

Como foi mencionado anteriormente, a qualidade e a quantidade do sono da diade
crianca-familia € influenciada por diversos fatores cabendo ao Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica (EEESIP) definir estratégias para
minimizar o impacto da manipulagao e melhorar o ambiente envolvente, para que este
estimule o sono e permita que a crianga se sinta confortavel, segura, baixe o estado

de alerta e durma (Torres et al., 2021).
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3. IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS ENCONTRADOS E DEFINICAO
DE ESTRATEGIAS DE MELHORIA

O servico de urgéncia do hospital encontra-se atualmente dividido em duas alas:
uma de urgéncia geral e outra destinada apenas a doencas respiratorias e dispbe de
uma equipa multidisciplinar muito vasta e alargada para dar resposta as necessidades
de todas as criancas e familias que a ele recorram. Ambas as alas dispdem de salas
de espera, de triagem, de reanimacéo, de tratamentos, salas de observacao (SO) e
de gabinetes médicos. A urgéncia geral possui ainda um quarto de contencdo e uma
sala de pequena cirurgia.

Durante a primeira semana de estagio foi-me possivel observar alguns aspetos
gue podem ter impacto no sono das criangas internadas no servico de urgéncia que
sdo passiveis de ser melhorados. Posteriormente, foi realizada uma entrevista a perito
a uma enfermeira mestre e especialista que trabalha na area e contacta com a
realidade no seu quotidiano profissional (Apéndice ) e, para finalizar, a informacéao
recolhida foi comparada com as minhas anotacfes pessoais.

Os problemas identificados encontram-se agrupados em cinco categorias:
iluminacao, ruido, temperatura, manipulacao e limitacdes fisicas do servico.

1. lluminacdo: a luz do corredor € branca, encontra-se sempre ligada, existindo
um unico interruptor e a incidéncia da luz proveniente dos DEP na face da
crianca e do seu acompanhante.

2. Ruido: o volume dos DEP; a conversa entre a equipa multidisciplinar e/ou
entre a 0 enfermeiro e a diade crianca-familia presentes no mesmo quarto; a
proximidade dos quartos com a sala de espera; as portas e tampa do lixo a
bater na parede; a recolha da roupa e do material de esterilizacéo as 7h e o
ruido proveniente dos écrans (televiséo, telemével e tablets).

3. Temperatura: as acentuadas variagcoes de temperatura ao longo das divisdes
do servigo e os quartos demasiado aquecidos.

4. Manipulagéo: criangas com maior instabilidade clinica com necessidade de
avaliacao clinica frequente (sinais vitais, gasimetria).

5. Limitagbes fisicas do servigo: a partilha de quarto entre criancas em
estadios de desenvolvimento distintos e a transferéncia da crianca para o

servico de internamento durante a noite.
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De acordo com os achados de Oliveira e Ferreira (2014), perante uma situacao
em que se verifique uma alteracéo no sono da crianca, € importante que o papel do
enfermeiro passe inicialmente por instituir medidas ndo farmacoldgicas, uma vez que
“a criagdo de condi¢des favoraveis ao estabelecimento de um sono reparador é
fundamental como parte do plano de recuperagéo da crianga doente” (p. 86).

A exposicéo a luzes intensas e brancas no periodo noturno promove alteracdes
da temperatura corporal, aumenta o estado de alerta e interfere na regulacao do ritmo
circadiano atrasando a produgéo de melatonina (Stremler, 2021). Dessa forma, como
estratégias de melhoria a nivel da luminosidade, propde-se alterar as luzes de
maneira que estas possam ser desligadas por quadrantes; substituir os interruptores
por outros que possibilitem regular a intensidade da luz e, por ultimo, evitar direcionar
os DEP no sentido da diade crianca-familia. E de salientar o esforco da equipa para
priorizar o uso da luz de presenca e/ou o uso das lanternas pessoais em detrimento
da luz do teto aquando da prestacao de cuidados no SO, perturbando dessa forma o
menor namero de criancas e familias possivel.

A sensibilidade ao ruido varia de individuo para individuo, no entanto, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2009) recomenda que para nao interferirem
com 0 sono, os ruidos sonoros ndo devem exceder os 40 dB, ficando idealmente no
intervalo 30-40 dB. Relativamente as estratégias para minimizar o ruido, propde-se
diminuir (quando possivel) o volume dos DEP; sensibilizar a equipa multidisciplinar
para diminuir a intensidade da voz no periodo noturno, principalmente na proximidade
do SO; utilizar mecanismos de fecho lento nas portas e nas tampas dos caixotes de
lixo e afasta-los da parede, de maneira a evitar o ruido provocado na sua utilizacéo;
sensibilizar as pessoas presentes na sala de espera para que também elas limitem e
diminuam o seu tom de voz; agendar, se possivel, a recolha das roupa e do material
para esterilizacdo para as 9h e ainda, definir uma hora para desligar os écrans.
Considera-se importante referir que a equipa de enfermagem tenta minimizar o
impacto do ruido no sono da diade crianca-familia realizando, quando possivel, a
transmisséo de ocorréncias fora da unidade. E também de salientar que o facto da
crianga soO poder estar acompanhada por um unico familiar limita o ruido existente no
servico de urgéncia.

Relativamente a manutencdo da temperatura, aconselha-se a que esta seja
mantida entre os 18 e os 21 graus e que seja constante ao longo do servico de

urgéncia, evitando assim a variagao da temperatura sentida.

12



A manipulacédo e interacdo com a crianga por parte dos profissionais de saude &
necessaria embora possa criar ansiedade e dificuldade no processo de
adormecimento (Oliveira & Ferreira, 2014). Recomenda-se que as intervencdes a ser
realizadas sejam ponderadas e agrupadas, sempre que possivel, de maneira a limitar
a necessidade de manipulacdo da crianca. Relativamente a administragcdo de
medicacdo diaria ou prescrita a cada 12h, recomenda-se que a mesma seja
administrada em horarios diurnos ou 9h/21h, evitando interromper a manipular a
crianca e o ambiente envolvente.

Considera-se que os problemas encontrados relativamente as limita¢des fisicas
do servico ndo sdo de facil resolucdo. Contudo, propde-se gque seja estipulada uma
hora limite para realizar transferéncias para outros servicos, evitando assim acordar o
bindbmio crianca-familia durante o sono; sugere-se que as criangas sejam internadas
de acordo com o seu estadio de desenvolvimento e de acordo com a situacdo de
saude, evitando desta forma juntar duas criancas com niveis de instabilidade dispares
e/ou duas criancas com estadios de desenvolvimento distintos.

As estratégias previamente definidas para minimizar o impacto do ambiente no
sono da crianga, encontram-se agrupadas na tabela 1, de acordo com os problemas
identificados, evidenciando o artigo que as defende.

Importa reforcar que, durante a hospitalizacdo, devem ser promovidos e
proporcionados habitos e rotinas de sono semelhantes as praticadas no domicilio
(Manuel et al., 2021). Hybschmann et al. (2021) defendem que o sono durante a
hospitalizacdo deve ser promovido, nomeadamente através da realizacdo de
massagem, da pratica do toque curativo e suave, da promocao de leitura, cantando
ou ouvindo uma musica e através da realizacdo de exercicios respiratérios.

Acredita-se que o EEESIP deva aproveitar estes momentos de contacto com a
crianga e sua familia para a informar sobre a importancia do sono e promover habitos

de sono saudaveis, capacitando o binomio crianca-familia (Erondu et al., 2019).
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Quadro 1 - Distribuicdo das estratégias definidas de acordo com os artigos selecionados.

