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Resumo

Enquadramento: O sono ¢ vital ao desenvolvimento neurofisioldgico. Na hospitalizagdo, esta
necessidade ¢ comprometida por disruptores ambientais e assistenciais, impactando a recuperagdo. A
evidéncia sugere reorientar o foco das intervengdes, transitando da adaptacao da crianga para a gestao

do ambiente terapéutico.

Objetivos: Identificar, analisar e sintetizar as intervenc¢des de enfermagem promotoras do sono em
criangas e jovens hospitalizados, nos diferentes contextos clinicos, mapeando as praticas descritas na

literatura cientifica.

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura orientada pelas diretrizes do Joanna Briggs Institute
(JBI) e modelo PICO. Pesquisa nas plataformas PubMed, B-On e BVS, cingindo-se a artigos
publicados entre 2015 e 2025, em portugués, inglés e espanhol. A sele¢do foi sistematizada pelo
fluxograma PRISMA. A amostra integrou 18 estudos, cuja qualidade metodologica foi avaliada com
recurso as checklists padronizadas do JBI, procedendo-se a extracdo e sintese tematica dos dados.
Resultados: Os principais disruptores foram ruido (>80 dB), luz e interrupgdes clinicas. As
intervengdes eficazes integram gestdo ambiental, agrupamento de cuidados e protocolos de "Sono
Protegido". Esta estratégia suspendeu monitorizagdes noturnas em doentes estaveis, demonstrando
seguranca clinica. Destaca-se a negociagao de cuidados, validando os pais como parceiros e guardides

do sono.

Conclusio: As intervencdes analisadas evidenciam potencial para melhorar a qualidade do sono e
conforto, sem comprometer a seguranga. Os resultados enfatizam a necessidade de formacao,
politicas institucionais de prote¢do e uma cultura que valorize o repouso como parte integrante do

plano terapéutico.

Palavras-chave: sono, pediatria, hospitalizacdo, promoc¢ao da saude, intervengdes de enfermagem.






Abstract

Background: Sleep is vital for neurophysiological development. During hospitalization, this need is
compromised by environmental and care-related disruptors, impacting recovery. Evidence suggests
reorienting the focus of interventions, transitioning from the child's adaptation to the management of

the therapeutic environment.

Objectives: To identify, analyze, and synthesize sleep-promoting nursing interventions in
hospitalized children and adolescents across different clinical contexts, mapping the practices

described in the scientific literature.

Methodology: Integrative literature review guided by the Joanna Briggs Institute (JBI) guidelines
and the PICO model. A search was conducted in the PubMed, B-On, and VHL platforms, restricted
to articles published between 2015 and 2025 in Portuguese, English, and Spanish. The selection was
systematized using the PRISMA flow diagram. The sample included 18 studies, whose
methodological quality was assessed using the standardized JBI checklists, followed by data

extraction and thematic synthesis.

Results: The main disruptors were noise (>80 dB), light, and clinical interruptions. Effective
interventions integrate environmental management, clustering of care, and "Protected Sleep"
protocols. This strategy suspended nocturnal monitoring in stable patients, demonstrating clinical

safety. Care negotiation stands out, validating parents as partners and sleep guardians.

Conclusion: The analyzed interventions show the potential to improve sleep quality and comfort
without compromising safety. The results emphasize the need for training, institutional protection

policies, and a culture that values rest as an integral part of the therapeutic plan.

Keywords: sleep, pediatrics, hospitalization, health promotion, nursing interventions.
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Introduciao

O sono, sobretudo nas fases iniciais do desenvolvimento humano, ¢ mais do que uma funcdo
bioldgica: ¢ um processo essencial para que a crianga cres¢a com saude e bem-estar (Lechosa-Mufiiz
et al., 2024). Nas criancas e adolescentes, influencia o equilibrio emocional, a capacidade de
aprendizagem e até a resposta imunitdria. No entanto, essa funcdo vital ¢ frequentemente
desvalorizada no ambiente hospitalar. A experiéncia clinica mostra que, quando uma crianga ¢
internada, sdo inimeros os fatores que perturbam o seu descanso — desde os ruidos e luzes do servigo
até a propria ansiedade vivida pela crianga e pela sua familia. Tudo isso cria um cenario pouco
favoravel ao repouso natural, tdo necessario a sua recuperagao (Fidler et al., 2025; Lechosa-Muiiiz et

al., 2024; Stremler et al., 2015).

A Teoria do Conforto, proposta por Katharine Kolcaba (2003), tem sido utilizada como
enquadramento conceptual para a pratica de enfermagem centrada no bem-estar da crianca
hospitalizada. Ao destacar o conforto como objetivo central do cuidado, esta teoria permite interpretar
o sono como uma dimensdo do conforto que deve ser considerada na planificagdo dos cuidados.
Assim, o sono infantil é compreendido ndo apenas como uma funcao fisioldégica, mas como uma

vivéncia que exige atencao as necessidades fisicas, emocionais, sociais € ambientais da crianga.

Em contexto de cuidados de enfermagem, o sono tem vindo a ser reconhecido como uma area
prioritaria. A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), por exemplo,
propde uma defini¢do formal e sistematizada desta fun¢do, permitindo estruturar intervengdes com
base numa linguagem comum e validada (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2019). No entanto,
a pratica diaria nem sempre permite aplicar estas orientagdes de forma eficaz. A sobrecarga de tarefas,
os racios insuficientes e a pressdo assistencial dificultam, muitas vezes, o respeito pelos ciclos de
sono, especialmente em unidades pediatricas (El Arab et al., 2025; Fidler et al., 2025; Stremler et al.,
2015). Em Portugal, a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satude Infantil e
Pediatrica inclui competéncias especificas que o habilitam a avaliar, planear e implementar cuidados
adequados as necessidades do desenvolvimento infantil, sendo a gestdo do sono uma dessas areas

fundamentais (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O envolvimento direto do autor num estudo anterior - mais tarde apresentado sob a forma de

resumo cientifico - permitiu observar que os enfermeiros demonstram uma predisposi¢ao positiva
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para proteger o sono das criangas internadas. No entanto, essa intencdo nem sempre se traduz em
praticas consistentes, o que levantou a necessidade de aprofundar o tema com maior base empirica

(Silva et al., 2021).

Neste contexto, a presente dissertacdo, desenvolvida no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 2* edi¢do, tem como objetivo identificar, analisar e
sintetizar as interven¢des de enfermagem promotoras do sono em criangas e jovens hospitalizados.
Através de uma revisao integrativa da literatura, pretende-se compreender os impactos destas praticas

e fundamentar recomendagdes que sustentem a tomada de decisao clinica.

A investigacdo apoia-se em contributos de estudos recentes que analisam os efeitos da
hospitaliza¢do na qualidade do sono infantil. Identificam-se, por um lado, fatores disruptivos como o
ruido ou a manipulagdo frequente e, por outro, intervengdes ndo farmacoldgicas (como a
musicoterapia, o agrupamento de cuidados ou a criagdo de ambientes mais acolhedores) que

demonstram beneficios mensurdveis na promocao de um sono continuo e reparador.

Esta dissertagdo organiza-se em varias secgdes: apOs a presente introdugdo, segue-se o
enquadramento tedrico, onde se aprofunda a compreensdo do sono em idade pediatrica e das
estratégias promotoras de descanso. Depois, apresenta-se o capitulo da revisdo integrativa onde se
descreve a metodologia, seguida da anélise e discussao dos estudos selecionados. Por fim, sintetizam-
se os principais achados e discutem-se as suas implica¢des para a pratica, a formacao e a investigacao

em enfermagem pediatrica.

Assim, este estudo tem como objetivo identificar, analisar e sintetizar as praticas de
enfermagem promotoras do sono em criangas € jovens hospitalizados, nos diferentes contextos

clinicos, mapeando as praticas descritas na literatura cientifica.

Com este trabalho, espera-se contribuir para a promog¢do de uma pratica mais consciente e
sensivel as necessidades do sono das criangas e jovens hospitalizados, promovendo intervengdes

seguras, humanizadas e sustentadas pela melhor evidéncia disponivel.
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Capitulo I - Enquadramento tedrico
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1- Sono em Pediatria: Fundamentos e Praticas de Enfermagem

1.1 Sono em idade pediatrica: fisiologia, necessidades e desenvolvimento

O sono ¢ um processo neurofisioldégico fundamental, particularmente importante durante a
infancia e adolescéncia, periodos marcados por intenso crescimento e desenvolvimento. De acordo
com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, o sono ¢ definido como um
"processo corporal com diminui¢do recorrente da atividade corporal evidenciada pela diminuigdo de
consciéncia; nao acordado acompanhado de; nao consciente; diminui¢do do metabolismo; postura
imodvel; atividade corporal diminuida; sensibilidade a estimulos externos" (CIPE, 2019, p.127). Este
estado fisiologico regula multiplas fungdes biologicas, nomeadamente a consolidagdo da memoria, o
equilibrio emocional, a regulagcdo do sistema imunitario e a recuperacao tecidular, sendo considerado
essencial para a saude geral da crianca (Lechosa-Muiiiz et al., 2024; Stickland et al., 2016). De facto,
como sublinham Stickland et al. (2016, p.546), o sono pode ser considerado o "oxigénio da
homeostase celular", impactando uma vasta gama de fung¢des fisiologicas, com particular relevancia

para a funcao imunitaria e percecao da dor em criangas hospitalizadas ou doentes.

Durante os primeiros anos de vida, o cérebro encontra-se em acelerada maturagao, € o sono
desempenha um papel central na organizagdo neurofisiologica e na plasticidade sinaptica
(Kudchadkar et al., 2022). O sono ¢ composto por dois grandes estagios: 0 sono com movimentos
oculares rapidos (REM) e o sono sem movimentos oculares rapidos (NREM), este ultimo dividido
em trés fases progressivamente mais profundas (N1, N2 e N3) (Bathory & Tomopoulos, 2017). Estas
fases distinguem-se pela atividade cerebral, o tonus muscular € os movimentos oculares. O sono
NREM, também denominado sono lento, ¢ composto por varias fases que se sucedem em ciclos

regulares ao longo da noite, especialmente relevantes no contexto pediatrico:

= Fase N1 (adormecimento): representa a transigdo entre a vigilia e o sono. E uma fase
leve, de curta durag@o (3% a 5% do tempo total de sono em adultos, podendo ser
superior em criangas com perturbagdes do sono, como observado por Toyoura et al.
(2020) em jovens com disturbios do ritmo circadiano), em que a atividade cerebral
abranda e os estimulos externos ainda conseguem provocar o despertar. Nesta fase, a

tensao muscular reduz-se e a respiragdo torna-se mais regular.
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» Fase N2 (sono leve): corresponde a um estado de sono mais estdvel, com diminuicao

da temperatura corporal e dos ritmos cardiaco e respiratorio. As ondas cerebrais tornam-se

mais lentas e regularizadas. Esta fase ocupa cerca de 45% a 55% do tempo total de sono em adultos.

= Fase N3 (sono profundo ou de ondas lentas): ¢ a fase mais restauradora do sono
NREM. Caracteriza-se por ondas cerebrais amplas e lentas (delta), sendo essencial
para a recuperagao fisica, secre¢do de hormonas de crescimento e reparagao celular.
Representa cerca de 15% a 25% do sono total nas criancas, embora possa estar

reduzida em certas condi¢des (Toyoura et al., 2020).

Apods as fases de sono NREM, emerge uma etapa com caracteristicas neurofisiologicas
marcadamente diferentes: o sono REM. Este periodo distingue-se por uma notavel efervescéncia da
atividade cerebral, acompanhada por rapidos movimentos dos olhos e um estado de atonia muscular
generalizada, do qual se excetuam apenas o diafragma e os musculos oculomotores. E também
durante o sono REM que ocorrem, tipicamente, os sonhos mais intensos e elaborados. Esta fase
particular do ciclo de sono costuma instalar-se aproximadamente 60 a 90 minutos depois de se
adormecer, ¢ a sua duragdo tende a aumentar a medida que os ciclos de sono se repetem ao longo da
noite. Reconhece-se a sua fungdo primordial para processos cognitivos vitais, como a consolidagao
da memoria, o adequado processamento das emogdes € a complexa tarefa de reorganizacdo das
conexoes sinapticas no cérebro. Analisando o desenvolvimento do padrdo de sono, verifica-se que
nos lactentes, a duracdo dos ciclos completos de sono, que englobam as fases REM e NREM, situa-
se entre os 45 ¢ os 60 minutos. Com o crescimento, nomeadamente na idade escolar, estes ciclos
prolongam-se, atingindo os 90 a 100 minutos, uma duragao que se assemelha a observada no adulto,
conforme descrito por Bathory & Tomopoulos (2017). Ao longo de uma noite de sono, ¢ usual que
se completem entre quatro a seis destes ciclos. Importa também salientar que a propor¢ao de tempo
ocupada pelo sono REM em relagdo ao sono NREM nao ¢ constante, variando significativamente
com a idade. Nos primeiros meses de vida, por exemplo, o sono REM ¢ particularmente proeminente,
o que se considera um reflexo do elevado grau de neuroplasticidade caracteristico desta fase de

intenso desenvolvimento cerebral (Stickland et al., 2016; Erondu et al., 2019).

E fundamental realgar como a propria estrutura e o amadurecimento do sono se transformam
profundamente a medida que a crianga cresce e se desenvolve (Kudchadkar et al., 2022). Os recém-
nascidos apresentam um padrao de sono polifasico, ou seja, distribuido em véarios pequenos periodos
ao longo das 24 horas. Com o avancar da infancia, assiste-se a uma mudanga gradual para um modelo
de sono monofasico, concentrado durante a noite, com ciclos que se tornam mais longos e onde ganha

maior expressao o sono NREM profundo, tdo crucial para a restauracao fisica. Todo este percurso
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evolutivo do sono acompanha de perto a maturagdo do sistema nervoso central, o que acarreta
implicagdes clinicas importantes, sobretudo quando consideramos o contexto de uma hospitaliza¢ao

(Bathory & Tomopoulos, 2017).

Embora os estudos analisados ndo explorem exaustivamente as particularidades fisiologicas
destas fases, evidenciam a importancia de preservar a arquitetura normal do sono (alternancia entre
sono REM e NREM) como fator determinante para o bem-estar fisico e emocional da crianga
hospitalizada (Stickland et al., 2016; Erondu et al., 2019), especialmente em contexto de
hospitalizagdo pediatrica. De acordo com Lechosa-Muiiiz et al. (2024), o sono cumpre uma funcao
restauradora a nivel fisiologico e esta envolvido em multiplos processos cognitivos essenciais para o
desenvolvimento infantil. O sono adequado promove ndo sé a saude neural, mas também a funcao
cognitiva eficiente, a consolidacdo da memoria e a regulacao comportamental e emocional (Stickland

etal., 2016; Liu et al., 2024).

As necessidades de sono sdo fortemente influenciadas pela idade. A literatura recente,
incluindo as recomendagdes da American Academy of Sleep Medicine (AASM), American Academy
of Pediatrics (AAP) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), refere que, dependendo da idade se

deve dormir:

e Lactentes (quatro a 12 meses): 12 a 16 horas por dia (incluindo sestas) (Paruthi et al.,

2016; Lechosa-Muiiiz et al., 2024).

e C(Criancgas de um a dois anos: 11 a 14 horas por dia (incluindo sestas) (Paruthi et al.,

2016; Lechosa-Muiiiz et al., 2024; Bathory & Tomopoulos, 2017).

e C(Criangas em idade pré-escolar (tr€s a cinco anos): 10 a 13 horas por dia (incluindo
sestas) (Paruthi et al., 2016; Lechosa-Muiiiz et al., 2024; Bathory & Tomopoulos,
2017).

e Criangas em idade escolar (seis a doze anos): 9 a 12 horas por dia (Paruthi et al., 2016;

Lechosa-Muiiz et al., 2024).

e Adolescentes (treze a dezoito anos): 8 a 10 horas por dia (Paruthi et al., 2016; Lechosa-

Muiiz et al., 2024).

Ainda assim, muitos destes valores ndao sao atingidos, mesmo em casa, com défices médios
superiores a 2 horas quando comparados com as recomendacgdes da National Sleep Foundation
(Erondu et al., 2019). El-Sheikh et al. (2019) sugerem que, para criangas por volta dos nove anos, um

intervalo 6timo de sono noturno se situa entre 9.5 e 10 horas, sendo que duragdes significativamente
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menores ou maiores podem estar associadas a piores desfechos cognitivos e de saude mental.

A qualidade do sono, para além da sua duragdo, ¢ igualmente determinante. Um sono saudavel
e de qualidade requer ndo s6 duracao adequada, mas também horario apropriado, regularidade e
auséncia de disturbios (Paruthi et al., 2016). Criangas hospitalizadas, especialmente lactentes e recém-
nascidos, apresentam ciclos de sono fragmentados, com multiplos despertares noturnos e dificuldade
na manutenc¢do do sono continuo (Hybschmann et al., 2021). Segundo Erondu et al. (2019), os défices
de sono no hospital podem atingir as 4 a 7 horas em recém-nascidos e lactentes, respetivamente, o
que representa uma perturbagao significativa com impacto clinico mensuravel. Cowherd et al. (2019)
observaram que criancas hospitalizadas (seis - anos) dormiam em média 7.9 horas, com o sono a

iniciar-se tardiamente (por volta das 22 horas e 35 min) e com multiplos despertares.

