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Resumo

Enquadramento: O presente relatério de estagio é o culminar de um percurso de formacao
gue reflete a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias especializadas, que tiveram
como tema central a higiene do sono em criancas pré-escolares, com foco no conhecimento
dos pais. Enquanto necessidade humana basica, o sono é vital para o crescimento e
desenvolvimento infantil, uma vez que é durante 0 SOno que ocorrem Vvarios processos
metabolicos necessérios ao equilibrio do organismo a curto, médio ou longo prazo.
Objetivos: Descrever objetivamente as experiéncias e atividades desenvolvidas durante os
diversos contextos de estagio para o desenvolvimento de competéncias especializadas em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica; Analisar criticamente os contributos deste
percurso, tendo como base o tema central sobre as recomendacdes para a higiene do sono
em criancas pré-escolares; Identificar os conhecimentos dos pais sobre as recomendacdes
para a higiene do sono em criangas pré-escolares, através da realizagdo de um estudo de
Revisdo Sistemética da Literatura (RSL) neste ambito.

Metodologia: sobretudo descritiva e reflexiva centrada nas atividades realizadas no percurso
formativo para o desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica. Integra um estudo de Revisdo Sistematica da Literatura segundo o
protocolo do Instituto Joanna Briggs®, tendo por base uma pesquisa nas bases de dados
MEDLINE e CINAHL via EBSCOhost, de estudos publicados entre 2017 e 2021 nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Os estudos foram posteriormente avaliados com base em
critérios de inclusao definidos previamente e avaliados quanto a sua qualidade metodolégica
por dois investigadores. Dos 448 estudos iniciais foram incluidos 5, cuja meta-agregacao
permitiu realizar a sintese das evidéncias.

Resultados: As competéncias desenvolvidas, enquanto futura enfermeira especialista, serdo
um subsidio para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a crianca/familia nos
diversos contextos onde se encontra. Dos cinco estudos incluidos na RSL foram extraidos 12
achados, sintetizados em trés categorias. As evidéncias sugerem que ha pais que
demonstram conhecer algumas estratégias/ recomendacdes para uma boa higiene do sono e
aplicam rotinas de dormir. Contudo, h& os que que referem nunca ter tido ensinos sobre o
tema; os que desvalorizam as rotinas para uma boa higiene do sono na idade pré-escolar e,
ainda, os que ndo tém conhecimento e ndo aplicam estratégias/recomendacdes para a boa
higiene do sono.

Concluséao: O desenvolvimento de competéncias permitiu criar evidéncias sobre a tematica
central em estudo e responder a questao de partida, apurando-se conhecimentos diversos no
ambito do papel parental para uma boa higiene do sono. Os enfermeiros necessitam,
frequentemente, realizar ensinos sistematicos neste ambito, no sentido de desenvolver
habilidades parentais, neste dominio, com repercussdes na saude e qualidade de vida da
crianca e da familia.

Palavras-Chave: Criancas pré-escolares; Conhecimento; Estratégias; Pais; Higiene do sono;
Percecdo; Recomendacdes






Abstract

Introdution: This training report of the internship is the culmination of a development of
specialized skills, which had as its central theme the preschool sleep hygiene, focused on the
knowledge of parents. While a basic human need, development is vital for the human and basic
growth, since the development of various processes sleep is vital for child child growth and
development, since it is during sleep that several metabolic processes necessary for the body's
balance in the short, medium or long term occur.

Objectives: Objectively describe experiences and activities developed in different internship
contexts for the development of specialized skills in Child and Pediatric Health Nursing;
Critically analyze the contributions of this path, based on the central theme of healthy sleep
recommendations in preschool children; To identify parents' knowledge of healthy sleep
hygiene habits recommendations in preschoolers, through a Systematic Review in this area.
Methodology: mainly descriptive and reflective centered on the activities carried out in the
development of specialized competencies in Child and Pediatric Health Nursing. Includes a
systematic review, according to the protocol of the Joanna Briggs Institute ®, based on a
database research in Medline and CINAHL databases via EBSCOhost, of studies published
between 2017 and 2021 in English, Portuguese and Spanish. The studies were further
evaluated based on previously defined inclusion criteria and for their methodological quality by
two researchers. Of the 448 initial studies five were included, whose meta-aggregation was
performed to a synthesis of the joint analyses.

Results: The skills developed as a future specialist nurse will be a subsidy for the improvement
of the quality of care provided to the child/family in the different contexts where they are. Of
the five studies included in the RSL, 12 findings were extracted, synthesized into three
categories. Evidence suggests that there are parents who demonstrate that they know some
strategies/recommendations for good sleep hygiene and apply bedtime routines, however
there are parents who report never having had any education based on the subject; parents
devalue routines for good sleep hygiene at preschool age; parents are unaware and do not
apply strategies/recommendations for good sleep hygiene.

Conclusion: The development of skills allowed creating evidence on the central theme under
study and answering the starting question, ascertaining different knowledge in the context of
the parental role for good sleep. Nurses need to carry out systematic education in this thematic,
in order to develop parenting skills in this area with repercussions on the health and quality of
life of the child and the family.

Keywords: Preschool children; Knowledge; Strategies; Parents; Sleep hygiene; Perception;
Recommendations
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Introducéao

O presente documento surge no dmbito da Unidade Curricular “Estagio com
Relatério Final — Estagio de Pediatria, Neonatologia e Saude Infantil e Familiar”, do
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (CMESIP) da Escola
Superior de Saude (ESSV) do Instituto Politécnico de Viseu, que decorreu no 3.° e
ultimo semestre do curso. Neste contexto, foram desenvolvidas Competéncias
Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica (EESIP) definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (Portugal,
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 2017), articulando com os conhecimentos
adquiridos quer em contexto da prética profissional, quer na componente tedrica do
curso, promovendo desta forma a consolidacdo e desenvolvimento dos mesmos

enguanto futura enfermeira especialista em ESIP.

Para cada modulo de estagio, foi desenvolvido um projeto de intervencgéo de
acordo com as oportunidades e necessidades identificadas nos diferentes contextos,
incluindo-se a tematica central definida, enquanto foco para o desenvolvimento de uma

pratica especializada e definicdo de intervengbes baseadas na evidéncia.

O tema escolhido “recomendacdes para a higiene do sono em criangas pré-
escolares” com foco no conhecimento dos pais, surgiu da prética profissional, que
decorre num Servico de Urgéncia Pediatrica e onde, no momento da colheita de dados
para a avaliacao inicial da crianca/ adolescente e familia, se recolhe informacdes sobre
as caracteristicas do Sono da crianca, sendo frequente o confronto com varios rituais,
rotinas e habitos com diferentes implicacdes na higiene do sono da crianca e

consequentemente da familia.

Como futura Enfermeira Especialista devo contribuir para o desenvolvimento e
crescimento saudavel das criancas/ adolescentes e familias, tendo assim
responsabilidade na utilizacdo de uma abordagem holistica subjacente aos cuidados
centrados na familia, quer ao nivel da promocdo da saude, dos processos de

saude/doenca, como na prevencao de complicacges.

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros refere que:

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, persegue os mais
elevados niveis de satisfacdo da crianca/jovem, tendo em conta a parceria de
cuidados estabelecida com os pais ou pessoa significativa/prestador informal de
cuidados (...). (OE, 2017, p. 5)
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Assim, € fulcral o desenvolvimento de competéncias no ambito da Saude
Infantil e Pediatrica visando responder adequadamente com cuidados especializados
as criancas/adolescentes e familias abrangidos pelas intervencdes que decorrem no

contexto de trabalho.

No decurso dos estagios e decorrente da tematica central em estudo, sentiu-
se a necessidade de enquadrar e integrar o Modelo Te6rico de Promocgéo da Saude
de Nola Pender, enquanto referencial teérico de suporte a construcao de novas formas
de interpretar a enfermagem, particularmente no que respeita a capacitacao para a
adocao de comportamentos que levam a promoc¢ao da saude.