Fator
Influenciador

Estratégias

Titulo

Autor/Ano

Passagem

- Habitos de Sono

- Patient and parente sleep in a
children’s hospital

- Maia, I. e Pinto, F.
(2008)

- Meltzer et al. (2012)

- “durante a noite a luz deve ser minimizada”
(p- 12)

“‘dimmed lights at night may have a

synergistic Effect in creating a calm, restful

Diminuir a . ”
Luz luminosidade environment” (p. 69)
. . . ) - ‘“use flashlights, especially in shared
I_' IrE]nvwonrgent o:n pediatric wards: | _qjiveira et al. (2015) | bedrooms and clustering care causing as little
Ight, sound, and temperature disturbance as possible to other children” (p.
1046)
- Patient and parente sleep in a | - Meltzer et al. (2012) | - “using slow release mechanisms on doors”
children’s hospital (p. 69)
- Environment in pediatric wards: _Oliveira et al. (2015) | - equipment aIarms., can be ant(fm‘p‘)ated.a}nd
o light, sound, and temperature volume can be adjusted lower”, “television
Som Minimizar o should be shut off at appropriate hour ” (p.
ruido

- A qualitative study of sleep quality
in children and their residente
parents when in hospital

- Sleep friendly ward; a pilot project
in a level Il hospital

- Stickland et al.
(2016)

- Manuel et al. (2021)

1046)

- “avoidable sources of noise, such as noisy
conversations among staff’ (p.5)

- “material should not be replaced during the
night” (p. 181)
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- Problemas de sono em idade
pediatrica

- Percecéo parental sobre habitos e

- Salavessa, M. e
Vilarica, P. (2009)

- Silva et al. (2018)

- “Temperatura adequada” (p. 587)

- “proporcionar-lhes um ambiente do quarto

...) arejado e com temperatura amena” (p.
Temperatura Adequar a qualidade do sono das criangas em §35)) ) P P
temperatura | jjade pré-escolar
_ . , - Manuel et al. (2021) | - "the room temperature should be kept within
- Sleep friendly Ward, a pilot project a confortable range” (p.180)
in a level Il hospital
- Problemas de sono em idade | - Salavessa, M. e |- “criar um ambiente tranquilo” (p. 587)
pediatrica Vilarica, P. (2009)
f\mbleplte Promover o - “proporcionar-lhes um ambiente do quarto
ranqurio Sono - Percecéo parental sobre habitos e | - Silva et al. (2018) adequado, escuro e limpo, calmo e tranquilo”
qualidade do sono das criangas em (p. 65)
idade pré-escolar
- Habitos de Sono - Maia, I. e Pinto, F. | - “durante a noite a (...) interagéo reduzida ao
(2008) indispensavel” (p. 11)
o - Characterizing pediatric inpatient | - Erondu et al. (2019) | - “medical adm_lnlstratlon and bIoogI draV\_/s are
Minimizar a sleep duration and disruptions conducted at times thar are not disruptive to
Manipulacdo manipulacao the patient sleep”, “nurses to forego overnight
excessiva vital sign checks on patients when they are not

- Sleep in hospitalized children and
adolescentes: a scoping review

- Hybschmann et al.
(2021)

critically” (p.90)

- “organization of delivery of care can play a
major role in ensuring patient sleep” (p. 7)
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Conforto

Promover o
sono

- Patient and parente sleep in a
children’s hospital

- Nurses’ views of factos affecting
sleep for hospitalized children and
their families: a focus group study

- Percecéo parental sobre habitos e
qualidade do sono das criangas em
idade pré-escolar

- Meltzer et al. (2012)

- Stremler et al.
(2015)

- Silva et al. (2018)

- “nurses should advocate for increased pain
management when needed to achieve
adquate sleep” (p. 69)

- “incorporating confort items from home” (p.
317)

- “dispor de uma cama apropriada a idade da
crianca e com pouca roupa” p. 65

16




CONCLUSAO

O sono tem um papel crucial durante o crescimento e desenvolvimento da crianga,
adquirindo maior importancia durante o periodo de internamento da crianca ajudando
a promover a recuperacgao da doenca.

Ao longo da hospitalizacdo deve ser possibilitada a manutencédo dos habitos e
rotinas de sono realizadas em casa, embora existam diversos fatores que influenciam
0 sono da crianca neste periodo particular. Os fatores ambientais (a luz, o ruido e a
temperatura) juntamente com manipulacéo, sao os fatores mais referidos na literatura
embora correspondam aos fatores cujas estratégias sdo mais faceis de definir e
implementar. As estratégias identificadas devem ser praticadas ndo sé no periodo
noturno, mas também durante as sestas diurnas das criancas.

Ressalva-se a importancia de as estratégias adotadas serem partilhadas com toda
a equipa multidisciplinar, possibilitando a uniformizac&o dos cuidados.

As criancas devem ser encorajadas a trazer de sua casa objetos que tornem o
quarto mais confortavel e familiar, promovendo um ambiente com maior nivel de
conforto e seguranca e permitindo a crianca relaxar, baixar o estado de alerta e
repousatr.

O periodo de hospitalizagdo deve ser aproveitado pelo EEESIP para compreender
os conhecimentos da crianca e sua familia sobre o sono aproveitando todas as
oportunidades para capacitar a diade crianca-familia na promocéo de habitos de sono

saludaveis.
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APENDICES



APENDICE XII.1

Entrevista a uma Enfermeira Perita



A presente entrevista foi realizada presencialmente e teve a duragdo de 10
minutos. O objetivo da entrevista foi identificar o impacto que o ambiente exerce no
sono saudavel da crianca e da familia internada no servico de urgéncia e elaborar
estratégias de melhoria, de maneira a otimizar o sono da diade crianga-familia.

Foi entrevistada uma enfermeira perita, com 12 anos de experiéncia profissional.
A EEESIP iniciou fun¢des em 2010, num servi¢co de internamento pediatrico e trabalha
no Servico de Urgéncia Pediatrica desde 2020.

Foram realizadas trés perguntas distintas que nortearam a entrevista.

1. Qual a Importancia do Sono Saudéavel para a Crianca e Familia?

Considero que 0 sono é um processo com um grande impacto na vida e na saude
quer da crianca, como da sua familia. Em processos de doenca, como aquele que se
vivencia quando a diade crianca-familia ocorre ao servico de urgéncia pediatrico, o
sono pode ter um papel preponderante na recuperacao da criangca sendo, por isso,

essencial cuidarmos e promovermos o0 sono saudavel.

2. Qual o Impacto do Ambiente no Sono da Crianca e Familia?

O ambiente do sono no domicilio é controlado pela crianca e pela familia. Ou seja,
o ruido, a temperatura, a luminosidade sédo fatores facilmente manipulaveis, que
podem ser alterados assim que se perceciona que estdo a interferir no sono da
crianca. Como sabemos, em contexto de internamento, isso ndo é possivel,
competindo-nos a nés, profissionais de saude, promover o sono de qualidade, quer
da crianca, como da sua familia.

O servico de urgéncia pediatrica foi idealizado para atender as necessidades
emergentes da diade crianca-familia, sendo, por isso, um servico com bastante
movimento e, consequentemente, com condi¢des limitadas para promover e potenciar
0 sono do cliente pediatrico.

As principais dificuldades que a equipa enfrenta na promoc¢ao de habitos de sono
saudaveis, face ao ambiente, séo:

a) A luz do corredor intensa, com um interruptor Unico;
b) A falta de uma luz de menor intensidade, alocada a cada unidade, na sala

de observacoes;



c) A localizagdo da sala de espera, que se situa ao lado da sala de
observacdes havendo dificuldade em minimizar o ruido inerente as
conversas que la ocorrem;

d) O ruido provocado pela tampa dos caixotes de lixo a cada utilizacao;

e) O ruido proveniente de profissionais externos do servico, nomeadamente
pela recolha da roupa e limpeza do servico as 7h;

f) N&o haver possibilidade de regular a temperatura;

g) O limite fisico da sala de observacdes, que obriga a que criangas com
idades e estadios de desenvolvimento diferentes sejam colocadas na

mesma sala.