A fragmentacdo e a privacao do sono afetam o funcionamento imunitario e a percecao da dor,
interferem na regulacdo emocional e comportamental, e aumentam a vulnerabilidade a estados de
ansiedade e irritabilidade (Stickland et al., 2016; Papaconstantinou et al., 2016; Liu et al., 2024). A
ma qualidade do sono prejudica as respostas imunitarias e a tolerancia a dor, ambos cruciais para a
recuperagao de doencas agudas (Stickland et al., 2016). Estes efeitos sdo particularmente relevantes
em contexto hospitalar, uma vez que a recuperacao de um estado de doenca depende em grande parte
da homeostasia fisiologica promovida por um sono adequado (Erondu et al., 2019; Witte et al., 2023).
A privacdo de sono pode levar a um aumento da inflamacao, do metabolismo da glicose e secregdo
da hormona do crescimento alterados, prejudicando a cicatrizagdo (Witte et al., 2023).
Adicionalmente, o sono insuficiente estd associado a problemas de atengdo, comportamento,
aprendizagem, ¢ aumento do risco de acidentes, hipertensao, obesidade e depressao (Paruthi et al.,

2016).

O reconhecimento do sono como uma necessidade basica e um determinante da saude infantil

(Liu et al., 2024) reforca a importancia da sua promocao no contexto hospitalar.

1.2 - Impacto da hospitalizagdo no sono de criangas e jovens

A hospitalizac¢do representa, para muitas criancas e jovens, uma experiéncia potencialmente
desorganizadora das suas rotinas e ritmos fisioldgicos, sendo o sono uma das fun¢des mais afetadas
por este processo (Stickland et al., 2016; Lechosa-Muiiiz et al., 2024; Hybschmann et al., 2021).
Viérios estudos incluidos nesta revisao reconhecem que o internamento pode fragmentar os ciclos de

sono, diminuir a sua duracao e comprometer a sua qualidade (Stickland et al., 2016; Lechosa-Muiiiz
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et al., 2024; Kudchadkar et al., 2022). De facto, a hospitaliza¢ao por doenca aguda introduz fatores
de risco modificaveis para a disrup¢do do sono que podem afetar negativamente o desenvolvimento

cerebral ativo durante um periodo de doenga e recuperagao (Kudchadkar et al., 2022).

A fragmentacdo do sono hospitalar esta fortemente associada a fatores externos e ambientais,
que interferem negativamente na continuidade e profundidade do sono. Ruidos constantes
(provenientes de outros pacientes, visitantes, equipa hospitalar e equipamentos), luz artificial intensa,
temperaturas inadequadas e entradas frequentes nos quartos por parte dos profissionais de saude sao
fatores amplamente reportados como disruptores do sono (Erondu et al., 2019; Cook et al., 2020;
Stickland et al., 2016; Hybschmann et al., 2021; Peirce et al., 2018; Witte et al., 2023). A evidéncia
mais recente quantifica este impacto: a exposicao a picos de ruido superiores a 80 dB e a luminosidade
acima de 150 lux aumentam significativamente o risco instantdneo de despertar, tal como a simples
presenca de um enfermeiro no quarto, independentemente da realizagao de procedimentos dolorosos
(Stremler et al., 2021).0s niveis de ruido em hospitais frequentemente excedem as recomendagdes
da OMS (35 dB durante o dia e 30 dB a noite), atingindo por vezes 80 dB ou mais (Soubra et al.,
2018). A perspetiva dos cuidadores sobre os obstaculos a um sono tranquilo no hospital ¢ bastante
elucidativa. De acordo com as observacgoes de Cook et al. (2020), sdo precisamente as interrupgdes
noturnas, necessarias para a monitoriza¢gdo de sinais vitais ou para a administra¢do de terapéutica,
que os familiares frequentemente identificam como entraves consideraveis a um descanso
efetivamente reparador para as criancas. Esta perce¢do encontra eco no trabalho de Peirce et al.
(2018), cujos dados revelam que os cuidadores tendem a apontar um conjunto similar de fatores como
os mais disruptivos, destacando-se entre eles a verificagdo de sinais vitais, as interrupgdes causadas
pela equipa de satide, a monitorizacdo continua da oximetria, os horarios da medicagao e a presenca
de dor. E importante notar que o impacto destas constantes interrupgdes e da fragmentagio do sono
vai muito além de um simples desconforto passageiro. A investigacao de cariz qualitativo, ao dar voz
as experiéncias vividas, relata de forma consistente como tanto os pais como as proprias criangas
estabelecem uma ligacdo direta entre a privagdo de sono em ambiente hospitalar e um leque de
consequéncias negativas. Estas incluem ndo so alteragdes do estado emocional e uma maior
irritabilidade, mas também uma notoria dificuldade em lidar com a propria experiéncia de
internamento e, crucialmente, uma percecdo de que a capacidade de recuperagdo da crianga fica
comprometida (Stickland et al., 2016; Lechosa-Muiiz et al., 2024).A privacao de sono afeta a
regulacdo emocional de pais e criangas, prejudicando as relacdes parento-filiais durante o dia e até a
tomada de decisdo sobre os cuidados médicos da crianca (Stickland et al., 2016). Além disso, a

exposi¢ao continua a estas condi¢des pode resultar em alteragdes no ciclo sono-vigilia, dificultando
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a readaptagdo ao ambiente domicilidrio apds a alta (Papaconstantinou et al., 2016; Lechosa-Muiiiz et
al., 2024). Criangas que experienciam problemas de sono durante a hospitalizacdo podem apresentar
alteracdes comportamentais como ansiedade generalizada, apatia e retraimento apo6s a alta (Lechosa-

Mufiiz et al., 2024).

Os dados apontam para uma média de mais de sete entradas noturnas nos quartos hospitalares,
associadas diretamente a despertares nas criangas (Erondu et al., 2019; Cook et al., 2020).
Hybschmann et al. (2021) referem que as entradas e saidas do quarto durante a noite ocorrem, em
média, 7 e 11 vezes por noite, respetivamente. Estas interrupgdes, frequentemente justificadas por
rotinas assistenciais, poderiam ser minimizadas através da reorganiza¢do dos cuidados e da adocao
de estratégias centradas na crianca, como o agrupamento de procedimentos ou o ajuste de horarios de

vigilancia clinica (Cook et al., 2020; Stremler et al., 2015).

Acresce que o ambiente hospitalar €, por si s0, fonte de stress. A ansiedade pela separagao dos
pais, o medo do desconhecido, a dor associada a procedimentos ou doengas, bem como a quebra nas
interagdes sociais, sdo igualmente reconhecidos como fatores que contribuem para a desregulagdo do
sono (Papaconstantinou et al., 2016; Hybschmann et al., 2021). Fatores individuais da crianga, como
a gravidade da doenca, estadio de desenvolvimento e experiéncias prévias de internamento, também
influenciam o sono (Stremler et al., 2015). Em criangas com cancro, por exemplo, os distirbios do
sono sao multifatoriais, resultando de fatores da doenga (dor, febre), do tratamento (corticosteroides,
quimioterapia) e psicossociais (ansiedade, depressdo, separacao dos pais) (Setoyama et al., 2016). A
disrupgao do sono em meio hospitalar pode ainda comprometer os ritmos circadianos, essenciais para
a regulacdo de ciclos de sono-vigilia, metabolismo, termorregulagdo e funcao imune (Kudchadkar et
al., 2019). Criangas hospitalizadas ap6s cirurgias major, especialmente em unidades de cuidados
intensivos, exibem uma disfuncdo acentuada no ciclo dia-noite (Kudchadkar et al., 2019). Esta
desregulagdo tem sido associada a maior sensibilidade a dor, aumento do uso de sedativos e opioides,

e risco de delirium (Kudchadkar et al., 2019; Witte et al., 2023).

Os estudos analisados revelam, de forma consistente, que o sono de criangas e adolescentes
hospitalizados tende a ser negativamente afetado por diversos fatores. Entre estes, destacam-se as
rotinas clinicas, os estimulos sonoros persistentes e as multiplas exigéncias assistenciais, que
interferem com a continuidade e a qualidade do descanso noturno. Neste contexto, torna-se
fundamental definir praticas de enfermagem sensiveis a realidade do internamento pediatrico, com
potencial para mitigar estes efeitos. A adaptagdo destas intervencdes ao contexto especifico da
hospitalizagdo, aliada a sua efetividade na promog¢ao do descanso e bem-estar da crianga, justifica a

sua analise aprofundada. E precisamente esse o objetivo das seccdes seguintes.
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1.3 - Modelos tedricos e conceptualizagdes relevantes

A pratica de enfermagem deve alicercar-se em fundamentos teoricos que orientem a tomada
de decisdo clinica e promovam cuidados individualizados e eficazes. No ambito da promog¢ao do sono
em contexto pediatrico hospitalar, importa considerar modelos e teorias que valorizem o conforto, a

individualidade da crianga e a centralidade da familia no processo de cuidado.

Um dos modelos conceptuais mais relevantes neste dominio ¢ a Teoria do Conforto,
desenvolvida por Katharine Kolcaba (2003). Esta teoria assume que o conforto ¢ um estado
experienciado em trés formas — alivio, tranquilidade e transcendéncia — e em quatro contextos:
fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. A sua aplicagdo ao cuidado de enfermagem visa
identificar necessidades de conforto ndo satisfeitas e implementar intervengdes que promovam o bem-
estar da pessoa cuidada. No caso da crianga hospitalizada, o sono ¢ simultaneamente uma necessidade
fisica e um meio de alcancar conforto em todos os dominios definidos por Kolcaba. A promog¢ao do
sono, ao reduzir estimulos ambientais adversos (contexto ambiental), ao aliviar a dor ou desconforto
fisico (contexto fisico), ao promover um ambiente emocionalmente seguro (contexto psicoespiritual)
€ ao respeitar as rotinas e a presenca familiar (contexto sociocultural), alinha-se diretamente com os
pressupostos desta teoria. A perspetiva de Lechosa-Muiiiz e seus colegas (2024) sugere um caminho
importante: para que o sono das criangas seja verdadeiramente promovido, as praticas de cuidado
devem incorporar uma sensibilidade especial. Traduz-se, pois, num esfor¢o continuo para atenuar as
influéncias do meio que possam ser nefastas, aliado a uma consideracdo profunda pelos ritmos
bioldgicos proprios de cada crianga; culminando, idealmente, na criacdo de uma atmosfera onde a
seguran¢a ¢ o conforto emocional possam florescer. Ao refletirmos sobre estas linhas mestras do
cuidado, torna-se percetivel uma afinidade consideravel com os conceitos nucleares da Teoria do
Conforto. Essa congruéncia, de facto, apenas realca o valor substancial que esta teoria encerra como

um pilar para o raciocinio clinico dos enfermeiros dedicados a satude infantil.

O modelo de Cuidado Centrado na Crianca e na Familia (Family-Centered Care) constitui
um referencial relevante para a pratica de enfermagem em contexto pediatrico. Este modelo enfatiza
a colaboragdo entre os profissionais de saude e a familia da crianga, reconhecendo os pais como
cuidadores principais e elementos essenciais para o bem-estar emocional da crianga (Kuo et al., 2012;
Farias et al., 2020). A literatura tem demonstrado que a presenca parental durante o internamento,
aliada a manutencao de rotinas personalizadas, pode contribuir significativamente para a melhoria do

sono hospitalar (Stickland et al., 2016). Neste enquadramento, o envolvimento ativo dos cuidadores
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nas estratégias de promog¢ao do sono, surge como um componente essencial de intervengdes eficazes,
com impacto direto na qualidade do descanso da crianga hospitalizada (Crous & North, 2021). Assim,
colocar a familia no centro das decisdes, convidando-a a ser uma voz ativa no desenho e na aplicagao
das estratégias que visam promover o sono, fazendo-o com um olhar atento e respeitador das suas
convicgoes, dos seus valores e das suas praticas culturais (Farias et al., 2020) — revela-se um passo
determinante para se alcangar um cuidado que seja, a0 mesmo tempo, culturalmente informado e

profundamente humano.

A pratica de enfermagem pode também encontrar inspiracdo no Modelo de Adaptacgao de
Roy. El Arab e colaboradores (2025) identificam neste modelo uma lente 1til para examinar a forma
como tanto os doentes como os proprios enfermeiros se ajustam aos inimeros estimulos do ambiente
hospitalar que, com frequéncia, afetam negativamente o sono. O cerne deste modelo reside na sua
capacidade de nos ajudar a entender os mecanismos pelos quais os individuos reagem a fatores de
stress — quer estes surjam do meio envolvente, quer do seu proprio mundo interior — e, de forma muito
significativa, como a enfermagem pode intervir para facilitar e apoiar essa adaptacdo. Se aplicarmos
este raciocinio ao contexto do sono pediatrico, a experiéncia da hospitalizagao emerge, sem duvida,
como um consideravel fator de stress. Nesta oOtica, as intervencdes de enfermagem podem ser
compreendidas como um conjunto de agdes planeadas com o intuito de apoiar a crianca neste seu
processo de ajustamento, procurando, por um lado, minimizar o impacto dos estimulos negativos e,
por outro, reforcar as suas capacidades e recursos internos para lidar com a situagdo (mecanismos de
coping).

A Teoria da Regulacio do Sono, que envolve o sistema circadiano e a homeostase sono-
vigilia (Bathory & Tomopoulos, 2017), também oferece um enquadramento fisioldgico importante.
Compreender estes mecanismos ajuda os enfermeiros a identificar fatores que desregulam o relogio
biologico da crianga (exposicao a luz inadequada, horarios de medicagdo disruptivos) e a pressao

homeostatica do sono (falta de atividade durante o dia, sestas excessivas ou mal programadas).

Assim, a combinagao entre a Teoria do Conforto, os principios do cuidado centrado na familia,
e compreensao dos mecanismos fisiolégicos do sono e dos processos de adaptacao, oferece uma base
robusta para a constru¢do de intervengdes de enfermagem direcionadas a promog¢ao do sono em
contexto hospitalar pediatrico. Estes modelos orientam o profissional no reconhecimento das
necessidades especificas da crianga hospitalizada e na implementacdo de estratégias sensiveis,

humanas e baseadas na melhor evidéncia disponivel.
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1.4 - Disttrbios do sono em idade pediatrica

Os disturbios do sono sdo comuns na infancia e adolescéncia, afetando entre 20% a 30% desta
populagdo em amostras comunitarias (Papaconstantinou et al., 2016; Lechosa-Muiiiz et al., 2024;
Salarfard et al., 2023). Em criangas hospitalizadas, esta prevaléncia pode ser ainda maior e os
problemas de sono podem surgir desde o primeiro dia de internamento (Anggerainy et al., 2019). Liu
et al. (2024) referem que a deficiéncia de sono afeta 20% a 60% das criancas globalmente,

constituindo uma preocupacao de satde publica crescente.

Os problemas de sono em idade pediatrica podem assumir diferentes manifestagdes clinicas.
Um dos mais frequentes em contexto hospitalar sdo as insonias, que se traduzem em dificuldades para
adormecer, manter o sono ao longo da noite ou evitar despertares repetidos (Xavier et al., 2024).
Também se observam frequentemente parassonias, que se manifestam através de comportamentos
incomuns durante o sono, como episddios de terror noturno ou sonambulismo. Adicionalmente, os
distirbios respiratdrios do sono, com particular destaque para a apneia obstrutiva do sono (AOS), sdo
motivo de preocupacao crescente. Esta preocupagao ¢ especialmente valida para pacientes pediatricos
em contexto de internamento, onde, segundo Erondu et al. (2019), se verifica um risco elevado de
ocorréncia deste problema. Adicionalmente, os disturbios do ritmo circadiano sono-vigilia, que
representam um desalinhamento entre o reldégio biolodgico e os hordrios de sono, podem ser
exacerbados pela hospitalizacdo (Kudchadkar et al., 2019; Toyoura et al., 2020). A hipersonoléncia
diurna, apesar de um sono noturno aparentemente adequado, ¢ outra manifestagao possivel (Lechosa-
Muiiz et al., 2024; Liu et al., 2024). Os fatores de risco sao multifatoriais, abrangendo desde
predisposicdo genética e fatores pré-natais até condigdes médicas, aspetos ambientais (ruido, luz) e
psicossociais (stress, ansiedade, uso de ecras) (Liu et al., 2024). A exposi¢ao a ecras a noite e habitos
como refeigdes tardias podem impactar negativamente a regulacao do sono (Liu et al., 2024; Cowherd

etal., 2019).

As consequéncias destes distiurbios sdo vastas, afetando o comportamento, a aprendizagem, o
humor, o metabolismo ¢ a fun¢do imunitaria (Stickland et al., 2016; Paruthi et al., 2016; Liu et al.,
2024; Salarfard et al., 2023). Em contexto hospitalar, podem agravar a condi¢ao clinica, prolongar o
internamento, aumentar a perce¢ao da dor e predispor ao delirium (Kudchadkar et al., 2022; Witte et

al., 2023; Salarfard et al., 2023). O reconhecimento e abordagem atempada sdo, por isso, cruciais.



44

1.5 - Intervengdes de enfermagem ndo farmacoldgicas para a promog¢ao do sono pediatrico

A promoc¢ao de um sono reparador em criancas e jovens hospitalizados ¢ uma componente

essencial do cuidado de enfermagem, visando contrariar os multiplos fatores disruptivos inerentes ao

ambiente hospitalar e a propria condi¢ao de doenga. A literatura cientifica, conforme sintetizado nos

quadros sintese dos artigos analisados, sustenta um conjunto diversificado de intervengdes nao

farmacoldgicas. Estas podem ser agrupadas em categorias principais, conforme detalhado no Quadro

1, focando-se na otimizacao do ambiente, na adequagdo das rotinas de cuidado, na promocgao de

habitos de sono saudaveis e no alivio do desconforto e da ansiedade. Estas estratégias, frequentemente

implementadas em colaboragdo com a familia, sdo cruciais para melhorar a qualidade do sono e,

consequentemente, o bem-estar e a recuperacao da crianga.

