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Resumo

Introducgdo: Este relatdrio integra a experiéncia pratica e tedrica desenvolvida ao longo do
Mestrado em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica, realizada em trés contextos
clinicos: Urgéncia Pediatrica, Internamento de Pediatria e Unidade de Cuidados Intermédios
Neonatais e Pediatricos, numa Unidade Local de Saude. Inclui ainda uma componente de
investigagcdo que aborda a percecao dos pais/cuidadores acerca da higiene do sono em

criangas pré-escolares (dos trés aos cinco anos).

Objetivos: Descrever os contextos da pratica clinica e as atividades desenvolvidas nos
ensinos clinicos, refletindo criticamente sobre o seu contributo para o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatrica.
Caracterizar os habitos do sono e a higiene do sono em criangas em idade pré-escolar, bem

como a percecao dos pais/cuidadores relativamente a qualidade do sono infantil.

Metodologia: Primeiramente realizou-se uma reflexdo critica dos ensinos clinicos realizados.
Em seguida desenvolveu-se um estudo quantitativo, descritivo e transversal, para caracterizar
habitos e perceg¢des dos pais/cuidadores acerca da higiene do sono das suas criangas. A
recolha de dados foi efetuada através do Children‘s Sleep Habits Questionnaire — Portuguese

version e Brief Infant Sleep Questionnaire — Revised.

Resultados: Verificou-se maior regularidade do ritmo sono-vigilancia entre os trés e os cinco
anos, associada a rotinas de sono consistentes. Contrariamente ao consenso cientifico, ndo
é evidente a percecao de uma correlagao entre o uso de ecras e dificuldades em adormecer,
perda de qualidade e/ou continuidade de sono. Criangas cujos cuidadores conhecem o
conceito de higiene do sono apresentam melhor qualidade de sono, embora mais de metade

dos inquiridos refira que o tema raramente foi abordado nas consultas de saude infantil.

Conclusdo: E fundamental reforcar a educagdo parental acerca do conceito de higiene do
sono, direcionando estes esforcos para agregados familiares com menor grau de

escolaridade, que apresentam menor familiaridade com este conceito.

Palavras-Chave: Crianga pré-escolar; Disturbios do Sono; Habitos do Sono; Higiene do sono;

Sono.






Abstract

Introduction: This report integrates the theoretical and practical experience acquired
throughout the Master's Degree in Child and Paediatric Health Nursing, encompassing three
clinical contexts: Paediatric Emergency, Paediatric Intensive Care and Neonatology in Local
Health Unit. It also includes a research component addressing caregivers’ perception of sleep

hygiene in preschool-aged children (three to five years old).

Objectives: Describe the clinical practice settings and the activities developed during clinical
placements, critically reflecting on their contribution to the development of common and
specific competencies of the nurse specialist in Child Health and Paediatric Nursing.
Characterise sleep habits and sleep hygiene in preschool-aged children, as well as the

perceptions of parents/caregivers regarding the quality of children's sleep.

Methodology: Firstly, a critical reflexion on the three clinical contexts was carried out. Then, a
quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted with the aim of characterizing
parents’/caregivers’ habits and perceptions regarding their children’s sleep hygiene. Data were
collected using the Children’s Sleep Habits Questionnaire — Portuguese version and the Brief

Infant Sleep Questionnaire — Revised.

Results: Greater regularity in the sleep—wake rhythm was observed between the ages of three
and five years, associated with consistent sleep routines. Contrary to scientific consensus,
there is no evident perception of a correlation between screen use and difficulties in falling
asleep, or in the quality and/or continuity of sleep. Children whose caregivers are familiar with
the concept of sleep hygiene exhibit better sleep quality, although more than half of

respondents reported that the topic is rarely addressed during child health consultations.
Conclusion: Strengthening parental education and awareness regarding the concept of sleep
hygiene is essential. These efforts should be particularly targeted at families with lower levels

of educational attainment, as they are the least familiar with this concept.

Keywords: Sleep Disorders; Sleep Habits; Sleep Hygiene; Preschool; Sleep
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Introducao

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018), a atuacéo do enfermeiro especialista
caracteriza-se pela prestacdo de cuidados avancgados, seguros e competentes, orientados
para a promog¢ao da saude, prevencao da doenca e satisfacdo da crianga e da sua familia.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP)
assume um papel central na avaliagdo, promog¢ao e vigilancia do crescimento e
desenvolvimento infantil, capacitando as familias para a adog¢ao de praticas que maximizem
o potencial da crianga e promovam o seu bem-estar. Para além disso, € ainda responsavel
pela promogdo da autoestima da crianca e do adolescente, pelo incentivo a sua
responsabilidade progressiva na propria saude, bem como pela intervengdo em situagdes de
emergéncia e pelo apoio as familias nos processos de adaptacao as transicdes e alteracbes
no estado de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Neste contexto, os cuidados centrados
na familia tém-se afirmado como um modelo de referéncia na prestacido de cuidados em
saude infantil, evidenciando beneficios significativos para a criangca, a familia e os
profissionais de saude. Este modelo reconhece a familia como parceira ativa no processo de
cuidar, e valoriza o seu envolvimento na tomada de decisao, na prestacido de cuidados e na
promocao da continuidade dos mesmos, contribuindo para uma abordagem mais
humanizada, colaborativa e eficaz (Committee on Hospital Care & Institute for Patient- and
Family-Centered Care, 2012).

O presente relatorio é desenvolvido no dmbito da unidade curricular Estagio com
Relatério Final, integrada no 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (MESIP) da Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV) do Instituto Politécnico de
Viseu (IPV). Os Ensinos Clinicos (EC) constituem um pilar essencial da formacao
especializada, uma vez que permitem a integracdo e consolidacdo dos conhecimentos
tedricos adquiridos, assim como o desenvolvimento progressivo de competéncias clinicas,
éticas, relacionais e cientificas proprias do enfermeiro especialista. Deste modo, os estagios
assumem-se como uma etapa fundamental no percurso formativo, favorecendo o crescimento
pessoal e profissional dos estudantes e a sua preparagado para o exercicio de uma pratica
especializada e baseada em evidéncia. Estes foram realizados numa Unidade Local de Saude
da Regiao Centro, nos servicos de Urgéncia Pediatrica, Internamento de Pediatria e Unidade
de Cuidados Intermédios Neonatais e Pediatricos (UCINP), proporcionando contacto com
diferentes contextos hospitalares, desde situagdes agudas até a prestagido de cuidados

diferenciados e continuos.
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Este relatério apresenta como objetivos:

o Descrever os diferentes contextos da pratica clinica e as atividades desenvolvidas
nos campos de estagio;

o Refletir de forma critica sobre as experiéncias vivenciadas e o seu contributo para
o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEESIP;

o Apresentar e desenvolver um estudo de investigacdo sobre habitos, rotinas e
condicbes de sono de criangas em idade pré-escolar (trés a cinco anos), bem
como a percecdo dos cuidadores relativamente a qualidade do sono e ao seu

impacto no bem-estar infantil.

A escolha do tema do sono infantii fundamenta-se na sua relevancia para o
crescimento e desenvolvimento da crianga, sendo o sono reconhecido como um determinante
essencial da saude fisica, emocional e cognitiva. Em idade pré-escolar, a consolidagao de
habitos e rotinas de sono adequados assume particular importancia, uma vez que padrdes de
sono inadequados podem ter repercussdes significativas no comportamento, na
aprendizagem e na qualidade de vida da crianga e da sua familia. Assim, o estudo
desenvolvido assume um carater quantitativo, descritivo e transversal, recorrendo a um
questionario dirigido aos pais/cuidadores, adaptado dos instrumentos Children’s Sleep Habits
Questionnaire - Portuguese version (CSHQ — PT) e Brief Infant Sleep Questionnaire— Revised
(BISQ - R), com o objetivo de compreender as praticas de sono e identificar possiveis fatores
associados a alteracbes do sono nesta faixa etaria dos trés aos cinco anos.

O relatério encontra-se estruturado em duas partes distintas. A primeira parte
corresponde a descricao, reflexao critica e analise do percurso formativo em EC, abordando
as experiéncias vivenciadas, as competéncias desenvolvidas, as aprendizagens adquiridas e
a forma como a teoria foi aplicada na pratica. Inclui também a reflexdo sobre os desafios
enfrentados e as estratégias utilizadas para os superar, evidenciando o crescimento pessoal
e profissional ao longo do percurso formativo. A segunda parte centra-se no estudo de
investigacao, que integra o enquadramento tedrico, a metodologia adotada, a recolha e
analise dos dados, e a interpretacao dos resultados a luz da literatura cientifica. Sao ainda
destacadas as implicagbes dos resultados para a pratica de enfermagem, assim como
recomendacgoes e possiveis linhas de investigagao futura, evidenciando a relevancia cientifica

e pratica do trabalho desenvolvido.
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1 - Desenvolvimento do Percurso Formativo em Ensino Clinico

Conforme estabelece o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, a
busca continua pela exceléncia constitui um imperativo na pratica da enfermagem (Ordem
dos Enfermeiros, 2015). Este principio, aliado ao interesse especifico pela Enfermagem de
Saude Infantil, fundamentou a escolha pelo MESIP, com o objetivo de aprofundar
competéncias comuns e especificas neste dominio de especializacao.

O presente capitulo apresenta o desenvolvimento do percurso formativo em EC, no
ambito da unidade curricular Estagio com Relatério Final em Cuidados Diferenciados, o
mesmo procura descrever e refletir criticamente sobre os contextos clinicos, sustentando-se
na evidéncia cientifica e destacando o contributo das atividades desenvolvidas para a
consolidacdo das competéncias do EEESIP (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A unidade curricular possui uma carga horaria total de 840 horas, das quais 360
correspondem a estagio em contextos clinicos diferenciados. A realizacao de estagios em trés
areas obrigatérias, selecionadas individualmente pelos estudantes, permite experiéncias
diversificadas e ajustadas as necessidades de aprendizagem. Neste relatério, os estagios
decorreram nos seguintes contextos: Urgéncia Pediatrica, Internamento de Pediatria e
Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais Pediatricos (UCINP), na regido centro do pais.

A realizagdo destes estagios possibilitou o desenvolvimento e consolidagdo de
competéncias alinhadas com o perfil do EEESIP, incluindo a intervengcao em contextos de
elevada complexidade, a avaliacao integral da crianga e da familia, a antecipagéo e resposta
a situacdes de emergéncia e o apoio a adaptacao as alteracdes decorrentes da condi¢ao de
saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Os ensinos clinicos constituem um pilar central da formagao especializada, permitindo
a integragdo dos conhecimentos tedricos adquiridos em contexto académico e o
desenvolvimento progressivo de competéncias clinicas, éticas, relacionais e cientificas.
Representam, assim, uma etapa determinante no percurso formativo, contribuindo para o
crescimento pessoal e profissional dos estudantes e preparando-os para uma pratica
especializada, segura e fundamentada em evidéncia cientifica.

O capitulo encontra-se estruturado de forma a descrever cada estagio individualmente,
apresentando a reflexao critica das experiéncias vividas e abordando os objetivos gerais e
especificos proposto. O capitulo final sintetiza as principais conclusées do percurso formativo,

apoiadas na analise das experiéncias clinicas e na fundamentagao tedrica.
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1.1 - Ensino Clinico no Servigco de Urgéncia Pediatrica

O estagio de Cuidados Diferenciados realizado no servigo de Urgéncia Pediatrica de
uma ULS da regido centro do pais decorreu entre os dias 15 de setembro de 2025 a 24 de
outubro do mesmo ano. No Apéndice A apresentam-se o0s objetivos e atividades a
desenvolver durante o decorrer deste EC.

De acordo com o Despacho n° 9871/2010, de 11 de junho, do Ministério da Saude
(2010), a Urgéncia Pediatrica destina-se a criangas e adolescentes até aos 17 anos e 364
dias, constituindo uma unidade de saude hospitalar vocacionada para o atendimento imediato
em situagbes clinicas agudas, urgentes ou emergentes, que requerem avaliagdo e
intervengao rapida por profissionais de saude diferenciados. A sua organizagéo baseia-se em
principios de prioridade de atendimento segundo critérios de gravidade, avaliados através da
Triagem de Manchester, garantindo a segurancga, eficacia e humanizacdo dos cuidados
prestados a crianga e a familia (Diario da Republica, 2014).

O espaco fisico € composto por uma sala de triagem, uma sala de emergéncia
equipada com material de suporte avancado de vida, um espaco dedicado ao tratamento de
criangas com patologias do foro respiratério, varias salas de observacao e tratamento, uma
sala open space, uma sala SO (dedicada a criangas/adolescentes que necessitam de
vigilancia mais apertada e prolongada), duas salas de espera (uma mais proxima dos
profissionais de saude para criangcas em condi¢gdes mais preocupantes e outra mais afastada
para patologias que ndo necessitam de tanta vigilancia), uma sala de sujos e algumas salas
de armazenamento de material (stock).

O servigo funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana, sendo assegurado por
uma equipa multidisciplinar composta por médicos pediatras, enfermeiros especialistas e
generalistas, técnicas auxiliares de saude e também administrativos. O enfermeiro
desempenha um papel essencial na avaliagdo inicial da crianca através da Triagem de
Manchester, na administracdo de terapéutica, monitorizacdo de pardmetros vitais,
acolhimento e apoio a familia, bem como na educacao para a saude e encaminhamento
adequado. O trabalho em equipa, a comunicacao eficaz e a articulacdo entre os diferentes
profissionais sao fatores fundamentais para a prestagdo de cuidados seguros, eficazes e
humanizados.

A organizacdo do servigo privilegia uma abordagem centrada na criangca e na sua
familia, em consonancia com o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, que
reconhece os pais como principais cuidadores da crianga, mesmo em contexto hospitalar
(Casey, 1995). Esta perspetiva promove a participacao ativa da familia no processo
terapéutico, garantindo o respeito pela individualidade, seguranga e conforto da crianga. A

dindmica diaria caracteriza-se pela diversidade de situagdes clinicas, variando desde
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episodios ligeiros, como febre, infecdes respiratdrias, patologias gastrointestinais, até
situagdes de maior gravidade que exigem intervencdo imediata. A integragcdo neste contexto
de cuidados permitiu a observacao e participacao ativa no funcionamento de um servigo que
exige resposta rapida, tomada de decisdo fundamentada e elevada capacidade de adaptacao.

A realizacao do estagio em Cuidados Diferenciados, tendo como primeira interagao
um servico de Urgéncia Pediatrica, revelou-se uma experiéncia profundamente enriquecedora
e desafiadora, constituindo uma etapa fundamental do percurso formativo enquanto EEESIP.
Esta proporcionou momentos de aprendizagem que consolidaram os conhecimentos teéricos
adquiridos ao longo das aulas. O contacto com situa¢gdes agudas e emergentes exigiu o
conhecimento de competéncias técnico-cientificas especializadas, nomeadamente ao nivel
da avaliacao clinica, priorizagao de cuidados e tomada de decisdo em contextos de elevada
complexidade e imprevisibilidade. De acordo com o Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da
Ordem dos Enfermeiros (2018), o EEESIP deve demonstrar capacidade de intervencgao
diferenciada junto da crianga e jovem em situacao de risco ou doenga aguda, assegurando
simultaneamente uma abordagem centrada na crianga e na familia. Neste contexto, revelou-
se essencial articular o raciocinio clinico com competéncias comunicacionais e relacionais,
promovendo segurancga, confianca e trabalho em equipa.

Desde o inicio do periodo de integracdo, tornou-se possivel a inser¢cao na dindmica do
servico e a colaboracdo com diferentes profissionais da equipa multidisciplinar. Esta
articulagédo revelou-se fundamental para uma abordagem holistica e centrada na familia,
permitindo a observagao de diversas intervencdes clinicas e educativas que contribuiram
significativamente para o enriquecimento do processo de aprendizagem e desenvolvimento
de competéncias. Segundo Silva e associados (2020), o trabalho colaborativo entre
profissionais de saude possibilita uma resposta mais integrada as necessidades da crianga e
da sua familia e promove a qualidade e continuidade dos cuidados.

A urgéncia pediatrica € um contexto particular em que a vulnerabilidade da crianca e
a ansiedade dos pais se cruzam com a exigéncia técnica dos profissionais. Assim, a
comunicagao assume um papel central, tornando-se fundamental adaptar a linguagem a idade
da crianga e, simultaneamente, oferecer seguranca e informacao clara aos pais (Martins et
al., 2021). Durante este EC a escuta ativa e 0 acolhimento empatico contribuiram para reduzir
0 medo e aumentar a cooperacao, facilitando a avaliagao e o tratamento das criangas.

Um dos aspetos mais marcantes deste estagio foi a triagem, a qual constituiu uma
experiéncia inovadora e particularmente enriquecedora. De acordo com o Grupo Portugués
de Triagem (2021), o Sistema de Triagem de Manchester (STM) atribui ao utente uma
prioridade clinica com base na identificagdo de problemas. Embora este sistema seja

amplamente utilizado em idade pediatrica, 0 mesmo foi originalmente desenvolvido para a
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populagao adulta. Deste modo, ao longo do estagio, verificou-se que nem sempre o STM se
adequa a realidade pediatrica. A principal lacuna identificada prende-se com o facto de os
critérios utilizados serem pouco especificos para as idades pediatricas, uma vez que muitos
indicadores e fluxogramas nao contemplam as diferencgas fisioldgicas e de apresentacao
clinica prépria da crianga, sobretudo nos lactentes e pré-escolares. Acresce ainda a
dificuldade na avaliagdo de sintomas pouco especificos, como a febre, irritabilidade, recusa
alimentar ou letargia, frequentemente presentes nestas faixas etarias. Verifica-se também
dificuldade na adaptacdo a escalas pediatricas de dor e de consciéncia, uma vez que a
utilizacdo de escalas desenvolvidas para adultos pode comprometer a avaliagcio clinica da
crianca (Van Veen et al., 2008). Apesar das limitagdes identificadas, a realizagdo da triagem
constituiu um espago priviegiado de aprendizagem, exigindo o desenvolvimento de
capacidades de observacéo clinica, raciocinio rapido e tomada de decisao fundamentada. A
responsabilidade inerente a priorizacdo do atendimento de acordo com o risco clinico
evidencia a importancia do pensamento critico e o continuo aprofundar dos conhecimentos.

No quotidiano da urgéncia pediatrica, houve participacdo em diversas intervencoes,
nomeadamente na colocacdo de sacos de urina para colheita, realizacdo de colheitas de
sangue para analises laboratoriais, administragdo de medicacao, tratamento de feridas e
atuacao em situagdes de sinais de dificuldade respiratéria (SDR).