3. Que Estratégias Utiliza para Minimizar o Impacto do Ambiente e das
Intervencdes de Enfermagem no Sono da Crianga e Familia?

O internamento no servico de urgéncia pediatrica pressupde uma alteracdo ou
instabilidade na saude da crianga o que condiciona a nossa abordagem por obrigar a
um nivel de manipulagdo maior (quer seja pela necessidade de avaliar os sinais vitais
com frequéncia, um controlo analitico mais regular ou necessidades da propria
condicdo da doenca da crianca).

Na minha pratica de cuidados esforco-me por agrupar os procedimentos que
tenho de realizar de maneira a perturbar o sono da diade crianca-familia, o menor
namero de vezes possivel.

Face a auséncia de uma luz de presenca na unidade de cada crianca, utilizo uma
lanterna pessoal, com uma luz de menor intensidade, evitando assim perturbar todas
as criancas e familias internadas na sala de observagoes.

De referir, que as passagens de turno sao realizadas num gabinete que se situa
fora do servigo, limitando assim o ruido provocado pelas mesmas e minimizando o

seu impacto no sono da diade crianca-familia internada.



APENDICE XIlI
Norma Interna: Promocéo de Habitos de Sono Saudaveis na
Crianca: Registos de Enfermagem



E s E L...} ~

Escola Superior ~

de Enfermagem/
- —

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria

Unidade Curricular: Estagio com Relatorio

Norma Interna
Promocdo de Habitos de Sono Saudaveis na Crianca:
Registos de Enfermagem

Mariana Adriano de Sousa Nobre Goncgalves

Lisboa
2022




E s E L...} ~

Escola Superior ~

de Enfermagem/
- —

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria

Unidade Curricular: Estagio com Relatorio

Norma Interna
Promocdo de Habitos de Sono Saudaveis na Crianca:
Registos de Enfermagem

Mariana Adriano de Sousa Nobre Gongalves

Orientador:
Prof.? Doutora Joana Rita Guarda da Venda Rodrigues

Lisboa
2022




NORMA INTERNA

Elaborado por: PROMOGCAO DE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS
Enf.2 Mariana Goncalves NA CRIANCA: REGISTOS DE ENFERMAGEM
Edicéo: Aprovado por: Proxima Edicéo:

Fevereiro 2022

1. DEFINICAO

O cuidar em enfermagem deve ser holistico e individualizado, encarando a pessoa
como um todo e promovendo o seu bem-estar fisico, social, cultural, espiritual e
emocional (McEvoy & Duffy, 2008).

Em pediatria, o propdsito dos cuidados de enfermagem é a maximizac¢ao da saude
da crianca, independentemente do seu estadio de desenvolvimento (Ordem dos
Enfermeiros, 2017).

Para que tal seja possivel, o enfermeiro deve sustentar os cuidados que presta
em concecOes tedricas e em filosofias de cuidados. Os Cuidados Centrados na
Crianca e na Familia defendem que o alvo dos cuidados deve ser o cliente pediétrico,
devendo o plano de cuidados ser individualizado e personalizado, respeitando as suas
necessidades, gostos, crencas, valores, cultura, preferéncias e expectativas (Smith,
2018). Os Cuidados Centrados na Crianca e na Familia defendem a parceria de
cuidados, o envolvimento, a capacitacdo e a participacao parental encarando a diade
crianca-familia como pessoa ativa quer no plano de cuidados como na tomada de
decisao (Coyne et al., 2016).

O sono saudavel € essencial para a promocéao de qualidade de vida da crianca e
da sua familia e caracteriza-se por ser uma necessidade natural, basica e fisiologica.
O sono define-se como um processo evolutivo, ativo e dindmico sendo um estado de
inatividade motora e comportamental temporéria, no qual se regista uma diminuigéo
da consciéncia, apesar de continuar a verificar-se uma enorme atividade cerebral
(Ordem dos Enfermeiros, 2011; Torres et al., 2021; Walker, 2019; Winter, 2017).

O sono tem repercussfes a nivel do bem-estar fisico, emocional, cerebral e
comportamental (Torres et al., 2021). Ao promover 0 repouso € o0 restauro de energia

permite incrementar a imunidade, potenciar a maturacdo cerebral e a



neuroplasticidade, criar e/ou consolidar memorias, estimular o desenvolvimento da
linguagem e ainda manter o estado de vigilia e de alerta (Silva et al., 2018; Tham, et
al., 2017).

Em pediatria, 0 sono saudavel e reparador, promove 0 crescimento e o
desenvolvimento da crianga, nomeadamente o desenvolvimento cognitivo e
comportamental, a maturacéo do sistema nervoso central e a renovacao de energias,
possuindo assim um papel de destaque no seu quotidiano (Rafihi-Ferreira et al., 2020;
Tham, et al., 2017). Concretamente, em contexto de internamento, 0 sono saudavel
da crianga, sendo responséavel por aumentar as defesas do sistema imunitario, torna-
se essencial na recuperacdo em caso de doenca e na prevencao de infecdes (Walker,
2019).

Dado os inumeros beneficios do sono saudavel para a vida da crianca, cabe ao
enfermeiro reconhecer a sua importancia e promové-lo, incluindo-o no seu plano de
cuidados. Paralelamente, de acordo com os Cuidados Centrados na Crianca e na
Familia, o enfermeiro deve aproveitar todos os momentos de contacto com a diade
crianca-familia para a capacitar e consciencializar para a importancia do sono
saudavel e reparador para a saude da crianca.

Os registos de enfermagem sao considerados como parte integrante do cuidar,
devendo conter todas as informacdes e acdes realizadas pelo enfermeiro na sua
pratica de cuidados, espelhando assim os cuidados prestados e possibilitando a
continuidade dos mesmos. Dada a sua importancia, foi desenvolvida esta norma
interna, explicitando o foco, diagndsticos e intervencgdes a selecionar na construcao

dos processos informéaticos das criancas internadas no servico.

2. OBJETIVO

A presente norma tem como objetivo geral implementar estratégias de intervengéo
especializada promotoras de habitos de sono saudaveis na crianca. Tendo sido
definidos dois objetivos especificos, nomeadamente:

o Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia do sono saudavel

para o crescimento e desenvolvimento da crianca,

o Promover a adocao de intervencdes de enfermagem promotoras de habitos

de sono saudaveis na crianga.



3. AMBITO DE APLICACAO

Deve ser utilizado por todos os enfermeiros do servico de internamento de

pediatria do Hospital, que prestem cuidados a crianca internada e a sua familia.

4. RESPONSABILIDADE

Todos os enfermeiros que exercam fungbes no servico de internamento de
pediatria sdo responsaveis pela implementacdo da presente norma, existindo dois
enfermeiros responsaveis pela continuidade da sua divulgacdo e avaliacdo —

enfermeira M. e enfermeira P.

5. DESCRICAO

A presente norma de procedimento visa o reconhecimento do sono saudavel
como fator importante para o crescimento e desenvolvimento da crianca internada.
Para tal, prop&e a integracdo do mesmo no processo de cuidados da crianca atraves
da identificagdo, no sistema informatico, do foco “sono” e da selegédo dos diagndsticos
de enfermagem “sono” e, dependendo da idade e estadio de desenvolvimento da
crianca “avaliar conhecimento do prestador de cuidados para promover o sono” ou
“avaliar conhecimento para promover o sono”. O preenchimento de todos 0s campos
referentes ao sono na avaliacao inicial deve ser igualmente realizado.