Quadro 1 - Principais categorias de intervencoes de enfermagem nao farmacologicas para a

promociao do sono pediatrico

Categoria da

Intervencao

Acoes/Estratégias Chave

Fundamentacio e Evidéncia Relevante

Gestio do Ambiente

Terapéutico

- Minimizar ruido
(equipamentos, conversas,

alarmes);

- Controlar a iluminagdo
(reduzir intensidade a noite,

mimetizar ciclo dia-noite)

- Assegurar  temperatura

ambiente confortavel;

- Organizar o espago fisico,
permitindo objetos pessoais de

conforto.

O ambiente hospitalar é uma fonte primaria de
disrup¢do do sono. O controlo de ruido e luz ¢
consistentemente recomendado (Hybschmann et al.,
2021; Soubra et al., 2018; Stickland et al., 2016). OMS:
ruido < 30-35dB.

Otimizacio das

Rotinas de Cuidado

- Agrupar  cuidados e
intervengdes noturnas (bundling

of care);

- Avaliar criticamente e reduzir

monitoriza¢oes noturnas

- Interrupgdes frequentes fragmentam o sono (Erondu

etal., 2019).

- O agrupamento de cuidados minimiza despertares

(Cook et al., 2020; Stremler et al., 2015).
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desnecessarias  (ex: pressdo

arterial);

- Promover horarios de sono e
despertar consistentes,

adaptados a crianga.

- Redugao de monitorizagdes melhora o tempo de sono

(Cook et al., 2020).

Promocio de Higiene

do Sono e Rotinas Pré-

- Incentivar rotinas relaxantes

antes de dormir (banho morno,

Rotinas consistentes ajudam a regular o ciclo sono-

vigilia (Bathory & Tomopoulos, 2017). Leitura de

Colaboracio com a

Familia

sono e estratégias de promo¢ao;

- Encorajar participagdo ativa

dos pais nas rotinas;

- Apoiar a presenga parental

noturna.

Sono pijama, leitura); historias como rotina adaptativa (Anggerainy et al.,
. _— ~ 2019). Luz azul dos ecrds suprime melatonina (Liu et
- Limitar exposi¢ao a ecras (TV, )- Luz azu up (Liu
. al., 2024).
tablets) antes de dormir; ’ )
-Encorajar atividade fisica e
exposi¢ao a luz natural durante
o dia.
Intervencoes - Ensino de técnicas de | Técnicasreduzem ansiedade e promovem relaxamento.
Comportamentais e de | relaxamento (ex: respiracdo | Respiracdo e educagdo parental eficazes (Lechosa-
Relaxamento diafragmatica) Muiiz et al., 2024; Papaconstantinou et al., 2016).
Massagem bem aceite (Jacobs et al., 2016; Kudchadkar
- Massagem suave ou toque
A et al., 2022).
terapéutico;
- Musicoterapia;
- Leitura de historias (Opcional:
aromaterapia com cautela).
Educacio e - Informar pais/cuidadores sobre | Pais sdo parceiros cruciais. Educagdo parental

relevante (Erondu et al., 2019; Papaconstantinou et al.,
2016).
conforto (Farias et al., 2020; Stickland et al., 2016).

Presenga parental promove seguranca e

A implementagdo pratica de intervengdes destinadas a melhorar o sono pediatrico em meio
hospitalar ndo pode seguir modelos genéricos ou uniformizados. Pelo contrério, exige um elevado
grau de personalizagdo, sustentado na avaliagdo concreta de variaveis como a idade da crianga, o
estadio do seu desenvolvimento neurofisioldgico, o quadro clinico, os habitos familiares previamente

estabelecidos € o0 seu contexto sociocultural. Neste sentido, o trabalho de Kudchadkar e seus
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colaboradores (2022), ao analisarem um vasto conjunto de estudos sobre abordagens que ndo utilizam
medicamentos, vem sublinhar a importancia de continuar a investigar e a validar estas praticas.
Curiosamente, os autores observam que algumas técnicas, como dedicar tempo a leitura de uma
histéria ou aplicar uma massagem suave, costumam ser recebidas de bracos abertos, nao s6 pelas
criangas, mas também pelos seus familiares. Na mesma linha de pensamento, Crous e North (2021)
chamam a atengdo para o valor de se entrelagarem diferentes tipos de interven¢do, numa perspetiva
que privilegie a integracdo. Para estes autores, o sucesso das estratégias promotoras do sono depende
de uma combinagdo de elementos: uma colaboragao muito proxima com quem cuida da crianga, uma
capacidade de adaptar continuamente as rotinas hospitalares e as condigdes do ambiente, e um olhar
atento e prolongado sobre os padrdes de sono manifestados. E partindo destes pressupostos que se
abre caminho para uma pratica de enfermagem que consiga, por um lado, alicercar-se nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis e, por outro, manter uma sensibilidade apurada face a natureza

complexa e multifacetada que a experiéncia de hospitalizacdo assume para cada crianga.

Em sintese, estas estratégias refletem uma pratica profissional orientada para o cuidado
responsivo e adaptado, centrada no respeito pelas particularidades da crianga hospitalizada e voltada

para a criagao de um ambiente que favoreca o descanso noturno e a recuperacao global.

1.6 - O Papel da Enfermagem na Avaliagdo e Promocao do Sono Pediatrico

Os enfermeiros, pela sua proximidade continua com o paciente e a familia, e pela sua visao
holistica do cuidado, desempenham um papel insubstituivel na avaliagdo, planeamento,
implementagdo e avaliacdo de estratégias que visam proteger € promover o sono da crianga
hospitalizada (Crous & North, 2021; Stremler et al., 2015; El Arab et al., 2025). Este papel abrange
diversas dimensodes, desde a avaliacao individualizada até a advocacia pela crianca e colaboracao

interprofissional, conforme sumarizado no Quadro 2.

Quadro 2- Dimensdes do papel da enfermagem na gestio do sono pediatrico hospitalar

Dimensao de Acoes/Responsabilidades Chave Foco Principal

Atuacao
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Avaliacao
Abrangente e

Continua

- Colher histéria de sono detalhada (rotinas domésticas,

problemas prévios, percecdes da familia);

- Observar comportamento diurno (sonoléncia, irritabilidade,)

fadiga) ¢ padrdes de sono no hospital (laténcia, despertares);

- Utilizar instrumentos de rastreio simples e adaptados a idade|

(ex: BEARS);

- Identificar fatores de risco ambientais (ruido, luz), clinicos|
(dor, medicagdo, tipo de doenga) e psicossociais (ansiedade,

medo, separagio).

Compreender o padrio de sono

individual da crianga e os multiplos

fatores que o influenciam no
contexto especifico da
hospitalizagdo, permitindo  um|

diagnostico de enfermagem preciso,
(Salarfard et al., 2023; Xavier et al.,
2024).

Planeamento e

- Desenvolver um plano de cuidados que integre intervengdes|

Traduzir a avaliagdo em agdes

Implementacio de promotoras do sono, ajustado as necessidades e preferénciasiconcretas ® personalizadas,
Cuidados da crianga e familia; utilizando a melhor evidéncia
Individualizados . , . ~ . disponivel para otimizar o sono € o
- Implementar proactivamente estratégias de gestdo ambiental P P
, conforto da crianga (Cook et al.,
(controlo de ruido e luz, temperatura); ca (
2020; Lechosa-Muiiiz et al., 2024).
- Coordenar e agrupar cuidados para minimizar interrupc¢des
noturnas;
- Aplicar medidas de conforto fisico (alivio da dor,
posicionamento) e emocional (presenca tranquilizadora,
escuta).
Educacio e - Informar os pais/cuidadores sobre a importancia fisiologicalCapacitar a familia como agente

Capacitacio da

Familia

do sono para a recuperagdo e desenvolvimento;

- Educar sobre o impacto da hospitalizagdo no sono e sobre

estratégias de higiene do sono aplicaveis;

- Ensinar e encorajar a participacdo ativa dos pais em rotinas|

de deitar e técnicas de conforto;

- Discutir a adapta¢do das rotinas ao ambiente domiciliario|

apos a alta.

ativo na promogdo do sono,
fortalecendo a sua autoconfianga ¢
competéncias, e promovendo a|
continuidade dos cuidados (Erondu
et al., 2019; Farias et al., 2020,

PPapaconstantinou et al., 2016).

Advocacia e
Colaboracio

Interprofissional

- Atuar como defensor dos direitos e necessidades da crianga,

incluindo o direito ao descanso e a um sono reparador;

- Comunicar eficazmente com a equipa médica sobre a
necessidade de ajustar horarios de procedimentos oul

medicacdes disruptivas;

Assegurar que a importancia do
sono ¢ reconhecida e priorizada por|
toda a equipa de saude,
influenciando a cultura de cuidados
da unidade (Cook et al., 2020;
Peirce et al., 2018; Stremler et al.,|

2015).
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- Colaborar com outros profissionais (fisioterapeutas,
psicologos) para uma abordagem multidisciplinar da

promocao do sono.

Monitorizagdo e |- Avaliar continuamente a resposta da crianga as intervengoesGarantir que as estratégias sio
Avaliacio da implementadas; eficazes e adaptadas, num processo

Efetividade das . . L. de melhoria continua da qualidade
- Ajustar o plano de cuidados conforme necessario, com base

Intervencoes dos cuidados de enfermagem.

na observagao e no feedback da crianga e da familia;

- Documentar as intervengdes e os resultados obtidos.

Mesmo que se reconheca o quao vital ¢ o seu contributo, os enfermeiros deparam-se, no seu
dia a dia, com obstaculos consideraveis quando tentam promover o sono das criancas. Estes desafios
vao desde a complexa tarefa de equilibrar as necessidades clinicas urgentes com a prote¢ao do
descanso, passando pela pressdo da sobrecarga de trabalho e pela caréncia de formagdo mais
especializada nesta area. Acresce, por vezes, a falta de orientacdes institucionais claras que coloquem
o sono no patamar de prioridade terapéutica que merece (Stremler et al., 2015). E interessante notar,
também, como Peirce e seus colegas (2018) identificaram que cuidadores e profissionais de saude
nem sempre veem da mesma forma quais sdo os principais fatores que perturbam o sono, o que s6

reforga a importancia de um dialogo aberto e de um alinhamento constante entre todos.

Para superar estes desafios, ¢ fundamental que as instituicdes de saude invistam na criagao de
uma cultura organizacional que promova ativamente o sono seguro e reparador, através da
implementagdo de politicas claras, da formagdo continua dos profissionais e do incentivo a

investigacdo e a pratica baseada na evidéncia (Geyer et al., 2016; Crous & North, 2021).

Em suma, o enfermeiro, através de uma pratica informada, reflexiva e empatica, centrada nas
necessidades tnicas de cada crianga e sua familia, possui um potencial transformador para melhorar
a qualidade do sono dos pacientes pediatricos hospitalizados, contribuindo de forma decisiva para o

seu processo de recuperacao e bem-estar global.

Neste cenario complexo, a figura do enfermeiro assume uma importancia central. O seu papel
vai muito além da simples aplicagdo de técnicas ou intervengdes; ¢ crucial na forma como avalia, de
modo continuo e personalizado, as necessidades de sono de cada crianca, como educa e apoia as
familias, e como defende ativamente os interesses da crianga junto de toda a equipa de saude. O
objetivo ultimo ¢ sempre o de ajudar a construir uma cultura de cuidados onde o sono seja

verdadeiramente respeitado e ativamente promovido.
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Contudo, apesar da robustez crescente da evidéncia cientifica, continuam a verificar-se
dificuldades na sua integracdo sistematica na pratica quotidiana dos enfermeiros. Torna-se, por isso,
pertinente explorar como estas intervencdes sdo efetivamente percecionadas, valorizadas e
operacionalizadas nos contextos assistenciais. Assim, apds a delimitagcdo conceptual e fundamentacao
teodrica do presente trabalho, a investigagdo prosseguird com a analise das praticas de enfermagem
relativas a promo¢dao do sono em criancas e jovens hospitalizados, procurando identificar as

estratégias implementadas, os constrangimentos enfrentados e as percecdes dos profissionais.
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2 - Metodologia

2.1 - Tipo de estudo

Este estudo adotou uma metodologia de revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de
identificar, analisar e sintetizar as intervengdes de enfermagem promotoras do sono em criangas €
jovens hospitalizados, nos diferentes contextos clinicos, mapeando as praticas descritas na literatura
cientifica. A revisdo integrativa permite a inclusdo de estudos com diferentes abordagens
metodologicas (qualitativas, quantitativas e mistas) proporcionando uma visao ampla e compreensiva
sobre a temdtica em analise. Importa referir que este trabalho ndo incluiu, na amostra formal da
revisdo integrativa, um estudo anterior desenvolvido pelo autor, em co-autoria, no ambito da sua
especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica (Roque & Fonseca, 2019). Ainda
assim, e dado que um resumo deste trabalho foi posteriormente publicado em atas de congresso (Silva
et al., 2021), algumas reflexdes criticas emergentes dessa experiéncia poderdo ser evocadas na
discussdo, ndo como contributos empiricos adicionais, mas como elementos interpretativos

complementares

A revisao foi orientada pelas diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI) (Aromataris & Munn,
2020), reconhecidas internacionalmente pela sua robustez na sintese de evidéncia em saude.
Adicionalmente, o processo de sele¢do e inclusdao dos estudos foi sistematizado com recurso ao
fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page

et al., 2021), assegurando maior transparéncia e rigor na apresentagao dos resultados
As etapas metodolédgicas seguidas foram as seguintes:
» Identificacdo do tema e formulagdo da questdo de investigagao;
Defini¢ao dos critérios de inclusdo e exclusao;
Selegdo dos estudos;
Extracdo e categorizagdo dos dados;

Avaliagao critica da qualidade metodoldgica dos estudos;

YV V VvV V V

Analise e sintese dos resultados.
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A questdo de investigagdo foi estruturada segundo o modelo PICO:

P (Populacdo): Criangas e jovens (0—18 anos) hospitalizados;

I (Intervengdo): Intervencdes de enfermagem para promocao do sono (controlo

ambiental, agrupamento de cuidados, técnicas de relaxamento);

C (Comparagao): Cuidados padrdo ou auséncia de intervencao (quando aplicavel);

O (Resultados): Melhoria da qualidade e continuidade do sono, satisfagdo da

crianca/familia e perce¢do dos profissionais.

Com base nesta estrutura, a presente revisao integrativa procurou responder especificamente

a seguinte questdo de investigacdo: “Que intervengoes de enfermagem tém sido descritas na

literatura cientifica como promotoras do sono de criangas e jovens hospitalizados?”

2.2 - Estratégia de pesquisa: descritores, palavras-chave e operadores booleanos

A estratégia de pesquisa combinou descritores e palavras-chave, ajustados a cada base de

dados, utilizando operadores booleanos (AND, OR). Um exemplo da combinagdo aplicada foi:

(“sleep” OR “sleep quality” OR “sleep hygiene”) AND (“hospitalized children” OR “pediatric

patients”) AND (“nursing” OR “nursing care” OR “pediatric nursing”).

Tabela 1- Estratégia de pesquisa, filtros aplicados e resultados nas plataformas consultadas

Base de Termos de pesquisa e Filtros aplicados [Resultados Selecionados
Dados operadores iniciais / Apoés apos analise de
filtros titulo e resumo

PubMed ("sleep” OR "sleep quality” OR "sleep[ldioma: EN, PT, ES 96 /22 15

hygiene") AND ("hospitalized Texto completo

children” OR "pediatric patients" OR [2015-2025

"child inpatients” OR "hospitalized  |Revistos por pares

adolescents") AND ("nursing" OR

"nursing care" OR "pediatric

nursing” OR "nurse perception” OR

"nursing practices")
B-On (EBSCO) |(("sleep” OR "sleep quality” OR "sleep|ldioma: EN, PT, ES 40 110/ 660 15

hygiene") AND ("hospitalized
children" OR "pediatric patients" OR
"child inpatients” OR "hospitalized
adolescents") AND ("nursing” OR
"nursing care" OR "pediatric
nursing” OR "nurse perception” OR
"nursing practices")

Texto completo
Revistos por pares
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BVS - ("sleep” OR "sleep quality” OR "sleep[ldioma: PT, ES 82/36 5
Enfermagem hygiene") AND ("hospitalized Texto completo
children" OR "pediatric patients” OR [2015-2025

"child inpatients” OR "hospitalized  |Revistos por pares
adolescents") AND ("nursing" OR
"nursing care" OR "pediatric
nursing” OR "nurse perception” OR
"nursing practices")

Total — — 40 288 /718 35

2.3 - Fontes de pesquisa utilizadas

Neste trabalho, a pesquisa bibliografica decorreu entre janeiro e agosto de 2025, utilizando
trés plataformas eletronicas de acesso cientifico: PubMed, B-On (via EBSCOhost) e a Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). Através destas ferramentas, foi possivel consultar bases de dados relevantes
para a area da enfermagem pediatrica, como a MEDLINE, a CINAHL, a LILACS e a SciELO. O
acesso aos contetdos foi garantido por meio das credenciais institucionais da Escola Superior de
Satde de Viseu. Procurou-se garantir um processo rigoroso, conduzido com critérios previamente

definidos, alinhado com os principios metodologicos exigidos numa revisao integrativa.