Destaca-se, ainda, a participacdo num projeto de melhoria continua do servigo,
desenvolvido em colaboragdo com uma colega, através da elaboragdo de um panfleto
informativo dirigido aos pais sobre a diabetes inaugural (Apéndice D). De acordo com a
International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (2023), a diabetes inaugural
corresponde ao diagnostico inicial de diabetes mellitus, sendo a diabetes mellitus tipo 1 a
forma mais frequente em criangas e adolescentes. Esta condi¢cao resulta da destruicao
autoimune das células beta pancreaticas, conduzindo a uma deficiéncia absoluta de insulina.
O principal objetivo deste projeto consistiu na elaboragao de material educativo promotor da
literacia em saude para pais/cuidadores, desmistificando e facilitando a compreensao da
doenca e dos cuidados associados. O panfleto aborda, de forma clara e acessivel, a definicao
da patologia, os sinais e sintomas de alerta, as orientagdes para a administragcao correta da
insulina e os locais adequados para a sua aplicagdo, bem como os valores de referéncia da
glicemia.

No ambito das competéncias especificas do EEESIP, este contexto permitiu
especialmente assistir a crianga/adolescente e a sua familia na maximizagdo da sua saude,
através da educagdo para a saude e do acolhimento empatico as familias em situacao de
risco e doenga de elevada complexidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A tematica do sono, embora ndo seja o foco principal de um servigo de urgéncia,

esteve também presente, uma vez que criangas com alteracbes do comportamento,



29

irritabilidade ou dificuldades de regulagdo emocional constituem motivos frequentes de idas a
urgéncia, e a privagao ou ma qualidade do sono acaba por ser um fator de pouca importancia.
Esta observacao reforgcou a pertinéncia de aprofundar o estudo dos habitos de sono em
criancas em idade pré-escolar.

Em sintese, o estagio em Urgéncia Pediatrica permitiu cumprir os objetivos propostos,
nomeadamente a integracdo na equipa e o conhecimento da estrutura do servigo, o
desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais, a prestagao de cuidados
em situacdes de elevada complexidade, a adaptacdo ao ciclo de vida da crianga e do
adolescente, o respeito pelos direitos da crianga e a ética profissional, a participacdo no STM
e a colaboragcdo em programas de melhoria continua. Esta experiéncia proporcionou um
crescimento significativo, tanto profissional como pessoal, evidenciando que a pratica em
contexto de urgéncia exige ndo apenas competéncias técnicas, mas também sensibilidade
humana, espirito critico, comunicagao eficaz e trabalho colaborativo.

A reflexdo sobre o STM, de acordo com as diretrizes do Grupo Portugués de Triagem
(2021), reforcou a necessidade de adaptar ferramentas e procedimentos as caracteristicas
especificas da populagao pediatrica, garantindo uma resposta clinica mais segura e eficaz,

centrada no bem-estar da crianga/adolescente e da sua familia.

1.2 - Ensino Clinico no Servigo de Internamento de Pediatria

O estagio realizado no Servigo de Internamento de Pediatria de uma ULS da regido
centro do pais, decorreu entre os dias 27 de outubro e 28 de novembro de 2025. Este servigo
esta localizado no 4° andar do bloco central do edificio. No Apéndice B sao apresentados os
objetivos gerais/especificos e as atividades a realizar ao longo do EC.

Segundo a Unidade Local de Saude da Regiao de Aveiro (ULSRA) (s.d), o servigo de
Pediatria tem como missao prestar cuidados diferenciados, a todas as criancas desde os 28
dias de vida até aos 17 anos e 364 dias, centrados na familia e organizados de acordo com
os principios da melhor pratica clinica, por profissionais devidamente qualificados, num
ambiente seguro e adequado a idade e desenvolvimento das criangas e adolescentes.

Segundo Silva e colaboradores (2024), o principal objetivo do Internamento em
Pediatria € promover a saude e tratar a doencga, através da realizacao de intervengbes que
eliminem ou diminuam o sofrimento fisico ou psicoldgico vivenciado pela crianga e pela sua
familia. Deste modo, deve ser causado o menor desconforto possivel, de forma a evitar o
afastamento da crianca a sua familia e minimizar a dor.

O espaco fisico do servico de Pediatria € composto por uma sala de passagem de

turno e de trabalho, uma sala de tratamentos, um armazém avangado (stock de material) e 14
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enfermarias, sendo cinco de isolamento e as restantes compostas por trés camas/bergos,
perfazendo um total de 17 camas.

O servico funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana, assegurado por uma
equipa multidisciplinar composta por médicos pediatras, enfermeiros especialistas e
generalistas, técnicas auxiliares de saude e administrativos.

A permanéncia prolongada das criangas no servigo proporciona uma visao mais ampla
da importancia de uma intervengdo de enfermagem centrada na familia, orientada para a
promog¢ao do conforto, da segurancga e da adaptacao a hospitalizagdo. De acordo com Silva
e associados (2024) a pratica de enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica é complexa e
requer uma parceria de cuidados e envolvimento com os pais. O contacto diario com as
familias permitiu fortalecer competéncias comunicacionais, promover a empatia e valorizar o
papel do enfermeiro como elo entre a crianga, a familia e a restante equipa multidisciplinar.

No decorrer do EC houve oportunidade de realizar diversos procedimentos técnicos,
nomeadamente a monitorizagao de sinais vitais, a administracdo de terapéutica, a realizacao
de tratamentos a feridas, as colheitas laboratoriais e o apoio em procedimentos invasivos.
Paralelamente, foram desenvolvidas intervengdes de enfermagem de carater educativo e
relacional, designadamente a educac&o aos pais sobre a doencga, o apoio na gestdo da dor,
a promocao de conforto e alimentagao, a prevencao e controlo de infecbes associadas aos
cuidados de saude e os ensinos pés-alta.

A vivéncia diaria no servigo permitiu também reconhecer a relevancia da promocéao da
higiene do sono como parte fundamental dos cuidados de enfermagem. A qualidade do sono
tem um impacto direto na estabilidade fisioldgica, na recuperagao e no bem-estar da crianga,
sendo frequentemente afetada pelo ambiente hospitalar (Oliveira & Ferreira, 2014). Assim,
procurou-se adotar praticas que favorecessem um descanso mais adequado, organizando as
intervengdes de forma a evitar interrupcdes desnecessarias e sensibilizando os pais para a
importancia de manter rotinas tranquilas. Estas medidas revelam-se essenciais para a
promog¢ao de um ambiente mais sereno, contribuindo para uma melhor adaptacao da crianga
a hospitalizagcdo. A observacao das dificuldades de sono das criancas hospitalizadas e do
impacto dessas dificuldades no seu processo de recuperagdo constituiu um momento de
reflexdo que aprofundou o interesse pela tematica e reforgou a relevancia do estudo de
investigacao desenvolvido. No ambito das competéncias especificas do EEESIP, estas
intervengdes estdo diretamente relacionadas com a promoc¢ao da saude da crianga e do
adolescente, evidenciando o papel do enfermeiro especialista na criagdo de condigbes
favoraveis ao descanso e na educagido dos pais para a importancia da higiene do sono
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Destaca-se a oportunidade de assistir a realizagéao de uma Pungao Lombar (PL) a um

lactente de um més. Segundo Piazzetta e colaboradores (2021), PL € um procedimento
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invasivo cuja finalidade é retirar liquido cefalorraquidiano para exames laboratoriais. Este é
um método simples que revela informagdes importantes para tomada de decisao clinica. A
observacao desta intervengao reforgou a consciencializagdo sobre a necessidade de rigor
técnico, por parte da equipa de enfermagem, na preparagao do material, na estabilizagao da
crianga, no apoio emocional aos pais, na vigilancia pés-procedimento € na humanizacao de
cuidados prestados.

A possibilidade de observar a colocagao de um dreno toracico numa adolescente com
pneumotorax, revela-se um momento de elevada exigéncia técnica e emocional. Este
procedimento terapéutico permite a saida de ar ou liquido acumulado no espaco pleural
(Troxclair, 2016). O papel do enfermeiro é determinante no que diz respeito a assisténcia ao
médico, monitorizagao continua de sinais vitais, prevencédo de complicagcdes e controlo da dor.
Assim, foi possivel compreender a importancia do trabalho em equipa, da comunicacéao eficaz
e da atuagao calma e segura perante situacdes de urgéncia, em contexto de internamento.

Durante o estagio, foi desenvolvido um estudo (Apéndice E) acerca de uma
problematica identificada pelo servigco: “Esterilizacdo de biberbes e tetinas em contexto
hospitalar, trazidos do domicilio”. Esta questdo gera preocupacao na equipa de enfermagem,
devido ao potencial risco de contaminacao e infecao cruzada, uma vez que no servigo apenas
existe a esterilizacao com produtos quimicos, e a mesma foi desaconselhada na Orientagao
n.° 018/2013, de 20 de dezembro, da Diregao-Geral “A esterilizagdo deve ser efetuada com
agentes fisicos (calor humido). Nao devem ser utilizados agentes quimicos.”. Com o objetivo
de esclarecer e uniformizar praticas, foi contactada a empresa Medela, que informou que os
biberbes deveriam ser esterilizados em casa, pelos pais, antes de serem trazidos para o
hospital e que a mesma apenas incentiva os hospitais a utilizar kits que s&o de utilizagc&o Unica
e posteriormente esterilizados em autoclave. No entanto, tendo em conta as duvidas
persistentes e a necessidade de uniformizacdo com as normas fornecidas pela DGS, foi
também enviado um e-mail a Unidade de Prevencéo e Controlo de Infegdo Relacionada com
a Assisténcia da ULSRA (PPCIRA), de modo a obter um parecer técnico sobre o procedimento
mais adequado. O estudo desta tematica permitiu compreender a importancia da
responsabilidade profissional na procura de evidéncia e na articulacdo com diferentes
entidades, reforcando o papel do enfermeiro especialista como promotor da qualidade e
seguranga dos cuidados.

Numa fase final do estagio foi possivel observar Cinesiterapia, realizada pela
enfermeira responsavel pela area de reabilitacdo no servico. Esta técnica de tratamento tem
como objetivo ajudar as criangas a melhorar a sua fungao pulmonar, através da eliminacao
das secregbes em excesso nas vias respiratérias, contribuindo para a reducdo da
sintomatologia associada a compressao bronquica (Cintramédica, s.d.). Neste procedimento

ocorrem pequenas batidas ritmicas na parede toracica, geralmente com a mao em forma de
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concha, sobre as areas onde ha secre¢des acumuladas nos pulmbes, para ajudar a sua
mobilizagdo. A técnica é geralmente combinada com drenagem postural, posicionando a
crianca de forma a que a gravidade auxilie o0 movimento das secre¢des para os brdnquios
principais, e exercicios respiratorios, incentivando a crianca a tossir. A intensidade das batidas
€ ajustada a idade e condicdo clinica da crianga, evitando qualquer desconforto ou risco de
lesdo. Esta pratica permite avaliar a resposta respiratdria da crianca durante a sessao e
promover melhorias progressivas na ventilagao e na capacidade pulmonar (Montes, 2012).
Em sintese, o estagio no Servico de Internamento de Pediatria permitiu consolidar
competéncias técnicas, cientificas, relacionais e éticas, através da observacao e participacéo
em cuidados centrados na crianga e na familia. Os objetivos inicialmente propostos foram
concretizados, desde a integragdo na equipa multidisciplinar, o conhecimento da estrutura e
funcionamento do servico, a prestacdo de cuidados baseados na evidéncia cientifica, a
promog¢ao do conforto, seguranca e bem-estar, até a colaboragdo em programas de melhoria
continua. Este EC proporcionou crescimento pessoal e profissional, reforcando a importancia
da comunicagao terapéutica, da empatia, humanizacao dos cuidados e trabalho em equipa,

pilares de uma pratica segura e eticamente sustentada.

1.3 - Ensino Clinico em contexto de UCINP

O estagio de Cuidados de Saude Diferenciados realizado na UCINP decorreu entre os
dias 2 de dezembro de 2025 e 30 de janeiro de 2026. Este servigo esta localizado no 4° andar
de uma ULS da regiao centro. No projeto de EC sao estabelecidos os objetivos e as atividades
a realizar ao longo da sua execugéao (Apéndice C).

Segundo a ULSRA (s.d.) o servico de Neonatologia presta assisténcia a recém-
nascidos (RN) com idade gestacional superior a 32 semanas completas, sendo privilegiado o
transporte “in Utero” antes desta idade. Em idades inferiores é garantida a reanimacéao e
estabilizacdo do RN até a transferéncia para outras unidades especializadas. Com a
colaboracao dos Servicos de Otorrinolaringologia e Oftalmologia assegura-se o Rastreio
Auditivo Neonatal Universal (RANU) e o Rastreio da Retinopatia da Prematuridade.
Adicionalmente realizam-se visitas domiciliarias a bebés selecionados apés a alta, garantindo
a continuidade de cuidados no domicilio.

De acordo com Soares (2025), Neonatologia é a area médica dedicada ao cuidado do
neonato, grupo socialmente protegido que, com os avangos tecnoldgicos, cientificos e
médicos tem atualmente acesso a melhores cuidados de saude. Estes bebés enfrentam
complicagdes no parto, apresentam baixo peso, problemas respiratérios, malformagodes
congénitas e outras condigbes que podem exigir intervengdes imediatas. Deste modo, os

internamentos em Neonatologia surgem com o objetivo de acompanhar o desenvolvimento
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saudavel do bebé, de forma a garantir que recebe suporte vital adequado, desde a respiragao
assistida até cuidados alimentares especializados.

O espaco fisico deste servico de Neonatologia é composto por um open space, onde
se encontra a bancada de trabalho e os bercos/incubadoras e um armazém avangado com
stock de material.

O servigo funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana, e é assegurado por
uma equipa multidisciplinar composta por médicos pediatras e neonatalogistas, enfermeiros
especialistas e generalistas, técnicas auxiliares de saude e administrativos.

Este estagio permitiu uma compreenséo profunda das complexidades inerentes aos
cuidados ao RN, especialmente ao pré-termo, cuja fisiologia imatura exige intervengdes
especializadas, seguras e baseadas na evidéncia cientifica. A pratica clinica observada
demonstrou que, para além do dominio técnico, a tomada de decisdo deve sempre ser
centrada no bebé e orientada por principios de segurang¢a, humanizagao e respeito pelo seu
desenvolvimento. Neste contexto, os cuidados prestados encontram-se alinhados com o
Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP), modelo
desenvolvido por Heidelise Als, que preconiza uma abordagem de cuidados centrados no
desenvolvimento do RN. O NIDCAP baseia-se na observagao sistematica do comportamento
do bebé antes, durante e apds as intervencdes, permitindo adaptar os cuidados as suas
necessidades fisiolégicas e neurocomportamentais, com o objetivo de reduzir o stress,
promover a autorregulagdo, proteger o neurodesenvolvimento e favorecer a estabilidade
clinica (Als & McAnulty, 2011).

No que concerne a admissao dos bebés na unidade, foi possivel constatar que se trata
de um processo complexo e abrangente, em que a estabilizacdo imediata assume um papel
prioritario. Quando o RN é hospitalizado, séo realizados diversos procedimentos invasivos, e
predomina um ambiente rodeado por sons desconhecidos, o que contribuiu para a
desregulacao do bebé e aumento da ansiedade dos pais. A prioridade é garantir que os
parametros vitais do neonato se mantém estaveis, com especial atencdo no suporte
respiratorio, manutengdo da temperatura corporal e otimizagdo da regulagao fisioldgica. A
evidéncia cientifica enfatiza que a avaliagdo sistematica e precoce do neonato, inclui
respiracao, circulagao e termorregulacao (Wyckoff et al., 2020). Neste contexto, os principios
do NIDCAP revelam-se fundamentais, ao promoverem a adaptacdo dos cuidados a
vulnerabilidade do RN e a reducao de estimulos excessivos, aliados a uma comunicacao
empatica e tranquilizadora com os pais.

Durante o estagio, foi possivel colaborar na colocagdo de CPAP (Pressao Positiva
Continua nas Vias Aéreas), uma intervengao nao invasiva essencial para RN com imaturidade
pulmonar ou desconforto respiratorio. O suporte respiratério ndo invasivo € uma estratégia

que pode reduzir a necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, estabilizar a funcao
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pulmonar e apoiar a transicao respiratéria do bebé prematuro (Ramaswamy et al., 2023).
Observou-se que o conforto, o posicionamento adequado e a contencao do bebé, associados
a monitorizacdo continua dos sinais vitais, sdo essenciais para prevenir complicacdes e
permitir ajustes terapéuticos oportunos.

No ambito dos cuidados diferenciados em Neonatologia, destaca-se igualmente a
nutricdo parentérica, pratica relativamente recente na unidade, com cerca de um ano de
implementacdo, assumindo particular relevancia nos RN prematuros e/ou clinicamente
instaveis que ndo reunem condi¢cdes para uma alimentacdo entérica eficaz. A nutricdo
parentérica permite assegurar o aporte adequado de nutrientes essenciais ao crescimento e
desenvolvimento do bebé numa fase critica da sua adaptagcdo extrauterina. A sua
administracdo exige uma vigiléncia rigorosa, nomeadamente do equilibrio hidroeletrolitico e
da glicemia capilar, reforcando a importancia de cuidados de enfermagem especializados,
seguros e baseados na evidéncia cientifica (European Society for Paediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition et al., 2018). A integragao desta intervenc¢ao nos cuidados centrados
no desenvolvimento implica também a minimizagcdo de manipulacbes desnecessarias e a
promoc¢ao da estabilidade fisiolégica do RN.

Durante o EC houve oportunidade de administrar vacinas, realizar o teste do pezinho
e observar e assistir no teste de Rastreio de Cardiopatias Congénitas. Estes procedimentos,
embora aparentemente simples, tém impacto na prevencdo de complicagbes graves € na
melhoria do progndstico clinico dos RN (Governo de Portugal, 2023).

A observacao da avaliagdo da necessidade de fototerapia permitiu compreender a
intervengdo clinica na ictericia neonatal, frequentemente presente em RN devido a
imaturidade do metabolismo da bilirrubina. A decisdo de iniciar fototerapia baseia-se em
critérios estabelecidos por protocolos clinicos internacionais que consideram os niveis séricos
de bilirrubina em fungdo da idade pds-natal e gestacional, com o objetivo de prevenir
complicagdes neurolégicas graves (American Academy of Pediatrics, 2022).