De acordo com Victor et al. (2005) o Modelo Te6rico de Promocgédo da Saude
de Nola Pender debruga-se sobre a concec¢éo da promocdo da saude, definida como as
atividades voltadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou fortifiquem
0 bem-estar da pessoa. No presente Modelo de Promocédo da Saude surgem alguns
principios com relevancia no que se refere a promocdo da saude e a adesdo a
comportamentos saudaveis, tendo os enfermeiros um papel de elevado destaque, com
capacidade para desenvolver a¢Bes visando o bem-estar e a saude da crianca/

adolescente.

Tendo em conta os aspetos supracitados, prop6s-se como objetivos deste

relatorio:

o Descrever objetivamente as experiéncias e atividades desenvolvidas durante
os diversos contextos de estagio para o desenvolvimento de competéncias de
Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica;

e Analisar criticamente os contributos deste percurso, tendo como base o tema
central sobre as recomendacfes para a higiene do sono em criancas pré-
escolares;

¢ Identificar os conhecimentos dos pais sobre recomendacdes para a higiene do
sono em criangas pré-escolares, através da realizagdo de um estudo de

Revisao Sistematica da Literatura neste ambito.

O presente trabalho encontra-se organizado em duas partes essenciais. No
capitulo 1 sdo compilados os relatérios reflexivos dos estégios, realizados em
diferentes contextos da pratica de cuidados de saude infantil e pediatrica. Neste
ambito, apresenta-se os contextos de estagio e sdo descritas de forma reflexiva as

atividades e intervencg8es desenvolvidas e as competéncias de EESIP adquiridas.

No capitulo 2 é justificado o tema central em estudo e a sua pertinéncia na

atualidade, fazendo uma ligacdo com o referencial teérico de Nola Pender, seguindo-
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se 0 estudo empirico, onde se apresenta a metodologia utilizada, os resultados e a
discussdo. Este capitulo termina com a apresentacao das implicacdes do estudo para

a pratica, as dificuldades e limitacGes sentidas.

Na concluséo séo apresentados os resultados do estudo e feita uma reflexao

sobre todo o percurso trilhado nestes meses.

A elaboracdo do presente relatério tem como suporte as Competéncias
Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica e o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica definidos pela OE, bem como os
objetivos pessoais de aprendizagem, aptidées e competéncias a desenvolver como
mestranda e futura EESIP.
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Capitulo 1 — Percurso formativo de aquisicdo de competéncias



1. Descricao e Reflexdo sobre os Objetivos, Atividades e Competéncias

desenvolvidas em contexto de estagio

A unidade curricular Estagio com Relatério Final decorreu em trés areas de
prestacdo de cuidados de Enfermagem, num total de 750 horas de trabalho,

nomeadamente:

- Estagio de Neonatologia numa Unidade de Cuidados intensivos neonatais de

uma maternidade da zona centro;

-Estagio de Saude Infantil e Familiar que decorreu numa Unidade de Saude

Familiar;

-E por dltimo o estagio de Pediatria, que foi desenvolvido no Servigo de Cirurgia
Pediatrica num Hospital da zona centro.

Ser Enfermeiro Especialista implica o desenvolvimento do conhecimento e a
aguisicdo de competéncias comuns a todos 0s especialistas e competéncias
especificas de cada area de especialidade.

Como referido no perfil de competéncias publicadas no Diario da Republica,
pagina 4745, do Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, artigo 4°, as

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista integram quatro dominios:

4 “Responsabilidade profissional, ética e legal;
v Melhoria continua da qualidade;

v Gestédo dos cuidados;
v

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.”

Por sua vez as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saulde Infantii e Pediatrica, tal como estdo enumeradas no
Regulamento n°® 422/2018 de 12 de julho de 2018, artigo 4° do Diario da Republica
pagina 19192 séo:

v “Assiste a crianga/ jovem com a familia, na maximizagao da sua saude;
4 Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade;
4 Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e

de desenvolvimento da crianca e do jovem;”

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros explicita que:
O exercicio profissional dos Enfermeiros Especialistas em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, é especificado a partir da
flosofia de cuidados da enfermagem pediatrica, que evidencia os
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cuidados centrados na familia, com énfase nas interacdes e
processos comunicacionais que lhe estdo subjacentes, e que
decorram nos seguintes contextos: hospital; centros de salde; rede
de cuidados continuados; escola; comunidade; domicilio, de entre
outros exemplos. (OE, 2017, p. 4)

Assim, o Enfermeiro Especialista deve ser capaz de desenvolver competéncias
comuns e especificas, intrinsecas a sua area de Especializagdo. Neste caso de Enfermagem
em Saude Infantil e Pediatria, ser capaz de mobilizar e articular interven¢fes de Enfermagem

assegurando uma prestacdo de cuidados de qualidade a crianga/ adolescente e familia.

No presente capitulo pretende-se realizar uma breve apresentacdo dos objetivos
definidos e uma reflexdo sobre as atividades planeadas e desenvolvidas nos diferentes

contextos.

1.1 Estagio de Neonatologia

Tal como referido, decorreu numa unidade de cuidados intensivos neonatais da regido

centro do pais, num total de seis semanas, 130 horas de contacto, em regime de tutoria.

1.1.1 Objetivos de Estagio

O Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros refere que:

os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde da Crianca e do
Jovem distinguem-se pelo desenvolvimento de competéncias técnicas e/ou
relacionais, de forma a cuidar da crianca/jovem em situacdo de doenca bem
como da crianga/jovem saudavel, quando a familia ndo possua as
competéncias e/ou capacidades para um resultado eficaz. (OE, 2017, p. 5)

O Projeto de Estagio (Apéndice I) tem como finalidade tracar prioridades de
aprendizagem com estratégias delineadas visando alcancar todos o0s objetivos pessoais, com
vista a formacgao do Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica. Assim, no decorrer
do estagio na neonatologia, pretende-se adquirir as competéncias necessarias para cuidar do
recém-nascido (RN) e familia em situacdo de instabilidade. Nesse sentido, tal como referido,
sdo tidas em conta as competéncias apresentadas no Regulamento de Competéncias
Especificas e Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, definindo objetivos de integracdo a unidade e dirigidos a aspetos
considerados fulcrais para o desenvolvimento de competéncias neste ambito, tais como a
promocéao do aleitamento materno e da parentalidade, de controlo da dor e da abordagem do

RN de alto risco.
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1.1.2 Contextualizacao

Na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) sdo prestados cuidados de
enfermagem altamente diferenciados a RN prematuros e suas familias, exigindo da equipa
competéncias e conhecimento de nivel avancado e altamente especializado. O RN prematuro
tem necessidades peculiares de acordo com a sua idade gestacional. Todo o desenvolvimento
gue se perspetivava ser feito in Utero tera de ser concretizado num ambiente exterior agressivo

e cheio de particularidades, e isso implica cuidados adaptados a sua imaturidade, que

beneficiem o seu crescimento e desenvolvimento com o minimo de danos possivel.

O servico recebe situagcbes de RN com prematuridade, cardiopatias, sindrome de
dificuldade respiratdria, malformacgdes, sépsis ou doencgas infetocontagiosas, casos sociais ou
sindrome de privagéao.

Como era expectavel, na UCIN encontram-se profissionais altamente qualificados que
enfrentam diariamente a exigéncia, ndo so técnica e clinica, como relacional, dirigida ao
contacto humano nos seus aspetos mais sensiveis, decorrente do contexto de angustia e

stress habitualmente vivido pela familia do bebé.

1.1.3 Reflexdo Critica

Segundo a Organiza¢gdo Mundial de Saude (2012) como citado por Ramos e Barbieri-
Figueiredo (2020) designa-se por RN pré-termo ou prematuro o bebé que nasce vivo antes
de completar as 27 semanas de gestacao, contadas a partir do primeiro dia do Gltimo periodo

menstrual.

Com base em Hockenberry e Wilson (2018), o neonato de alto risco é detentor de uma
maior possibilidade de morbidade ou mortalidade, devido as condigbes a que € sujeito

associadas ao momento do parto ou a adaptagéo a vida extrauterina.