2.4 - Critérios de inclusdo e exclusao

A selegao dos estudos considerou publicagdes no periodo compreendido entre janeiro de 2015
e agosto de 2025, que abordassem as praticas, estratégias e intervengdes nao farmacologicas de
enfermagem promotoras do sono, bem como as perspetivas e vivéncias de profissionais e cuidadores
sobre esta temdtica em criangas e jovens hospitalizados. Foram descartados os estudos cujo foco
recaia unicamente em adultos, bem como aqueles que abordavam tematicas afastadas da problematica
em analise. No que concerne a populagdo, foram incluidas criangas e jovens dos 0 aos 18 anos.
Importa clarificar que, embora se tenham excluido estudos focados exclusivamente na fisiopatologia
neonatal, foram mantidos na andlise estudos realizados em unidades de neonatologia que
descrevessem intervencdes de enfermagem de conforto e promog¢ao do sono (como o posicionamento
ou controlo ambiental), dado que estas praticas constituem a base dos cuidados de desenvolvimento

transversais a pediatria.
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Tabela 2 - Sintese dos critérios de inclusao e exclusao dos estudos

Critérios de selecao

Critérios de inclusao

Critérios de Exclusao

PARTICIPANTES Criangas e jovens dos zero aos 18 anos | Populagdo exclusivamente adulta; estudos em
neonatologia  focados  estritamente  em
fisiopatologia, estabilizagdo hemodindmica ou
ventilacdo mecénica (sem interven¢do autonoma
de enfermagem)

~ . ~ L Int 0 lusi te fi l6gi

INTERVENCAO Estratégias ndo farmacologicas de HUSTUREEE ATLEREIS S RS RIS I G

sem foco direto na promogao do sono e repouso

enfermagem para a promogao do sono,
incluindo modificagdes ambientais,
otimizacdo das rotinas de cuidado ¢
educacdo de cuidadores. Engloba
também projetos multidisciplinares e
estudos sobre as vivéncias de
profissionais e familias face a esta
tematica.

CONTEXTO . . s \ - .

Servicos  hospitalares  dirigidos & Ambulatorio, contexto exclusivamente
populagdo pediatrica, incluindo unidades domicilidrio ou unidades nédo pediatricas
de cuidados intensivos e enfermarias
gerais
TIPO DE ESTUDOS o o . - o -
Estudos  quantitativos, qualitativos, Artigos de opinido, editoriais, comentarios ou
mistos, revisdes sistematicas (com ou trabalhos sem revisdo por pares
sem meta-analise), revisdes narrativas,
diretrizes clinicas e documentos de
consenso.
IDIOMA Inglés, Francés, Espanhol .
Outros idiomas

DATA DA . N .

PUBLICACAO Janeiro de 2015 e agosto 2025 Publicacdo anterior a 2015

ACESSO AO TEXTO Texto integral disponivel Estudos sem acesso ao texto completo

2.5 - Processo de selecdo e extragdo dos dados

O processo de triagem decorreu em duas fases distintas e foi conduzido pelo investigador

principal. Numa fase preliminar, a exportacao e organizagao dos registos obtidos nas bases de dados
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foram realizadas com o suporte do gestor de referéncias bibliograficas Mendeley®, procedendo-se a
identificacdo e eliminagdo dos artigos duplicados. Na fase de selecdo, procedeu-se a leitura do titulo
e do resumo dos registos identificados, excluindo-se aqueles que ndo cumpriam os critérios de
inclusdo. Posteriormente, os artigos potencialmente elegiveis foram submetidos a uma leitura integral
e critica pelo mesmo investigador. Para assegurar o rigor metodologico e minimizar o viés de selecao,
as duvidas geradas durante o processo de inclusdo e exclusdo, bem como a pertinéncia da integracao
de novos estudos para agregar valor a sintese final, foram discutidas e validadas em reunides de
orientagdo. ApoOs este processo de selecao e analise critica da qualidade metodologica, a amostra final
desta revisdo integrativa ficou constituida por 18 estudos. O processo global de selecdo encontra-se

representado no fluxograma seguinte.

=) . . ~
Gl Registos identificados através de: Registos removidos antes da selegdo:
<
é PubMed (n=96) Duplicados removidos (n = 39 570)
=
E B-On (n= 40.110) _’
= BVS (n= 82)
TOTAL (n=40288)
Artigos selecionados para analise: Artigos excluidos por titulo/resumo:
e (n="718) P | w-o
33
=
)
w 1
) . Artigos excluidos pelo contetido:
Artigos com acesso a texto integral par:
elegibilidade: _’ (n =17)
(m=35)
4 . . . . .
_g Artigos incluidos na revisdo integrativa:
B
) n=18)
=
]

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacdo, selecao e inclusdao dos estudos

Fonte: Adaptado de Page et al. (2021)

2.6 - Avaliacao critica da qualidade metodologica dos estudos
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A avaliagdo da qualidade metodologica foi conduzida com base nas ferramentas do Joanna
Briggs Institute [disponiveis publicamente na respetiva pagina de internet], aplicando-se as checklists
especificas de acordo com o desenho metodologico de cada estudo incluido. Dado que as ferramentas
JBI sdo predominantemente disponibilizadas em inglés, os critérios relevantes de cada checklist
selecionada foram traduzidos para portugués pelo investigador no momento da avaliacdo de cada
artigo. Este processo de tradug¢do ad hoc visou assegurar a correta compreensdo e aplicacao dos
critérios, procurando manter a sua integridade conceptual e semantica original, de forma a adequar-
se a avaliacdo primaria do tipo de estudo. Utilizaram-se: a JBI Critical Appraisal Checklist for
Qualitative Research, para estudos qualitativos; a Checklist for Analytical Cross Sectional Studies,
nos estudos quantitativos observacionais; a Checklist for Quasi-Experimental Studies, nos estudos
com intervengdo nao randomizada; a Checklist for Mixed Methods Studies, quando aplicavel; a
Checklist for Randomized Controlled Trials, nos ensaios clinicos; a Checklist for Scoping Reviews,
no caso das revisdes de escopo; e uma grelha adaptada para revisdes narrativas ou de sintese nao
sistematica, construida com base nos principios metodoldgicos e na estrutura das checklists de
avaliacdo critica do JBI, dada a inexisténcia de uma ferramenta JBI especifica para este tipo de
desenho de estudo. Importa notar que, para além dos estudos primdrios avaliados com as ferramentas
JBI padronizadas, a presente revisao incluiu também algumas revisdes narrativas e documentos de
consenso, selecionados pelo seu contributo tedrico e relevancia pratica. Estas fontes, apesar de ndo
seguirem metodologias tdo sistemadticas quanto os estudos primarios, foram igualmente avaliadas
recorrendo a referida grelha adaptada, considerando-se esta abordagem adequada ao propdsito do

trabalho

A aplicagdo destas grelhas aos 18 estudos que compdem a amostra final desta revisao permitiu
caracterizar detalhadamente a sua qualidade metodologica. Convém clarificar que esta avaliagdo ndo
teve como finalidade excluir estudos - isso ja tinha sido feito com base nos critérios de pertinéncia e
elegibilidade previamente definidos. O que se pretendia era aprofundar a compreensdo sobre a
robustez da evidéncia selecionada. Optou-se por integrar diferentes niveis de qualidade metodologica
porque isso faz parte da natureza de uma revisdo integrativa (representar a diversidade da evidéncia
que existe sobre um fendémeno). Este procedimento ¢ fundamental para ponderar o contributo de cada
estudo, reconhecer as suas limitagdes e enquadrar a leitura critica na posterior sintese tematica. Para
efeitos de classificacdao da qualidade metodoldgica, estabeleceu-se que um estudo seria considerado
de qualidade elevada caso cumprisse, no minimo, 70% dos critérios da checklist JBI correspondente.
Cumulativamente, definiu-se que o estudo ndo poderia apresentar fragilidades em itens considerados

criticos, nomeadamente na validade dos instrumentos de medida, no cumprimento dos pressupostos
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éticos e na coeréncia metodoldgica. Esta forma de avaliag@o esta alinhada com o que se recomenda
atualmente para revisdes integrativas e aproveita a propria flexibilidade que o JBI sugere na aplicagao
das suas ferramentas. Os resultados desta avaliacdo critica da qualidade metodologica estdo
plasmados no quadro resumo da qualidade metodologica do conjunto dos artigos incluidos, constante
no anexo . Estes resultados foram cruciais para a andlise critica e interpretacdo dos achados
apresentados nas sec¢des de “Resultados” e “Discussao”. Todos os instrumentos utilizados constam

igualmente dos anexos da presente dissertacao.

2.7 - Andlise e sintese da informacgao

A andlise e sintese dos dados foi realizada de forma descritiva e teméatica, com agrupamento
das intervengdes por categorias emergentes (intervengdes ambientais, comportamentais, sensoriais).
Esta abordagem permitiu identificar padrdes e lacunas na evidéncia disponivel, e fundamentar

recomendagdes para a pratica.

2.8 - Consideragoes éticas

A revisdo respeitou todos os principios éticos e cientificos, com salvaguarda da integridade

metodoldgica, da citagdo correta das fontes e da utiliza¢do responsavel da informagao recolhida.
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3. Resultados

3.1. Caracterizacao Geral dos Estudos Analisados

Nesta sec¢do, apresentam-se os resultados da andlise sistematica da evidéncia selecionada. A
amostra final ¢ composta por um total de 18 estudos e documentos de referéncia, recuperados a partir
das bases de dados e fontes preconizadas na metodologia. O corpus de analise abrange publicagcdes
compreendidas entre 2015 e 2025, verificando-se uma concentragao expressiva de produgao cientifica
nos ultimos trés anos (2022-2025), o que evidencia a crescente atualidade e pertinéncia do tema na

agenda da enfermagem pediatrica.

Geograficamente, os estudos analisados provém de contextos diversificados, incluindo a
América do Norte (EUA, Canadd), Europa (Reino Unido, Portugal, Paises Baixos, Espanha), e
contributos relevantes da Asia e Médio Oriente. E de salientar a inclusdo de investigacio recente
proveniente do Reino Unido e dos Estados Unidos da América, que trouxe novos dados sobre a
seguranca da redu¢do de monitorizagdes noturnas (Anderson et al., 2024) e sobre as discrepancias de

percecao entre equipas e familias (Fidler et al., 2025).

A diversidade metodologica constitui uma marca distintiva desta revisdo. A amostra integra
estudos quantitativos observacionais (com recurso a actigrafia e medi¢do de ruido), estudos
qualitativos (entrevistas a pais e focus groups com profissionais), estudos de métodos mistos e
revisdes sistematicas da literatura. Esta pluralidade permitiu triangular dados objetivos — como os
picos intermitentes de ruido que excedem os 80 dB reportados por Kudchadkar et al. (2022) — com
a experiéncia subjetiva dos pais, descritos como "guardides do sono" por van der Perk et al. (2023).
A andlise aprofundada destes 18 documentos permitiu mapear os fatores disruptivos, as intervengdes

de enfermagem e os seus impactos, conforme detalhado nas sec¢des seguintes.

3.1.1. Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

A andlise critica da qualidade metodologica dos 18 estudos selecionados para esta revisao

integrativa foi um procedimento fundamental para contextualizar a evidéncia recolhida e garantir a
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fiabilidade dos resultados apresentados. Conforme detalhado na Metodologia, esta avaliagdo utilizou
as grelhas do Joanna Briggs Institute (JBI) ou instrumentos adaptados com base nos seus principios.
As avaliagdes individuais realizadas estdo descritas no quadro resumo global desta andlise, que

fundamentam os dados apresentados a seguir.

A maioria dos estudos apresentou uma qualidade metodologica considerada elevada. Do total,
13 estudos (72,2%) cumpriram pelo menos 70% dos critérios JBI, sem falhas nos itens considerados
criticos. Estes estudos revelaram clareza na descricdo metodoldgica, coeréncia interna e adequacao
dos instrumentos utilizados, o que refor¢a a sua validade para esta analise. Os restantes 5 estudos
(27,8%) foram classificados como de qualidade moderada. Embora tenham sido incluidos na sintese
por apresentarem contributos relevantes - como ¢ o caso do projeto de melhoria da qualidade de
Anderson et al. (2024) -, algumas limitagdes metodologicas exigem uma leitura mais cautelosa dos

seus achados. O grafico 1 ilustra a distribui¢ao da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos.

Grafico 1- Classificacido metodoldgica dos estudos incluidos

Distribuicao dos Estudos por Qualidade
Metodolédgica

= Qualidade Elevada Qualidade Moderada

Para além da classificacao geral, os dados da avaliacdo permitem uma leitura mais detalhada
da natureza e diversidade dos estudos. O grafico 2 sintetiza a distribuicdo dos estudos por tipo
metodoldégico, demonstrando que os estudos qualitativos € os quase-experimentais constituem as
categorias mais representadas (4 estudos cada, 22,2%), seguidos por estudos transversais analiticos
(3 estudos, 16,7%), e por um conjunto variado de outras tipologias, como ensaios clinicos
randomizados e revisoes sistematicas (2 estudos cada, 11,1%), revisdes narrativas, revisao de escopo

e diretrizes clinicas (1 estudo cada, 5,5%)



64

Grafico 2- Distribuicio dos estudos por tipo metodologico

Distribui¢ao dos Estudos por Tipo Metodologico

RE)/ISAO NARRATIVA
DIRETRIZ CLINICA / CONSENSO
REVISAO DE ESCOPO
BEVIS@ES SISTEMATICAS
ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS
ESTUDOS TRANSVERSAIS ANALITICOS
ESTUDOS QUASE-EXPERIMENTAIS / MELHORIA DA...
ESTUDOS QUALITATIVOS

Tipo de estudo

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 35 4
Numero de estudos

A aplicacdo das ferramentas JBI refletiu esta diversidade metodoldgica, sendo que as
checklists para estudos qualitativos e quase-experimentais foram as mais utilizadas (aplicadas a 4
estudos cada), seguidas pela JBI Checklist for Analytical Cross Sectional Studies (aplicada a 3
estudos). As demais tipologias foram avaliadas com as grelhas JBI especificas ou adaptagdes
pertinentes, como ilustra o grafico 3. No conjunto global, a percentagem de critérios JBI (ou
adaptados) cumpridos variou entre 61% e 100%, salientando-se que 6 dos 18 estudos (33,3%)
obtiveram cumprimento total dos critérios aplicaveis nas respetivas grelhas de avaliagago, o que

atesta a solidez de uma parte significativa da evidéncia.

Grifico 3- Frequéncia de aplicacdo das ferramentas JBI por tipo de estudo

Ferramentas JBI Utilizadas

FERRAMENTA JBI + AGREE Il

JBI SCOPING REVIEWS

GRELHA ADAPTADA (REVISOES NARRATIVAS)
JBI SYSTEMATIC REVIEWS

JBI RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

JBI ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES
JBI QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

JBI QUALITATIVE RESEARCH

Ferramenta de avaliagdo

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 &5 4
Numero de estudos avaliados
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Entre as limitagdes metodoldgicas mais frequentemente identificadas no conjunto dos estudos,
particularmente nos classificados como de qualidade moderada, destacam-se: o recurso a amostras de
pequena dimensdo ou de conveniéncia, limitando a generalizacdo dos resultados; o controlo
insuficiente de fatores de confusdo em estudos observacionais; a auséncia de grupo controlo em
alguns estudos quasi-experimentais; a utilizagdo de instrumentos de medida ndo validados para a
populagao pediatrica especifica; e dificuldades no processo de cegamento em estudos de intervengao.
Esta caracterizagdo detalhada da qualidade e do perfil metodologico dos estudos incluidos foi

essencial para ponderar a forca da evidéncia na subsequente sintese tematica

3.2. Praticas de Enfermagem Identificadas para a Promog¢ao do Sono

Face ao reconhecido impacto negativo do ambiente hospitalar e das rotinas clinicas no sono
das criancas e jovens hospitalizados, a evidéncia revista descreve um conjunto diversificado de
praticas e intervengdes de enfermagem que visam mitigar esses fatores e promover um descanso mais
reparador. Estas praticas podem ser agrupadas em cinco grandes dominios de atuagdo: a gestao do
ambiente fisico hospitalar; a organizacao dos cuidados e rotinas de enfermagem; a aplicagao de
estratégias comportamentais, de relaxamento e conforto; a educagdo, comunicagio e envolvimento

familiar; e o desenvolvimento de politicas e diretrizes institucionais.

3.2.1. Intervencées no Ambiente Fisico Hospitalar

A gestdo do ambiente fisico emerge na literatura como a primeira linha de defesa na protecao
do sono pediatrico. Tal como sublinham Fidler et al. (2022) no seu modelo conceptual, embora os
fatores ambientais sejam a causa predominante das perturbacdes do sono hospitalar, as intervengdes
de enfermagem tém historicamente negligenciado a modificacdo do ambiente em favor de tentativas
de adaptar a criancga a esse meio hostil. A evidéncia atual sugere uma inversdao deste paradigma,
privilegiando a criagdo de um "ecossistema de sono" terapéutico através do controlo rigoroso do ruido

e da luminosidade.

No que concerne a gestao do ruido, as intervengdes descritas ultrapassam o simples pedido de
siléncio. Projetos de melhoria da qualidade, como o desenvolvido por Soubra et al. (2018),

demonstram que as estratégias eficazes requerem alteragdes estruturais e comportamentais para
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reduzir o ruido ambiental. Neste Ambito, o protocolo TeenSleepWell, implementado por Anderson et
al. (2024), demonstrou a eficacia de medidas praticas como a substituicdo de caixotes do lixo
metalicos por versdes de fecho suave (soft-closing bins), o uso de telefones em modo vibratorio pela
equipa de enfermagem e a institui¢ao de "horarios de siléncio" onde o volume das televisdes e
equipamentos ¢ drasticamente reduzido. Adicionalmente, Fidler et al. (2025) destacam a importancia
de reorganizar tarefas logisticas, como o esvaziamento de caixotes do lixo, para que ndo ocorram

durante a madrugada, uma queixa frequente de pais e criangas.