Paralelamente, foi possivel observar e participar na aplicacdo de medidas de
prevencao e alivio da dor durante procedimentos potencialmente dolorosos, como colheitas
de sangue, administracao de vacinas e cateterismos periféricos. A dor no RN, particularmente
no prematuro, tem repercussdes significativas no seu neurodesenvolvimento, sendo
amplamente reconhecida a necessidade de uma abordagem preventiva. Neste contexto, sao
aplicadas estratégias nao farmacolégicas, como a contengao fisica, a sucgao nao nutritiva, o
uso adequado de sacarose a 24%, o posicionamento terapéutico, o trabalho em duplas e,
sempre que possivel, a presenca da mae durante os procedimentos. Estas intervencdes
contribuem para a redugdo do stress e da resposta dolorosa, promovendo maior conforto e

autorregulacao do bebé.
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Para além do contexto hospitalar, o estagio permitiu ainda participar numa visita
domiciliaria (VD) a um RN que teve alta do servigo, experiéncia que evidenciou a continuidade
dos cuidados apés a alta hospitalar. Estas VD tém como principal objetivo esclarecer as
duvidas dos pais, avaliar a adaptagéo do bebé ao domicilio e promover a seguranga e o bem-
estar da familia. Durante a visita, procedeu-se a avaliagdo da temperatura corporal, da
saturagao de oxigénio, a pesagem e a observacao das condi¢des habitacionais, assegurando
que o ambiente domiciliario € adequado para o cuidado do bebé. Foi ainda possivel reforcar
ensinos relacionados com sinais de alerta, cuidados basicos ao RN e promocéo da confianca
parental. Salienta-se que estas visitas obedecem a critérios especificos, definidos
institucionalmente, aos quais tanto o bebé como a familia devem corresponder, relacionados
com a condicao clinica, fatores de risco identificados, contexto sociofamiliar e capacidade de
resposta dos cuidadores. Esta abordagem estruturada permite direcionar os recursos para
familias com maior vulnerabilidade, garantindo uma intervengdo de enfermagem eficaz,
segura e centrada nas necessidades reais do bebé e da familia.

Além da pratica clinica, a experiéncia permitiu observar o papel do EEESIP, cuja
atuacao é determinante na supervisao e tomada de decisao baseada na evidéncia cientifica.
A intervencdo do especialista revelou-se fundamental na implementagdo de cuidados
individualizados e seguros, na integracao de principios éticos e humanizados, na adaptagao
do ambiente ao desenvolvimento do RN e na mediagcdo da comunicacdo com a familia,
evidenciando o valor do seu contributo para a qualidade global dos cuidados prestados.

Dado que o estudo de investigagdo proposto se prende no sono infantil, também se
procurou aprender acerca do sono do RN. Segundo Firmino e associados (2022), o sono &
um estado comportamental critico para o desenvolvimento global do RN prematuro, uma vez
que influencia a maturagao neuroldgica, a regulagdo hormonal e a recuperagao metabdlica.
Estudos recentes destacam que intervencdes de enfermagem que controlam estimulos
ambientais (luz e ruido) e adotam posicionamentos terapéuticos podem promover um sono
mais profundo e prolongado nos prematuros em contexto de UCINP, contribuindo para a sua
estabilidade clinica e neurodesenvolvimento. Estas praticas protetoras do sono, como a
reducao de manipulagdes desnecessarias e a organizagao dos cuidados em funcao dos ciclos
de sono-vigilia, encontram-se plenamente alinhadas com o modelo NIDCAP, ao promoverem
um ambiente neuroprotetor e centrado no desenvolvimento do bebé.

No decorrer do estagio, foi elaborado um poster (Apéndice F) acerca do ambiente
acolhedor para o bebé na UCINP. Foram observadas e aplicadas intervengdes de
enfermagem orientadas para a promog¢ao de um ambiente acolhedor e neuroprotetor, alinhado
com o modelo NIDCAP. Estas praticas incluiram a transmissdo de seguranga e conforto
através de luz suave, temperatura agradavel, sons tranquilos e cuidados individualizados

adaptados a cada bebé, bem como a promogédo da ligagdo afetiva com os pais, toque
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carinhoso e comunicagdo calma, reforcando o vinculo familiar (Als & McAnulty, 2011).
Paralelamente, procurou-se reduzir o stress e a ansiedade, garantindo siléncio e respeito pela
rotina do bebé. Os cuidados foram ainda ajustados as necessidades individuais de cada RN,
promovendo a estabilidade fisiolégica e a autorregulagdo. Estas estratégias mostraram-se
essenciais para melhorar a qualidade do sono, prolongar os periodos de descanso e favorecer
tanto a estabilidade clinica como o neurodesenvolvimento dos RN, reforcando a importancia
de uma abordagem centrada no desenvolvimento e personalizada para cada um.

Em sintese, o estagio na UCINP permitiu consolidar competéncias técnicas, cientificas
e relacionais, com énfase em cuidados centrados no desenvolvimento do RN. Os objetivos
propostos foram alcangados, nomeadamente a observacéao e participacao ativa na prestacao
de cuidados baseados no modelo NIDCAP, a promocéo do sono, do conforto e do vinculo
afetivo, o acompanhamento da familia e a participagcdo em procedimentos clinicos. Esta
experiéncia proporcionou um crescimento pessoal e profissional, reforcando a importancia da
comunicagao terapéutica, da humanizag¢ao dos cuidados, da ética profissional e do trabalho
em equipa, enquanto pilares fundamentais para garantir a seguranga e o desenvolvimento
neurocomportamental do RN.

A experiéncia na UCINP evidenciou ainda que a promocdo do sono €& uma
competéncia transversal ao longo de toda a vida, com particularidades especificas em cada
fase do desenvolvimento, desde o RN prematuro até a crianca em idade pré-escolar. Esta
perspetiva longitudinal constituiu um contributo fundamental para a concretizagao do estudo
de investigagdo, permitindo compreender que os habitos de sono se constroem desde os
primeiros dias de vida e que a intervencéo precoce do EEESIP, junto dos pais e cuidadores,

€ determinante para a promoc¢éo de um sono saudavel.
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2 - Enquadramento teodrico

O sono é um processo fisiolégico complexo e essencial para o crescimento e
desenvolvimento global da crianga, estando intrinsecamente relacionado com o bem-estar
fisico, cognitivo e emocional (Espodsito et al.,, 2024). Durante o sono, ocorrem processos
fundamentais, como a consolidacdo da meméria, a regulagao emocional, a recuperacao fisica
e o fortalecimento do sistema imunitario, sendo este um indicador relevante da saude infantil
(Liu et al., 2024).

A privacdo e/ou fragmentacdo do sono podem ter repercussodes significativas no
desenvolvimento infantil. Owens (2014) associa padroes de sono inadequados a défices de
atencgao, dificuldades de aprendizagem e alteracdes comportamentais. Adicionalmente, os
estudos de Silva e associados (2018) salientam que padrdes de sono inadequados prejudicam
a regulacdo emocional e aumentam a suscetibilidade a frustracbes e alteragdes
comportamentais. Estas alteragdes podem ainda comprometer o desempenho académico e
as interacdes sociais ao longo da infancia (Lopes, 2009).

Deste modo, o sono deve ser compreendido ndo apenas como um periodo de
descanso, mas como um processo ativo e determinante no desenvolvimento cognitivo,
emocional e fisico da crianga. A evidéncia cientifica reforca ainda a necessidade de
monitorizacao sistematica dos padrdes de sono e da promogao de habitos adequados desde

a primeira infancia, constituindo uma intervencao de saude preventiva essencial.

2.1 - Sono e desenvolvimento infantil na idade pré-escolar

O sono é um processo fisiolégico essencial ao desenvolvimento das criangas e
desempenha um papel determinante nos dominios cognitivo, emocional, comportamental e
fisico (Esposito et al., 2024). Na idade pré-escolar (dos trés aos cinco anos), a qualidade e
duragdo do sono influenciam fungbes fundamentais como a atengdo, a memodria, a
aprendizagem e a autorregulagdo emocional. Evidéncias sugerem que alteragbes na
qualidade do sono ao longo do tempo, tais como a privagao ou a fragmentagéo do sono, estéo
associadas a dificuldades na autorregulagdo emocional, incluindo dificuldades cognitivas,
irritabilidade, impulsividade e problemas de adaptagcao ao meio envolvente, nesta faixa etaria
(Godzik et al., 2024).

Para além do impacto cognitivo e emocional, padrées de sono inadequados podem ter
consequéncias fisicas e comportamentais, incluindo défices no crescimento, maior

vulnerabilidade metabdlica e aumento do risco de obesidade infantil (Liu et al., 2024). Deste
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modo, perturbagbes do sono desde os primeiros anos de vida podem refletir-se em
dificuldades comportamentais, problemas de aprendizagem e maior suscetibilidade a
alteragbes emocionais, reforgcando a importancia da promog¢ao de habitos de sono saudaveis
desde a primeira infancia (Silva et al., 2025).

Na faixa etaria compreendida entre os trés e os cinco anos de idade, que corresponde
ao grupo demografico alvo do presente estudo, os padrées de sono sofrem alteracbes
significativas, refletindo a transi¢gdo entre rotinas flexiveis da primeira infancia para habitos
progressivamente mais estruturados (Lopes et al., 2016; Silva et al., 2018). Nesta fase, a
regularidade dos horarios de deitar e acordar, a duragéo total do sono e a consisténcia das
rotinas tornam-se determinantes para a consolidacao de padrbes de sono saudaveis (Silva et
al., 2018).

A literatura evidencia que a irregularidade nos horarios de deitar e acordar, bem como
a exposigao a estimulos eletrénicos antes do sono, aumentam as dificuldades em adormecer
e os despertares noturnos frequentes (Hale et al., 2018). Por outro lado, fatores culturais e
familiares desempenham um papel modulador relevante. Criangas inseridas em familias com
rotinas estruturadas apresentam maior estabilidade nos habitos de sono, enquanto contextos
familiares desorganizados tendem a potenciar padrées mais irregulares de sono e sonoléncia
diurna (Silva et al., 2025).

Neste contexto, torna-se fundamental adotar praticas de higiene do sono ajustadas as
necessidades individuais de cada crianga, considerando ndo apenas 0s seus
comportamentos, mas também o ambiente fisico e social em que esta inserida. A promogao
de rotinas consistentes e de ambientes tranquilos e adequados ao descanso contribuem para
favorecer a qualidade do sono na idade pré-escolar (Oliveira et al., 2024a).

O EEESIP desempenha um papel central na promoc¢ao de habitos de sono saudaveis
nesta fase do desenvolvimento. Para além da implementagéo de praticas de higiene do sono,
compete ao enfermeiro especialista orientar os pais e cuidadores na criacdo de rotinas
estruturadas, ambientes favoraveis ao descanso e na identificagdo precoce de sinais de
perturbagdo ou fragmentagdo do sono (Silva, 2023; Oliveira et al., 2024b). A educacao
parental assume um carater preventivo fundamental que contribui para o bem-estar global da
criangca e para a prevencgao de consequéncias negativas no seu desenvolvimento cognitivo,

emocional e fisico.
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2.2 - Higiene do sono

Como forma de tratar disturbios de sono de origem comportamental (ndo patolégica),
a partir da década de 1970 comegou a ser popularizado o conceito de higiene do sono, com
o estabelecimento da medicina do sono como area cientifica auténoma (Hauri, 1977). Esta
popularizacdo da-se entre os anos 80 e 90 com investigacbes sobre a insodnia, ritmos
circadianos e privagdo de sono (Stepanski & Wyatt, 2003), mas tem merecido especial
atengao académica na ultima década como ferramenta terapéutica motivada pelo uso massivo
de ecras, aumento de diagndsticos de Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atengao
(PHDA), ansiedade e dificuldades escolares (Hale et al., 2018).

A higiene do sono consiste no conjunto de praticas e condi¢des que promovem um
sono continuo e reparador. Entre estas praticas, destacam-se: manutencdo de horarios
consistentes de deitar e acordar, criagcdo de um ambiente propicio ao descanso, limitacao da
exposicao a estimulos eletrénicos e implementacado de rotinas relaxantes antes de deitar
(Mindell & Williamson, 2018). Em criangas, a higiene do sono é ainda mais crucial uma vez
que o cérebro esta em rapido e constante desenvolvimento, o ritmo circadiano ainda é imaturo
e a autorregulagao ainda é limitada (Bathory & Tomopoulos, 2017; Mindell et al., 2015).

O descanso deve respeitar a individualidade de cada crianca, uma vez que existem
diferentes necessidades e padrées de sono ao longo do desenvolvimento (Mindell &
Williamson, 2018). Por este motivo, as praticas de higiene do sono devem considerar padroes
individuais, e promover rotinas consistentes, ambientes tranquilos e estratégias que
favoregam o sono continuo e reparador (Oliveira et al., 2024a).

Além dos habitos individuais, certos fatores externos também podem interferir com a
qualidade do sono. A literatura evidencia uma relagao consistente entre o tempo de exposicéo
a ecrds e os padroes de sono desde a primeira infancia. Magee e associados (2014)
identificaram relagbes entre a duragéo do sono e o tempo de ecra, sugerindo que criangas
com maior exposicao a dispositivos eletronicos tendem a apresentar menor duracido do sono
nos periodos apdés a exposicdo. De forma complementar, Lan e associados (2020),
verificaram que a exposi¢cao a ecras nas horas antecedentes ao sono esta associada a uma
menor duragdo de sono em idade pré-escolar. Em conjunto, estes estudos sugerem que o
uso de ecras constitui um fator comportamental relevante e modificavel, com impacto
significativo na qualidade e duragdo do sono na infancia, reforcando a importéncia da
promocao de praticas de higiene do sono e da limitacdo da exposicao a dispositivos
eletrénicos, especialmente no periodo que antecede o deitar.

O consumo de substancias estimulantes, como a cafeina, e a pratica de atividade fisica
no periodo anterior ao deitar, também interferem na qualidade do sono infantil. Bebidas como

refrigerantes, cha, bebidas energéticas, café e chocolate tém sido associados a maior laténcia
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do sono, menor duragio total do sono e aumento dos despertares noturnos em criangas
(Temple, 2019). Estes efeitos sao particularmente relevantes em idade pré-escolar, uma vez
que o metabolismo da cafeina é mais lento e o sistema nervoso central das criangas ainda se
encontra em desenvolvimento, podendo o seu efeito prolongar-se por varias horas apés a
ingestdao (Mindell & Williamson, 2018). Por este motivo, recomenda-se evitar alimentos e
bebidas estimulantes durante a tarde e o periodo que antecede o deitar (Mindell et al., 2015).

De igual modo, realizar atividade fisica proxima ao periodo pré-sono pode aumentar o
estado de alerta do organismo, dificultando o adormecer. Por este motivo € recomendado que
no periodo que antecede o deitar se adotem atividades calmas e previsiveis, como leitura,
jogos tranquilos ou rotinas de relaxamento (Mindell & Williamson, 2018; Oliveira et al., 2024b).

Segundo Silva (2023), em Portugal, a adesao as praticas de higiene do sono ainda é
limitada, existindo a necessidade de intervengdes educativas mais sistematicas. Alguns
estudos evidenciam que criangas com praticas inadequadas de higiene do sono apresentam
maior dificuldade em adormecer, salientando a relevancia de condutas preventivas (Mindell &
Williamson, 2018).

Deste modo, a higiene do sono assume um papel fundamental na promog¢ao da saude
e desenvolvimento infantil, ultrapassando o &mbito familiar e constituindo uma estratégia
preventiva essencial. A implementagdo de praticas individualizadas e centradas na crianca
permite ndo apenas melhorar a qualidade do sono, como também favorecer o
desenvolvimento cognitivo, emocional e fisico, reforgando o papel do enfermeiro especialista

na orientacédo e educacéo parental.

2.3 - Instrumentos de avaliagdo do sono infantil

A avaliagdo estruturada do sono permite a detecdo precoce de dificuldades e a
implementacdo de estratégias de intervencgao.

A escala Children’s Sleep Habits Questionnaire — Portuguese version (CSHQ — PT)
avalia padrées de sono e comportamentos associados a estes, incluindo horarios de deitar,
despertares noturnos, resisténcia ao sono e a ansiedade relacionada com o sono. A versao
portuguesa deste instrumento demonstra boa consisténcia interna e fiabilidade na avaliagéao
de padrdes de sono infantis (Silva et al., 2014).

O Brief Infant Sleep Questionnaire — Revised (BISQ — R) destina-se a avaliagdo do
sono de bebés e criangcas pequenas, demonstrando validade e fiabilidade (Mindell et al.,
2019), e encontra-se disponivel na versdo portuguesa através da traducdo e adaptacgao
cultural para criangas até aos 3 anos (Diogo, 2024), permitindo analisar indicadores como
laténcia do sono, duracao total do sono, despertares noturnos e a percecédo parental da

qualidade do sono. No presente estudo, a sua utilizagdo foi complementar ao instrumento
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CSHQ - PT, tendo sido particularmente pertinente para a avaliagéo das criangas de trés anos,
faixa etaria de transicao entre a primeira infancia e a idade pré-escolar, permitindo assim uma

caracterizagdo mais abrangente dos padrdes de sono de toda a amostra.

2.4 - Percecéao dos cuidadores sobre o sono infantil

A percecao parental é determinante na manutencao de habitos de sono saudaveis.
Pais conscientes da importancia do sono e das suas implicacées tendem a aplicar praticas
consistentes e a reconhecer dificuldades no adormecer ou despertares noturnos. Segundo
Oliveira e colaboradores (2024a), programas educativos direcionados aos cuidadores
melhoram a percegéo parental e promovem rotinas mais consistentes, refletindo-se numa
melhoria da qualidade do sono das criancas.

A educacao parental constitui uma estratégia preventiva essencial e capacita os pais
para intervirem de forma adequada (Pereira & Oliveira, 2021). Segundo Silva (2023), o papel
do enfermeiro especialista em saude infantil deve ser central na orientacdo familiar e

implementacao de estratégias educativas para promover habitos de sono saudaveis.

2.5 - Motivacgéo do estudo

O sono constitui um dos pilares fundamentais para o crescimento e desenvolvimento
saudavel das criangas, influenciando processos cognitivos, emocionais e comportamentais.
No ambito da enfermagem de saude infantil e pediatrica, a promogéo de habitos de sono
adequados assume particular importancia, uma vez que os profissionais de saude
desempenham um papel fundamental na orientagdo das familias para a adocgao de rotinas
que favorecam a qualidade do sono. Neste contexto, torna-se pertinente aprofundar o
conhecimento acerca de habitos de sono das criangas, bem como compreender a forma como
0s cuidadores percecionam e gerem estas rotinas.

Apesar da existéncia de literatura internacional extensa, os estudos portugueses
apresentam algumas limitag¢des, tais como o facto de poucos explorarem de forma integrada
habitos de sono, percecao parental e higiene do sono. Existe uma escassez de pesquisas que
utilizem instrumentos validados, como o BISQ — R, em contexto portugués e é possivel
identificar ainda a necessidade de aprofundar a relacdo entre higiene do sono, contexto
familiar e desenvolvimento infantil. Estas lacunas justificam a realizagao do presente estudo,
que pretende caracterizar os habitos de sono, a higiene do sono e a perce¢ao dos cuidadores
em criangas pré-escolares.

Esta faixa etaria foi selecionada por se tratar de um periodo critico no desenvolvimento

infantil, em que ocorre uma transi¢ao significativa nos padrées de sono, incluindo a redugao
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progressiva do sono diurno, maior consolidacdo do sono noturno e o estabelecer de rotinas
mais consistentes, para prepara¢ao na entrada no contexto escolar. Acresce que, nesta idade,
os habitos e praticas parentais exercem um impacto direto na qualidade e duragéo do sono,
tornando este grupo etario particularmente relevante para investigacao.