As necessidades especiais do recém-nascido prematuro e as especificidades das
necessidades que os pais sentem, foram os focos principais propostos a serem desenvolvidos
ao longo destas semanas. A interligacdo entre os conhecimentos tedricos previamente
adquiridos na Unidade Curricular de Enfermagem de Neonatologia, com a pratica e
conhecimento da Enfermeira Especialista tutora, proporcionaram a consolidacdo e o
desenvolvimento de capacidades de acordo com o quadro de Competéncias do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Infantil e Pediatrica.

Pelas mudancas constantes que foram impostas pela pandemia e pela pertinéncia da

importancia do papel do Enfermeiro Gestor conjuntamente com a Enfermeira Tutora foram
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delineadas competéncias, também, do dominio da gestdo de enfermagem e o papel do

Enfermeiro Gestor.

A imaturidade neurofisiolégica do Recém-Nascido de pré-termo € evidente na sua
vulnerabilidade a determinadas doencas e também na sua suscetibilidade aos estimulos
externos do ambiente, como o som, a luz e a atividade. O ambiente extrauterino € responsavel
por multiplos estimulos, aos quais o0 RN de pré-termo ndo tem capacidade de processar,
percecionando-os como hiperestimulacdo. Desta forma, é fundamental desenvolver
estratégias neuroprotetoras, de modo a fornecer os estimulos necesséarios e adequados a
continuacdo do desenvolvimento do bebé prematuro (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A adaptacédo a parentalidade e promocao da vinculagdo ao RN prematuro tem de ser
desenvolvida tendo em conta aspetos de promocdo de cuidados desenvolvimentais,
revelando-se, esta, foi um grande desafio.

Durante a gravidez os pais idealizam o seu bebé, o bebé perfeito composto por
representacoes que os pais vao fazendo. Aquando do momento do nascimento 0s pais
confrontam-se com um bebé que nado corresponde ao seu bebé “ideal”’, surgindo multiplos

sentimentos, muitas vezes oriundos em sentimentos de culpa.

A entrada de um recém-nascido numa Unidade de Neonatologia é um momento
gerador de stress e ansiedade para os pais e bebé. Dentro de uma UCIN, as familias
vivenciam medos e ansiedades, sentindo que as expetativas durante a gravidez lhes sdo

negadas.

A equipa de enfermagem tem aqui um papel fundamental tentando minimizar os efeitos

da hospitalizacdo e envolvendo os pais na prestagéo de cuidados.

Os pais veem o seu filho dentro de uma incubadora, rodeado de fios, monitores, e outros
equipamentos, que dificultam o toque e, por vezes, mesmo o0 contacto visual. Deste modo,
reconhecer as dificuldades sentidas pelos pais nesta situagdo e realgcar a importancia da
vinculacdo na vida dos bebés prematuros, implica a capacitacdo dos pais a nivel do papel
parental especial, durante todo o internamento na UCIN, de forma a capacita-los enquanto

pais, para a futura alta.

Os enfermeiros séo os principais agentes da promoc¢ao dos cuidados parentais, uma
vez que estdo permanentemente junto do RN e da familia (Ramos & Barbieri-Figueiredo,
2020).

Os mesmos autores defendem que o enfermeiro tem uma acdo na promocdo do

processo de vinculagdo, ao proporcionar oportunidades e incentivar os pais ao seu
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desenvolvimento, promovendo o contacto corporal, a participacdo dos pais nos cuidados ao

seu filho e no fornecimento de informacéo e formacao acerca das competéncias do seu bebé.

O papel do Enfermeiro Especialista passa pela compreensdo e antecipacdo destes
aspetos e pela capacidade de avaliar as necessidades que estes pais sentem. O Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica é o pilar de apoio dos pais e bebés, tendo um
papel ativo no acompanhamento de familias na adaptacdo ao exercicio da parentalidade. E,
também, o facilitador do processo de vinculagdo entre o bebé e os pais, através do
desenvolvimento de estratégias de copping, proporcionando, ainda, momentos para que 0s
pais possam expressar as suas davidas, medos e ansiedades.

Numa situacdo de hospitalizacdo de um prematuro, as incertezas do diagndstico e
diversas outras barreiras fisicas e emocionais, interrompem o natural processo de vinculagéo.
O Enfermeiro Especialista, ao realcar estratégias para desenvolvimento e capacitacao das
aprendizagens e habilidades dos pais, com o objetivo da promocé&o da salde e readaptacdo
familiar esta a promover o processo de vinculagdo. Providenciar informacdo aos pais sobre
as capacidades e caracteristicas do seu filho de acordo com a idade gestacional que
apresentam, ensina-los sobre a importancia dos cuidados desenvolvimentais, incentivar e
negociar a prestacéo de cuidados, evidenciar a importancia do toque, do carinho e do falar,

sdo competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em ESIP.

Ajudar os pais a perceber os seus filhos, de forma a que se possam sentir (teis, nem
que seja num “mimo”, na muda de fralda, na avaliagdo da temperatura axilar ou da presséo
arterial. Foram essas experiéncias partilhadas, falando-lhes das vitérias do seu bebé,

incutindo-lhes a importancia primordial do seu papel.

Ainda no Utero materno, entre as 22 e as 30 semanas de gestacdo a mée ja tem nogao
de quando o seu bebé estd a dormir ou acordado. Nesta fase, o bebé vai-se adaptando ao

ciclo sono-vigilia da mae (Cordeiro, 2010).

O sono tem um papel fundamental e preponderante no crescimento e desenvolvimento
do recém-nascido revelando-se fundamental para o desenvolvimento do sistema nervoso

central, sistema sensorial e comportamental (Correia & Lourengo, 2020).

Nos recém-nascidos, os ciclos de sono ainda ndo se encontram bem desenvolvidos.
Com base na American Academy of Sleep Medicine (AASM) o sono neonatal até aos seis
meses pode dividir-se em trés estadios: sono ativo, sono tranquilo e sono indeterminado.
Sendo o sono ativo compativel com o sono rapid eye movements (REM), o sono tranquilo
corresponde ao sono non rapid eye movements (NREM) e por sua vez o sono indeterminado

€ caracterizado pela transicdo do sono ativo para o sono tranquilo (Correia & Lourenco, 2020).

O ambiente de UCIN representa, para grande parte dos recém-nascidos, a separacao
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dos pais, 0 excesso de estimulos e também a experiéncia de procedimentos dolorosos o que
vai implicar com o0 seu bem-estar e estabelecimento de periodos de sono tranquilo, tdo

importantes para o desenvolvimento cerebral do prematuro.

Tendo em consideracdo a importancia do sono para o desenvolvimento dos recém-
nascidos € de estrema importancia prioriza-la sempre que possivel. Nesse sentido o
enfermeiro tem um papel de destaque na defesa, promocao e preservacao do sono do recém-
nascido. (Correia & Lourenco, 2020). Sendo o EESIP promotor da salde e uma vez que 0
presente relatério final de estagio tem como tema central o “Sono”, torna-se imprescindivel a

abordagem ao tema.

Visando reduzir o impacto negativo do ambiente da UCIN no recém-nascido de alto
risco, fora do utero materno foi criado o NIDCAP (Programa Individualizado de Avaliacédo e
Cuidados Centrados no Desenvolvimento) do RN. Este programa consiste numa abordagem
comportamental para a prestacéo de cuidados baseada na informacéo que o RN fornece. Tem
como objetivo melhorar ,a longo prazo, as consequéncias da prematuridade na crianga e
familia e permite a realizacdo de um plano de cuidados visando melhorar e fortalecer as forgas
do RN e que o suporte em situacdes de sensibilidade e vulnerabilidade (Santos, 2011).

Santos (2011) defende que o programa foi desenvolvido por Heidelise Als e seus
colaboradores no inicio dos anos 80 como uma estratégia para responder a preocupacoes
guanto ao impacto negativo do ambiente das UCIN no desenvolvimento cerebral dos recém-
nascidos prematuros. Com o passar dos anos, o conceito foi alargado para englobar, além
dos aspetos fisicos do ambiente, todos os procedimentos do cuidar, nomeadamente a

minimizacdo da dor ou mesmo o0s aspetos sociais/familiares envolvidos.