No sistema informatico, na construcao do processo de cuidados de enfermagem,
deve ser escolhido o foco “sono”. Posteriormente deve ser identificado o diagndstico

de enfermagem “avaliar sono” e de seguida realizar os seguintes passos:

e Definir o status “sem sono comprometido” ou “sono comprometido”;

” {3

e Planear as intervencdes de enfermagem “avaliar sono”, “executar técnica de

relaxamento” e “planear o sono”;
e Calendarizar as intervencgdes
o criangas com idade inferior a 5 anos as intervengdes sao realizadas em
todos os turnos, pois ha maior possibilidade de ocorrerem periodos de
sono diurno;
o Criangas com idade superior a 5 anos tém um sono predominantemente
noturno que devera coincidir com a realizacdo das intervencdes

supracitadas.



De acordo com a idade da crianca e/ou com o seu estadio de desenvolvimento,
deve-se optar pelo diagnostico “avaliar conhecimento do prestador de cuidados para
promover o sono” ou “avaliar conhecimento para promover o sono”. Idealmente, este
altimo deve ser escolhido em criancas com idade superior a 13 anos. Ap6s a
identificacdo do diagndstico, importa:

e Definir o status “potencial para melhorar o conhecimento do prestador de

cuidados para promover 0 sono” ou “potencial para melhorar o conhecimento
para promover o sono”;

¢ Planear as intervencdes de enfermagem “avaliar conhecimento do prestador

” ““

de cuidados para promover o sono”, “avaliar conhecimento para promover o
sono”, “ensinar o prestador de cuidados sobre 0 sono” ou “ensinar sobre o
sono”;
e Calendarizar as intervencdes
o Avaliar conhecimento - Semanalmente no turno da manha;

o Ensinar sobre o sono — turno da manha e da tarde.

6. TIPO DE AVALIACAO

A avaliacdo serd efetuada através da realizacdo de auditorias internas, com
periodicidade semestral, dirigidas pelas enfermeiras dinamizadoras do servico. O

objetivo da auditoria sera obter um nivel de conformidade superior a 70%.

7. INTERVENCAO PREVISTA

Implementagcdo da norma “A Importancia dos Registos de Enfermagem na
Promocéao de Habitos de Sono Saudaveis na Crianga” pressupdes algumas alteracées
estruturais nomeadamente a realizacdo de auditorias semestrais e a elaboracéao de
uma checklist de verificacdo dos parametros a avaliar.

A nivel de mudanca de praticas profissionais, prevé-se a realizacdo de formacdes
a equipa (quer de enfermagem como aos auxiliares de acdo médica), adaptadas a
intervencao de cada elemento da equipa.

As formagdes terdo um caracter anual, para sensibilizar os novos elementos da
equipa, possibilitando assim a uniformizacdo das praticas e a continuidade de

cuidados.



8. DEFINICOES

Cliente Pediatrico - engloba a crianga e a sua familia.

Crianca — qualquer pessoa com idade inferior a 18 anos, podendo a definicdo ser
estendida, em casos de doenca ou incapacidade, até aos 21 anos ou até que a
transicéo para a vida adulta esteja completa.

Cuidados de Enfermagem — cuidados prestados por enfermeiros com a finalidade
de diminuir o sofrimento, encontrar sentido para a existéncia e promover o bem-estar

do cliente.

Familia — pessoas responsaveis que, por possuirem lacos afetos ou familiares,
cuidam da crianca e zelam pelam seu bem-estar ao mesmo tempo que influenciam o

Seu crescimento e desenvolvimento.

Registos de Enfermagem - notas de enfermagem que espelham os cuidados
prestados pelo enfermeiro ao cliente e possibilitam a continuidade de cuidados.

Podem ser redigidas em papel ou no sistema informatico.

Sono Saudavel — sono com duracdo adequada e regular. Para ser considerado
reparador o sono deve ser de qualidade e apresentar a auséncia de distlrbios ou

perturbacdes (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017).
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CHECKLIST DE AVALIACAO

Monitorizar o processo de Enfermagem informatico de cada crianca internada, nomeadamente a presenca na Avaliacdo Inicial dos
itens previamente definidos: sono alterado; habitos de sono; estratégias adaptativas; rituais utilizados; expressdes associadas.

Apenas serdo elegiveis processos de criancas provenientes do Servigco de Urgéncia Pediatrico ou criancas transferidas de outros
hospitais. Espera-se uma conformidade > 70%.

ldentificac&o da Habitos de Estratégias . . . .
Crianca Sono Alterado A Adaptativas Rituais Utilizados | Expressdes associadas
C.1
C.2
C.3
C.4
C.5
C.6
C.7
C.8
C.9
C.10

Legenda: P — Presente A — Ausente NA — Nao Adequado



Monitorizar o processo de enfermagem informatico da crianca internada, avaliando:

e A presenca do diagnostico de enfermagem “avaliar sono” e a sua periodicidade;

e O uso de técnicas de relaxamento e de estratégias ndo farmacoldgicas (quando adequado) e a sua correta identificacao;

e A avaliagdo da implementacéo das técnicas de relaxamento/ estratégias néo farmacolégicas;

e A presencga do diagnéstico de enfermagem “avaliar conhecimento do prestador de cuidados (PC) para promover o sono” ou “avaliar

conhecimento para promover o sono”, quando adequado e a sua periodicidade
Espera-se uma conformidade > 70%.
o Avaliar }
L _ o o . Avaliacdo da _ Avaliar
Identificacdo da | Avaliar Técnicas de | Estratégias Néao o o conhecimento do _
_ o Técnical Estratégia conhecimento para
Crianca Sono Relaxamento | Farmacologicas PC para promover
Implementada promover o sono
0 sono

C.1

C.2

C.3

C.4

C.5

C.6

C.7

C.8

C.9

C. 10

Legenda: P —Presente A — Ausente NA — Nao Adequado
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1. PLANEAMENTO

Formador: Mariana Adriano de Sousa Nobre Gongalves

Titulo: Priorizar o Sono da Crianca: Sesséo de Sensibilizacdo para Profissionais de

Saude
Data: 04/03/2022 Local: Gabinete de Enfermagem
Hora: 14 horas Duracéao: 30 minutos

Objetivo Geral:
e Sensibilizar os profissionais de saude para a importancia do sono saudavel na

criancga;

Objetivos Especificos:

e Definir os principais conceitos sobre o sono saudavel da crianca;

e Fomentar a adocédo de intervencdes de enfermagem que promovam habitos de
sono saudaveis na crianga;

e Uniformizar os registos de enfermagem;

e Apresentar a norma realizada intitulada “A importancia dos registos de

enfermagem na promocéao de habitos de sono saudaveis na crianga”.



Recursos

Etapas Conteudos Programaticos Métodos o Duracéo
Didaticos
. - Apresentacao do tema e justificacdo da sua pertinéncia, N Computador; _
Introducéo . o . - Expositivo , 2 min
- Apresentacao dos objetivos da sesséo. SlideShow.
- Definicdo da problematica
- Explicitacdo do enquadramento tedrico; Computador;
- Esclarecimento sobre o impacto do uso de écrans e sobre a
Desenvolvimento | influéncia do ambiente no sono da crianca; - Expositivo SlideShow; 18 min
- Sugestdes de melhoria para promover o sono saudavel das
criangas internadas no servi¢o de pediatria; Norma Interna
- Apresentacgao e divulgacao da norma interna realizada.
- Consideram que os horarios descritos sao exequiveis tendo _
. . . - Interativo: Computador;

_ . em conta as intervengdes de enfermagem realizadas? _ .
Discusséo o _ - Partilha de 5 min
- Que outras estratégias podem ser implementadas para . _

_ _ - Experiéncias SlideShow.
potenciar o sono reparador da crianca e da sua familia?
. - Sintese da apresentacao. N Computador; .
Concluséo - Expositivo ) S min
SlideShow.
- Avaliacdo da sessdao atraves do preenchimento da checklist | - Formativo Papel Ao longo
Avaliacao realizada. (observacéao) da

sessao




2. IMPLEMENTACAO

A realizacdo desta atividade surge apos a identificacdo de uma oportunidade de
melhoria na prestacdo de cuidados, tendo sido verificado que a equipa de
enfermagem nado registava de forma regular e sistematica as intervencdes de
enfermagem que realizava ao promover habitos de sono saudavel na crianga
internada.