A avaliacédo do sono nesta populagdo pode ser realizada com instrumentos baseados
no relato parental, tal como a escala BISQ-R, amplamente utilizada internacionalmente
(Mindell et al., 2019) e disponivel em versao portuguesa (Diogo, 2024), e o instrumento CSHQ
— PT, validado para a populacdo portuguesa (Silva et al., 2014). No ambito do presente estudo,
optou-se pela utilizagdo destes dois instrumentos, considerando a sua robustez cientifica,
validade e complementaridade, uma vez que permitem avaliar, de forma abrangente, a
duragao do sono, os despertares noturnos, a laténcia do sono, os horarios de deitar e acordar,
bem como a percecao parental da qualidade do sono e as praticas associadas a higiene do
sono. A aplicacao destas escalas constitui a base metodoldgica da investigagdo desenvolvida,
permitindo uma caracterizagcao detalhada dos habitos de sono das criancas nesta idade.

Considerando a importancia do tema na saude das criangas, a presente investigagao
fornecera indicadores relevantes para fundamentar intervengcdes de enfermagem e
estratégias educativas, dirigidas as familias, contribuindo para a promocao de padrdes de

sono saudaveis desde a primeira infancia.
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3 - Metodologia

O presente capitulo descreve o estudo quantitativo, de carater descritivo e transversal,
levado a cabo no ambito da presente investigagdo, com o objetivo de caracterizar os habitos
e percecdes dos pais/cuidadores relativamente a higiene do sono de criangas em idade pré-
escolar (dos trés aos cinco anos).

Ao longo desta seccido do trabalho, sera discutida a questao de investigacédo e
apresentados os respetivos objetivos. Posteriormente, sera descrito e justificado o tipo de
estudo escolhido (questionario), o contexto em que foi implementado e analisada a amostra
da investigacéo.

Adicionalmente, serd abordada a forma como os resultados foram recolhidos,

armazenados e tratados, bem como a privacidade das criangas e dos pais/cuidadores.

3.1 - Questao de investigacao e objetivos

A elaboragdo de uma questdo de investigacdo bem definida e significativa é
indispensavel em qualquer trabalho cientifico, uma vez que orienta o percurso metodoldgico
do estudo e assegura a articulagdo consistente entre os objetivos propostos, as estratégias
metodoldgicas e a interpretagédo dos resultados.

A questdo de investigagdo constitui o ponto de partida da pratica baseada na
evidéncia, assumindo um papel central e determinante em todo o processo de investigacao.
A sua correta formulacido permite identificar de forma clara o problema a estudar e orientar a
pesquisa. Os autores salientam que uma questédo de investigagdo bem estruturada, clara e
pertinente facilita a condugao da investigagao, tornando o processo mais eficaz e direcionado
(Sousa et al., 2018).

No presente estudo, a questdo de investigagdo centra-se na importdncia de
caracterizar os habitos e praticas de higiene do sono em criangas em idade pré-escolar, bem
como a percegao dos pais/cuidadores relativamente a qualidade do sono infantil. Este tema
revela-se de extrema importancia, uma vez que padrbes de sono adequados s&o
fundamentais para o desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional das criangas. A
investigagdo surge da necessidade de identificar padrbes de sono, praticas familiares e
possiveis fatores que influenciam a qualidade do sono, permitindo informar acerca de
estratégias de intervencéo, promover habitos de sono saudaveis e apoiar os cuidadores na

melhoria do bem-estar infantil. Assim, a questdo de investigagdo que orientou o estudo foi:
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Quais os habitos, rotinas e condigbes de sono das criangas em idade pré-escolar (dos trés
aos cinco anos) e como os cuidadores percebem a qualidade do sono destas crian¢as?
Apos a definicao da questao de investigacao, foi delineado o objetivo geral do estudo,
que consiste em caracterizar os habitos de sono, a higiene do sono e a percecdo dos
cuidadores acerca da qualidade do sono em criangas em idade pré-escolar. Para
operacionalizar este objetivo, foram definidos objetivos especificos, que orientaram o

desenvolvimento do estudo e a analise dos dados recolhidos, nomeadamente:

¢ |dentificar as rotinas e habitos de sono das criangas entre os trés e 0s cinco anos;
o Avaliar as praticas de higiene do sono implementadas pelos pais;
o Analisar a percec¢ao dos pais relativamente a qualidade do sono infantil;

¢ Relacionar variaveis sociodemograficas com os padrées e a qualidade do sono.

3.2 - Tipo de estudo

O presente estudo recorreu a um questionario para caracterizar os habitos e percegdes
dos pais/cuidadores relativamente a higiene do sono de criangas em idade pré-escolar. Trata-
se de uma abordagem quantitativa (na medida em que envolve recolha e tratamento de dados
numeéricos e identificagcdo de padrbes através deles), de carater descritivo (uma vez que
permite caraterizar uma populagdo ou amostra, descrevendo as suas principais
caracteristicas) e transversal (analisa a realidade de uma amostra num determinado periodo,
sem acompanhamento ao longo do tempo). Este tipo de estudo “tem como objetivo primordial
a descricao das caracteristicas de determinada populacao ou fendmeno ou o estabelecimento
de relagdes entre variaveis” (Gil, 2010, p.45), tornando-0 adequado a investigacdo de
fendmenos observaveis e a quantificagao de praticas e percecdes parentais.

Este método permite obter informagdes sistematicas e padronizadas, garantindo
comparagao entre as respostas (Brace, 2018) e possibilitando analisar de forma consistente
as percecgdes, atitudes e praticas dos pais relativamente ao sono infantil (Bastos et al., 2023).
Questionarios bem desenhados e validados contribuem para reduzir vieses e aumentar a
fiabilidade das respostas, assegurando que a informagdo recolhida representa de forma
fidedigna as praticas e percecdes dos cuidadores (Ranganathan & Caduff, 2023). Esta
abordagem reforgca a adequagédo do instrumento ao paradigma quantitativo adotado no
estudo, garantindo a qualidade e a utilidade dos dados obtidos.

A colheita de dados foi realizada com recurso a instrumentos validados e traduzidos
em Portugal, nomeadamente o CSHQ - PT (Silva et al., 2014) e BISQ — R (Mindell et al., 2019;
Diogo, 2024) e, assegurando a fiabilidade e a comparacao de resultados (Apéndice G). A sua

utilizagao permite quantificar habitos de sono, identificar eventuais problemas e compreender
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as percegdes dos cuidadores, contribuindo para o desenvolvimento de intervengdes
educativas e estratégias de promocao de habitos de sono saudaveis.

Aplicar um questionario aos cuidadores para avaliar habitos e rotinas de sono em
criangas é pratico, pouco intrusivo e capta o contexto real do dia-a-dia, nomeadamente
horarios, rituais de deitar, uso de dispositivos e percecdes de despertares e comportamento
diurno, permitindo identificar padroes comportamentais modificaveis. Do ponto de vista
cientifico, métodos mais robustos para avaliar objetivamente a qualidade do sono incluem a
Actigrafia (monitorizagdo prolongada do ritmo sono-vigilia) e a Polissonografia (avaliagéo
fisioldgica detalhada do sono através de sensores que registam atividade cerebral, movimento
dos olhos, atividade muscular e cardiaca, posi¢cdes de dormir e respiragao), que fornecem
dados mais precisos sobre duragdo, continuidade e arquitetura do sono (Silva et al., 2025;
SNS 24, 2025). Contudo, estas alternativas exigem tempo, recursos técnicos especializados,
contexto laboratorial, monitorizagao prolongada e adesao das familias, fatores que nao sao
compativeis com a janela temporal de investigacdo. Nesse sentido, a rapidez de recolha de
dados torna o questionario a opgao mais adequada para avaliar os habitos e rotinas das
criancas, ainda que a avaliagao da qualidade do sono se baseie na percegao dos cuidadores
e, portanto, tenha limitagdes do ponto de vista metodoldgico.

No Apéndice G, é possivel consultar o questionario preenchido pelos pais/cuidadores,
o qual contempla dados sociodemograficos (idade da crianga, género, com quem vive, idade
do cuidador principal, grau de escolaridade do cuidador principal, numero de filhos e se a
crianga em estudo é mais nova, mais velha ou filha Unica), bem como informagdes sobre
rotinas de sono, ambiente do sono, habitos e comportamentos relacionados com o sono,
problemas de sono, percec¢ao dos pais sobre 0 sono da crianga e o conhecimento acerca da

higiene do sono.

3.3 - Contexto do estudo

O presente estudo de investigacao foi desenvolvido numa ULS da Regido Centro do
pais, no ambito dos cuidados de saude primarios, que, por motivos de privacidade dos
participantes, ndo pode ser divulgada. Este contexto caracteriza-se pela proximidade com a
comunidade e pelo papel central na promogao da saude infantil e no bem-estar das familias,
proporcionando um ambiente privilegiado para a investigagdo. O estudo obteve parecer
favoravel da Comissdo de Etica (Anexo 1) da respetiva ULS, assegurando o cumprimento dos
principios éticos, da confidencialidade e da protecdo dos dados pessoais dos participantes.

A escolha deste contexto justifica-se pela relevancia do tema em estudo, permitindo

avaliar de que forma os pais/cuidadores percecionam e aplicam praticas de higiene do sono.
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A recolha e analise dos dados contribuem para identificar padrées, lacunas e fatores
associados a qualidade do sono, fornecendo informacdo util para orientar estratégias

educativas e intervencbes de promog¢ao de habitos de sono saudaveis.

3.4 - Participantes

Nesta investigagao, os participantes foram selecionados aleatoriamente, assegurando
a recolha de informacgdes pertinentes e detalhadas sobre os habitos, rotinas e condi¢des de
sono das criangas pré-escolares, permitindo compreender o fendmeno no contexto do grupo
estudado.

Os participantes do estudo sao criangas em idade pré-escolar (dos trés aos cinco anos)
pertencentes a ULS da Regido Centro. Este grupo etario foi selecionado por ser uma fase
critica do desenvolvimento infantil, e por existirem poucos estudos que se concentrem
especificamente nesta faixa etaria, especialmente em contextos portugueses.

Apesar de se prever inicialmente uma amostra de 50 a 100 participantes, foram
preenchidos 60 questionarios, correspondendo ao numero de criancas da faixa etaria alvo
disponiveis na ULS, no periodo em que decorreu o estudo.

O recrutamento foi realizado pela investigadora principal, com o apoio das enfermeiras
da ULS da Regido Centro, através de contacto direto com os cuidadores, explicacao
detalhada do projeto e entrega do consentimento informado. A participagao foi voluntaria e
anonima, garantindo-se a confidencialidade das informagdes recolhidas e a sua utilizagéo
exclusivamente para fins desta investigacao.

Todo o processo decorreu de acordo com os principios éticos da investigagcdo em

saude, em conformidade com o Regulamento Geral de Prote¢cao de Dados (RGPD).

3.5 - Consideracbes éticas e protecao de dados

O presente estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos aplicaveis a
investigacao com seres humanos, designadamente o respeito pela autonomia, a beneficéncia,
a nao maleficéncia e a justica, sistematizados por Beauchamp e Childress na obra Principles
of Biomedical Ethics (2019). Estes principios constituem o enquadramento ético para a
salvaguarda da dignidade, da liberdade e dos direitos dos participantes, assegurando que a
sua participagao ocorre de forma livre, voluntaria e devidamente informada.

Os procedimentos envolvidos no estudo foram aprovados pela Comisséo de Etica da
Unidade Local de Saude em questdo (Anexo 1), garantindo que os direitos, a seguranga e o
bem-estar dos participantes fossem integralmente protegidos. Antes do preenchimento do

questionario, os cuidadores receberam um documento de consentimento informado, no qual
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foram explicados os objetivos do estudo, os procedimentos envolvidos, a voluntariedade da
participacao, os potenciais beneficios e riscos, bem como o direito de desistirem a qualquer
momento, sem qualquer consequéncia negativa. A participacao foi totalmente voluntaria e
baseada em decisdo auténoma, assegurando que os cuidadores compreendessem
claramente o propésito da investigacao.

O principio da confidencialidade foi estritamente respeitado ao longo de todo o estudo.
Os questionarios foram processados de forma a nao conter qualquer dado pessoal
identificavel. As respostas foram armazenadas em suporte seguro, com acesso restrito
unicamente a investigadora responsavel, e conservadas apenas pelo tempo necessario a
analise e elaboragédo da investigacao, em conformidade com o RGPD. Estas precaugdes
asseguraram a protecdo dos dados pessoais, prevenindo qualquer uso inadequado ou
violac&o da privacidade dos participantes.

A implementacgéo destas medidas assegurou que a investigacao fosse conduzida de
forma responsavel e transparente, reforcando a confianga dos participantes, garantindo a
equidade e promovendo a integridade cientifica do estudo. Paralelamente, esta abordagem
permitiu valorizar praticas de investigagdo centradas nos pais € nas criangas, promovendo a

segurancga, o bem-estar e a dignidade de todos os envolvidos.

3.6 - Tratamento dos dados

Os dados recolhidos foram organizados e tratados utilizando o Microsoft Excel, que
permite um armazenamento estruturado da informacéo, analise de dados eficiente, opgoes
nativas de visualizagao e integragao com o Microsoft Word.

Para assegurar o anonimato de cada participante salvaguardando, ao mesmo tempo,
a identificagdo de cada questionario para efeitos de revisdo, foi atribuido um cdodigo
alfanumeérico, iniciado pela letra “C” seguida de um numero sequencial. Assim, considerando
os 60 participantes, a codificagao vai de C1 a C60, permitindo organizar os dados de forma
estruturada sem comprometer a privacidade das criangas. Neste sentido, o recurso ao
Microsoft Excel permitiu a associagdo das respostas aos codigos alfanuméricos atribuidos a
cada questionario, garantindo que os dados permanecessem andnimos e confidenciais, em

conformidade com os principios éticos da investigagao.
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3.6.1 - Andlise de dados

A analise dos dados seguiu dois vetores principais. Numa primeira fase foram
realizadas analises estatisticas descritivas, incluindo parametros estatisticos tradicionais
como a frequéncia absoluta e relativa (Kaur et al., 2018) e decorreu de forma sequencial,
seguindo a estrutura do questionario. Ao longo desta primeira analise, a amostra foi
caracterizada e foram retiradas as principais conclusées da analise individual de cada
pergunta das diferentes partes do questionario. Numa segunda fase, foram realizadas
analises comparativas entre variaveis, com o objetivo de identificar tendéncias e possiveis
associagdes entre caracteristicas sociodemograficas, habitos de sono e percegdo da

qualidade do sono infantil.

3.6.2 - Visualizagdo dos resultados

Em todas as fases descritas, sdo exploradas as potencialidades nativas do Microsoft
Excel no que diz respeito a visualizagao de resultados através de gréficos. Os resultados sédo
apresentados ao leitor através de graficos de barras e circulares, uma vez que estes tipos de
grafico constituem “a base de praticamente todas as analises quantitativas de dados de

questionarios” (Fink, 2017, p.154). Os graficos apresentados tomam trés formas principais:

e Graficos circulares — Representam a distribuicdo das respostas através da divisao de
um circulo em setores proporcionais a respetiva frequéncia. Sdo adequados para
mostrar a composicao relativa de um conjunto de dados;

e Graficos de barras absolutos — Representam a distribuicdo das respostas através de
barras cuja dimensao depende da frequéncia de cada resposta. O eixo horizontal
corresponde a frequéncia absoluta e, no final das barras apresenta-se a frequéncia
relativa das respostas;

o Graficos de barras relativos — Sao comparaveis aos graficos circulares, na medida em
que representam, em cada barra, a distribuicao relativa das respostas. Este tipo de
visualizagao apresenta a vantagem de cada barra corresponder a uma distribuicao

relativa e permitir estabelecer graficamente uma relagao entre duas variaveis.

Na maioria dos graficos, foi adotada uma palete de cores suave, mas contrastante, de
forma a permitir a leitura dos resultados, retirando das imagens todas as informagdes
desnecessarias para o leitor. Nos casos em que se pressupde um espetro de respostas que
varie ao longo de uma escala de “Muito mau” para “Muito bom” (por exemplo a qualidade de
sono da crianga), seja pelo consenso cientifico ou pela percegao social, optou-se por uma

escala de cores “Verde-Amarelo-Vermelho”, para tornar imediata a percec¢ao do leitor.
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4 - Resultados

Na presente sec¢ao serdo analisadas as respostas ao questionario levado a cabo no
ambito do presente trabalho. Numa primeira fase, os resultados das perguntas colocadas aos
cuidadores sobre a sua percecao relativamente ao sono dos filhos serao tratados de forma
sequencial e individual, seguindo a organizagao do questionario. Paralelamente, os resultados
serao analisados de forma integrada, avaliando padrdes e possiveis associagdes entre as
respostas dos cuidadores no contexto do estudo e, finalmente, serdo reunidas as principais

conclusoes.

4.1 - Dados sociodemograficos

O presente estudo teve como publico-alvo os pais/cuidadores de criangas em idade
pré-escolar (compreendidas entre os trés e os cinco anos). Foram obtidos dados de 60
criangas, verificando-se uma distribuigdo entre as trés idades consideradas (Grafico 1), com
uma média de idades de 4.0 anos, sendo que 38,3% das criangas tém trés anos, 23,3% tém

quatro anos e 38,3% tém cinco anos.

Grafico 1 — ldade da crianca
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Relativamente ao sexo das criangas, observa-se uma predominancia do sexo

masculino, representado por 58,3%, enquanto 41,7% correspondem ao sexo feminino
(Gréfico 2).

Grafico 2 — Sexo da crianga

@ Masculino
OFeminino

A analise da distribuigdo das criangas segundo a idade e o sexo demonstra que foram

obtidas respostas de cuidadores de criangas de ambos 0s sexos nas trés faixas etarias em

analise (Grafico 3).

Grafico 3 — Distribuigdo dos sexos das criangas em fungéo da idade
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No que diz respeito a composi¢cao do agregado familiar, verifica-se que a maioria das
criangas (88,3%) vive com ambos os pais. Os restantes 11,7% vivem apenas com a mae, em

regime de guarda partilhada ou com os pais e avos (Grafico 4).

Grafico 4 — Com quem vive a crianga

BAmbos os pais/maes OApenas mae OGuarda partilhada BPais e avos
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As perguntas 4 a 7 tém como objetivo caracterizar os cuidadores e o agregado familiar
das criancas. Verifica-se que a maioria dos cuidadores se situa numa faixa etaria entre os 31
a 40 anos (58,3%) e 41 a 50 anos (36,7%), conforme ilustrado no Gréafico 5. Nao foram

recolhidos dados a nenhum cuidador com mais de 50 anos.