No que concerne a luminosidade, a literatura indica que a exposicao inadequada a luz artificial
interrompe os ritmos circadianos normais e aumenta o risco de despertar (Hybschmann et al., 2021).
Para g este problema no decurso da prestagdo de cuidados noturnos, Fidler et al. (2025) sugerem o
uso de fontes de luz focalizadas e de baixa intensidade (como lanternas ou luzes de presenca ambar)

que permitam ao enfermeiro realizar avaliagdes sem ativar a iluminagao principal do quarto.

Curiosamente, a literatura recente revela que, na auséncia de intervengdes proativas da equipa,
as familias improvisam as suas proprias solugdes ambientais. Como descrevem van der Perk et al.
(2023), € comum observar pais que cobrem as luzes dos monitores e bombas infusoras com toalhas

ou mantas para criar um ambiente mais escuro para os filhos.

As diversas estratégias de interven¢do sobre o meio fisico hospitalar, discutidas anteriormente,

estdo sumarizadas no Quadro 3, que detalha as acdes e os estudos que as fundamentam.

Quadro 3- Sintese das interven¢oes ambientais promotoras do sono em contexto hospitalar

pediatrico
Tipo de Intervencio Descricao Estudo(s) Associado(s)
Ambiental
Redugdo de ruido Utilizagdo de monitores silenciosos, fecho de | Soubra et al., 2018; Cook et al., 2020;
portas suave, sinalética para siléncio. Lechosa-Muiiiz et al., 2024

Controlo da Atenuacdo da luz durante a noite, uso de luzes de | Hybschmann et al., 2021; Anderson et
luminosidade presenca suaves, eliminagdo de luz direta. al., 2024

Gestdo da temperatura Ajuste do termostato para niveis de conforto e uso | Anggerainy et al., 2019; El Arab et al.,
ambiente de cobertores adequados. 2025
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Reducao de estimulos Evitar alarmes desnecessarios, limitagao de visitas | Stremler et al., 2015; Crous & North,

noturnos noturnas e interrupgoes evitaveis. 2021; Fidler et al., 2025

3.2.2. Organizac¢io dos Cuidados e Rotinas de Enfermagem

A organizac¢do do trabalho de enfermagem e a gestdo das rotinas hospitalares emergem, na

literatura analisada, como determinantes criticos para a preservagao do sono.

A Estratégia do Agrupamento de Cuidados (Cluster Care) ¢ uma das intervengdes mais
amplamente defendidas para mitigar a fragmentacdo do sono. Esta pratica consiste no planeamento
intencional de multiplas intervencdes (avaliagao de sinais vitais, administracao de terap€utica, muda
de fralda, posicionamento) num tnico momento de interacdo com a crianga. O objetivo ¢ maximizar
os periodos de descanso ininterrupto, fundamentando-se na premissa de que cada entrada no quarto
representa um risco potencial de despertar. A literatura reforga a urgéncia desta medida: estudos como
o de Rogers et al. (2020) demonstram o sucesso da implementacdo de periodos de sono protegido
articulados com o agrupamento de cuidados (bundled care). Adicionalmente, como sublinham
Stremler et al. (2015), o agrupamento nao deve ser apenas encarado como uma medida de gestao de
tempo, mas sim como uma intervengao clinica deliberada e autdbnoma dos enfermeiros para reduzir a

frequéncia de estimulos externos e proteger a arquitetura do sono.

A Reducio da Vigilancia Noturna e os Protocolos de "Sono Protegido" ¢ um dos avangos
mais significativos na literatura recente e prende-se com a necessidade clinica de monitoriza¢des
frequentes (hordrias ou a cada quatro horas) em doentes estaveis durante a noite. Historicamente,
existe uma resisténcia por parte das equipas de enfermagem em reduzir esta vigilancia, por receio de
comprometer a seguranga do doente ou falhar na dete¢dao de deterioracao clinica. Contudo, estudos

recentes tém vindo a desconstruir este dogma.

A implementagdo do projeto TeenSleepWell em unidades de internamento de saide mental
infantojuvenil introduziu o conceito de "periodo de sono protegido" de 8 horas (entre as 23h00 ¢ as
07h00), durante o qual as observagdes presenciais foram suspensas para doentes avaliados como de
baixo risco. Os resultados demonstraram que ndo houve aumento de eventos adversos ou incidentes
de seguranca, verificando-se uma redu¢@o na prescricao de hipnéticos e uma elevada satisfacdo dos
doentes e equipa, que relataram um ambiente noturno mais tranquilo e terapéutico (Anderson et al.,

2024). A percegao dos profissionais de saude ¢ descrita num outro estudo, onde médicos e
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enfermeiros reconheceram a irracionalidade de manter protocolos rigidos de avaliagdo de sinais vitais
noturnos em criangas clinicamente estaveis, admitindo que tais praticas servem mais o cumprimento
de rotinas institucionais do que o beneficio do doente. Torna-se evidente a necessidade de transitar
de uma monitoriza¢do por rotina para uma baseada no risco e na avaliagdo clinica individualizada

(Fidler et al, 2025).

A Coordenaciao Interdisciplinar e a Gestao de Tarefas Logisticas sdo evidenciadas pela
literatura como componentes essenciais para a prote¢do do repouso noturno. De facto, os dados
indicam que a eficacia das interven¢des de enfermagem depende de uma articulagdo transversal a
todo o servico. A este proposito, van der Perk et al. (2023) verificaram a existéncia de
dessincronizagdo entre as diferentes disciplinas, reportando que médicos, técnicos e assistentes
operacionais entram frequentemente nos quartos de forma nao coordenada, o que acaba por
interromper os periodos de repouso planeados pela enfermagem. Adicionalmente, as tarefas de
manutengdo sdo também identificadas como fontes de disrup¢ao. Fidler et al. (2025) descrevem o
impacto de rotinas como o esvaziamento de caixotes do lixo (trash pulls) durante a madrugada, as
quais geram ruido no periodo noturno. A redefinicdo dos horarios destas tarefas nao clinicas para o
periodo diurno ¢ sugerida pelos estudos como uma intervencdo organizacional que favorece a

continuidade do sono.

A Comunicac¢io e a Negociacdo de Cuidados sio outras das praticas documentadas nos
estudos para a gestdo das rotinas noturnas. As investigacdes de Fidler et al. (2025) e van der Perk et
al. (2023) relatam o envolvimento dos pais no planeamento da noite através da recolha prévia de
informacao sobre os habitos da crianga. Com base nestes dados, e quando a estabilidade clinica o
permite, os autores descrevem o ajuste dos horarios de administracdo de terapéutica e de avaliagdo
de sinais vitais, fazendo-os coincidir com os momentos de despertar natural para evitar a interrupgao
do sono profundo. No que concerne a operacionalizagdo destas praticas, os dados de Anderson et al.
(2024) indicam que a adesao das equipas aos protocolos de reducao de vigilancia noturna se associou
a disponibilizacdo de formagdo especifica e de ferramentas padronizadas de avaliacdo de risco. Os
resultados mostram que a presenca destes recursos institucionais se traduziu numa mitigagdo das

preocupacodes reportadas pelos profissionais quanto a suspensao das observacdes de rotina.

\

No que concerne a otimizagdo das praticas assistenciais, o Quadro 4 oferece uma visao
esquematica das principais intervengdes centradas na reorganizacdo dos cuidados noturnos e os

respetivos estudos de suporte.



69

Quadro 4- Sintese das intervenc¢des centradas na reorganizac¢ao dos cuidados noturnos

Intervencao Assistencial

Descricao

Estudo(s) Associado(s)

Agrupamento de cuidados (Cluster

care)

Realizar cuidados de higiene, avaliagdo de
sinais vitais e administragdo de medicagdo

num mesmo momento.

Cook et al., 2020; Fidler et al.,
2025; Stremler et al., 2015

Protocolos de "Sono Protegido" e

Reducdo de Vigilancia

Implementagao de periodos de 8 a 9 horas
sem verificagdes horarias (em pacientes de
baixo risco) e suspensao de monitorizagdes

de rotina em pacientes estaveis.

Anderson et al., 2024; Cook et
al., 2020; Rogers et al., 2020

Adaptagao de Rotinas Logisticas e
de Suporte

Reorganizacao de horarios nao clinicos que
geram ruido, como o esvaziamento de
caixotes do lixo ("trash pulls") e limpezas,
evitando o periodo noturno ou o inicio da

manha.

Fidler et al., 2025; El Arab et
al., 2025

Coordenacao Interdisciplinar e

Passagem de Turno

Transferéncia de informacao sobre o sono

entre turnos e coordenagdo  entre
enfermeiros, médicos e auxiliares para
evitar entradas fragmentadas no quarto (ex:
o enfermeiro entra logo apds o auxiliar

sair).

Fidler et al., 2025; van der Perk
etal., 2023

Negociacao Clinica e Planeamento

Partilhado

Discuss@o proativa com a crianca/familia
no inicio do turno para definir quais as
intervengdes inadidveis e quais podem ser
diferidas, ajustando o plano as preferéncias

de sono da crianga.

Crous & North, 2021; Fidler et
al., 2025; van der Perk et al.,
2023

3.2.3. Estratégias Comportamentais, de Relaxamento e Conforto

Para além das modificagdes ambientais e da organizagdo das rotinas clinicas, a literatura

destaca um terceiro foco de intervengdo: a aplicacdo de estratégias comportamentais e de conforto,

direcionadas a crianca ou jovem, com o propoésito de facilitar a transicdo para o sono e promover o

relaxamento. Por se basearem sobretudo em intervengdes ndo farmacoldgicas, estas estratégias tém
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sido valorizadas na pratica clinica de enfermagem pelo seu contributo na promog¢ao do sono.

O estabelecimento de rotinas na hora de deitar ¢ uma pratica valorizada, adaptada as
necessidades e habitos individuais da crianga, sempre que possivel no contexto hospitalar
(Anggerainy et al., 2019; Crous & North, 2021). A manutencao de rituais familiares (Crous & North,
2021), bem como a leitura de historias (storytelling), referida como uma atividade calmante e parte
de uma rotina adaptativa antes de dormir (Anggerainy et al., 2019; Kudchadkar et al., 2022;
Hybschmann et al., 2021), pode proporcionar seguranca e previsibilidade, auxiliando na preparagao

para o descanso.

Diversas técnicas de relaxamento foram exploradas nos estudos incluidos. O ensino e a pratica
de exercicios de respiracao diafragmatica, frequentemente implementados pelos pais apds orientacdo
da equipa de enfermagem, surgem como uma estratégia para reduzir a ansiedade e induzir um estado
de calma propicio ao sono (Papaconstantinou et al., 2016; Lechosa-Mufiiz et al., 2024; Hybschmann
et al., 2021). A massagem e a terapia de toque foram igualmente investigadas, particularmente em
populacdes especificas como adolescentes com cancro, demonstrando potencial para aliviar o
desconforto e melhorar a qualidade do sono, apesar de a evidéncia sobre a sua eficacia objetiva ser,
por vezes, limitada ou de baixa certeza (Kudchadkar et al., 2022; Jacobs et al., 2016; Hybschmann et
al., 2021). Estas intervengdes baseadas no toque parecem ser bem aceites por criangas e pais

(Kudchadkar et al., 2022; Jacobs et al., 2016).

Outras abordagens sensoriais incluem a musicoterapia e a aromaterapia. A utilizacdo de
musica suave e relaxante ¢ proposta como um meio para aliviar a ansiedade e facilitar o adormecer
(Anggerainy et al., 2019; Hybschmann et al., 2021). Mais recentemente, a aromaterapia,
especificamente com o6leo essencial de laranja, foi testada num estudo semi-experimental, tendo

demonstrado efeitos positivos na qualidade do sono de criangas hospitalizadas (Salarfard et al., 2023).

A gestdo de estimulos pré-sono ¢ outra componente comportamental relevante. A limita¢ao
da exposicao a ecras (televisdo, tablets, telemoveis) nas horas que antecedem o deitar ¢ sugerida para

evitar a hiperestimulag@o e promover a transi¢do para o sono (Fidler et al., 2022; Fidler et al., 2025).

Embora menos detalhada em termos de implementagao especifica, a promogao de atividade
fisica adequada durante o dia foi mencionada na revisao sistematica de Kudchadkar et al. (2022)

como um tipo de intervengao explorada na literatura com potencial impacto positivo no sono noturno.

Finalmente, no contexto neonatal, medidas especificas de conforto como o posicionamento
em ninho e a promocdo do contato pele a pele sdo destacadas por Carvalho et al. (2019) como

intervencdes que favorecem a autorregulagcdo e o sono calmo no recém-nascido pré-termo.
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As abordagens comportamentais, sensoriais ¢ de conforto destinadas a facilitar o sono,

detalhadas nesta subseccao, encontram-se sintetizadas no Quadro 5.

Quadro S - Sintese das estratégias comportamentais, sensoriais e de conforto para induc¢ao do

sono

Tipo de Estratégia

Descricao

Estudo(s) Associado(s)

Rotinas de deitar e

rituais familiares

Criagdo de rotinas consistentes, banho morno,

rituais familiares adaptados.

Anggerainy et al., 2019; Crous & North,
2021

Respiragdo

diafragmatica

Ensino aos pais para aplicacdo orientada, com o

objetivo de reduzir a ansiedade.

Papaconstantinou et al., 2016; Lechosa-|

Muiiiz et al., 2024; Hybschmann et al., 2021

Massagem e toque

terapéutico

Aplicagao por profissionais ou cuidadores, com

boa aceitagdo e impacto na qualidade do sono.

Kudchadkar et al., 2022; Jacobs et al., 2016;
Hybschmann et al., 2021

Leitura de historias e

musicoterapia

Uso de estimulos sensoriais suaves para facilitar

o relaxamento.

Anggerainy et al., 2019; Hybschmann et al.,
2021; Kudchadkar et al., 2022

Aromaterapia

Utilizacdo de 6leos essenciais (ex.: laranja) com

efeitos positivos na qualidade do sono.

Salarfard et al., 2023

Gestdo de ecras antes

de dormir

Evitar ecrds antes de deitar para prevenir

supressao de melatonina.

Fidler et al., 2022; Fidler et al., 2025

Promocao da atividade

fisica

Estimular movimento fisico durante o dia para

melhorar sono noturno.

Kudchadkar et al., 2022

Intervengdes neonatais

de conforto

Uso de ninho, contacto pele a pele ¢

posicionamento para favorecer sono neonatal.

Carvalho et al., 2019

3.2.4. Educacao, Comunicaciao, Advocacia e Envolvimento Familiar e Profissional

A educacao dos pais e cuidadores mantém-se como uma pratica transversal, mas a evidéncia
recente sugere que deve evoluir para uma verdadeira psicoeducagdo. Conforme demonstrado por
Anderson et al. (2024) e Papaconstantinou et al. (2016), o conteudo educativo deve ultrapassar a

higiene do sono basica, instruindo as familias sobre a fisiologia dos ritmos circadianos e o impacto
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da hospitalizagdo no descanso. Esta abordagem capacita os pais para compreenderem ndo s6 a
importancia do sono para a recuperagao, mas também a necessidade de estratégias especificas, como
a reducdo de ecras ou técnicas de relaxamento, tornando-os parceiros ativos na gestao dos sintomas

do filho.

Estreitamente ligada a educacdo esta a redefinicao do papel da familia. O estudo de van der
Perk et al. (2023) introduz o conceito dos pais como "guardides do sono", descrevendo como estes
tentam intuitivamente proteger o descanso da crianga (cobrindo luzes ou fechando portas, como
referido anteriormente). No entanto, os autores notam que os pais se sentem frequentemente inibidos
de exercer este papel perante a equipa clinica. Assim, a intervengdo de enfermagem deve passar por
legitimar explicitamente esta funcdo, encorajando os pais a intervirem na gestdo do ambiente e a
partilharem os seus conhecimentos sobre os rituais de sono da crianca, promovendo uma parceria de

confian¢a mutua.

A promogao do sono exige igualmente a capacitacdo dos proprios profissionais. A formagao
deve focar-se em desmontar a cultura de "vigilancia excessiva", dotando os enfermeiros de
competéncias para avaliar o risco e decidir, com seguranca, quando ndo interromper o sono. Como
referem Cook et al. (2020) e El Arab et al. (2025), o treino da equipa € essencial para garantir que a
reducdo de ruido e a gestdo da luz ndo sejam atos isolados, mas sim praticas consistentes e modeladas

por todos os profissionais, assegurando um ambiente terapéutico coerente.

Por fim, a advocacia em enfermagem traduz-se na capacidade de alinhar expectativas e
negociar cuidados. Fidler et al. (2025) alertam para a discrepancia frequente entre o que a equipa € a
familia consideram disruptivo. O papel do enfermeiro passa, assim, por mediar esta relagdo,
estabelecendo planos de cuidados "negociados" onde horarios de procedimentos e rotinas sao
ajustados proativamente para preservar o descanso. Esta postura ativa de defesa do sono, apoiada por
lideranga clinica, ¢ fundamental para integrar o repouso como uma prioridade indiscutivel no plano
terapéutico da crianga. Para ilustrar a amplitude das intervengdes de cariz educativo, relacional e de
advocacia, o Quadro 6 resume os dominios de atuagdo da enfermagem e as populagdes-alvo

envolvidas.
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Quadro 6- Sintese das intervencoes educativas, relacionais e institucionais associadas a

promocio do sono em pediatria

Dominio de

Intervencao

Descricao

Populacgao-Alvo

Estudo(s) Associado(s)

Educacdo e Literacia

em Saude

Sensibilizagdo sobre a fisiologia do sono,
higiene do sono e desmistificagdo de crengas
sobre a necessidade de vigilancia constante

(ex: monitorizagdo em saude mental).