Seguindo esta filosofia de cuidados, verificou-se a articulagdo e coordenacédo da equipa
médica com a equipa de enfermagem aquando da realizacdo de algum procedimento ao RN
tendo por objetivo o agrupamento de cuidados, na tentativa de reduzir manipulagbes
excessivas que, invariavelmente, irdo comprometer o bem-estar do bebé, provocando nele
manifestacdes de stresse, dor, alteracfes fisiolégicas e comportamentais, pelo que se
pretende concentrar os procedimentos e intervencgdes planeadas, promovendo a manipulagéo

minima, especialmente no RN prematuro.

Ao longo deste estagio houve oportunidade de observar e verificar que esta patente
uma filosofia de humanizacdo assente no modelo de parceria de cuidados e nos cuidados
centrados na familia, de forma a facilitar a interacdo equipa e familia e a consequente

vinculacéo e preparacédo para a alta.

Neste ambito foi elaborado um folheto informativo (Apéndice V) sobre o NIDCAP para

entregar aos pais no momento do acolhimento na Unidade com o objetivo de conhecerem
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essa filosofia de cuidados da UCIN.

Atualmente, a situacdo pandémica que atravessamos, provocada pela Covid-19, alterou
o horario de permanéncia dos pais na UCIN. Também esta situacdo, funciona como uma

barreira que afeta a promoc¢ao da vinculacdo e da parentalidade.

Ter um filho internado numa UCIN é uma experiéncia geradora de stress e
emocionalmente desgastante. E importante para os pais terem a nogdo que os cuidados
prestados devem, de forma intencional, causar o minimo de dor. As boas préticas de cuidar,
devem reverter-se na pratica, de intencionalidade terapéutica, suportada pelas melhores

evidéncias disponiveis.

No decorrer deste estagio, os prematuros internados estavam no geral estaveis, pelo
que ndo foram necessarios procedimentos invasivos causadores de dor. Apesar disso, surgiu
oportunidade de utilizar como estratégia ndo farmacolédgica o uso da sacarose em colheitas
de sangue para andlise, com o objetivo de minimizar a dor do prematuro, o que se revelou

deveras eficaz.

Também foi possivel refletir e colaborar no uso de outras técnicas para alivio da dor no
recém-nascido prematuro proporcionando um ambiente calmo (livre de ruido, pouca

luminosidade) e um togque reconfortante através do contacto constante ou do toque ativo.

A ventilagdo ndo invasiva é atualmente preferencial, sempre que o estado
hemodinamico do RN o permite, nomeadamente nos prematuros com sinal de aumento do

trabalho respiratorio, apneia neonatal, entre outras complicacoes.

Esta tem como principal objetivo melhorar a capacidade residual funcional, através da
diminuicdo de &reas de atelectasias e melhorar as trocas gasosas. Um dos modos de
ventilagdo nédo invasiva comuns na UCIN é o Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) e
este modo ventilatério permite manter uma presséo positiva continua nas vias aéreas, durante
a expiracdo e inspiragdo. A abordagem dos recém-nascidos nesta situacdo, foi uma

importante experiéncia técnica, dadas as suas especificidades.

O Método do Canguru é um modelo de assisténcia ao RN prematuro e a sua familia,

voltado para o cuidado humanizado e que relne estratégias de intervencéo biopsicossocial.

O Método do Canguru é responsavel por melhorias significativas no ritmo cardiaco,
temperatura corporal, padrdo de sono, aumento ponderal e maturacdo cerebral (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020).

Houve oportunidade de verificar a realizagdo desta técnica, utilizada para acalmar os

recém-nascidos transmitindo tranquilidade, é também uma forma de consolo ap6s os

procedimentos dolorosos, para além de outras vantagens que lhe sdo associadas, como a
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estimulacdo da amamentacdo e da vinculacdo, para além da diminuicdo da ansiedade
parental. E uma forma de os RN serem acarinhados pelo pai ou mée, fora da barreira fisica

gue é a incubadora. Através da observacao pude verificar a eficacia desta técnica.

Um dos objetivos tracados dizia respeito ao desenvolvimento de competéncias na
promocdo da amamentacdo do prematuro. Sendo uma &rea com nhecessidade de
desenvolvimento, fazia sentido realcar e desenvolver esta competéncia enquanto futura
Enfermeira Especialista. Ao longo do estagio, o incentivo 8 amamentacao € de destacar. As
maes sao incentivadas a producdo e extracdo do leite, com recurso as bombas de leite
facultadas pela UCIN. S&o esclarecidas quanto aos beneficios da amamentacéo e do leite
materno para o seu bebé. E um processo complexo que implica disponibilidade do Enfermeiro,
principalmente na fase de treino do recém-nascido na mama da mée. Os conhecimentos e
experiéncia da Enfermeira tutora foram fundamentais para desenvolver competéncias

relacionadas com esta area.

O aleitamento materno é considerado o melhor alimento para o RN, pela composi¢édo
ideal de nutrientes, garantindo imunidade e protegendo o bebé de infecdes. E ainda facilitador
do processo de vinculacdo (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A amamentagdo promove o fortalecimento das relagfes afetivas mae-bebé pelo contato
intimo entre eles, através da troca de olhares, o choro, o toque e fala da mae com o bebé,
gue contribuem para o estabelecimento do vinculo afetivo. Para além disso refor¢ga o vinculo

e a autoconfianca da mae em poder cuidar de seu bebé.

Incluida na preparacédo para a alta do RN prematuro foi realizado um folheto (Apéndice
IV) sobre a importancia da utilizagdo dos sistemas de retengdo. A entrega do folheto
acompanhada de ensino, preparacdo e treino, permite ainda o didlogo com a mée para

identificacdo da sua autoconfianca e seguranca no momento da ida para casa.
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1.2 Estagio de Saude Infantil e Familiar

Tal como referido anteriormente, decorreu numa Unidade de Salde Familiar da regido

centro do pais, num total de seis semanas, 130 horas de contacto, em regime de tutoria.
1.2.1 Objetivos de Estagio

A Ordem dos Enfermeiros no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica definiu como missdo do
Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediétrica:

(...) presta cuidados de nivel avancado com seguranca e competéncia a
crianga/jovem saudavel ou doente, proporciona educacdo para a saude,
assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
significativa. Tem como designio o trabalho em parceria com a crianca/jovem
e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre,
hospitais, centros de salde, escola, comunidade, instituicdes de acolhimento,
cuidados continuados e casa, de forma a promover o mais elevado estado de
saude possivel. (OE, 2017, p. 3)

O Projeto de Estagio (Apéndice Il) tem como finalidade tracar prioridades de
aprendizagem com estratégias delineadas visando alcancar todos os objetivos pessoais, com

vista a formacgé&o do Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica.

Assim, no decorrer do estagio de Saude Infantil e Familiar, pretende-se adquirir as
competéncias necessarias ao enfermeiro especializado e para tal foram tidas em conta as
competéncias apresentadas no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica neste ambito, o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica.

1.2.2 Contextualizacao

De acordo com Victor et al. (2005) o Modelo Teérico de Promocgao da Salde de Nola
Pender debruca-se sobre a concecdo da promocdo da saude, definida como as atividades
voltadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou fortifiquem o bem-estar da

pessoa.