Grafico 5 — Idade do principal cuidador

BMenos de 20 anos
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031 a 40 anos

241 a 50 anos
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Todos os cuidadores principais sao alfabetizados, sendo que 95% tém pelo menos o
12° ano de escolaridade. Esta distribuicao é coerente com a faixa etaria dos cuidadores,
considerando os esforcos de alfabetizacdo levados a cabo pelo Estado Portugués, que
culminou com a extensao do ensino obrigatério com a Lei n.° 85/2009 (Ministério das Finangas
e da Administragao Publica, 2009).

Grafico 6 — Grau de escolaridade do principal cuidador
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O questionario abrangeu varios agregados familiares, sendo que, na sua maioria, a
crianga era filho(a) unico(a) (40%) ou tinha apenas um(a) irméo(a) (48,3%). Trés ou mais filhos

séo menos frequentes, correspondendo a 11,7% (Grafico 7).

Grafico 7 — Numero de filhos que constituem o agregado familiar
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O Grafico 8 apresenta a idade relativa da crianga dentro da fratria (ordem de
nascimento). Filho(a) unico(a) (40%) é a categoria mais representativa, seguindo-se de
filho(a) mais novo(a) (36,7%) e filho(a) mais velho(a) (16,7%). Filho(a) do meio corresponde
a 5%. Deste modo, a amostra € maioritariamente composta por filhos unicos ou filhos mais

novos, enquanto criancas filho do meio e gémeos sao pouco frequentes.

Grafico 8 — Idade relativa da crianga
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Ainda no que diz respeito a idade relativa das criancas, abordada na pergunta 7, €
importante referir que a op¢ao “Irmao/irma gémeo(a)” nao consta no questionario aplicado e
foi acrescentada por um cuidador, tornando evidente uma limitagdo do instrumento de recolha

de dados a corrigir em trabalhos futuros.

4.2 - Rotina de sono

Relativamente as rotinas de sono, abordadas nas perguntas 8 a 11, verifica-se que a
maioria das criangas vai para a cama entre as 21h e as 22h (73,3%), sendo que cerca de
1,7% se deitam antes das 20h e 93,3% se deitam antes das 22h. Apenas 6,7% das criancas

se dentam depois das 22h (Gréfico 9).
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Grafico 9 — Hora de deitar durante a semana
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Como ilustrado no Gréfico 10, a grande maioria das criangas (95%) demora cerca de
30 minutos ou menos para adormecer. Apenas 5% das criancas demoram entre 30 e 60

minutos e nenhuma crianga demora mais de 60 minutos para adormecer.

Grafico 10 — Tempo necessario para adormecer
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Quanto a hora de despertar, observa-se que a maioria das criancas, sob as quais
incide o estudo, acorda entre as 7h e as 8h (61,7%), garantindo uma duragdo média de sono
de aproximadamente nove a 10 horas por noite, em consonancia com as recomendagdes para
a faixa etaria estudada (SNS, 2025) (Grafico 11).

Grafico 11 — Hora de despertar durante a semana
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Aproximadamente metade das criangas fazem sestas durante o periodo diurno. No
entanto, a percentagem de criangas que faz sestas (51,7%) € ligeiramente superior aquelas
que nao fazem (48,3%) (Grafico 12).

Grafico 12 — Sestas da crianga
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O Grafico 13 evidencia a distribuicdo da realizacdo de sestas em funcao da idade,
verificando-se que as criangas com trés anos apresentam a maior prevaléncia do habito,
sendo observada uma diminuicdo da necessidade de sestas com o aumento da idade. Com

cinco anos mais de metade das criancas estudadas ja ndo apresentam necessidade de fazer
sestas.

Grafico 13 — Sestas em funcao da idade

3 anos

4anos [N 12 |
5anos [ INNNCHNNNN 17 |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

EDorme a sesta ON&o dorme a sesta

4.3 - Ambiente de sono

As perguntas 12, 13 e 14 incidem sobre o ambiente de sono das criangas. Verifica-se
que 71,7% das criancas dormem em quarto proprio, correspondendo a maioria, 25% dormem
no quarto dos pais, e as restantes (3,3%) no quarto da avo ou alternam entre o préprio quarto
e o quarto dos pais (Gréfico 14).
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Gréafico 14 — Local do sono

@ No quarto préprio ONo quarto dos pais ONo quarto da avé BNo quarto préprio ou dos pais

O Grafico 15 evidencia a relagéo entre o local de sono e a idade da crianga, mostrando
uma evolugdo progressiva para a maior autonomia. Aos trés anos, a maioria das criangas ja
dorme no quarto préprio (14 criangas), embora ainda exista um numero consideravel que
dorme no quarto dos pais (8 criangas) e uma situagao isolada de alternancia entre o quarto
préprio e dos pais (1). Aos 4 anos, observa-se uma diminuicao do niumero de criangas a dormir
com os pais (3) e um aumento relativo da autonomia, mantendo-se o quarto préprio como
principal local de sono (10), surgindo ainda um caso de uma crianca que dorme com a avo
(1). Aos 5 anos, esta tendéncia torna-se mais evidente, com uma predominancia do quarto
préprio (19 criangas) e apenas um pequeno grupo que dorme no quarto dos pais (4).
Globalmente, verifica-se que, com o aumento da idade, ha uma diminuicdo da necessidade
de dormir com os pais e um reforgo da independéncia da crianca no que diz respeito ao local

do sono.

Grafico 15 — Relagao entre o local de sono e a idade da crianga
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O Grafico 16 relativo a iluminagao do local de sono mostra que a maioria das criangas
dorme num ambiente escuro (55%). Uma propor¢ao também significativa dorme com pouca
luz (45%). Nao se registam casos de criangas a dormir em ambientes muito iluminados. Estes
dados sugerem uma preferéncia por condi¢des de baixa luminosidade no momento de dormir,
sendo o ambiente escuro o mais prevalente, embora uma parte consideravel das criancas

ainda durma com alguma iluminagao.
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Grafico 16 — lluminagdo do local de sono
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Na grande maioria dos casos (95%), as criangas dormem num ambiente silencioso.
Apenas uma pequena percentagem (5%) dorme em contexto de ruido moderado, ndo se
verificando qualquer situacdo de ruido elevado. Estes resultados indicam que o ambiente
sonoro predominante é silencioso, sendo pouco frequente a exposicdo a niveis de ruido

durante o sono da crianga (Grafico 17).

Gréafico 17 — Ruido do local de sono
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Relativamente a exposi¢cao a ecrds antes de dormir, como mostra o Grafico 18,
verificou-se que cerca de metade das criangas (51,7%) nunca ou raramente utiliza os
dispositivos eletronicos na hora que antecede o sono, enquanto as restantes apresenta
exposigcao ocasional ou frequente. Estes resultados reforcam a importancia da sensibilizagao
parental para esta tematica, embora uma proporgédo significativa das criangas continue
exposta a estimulos eletrénicos antes de dormir. A literatura aponta que a exposi¢cao a ecras
neste periodo pode interferir com o processo de adormecer e continuidade do sono,

reforcando a importancia da sensibilizagdo parental para esta tematica (Hale et al., 2018).
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Grafico 18 — Utilizagao de ecras antes de dormir
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4.4 - Habitos e comportamentos relacionados com o sono

As perguntas 15 a 21 exploram os habitos e comportamentos relacionados com o sono
da crianga. A maioria dos cuidadores (86,7%) informa a crian¢ga com antecedéncia de que
estd na hora de dormir, no entanto, uma pequena percentagem (13,3%) nao tem este habito
(Gréfico 19).

Grafico 19 — Informagéao antecipada da hora de deitar

BSim
ONéao

O Grafico 20 ilustra a frequéncia da rotina de sono das criangas estudadas. 86,7% dos
cuidadores cumprem sempre ou frequentemente uma rotina de sono com as criangas, sendo
que apenas 3,4% das criangas ndo mantém uma rotina de sono consistente ou a aplicam
esporadicamente. No entanto, 10% das criangas apenas “as vezes” pratica uma rotina de

sSono.

Grafico 20 — Frequéncia da rotina de sono
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Na pergunta 16, é solicitado aos cuidadores que refiram os elementos utilizados na
rotina de sono das criangas, estando os mesmo elencados no Grafico 21. A leitura de uma
historia é a pratica mais comum (75,0%). Eventos como o jantar, higiene oral ou necessidades
fisioldgicas sdo assumidos como presentes na rotina de todas as criancas e nao foram
considerados nesta analise. Deste modo, cerca de 48,3% dos cuidadores reportam que o
banho faz parte da rotina de sono da crianga, assumindo-se que as restantes criangcas tomam

banho noutra altura do dia.

Grafico 21 — Elementos presentes na rotina de sono da crianga
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Apesar de apenas 3,4% dos cuidadores terem reportado rotinas de sono pouco
frequentes na pergunta 15, cerca de 15,0% dos pais ndo descreveram a rotina de sono da
crianga na pergunta 16. Esta discrepancia sugere que a resposta a esta pergunta pode ser
demasiado exaustiva para o modelo de questionario adotado e, em trabalhos futuros, deve
ser reformulada ou substituida por questbes de escolha multipla mais especificas e

direcionadas.
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Na analise das perguntas 18 e 19, o Grafico 22 mostra que aproximadamente trés em
cada quatro criangas (76,7%) dorme com um objeto de conforto (ou uma combinagéo de

varios objetos).

Grafico 22 — Combinacgao de objetos de conforto usados
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A maioria das criangas (61,7%) dorme com apenas um objeto (Grafico 23), sendo os
objetos preferidos, independentemente da quantidade, o peluche (61,5%) e a “naninha’/fralda
(21,8%), conforme apresentado no Grafico 24. 3,3% dos cuidadores referem que a crianga
tem um objeto de conforto, mas ndo o nomeiam. O objeto de conforto utilizado em menor

quantidade é a roupa dos pais (1,9%).

Grafico 23 — Numero de objetos de conforto usados para dormir
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Grafico 24 — Objetos de conforto mais usados
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Relativamente ao consumo de estimulantes, os cuidadores indicam que a maioria das
criangas (96,7%) ndao consome bebidas com cafeina nas seis horas que antecedem o sono

(Grafico 25). Apenas 3,3% das criangas apresentam esse habito.

Grafico 25 — Consumo de bebidas com cafeina antes de dormir
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Os cuidadores que responderam ao questionario reportam que 46,7% das criangas
nao demonstram alteragdes no sono quando consomem alimentos ou bebidas estimulantes
(Grafico 26), enquanto os restantes responderam de forma afirmativa (21,7%) ou que néo

tinham a certeza (31,7%).

Grafico 26 — Alteragdes do sono decorrentes do consumo de alimentos ou bebidas estimulantes
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4.5 - Problemas de sono

As perguntas 22 a 24 focaram-se nos problemas de sono das criangas,
nomeadamente dificuldades para adormecer, despertares noturnos, roncopatia e apneia do
sono. Nesta subseccédo, as respostas serdo analisadas e serao estabelecidas relagdes com
as restantes respostas dos cuidadores, com o objetivo de detetar padrdes de comportamento

e a sua influéncia nos referidos problemas.
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4.5.1 - Dificuldades para adormecer

No que diz respeito a dificuldade para adormecer por parte das criangas, 78,3% dos
cuidadores reportam que estas sdo raras ou inexistentes (Grafico 27). Apenas 1,7% das

criancas tém sempre dificuldade para adormecer, correspondendo a uma minoria.

Grafico 27 — Dificuldades para adormecer
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Os dados recolhidos mostram que as criangcas de cinco anos aparentam uma maior
facilidade para adormecer do que as de trés e quatro anos (Gréfico 28), sugerindo uma

melhoria de padrdes de sono com o aumento da idade.

Grafico 28 — Relagdo entre a idade da crianga e dificuldades para adormecer
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O Grafico 29 mostra poucas diferencas na facilidade/dificuldade para adormecer em
funcao do local de sono. Esta diferenca é ainda menor se as opgoes “Quarto dos pais” e
“Quarto da avd” fossem agrupadas, considerando, assim, que a crianga dorme acompanhada.
E importante relembrar, contudo, que as possiveis dificuldades para adormecer sdo mais
percetiveis quando a crianga esta no mesmo quarto que o cuidador, o que pode introduzir um

viés nas respostas.
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Grafico 29 — Relagao entre o local onde dorme e dificuldades para adormecer
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Os dados ilustrados no Grafico 30 ndo permitem estabelecer uma relagéo clara entre
a luminosidade do ambiente e as dificuldades para adormecer, apesar de tenderem
ligeiramente no sentido de ambientes com pouca luz serem mais benéficos para adormecer,
em oposicao a ambientes escuros. Apenas uma crianga dorme sempre num ambiente com

pouca luz.

Grafico 30 — Relagao entre a luminosidade do ambiente e dificuldades para adormecer

Escuro - 20 | 8 |
Pouca luz [GHN 19 | 4 [
0% 20% 40% 60% 80% 100%

ENunca ORaramente OAsvezes DOFrequentemente [ Sempre

No Grafico 31 nao é possivel detetar uma associagao entre a utilizagcao de ecras na
hora que antecede o sono e dificuldades para adormecer. Adicionalmente, quanto mais
consistente € a rotina de sono das criancas, mais dificuldade parecem ter para adormecer

(Grafico 32), sugerindo uma associagao negativa.

Grafico 31 — Relagao entre a utilizagdo de ecras na hora que antecede o sono e dificuldades para

adormecer
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Grafico 32 — Relacado entre a frequéncia de uma rotina de sono consistente e dificuldades para

adormecer
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Ainda relativamente as rotinas de sono, foi analisado o impacto da leitura de uma
histdria, por se tratar do elemento mais frequente nas mesmas, bem como do banho antes de
dormir. Os dados apresentados no Grafico 33 nao evidenciam uma melhoria clara no processo

de adormecer nas criangas as quais € lida uma histéria antes de dormir.

Grafico 33 — Relagao entre a leitura de uma histéria e dificuldades para adormecer
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Foi igualmente analisado o impacto do banho antes de dormir nas rotinas de sono. De
acordo com o Grafico 34, tomar banho a noite parece estar associado a um efeito positivo no
adormecer das criangas, podendo contribuir para facilitar este processo, talvez por se tratar

de um momento relaxante.

Grafico 34 — Relagao entre a hora do banho e dificuldades para adormecer
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Por fim, como ilustra o Grafico 35, a utilizagdo de objetos de conforto podera estar
associada a menor dificuldade para adormecer. A maioria das criangas que os usam “nunca”

ou “raramente” tém dificuldades para adormecer.
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Grafico 35 — Relagéo entre a utilizagdo de objetos de conforto e dificuldades para adormecer

Usa [NGH 33 [ 7 |

Nao usa (2 6 | 5 [1]

0% 20% 40% 60% 80% 100%
mNunca ORaramente OAsvezes OFrequentemente ESempre

4.5.2 - Despertares noturnos

No que diz respeito a despertares noturnos, os cuidadores reportam que 71,7% das
criancas dormem a noite toda ou acordam raramente, verificando-se, por outro lado, que

apenas 5% das criangas acordam todas as noites (Grafico 36).

Gréfico 36 — Quantidade de despertares semanais
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O Gréfico 37 apresenta a relagdo entre a idade da crianga (trés, quatro e cinco anos)
e o numero de despertares semanais, permitindo observar diferengas no padrao de sono ao
longo do desenvolvimento. Verifica-se que as criangas de trés anos apresentam uma maior
variabilidade no numero de despertares, incluindo valores mais elevados (homeadamente nas
categorias “2-3”, “4+” e “todos os dias”), sugerindo uma maior instabilidade no sono.
Relativamente as criancas de quatro anos, observa-se uma concentracdo maior nas
categorias de menor frequéncia de despertares (especialmente “1 despertar”), indicando uma
possivel melhoria na continuidade do sono. As criangas de cinco anos apresentam
predominantemente auséncia ou baixa frequéncia de despertares (categorias “0” e “1”). Este
padrdo sugere uma maior consolidagdo do sono com o aumento da idade. Em sintese, os
dados indicam uma tendéncia para a diminuigcdo do numero de despertares noturnos com o
aumento da idade, evidenciando uma progressiva maturacdo dos padrbes de sono nas

criangas.
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Grafico 37 — Relagao entre a idade da crianga e o numero de despertares semanais
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Adicionalmente, os cuidadores das criangas que se deitam mais cedo também
reportam menos despertares noturnos (Grafico 38). Apenas uma crianga que dorme entre as
20h — 21h apresenta sempre despertares noturnos e duas que se deitam entre as 21h — 22h.
Também quatro criancas que se deitam entre as 20h — 21h apresentam quatro ou mais

despertares noturnos.

Grafico 38 — Relacdo entre a hora habitual de dormir e o nimero de despertares semanais
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As criangas que adormecem em ambientes escuros, em oposicdo a ambientes com
pouca luz, apresentam menos despertares noturnos (Grafico 39). No entanto existe uma

crianca que mesmo adormecendo no escuro apresenta todas as noites despertares noturnos.

Gréfico 39 — Relagédo entre a luminosidade do ambiente e o nimero de despertares semanais
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Mais uma vez de forma contraria ao consenso cientifico, ndo € possivel estabelecer
uma relagcdo evidente entre a utilizacdo de ecrds nas horas que antecedem o sono e a

continuidade do sono durante a noite (Grafico 40).
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Grafico 40 — Relagao entre a utilizacdo de ecras na hora que antecede o sono e o numero de
despertares semanais
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Adicionalmente, o Grafico 41 deteta uma tendéncia negativa relativamente a
frequéncia de uma rotina de sono consistente, desta vez em relagdo a continuidade do sono.
As criangas que nunca ou raramente passam por uma rotina de sono consistente apresentam
cerca de dois a trés despertares noturnos semanais. Por sua vez, criangas que tém sempre
ou frequentemente rotinas de sono apresentam na sua maioria um ou nenhum despertar
noturno. No entanto, sete criancas que apresentam sempre ou frequentemente rotinas de

sono, apresentam quatro ou mais, ou até mesmo todos os dias despertares noturnos.

Grafico 41 — Relagao entre a frequéncia de uma rotina de sono consistente e o niumero de
despertares semanais
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4.6 - Roncopatia ou Apneia do sono

Os pais de 11,7% das criangas detetam roncopatia ou apneia do sono durante o sono
dos seus filhos (Grafico 42), enquanto os restantes ndo sabem (5%) ou ndo detetam estas

patologias (83,3%).
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Grafico 42 — Roncopatia ou apneia
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4.7 - Qualidade do sono

Relativamente a percecao da qualidade do sono das criangas, abordada nas perguntas
25 e 26, cerca de 73,3% dos pais/cuidadores reportam um sono bom ou muito bom (Grafico

43), regular em 23,3% dos casos e mau (ou sem resposta) nos restantes.