Pais, Criangas e Jovens

Anderson et al., 2024; Lechosa-
Muiliz et al., 2024,

Papaconstantinou et al., 2016

Advocacia Parental

Empoderamento dos pais para intervirem na

Pais/cuidadores

Stremler et al., 2015; Van der Perk

profissional e "Ninja

Skills"

realizar cuidados silenciosos
("competéncias ninja") e formacdo para
aumentar a confianca na suspensdo de

monitorizagdes noturnas.

("Guardides do | protecdo do sono (ex: desligar alarmes, pedir et al., 2023
Sono") siléncio) sem receio de represalias,
validando o seu papel de "advogados" da
crianga.
Negociacdo de | Discussao proativa na admissdo para alinhar | Diade Crianga-Familia e | Crous & North, 2021; Fidler et al.,
Expectativas e | as prioridades da familia (bem- | Equipa 2025
Cuidados estar/conforto) com as da equipa (seguranga
clinica), definindo um plano de sono
partilhado.
Capacitacao Treino de competéncias técnicas para | Equipa de Enfermagem Anderson et al., 2024; Cook et al.,

2020; Fidler et al., 2025

Advocacia

institucional

Defesa ativa de ambientes adequados ao
sono, revisdo de rotinas disruptivas e

valorizagdo institucional do descanso.

Institui¢des/decisores

Cook et al., 2020; El Arab et al.,
2025; Stremler et al., 2015

3.2.5. Desenvolvimento e Implementacgao de Politicas, Protocolos e Diretrizes Institucionais

A evidéncia analisada sugere que as interven¢des isoladas dos enfermeiros, embora

meritorias, sdo insuficientes para combater uma cultura hospitalar que historicamente privilegia a

atividade clinica em detrimento do repouso. A mudanca sustentavel requer, portanto, suporte

institucional através de politicas formais e protocolos de atuagao padronizados.

A sistematizagdo de critérios para a redu¢do de monitorizagdes ¢ igualmente defendida por
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Cook et al. (2020). A sua investigagdo demonstrou que a implementagdo de guidelines no registo
clinico eletrénico, que orientam explicitamente a suspensao da avaliacdo noturna de sinais vitais em
criangas clinicamente estaveis, reduziu drasticamente as interrupcdes desnecessarias. Estas diretrizes
funcionam como um instrumento de "coragem clinica", conferindo aos enfermeiros a seguranca legal
e protocolar necessaria para decidirem ndo acordar uma crianga, superando o receio de falha na
vigilancia.

Adicionalmente, a literatura enfatiza a necessidade de protocolos de gestdo ambiental.
Projetos de melhoria da qualidade, como o de Soubra et al. (2018), e programas como o de Anderson
et al. (2024), descrevem a eficacia de instituir "horarios de siléncio" e periodos de sono protegido,
que estabelecem regras claras sobre o encerramento de luzes, o volume de equipamentos e a restri¢cao
de tarefas logisticas (como limpezas ou reposi¢cdo de stock) durante o periodo noturno. A existéncia
destas normas escritas, muitas vezes alicercadas em diretrizes de enfermagem como as de Crous &
North (2021), legitima a intervengao do enfermeiro quando este necessita de solicitar siléncio a outros
profissionais ou visitantes, transformando a prote¢do do sono numa responsabilidade coletiva e nao

apenas numa preferéncia individual do prestador de cuidados.

As abordagens de ambito institucional que visam estruturar a promog¢ao do sono em pediatria,

como politicas e protocolos, sdo apresentadas de forma consolidada no Quadro 7.

Quadro 7- Sintese das politicas, protocolos e diretrizes institucionais promotoras do sono em

pediatria hospitalar

Instrumento Institucional Descricao Estudo(s) Associado(s)
Protocolos de "Sono Implementagdo de periodos sem interrupgdes (ex: 8 horas) | Anderson et al., 2024;
Protegido" e Gestao de para doentes de baixo risco e revisao de critérios de | Cook et al., 2020;
Vigilancia monitoriza¢do, com evidéncia de segurancga clinica ¢ | Hybschmann et al., 2021

reducdo de medicagdo.

Diretrizes baseadas na Elaboragdo de orientagdes clinicas especificas para o | Stremler et al.,2015; Crous
evidéncia cuidado noturno em enfermagem pediatrica. & North, 2021
Politicas institucionais de Integragdo de praticas promotoras de sono em programas | Soubra et al., 2018; Crous

gestdo ambiental de qualidade institucional. & North, 2021
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Auditorias de adesdo as Avaliagdo periddica do cumprimento das politicas e | Soubra et al., 2018;
praticas protocolos instituidos (ex.: auditoria a ber¢os). Anderson et al., 2024
Programas de mentoria e Envolvimento ativo dos enfermeiros na concretizagdo das | Stremler et al., 2015; El
sensibilizacdo da equipa diretrizes, com apoio técnico e pedagogico. Arab et al., 2025

Gestdo de barreiras a Identificacdo e mitigagdo de obstaculos linguisticos, | El Arab et al., 2025
implementagdo infraestruturais ou culturais a adogao de boas praticas.

3.3. Contextos de Aplicagdo das Praticas de Enfermagem

A andlise dos estudos incluidos nesta revisdo mostra que as praticas de enfermagem de
promocao do sono em criangas e jovens hospitalizados sao aplicadas em multiplos contextos clinicos
e junto de diferentes subgrupos pediatricos. Embora muitas destas intervengdes apresentem um
caracter transversal, a sua eficacia e aplicabilidade variam consoante o tipo de unidade, a idade da
crianga e a sua condic¢do clinica. Neste sentido, os estudos reportam que a obten¢do de um descanso
reparador estd associada a individualizagdo dos cuidados e a sua adequagao a realidade do servigo e

ao momento da hospitalizagao.

As unidades de internamento onde estas praticas foram investigadas ou recomendadas
incluem um espectro abrangente. Unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) e neonatais
(UCIN) surgem como contextos de particular enfoque, dada a elevada vulnerabilidade dos pacientes
e a intensidade das disrupgdes ambientais e de cuidados (Carvalho et al., 2019; Hybschmann et al.,
2021). Nestes cendrios, praticas como o controlo rigoroso de ruido e luz, o agrupamento de cuidados
e a promogao do contacto pele a pele (em neonatos) sdo especialmente cruciais. Da mesma forma, as
enfermarias pediatricas constituem outro contexto frequente para a aplicacao de um leque alargado
de intervenc¢des, desde a educacao parental sobre higiene do sono até a implementacao de rotinas de
relaxamento (Papaconstantinou et al., 2016; Lechosa-Muiiiz et al., 2024; Jacobs et al., 2016;
Anggerainy et al., 2019). Unidades especializadas, como as de oncologia pediatrica, também sao
mencionadas, com particular atengdo a intervengdes como a massagem para alivio de sintomas e
promocao do conforto em adolescentes (Jacobs et al., 2016). Adicionalmente, a literatura identifica
as unidades de internamento de saude mental e psiquiatria infantojuvenil como outro contexto de
aplicagdo destas medidas. Embora estes servicos requeiram monitorizagdo de riscos

comportamentais, Anderson et al. (2024) documentam a implementacdo de protocolos de 'sono
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protegido' nestas unidades, relatando a suspensdo de observagdes horarias noturnas para protecao do
sono sem ocorréncia de eventos adversos. Por fim, o estudo de Carvalho et al. (2019) foca-se na
implementagdo de praticas de sono seguro nas unidades de internamento que admitem recém-

nascidos e lactentes.

No que concerne as faixas etarias, as praticas de promogdo do sono sdo adaptadas desde o
periodo neonatal até a adolescéncia. Para recém-nascidos, especialmente os pré-termo, o foco recai
sobre a criagdo de um ambiente de desenvolvimento protetor, com minimizagao de estimulos nocivos
e promogao de medidas de conforto e seguranga, como o posicionamento adequado e o sono seguro
(Carvalho et al., 2019. Em lactentes e criancas em idade pré-escolar, a manutencdo de rotinas, a
educacdo parental sobre habitos de sono saudaveis e a criagdo de um ambiente de sono seguro sdao
proeminentes (Carvalho et al., 2019; Crous & North, 2021). Para criangas em idade escolar e
adolescentes, as intervengdes podem incluir técnicas de relaxamento mais estruturadas, como a
respiragdo diafragmatica, a gestdo de estimulos (incluindo o uso de ecrds) e a educagdo para a
autonomia na gestao do proprio sono (Papaconstantinou et al., 2016; Lechosa-Muiiiz et al., 2024; El-

Sheikh et al., 2019; Xiu et al., 2020).

As condigdes clinicas especificas dos pacientes também influenciam a aplicagdo das praticas
de enfermagem. Criangas e jovens com condi¢des cronicas, incluindo cancro, sdo frequentemente
alvo de estudos sobre o sono, dada a sua maior vulnerabilidade a disturbios do sono e fadiga (Jacobs
et al., 2016; Rogers et al., 2020). Nestes casos, intervengdes focadas no alivio da dor e desconforto,
bem como no suporte emocional, sdo particularmente relevantes. Criangas em pos-operatério de
cirurgia major representam outro grupo onde a disrupg¢ao do ritmo circadiano e do sono ¢ acentuada,
exigindo estratégias para mitigar o impacto ambiental e dos cuidados (Kudchadkar et al., 2019). A
presenca de distirbios respiratorios do sono, cuja prevaléncia pode ser mais elevada em criangas

hospitalizadas, também requer atencao especifica (Erondu et al., 2019; Vennard et al., 2024).

Em sintese, embora os principios que orientam a promog¢ao do sono em pediatria hospitalar
sejam amplamente consensuais, a sua implementagdo pratica requer sensibilidade clinica e
capacidade de adaptagdo. Cada crianga ou adolescente traz consigo uma realidade distinta, € ¢ no
cruzamento entre essas particularidades e as rotinas assistenciais que se decide a qualidade do repouso

possivel. No Quadro 8, que se segue, encontram-se resumidos os principais achados desta secg¢ao.
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Quadro 8- Sintese dos contextos clinicos e perfis pediatricos de aplicacio das praticas

promotoras do sono

Categoria de Aplicaciao

Descricao

Estudo(s) Associado(s)

UCIP e UCIN

Ambientes de elevada complexidade e

vulnerabilidade, exigindo controlo de

estimulos e agrupamento de cuidados.

Carvalho et al., 2019; Kudchadkar et al.,
2022

Enfermarias de Pediatria

Cenarios frequentes para praticas de higiene

do sono, rotinas de relaxamento e

envolvimento parental.

Papaconstantinou et al., 2016; Lechosa-

Muiiz et al., 2024; Cook et al., 2020

Unidades Especializadas

(ex.: Oncologia Pediatrica)

Intervengdes centradas no conforto, como

massagem e gestdo de sintomas em

adolescentes hospitalizados.

Jacobs et al., 2016

Unidades de Satide Mental /

Psiquiatria

Contextos de elevada vigilancia
comportamental; implementagdo de "sono
protegido" em adolescentes com patologia

mental.

Anderson et al., 2024

Periodo Neonatal e Pré-

termo

Foco na criacdo de ambiente protetor com

posicionamento, ninho e contacto pele a pele.

Carvalho et al., 2019; Crous & North, 2021

Lactentes e Pré-escolares

Educagdo parental, manutengdo de rotinas e

ambiente seguro como estratégias centrais.

van der Perk et al., 2023; Crous & North,
2021

Criancas em idade escolar e

Uso de técnicas de relaxamento, gestdo de

Papaconstantinou et al., 2016; Lechosa-

adolescentes ecrds e promogdo da autonomia no sono. Muiiz et al., 2024; Jacobs et al., 2016
Condi¢des cronicas (ex.: | Necessidade de estratégias direcionadas ao |Jacobs et al., 2016; Rogers et al., 2020
cancro) alivio da dor, fadiga e apoio emocional.

Pos-operatorio de cirurgia

major

Cuidados que visam mitigar a disrupgdo do
sono provocada por intervengdes invasivas e

ambiente hospitalar.

Kudchadkar et al., 2022; Hybschmann et al.,
2021

Distarbios respiratorios do

sono

Requerem monitorizagao adaptada e medidas

especificas de suporte respiratorio e conforto.

Cook et al., 2020; Fidler et al., 2025
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3.4 - Resultados e Eficacia Reportada das Praticas de Enfermagem

Os estudos analisados mostram que varias intervengdes de enfermagem foram uteis para
melhorar o sono de criangas e jovens internados. Os beneficios relatados dizem respeito a aspetos
como a qualidade e duracdo do sono, o bem-estar da crianca e dos cuidadores, e a aceitacdo destas

estratégias.

Diversos estudos apontam para melhorias, tanto objetivas como subjetivas, nos padrdes de
sono. O programa "Relax to Sleep", por exemplo, ao combinar educagao parental com treino em
respiracdo diafragmatica, resultou num aumento significativo do tempo total de sono e numa redugao
dos periodos de vigilia noturna (Papaconstantinou et al., 2016). A abordagem educativa e ambiental
(Lechosa-Muiiiz et al., 2024), a eliminacao de monitorizagdes noturnas nao essenciais (Cook et al.,
2020) e a aromoterapia com Oleo essencial de laranja, segundo avaliacdes feitas com base no
questionario BEARS (Salarfard et al., 2023) também se revelaram eficazes na melhoria global do

sono das criangas.

Ainda assim, os efeitos de algumas intervengdes, terapias de relaxamento que integram
diversas abordagens (incluindo massagem, toque ou leitura), revelaram-se por vezes inconsistentes.
A revisdo sistematica realizada por Kudchadkar et al. (2022) indicou que, embora haja estudos que
apontem beneficios, a evidéncia disponivel continua limitada e de baixa certeza, devido a

heterogeneidade metodologica.

Apesar dessas limitagdes, muitas praticas foram bem recebidas pelas criancgas, pais e
profissionais. A literatura revela que adolescentes com cancro referiram melhorias subjetivas na
qualidade do sono e reducgdo da fadiga apos sessdes de massagem, mesmo sem diferencas estatisticas
nas medi¢des por actigrafia (Jacobs et al., 2016), sendo muitas vezes solicitadas novamente
(Kudchadkar et al., 2022), além disso também o treino respiratorio foi considerado util
(Papaconstantinou et al.,2016). Para além do impacto direto no sono, algumas praticas parecem
repercutir-se positivamente no bem-estar geral. Xavier et al. (2024) associaram uma melhor qualidade
de sono a niveis mais elevados de resiliéncia emocional e melhoria da qualidade de vida fisica e
psicossocial em criangas com doencas cronicas. Outros estudos relacionam o sono mais protegido

com menos irritabilidade e ansiedade (Papaconstantinou et al., 2016; Fidler et al., 2025).

Nao obstante dos beneficios referidos anteriormente, varios desafios foram também
identificados, destacando-se as dificuldades enfrentadas pelos profissionais ao tentarem conciliar a

prestagdo de cuidados com a preservagao do sono, sobretudo durante a noite (Stremler et al., 2015);
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a auséncia de politicas institucionais claras, a necessidade de formac¢do e a importancia da mentoria
(Stremler et al., 2015; El Arab et al., 2025). A pequena dimensdo amostral de alguns estudos e a
predominancia de dados autorreportados sao outras limitagdes que comprometem a generalizagao dos

resultados (Kudchadkar et al., 2022; Hybschmann et al., 2021).

Em sintese, embora persistam lacunas na robustez da evidéncia para algumas intervengdes, os
dados disponiveis sugerem que abordagens combinadas - envolvendo educacdo, conforto, ajuste do
ambiente, revisdao das rotinas clinicas e envolvimento familiar - podem melhorar significativamente
a experiéncia de sono e o bem-estar global de criangas e jovens hospitalizados. No quadro seguinte

encontram-se os principais resultados e a eficacia reportada das distintas praticas de enfermagem na

promocao do sono.

Quadro 9- Sintese dos principais resultados e eficacia das praticas de enfermagem

promotoras do sono

Tipo de Intervencio /

Estratégia

Principais Resultados Reportados

Estudo(s) Associado(s)

Educagao parental e respiragéo

diafragmatica

Aumento do tempo total de sono e redugdo do

tempo acordado ap6s adormecer

Papaconstantinou et al., 2016

Intervengdo  educativa e

ambiental combinada

Reducdo do numero médio de despertares

noturnos

Lechosa-Muiiiz et al., 2024

Redugdo de monitorizagoes

noturnas (ex. PA)

Mais 82 minutos de sono noturno € menos

interrupgdes por profissionais

Cook et al., 2020

Aromaterapia (6leo essencial

de laranja)

Melhoria na iniciagdo, continuidade e duragdo

do sono (BEARS)

Salarfard et al., 2023

Terapias multicomponentes de

relaxamento

Evidéncia inconsistente; baixa certeza nas

medidas objetivas do sono

Kudchadkar et al., 2022

Massagem em adolescentes

com cancro

Melhorias subjetivas na qualidade do sono e na

fadiga; sem diferenga estatistica

Jacobs et al., 2016

Promocao do sono e bem-estar

geral

Correlagdo com resili€éncia emocional, menor

ansiedade e melhor qualidade de vida

Xavier et al., 2024; Fidler et al.,

2025
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Aceitabilidade e adesdo pelas

familias

Alta aceitacdo pelas criangas e pais; desejo de

repeticao

Papaconstantinou et al., 2016;

Kudchadkar et al., 2022

Barreiras a implementagao

Dificuldade em equilibrar cuidados e sono;

necessidade de politicas e mentoria

Stremler et al., 2015; El Arab et al.,
2025

Protocolos de "Sono
Protegido"  (suspensdo de

vigilancia)

Seguranga confirmada (zero eventos adversos
em 2 anos) e reducdo de prescricio de

hipnoticos.