Para facilitar o registo das intervencdes de enfermagem realizadas, foi elaborado
uma norma interna especificando qual o foco, os diagndsticos e as intervencdes a
selecionar na construcdo dos processos informaticos. A presente sessdo de
sensibilizacdo foi realizada com o objetivo de consciencializar a equipa de
enfermagem para o papel do sono saudavel no crescimento e desenvolvimento da
crianca e divulgar a norma elaborada.

Foi redigido um email explicitando a pertinéncia da sessao e convidando todos os
elementos da equipa de enfermagem a participarem na sesséo. Apos a divulgacao do
email, foi afixado o cartaz de divulgacdo no gabinete de enfermagem, promovendo a
sessao.

Importa enfatizar que o agendamento da sesséao foi realizado em conjunto com a
enfermeira orientadora para possibilitar a presenca do maior nimero de elementos da

equipa.



3. CARTAZ DE DIVULGACAO

FORMACAO EM SERVICO

DATA: 04/03/2022 FORMADORA : Mariana Gongalves
HORA: 14:00 (Estudante do Curso de Mestrado em
LOCAL: Gabinete de Enfermagem Enfermagemna Area de Especializagao

em Enfermagem de Saulde Infantil e
Pediatriada ESEL)



4. APRESENTACAO DO SLIDESHOW

Mestrado em Enfermagem:
Area de Especializagdo Enfermagem Satde Infantil
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OBJETIVOS

- Sensibilizar os profissionais de satide para a importancia do sono saudavel na crianga.

- Definir os principais conceitos sobre o sono sauddvel da crianga;

- Fomentar a adogdo de intervengdes de enfermagem que promovam habitos de sono saudaveis na crianga;

- Uniformizar os registos de enfermagem ;

- Apresentar a norma realizada intitulada “A importdncia dos registos de enfermagem na promogdo de habitos de sono

saudaveis na crianga”.

e TiTULO DO PROJETO:
IDENTIFICACAQ
DO PROJETO - Cuidados Centrados na Crianga e na Familia: Intervengdo de

Enfermagem na Promocgdo de Habitos de Sono Saudaveis



PROBLEMATICA

O sono é dos momentos mais
importanteso dia.

(Almeida, 2017)

“As maiores agressdes que sao
feitas ao sono advém de erros
comportamentais das familias ou
das préprias crian¢as

(Paiva, 2008, p. 204)

O sono possui um papel “Criangas com problemas de sono
fundamental no crescimento e apresentam, em sua maioria,
desenvolviment crianca. hébitos e rotinas inadequadas

(salavessa & Vilarica, 2009) (Rafihi- Ferreira et al., 2021 p.8)

90% do desenvolvimento cerebra 70% dos bebés acordam de noite
ocorre nos primeiros anos de vida e precisam de ajugara voltar a
da crianga. adormecer.

(Almeida, 2017) (Almeida, 2017)

ENQUADRAMENTO TEORICO

SONO:

Uma atividade didria, fisioldgica, natural e indispensével - processo evolutivo, ativo e dindmico induzido por caracteristicas
bioldgicas, pelo temperamento e expectativas da pessoa, pelo ambiente e aspetos socioculturais.

O sono é essencial para a “restauragdo do organismo e a conservagdo da energia, permitindo o equilibrio fisico e emocional

da pessoa”.

(silva et al., 2018, p. 64)

O sono éum estado temporario de inatividadira e comportamental, marcado por uma inconsciéncia
relativa que se caracteriza por ser facilmente revertivel.

FUNCAO DO SONO:

(Torres et al., 2021; Walker, 2019; Winter, 2017 )

Promover o repouso e restaurar energia, manter o estado de vigilia e alerta, promover a imunidade, potenciar a

maturacdo e a neuroplasticidade e criar e consolidar memdrias.

(Silva et al., 2018



ENQUADRAMENTO TEORICO

A IMPORTANCIADO SONO EM PEDIATRIA

* Quando adequado promove o crescimento e o desenvolvimento da crianga.

v" Desenvolvimento cognitivo e comportamental ;

v" Maturagdo do sistema nervoso central.
(Rafihi-Ferreira et al.,, 2020; Tham, etal,, 2017)

—> Quantidade e qualidade do sono afeta a producio de hormonas como a hormona do crescimento, melatonina, o

cortisol, a grelina e a leptina.
(Tham et al.,, 2017)

Favorece o desenvolvimento cognitivo, o crescimento fisico, a regeneragdo celular dos tecidos e contribui para a
manutengdo da saude.

O sono ndo é uniforme, ao longo da noite ocorrem véarios ciclasie vdo evoluindo e se vdo alternando.

(Almeida, 2017)
7
ENQUADRAMENTO TEORICO
NUMERO DE HORAS DE SONO RECOMENDADO SONO INSUFICIENTE
As necessidades de sono sdo varidveis de individuo para Quando o periodo de sono € inferior ao recomendado,

quer por se ter deitado tarde, acordado cedo, ou por este

individuo, existem apenas indicadoredeorientagédgeral Bag! - . ; - -
P ¢ag ter sido interrompido, este é considerado insuficiente.

(Almeida, 2017 )
Horas de sono . . o
Idade R dad Pode resultar de alteragdes no padrdo de sono-vigilia,
ceomengacas alterages na qualidade do sono ou da auséncia de uma
0-3 meses | 14-17 horas higiene do sono.
(Salavessa & Vilarica, 2009)
4-11 meses | 12-15 horas
1-2 anos 11-14 horas Se tal ndo for um acontecimento Unico, mas pelo
contrario se tornar num caso repetitivo e/ou regular, pode
3-5anos | 10-13 horas levar & privag3o do sono, cujas consequéncias podem ser
6-13 anos | 9-11 horas inicialmente subtis, embora possam vir a ter efeitos
negativos a curto ou longo prazo.
1418 anos | 8-10 horas (Associacao Portuguesa do Sono, 2020)

(National Sleep Foundation, 2015)



ENQUADRAMENTO TEORICO

CONSEQUENCIAS DA PRIVAGAO DO SONO

Problemas Comportamenta Agressividade, impulsividade e baixa tolerancia a frustragdo.

Problemas Fisiolégicos Fadiga e aumento de sonoléncia diurna.
Distracdo, défice de atencdo e de concentragdo, incapacidade de concluir tarefas,
Alteragbes Cognitivas diminui¢do do pensamento abstrato, diminuicdo de memaria e do desempenho
cognitivo.

Alteragbes Motoras

Diminuicdo da destreza motora, aumento de lesGes acidentais e quedas frequentes.

Alteragbes Humorais Ansiedade, labilidade emocional, maior irritabilidade e birras.

Aprendizagem Mau rendimento escolar.

Alteragdes da fungdo enddcrina, imunoldgica, metabdlicas, obesidade, hipertensdo

Organicas )
g arterial.

(Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017)

ENQUADRAMENTO TEORICO

SINAISDE SONO INSUFICIENTENA CRIANCA
Irritabilidade;
Fadiga;
Sonoléncia diurna;
Diminuigdo do apetite;
Alteragdes de humor;
Diminuicdo das defesas do organismo.

CONSEQUENCIASDA PRIVACAODE SONO NA FAMILIA

As alteragGes do padrdo de sono na crianga desencadeiam também manifestagdes na sua familia,
revelando-se nomeadamente através de fadiga, frustracdo, alteracdes de humor e privagdo de sono.

(Rangel et al., 2015, p. 257)



ENQUADRAMENTO TEORICO

A qualidade do sono é influenciada pela manipula¢cd® pelo ambienteenvolventeUm ambiente
calmo e tranquilo transmite seguranca, promove o relaxamento e permite a crianca baixar o estado de

alerta e repousar.

AMBIENTED ART
Escuro ou com iluminacgdo suave;
Limpo;
Silencioso (sem ruidos);
Temperatura amena;
Sem brinquedos estimulantes disponiveis na hora de dormir;

Pode ser utilizado White Noise para facilitar o adormecimento.

ENQUADRAMENTO TEORICO

HIGIENEDO SONO

(Modesto et al.,2015)

(SPP, 2017, Torres et al., 2021)

Assenta no controlo dos comportamentos e ambientes associados ao sono que permitem promove-lo e otimiza-lo. Esta
é possivel através da implementacdo de habitos e de rotinas de sono consistentes, passiveis de ser repetidas diariamente .

Definir a hordrios - hora de deitar/acordar deve ser mantida Atividades que antecedem a hora de deitar e que permitem
diariamente (deve ser adaptada a crianca e ao seu gue a crianga antecipe esse momento :

crescimento);
Utilizar objetos de transigdo (peluche, fralda, chucha, etc.);

Evitar brincadeiras estimulantes e/ou violentas (pelo menos
1h antes da hora de dormir);
Limitar o uso de écrans (pelo menos 1h antes da hora de
dormir).

(Rangel et al., 2015)

Tomar banho;

Vestir o pijama e lavar os dentes;
Contar/ler uma histéria;
Ouvir/cantar uma cangdo;
Diminuir a luminosidade.

(Rafihi-Ferreira et al., 2020)



ENQUADRAMENTO TEORICO

TEMPO DE ECRANS:

Corresponde ao tempo passado frente a computador, tablet, telemdvel e/ou televisdo.

TEMPO DE ECRANS RECOMENDADO:

(Rafael et al., 2020)

Desligar écrans 30-60min antes
de deitar

Idade entre 2 e 5 anos:

1h de écrans diéria

Idade inferior 18/24 meses:

Sem exposi¢dio a écrans

Exposicdo precoce a écrans potencia o
seu futuro uso excessivo.

(Canadian Pediatric Society, 2017)

(American Academy of Pediatrics, 2016)

ENQUADRAMENTO TEORICO

IMPACTO POSITIVO DO USO DE ECRANS:

Quando corretamente utilizado pode ser considerado
como uma ferramenta de educacional:

— Potencia a atengdo e concentragdo;
— Permite aprender novas técnicas de aprendizagem;

— Proporciona momentos de aprendizagem .

Forma de comunicagdo e interagdo social;
Possibilidade de contactar com temas relevantes como
a saude;

Pode ser usado como forma de distracdo durante
procedimentos invasivos.

(U1, 2020; Rafael et al., 2020)

IMPACTOSNEGATIVOSDO USO DE ECRANS:

Priva a crianca de tempo para realizar outras atividades
essenciais para o desenvolvimento psicoafectivo e social
(dormir, atividade fisica, socializagdo, interagdo com pares e
pais/cuidadores).

- Até aos 2 anos de idade é através da interagdo direta com
pais/cuidadores que a crianca adquire os estimulos
essenciais para o seu desenvolvimento psicossocial.

(Faria et al., 2018)

Propensdo para a obesidade por potenciar o sedentarismo,
reducdo do tempo de sono, atraso no desenvolvimento da
linguagem, deterioragdo de competéncias sociais e de
interagdo familiar, diminuigcdo do desempenho escolar, risco de
hipertensdo arterial, sindrome metabdlica, risco carcinogénico,
infertilidade.

(Rafael et al., 2020)
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ENQUADRAMENTO TEORICO

PERIGOS DO USO DA TELEVISAO DE FUNDO (“BACKGOUNDTV")

A exposi¢do continua a televisdo pode afetar negativamente o desenvolvimento da linguagem e a aquisicdo de
termos novos e também o desenvolvimento cognitivo e da fun¢do motora;

Reduz a interagdo e o tempo de qualidade com a familia/cuidador;

Distrai da brincadeira que estd a decorrer.

“E fundamental garantir atividades em familia sem tecnologias (refeigdo, passeios, etc.) e uma adequada
monitorizagdo parental da atividade online”.

(Faria et al.,, 2018, p. 272)

Uso de écrans na hora de dormir potencia o desenvolvimento de alterages de sono especialmente “atraso na hora

de adormecer, diminuigdo do nimero total de horas de sono, sono pouco reparador e fadiga diurna”.
(Rafael et al., 2020, p.63)

ENQUADRAMENTO TEORICO

ECRANS E O SONO:

O uso de écrans pode afetar o sono pela estimulagdo excessiva seguido de um estado de alerta consequente do conteudo
visualizado ou pela exposigdo a luzes brilhantes:

(U et al., 2020)
- . Diminui o
Ecrans Inibe a Aumenta o Afeta a .
B ~ Atrasa o . numero total
emitem luz produgdo de estado de s qualidade do
N inicio do sono de horas de
azul melatonina alerta sono

sono

(Dube et al., 2017)

O uso prolongado dos écrans pode ainda provocar dore/oudesconfortédores musculares derivadas da adogdo de posturas

inadequadas e/ou cefaleias) comprometendo dessa forma o sono.
(Hysing et al., 2015)



ENQUADRAMENTO TEORICO

Recomendagdes a transmitir aos pais/cuidadores:

[ Limitar o uso de

écrans no quarto;

Definir de regras;

Priorizar a escolha de programas educativos;

Co-visualizar conteddos - permite melhor interpretagdo por parte da
crianga do conteldo que estd a ser visualizado

Promover atividades familiares sem écrans; J

E Desligar os écrans 30 a 60min antes da hora definida para dormir;

(Rafael et al., 2020)

ENQUADRAMENTO TEORICO

Fatores que Influenciam o Sono da Crianga Hospitalizada

Fatores da Crianga

- |dade da crian¢a (facilidade em readormecer, aceitacdo da doenga e necessidade de
internamento);

- Existéncia de internamentos anteriores (confianca nos profissionais, maior facilidade
em descontrair e compreender que é uma situagdo transitéria);

- Gravidade da situacdo (instabilidade e desconforto desencadeado pela doenca).

Fatores Ambientais

- Ruido (tom das conversas, volume dos alarmes dispositivos eletrénicos de perfusdo
(DEP), proximidade dos espacgos publicos, portas e lixos a bater);

- Luminosidade e temperatura do quarto;

- Adequacdo da cama (tamanho, conforto, existéncia de almofadas e/ou mantas);

- Partilha do quarto com outras criangas.

Interagdo da Equipa com
Diade FamiliGrianca

Boa interacdo e confianga na equipa conseguida através da comunicagdo, negociacdo
de cuidados e defini¢do de expectativas.

Fatores do Cuidado de
Enfermagem

- Manipulagdo (necessidade de monitorizagBes constantes e/ou manuseamento de
equipamentos, realizacdo de intervenc¢des de enfermagem).