Grafico 43 — Qualidade do sono
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Adicionalmente, a maioria dos pais (68,4%) entende que a qualidade do sono da
crianga influencia o seu comportamento e humor durante o dia (Grafico 44), sendo uma
minoria os que reportam que nao afeta, ou que afeta pouco (10%). No entanto, 1,7% dos pais

nao responderam a questao.

Grafico 44 — Influéncia do sono no comportamento e humor
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Os resultados recolhidos no Grafico 45 indicam que a qualidade de sono das criancas
tende a melhorar ligeiramente com o aumento da idade, observando-se uma maior frequéncia
de classificagcdes de sono “muito bom” e “bom” nas criangas mais velhas do grupo etario

analisado.

Grafico 45 — Relacédo entre a idade da crianga e a qualidade de sono
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No que diz respeito a estrutura do agregado familiar, verifica-se que as criangas
pertencentes a familias com maior nidmero de filhos apresentam, globalmente, melhor
qualidade de sono, sugerindo que a dindmica familiar podera exercer influencia nos padroes

de sono (Grafico 46).

Grafico 46 — Relagao entre o niumero de filhos do agregado familiar e a qualidade de sono da crianga
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Por outro lado, os resultados nao evidenciam tendéncias claras relativamente a
posicdo da idade da crianga relativamente aos irmaos, entre ser filho Unico, mais velho, do
meio ou mais novo (Grafico 47). Este resultado podera estar associado com o reduzido
numero de participantes em alguns subgrupos, o que limita a identificacdo de tendéncias

consistentes.
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Grafico 47 — Relacdo entre a idade da crianga relativamente aos irmaos e a qualidade de sono
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O Grafico 48 sugere uma tendéncia entre a hora de deitar e a qualidade do sono,
observando-se que as criangas que se deitam mais cedo aparentam melhor qualidade do seu

Sono.

Grafico 48 — Relacgao entre a hora habitual de dormir e a qualidade de sono da crianga
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Relativamente ao habito de fazer sestas durante o dia (Grafico 49), os resultados nao
evidenciam diferengas aparentes na qualidade do sono das criangas. De igual modo, no que
diz respeito ao facto de a crianga dormir sozinha ou acompanhada durante a noite (Grafico
50), também ndo se observam tendéncias claras associadas a percecao da qualidade do sono
infantil. Estes resultados poderao estar relacionados com a influéncia de multiplos fatores no
sono da crianga, nomeadamente as rotinas familiares, os habitos de higiene do sono e as

caracteristicas individuais de cada crianga.

Grafico 49 — Relagao entre o habito de fazer sestas e a qualidade de sono da crianga
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Grafico 50 — Relagdo entre o local onde dorme e a qualidade de sono da crianga

Quarto proprio  [TON 14 [ 8 [Hl

Quarto dos pais [NGNN 5 [ 5 |

Quarto da avo | 1 |

Quarto proprio/pais | 1 |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

EMuito boa OBoa ORegular OMa BEMuito ma ON&ao respondeu

A semelhanca do observado nas questdes relacionadas com as dificuldades para
adormecer e despertares noturnos, os resultados apresentado no Grafico 51 ndo evidenciam
diferencas aparentes entre a exposicdo a ecras e a percecdo da qualidade de sono das
criangas estudadas. Apesar da literatura apontar como um potencial fator perturbador do sono
infantil, a utilizacao de dispositivos eletronicos antes de dormir (Hale et al., 2018), na presente

amostra ndo foram observadas tendéncias claras neste sentido.

Grafico 51 — Relagao entre a utilizagado de ecras na hora que antecede o sono e a qualidade de sono
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Por outro lado, os resultados apresentados no Grafico 52 sugerem uma tendéncia para
melhor qualidade de sono nas criangcas que adormecem em ambientes mais escuros. Este
resultado podera estar relacionado com a reducéo de estimulos luminosos durante o periodo
de sono, o que favorece o processo de adormecer e a continuidade do sono.

Adicionalmente, no Grafico 53 observa-se uma ligeira melhoria da qualidade de sono
nas criangas cuja rotina de sono € mais frequente. Estes resultados estdo em concordancia
com a literatura, que destaca a importancia da regularidade das rotinas na promog¢do de

habitos de sono saudaveis.

Grafico 52 — Relagao entre a luminosidade do ambiente de sono e a qualidade de sono
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Grafico 53 — Relagao entre a frequéncia de uma rotina de sono consistente e a qualidade de sono
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Em particular, os resultados apresentados no Grafico 54 sugerem uma tendéncia para
melhor qualidade do sono nas criangcas que tomam banho antes de dormir, podendo esta
pratica contribuir para ambiente mais relaxante e favoravel para adormecer. Esta tendéncia
torna-se ainda mais evidente nas criancas cujos cuidadores lhes Iéem uma histéria antes de
dormir (Grafico 55), observando-se, na maioria dos casos, uma associacido a melhor percecao
da qualidade de sono. Apenas uma crianca apresenta uma percecdo menos favoravel entre
a qualidade de sono associada a esta pratica. Verificou-se ainda a auséncia de resposta de

um dos cuidadores relativamente a questédo colocada.

Grafico 54 — Relagao entre a hora do banho e a qualidade de sono
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Grafico 55 — Relagao entre a leitura de uma histéria e a qualidade de sono
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Relativamente a utilizacdo de objetos de conforto, os resultados apresentados no
Grafico 56 sugerem uma tendéncia para melhor percegéao da qualidade do sono nas criangas
que nao utilizam este tipo de objetos de conforto. Mais concretamente, a maioria das criangas
que nao usam estes objetos tem uma qualidade de sono boa ou muito boa, o que podera

indicar que a utilizagdo destes objetos, por si s, ndo parece constituir um fator determinante
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da qualidade do sono infantil, podendo estar associada a necessidades individuais de conforto

e seguranga emocional.

Grafico 56 — Relagao entre a utilizagdo de objetos de conforto e a qualidade de sono

Usa (o0 12 ] 12 [l
Nzo usa [N 8 [ 2 ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

E Muito boa @Boa ORegular OMa @Muito ma @ Nao respondeu

4.8 - Higiene do sono

No Gréfico 57 observa-se que a maioria dos cuidadores (68,3%) refere ja ter ouvido
falar do conceito de higiene do sono, sugerindo alguma familiaridade com a tematica. Este
resultado podera indicar uma crescente sensibilizagdo parental para a importancia das
praticas promotoras de um sono saudavel na infancia, embora ainda exista uma proporgao
relevante de cuidadores sem contacto prévio com o conceito.

Adicionalmente, verificou-se que aproximadamente 90% dos cuidadores conseguiram
identificar quatro das cinco praticas consideradas desadequadas antes de dormir (Grafico 58),
nomeadamente ver televisdo, consumir alimentos ou bebidas com cafeina, jogar videojogos
ou usar redes sociais nas horas que antecedem o sono e a exposi¢ao a luz forte ao deitar.
Estes resultados poderao refletir uma crescente consciencializagdo parental relativamente
aos fatores que interferem com a qualidade do sono infantil.

Contudo, contrariamente ao consenso cientifico apresentado por Mindell e
colaboradores (2015), apenas 63,3% dos cuidadores identificam a pratica de atividade fisica
antes de dormir como ndo recomendada, o que sugere a necessidade de reforcar a
sensibilizacdo parental relativamente ao impacto de atividades estimulantes neste periodo

especifico.

Grafico 57 — Conceito de higiene do sono
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Grafico 58 — Praticas a evitar antes de dormir

Ver televisdo [ 91,7%

Tomar um banho morno  0,0%
Consumir alimentos ou bebidas com cafeina | | 96,7%
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Leitura tranquila de uma histéria  0,0%
Exposic¢ao a iluminagéo forte | | 88,3%
Ouvir musica relaxante  0,0%

Realizar atividade fisica [ 63,3%
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Mais de metade dos cuidadores inquiridos (56,7%) consideram que o tema da higiene
de sono nunca foi (ou foi apenas de forma insuficiente) abordado nas consultas de saude
infantil (Grafico 59), evidenciando uma resposta limitada por parte dos profissionais de saude

e reforcando a relevancia da presente investigacao.

Grafico 59 — Abordagem da higiene do sono por parte dos profissionais de saude

Sim [ 41,7%

Nao | | 35,0%
Nunca foi abordado | | 21,7%
Nao respondeu ] 1,7%
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Uma analise mais aprofundada dos resultados mostra que quanto maior a
escolaridade do cuidador, maior a probabilidade de este possuir conhecimento do conceito de
higiene do sono (Gréfico 60). Os pais que apenas frequentaram o ensino basico (apenas trés
pais) nunca tinham ouvido falar desta tematica, sendo os pais com grau superior 0s que mais

estao familiarizados com o tema.

Grafico 60 — Relagao entre o grau de escolaridade do cuidador e a familiarizagdo com o conceito de
higiene de sono

Ensino basico | 3 |

Ensino secundério G 4 [1]
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Adicionalmente, as respostas analisadas sugerem que as criangas cujos cuidadores
estdo familiarizados com este conceito ndo s6 tém uma qualidade de sono melhor (Grafico

61), como também demonstram maior facilidade em adormecer (Grafico 62).

Grafico 61 — Relagao entre a familiarizagdo com o conceito de higiene de sono e a qualidade de sono

da crianga
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N&o respondeu | 1 |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

®mMuito boa @Boa ORegular OMa m@Muito ma ONao respondeu

Grafico 62 — Relagao entre a familiarizagdo com o conceito de higiene de sono e as dificuldades para
adormecer da crianca
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49 - Discussao dos resultados

A anadlise das respostas dos cuidadores confirma que dos trés aos cinco anos se
verifica um amadurecimento do ciclo de sono, com as criancas a revelarem mais facilidade
em adormecer, melhorias em termos de continuidade e também na qualidade do sono. Estes
resultados corroboram a literatura, que indica que o sono se torna mais consolidado e menos
fragmentado a medida que a crianca cresce (Bathory & Tomopoulos, 2017).

O ambiente familiar mostrou também ter influéncia no sono das criangas. Os
resultados sugerem que a qualidade de sono das criangas € melhor quanto maior o numero
de filhos do agregado familiar, apesar de nao se verificarem padrbes evidentes no que diz
respeito a idade relativa da crianca em relacdo aos irmaos ou se as criancas dormem em
quarto proprio, acompanhadas pelos pais ou com os irmaos no mesmo quarto. Importa referir,
no entanto, o carater subjetivo e relativo da avaliacdo do sono por parte dos cuidadores, na
medida em que os pais de filhos Unicos estdo a experienciar a instabilidade noturna da crianga
pela primeira vez, podendo originar uma perceg¢ao subjetiva mais negativa do sono da crianga,
em oposigao aos cuidadores de varios filhos que ja terdo mais experiéncia. A importancia do
contexto familiar no sono infantil tem sido destacada em estudos que relacionam a rotina € o
ambiente doméstico com padrdes de sono mais ou menos saudaveis (Mindell & Williamson,
2018).

Apesar da literatura recomendar ambientes silenciosos e escuros como parte das
praticas de higiene do sono (Bathory & Tomopoulos, 2017), os resultados sugerem uma
tendéncia ligeira para que crian¢cas que adormecem em ambientes com pouca luz apresentem
menos dificuldades no processo de adormecer. Uma possivel explicacao para este resultado
podera relacionar-se com o facto de a presenca de uma luz ténue funcionar como elemento
de conforto ou seguranga para algumas criangas, particularmente em idades em que o medo
do escuro € comum. Assim, uma luz de presenca podera contribuir para reduzir a ansiedade
associada ao momento de adormecer, facilitando a transicdo para o sono, ainda que a
evidéncia continue a salientar a importancia de ambientes mais escuros para promover uma
melhor qualidade e continuidade do sono (Mindell & Williamson, 2018; Bathory & Tomopoulos,
2017).

Segundo Mindell e Wiliamson (2018), rotinas regulares e previsiveis de sono
contribuem para uma maior facilidade em adormecer e melhor qualidade de sono e, de facto,
foi detetada uma ligeira melhoria da qualidade de sono quanto mais frequente é a rotina de
sono das criangas. Em particular, os dados sugerem que as criangas que tomam banho a
noite, ou as quais o cuidador |& uma histéria, dormem melhor. Porém, contrariamente ao
esperado, os pais que implementam rotinas de sono com mais frequéncia reportam mais

dificuldades em adormecer e uma pior continuidade do sono, conclusdes que divergem da
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literatura, uma vez que rotinas de sono consistentes e estruturadas tendem a estar associadas
a menores problemas de sono e maior regulagdo do comportamento em criancas (Mindell &
Williamson, 2018). Deste modo, os dados sugerem que fatores individuais ou contextuais
podem alterar este efeito, o que reforca a necessidade de estudos com amostras mais
alargadas. Relativamente as atividades de relaxamento, os dados revelam que as criangas
que tomam banho ao final do dia adormecem com mais facilidade, mas 0 mesmo nao é
verdade quando a leitura de uma historia faz parte da rotina, podendo refletir diferencas
individuais no efeito das estratégias de relaxamento. Esta observagcéo vai ao encontro do
sugerido por Silva e colaboradores (2025), que referem que rotinas calmas, como banho ou
leitura, podem facilitar a transicdo para o sono, mas que a sua eficacia depende de
caracteristicas individuais da crianga e da forma como a rotina é implementada.

Os dados obtidos sugerem que a estratégia mais eficaz para adormecer a crianga
parece ser a utilizagdo de um ou mais objetos de conforto, tal como o peluche ou a
“naninha”/fralda, apesar de, ao mesmo tempo, os cuidadores reportarem uma qualidade de
sono inferior aos das criangas que ndo dormem com estes objetos. De acordo com os estudos
de Silva e associados (2018) e ainda de Bathory & Tomopoulos (2017), os objetos de conforto
sao facilitadores do adormecer da crianga, embora apresentem efeitos variaveis na qualidade
do sono.

Contrariamente ao consenso cientifico, os dados obtidos nao permitem estabelecer
uma correlacdo entre a utilizagdo de ecrds na hora que antecede o0 sono e possiveis
dificuldades da crianca para adormecer. Estes resultados contrariam os estudos de Hale e
associados (2018) e Lan e colaboradores (2020), que indicam que a exposi¢ao a estimulos
eletrénicos antes do sono pode dificultar o adormecer e afetar a continuidade do sono nas
criancas. Esta discrepancia podera estar relacionada com o tamanho ou as caracteristicas da
amostra, ou com o carater subjetivo da classificagéo qualitativa por parte dos cuidadores. Da
mesma forma, a utilizacdo de ecras também ndo parece afetar o nimero de despertares
noturnos nem a qualidade do sono das criangas estudadas.

Relativamente ao conceito de higiene do sono, mais de metade dos inquiridos
entendem que o tema da higiene de sono nunca foi (ou foi apenas de forma insuficiente)
abordado nas consultas de saude infantil e pediatria, sugerindo a necessidade de maior
abordagem do tema por parte dos profissionais de saude. Adicionalmente, a maioria dos
cuidadores (aproximadamente 90%) conseguiu identificar com sucesso as varias praticas a
evitar antes do filho ir dormir, a excegado de uma — realizar atividade fisica (apenas identificada
por aproximadamente 63% dos inquiridos). Estes resultados corroboram a literatura, que
aponta lacunas no conhecimento parental relativamente a algumas praticas de higiene do

sono, apesar de existirem esfor¢os educativos (Bathory & Tomopoulos, 2017).
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Finalmente, os dados mostram que quanto maior o nivel de escolaridade do cuidador,
maior a probabilidade de este ter conhecimento do conceito de higiene do sono. Além disso,
as criangas cujos cuidadores estdo familiarizados com o conceito de higiene do sono
apresentam nao s6 melhor qualidade do sono, como também maior facilidade em adormecer,
evidenciando o papel da literacia parental na promogao de habitos de sono saudaveis
(Bathory & Tomopoulos, 2017; Silva et al., 2018).

4.10 - Limitagbes e sugestdes para intervencéo futura

Apesar da presente investigacdo constituir um contributo relevante para um tema
pouco explorado no panorama nacional, o0 conhecimento cientifico esta em desenvolvimento
constante e acredita-se que este trabalho possa servir como ponto de partida e/ou guia para
futuras investigacbes. Nesse sentido, foram identificadas as seguintes limitacdes no

questionario:

e Percecao dos pais/cuidadores — Os dados relativos ao sono das criangas tém
origem na percecao subjetiva dos cuidadores e ndo em medigdes objetivas.
Exames como a actigrafia ou a polissonografia permitiriam tirar dados mais
precisos sobre a qualidade e continuidade de sono das criangas. Por outro lado,
€ importante considerar que estes exames sdo invasivos e podem comprometer o
conforto da crianga e, dessa forma, os resultados;

e Amostra reduzida — Apesar do objetivo inicial do tamanho da amostra ter sido
cumprido (50 a 100 participantes definida com base no numero de utentes previsto
na ULS e no horizonte temporal do estudo) reconhece-se, ao mesmo tempo, que
num estudo desta natureza, com uma forte componente estatistica, seria
desejavel uma amostra tdo grande quanto possivel;

e Nao consideragao de criangas neuro-divergentes com caracteristicas de sono
especificas — Seria importante perceber como as necessidades especiais destas
criancas afetam o seu sono e quais as mudancgas que os pais implementaram nas
suas rotinas para uma melhor higiene do sono;

e Pergunta 7 — A opcao “Irmao/irma gémeo(a)’ ndo consta do questionario e foi
adicionada por um cuidador;

e Pergunta 16 — Apesar de apenas 3.4% dos cuidadores terem reportado rotinas de
sono pouco frequentes na pergunta 15, cerca de 15% dos pais ndo descreveram
a rotina de sono da crianga na pergunta 16. Esta discrepancia sugere que a
resposta a esta pergunta pode ser demasiado exaustiva para o modelo de
questionario adotado e, em trabalhos futuros, deve ser reformulada ou substituida

por questdes de escolha multipla mais especificas e direcionadas;
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Pergunta 16 — Ainda relativamente as rotinas de sono, assumiu-se que os pais
que nao incluiram o banho na rotina das criangas davam banho noutra altura do
dia. No entanto, pode acontecer que os pais nao tenham incluido por
esquecimento, contribuindo para um viés nos resultados. Este ponto e o anterior
mostram que as perguntas 15 e 16 devem ser reformuladas e substituidas por
perguntas de escolha multipla, por exemplo “Em que altura do dia a crianga

costuma tomar banho? “De manh3a”, “De tarde”, “De noite” ou “Variavel”.