Anderson et al., 2024
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4 — Discussao

4.1 Interpretacdo critica dos principais achados

A andlise integrada dos estudos incluidos nesta revisdao revela um cenario de grande
complexidade, onde a promog¢do do sono em pediatria se encontra numa encruzilhada entre a
evidéncia cientifica robusta e a inércia das praticas clinicas instituidas. O dado mais contundente que
emerge desta sintese ¢ o desfasamento entre as causas da perturbagdo do sono e o foco das
intervencoes habitualmente implementadas. Conforme sistematizado no Pediatric Inpatient Sleep
Model proposto por Fidler et al. (2022), embora a esmagadora maioria dos fatores disruptivos seja de
natureza ambiental e sistémica (como o ruido, a luz e a organizacdo de cuidados), uma parte
significativa das intervengdes continua a incidir sobre a crianga, através de técnicas de relaxamento
ou higiene do sono. Este paradoxo sugere que, frequentemente, tentamos adaptar a crianga a um

ambiente hostil, em vez de adaptarmos o ambiente as necessidades bioldgicas da crianca.

A quantificacdo objetiva destes disruptores, trazida pelos estudos mais recentes, retira a
subjetividade habitualmente associada as queixas das familias. Nao se trata apenas de "desconforto";
trata-se de agressao fisiologica. A andlise integrada destes achados revela um cenario de grande
complexidade. A literatura sugere que o ambiente hospitalar atua frequentemente como um
verdadeiro 'ambiente hostil' ao repouso, impondo estimulos sensoriais que colidem com os ritmos
biologicos da crianga. E particularmente interpelativo constatar, como evidenciado por Soubra et al.
(2018), que os picos de ruido e a propria presenga fisica dos profissionais de enfermagem no quarto
constituem, por si s6, fatores diretos de disrup¢ao do sono. Estudos observacionais corroboram de
forma taxativa esta realidade: Xavier et al. (2024) quantificaram que os défices de sono na enfermaria
podem atingir vérias horas por noite, com as criangas a sofrerem uma média de sete interrupcdes
noturnas. Adicionalmente, na perspetiva qualitativa dos pais, investigagdes como a de Hybschmann
et al. (2021) revelam que a luz artificial constante e as rotinas da enfermaria ndo afetam apenas o
doente, mas privam de sono o proprio cuidador, criando uma mistura "toxica" de exaustao e stress.
Esta constata¢do expde um profundo paradoxo na nossa pratica: a necessidade de vigilancia clinica,
essencial para garantir a seguranga, acaba frequentemente por interromper o repouso necessario para

a recuperacao.
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No entanto, a presente revisdo também ilumina caminhos de solugdo que desafiam o dogma
da "vigilancia constante". O trabalho desenvolvido por Anderson et al. (2024) constitui um marco
importante ao provar que a implementacdo de protocolos de "Sono Protegido", como o programa
TeenSleepWell, permite instituir periodos de 8 horas sem observagdes horarias em doentes
estratificados pelo risco, sem qualquer aumento de eventos adversos. Este achado ¢ crucial para
desconstruir o receio clinico de que "menos monitorizacdo" significa "menos seguranca". Pelo
contrario, tal como sugerem os autores, a protecao do sono pode reduzir a necessidade de intervencao

farmacologica, nomeadamente a prescricao de hipndticos.

A dimensao relacional emerge igualmente com contornos novos. A investigacdo conduzida
por Fidler et al. (2025) alerta para uma discrepancia de perspetivas entre profissionais e familias:
enquanto os enfermeiros tendem a sugerir mudangas no comportamento do doente (como horarios
rigidos ou reducdo de ecras), as familias priorizam mudancas no sistema (como a redu¢ao do ruido e
o suporte ao cuidador). A investigacdo de Fidler et al. (2025) ja alertava para este desalinhamento,
demonstrando que médicos e enfermeiros frequentemente discordam das familias sobre o que mais
perturba o sono, embora os pais identifiquem consistentemente as intervencdes clinicas (como a
verificacdo de sinais vitais) como os principais disruptores. Contudo, e de forma encorajadora, Fidler
et al. (2025) evidenciaram através de grupos focais que tanto os familiares como os profissionais de
saude partilham uma perce¢do semelhante sobre a qualidade do sono e os seus disruptores, o que
valida a importancia de uma avaliagdo conjunta. Toda esta divergéncia e negociagdo reforgam a
pertinéncia do conceito de pais como "guardides do sono" (sleep advocates), descrito por van der
Perk et al. (2023). Segundo estes autores, o enfermeiro deve assumir uma posicao de responsabilidade
acrescida: ndo apenas como prestador de cuidados, mas como facilitador que legitima e encoraja a
defesa do sono feita pela familia, muitas vezes silenciada pelo receio de interferir no trabalho da

equipa.

Em suma, a literatura atual aponta que a exceléncia na promog¢ao do sono nao reside em
intervengoes isoladas, mas numa mudanca cultural. Como defendem Cook et al. (2020) e Anderson
et al. (2024), ¢ necessario integrar a gestdo ambiental rigorosa com a coragem clinica para promover
o abandono de praticas de vigilancia desnecessarias, validando o sono como um sinal vital tao

importante quanto aqueles que tradicionalmente o interrompem para serem avaliados.
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4.2 Articulagdo com a literatura e os modelos tedricos de enfermagem

Os resultados desta revisao integram-se num conjunto crescente de estudos que reconhecem
o sono como parte essencial dos cuidados de enfermagem em contexto pediatrico. Esta visdo estéd
longe de ser recente, mas ganha novo folego quando articulada com modelos teoricos que ajudam a

dar sentido as praticas observadas nos servigos.

Um desses modelos ¢ a Teoria do Conforto, proposta por Kolcaba. Esta abordagem interpreta
o conforto ndo s6 como auséncia de dor, mas como uma experiéncia mais ampla — que inclui
seguranga, tranquilidade e bem-estar emocional. Quando os enfermeiros ajustam a luz do quarto,
evitam ruidos ou agrupam cuidados para nao interromper o sono, estdo a aplicar este conceito na
pratica. Nao se trata apenas de técnica, mas de criar um ambiente onde a crianga possa, de facto,
descansar. A Teoria do Conforto de Kolcaba ganha uma nova dimensao operacional com a evidéncia
recente. O conceito de 'Sono Protegido’, validado por Anderson et al. (2024), demonstra que a garantia
de blocos de 8 horas sem interrup¢des ndo ¢ apenas uma medida de gestdo, mas a concretizagdo do

conforto no contexto ambiental e fisico, essencial para a recuperagao.

Também a Teoria da Regulagdo do Sono ajuda a compreender o impacto de fatores como o
ruido, a dor ou a ansiedade. Estes elementos interferem com mecanismos internos que controlam o
sono (ndo so6 a sua duracdo, mas também a sua profundidade). O ensaio clinico de Rogers et al. (2020),
por exemplo, demonstra como a consolidaciao dos ritmos de atividade circadiana fica severamente
comprometida em criancas hospitalizadas, provando que o ambiente hospitalar desregula de forma
mensuravel o préprio relogio bioldgico. Aqui, o papel da enfermagem ¢, muitas vezes, de
intermediagdo entre a biologia e o ambiente: reduzir estimulos, acalmar emogdes e permitir que o

organismo da crianga retome o equilibrio.

O Modelo de Adaptagao de Roy, por outro lado, ajuda-nos a pensar nas exigéncias que a
hospitalizagdo impde a crianga. Estar internado implica lidar com mudangas, incertezas e
desconfortos. O sono, neste contexto, ndo ¢ um simples habito fisioldgico — ¢ um recurso para
reorganizar o corpo € a mente. Praticas de enfermagem que protegem o sono funcionam como apoio

a essa adaptacao interna.

No campo relacional, o modelo do Cuidado Centrado na Familia ¢ refor¢cado pelos achados
de varios estudos que sugerem que a promo¢ao do sono exige uma verdadeira “negociagdo de
cuidados”, onde os enfermeiros legitimam os pais como 'guardides do sono' e parceiros ativos na

gestao do ambiente, validando as suas preocupagdes nao como interferéncia, mas como competéncia
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parental (Fidler et al., 2025; van der Perk et al., 2023).

A este propdsito, importa resgatar uma observacdo empirica decorrente do percurso
académico do autor. Durante a sua formacao como enfermeiro especialista, a integragdo num estudo
focado nas praticas de promogao do sono em unidades pediatricas revelou a inexisténcia de diferengas
estatisticamente significativas entre as praticas reportadas por enfermeiros especialistas e generalistas
(Silva et al., 2021). Este dado, embora ndo integre a amostra formal da presente revisdo, suscita
interrogacdes pertinentes: estara a formacdo especializada a ser plenamente traduzida na pratica
clinica? Ou existirdo obstaculos sistémicos — como a escassez de tempo, a falta de lideranga clinica
ou o reduzido reconhecimento institucional — que atenuam essas diferengas? A evocagdo desta
investigagdo prévia ndo visa acrescentar evidéncia a revisdo, mas antes instigar uma leitura mais

critica dos resultados atuais e perspetivar lacunas prementes para investigacao futura.

No essencial, estes modelos poderao ser considerados, ndo como estruturas rigidas, mas sim,
perspetivas que nos permitem compreender a realidade de forma mais atenta e sensivel. Cada um
contribui com aspetos que ajudam a explicar o fendmeno - seja o conforto, a adaptacao, o vinculo ou
a autorregulacado - e, em conjunto, conduzem-nos a uma mesma conclusao: promover o sono ¢, antes

de mais, um ato de cuidado atento e cheio de significado.

4.3 Implicacdes para a pratica clinica, formagao e organizacao dos cuidados

O reconhecimento do sono como parte integrante do cuidado em enfermagem pediatrica
hospitalar deixou de ser uma mera aspiragao teorica €, hoje, uma exigéncia clinica concreta. Esta
revisdo integrativa ndo s confirma essa centralidade, como evidencia o impacto direto que a
qualidade do sono pode ter sobre a recuperacao da crianga, o seu equilibrio emocional e a experiéncia

global de internamento.

No concerne a pratica clinica, as implicagcdes dos achados desta revisao exigem uma postura
proativa. Os enfermeiros, dada a sua presenca continua e proximidade, encontram-se numa posi¢ao
privilegiada para implementar estratégias que favorecam a continuidade do sono, desde o ajuste
ponderado da iluminagdo a reorganizacdo das interveng¢des noturnas. Importa sublinhar que a
operacionalizacao destas medidas nao carece, na generalidade, de avultados investimentos materiais.
Requer, antes, uma intencionalidade clinica rigorosa e uma cultura de equipa que assuma a prote¢ao
do repouso como um indicador de qualidade assistencial e um componente inalienavel do plano

terapéutico da crianga.
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A transposi¢do da evidéncia para a pratica exige, contudo, "coragem clinica" para desafiar a
inércia das rotinas instituidas. Apoiados nos resultados de seguranca de Anderson et al. (2024) — que
nao registaram eventos adversos ao suspender observagdes noturnas — e na eficacia demonstrada por
Cook et al. (2020), os enfermeiros detém agora suporte empirico para liderar a "descontinuacao" de
vigilancias hordrias em criangas estdveis. A pratica deve evoluir de uma monitorizagdo cega por
protocolo para uma avaliagao baseada no risco, onde a decisdo de ndo acordar a crianga é reconhecida

como um ato de cuidado competente e seguro, € ndo como uma omissao de vigilancia.

No dominio da formagao, os achados desta revisdo sugerem que o sono continua a ser um
tema, talvez, algo negligenciado nos curriculos académicos. A inclusdo de contetidos especificos
sobre sono pediatrico, tanto ao nivel da licenciatura como na formacao especializada, afigura-se como
um passo decisivo para capacitar os profissionais desde o inicio da sua actividade profissional. A
sensibilizacao "per si" nao ¢ suficiente, sendo recomendavel formar com profundidade e fomentar
uma atualizag@o continua das praticas, sempre com base na melhor evidéncia disponivel. Ainda neste

plano, a supervisao clinica pode assumir um papel formativo de relevo.

Em ambientes de particular complexidade e frequentemente pressionados por multiplas
tarefas, os enfermeiros mais experientes (ou aqueles com formacao avangada em areas especificas)
podem funcionar como auténticas referéncias e como dinamizadores de boas praticas (aprendizagem

pelos pares).

No que respeita a organizacao dos cuidados, os dados aqui analisados deixam claro que, sem
estruturas de apoio solidas, as melhores intengdes tendem a esbarrar em constrangimentos palpaveis.
A escassez de recursos humanos, a sobrecarga que pesa sobre as equipas € a auséncia de diretrizes
operacionais claras surgem como barreiras recorrentes. Para que o sono se torne, verdadeiramente,
uma prioridade institucional, serd necessario mais do que declara¢des de intencdo: Impde-se rever
protocolos, ajustar horarios e, sobretudo, legitimar este dominio como parte integrante e inaliendvel

da qualidade assistencial.

Por outro lado, e como nota de otimismo, algumas institui¢des t€ém demonstrado que
mudancas organizacionais, por vezes até bastante simples (a criagdo de "horarios protegidos" de
siléncio, a introdugdo de sinalética que convida ao descanso ou uma maior flexibilizacao de rotinas
invasivas durante a noite), podem ter um impacto significativo na melhoria da experiéncia de
internamento. Sao exemplos concretos de como politicas sensiveis ao sono podem ser implementadas,

muitas vezes sem grandes custos, mas com efeitos reais e visiveis na humanizagao dos cuidados.

Promover o sono da crianca hospitalizada ndo ¢ uma redundancia, um devaneio, tdo pouco
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um luxo assistencial. E um ato de cuidado diferenciado e ancorado na evidéncia, na ética e na atengao
ao detalhe. Exige sensibilidade e preparacdo profissional, estruturas sensiveis e decisdes
organizacionais que nao hesitem em concretizar uma cultura verdadeiramente humanizada. Assumir
o respeito pelo sono da crianca ou jovem hospitalizado, enquanto enfermeiro, ¢ dignificar a relacao

unica e fundamental entre quem cuida e quem ¢ cuidado

4.4 Limitagoes da evidéncia e sugestdes para investigagdo futura

O percurso realizado ao longo desta revisdo integrativa, se bem que revelador de um corpo de
conhecimento em crescimento sobre o sono em pediatria, manifesta também, como € inerente a
qualquer processo investigativo, as margens do que ja se consolidou e as vastas areas que ainda
convidam a exploragdo. Reconhecer estas fronteiras nao ¢ diminuir o valor dos achados; €, antes, um
exercicio de rigor cientifico que antecipa potencialidades e ilumina os préoximos passos para

robustecer a pratica baseada na evidéncia.

Um olhar critico sobre os estudos evidencia uma consideravel diversidade metodologica.
Importa notar que parte da nova evidéncia robusta, como o protocolo descrito por Anderson et al.
(2024), provém de projetos de Melhoria da Qualidade (QI) e ndo de Ensaios Clinicos Randomizados
(RCTs). Ainda que estes estudos beneficiem de forte validade ecologica, evidenciando a
aplicabilidade pratica e a seguranca das intervencdes, carecem de grupos de controlo rigorosos, o que
restringe a extrapolacao dos achados. Adicionalmente, a heterogeneidade nas ferramentas de medigao
(subjetivas vs. objetivas) continua a dificultar a comparagdo direta da eficacia entre diferentes

intervencgoes.

Outro aspeto que merece pondera¢do prende-se com a multiplicidade de instrumentos e
métricas utilizados para avaliar o sono e os seus desfechos. A variabilidade ¢ notéria, desde
questionarios de perce¢do subjetiva, por vezes nao universalmente validados, até a auséncia, em
muitos casos, de métodos de avaliagdo mais objetivos. Esta falta de padronizagdo, como se entendera,
dificulta ndo s6 a replicagdo dos estudos, mas também o estabelecimento de relagdes causais mais

seguras entre as intervengdes € 0s seus reais efeitos no descanso da crianca.

A distribui¢do geografica da producao cientifica constitui uma terceira vertente a considerar.
Observa-se um predominio de investigagdes originarias de paises com sistemas de satde e recursos
para investigacdo bem estabelecidos, o que se compreende. No entanto, a menor visibilidade de

estudos conduzidos em contextos lus6fonos, ou em realidades com diferentes culturas
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organizacionais e disponibilidade de recursos, levanta questdes sobre a transferibilidade ou
reproducdo de muitos dos achados. As dinamicas assistenciais, o envolvimento familiar e as proprias
estruturas institucionais em Portugal, por exemplo, possuem particularidades que carecem de ser

consideradas na adaptagao e implementacdo de praticas validadas noutros cenérios.

Finalmente, e num exercicio de autocritica, esta propria revisao integrativa encerra as suas
limitagdes. A selecdo de bases de dados, a definicdo dos termos de pesquisa e o intervalo temporal
considerado, ainda que metodologicamente fundamentados, representam sempre um recorte da
totalidade do conhecimento existente. A possibilidade de um viés de publicacdo — a tendéncia para
que estudos com resultados considerados "positivos" sejam mais facilmente publicados do que
aqueles com achados nulos ou inconclusivos — ¢ uma realidade inerente a qualquer sintese de

literatura.

Contudo, onde existem limites, surgem também oportunidades claras para o avanco do
conhecimento. O campo da promog¢do do sono em pediatria hospitalar esta fértil para novas e mais
robustas investigagdes. H4 uma necessidade evidente de estudos multicéntricos, com amostras mais
amplas e diversificadas, que recorram a metodologias mistas para aliar a profundidade da
compreensao qualitativa a for¢a dos dados quantitativos. A utiliza¢do de tecnologias validadas para
a avaliacdo objetiva do sono, como a actigrafia, em paralelo com os relatos das criangas e familias,
permitiria, por certo, uma visdo mais completa e abrangente sobre o que realmente funciona, porqué

€ em que circunstancias.