O Modelo de Promocdo da Saude é fundamentalmente, um modelo de
enfermagem, podendo ser usado para implementar e avaliar aces de
promocdo da salde, permitindo avaliar o comportamento que leva a
promocao da saude, pelo estudo da inter-relacao de trés pontos principais: 1.
As caracteristicas e experiéncias individuais, 2. Os sentimentos e
conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcancar e 3. O
comportamento de promocéo da saude desejavel. Na construcéo do Modelo
de promocao da saude, a autora utilizou, como bases tedricas a Teoria da
Aprendizagem Social e o Modelo de Avaliar Expectativas, ambos da
psicologia. (Victor et al., 2005, p. 237)
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Por seu lado a Organizacdo Mundial de Salde assume que:

Os cuidados de salde primarios sdo uma abordagem de toda a sociedade a
saude e bem-estar, centrada nas necessidades e preferéncias das pessoas,
familias e comunidades. Aborda os determinantes da salde mais vastos e
incide sobre os aspetos completos e interrelacionados da saude fisica, mental
e social e do bem-estar. Prestam cuidados completos as pessoas, de acordo
com as suas necessidades de salde durante toda a vida e ndo s6 para um
conjunto de doencas especificas. Os cuidados de salde primarios asseguram
que as pessoas recebem cuidados completos, desde a promocdo e
prevencao ao tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, tdo perto quanto
possivel do seu ambiente diario. (Organizacdo Mundial de Salde, 2021)

De acordo com o Regulamento Interno de 2019, a Unidade de Saude Familiar (USF)
tem como missdo “assegurar os melhores cuidados de saude no ambito dos Cuidados de
Saude Primarios com seguranca e rigor cientifico, garantindo a satisfacdo dos profissionais e

dos utentes”.

A familia, enquanto unidade de cuidados, requer intervencbes de enfermagem
centradas nos processos de mudanca da familia (ex: gravidez indesejada, morte, membro da
familia hospitalizado), no sentido de dar resposta as necessidades identificadas, visando a

promocao do funcionamento do sistema familiar.

Segundo a OE (2015, Portaria 306-A/2011) como citado por Ramos & Barbieri-
Figueiredo (2020, p. 85) a Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil:

€ uma intervencdo que visa a realizacdo de uma avaliagdo, ou
estabelecimento de plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar
a crianca, adolescente e jovem, sdo ou doente, e a0s grupos sociais a que
pertence, de forma a manter, melhorar e/ou recuperar a salde, levando-os a
atingir a maxima capacidade de autocuidado, tao rapidamente quanto
possivel. Os cuidados de enfermagem contextualizam-se nas necessidades
identificadas, entre outras, concretizadas em intervengbes autonomas e
interdependentes, que fomentem as mudancas atitudinais e comportamentais
da populacéo infantil e juvenil face ao estilo de vida saudavel ou recuperacéo
da saude.
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1.2.3 Reflexdo Critica

Segundo a Declaracdo de Alma-Ata, os Cuidados de Saude Primarios podem ser

definidos como:

Os cuidados essenciais de salude baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante a sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais
possam manter em cada fase do seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e automedicag&o. Fazem parte integrante tanto do sistema de
salde do pais, do qual constituem a fungéo central e o foco principal, quanto
ao desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. Representam
o primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e da comunidade com
o sistema nacional de salde, pelo qual os cuidados de salde sao elevados o
mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham e
constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a
saude. (Alma-Ata, 1978, p. 1)

Ao longo do estagio foram proporcionados diversos momentos de aprendizagem e
partilha de experiéncias com a Enfermeira tutora e restante equipa multidisciplinar, sobretudo
durante as consultas de vigilancia de Saude Infantil, mas também em consultas de Saude

Materna ou Planeamento Familiar.

Apenas através de uma avaliagdo sistematica, periodica e individualizada é possivel
detetar anomalias e problemas de crescimento e desenvolvimento atempadamente,
proporcionando uma intervengdo 0 mais precoce possivel. O crescimento e desenvolvimento
da crianca corresponde a uma essencial intervencdo do enfermeiro especialista no ambito

das consultas de Saude Infantil e Juvenil.

As consultas de Saude Infantil sdo agendadas de acordo com o recomendado pelo
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil implementado pela Direcdo Geral de Saude
(DGS) (2013), sendo, em regra, marcadas em simultaneo com a consulta médica. Todavia a
equipa de enfermagem tem autonomia para gerir as marcacdes das consultas de enfermagem
conforme as necessidades encontradas. Esta decorre previamente a consulta médica,
contemplando, para além da avaliacdo estato-ponderal, a avaliacdo do desenvolvimento e a
promocao de cuidados antecipatdrios com base no programa Nacional instituido pela Direcédo
Geral de Saude — Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2013). Esta consulta
abrange todas as criangas e jovens com idades compreendidas entre os 0 e 0s 17 anos e 365

dias de vida.

Inicialmente, a observagdo constituiu 0 método mais eficaz de integracdo aos
cuidados, dado a falta de experiéncia neste ambito, para compreender e refletir sobre o papel
do ESIP neste contexto. Com o decorrer do estagio, foi possivel, de forma gradual, ter um
papel mais ativo e interventivo nas consultas, ficando mais & vontade e conseguindo conduzir

as consultas com supervisdo da Enfermeira tutora.
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Efetuando consultas de saude infantil nas diferentes faixas etérias, foi possivel utilizar
as ferramentas necesséarias a cada fase, tal como a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento
de Mary Sheridan Modificada para avaliacdo do desenvolvimento psico-motor. Esta esta muito
bem explanada na aplicacdo informatica (MedicineOne), sendo para o enfermeiro uma
importante ferramenta nessa monitorizacdo da crianca. Esta avaliacdo tem por base as

diretrizes do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.

O conhecimento das diferentes fases do desenvolvimento, a sua antecipacdo e o
aconselhamento aos pais sobre as atividades que podem ajudar a promover a aquisicdo das
competéncias, podem evitar ou minimizar alguns dos problemas relacionados com fatores
ambientais e erros ou falhas na estimulacdo da crianga. Assim, € importante incentivar os pais

a brincar e interagir com o seu filho de forma dirigida, através de jogos ou outras atividades.

Ainda de acordo com as orientacdes da DGS, relativamente aos objetivos da consulta
de saude infantil, foi possivel intervir na Promocao da Saude Oral, no cumprimento do
Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) e na prevencdo de acidentes. Por outro lado, para
estimular a opcao de comportamentos saudaveis, foi possivel realizar atividades de educacgéo
para a saude individualmente sobre habitos alimentares saudaveis, incentivo a adocéo de

estilos de vida saudaveis e higiene do sono.

O acolhimento a crianca e familia, a colheita de dados sistematizada, a observagéo
fisica com avaliacdo de dados estato-ponderais, a explicagdo das diferentes etapas de
crescimento e desenvolvimento e 0 esclarecimento de questdes colocadas pelos prestadores
de cuidados no decorrer das Consultas de Enfermagem, foram algumas das intervencdes
desenvolvidas, que envolveu um trabalho de mobilizacdo de conhecimentos, mas também do

saber estar para um contexto diferente.

De realcar duas situacgdes particulares, a primeira de uma crianga ja referenciada para
a Consulta de Intervengéo Precoce por ndo apresentar as competéncias do desenvolvimento
adquiridas para a sua idade. Foi entdo acompanhada por uma Equipa Local de Intervencéo
(ELI). Estas equipas integram profissionais da area social, da salude e da educacao. De acordo
com a DGS (2021) “a ELI assegura a vigilancia a estas criangcas e familias avaliando
periodicamente o processo evolutivo, ou um Plano Individual de Intervengdo Precoce (PIIP)
elaborado e realizado com a familia. Neste plano ficam registados os objetivos e os apoios

acordados entre a EL| e a familia”.

A outra situacédo foi a de uma jovem que, na consulta anterior, apresentava obesidade
e um comportamento desafiador. Nesta situacdo fez-se a consulta de Saude Infantil pelo
acronimo HEEADSSSSS. Mostrou-se, ao inicio da consulta, pouco comunicativa e sempre

com um discurso “fechado” e até mesmo com tom de gozo. Apresentou comportamentos
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pouco saudaveis, desde os habitos de higiene, as rotinas de sono adotando um estilo de vida
pouco saudavel. No entanto, € de realcar que, desde a Ultima consulta houve uma melhoria
do indice de massa corporal (IMC). Anteriormente, esta jovem alimentava-se mal, sempre a
base de doces, bolachas e refrigerantes e sem horarios de refeicées. Nesta Ultima consulta

referiu comer mais verduras e frutas, descrevendo habitos alimentares mais saudaveis.