Tomando como ponto de partida as conclusdes deste estudo, seria valioso:

Levar a cabo uma meta-analise de trabalhos semelhantes a nivel nacional e
internacional, comparando os principais resultados;

Reformular o questionario com base nas limitagdes de cada trabalho e conclusoes
gerais do referido estudo e implementar em varias ULS em varios pontos do pais
de Norte a Sul, Centro, lIhas;

Cruzar os dados de um futuro questionario relativamente a percegdo dos
cuidadores com a monitorizagdo do sono através de uma pulseira calibrada
(actigrafia) para o efeito, tratando-se de uma solugdo de compromisso entre a
avaliagdo objetiva (mas nao tao precisa como outros exames) do sono da crianga,
mas sem comprometer o seu conforto;

Reforcar a sensibilizagdo dos pais para a tematica da higiene do sono,
direcionando-a, de forma consciente, para agregados familiares com menor grau

de escolaridade.
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5 - Consideragoes finais

O presente relatério encontra-se dividido em duas partes distintas, mas
complementares. Apresenta uma reflexao critica do percurso formativo em EC, bem como um
estudo de investigacdo sobre o sono de criangcas em idade pré-escolar, ambas as partes
desenvolvidas no ambito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saulde Infantil e
Pediatrica da Escola Superior de Saude de Viseu do Instituto Politécnico de Viseu.

A analise do percurso formativo permitiu refletir sobre as aprendizagens tedricas e
praticas adquiridas no EC, evidenciando o papel do enfermeiro na promocao da saude infantil,
na educacgao dos pais/cuidadores e na aplicacdo de boas praticas em contexto real (Silva,
2023). O estudo de investigacao constituiu uma oportunidade de aplicar estes conhecimentos,
através da recolha e analise de dados sobre padrdes de sono e percegdo parental,
contribuindo para o aprofundar da evidéncia cientifica em contexto nacional (Silva et al.,
2018).

O projeto de investigacao foi levado a cabo com o objetivo de compreender os habitos,
rotinas e condicdes de sono de criangas pré-escolares, bem como conhecer a percecéo dos
pais/cuidadores relativamente a qualidade de sono dos seus filhos, por via de um questionario.
A exploracao desta tematica pretende colmatar lacunas no conhecimento cientifico uma vez
que, apesar da existéncia de literatura extensa a nivel internacional, o mesmo nao se verifica
no contexto nacional. A tematica ganha especial relevancia considerando que as idades dos
trés aos cinco anos constituem um periodo critico no desenvolvimento infantil, em que ocorre
uma transicao significativa nos padrdes de sono e as praticas parentais parecem influenciar
significativamente a qualidade e duragéo do sono.

A avaliacado do sono nesta populagao foi realizada através de instrumentos baseados
no relato parental, nomeadamente o CSHQ - PT e o BISQ — R. O questionario foi distribuido
aos cuidadores de 60 criancgas, utentes de uma ULS da Regido Centro do pais, no ambito dos
cuidados de saude primarios, possibilitando a identificagcdo de padrbes, lacunas e fatores
associados a qualidade do sono, fornecendo informacgdo util para orientar estratégias
educativas e intervengdes de promocgao de habitos de sono saudaveis.

As respostas dos cuidadores permitiram recolher informagdes sobre as criangas e os
seus familiares no que diz respeito ao ambiente de sono, rotinas e habitos da crianga, a
utilizagao de objetos de conforto, entre outros, bem como perceber de que forma estes fatores

se relacionam com o sono da crianca.
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Os resultados obtidos apontam para um amadurecimento do ciclo circadiano com a
idade, assim como a associag¢ao entre as dindmicas e rotinas familiares e a facilidade para
adormecer e qualidade do sono. Contudo, contrariamente ao consenso cientifico, os dados
nao permitem identificar uma associagao evidente entre a utilizagdo de ecras na hora que
antecede o0 sono e possiveis dificuldades para adormecer. Da mesma forma, este habito
também parece nao afetar o numero de despertares nem a qualidade de sono das criangas
estudadas.

Relativamente ao conceito de higiene do sono, mais de metade dos inquiridos
entendem que o tema nao foi abordado de forma adequada nas consultas de saude infantil,
sugerindo especial abordagem por parte dos profissionais de saude, reforcando a mais-valia
do presente trabalho. Adicionalmente, a maioria dos cuidadores consegue identificar
corretamente as varias praticas a evitar antes do sono, a excecao da realizagao de atividade
fisica, o que sugere a necessidade de direcionar futuras agbes de sensibilizagdo para este
tema.

Finalmente, os dados mostram que niveis mais elevados de escolaridade do cuidador
refletem uma maior probabilidade de conhecimento do conceito de higiene do sono. Além
disso, as criangas cujos cuidadores estdo familiarizados com este conceito parecem
apresentar melhor qualidade de sono e maior facilidade em adormecer. Considerando as
mais-valias de um sono reparador no desenvolvimento cognitivo, fisico e emocional de
criancas em idade pré-escolar, torna-se evidente que a sensibilizacdo dos cuidadores deve
ser mais direcionada para agregados familiares com menos escolaridade, no sentido de
democratizar o conceito de higiene do sono e, dessa forma, estimular uma igualdade de

oportunidade para todas as criangas.
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Apéndice A — EC Urgéncia Pediatrica — Objetivos e atividades

Objetivos gerais e atividades

1. Integrar a equipa de saude na dindmica de prestacdo de cuidados
e Colaborar e comunicar com toda a equipa multidisciplinar

e Observar e aprender com as intervengdes de outros profissionais

2. Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional da Urgéncia Pediatrica do Hospital de Aveiro

e Conhecer a estrutura fisica do Servigo de Urgéncia Pediatrica

3. Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, relacionais e éticas nos cuidados de
enfermagem a crianga e adolescente

e Criar vinculo terapéutico com criangas/adolescentes e respetivas familias

e Desenvolver competéncias de comunicacdo adaptadas a faixa etaria e ao contexto
sociocultural dos utentes

4. Desenvolver uma pratica de cuidados que respeite os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais

e Agir de acordo com os principios éticos e deontoldgicos da profissao de enfermagem
e Garantir a protegédo de dados e o sigilo profissional nas intervengdes realizadas

e Respeitar os valores, costumes e crengas espirituais da crianca/jovem e familia

5. Colaborar nos cuidados a crianga e adolescente nas situagdes de maior complexidade
e Observar e colaborar na prestagao de cuidados, revelando interesse e responsabilidade
e Promover um ambiente seguro e de confianga para a prestacao de cuidados

e Prestar cuidados de enfermagem especializados, mediante as necessidades encontradas e
de acordo com as normas e procedimentos do servigo

e Adquirir conhecimentos na area de prestacdo de cuidados em Urgéncia Pediatrica

6. Prestar cuidados especificos respeitando as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e adolescente

e Realizar o acolhimento da crianga/jovem e familia no servigo

e Prestar cuidados a crianga/jovem em parceria com a familia, tendo por base conhecimentos
sobre o crescimento e desenvolvimento infantil

e Adequar a linguagem as etapas de desenvolvimento, estabelecendo comunicagao eficaz
e Acompanhar e colaborar ativamente nos cuidados prestados ao utente

7. Compreender a importancia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica em contexto de Urgéncia

e Reconhecer o contributo do Enfermeiro Especialista e Saude Infantil e Pediatrica na pratica
dos cuidados em contexto de urgéncia

Quadro 1 — Objetivos gerais e atividades a realizar no EC Urgéncia Pediatrica
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Objetivos especificos e atividades

8. Conhecer o método de Triagem de Manchester
e Observar e participar na entrevista da Triagem de Manchester

e Adquirir conhecimentos sobre a Triagem de Manchester

9. Colaborar em programas de melhoria continua

e Realizar um panfleto, acerca de Diabetes Inaugural, para melhoria continua do servigo

Quadro 2 — Objetivos especificos e atividades a realizar no EC de Urgéncia Pediatrica
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Apéndice B — EC Internamento de Pediatria — Objetivos e atividades

Objetivos gerais e atividades

1. Integrar a equipa multidisciplinar promovendo a comunicagao eficaz e o trabalho colaborativo
para o bem-estar da crianga e familia

e Colaborar com a equipa multidisciplinar na definigdo de planos terapéuticos

e Demonstrar capacidade de comunicacgao e trabalho colaborativo com todos os profissionais
da equipa

e Integrar a equipa de enfermagem, respeitando a hierarquia

2. Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional do servigo de internamento de Pediatria do
Hospital de Aveiro

e Conhecer a estrutura fisica do Servigo de Internamento de Pediatria

3. Promover cuidados de enfermagem de qualidade a crianga e adolescente hospitalizados,
baseados na evidencia cientifica, garantindo seguranca, conforto e continuidade dos mesmos

e Aplicar o processo de enfermagem na prestagdo de cuidados, assegurando uma pratica
baseada na evidéncia

e Promover o conforto, a seguranga e o bem-estar da crianca/adolescente e da sua familia ao
longo do internamento

o Reconhecer atempadamente alteragbes no estado clinico da crianga/adolescente e
implementar intervengbes adequadas

e Implementar intervengdes de enfermagem que promovam a adesao ao regime terapéutico
€ a recuperagao

e Elaborar planos de alta que facilitem a continuidade dos cuidados

e Promover estratégias de prevencgéo da dor e do medo durante os procedimentos invasivos
ou desconfortaveis

Quadro 3 — Objetivos gerais e atividades a realizar no EC Internamento de Pediatria
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Objetivos gerais e atividades

4. Desenvolver uma pratica de cuidados de enfermagem centrada na crianga e na sua familia
orientada por principios éticos, humanos e de respeito pelos direitos da crianga hospitalizada

e Garantir o respeito pelos direitos da crianga hospitalizada (Carta da Crianga Hospitalizada)
e Agir de acordo com os principios éticos e deontolégicos da profissdo de enfermagem

o Respeitar a individualidade, os valores, costumes e crengas espirituais da
crianga/adolescente e familia

5. Promover a saude e prevenir a doenga, através de intervengdes educativas e preventivas
adequadas as necessidades da crianga e familia

e Realizar ensinos adequados aos pais €, quando oportuno, também a crianga

e Identificar fatores de risco e implementar medidas preventivas para reduzir complicagdes
durante o internamento

6. Envolver a familia como parceira no processo terapéutico, reconhecendo o seu papel essencial
no bem-estar e recuperagéo da crianga

e Envolver a familia no processo de cuidados

o Desenvolver competéncias de comunicagédo terapéutica com a crianga e a familia,
adaptando a linguagem a idade e contexto

7. Prestar cuidados especificos respeitando as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e adolescente

e Realizar o acolhimento da crianga/adolescente e familia no servigo

e Prestar cuidados a crianga/adolescente em parceria com a familia, tendo por base o
crescimento e o desenvolvimento infantil

e Adequar a linguagem as etapas de desenvolvimento, estabelecendo comunicacéao eficaz

e Acompanhar e colaborar ativamente nos cuidados prestados ao utente

8. Compreender a importancia que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica tem numa equipa do servi¢o de internamento de Pediatria

e Reconhecer o contributo do enfermeiro especialista na pratica dos cuidados em contexto de
internamento

Quadro 3 (continuagéo) — Objetivos gerais e atividades a realizar no EC Internamento de Pediatria

Objetivos especificos e atividades

9. Colaborar em programas de melhoria continua

e Realizar um projeto de melhoria continua para o servigo acerca de Lavagem e desinfegéo
dos biberdes e tetinas que os pais trazem do domicilio

Quadro 4 — Objetivos especificos e atividades a realizar no EC Internamento de Pediatria
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Apéndice C — EC UCINP — Obijetivos e atividades

Objetivos gerais e atividades

1. Integrar a equipa multidisciplinar da Neonatologia do Hospital de Aveiro, e promover a
comunicacgao eficaz e o trabalho colaborativo para o bem-estar do neonato e da sua familia

e Cooperar com a equipa multidisciplinar e contribuir para a definicdo dos planos terapéuticos,
mantendo comunicagao clara e colaborativa

e Integrar a equipa de enfermagem com profissionalismo, respeitando a hierarquia e
promovendo um bom trabalho conjunto

2. Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional do servigo da UCINP

e Conhecer a estrutura fisica da UCINP

3. Assegurar cuidados de enfermagem de qualidade centrados na saude e bem-estar do recém-
nascido hospitalizado, baseados na evidéncia cientifica e nos principios do NIDCAP, garantindo
seguranga, conforto e continuidade dos cuidados

e Observar o recém-nascido durante os cuidados, reconhecendo sinais de stresse e
autorregulagao

e Ajustar as intervengdes de enfermagem conforme a condigéo clinica e a vulnerabilidade do
neonato, garantindo cuidados individuais e seguros

e Promover um ambiente terapéutico adequado ao desenvolvimento do RN, minimizando
estimulos nocivos e favorecendo o conforto e a estabilidade

4. Promover o vinculo afetivo e a participagéo ativa da familia nos cuidados ao recém-nascido

e Promover a participagao ativa e o vinculo dos pais, envolvendo-os nos cuidados diarios,
incentivando o contacto pele com pele e oferecendo apoio emocional durante o internamento

e Assegurar uma comunicagao eficaz entre a equipa de enfermagem e a familia, garantindo
orientacgao clara, proximidade e colaboragéo continua

e Promover a capacitagao parental na preparacao para a alta

5. Desenvolver uma pratica de enfermagem orientada por principios éticos, humanos e de respeito
pelos direitos do neonato

e Assegurar cuidados éticos, humanizados e confidenciais ao recém-nascido, preservando a
sua privacidade e a da familia

e Respeitar a cultura, valores e escolhas familiares, integrando principios éticos nas decisdes
clinicas e na comunicagdo com os pais € a equipa de saude

Quadro 5 — Objetivos gerais e atividades a realizar no EC UCINP
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Objetivos gerais e atividades

6. Prestar cuidados especificos segundo as necessidades fisiolégicas e de desenvolvimento do
neonato

e Adaptar as intervengdes de acordo com a idade gestacional, peso e condigéo clinica do
recém-nascido

e Prestar cuidados que assegurem a estabilidade e conforto do recém-nascido

e Avaliar a evolugéo clinica e ajustar os cuidados conforme o progresso do neonato

7. Compreender a importancia que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica tem na equipa da UCINP

e Reconhecer o contributo do enfermeiro especialista na pratica dos cuidados neonatais

Quadro 5 (continuagéo)— Objetivos gerais e atividades a realizar no EC UCINP

Objetivos especificos e atividades

8. Aprofundar os cuidados no desenvolvimento e na familia no ambiente da prematuridade

e Aprofundar conhecimentos acerca do NIDCAP; Método Canguru; Dor no prematuro;
Ambiente acolhedor da UCINP (luminosidade, ruido)

¢ Realizar um projeto de melhoria continua para o servigo acerca do Ambiente adequado
numa UCINP

Quadro 6 — Objetivos especificos e atividades a realizar no EC na UCINP
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Apéndice D — Panfleto informativo sobre diabetes inaugural

REPUBLICA
PORTUGUESA

wee @) NS

A NACIRAL URIDADE LOCAL DE SL0E
@ | Reaiko bE AVERO

0 meu filho tem diabetes. E agora?

2 Diabetes Mellitus & uma doanga que resuita ds deficiente produg3o de insulina pela
destruicio das células Beta do pancraas.

A insulina & uma hormana, produzida pelo pincress, que sjuda na diminuigio dos niveis de
apicar no sangue.

Sinais e sintomas frequentes:
Urinar frequentements;
*  Sedeintensa;

®  Aumento do apetite;

*  Perdade paso apesar do apatite
« Fadiza;

imitabilidade;

«  Diminuigio do rendimento ascalar.

Tipos de diabetes:
Diabetes Tipo 1

£ o tipo mais comum em criangas & jovens.

© corpo deixa de produzir insulina porque o sistema imunitaric “staca” as células do pancreas
que a produzem.

Surge de forma répida e com sintomas claros (muita sede, urinar muito e com muita frequéncia,
perda de peso, ansaco).

O tratamento obriga sempre 30 use de insulina para substituir a que o corpo j& ndo consegue
produzir.

Diabetes Tipo2
Emai duftos, mas ém pod ir em

O corpo ainda produz insulina, mas efa n3o funciona bem |resisténcia # insulina).

Est muitas vezss associada @ ewcssso de peso, pouca stividade fisica e alimentagio
desequilibrads

Mormal: peralmente < 140 mg/dL (< 7,8 mmal/L)
Suspeita de disbetes: = 200 mg/dL (= 11,1 mmol/L) com sintomas clissicos (sede, urinar
frequentements, perda de paso)

Tratamento - Administrag3o de Insulina

Ainsuling é o tratamento essencial da diabetes tipo 1 e, em alguns casos, da disbetes tipo 2.
Serve para substituir a insulina que o corpo da crianga j3 n3o produz

Observar sinais de hipoglicemia [fraqueza, tremores, suor, confus3o).

Tipos de Insuiina
Rapida//ultrarrapida — atua em 10-30 minutos, usada geralments antes das refeigbes.
Intermedia — atua mais lentamente, mantém o efeito por varias horas.
Lenta—fornece uma base constante de insulina durante o dia/noite.

Pré-mistura— combina insuline rapida e lenta numa s6 aplicagdo.

Métodos de Administragio

Caneta de insufing — pratica & preciss, muito usada em criangas;

‘Seringa — usada quando n3o ha caneta ou necessidade de doses muito pequenas;
Somba de insulin — fornece insuii inua, usada em alguns casos mais

Locais de administragio de insufina

Abddmen — ahsorgia mais rapida, ideal para insulina ripida;

Braco, coxa ou nadegas — absorgio mais lenta, boa para insuling lenta.

Ei i o local de administragio para evitar o da pele ou

hematomas.

O tratamento comega geralmente com mudangas no estilo de vida (alimentac3o saudavel &
exercicio fisico) e, em alguns casos, medicagio oral ou insulina.

Avaliagio de Glicemia Capilar

0 que € 2 Glicemia Capilar?

A glicemia capilar consiste na medico da quantidade de glicose {nivel de agiicar) presente no
sangue num determinado momento, atraves da picada de um dedo.
Fundamental no controlo da diabetes.

Avalia a glicose no sangue num preciso momento.

Deve ser realizada sempre antes de cada refeicdo ou em S05.

Técni
1. Reunir 0 material necessario (glicometro, tira & lanceta ou picador];

%3,

Utilizar itivo de punc3 icar o dedo

. Lavar as m3os e secar bem;
Introduzir a tira-teste no glicometro;

Picar sempre as |aterais de cada dedo e n3o picar sempre 0 mesmo dedo;
. Deixar que a gota de sangue seja absorvida pela tira —teste;
. Oresulta do aparece no visor do glicémetro

Neow e oW

Valores de Glicemia Capilar em jejum

Normal: 70-99 mg/dL (3,8-5,5 mmol/L)

Preocupante e que merece atencio: 100-125 mg/dL (5,6-6,9 mmol/L)

Diabetes: 2 126 mg/dL (z 7,0 mmol/L} em jejum, confirmado em pelo menos duas ocasides

Valores de Glicemia Capilar a qualquer hora do dia

Modo de conservar e transportar
Insulina n3o wtilizada:
Consarvar no frigorifico entre 2 - 82C ou até que a validade expire.

Insulina em utilizag3o:
Manter 3 temperatura ambiente (inferior a 252C).
Conservar longe da exposicao solar direta e de fontes de calor.