(Manuel et al., 2021; Stremler et al., 2015)
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SUGESTOES DE MELHORIA

COMO PODE SER MELHORADO

- Diminuir o tom de voz no periodo noturno;
- Diminuir o volume dos DEP;

- Afastar os caixotes do lixo da parede;

- Definir uma hora para desligar os écrans.

Ruido

- Fechar os estores em todos os periodos de sono;
lluminagéo - Desligar a luz do corredor as 21h30;
- Preferenciar o uso de lanternas/ luzes de presenca.

Temperatura - Evitar variages de temperatura no servico.

- Agrupar cuidados de enfermagem limitando a intera¢do com a crianga e com os DEP;

Manipulagdo - = L . - .
- Programar a administragdo de medicagdo, sempre que possivel, para horarios diurnos.

- Desligar os écrans durante as refeigdes principais;

E . )
crans - Desligar os écrans a partir das 21h-22h.

(Erondu et al,, 2019; Maia & Pinto, 2008; Manuel et al., 2021; Meltzer et al,, 2012; Oliveira et al., 2015; Silva et al., 2018; Stremler et al., 2015)

ALTA... EAGORA?

RECOMENDACOESA TRANSMITIR AOS PAIS:

Até aos seismesesde vida (idealmente durante o primeiro ano), deitar o bebé no seu berco mas no quarto dos pais;

Deitar o bebé de barriga para cima (durante o primeiro ano);

Utilizar um colchdo firme, do tamanho do berco e elevar a cabeceira (até uma inclinagdo de 20/259);

Deitar o bebé de maneira a que os seus pés toquem no limite inferior do bergo e fazer a cama nessa area de forma uniforme;
Deixar os ombros destapados, prendendo os lengdis nas laterais do bergo e retirar objetos como almofadas e brinquedos;

Adormecer a crianga na sua cama (caso desperte durante a noite estard no mesmo local onde adormeceu, havendo maior
possibilidade de se autoconfortar e menor probabilidade de se assustar);

Evitar brincar no quarto, para que este seja associado a um sitio calmo e tranquilo, de maneira a promover o sono e o descanso
na hora de dormir;

Evitar brincadeiras estimulantes ou agressivas (pelo menos 1h antes da hora de dormir) e limitar a ingestdo de bebidas

estimulantes antes de dormir;

Estimular a pratica de atividade fisica regular (preferencialmente durante o periodo diurno).
20
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PROCESSO
DE
ENFERMAGEM

IDENTIFICARO FOCO:

Sono

SELECIONARO DIAGNOSTICODE ENFERMAGEM
Sono

Avaliar Conhecimento do Prestador de Cuidados para
Promover o Sono

ou

Avaliar Conhecimento para Promovero Sono

IDENTIFICAR O FOCO “SONO”

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados para promover o sono (21 ™ Sono comprometido ]

Avaliar conhecimento para promover o sono

Avaliar Eotenual iara relhorar o conhecimento

Registar / visualizar interve...

™ Sem sono comprometido

™ Patencial para melhorar o conhecimento para promaver o sono

™ Conhecimento para promover o sono

™ Sem potencial para melhorar o conhecimento para promover o sono

™ Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados para promover o sono
™ Conhecimento do prestador de cuidados para promaover o sono

™ Patencial para melhorar o conhecimento da mée e{ou) do pai para promover 0 sono

™ Conhecimento da mae e(ou) do pai para promover o sono

AEREERERA

Status

M Oncoes de focos de atencéo Wﬂm
0
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1.1 IDENTIFICAR O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
“AVALIAR SONO”
T —————————————————

_1! ;.;;J Avdlar 5000
torico de registos Grupos da sscala | Rens
Dt | Hoea| Score B R0
. ‘ & "Sonn
ia)‘sdu
S-ranquio
* Duragdo

TENOI G 0 habdtual
SUgern 80 habitusdl
gual 30 habitual
* Dwmo 2

'iam
B0

1.2 DEFINIR O STATUS
“SONO COMPROMETIDO”

s penomenos ut. |
[Opcdes de diagnosticos
F -

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados para promover o sono (&)

Avaliar conhecimento para promover o sono Sono comprometido
Avaliar potencial para melhorar o conhecimento em potencial para melnorar o Connecimento para promover 0 Sono
Avaliar sono ™ Conhecimento para promover o sono

™ Potencial para melhorar o conhecimento para promover o sono

™ Conhecimento do prestador de cuidados para promover o sono

I Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados para promover o sono
™ Potencial para melhorar o conhecimento da mée e(ou) do pai para promover o Sono

™ Conhecimento da m&e e(ou) do pai para promover o sono

ANREEERE

] (Opcoes de focos de atencéo

Registar / visualizar interve...




1.3 PLANEAR INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
“SONO COMPROMETIDO”

no'
1;\17' 220’07441 sono comprometido

intervencoes sugeridas face ao diagnostico Activor |
™ Todos | Avaliar sono 2]

©-Compromisso Executar técnica de relaxamento 4

2 Orientar para uso de técnicas de relaxamento r

N&o Comprometido

Planear o sono Vo

Planear tecnica de relaxamento r

-

03 Mar 2022 as 22:55 [73537]
=g
Sem horério __Horarios |

Intervencdes activas referentes ao diagnéstico anterior [Termol
[

‘ Opgdes de focos de atencdo m
: ria

Correcéo St ‘ Ver Sta,,,‘ Ver Intervencdes sug...

* Criangcas com idade igual ou superior a 5 apm@gramar “avaliar sono” s6 no turno da noite.

1.3 PLANEAR INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
“SEM SONO COMPROMETIDO™

W\NT ?“E“d‘“—zmuﬁsa sem sono comprometido
Intervencaes sugeridas face ao diagnostico ! e |
I Tados | Avaliar sono 4=
©Compromisso !
-
g
Comprometido -
L]
L]
o
Sem hordrio Horérios
Intervencies activas referentes ao diagnastico anterior
ra
"
-
=
wp
=
-
Fio
_Temo |
Opcaes de focos de atencéo m
Corregéo St... | Ver Sta | Ver Intervengdes sug ] 5 (&
Sair =g
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2.1 IDENTIFICAR O DIAGNOSTICO “AVALIAR CONHECIMENTO
DO PRESTADOR DE CUIDADOS PARA PROMOVER O SONO™

S

m S0no comprometido| =]
Avaliar conhecimento para promover o sono W Sono comprometido =
Avaliar potencial para melhorar o conhecimento ™ Sem potencial para melhorar o conhecimento para promover o sono
Avaliar sono ™ Conhecimento para promover o sono

™ Potencial para melhorar o conhecimento para promover o sono

™ Conhecimento do prestador de cuidados para promover o sono

™ Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados para promover o sono
™ Potencial para melhorar o conhecimento da mée e(ou) do pai para promover o sono

™ Conhecimento da mée e(ou) do pai para promover 0 Sono

FERREERRN

Status
[l Opcoes de focos de atencao mm At
I um‘ a
Registar / visualizar interve... ’E |

-

* Procedimento Idéntico para o Diagnostico de Enfermagem “Avaliar Conhecimento para Promover o Sono” 29

2.1 IDENTIFICAR O DIAGNOSTICO “AVALIAR CONHECIMENTO
DO PRESTADOR DE CUIDADOS PARA PROMOVER O SONO™

B l IEI ’ Avaiar conhecimentn do prestador ¢ CuMados para Promover 0 SN0
S | ieew

torico de registos Grupos da escala | Reny

DataH 2 0144
mﬁw [S-Conheckmento sobee I!J

* Complcagdes 3ssociad
vi-u;y demonstra
S0amonstrs

% T

8 da relaxamento

jw dnonstra
Democsta

1

* Estratégas ndo famacokgicas 2

%N’,n demonstra

%0 apticanel

Notas (Ctessrvin fes.