Nesta situacdo, a responsabilizacdo mutua e a negociacdo sdo as estratégias
adotadas mais importantes e que tem vindo a resultar na maximizacéo da salde. Desta forma,

foi-lhe proposto mais um desafio para a melhoria dos habitos de higiene.

As altera¢des de estilos de vida podem levar a comportamentos de risco, tornando-se
pertinente abordar teméticas e criar desafios no sentido da promogéo de estilos de vida

saudaveis.

Nos Cuidados de Saude Primarios €, frequentemente, dada continuidade a situagdes
de criancas com doenca cronica, dependentes de equipamentos/dispositivos e dos cuidados
a eles inerentes. Neste ambito, houve oportunidade de participar nos diversos ensinos,

instrucao e treino das familias de criangcas com sonda nasogastrica.

A adesdo aos tratamentos e a satisfacdo da crianca e pais é consequente a uma boa

comunicagao.

A comunicacdo em pediatria apresenta varios desafios, pois o enfermeiro é
confrontado com a diade (pais — crianca / adolescente), exigindo assim competéncias

especificas as diversas idades.

Com base em Hockenberry e Wilson (2018) a comunicagdo é a base de qualquer
relacé@o interpessoal. O desenvolvimento de técnicas de comunicacdo é fundamental para o
exercicio da Enfermagem, em qualquer uma das suas dimensdes. Durante a entrevista o
Enfermeiro de Saude Infantil e Pediatrica deve ter uma comunicacéo eficaz e assertiva, pelo
gue precisa estar atento a qualquer tipo de comunicacdo (verbal, ndo verbal e abstrata).

Apurando o saber ouvir e escutar.

E muito importante que o gabinete de enfermagem onde decorrem as consultas
ofereca privacidade e atividades lidicas que possam, inclusive, possibilitar a avaliacédo psico-
motora da crianga, pois, e tal como defende Hockenberry e Wilson (2018) devem estar
presentes fatores de distracdo para as criancas mais pequenas, como brinquedos ou
desenhos para estas se manterem ocupadas durante a entrevista dos pais. De acordo com o
mesmo autor, a entrevista € o método mais utilizado para comunicar com os pais, pois é uma

forma de comunicac¢do direcionada a uma meta.
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A comunicacao com as criancas e bebés mais pequenos deve ser efetuada através de
brincadeiras ou por vezes fazendo questbes de resposta curta, por outro lado, as criancas

mais crescidas devem ser incluidas como participantes ativos na entrevista.

Na comunica¢do com criancas, 0s componentes ndo verbais durante a comunicacao
transmitem importantes mensagens, uma vez que se torna dificil disfarcar sentimentos,
atitudes, ansiedade. As criancas estdo atentas ao ambiente em seu redor valorizando «cada

movimento ou gesto (Hockenberry & Wilson, 2018).

A consulta do adolescente é dividida em trés momentos, preservando, tal como
preconizado, o sigilo e confidencialidade, o exercicio do consentimento livre e esclarecido e

promovendo a participacao ativa do proprio.

DGS (2013) citado por Ramos e Barbieri-Figueiredo (2020) defende o acrénimo
HEADS, como orientador dos aspetos a considerar na entrevista com o adolescente: H —
home; E-education and employmente; E- eating habits; A-activities; D-drugs; S-suicide; S-
sleep; S- strengths.

Assim, no primeiro momento é importante criar empatia com o adolescente e familia,
realizar a colheita de informacdo e esclarecer duvidas e preocupacbes do adulto

acompanhante. Nesta fase a familia esta presente.

No segundo momento da entrevista, o adolescente esta sozinho e é importante dar-
Ihe oportunidade de se expressar de forma livre as diversas questfes colocadas, sob a forma

de dialogo.

No dltimo, o adulto acompanhante volta a estar presente na consulta e sédo definidas

em conjunto as estratégias a desenvolver até a préxima consulta.

A intervencdo com o adolescente € primordial para o seu desenvolvimento saudavel e
harmonioso. Perante comportamentos de desvio do desenvolvimento, o enfermeiro deve

sinalizar a situagdo a equipas de saude especializadas (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Ainda no ambito das competéncias comunicacionais com a crianca/familia, foi possivel
realcar a importancia do Boletim Individual de Saude Infantil e do Jovem (BSIJ) para o bebé

e pais.

O Enfermeiro Especialista deve ser capaz de apresentar a sua relevancia para a
promocdo e manutencdo da saude da crianca e desmistificar a ideia de que apenas serve
para preenchimento do peso e da estatura por parte do enfermeiro, médico de familia ou
pediatra. Desta forma no estagio aproveitei o contacto da primeira consulta do recém-nascido
para enfatizar a importancia do boletim. Para o efeito, folhear o BSIJ mostrando cada

recomendacdo abordada, destacar os espacos destinados aos pais, onde podem anotar
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duavidas, permite momentos importantes de comunicagdo e informacg&o para 0s pais acerca

do valor daquele documento.

Ao longo do estagio foi sendo feita uma abordagem a crianca e familia com uma atitude
empatica, utilizando uma linguagem adequada em cada situacéo e mostrando disponibilidade
e abertura, respeitando os seus momentos de menor recetividade. Houve oportunidade de
comunicar com criancas com diferentes faixas etarias e familias de diferentes estratos sociais

o gue facilitou a consolidac&o de técnicas de comunicacgao.

A observacdo da enfermeira tutora na comunicacdo com a crianca e
fundamentalmente com os pais, adotando sempre uma postura de confianga, calma,
disponibilidade e grande capacidade de resolugéo de conflitos, foi de grande relevancia para

0 meu desenvolvimento nesta competéncia.

De acordo com Victor et al. (2005) o Modelo Te6rico de Promog¢éo da Saude de Nola
Pender debruca-se sobre a concec¢do da promogdo da saude, definida como as atividades
voltadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou fortifiquem o bem-estar da

pessoa.

O Modelo de Promocdo da Saude é fundamentalmente, um modelo de
enfermagem, podendo ser usado para implementar e avaliar acbes de
promocdo da salde, permitindo avaliar o comportamento que leva a
promocao da saude, pelo estudo da inter-relacdo de trés pontos principais: 1.
As caracteristicas e experiéncias individuais, 2. Os sentimentos e
conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcancar e 3. O
comportamento de promog¢éo da salde desejavel. Na constru¢cao do Modelo
de promocao da saude, a autora utilizou, como bases teoricas a Teoria da
Aprendizagem Social e o Modelo de Avaliar Expectativas, ambos da
psicologia. (Victor et al., 2005, p. 237)

Ao longo do estagio surgiu oportunidade de realizar variados ensinos. No decorrer da
consulta de enfermagem, que constitui um momento fundamental para a promog¢éo da saude,
foram efetuados ensinos em diversas areas segundo 0s temas preconizados no Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil e dos quais se destaca a amamentacao, prevencao de

acidentes, higiene oral, higiene do sono e estilos de vida saudaveis.

Deste modo, em cada consulta de saude infantil procurou-se encarar o momento como
uma oportunidade para contribuir para a capacitacdo dos pais para uma melhor prestacéo de
cuidados aos seus filhos tentando identificar as suas necessidades e posteriormente dirigir 0s
ensinos as suas preocupacdes e davidas, utilizando uma linguagem clara, simples e prépria

de cada familia.

No inicio do estagio foi proposta a elaboracdo de uma acao de educacao para a saude
dirigida a pais de uma escola de 1.° Ciclo com a designacao “Primeiros Socorros Pediatricos”

no ambito do Il Ciclo de Webinarios: “As tercas ha conversas na Solum Sul”.
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Reconhecendo a necessidade de intervencdo na populagéo escolar alertando para os
riscos inerentes as criancas, uma vez gque pela sua atividade e espontaneidade sdo muito

suscetiveis a sofrerem pequenos acidentes, este desafio foi prontamente aceite.

Verificou-se assim que, o conhecimento sobre Primeiros Socorros Pediatricos € uma

ferramenta importantissima, para guem no dia-a-dia lida com criancas.