Transporte:
Para transportar a insulina, podera utilizar uma bolsa térmica.

Contagem de Hidratos de Carbono (HC)

que 3 crianga vai ingerir em cada refeic3o a0 longo do dia.
Devem ser i hidrat (HC) de cada refeic3o (pdo, arroz, massa, fruta,

leite, legumes ricos em amido, etc). Posteriormente deve ser usada a relacdo insulina/HC
(fornecida pelo médico) que indica quantas unidades de insulina rapida devem ser
ini por cada quantidade de HC ingerida pela criang
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Apéndice E — Estudo “Esterilizacido de biberdes e tetinas em contexto
hospitalar”
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1 - Introdugio

A esteriizagio de biberdes e tetinas & uma pratica fundaments! para & seguranga
slimentar & prevengio de infegbes, especisimente em lactentss, sobretudo em contexio
hospitalar, visto apresentarem o sistema imunitEie ainda imaturo e de maior vulnerakiidade.

Me senvigo de Pediatna do Hespital de Aveiro sdo diversas as criangss que nde se
conseguem adaptar as tefinags fomecidas pelo hospital, nos kis esterlizades (bibertes &
tetinas), existinda assim @ necessidads, por parte dos pais, de trazer oz seus utensiios de
£aza. Anteriorments, o material era trazido pelos paiz & apos utilizagdo esterilizado com um
produto quimico para ser depois lavado e novamente ussde. No entanto, de acordo com o
ponio 5 da Orienmgio 0182013 de 20122013 (DGS, 2013), na e51EriIizagéo devem ser
utilizados apentes fisicos - calor himido e n5o devem sar utilizados agentes quimicos. Deste
modo,  visto ser uma preccupagie para ¢ senvigo, surge a oporiunidads de desenvolver um
documente gue uniformize as boas priticas de higiene e esterilizagio de utensilios de
shimentagio infantil (biberbes e tetinaz), em contsxto hospitalar, com &nfaze em materiais
trazidos do domicilie, seguindo as recomendagies da DES e os protocolos de controlo de
infegio (FFCIRA)

D= acardo com a OGS, no que concerns A esterilizagio de biberbes = tetinas, apenas
métadas fisicos de esterilizagho 30 permitdos em confexto hospitalar. O uso de agentss
quimicos, mesmo que por parte dos pais. € proibido, garantinde uniformidade e seguranga
nas procadimentos. Deste mode, o5 métedos mais utiizades inclusm autoclave (wapar sob
prass3o), ecterilizador elétrico 3 vapor, sbuligio (agua 3 ferves) ou vapor em micro-ondas
{sacos esterilizadores proprios), sende a escolha dependents do contexo, da idade do bebé
= dos recursos disponfveis. Cada méiodo apresents caractersticas especficas de
temperatura, dursgio = grau de eficicia, sendo a autoclavagem considerada o padrdc ouro
=m ambiente hospitalar. A ades3o rigorosa 3 estes procedimentos permite minimizar a
contaminagao microbiana de biberbes e tetinas, assegurande a protegdo dos lactentez & a
uniformidade dos processos dentro dos senigas.

Este documento reforga 3 importancia da implementagio de protocolos claros e

educag&o dos paisicuidadores para garantir a seguranca alimentar tanto no hosgital como no
transporte de utensilios trazidos do domicilio.

Em ambiente hospitalar, de scorde com & OGS e segunde a PPCIRA para as boas
pedticas de controlo de infegdo. apenas sdo pamitidos métodos fisicos. As principais opoles
s300

1. Awtoclave {vapor sob pressio) — métedo de referéneis hospitalar, realizade na cozinha
de |eitas ou central de estadlizagdo (134 “C durante 3,5-5 min para biberdes: 121 °C
durante 15 min para tetinas & mscas).

2. Esterilizador elétrice a vaper — aliemativa pratica e segura, desde que aprovada pelo
contralo de infegio.

3. Ebuligio (dgua a ferver) — mélodo simgles & eficaz, submersdo em 3pua a fenver
durantz 10 minutos, usade em situagbes de contingéneia.

4. \apor em micro-ondas (sacos ou esterilizadores proprios) — método fisico valide, sem
quimices, permitido apenas se aprovado instfecionalmentz e utlizade em
equiparnanto limpo & controlado.

0 método recamendads € o auteclave (vapor sob pressic), visto ser mais rapide. e
s0b valores de temperatura mais elevades (Takela 1).

O uso de produtes quiricos, mesmo por parte dos pais, ndo & permitide no hospital,

umia wez qua 3 DES determina que apenas métados fisices sBo acsitdvais.

Tabala 1 - Tabela comparativa entre os variados métodos de asterlizagio

Tipe d8 Duragas Grau ds

Matoso Tampsraturs Apiisanilidass
agenis média L
Fisica (vapar Esterlzagia
Aulneae 1HMC I5mn Hosotalar
s0b pressda) complela
Esderfizadar Esierlzagha
Fiakco (vapar) 100G &-10min Hospitalaciosal
slitrca elicaz
Figica {eakr Do de
Ebuligin 100 10 min Hospllakeidamisicn
hiimida) akio nivel
Miorn.ors Esterlzagio

Fiskon (vapor) 100G 35 min
[sacos} eficaz

Hospilalardomestion

2 - Esterilizagdo de biberdes e tetinas trazidos do domicilio

Ok biberbes e as tefinas utilizados na alimentagdo do bebé devem ser cuidadosaments
fmpos & posteriorments esterilizados antes de cada Lrﬁliza.gén (Renfrew. McLoughlin, &
McFadden, 2008). Depois de serem bem lswados e secos, dewem ser esterlizados e
guardados em kocal limpo & resguardado de forma a garantir gue no momento da mamada, o
bebe ufiiza sempre material esterlizado & segure. Apos cada use, todo o materisl deve ser

novaments lavado & praparado para uma nowa esterilizagSo.

Protocolos hospitalares internacionais, como os descritos pelo St George Hospital !
South Eastern Sydney Local Health District (SES LHD, Australia), recomendam que todo o
material utilizado para a alimentagdo dos bebés deve ser lavado. esterilizado, armazenado
=m recipientz impo e, se nao utiizads deniro de 24 horas, voltar 3 ser esterilizado novamente
antes do présime uzo, garantinds assim a maxims z2guranca do bebé (SES LHD, 2023). Em
concordincia, o5 Guias da Health Service Executve, Idanda (2024) recomendam que todo o
equipamento de alimentagdo para bebds deve ser esterilizado antes de cada wtilizagio.
Faodem, para este efeito, ser uiilizados métodos fisices (vapor, ebulica) ou métodos quimicos
{pastilhas ou liquidos de ﬁnaillzagéojl. & postenormente o material deve ser armazenado
coretamante até 24 horas antes de necessitar de nova esterilizagio.

D= acorde com a Orientagdo n® 01812013, de 20 de dzzembro, da Diregic-Geral da
Salde, relativa ao “Leife matems, fénmulss & cirwito de bikerdes 2 fefinas em ambiznte
hospitalar’, 3 esterlizagio destes materniais deve ser i [
agentes fisicos (calor himido), nomeadamente por autoclave ou ebulicle. conforme &s

através de

condighes e equipamentos disponiveis no serigo (0G5, 2013).

A norma determina que: “A esteriizagio deve ser efetuada com agentes fisicos (calor
hdmidc). Nao devem ser ublizades agentes quimicos.” Deste modo, 3 utiizagio de produtos
quimices para desinfegdo ou esterlizacio de biberbes 2 tefinas no & pammitida em contextn
hospitalar, mesmo guande se trata de matenal trazido de casa. Mo entanto, o= pais podem
trazer o material previamente esterizado de casa, desde que devidaments [lirnpo.
acondicionado e identificado. Se houver necessidade de nova esterdlizagdo, a mesma deve
ser efetuada pelo servigo stravés dos métedes fisicos previstos (autoclave ou esterilizader
eiftrica 30 vapor). Esta medida visa garantir 3 s2guranca alimentar, a pravencio de infegies
aszocizdas 305 cuidados de =adde 2 3 uniformizagio dos processos de higiene dentro do
contexto hospitalar pedistrico.

3 - Discussdo/Conclusdo

Foram varias a5 marcas (Medela e Wells) e hospitais (Maternidade Alfredo da Costa,
Hozpitsl de Faro = Hospitsl da Cova da Beira) contactos, com o objetive de comgreender a5
aiternstivas fornecidas & implementadas para 3 desinfagdo de fetinas e biberfes qua os pais
trazem do domicilio. A maioria dos senicos de Fediatniz indicou que os pais fraziam os sacos
de esIEriIizagéu para uso em micro-ondas, sendo o material ulilizado na copa de leites pelos
prdprios cuidadores. Por outro lado, a5 marcas sugerem que todo o material de alirrentagin
deveria ser identificado com os dados da crianga e, sempre que necessario, esterilizado em
autoclave do servigo, em caso rotura de stock. Caso a impossibildade de adaptagdo das
criangas fetinas exdstentss no hospital, o ideal serd os pais levarem o seus biberdes 2 tetinas
para cazs e fazerem eles proprios a esterilizagio.

A andlise comparativa dos métodos evidencia que o autoclave £ 3 opgo mas
aconselhada para utilzar em contexto hospitalar, uma vez que proporziona ura estarlizagSo
mais comgpleta e rapida. Métodos como 3 ebuliedo e sacos de esterilizagio para micro-ondas
580 eficazes, mas dependem do controlo do equipamento & anmagéo do utilizador, tomando-
58 menos adequados para uso em contexto hospitalar. Além disso. os sacos de micro-ondas
néo fazem parte de stock hospitalar, pele que o seu uso depende da iniciativa dos pais.

Uma vez que o senvigo em questio ndo dispde de autoclsve propro, a altemativa
passa por permitir a esterilizagie do material nos saces para micro-ondas. na copa de leites,
pe=los pais, ou sinda orizntar que levem o matensl previamente esterilizado dz caza.

A implementacio de protocolos claros, formagio dos profissionais de salde e
educag&o dos paisicuidadorss & essencial pars assegurar 3 seguranca alimentar & a
prevencio de infecbes em lactentss, garantindo uniformidade & ficdcia na esteriizacdo do
material de alimentage hosgitalar.
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5 - Anexos

5.1-An=xo 1 - Instrugdo de Trabalho do Servigo de Pediatria da ULSRA - “Lavagem e
desinfecio dos biterbes, tetinas, kits de recolha de leite e mamilos de silicone.”
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Apéndice F — Poster acerca de ambiente acolhedor para o bebé

P

VAMOS PROOVER UM AMBLENTE
ACOLHEDOR PAR 05 NOSSOS BEBES
3 TRANSMITIR SEGURANCA E CONFORTO @

Luz suave
Temperatura agradavel
Sons tranquilos

#% PROMOVER A LIGACRO AFETIVA
Presenca dos pais

Toque carinhoso
Comunicacao tranquila

o5 REDUZIR O STRESS E A ANSIEDADE
Siléncio controlado

Ruido minimo

Respeitar a rotina do bebé

#% APOIAR O DESENVOLVIMENTO
Cuidados individuais adequados a
cada bebé

~~~~~~~~
Prof. Orientador: Manuel Cordeiro
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Apéndice G — Questionario “Higiene do sono em idade pré-escolar (3-5

anos)”

Questionario “Higiene do sono em idade pré-escolar (3- 5 anos)”

O mizw namea & Juliana Mauricio, sou sluna de Mesiredo & Especialidade em Enfermagemn de Salde
Infantil & Pediatrica, na Escola Superior de Sadde de Viseu.

Mo &mbito da reslizacio do mew projeto final de mestrado, estou a desenvolver um estudo acerca
da higiene do sono em crisngas em idade pré-escolar (3 8 § anos). Este tem como principal ohjetivo
compreender os hahitas, rofinas e -:mdi-;f:es associadas a0 sono das criangas nesta faa etdria, bem como
8 percegdo dos pais’cuidadores relativemente & qualidade do sono & ao seu impacte no bem-estar da
crianga.

O presente guestiondric foi reslizado com base em escalas de avaliagdo do sono infanti,
devidsments sdaptadas & reslidade da populacSo portuguesa.

& paticipacdo & voluntéria, samonima & confidencial, sendo os dados recohhidos utiizados
exclusivamente para fins académicos e cientificos.

# sua colsborsgdo é fundamental & contribuird de forma significativa para aprofundar conhedmento

scerca desta temétics, tio relevante no desenvolvimento ssuddvel das crizncas.

Dados demograficos
1. ldade da crianga: ___ anos

2. Sexoda crianga:
O Masculino
O Fernining

3. GCom guem vive:
[ Ambos o= paisimées
[ Apenas mae
[0 Apenas pai
O Outros (especifique):

Sobre os paisicuidadores:
4. ldade do principal cuidador:
O Menos d= 20 anos
021 a 30 anos
[0 31 & 40 ancs
O 41 a 50 anos
[ Mais de 50 anos

5. Grau de escolaridade do principel cuidador:
[0 Sem escolaridade
[ Ensino basico incompleto (1.9 ow 2.9 ciclo)
[ Ensino basico completo (8.° ano)
[ Ensino secundario complets (12,7 ano)
[0 Ensimo superior (icenciatura ou equivalente)
[ Pos-graduacdo / Mestrado / Doutoramentao

8. MNimero de filhos:
01
]
O 3 ou mais
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7. Acriange em questdo &
[ Oz} dnico{a} filho{a}
O O{a) mais velho{a)
O O{a) do meio
O O{a) mais nowvo{a)

Rotina do sono

8. A gue horas ofa) sew'sua filho{a) vai para a cama durante & semana?
[0 Antes das 20h
O Entre 20h - 21h
O Entre 21h - 22h
[0 Depois das 22h

g  Quarto tempo demora, em madia, ofa) sewsua filho(z) a adormecer depois de ir para & cama?
O Menos d= 15 minutos
O Entre 15 - 30 minutos
[ Entre 30 - G0 minutos
[ Mais de 80 minutos

10. A gue horas ofa) seu'sua filho{a) acorda durante 2 semana?
[0 Antes das Gh
[0 Entre &h - Th
[0 Entre 7h - Eh
[0 Depois das &h

11. Oya) sewsua filho(a) faz sestas durante o dia?
O Sim
0 Hao

Ambiente do sono

12. Cinde dome geralmente ofa) sew'sua filho(a)?
[ Mo quarto prépric
O Mo quarto dos pais
[0 Em outro local (especifique):

12, O ambiente onda ofa) sew'sua filho{a) dorme esta:

Lz Ruida:
Escurac O Sikenciosa O
Poucs luz O Ruido moderado O
Muito duminadol] Ruido elevado [

14. O[a) sewsus filhoz) utilizs ecrds (tablet, TV, telemdwel) até 1 hora antes de dormir?
O Munca
O Raramente
[ As vezes
O Freguentemente
O Sempre
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15,
O Munca

Habitos e comportamentos relacionados ao sono

e} sewsua filholz) tem wma rofing consistente antes de dommir (e banha, leitura, historizs)?

[0 Raramente

[0 As vezes

O Frequentemente
O Semgpre

16.

Caso a resposta anterior tenha sido gue tem rofina de sono, descreva em que consiste:

17.

1 Sim
O M&o

18

1 Sim
O Mao

19

Informa o seu filho com antecedéncia de que ests na hora de ir dormir *5 minutos para ir deitar_."?

Cya) sew'sua filho(a) usa algum objeto de conforto para dormir (peluche, manta, etc.}?

S raspondeu sim na questEo anterior, refira qual o cbjeto:

20

1 Sim
O Méo

21.

I Sim
O Mso

O{a) sewsua filola) consome bebidas com cafeina (e ché, refrigerantes) pelo menos até Gh
antes de dormir?

O[a) seuw'zus fiho{s) demanstrs slferagfes no sono guando consome slimentos ou bebidas
estimulantes (ex chocolste, acicares, refrigerantes, cha)?

[ M&o tenho a certeza

22,
O Munca

Problemas de sono

Oa) sew'sua filho(a) tem dificuldades para adormecer?

[0 Raramente

O As vezes

O Frequentemente
O Semgpre

23

Oa) sew'sua filho(a) acorda durante a noit=?

[0 M&o, dorme a noite toda
O Raramente (1 vez por semana ou menas)

[ Ocasionalments (2 a 3 vezes por semana)

O Frequentemente (4 ou mais vezes por semana)

O Sempre (todos os dias)

24,

0 Sim
O Méo

38} sewsua filho(z) ressona ou temn apneis (pausas respiratérias) durante o sono?

[0 Méo sei
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Percegdo dos pais sobre o sono da crianga

25. Como avalia a qualidade do sono dofa) seulsua filho(a)?
[ hMuito boa
O Boa
O Reguilar
O Ms&
[ Muito ma

26. Ma sua opinido, o sono dola) sew'sua filhe{a) influencia o comporiamento & humor duranie o dia?
O Mada
O Pouco
O Moderadaments
O hMuito
O Extrernamente

Conhecimento sobre higiene do sono

27. Ja ouwviu falar do conceito “higiene do sono™?
[ 5im
O Néo

28. (Quais das seguintes praticas devem ser evitadas antes do seu filko ir dormir? {Pode assinalar mais
que uma opgda)
[ Wer televisdo, usar tablet cu telemdwel
O Tornar um banho momao
[ Consumir alimentos ou bebidas com cafeina (e refrigerantes, chocolata)
O Jogar videojogos ou usar redes socisis
[ Leitura tranquila de uma histdria
[0 ExposicEo a iluminagdo forte
O Chrvir midsica relaxante
[ Realizar stividade fisica

29, Acha que os profissionsis de salde sbordam adequadamente este tema nas consultas de sabde
infantil?
[ 5im
[0 Mo
[ Munca foi abordado

Cirigada pela sua disponibilidade e parficipagdol
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Anexo 1 — Parecer favoravel da comissao de ética

REPUBLICA

PORTUGUESA

O

M. @

71
UNIDADE LOCAL DE SAUDE
REGIAO DE AVEIRO

Exmi senhora

Dr2 Margarida Franga

Presidente do Conselho De Administracdo do CHBY

Assunto: Deliberagiio da Comissiio de Etica para a Salde sobre o “Higiene do sono em criancas de idade Pré-Escolar
{3-5anos)” - Estudo ULSRA. CES.2025. 105.01.

Investigador principal: Dr? Juliana Silveira Mauricio,

Cumpre informar Yossa Ex? que a Comiss3o de Ftica para a Saude (CES) do Centro Hospitalar Baixe Vouga reuniu

cam a presenga da maicria dos seus membros, e apds andlise do projeto mencionado em epigrafe, a CES entende

cansiderar ndo haver qualguer impedimento ético com base na informagio prestada, pelo gue emitiu parecer

favoravel a sua realizagio,

Aveira, 15 de outubro de 2025

i
A Comissdo de Etica

—

Ca N FR3 ce b 10 LIRS

Reunid

n
il

Direlores clifoos)