Uma linha de investigacao particularmente promissora situa-se na ciéncia da implementacao.
Para além de identificar praticas eficazes, € crucial perceber como integra-las de forma sustentavel
no complexo quotidiano dos servigos de saude. Isto implica estudar as barreiras institucionais e as
estratégias para as superar, os fatores que promovem a adesdo das equipas e os elementos contextuais
que podem facilitar (ou dificultar) a aplicagdao consistente de intervengdes que melhorem o sono das

criangas.

Neste particular, a inquietagdo partilhada anteriormente - sobre a auséncia de diferengas
palpaveis nas praticas reportadas por enfermeiros especialistas e generalistas no nosso contexto
nacional (Silva et al., 2021) - poderia servir de catalisador para estudos futuros. Aprofundar o papel
da formagdo especializada, da lideranga clinica e das culturas organizacionais na efetivacao destas
praticas ¢ um caminho que merece ser trilhado, para que o desejavel se torne, cada vez mais, o

exequivel.

Em tultima analise, sdo as perguntas que ainda pairam no ar, as lacunas no que sabemos, que
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verdadeiramente impulsionam a roda da investigagdo. Identificar os limites da evidéncia atual nao ¢
um ato de pessimismo, mas sim um convite a lucidez na pratica. E uma pratica mais lucida ¢&,
inevitavelmente, uma pratica mais justa e mais humana para com aqueles que dela mais dependem: a
crianga que atravessa a delicada experiéncia da hospitalizagao e todos os que, a seu lado, partilham

desse tempo.
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Conclusao

A presente dissertacdo de mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica teve como
objetivo primordial identificar, analisar criticamente e sintetizar, através de uma revisdo integrativa
da literatura, orientada pela metodologia do Joanna Briggs Institute, a evidéncia cientifica disponivel
sobre as intervengdes de enfermagem promotoras do sono em criangas e jovens no contexto de

hospitalizagao.

Esta revisdo integrativa permitiu consolidar a evidéncia de que o sono em criangas e jovens
hospitalizados se encontra profundamente comprometido, nao apenas pela condi¢do de doenga, mas,
paradoxalmente, pela propria estrutura dos cuidados de saude. A analise transversal dos estudos
revela que o ambiente hospitalar atua frequentemente como um disruptor bioldgico. Como
evidenciado por Soubra et al. (2018) e Hybschmann et al. (2021), os niveis de ruido e luminosidade
excedem largamente as recomendagdes internacionais, aumentando significativamente o risco de

despertar e a fragmentacao do sono.

Uma das conclusdes mais robustas desta sintese prende-se com a desconstru¢do do dogma da
vigilancia continua. A evidéncia recente sugere que a presenca constante de profissionais no quarto
pode constituir, por si s6, um fator de perturbacao. Neste sentido, os resultados apresentados por
Anderson et al. (2024) sao fundamentais: a implementagao de protocolos de "Sono Protegido", que
preveem a suspensdo de sinais vitais noturnos em doentes de baixo risco, ndo acarretou eventos
adversos e demonstrou potencial para reduzir a necessidade de sedacdo farmacoldgica. Este dado
desafia a préatica instituida, sugerindo que a segurancga clinica também passa por permitir o descanso

ininterrupto.

Identificou-se, contudo, um desfasamento critico entre a natureza dos problemas e o foco das
solucdes. Tal como alertam Fidler et al. (2022), embora os principais fatores de perturbagdo sejam
ambientais e sistémicos (ruido, luz, organizagdo de rotinas), uma parte significativa das intervengdes
continua a incidir sobre a adaptacdo da crianca, através de técnicas de relaxamento ou higiene do
sono. Esta revisao sublinha que a eficicia das intervencdes de enfermagem depende de uma
abordagem ecoldgica, onde a gestao rigorosa do ambiente terapéutico deve preceder ou acompanhar

a interven¢ao comportamental na crianga.

No dominio relacional, conclui-se que a parceria de cuidados carece de uma redefinicao.
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Conforme descrevem van der Perk et al. (2023), os pais assumem-se frequentemente como
"guardides do sono", mas sentem-se inibidos de exercer esse papel perante a autoridade clinica.
Assim, a competéncia do enfermeiro especialista ndo reside apenas na execugdo técnica de
procedimentos silenciosos, mas na capacidade de negociar expectativas e legitimar a familia como
parceira ativa na prote¢do do descanso, uma necessidade refor¢ada pelas observagdes de Fidler et al.

(2025) sobre as diferentes percecdes entre equipas e familias.

Reconhecemos que este trabalho tem limitagdes, apesar do rigor metodologico aplicado. A
heterogeneidade das metodologias usadas nos estudos incluidos e a falta de padronizagdo na
qualidade das investigagdes comprometem parte dos resultados. Nao podemos ignorar, ainda, que a
revisdo integrativa — mesmo sendo uma ferramenta valiosa para sinteses amplas — ndo ¢ imune a

distorcdes, seja na escolha dos artigos ou na leitura critica que deles fazemos.

Olhando para o futuro, e complementando as linhas de investigagdo ja propostas, € crucial
priorizar estudos que analisem ndo s6 a relagdo custo-beneficio das interveng¢des promotoras do sono,
mas também os efeitos a longo prazo destas praticas na satde fisica e emocional das criangas. E
igualmente vital desenvolver pesquisas que incluam diretamente as criangas e jovens na discussao,
através de métodos inovadores (como entrevistas adaptadas ou dinamicas ludicas), para compreender
as suas percepcdes sobre o sono e as estratégias usadas nos hospitais. No contexto portugués, ¢
urgente mapear as praticas atuais e os seus resultados nos nossos hospitais pediatricos, assim como
estudos que identifiquem obstaculos concretos a aplicagdo de cuidados baseados em evidéncia e
proponham solu¢des adaptadas a realidade nacional. Este trabalho procurou destacar que promover o
sono de criangas e jovens hospitalizados vai muito além de uma simples rotina técnica — € parte
essencial de um cuidado verdadeiramente humano e elemento central da enfermagem pediatrica.
Como demonstram as historias partilhadas pelos profissionais de satde, garantir o conforto e o
descanso destes pacientes permite aos enfermeiros ndo s6 ajudar a aliviar o sofrimento e a acelerar a

recuperagdo, mas também transformar a experiéncia da crianca e¢ da sua familia, mesmo num

momento de grande fragilidade, em algo mais digno e respeitoso.

Em resumo, a promo¢ao do sono em pediatria deve transitar de uma medida de conforto
acessoria para um imperativo de seguranga e qualidade clinica. O futuro destes cuidados passa pela
adogao de uma cultura organizacional onde o respeito pelos ritmos circadianos seja valorizado como
um sinal vital, tdo essencial a recuperacdo quanto as monitorizagdes que tradicionalmente o

interrompem.
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Anexo I

Quadro Resumo - Avalia¢ao da Qualidade Metodologica dos Estudos Incluidos






Quadro Resumo - Avaliaciao da Qualidade Metodologica dos Estudos Incluidos

105

Anderson et al. (2024) Projeto de Melhoria da Quasi-Experimental 6/9 (66,7%) Moderada Auséncia de grupo de
Qualidade (QI) controlo (desenho pré/pos
implementacio);
comparagao historica
Anggerainy et al. (2019) Estudo Quase-Experimental | Quase-Experimental 5.5/9 (61%) Moderada Sem grupo controlo;
alocacdo ndo aleatoria;
seguimento incompleto
Carvalho et al. (2019) Revisdo narrativa com Narrativas 7/10 (70%) Moderada Sem avaliagdo critica;
reflexdo pratica ndo sistematico
Cook et al. (2020) Estudo Transversal Cross Sectional 8/8 (100%) Elevada Sem limitagdes
Analitico destacadas
Crous & North (2021) Relato de Diretriz Clinica | JBI + AGREE II 10/10 (100%) | Elevada Nao ¢ empirico primario
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El Arab et al. (2025) Estudo Qualitativo Qualitative 10/10 (100%) | Elevada Sem limitagdes
destacadas

Fidler et al. (2025) Estudo Qualitativo Qualitative 9/10 (90%) Elevada Estudo unicéntrico; foco

(Grupos Focais) na conveniéncia da

amostra

Fidler et al. (2022) Revisdo Sistematica Systematic Reviews 10/11 (91%) Elevada Heterogeneidade dos
estudos impediu meta-
analise; exclusdo de
literatura cinzenta

Hybschmann et al. (2021) Revisdo de Escopo Scoping 11/11 (100%) | Elevada Exclusao de literatura
cinzenta;
heterogeneidade

Jacobs et al. (2016) Ensaio Clinico RCT 9/13 (69%) Moderada Randomizacdo ndo

Randomizado (Piloto)

descrita; ITT ausente
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Kudchadkar et al. (2022) Revisdo Sistematica Systematic Reviews 9/11 (82%) Elevada Avaliacdo do viés ndo
(Cochrane) clara

Lechosa-Muiiz et al. (2024) | Estudo Transversal Cross Sectional 8/8 (100%) Elevada Sem limitagdes
Analitico destacadas

Papaconstantinou et al. Ensaio Clinico RCT 11/13 (84,6%) | Elevada (piloto) Pequena amostra; viés de

(2016) Randomizado Piloto desempenho

Rogers et al. (2020) Estudo Observacional Cross Sectional 8/8 (100%) Elevada Sem limitagdes
Transversal destacadas

Salarfard et al. (2023) Estudo Quase-Experimental | Quasi-Experimental 8/9 (89%) Moderada Sem cegamento; placebo

identificavel
Soubra et al. (2018) Projeto de Melhoria da | Quasi-Experimental 8/9 (88,8%) Elevada Amostra pequena no

Qualidade (QI)

inquérito de satisfacdo;

estudo unicéntrico
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Stremler et al. (2015) Estudo Qualitativo | Qualitative 9/10 (90%) Elevada Relagdo  investigador-
Descritivo participante fraca

Van der Perk et al. (2023) Estudo Qualitativo | Qualitative 9/10 (90%) Elevada Uso de relatos por
(Fenomenologico) procuragdo (pais a reportar

experiéncia da crianca)
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Anexo I1

Grelha de Avaliagao Critica (JBI) - Estudos de Investigagdo Qualitativa






Grelha de Avaliacao Critica (JBI) - Estudos de Investigacdo Qualitativa

N° | Critério de avaliagao Sim/Nao/Nao se aplica | Citacdo /referencia
1 Os critérios filosoficos ou tedricos sdo claramente declarados?

2 A congruéncia entre a perspectiva filosofica e a metodologia € evidente?

3 A congruéncia entre a metodologia e os métodos de recolha de dados ¢ evidente?
4 A congruéncia entre a metodologia e a analise de dados ¢ evidente?

5 A congruéncia entre a metodologia e a interpretacao dos resultados ¢ evidente?

6 H4é declaracao do posicionamento do investigador cultural ou teoricamente?

7 A influéncia do investigador sobre a pesquisa (e vice-versa) foi abordada?

8 A representacdo dos participantes e suas vozes ¢ auténtica?

9 A ¢ética da pesquisa foi aprovada por um comité apropriado?

10 | As conclusdes derivam da analise dos dados apresentados?
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Anexo II1

Grelha de Avaliagao Critica (JBI) - Estudos de Transversais Analiticos






Grelha de Avaliacdo Critica (JBI) - Estudos de Transversais Analiticos

1 Os critérios de inclusao dos participantes estdo claramente definidos?

2 | Os participantes e o cenario do estudo sao descritos com detalhe?

3 | A exposi¢do foi medida de forma valida e fiavel?

4 | As condig¢des ou resultados foram medidos de maneira valida e fiavel?

5 | Foram identificados e tratados possiveis fatores de confusao?

6 | Foram usadas estratégias estatisticas adequadas para a andlise dos
dados?

7 | Os resultados foram medidos de forma valida e fiavel?

8 | Foi utilizada andlise estatistica apropriada?
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Anexo IV

Grelha de Avaliagao Critica (JBI) - Estudos de Métodos Mistos
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Grelha de Avaliacdo Critica (JBI) - Estudos de Métodos Mistos

1 | Ha uma justificativa clara para o uso de métodos mistos?

2 | As componentes qualitativa e quantitativa sdo abordadas com rigor metodologico?

3 | Existe uma integracdo apropriada entre os métodos na recolha e analise de dados?

4 | E apresentada uma interpretagio global coerente dos resultados integrados?

5 | O desenho metodolédgico ¢ adequado aos objetivos do estudo?

6 | Sao explicitadas limitagdes e potencial enviesamento dos diferentes métodos?
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Anexo V

Grelha de Avaliagdo Critica (JBI) — Ensaios Clinicos Randomizados






Grelha de Avaliacdo Critica (JBI) — Ensaios Clinicos Randomizados

N° | Critério de Avaliagao Sim/Nao/Nao se aplica | Citagdo /referencia
1 Foi utilizada uma sequéncia verdadeiramente aleatoria para a alocacdo dos participantes nos grupos?

2 A alocagao dos participantes foi ocultada até a atribuicao?

3 Os grupos eram semelhantes no inicio do estudo em termos de caracteristicas sociodemograficas e clinicas relevantes?

4 Os participantes, profissionais de satide e/ou avaliadores estavam cegos para a alocagdo dos grupos?

5 Os grupos foram tratados de forma idéntica, exceto pela intervengdo experimental?

6 O seguimento foi completo e, se ndo, as diferengas entre os grupos foram analisadas?

7 Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram originalmente alocados (analise por intengdo de tratar)?
8 Foram utilizadas medidas de resultado validas e confiaveis?

9 A analise estatistica foi apropriada?

10 | O estudo foi aprovado por um comité de ética e obteve consentimento informado?

11 | Foram identificados e controlados fatores de confusédo relevantes?

12 | O estudo foi registado num repositorio de ensaios clinicos?

13 | O desenho do estudo foi apropriado para a questdo de investigacdo?
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Anexo VI

Grelha de Avaliagao Critica (JBI) — Revisdes Sistematicas






Grelha de Avaliacdo Critica (JBI) — Revisdes Sistematicas
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N°® | Critério JBI Sim/Nao/Nio se aplica | Citagdo /referencia
1 Os critérios de inclusdo foram claramente definidos?

2 A estratégia de busca foi adequada?

3 Os critérios de selegao foram aplicados de forma independente por dois revisores?
4 A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada de forma adequada?
5 Foram utilizadas ferramentas apropriadas para avaliar o risco de viés?

6 Os métodos de extracao de dados foram apropriados?

7 A sintese dos resultados foi clara, sistemadtica e transparente?

8 Foi considerada a heterogeneidade dos estudos incluidos?

9 Foram discutidas limitagdes da evidéncia incluida?

10 | As conclusdes foram apoiadas pelos dados apresentados?

11 | Foi avaliada a certeza da evidéncia (ex. GRADE)?
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Anexo VII

Grelha de Avaliagdo Critica (JBI) — Revisdes Escopo






Grelha de Avaliacao Critica (JBI) — Revisdes Escopo

N° | Critério JBI Sim/Nao/Nao se aplica | Citacido /referencia
1 | Os critérios de inclusdo foram claramente definidos?

2 | A estratégia de busca foi adequada?

3 | Os critérios de sele¢do foram aplicados de forma independente por dois revisores?
4 | A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada de forma adequada?
5 | Foram utilizadas ferramentas apropriadas para avaliar o risco de viés?

6 | Os métodos de extragao de dados foram apropriados?

7 | A sintese dos resultados foi clara, sistematica e transparente?

8 | Foi considerada a heterogeneidade dos estudos incluidos?

9 | Foram discutidas limitag¢des da evidéncia incluida?

10 | As conclusoes foram apoiadas pelos dados apresentados?

11 | Foi avaliada a certeza da evidéncia (ex. GRADE)?
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Anexo VIII

Grelha de Avaliagao Critica (JBI) Adaptada - Revisoes Narrativas






Grelha de Avaliacao Critica (JBI) Adaptada - Revisdes Narrativas

N° | Critério JBI Sim/Nao/Nao se aplica | Citacdo /referencia
1 O autor possui expertise reconhecida na area do tema?

2 A relagao entre contetido e contexto esta claramente descrita?

3 A argumentagdo segue uma sequéncia logica e coerente?

4 As conclusoes derivam logicamente dos dados/argumentos apresentados?

5 O autor explicita conflitos de interesse ou viés intelectual?

6 As referéncias sao relevantes e >80% estdo atualizadas (<5 anos)?

7 O texto oferece novas sinteses ou perspetivas uteis a pratica/pesquisa?

8 Sao descritos critérios de sele¢@o das fontes (bases, datas, temas)?

9 As recomendagdes apresentadas sdo claras e adaptaveis a diferentes contextos?
10 | A escrita utiliza elementos narrativos (ex. exemplos, contextualiza¢do)?
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Anexo IX

Grelha de Avaliagao Critica (JBI) — Estudos Quase- Experimentais
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Grelha de Avaliacdo Critica (JBI) — Estudos Quase- Experimentais

1 E clara a relagdo de causa e efeito entre a intervencio e o desfecho?

2 Os participantes nos grupos de comparacdo eram semelhantes no inicio do estudo?

3 Foram utilizadas medi¢des antes e depois da intervencdo para todos os grupos comparados?

4 Foi realizado seguimento completo de todos os participantes ou foram descritas e justificadas as perdas?
5 Os desfechos foram avaliados de forma consistente em todos os participantes?

6 Os desfechos foram medidos de forma fiavel e valida?

7 Foram utilizadas anélises estatisticas apropriadas?

8 O delineamento do estudo ¢ apropriado para a questdo de investigacdo?

9 Existiu um grupo de comparagio adequado (mesmo que néo aleatorizado)?