A sessao foi conduzida por uma apresentacdo em PowerPoint (Apéndice VI) e foi rica
pela partilha de experiéncias dos pais e de realcar a partilha de experiéncias e conhecimento
de uma mae que também é médica e teve uma participagao ativa na sessao. O feedback dado
pela organizacdo da sesséo foi positivo.

Outro objetivo proposto foi “Gerir o impacto da dor durante a vacinacao”. A dor como
5.2 sinal vital assume grande importancia na pediatria, nos varios procedimentos dolorosos e
invasivos que realizamos diariamente. Numa tentativa de minimizar a dor e promover o
conforto na crianga, é importante adotar medidas preventivas ou de alivio da dor. Durante a
vacinacgdo, foram sendo proporcionadas estratégias ndao farmacologicas para alivio da dor,
como a distracao, colaboracdo dos pais, promoc¢do da amamentacdo ou o uso da chucha

durante os procedimentos, utilizagdo do objeto significativo para conforto.

Nas criangas mais crescidas era concedido tempo para que verbalizassem 0s seus
medos e preocupacdes, preparando-as de seguida para o procedimento a realizar,
valorizando a dor no sentido de a controlar, recorrendo com frequéncia a distragdo ou

brincadeira. Envolvendo sempre que possivel, os pais/familia nesses mesmos cuidados.

Também durante a realizagdo do teste de diagnostico precoce aquando da primeira
consulta de Enfermagem do recém-nascido € importante a utilizagdo de estratégias para
controlo da dor. Neste caso foi incentivada a administracdo de sacarose oral a 24% e a

medidas de contenc¢do / conforto para a transmissdo da sensac¢éo de seguranca e conforto.

Os habitos de sono tém um papel fundamental em todo o processo de
desenvolvimento, estado emocional e funcionalidade nos diferentes dominios da vida da

crianca / adolescente.

Sendo que o presente relatério final de estagio relata a tematica “sono”, a abordagem
aos habitos de sono era imprescindivel. O sono é uma necessidade humana basica que
influencia e é concomitantemente influenciada pela diversidade de atividades e contextos de

vida, assumindo uma importancia particular na infancia e adolescéncia.

A evidéncia cientifica defende que dormir com qualidade e o numero de horas

recomendado com regularidade, promove a salde, ao nivel da atencdo, comportamento,
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aprendizagem, memoria, regulacdo emocional, qualidade de vida e saude mental e fisica
(SPP, 2016).

A familia constitui o primeiro suporte da crianca, contudo, quando lhe faltam
competéncias e conhecimentos para dar resposta as necessidades desta, podem surgir
situacBes de negligéncia parental que trazem repercussfes negativas para a sua saude fisica
e mental. O papel dos professores, educadores de infancia e enfermeiros no apoio a resolucéo
€ de assistir na adocao de préticas para uma higiene de sono, na fomentacdo de rotinas
saudaveis e no acompanhamento das situacdes mais especificas intrinsecas ao sono e
rotinas. Desta forma é importante trabalhar com a familia e crianca / adolescente na
promocao, protecao e capacitacdo/empoderamento nesta area.

Durante as consultas de Saude Infantil e Pediatria quando questionados os pais e
criancas sobre os habitos de sono vérias foram as respostas obtidas como sdo exemplo:
“adormece ao colo e depois vai para a cama dele”, “adormece na nossa cama”, “adormece na
cama dele com o pai ou a mae e a meio da noite vai para a nossa cama”’. Quando me deparava
com estas situacdes incentivei e sensibilizei os pais para a importancia da implementacéo de
hébitos de sono saudaveis. Sugeri pequenas dicas e conselhos. Mas também houve pais que

referiam que o filho adormecia sozinho e tinha uma boa higiene do sono.

A DGS identifica a importancia da necessidade de bons habitos de sono nesta fase do
ciclo de vida, no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2013), colocando os habitos
de sono como ponto a abordar nos cuidados antecipatdrios das consultas a partir do primeiro

més de vida e, a partir dos nove meses, considera 0 sono como um estilo de vida saudavel.

1.3 Estéagio de Pediatria

Tal como referido, decorreu num servico de Cirurgia Pediatrica num hospital da regiao

centro do pais, num total de seis semanas, 130 horas de contacto, em regime de tutoria.
1.3.1 Objetivos de Estagio

O Projeto de Estagio (Apéndice IlIl) tem como finalidade tragar prioridades de
aprendizagem com estratégias delineadas visando alcancgar todos os objetivos pessoais com
vista ao desenvolvimento de competéncias do EESIP. Assim, no decorrer do estagio de
Pediatria, tive em conta as competéncias apresentadas no Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (2018),
no Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019) e nos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(2017).
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1.3.2 Contextualizacao

De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados

em Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros, Saude define-se

como:

A salde como estado subjetivo, é especificada por um conjunto de
particularidades que norteiam o subconceito, maximizacdo da salde da
crianca/jovem, com énfase na satisfacdo das suas necessidades nas
diferentes etapas de desenvolvimento. Este conceito, sendo um processo
dinamico e continuo, é variavel no tempo, traduzindo a importancia da
potenciagdo do crescimento e/ou desenvolvimento da crianca/jovem nas
distintas idades, tal como a sua adaptacdo as transi¢cdes normativas e/ou
acidentais, através da otimizacéo do estado de bem-estar fisico, psicolégico,
intelectual, social e espiritual, que estando presente permite a criangal/jovem
conseguir alcancar todo o seu potencial ndo a dissociando dos pais/familia.
(OE, 2017, p. 3)

De acordo com Hockenberry e Wilson (2018), a doenga e a hospitalizagdo séo as

primeiras crises que a crianga tem de enfrentar. Em particular durante os primeiros anos de

vida, sendo as criangas mais vulneraveis a estas crises, pois representam uma mudanc¢a do

estado habitual de saude e da rotina familiar. As rea¢cfes das criancas a estas crises sédo

influenciadas pelo seu estadio de desenvolvimento; experiéncias anteriores relacionadas com

doenca, hospitalizacdo ou separacao; pela sua capacidade para enfrentar situacdes de crise;

pela gravidade do diagnéstico e pela rede de apoio disponivel.

A Cirurgia Pediatrica é uma area muito abrangente que se dedica ao tratamento cirdrgico

de deformidades congénitas ou adquiridas, de lesdes traumaticas ou de doencas adquiridas,

atuando desde o nascimento até aos 17 anos e 365 dias de idade.

Desta forma neste campo de estagio vou encontrar:

v

Patologias do foro cirargico, onde se incluem cirurgia geral pediatrica, cirurgia plastica,
e as especialidades de otorrinolaringologia, estomatologia e cirurgia maxilo-facial;
Queimaduras — com Unidade de queimados e Hospital de Dia (realizacdo de pensos
em ambulatorio)

Patologias do foro hepatico — o Servico contempla uma Unidade de Transplantagédo

Hepatica Pediatrica com capacidade para 4 camas e também consultas.
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1.3.3 Reflexdo Critica

De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros, Saude define-se

como:

A salde como estado subjetivo, é especificada por um conjunto de
particularidades que norteiam o subconceito, maximizacdo da saude da
crianca/jovem, com énfase na satisfacdo das suas necessidades nas
diferentes etapas de desenvolvimento. Este conceito, sendo um processo

7

dindmico e continuo, é variavel no tempo, traduzindo a importancia da
potenciacdo do crescimento e/ou desenvolvimento da crianga/jovem nas
distintas idades, tal como a sua adaptacdo as transicdes normativas e/ou
acidentais, através da otimizag&o do estado de bem-estar fisico, psicolégico,
intelectual, social e espiritual, que estando presente permite a criangal/jovem
conseguir alcanc¢ar todo o seu potencial ndo a dissociando dos pais/familia.
(OE, 2017, p. 3)

A Cirurgia Pediatrica é uma area muito abrangente que se dedica ao tratamento cirlrgico
de deformidades congénitas ou adquiridas, de lesdes traumaticas ou de doengas adquiridas,
atuando desde o nascimento até aos 17 anos e 365 dias de idade. As criangas e o0s jovens
internados neste servico sdo principalmente encaminhados do Servico de Urgéncia
Pediatrica, das Consultas Externas, do Bloco Operat6rio e do Hospital de Dia.