Registado por
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2.2 DEFINIR O STATUS
“POTENCIAL PARA MELHORAR O CONHECIMENTO DO
PRESTADOR DE CUIDADOS PARA PROMOVER O SONO™

Opcdes de diagnosticos W
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados para promover o sono  [ESEEEECTI NS Wl N (=]

Avaliar conhecimento para promover o sono W Sono comprometido
Avaliar potencial para melhorar o conhecimento ™ Sem potencial para melhorar o conhecimento para promover o sono
Avaliar sono I™ Conhecimento para promover o sono

™ Potencial para melhorar o conhecimento para promover o sono

I”_Conhecimento do prestador de cuidados para promover o sono
™ Potencial para melhorar o conf do de para p 0 S0N0
[encral para memnorar 0 Conhecimento da mae e(ou) 4o pal para promover 0 Sono 7

Conhecimento da mé&e e(ou) do pai para promover o sono

=
=
=
5
=
=
=
=
=

2.3 PLANEAR INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados para promover o sono

Intervencdes sugeridas face ao diagnostico

IRl valiar conhecimento do prestador de cuidados para promover o sonof
©Potencial para melhorar o conhecimento do pres Ensinar o prestador de cuidados sobre estratégias nao farmacologicas r
Ensinar o prestador de cuidados sobre padréo de sono r
Presente = e
Ensinar o prestador de cuidados sobre sono v
Instruir o prestador de cuidados a executar a técnica de relaxamento r
"

Intervencdes activas referentes ao diagndstico anterior [Termo}

=)

AR EERERRNT

Termo
Opcdes de focos de atencdo _Am

i
ris

Sair =

Correcéo St | Ver Sta...| Ver Intervengdes sug...|
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AVALIACAO

De maneira a avaliar a uniformizagdo dos registos
e a conformidade com o plano de melhoria, ira
ser realizada uma avaliagdo interna através da
realizagdo de uma auditorigcom periodicidade
semestral) pelas enfermeirasdinamizadoras
onde serdo avaliados os diferentes parametros

definidos . I RELATORIO DE AUDITORIA

TEMA: A Importancia dos Registos de Enfermagem na Promogao de Hébitos de Sono
Saudaveis na Crianga

Meta obtengdo de conformidade superior ou

igual a 70%.

| AMBITO (Area IUnidades

Avaliagdo realizada através de uma checklist que |nm DA REALIZAGAO / DURAGAO: Setembro 2022

engloba os diferentes parametros a avaliar.
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4. AVALIACAO

A sessédo de sensibilizagdo contou com a presenca de 7 enfermeiros
presencialmente e 5 virtualmente, perfazendo um total de 12 participantes o que
equivale a 75% da equipa de enfermagem. Tal percentagem demonstra o interesse
dos elementos da equipa de enfermagem na sessao de sensibilizagéo, confirmando a
pertinéncia da realizagao da mesma.

Considero que a apresentacao foi interativa, tendo contado com a participacéo de
diferentes elementos da equipa quer na partiha de experiéncias
pessoais/profissionais quer na colocacao de questdes visando o esclarecimento de
davidas face a construcao do processo clinico, o que contribuiu para o enriquecimento
da sessdo.

Para que a avaliacdo da sesséo fosse possivel, foi elaborada uma checklist que

sera apresentada de seguida.



AVALIACAO DA SESSAO

Titulo: Priorizar o Sono da Crianca: Sesséo de Sensibilizacdo para Profissionais de
Saude

Formador: Mariana Adriano de Sousa Nobre Goncalves

Data: 04/03/20221 Local: Gabinete de Enfermagem
Hora: 14h

Coloque uma cruz (x) na opgéo que expresse o seu grau de concordancia para cada
uma das seguintes afirmacdes:

. Discorda . Concorda
Apreciacéo Global Totalmente Discorda | Concorda Totalmente

1. As suas expectativas em
relacdo a formacgdo foram
satisfeitas.

2. A formacéo foi util para a
sua atividade profissional.

3. Os conteudos abordados
foram U(teis para o0 seu
desenvolvimento
profissional.

4. A formacédo favoreceu a
aquisicao/ consolidacdo de
conhecimentos.

5. Os audiovisuais utilizados
foram adequados a
mensagem transmitida.

6. Recomendaria esta acao
de formacédo a profissionais
de outros servicos.

Comentarios e/ou sugestdes de melhoria

Obrigada pela sua colaboracéo.

Mariana Gongalves



Analisando as respostas dos diferentes elementos da equipa que assistiram e
participaram na sessao, 83,33% concordam totalmente com as questdes 1, 3 e 4
sendo que os restantes 16,66% selecionou a opcao “concorda”. Relativamente a
segunda questéo, 25% concorda e os restantes 75% concordam totalmente. A quinta
questao, apresenta uma percentagem de concordancia de 58,33% e de total
concordancia de apenas 41,66%. A Ultima questao, obteve uma concordancia de 25%
e os restantes 75% concordam totalmente e recomendariam a sesséo a elementos de
outros servigos.

Apds a andlise, posso concluir que as suas expectativas em relagdo a formacao
foram satisfeitas. Importa salientar que os audiovisuais utilizados pertenciam ao
hospital tendo existido uns problemas iniciais de conexdo a internet o que,
infelizmente, acabou por provocar um atraso de 7 minutos no inicio da sesséo face a
hora planeada.

Contudo, o feedback foi positivo, destacando os comentarios “tema muito
interessante e os contetudos abordados fizeram muito sentido para a pratica e para a
melhoria de cuidados no servigo” (sic); “considero que a formagao abordou conteudos
muito pertinentes e que tem uma enorme relevancia para a nossa pratica” (sic);
“considero que esta formacéao foi muito importante para aprender a por em pratica a
teoria e a registar os cuidados de enfermagem ao sono” (sic) e ainda “esta sesséo
deveria ser repetida com alguma periodicidade a fim de relembrar a importancia do
sSono na crianga” (sic).

Considero que a equipa de enfermagem compreendeu a pertinéncia da realizacéo
da sessao face a importancia da tematica na promocao de habitos saudaveis para a
crianca tendo a mesma demonstrado interesse em incorporar algumas das
intervengdes na sua pratica profissional. Tendo inclusivamente uma enfermeira
sugerido a elaboracdo de folhetos a ser entregues a familia sobre a tematica de
maneira a complementar a informacao partilhada: “a partilha destes conhecimentos
com os pais através da entrega de folhetos seria interessante” (sic).

A elaboracéo desta sessao de formacao possibilitou a aquisicdo de competéncias
comuns de enfermeira especialista, nomeadamente nas unidades de competéncia
D2.1 e D2.2, nos critérios de avaliagdo B2.2.1, B2.2.3,B2.2.4,D2.1.1, D2.1.2, D2.1.3,
D2.1.5, D2.2.4 (Regulamento n°® 140/2019, 2019).
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ANEXO |

Diario de Sono



Nome: Més:
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Declaracao de Participacdo na 12 Conferéncia
Internacional do CIDNUR, Nursing Trends: Research for a

Better Health



Certificado

A Comissao Organizadora da 12 Conferéncia Internacional do CIDNUR, Nursing Trends: research for a better
health - Lisbon 2022, certifica que a comunicacao livre Intervengdes de enfermagem promotoras de habitos de sono
saudaveis na crianga: protocolo de scoping review da autoria de Mariana Gongalves; Joana Guarda-Rodrigues foi
apresentada e agradece o inestimavel contributo da sua participagéo para o sucesso do evento realizado no dia 07 de
outubro de 2022.

Lisboa, 12 de outubro de 2022

A Coordenadora do CIDNUR
Andreia Jorge Silva da Costa

e Lisboa
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