Ao longo das 6 semanas de estagio houve oportunidade de colaborar na prestacdo de

cuidados a criancas e adolescentes com:

v' Patologias do foro cirargico - cirurgia geral pediatrica, cirurgia plastica, e das
especialidades de otorrinolaringologia, estomatologia e cirurgia maxilo-facial;
v" Queimaduras — colaborando na realizacdo de pensos em ambulatério;

v' Patologias do foro hepatico,

Existe uma sala de atividades na qual a Educadora acompanha e incentiva a criatividade,

proporcionando atividades ludicas e de aprendizagem adaptadas a cada crianga.

Sempre que as criangcas apresentam condi¢cBes fisicas e psicolégicas, existem
professoras que d&do apoio ao ensino/estudo de modo a minimizar as repercussbes do

internamento no desempenho escolar.

O turno inicia-se e termina com a passagem de turno, momento fundamental no qual
devem estar presentes todos os elementos destacados para o turno. Durante este momento
€ comunicada a informacéao relevante do turno anterior, discutidos assuntos relacionados com
o funcionamento do servico e delineadas estratégias para a resolucéo de problemas que vao

surgindo relacionados com a prestacéo de cuidados.

Durante o periodo de estagio, houve oportunidade de acompanhar criancas ao Bloco

Operatorio Pediatrico e do recobro (inserido nesta unidade) novamente para o0 servico de
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cirurgia, conhecendo entdo este circuito e parte da dindmica e estrutura fisica do Bloco

Operatorio.

A oportunidade de conhecer melhor o espaco fisico, a dindmica e o funcionamento do
servigo através da observacdo e de didlogo com a enfermeira tutora e outros elementos da
equipa, com 0s quais tentei estabelecer uma boa relacao interpessoal, permitiu a integracao
na dindmica do servico, sendo essencial para uma pratica baseada na reflexdo, tentando em

todas as oportunidades contribuir de forma responsavel para o bom funcionamento.

De acordo com Hockenberry e Wilson (2018), a doenca e a hospitalizacdo sdo as
primeiras crises que a crianga tem de enfrentar. Estas tém especial relevancia durante os
primeiros anos de vida, dado que as criangcas sdo mais vulneraveis, pois representam uma
mudanca do estado habitual de saude e da rotina familiar. As reacfes das criancas a estas
crises séo influenciadas pelo seu estadio de desenvolvimento; experiéncias anteriores
relacionadas com doenca, hospitalizacdo ou separacao; pela sua incapacidade para enfrentar
situacdes de crise; pela gravidade do diagnéstico e pela rede de apoio disponivel.

De acordo com o Instituto de Apoio a Crianga, o 4.° artigo da Carta Da Crianca
Hospitalizada, dita que a crianca e o0s pais tém o direito a receber informacao adequada a
idade e compreenséo sobre a doenca e os tratamentos para assim poderem participar nas

decisbes sobre os cuidados a crianga.

Desde a entrada no hospital, a crianga e a familia vivem um conjunto de experiéncias que
podem ser sentidas como positivas ou negativas e com uma duragdo incerta. Assim €
considerada hospitalizagéo todo o periodo de tempo em que a crianga permanece no hospital

desde a admissao até a alta, tendo tido necessidade ou ndo de internamento.

Ramos e Barbieri-Figueiredo (2020) com base na Ordem dos Enfermeiros (2011)
defendem que o enfermeiro tem um papel dinamizador neste processo, uma vez que faz parte
das suas intervengBes autbnomas a preparacdo dos clientes para qualquer procedimento

sendo assim estabelecida uma relagéo terapéutica.

O enfermeiro tem um papel marcante na forma como a hospitalizacao da crianca é vivida
e encontrando-se numa posicao de destaque para ajudar a crianca e familia na adaptacédo a
nova condicdo. Independentemente do periodo de hospitalizacdo deve ser sempre tido em
conta o desenvolvimento da crianca, as suas necessidades e a capacidade dos pais em

acompanharem e prestarem cuidados ao filho.

Colaborar com a enfermeira tutora nos cuidados as criancas e familias, permitiu elaborar,
implementar e avaliar um plano de cuidados adequado a cada crianca/jovem e familia tendo
em consideracao a sua patologia aguda ou cronica. A relacao que se estabelece é de empatia,

confianca, levando a uma adequada otimizagéo de cuidados e partilha de informac&o.
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No contexto pandémico vigente, apenas é permitido a permanéncia de um dos pais junto
do filho internado. Este facto vem agravar, tanto para a crianca como para 0 progenitor
acompanhante, a vivéncia de sentimentos de inseguranca, angustia, ansiedade e/ou medo,
principalmente nos internamentos nao programados, em que este entra no hospital, é testado
e s6 pode voltar a sair no momento da alta. Esta situacéo, coloca muitas vezes um duplo
desafio, que é explicar e fazer respeitar as normas, mas também ter tempo para desenvolver
uma escuta ativa, demonstrar empatia que muitas vezes € o suficiente para que estes pais se

sintam apoiados nos seus sentimentos desencadeados pela hospitalizago.

De acordo com Ramos e Barbieri-Figueiredo (2020) o Modelo da Parceria de Cuidados
de Anne Casey é um modelo de enfermagem pediatrica que preconiza o envolvimento dos
pais nos cuidados a crian¢a, de forma ativa pelos profissionais de saude. Os cuidados sao
entdo planeados de acordo com o desejo e capacidade dos pais. Desta forma pais e
profissionais de saude negoceiam e partilham os cuidados tomando decisdes em conjunto.

Para minimizar a angustia da separacdo, foi sendo incentivado o progenitor
acompanhante a uma permanéncia ativa, desenvolvendo assim o papel parental durante a
hospitalizacdo. Para isso informou-se e encorajou-se 0s pais sobre que cuidados que podiam
desempenhar durante a hospitalizagdo, de forma autbnoma ou com a assisténcia ou
supervisdo da equipa de enfermagem, negociando a participacdo dos mesmos, respeitando
sempre as suas expectativas ou capacitando-os quando a sua participacao era crucial para a

recuperacao do seu filho.

De salientar os ganhos durante estas semanas ao ter oportunidade para desenvolver o
modelo de Parceria de Cuidados, respeitando as rotinas da crianga e familia; tendo em
consideracao o estadio de desenvolvimento da crianca explicando o procedimento, permitindo
a manipulacdo do material e permitindo a opg¢édo de escolha em relagdo a determinados

cuidados.

Em Pediatria o brinquedo ajuda na minimizac&o da ansiedade provocada pela experiéncia
assustadora da hospitalizacdo. Tendo em conta isto, quando a crianca era encaminhada ao
bloco operatério levava o seu brinquedo, para assim ir mais tranquila sentindo-se em

seguranca. Promovendo também o brincar terapéutico sempre que possivel.

Também um dos aspetos de especial atencao foi ao envolvimento dos pais, incentivando
a sua participacao nos cuidados, quer fosse nos pés-operatérios quer fosse nos cuidados a
ter na alta para domicilio. Juntamente com a enfermeira tutora foram realizados ensinos com
vista ao desenvolvimento do papel parental e capacitacdo dos pais/ cuidadores para a

prestacdo de cuidados.
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Foi possivel verificar e refletir sobre o incentivo a presenca dos pais, a sua autonomia na
prestacéo dos cuidados (ex: cuidados de higiene, administracao de terapéutica oral), a partilha
de davidas e informacdo como forma de os tornar capazes, o chamado empoderamento.

Assim, os mesmos sao capazes de tomar decisbes devidamente informados.

Um caso que me marcou de forma significativa foi o de um bebé com atrésia do eséfago
gue ja havia sido submetido a cirurgia para correcdo, sem sucesso. Nesta altura mantém os
cuidados que tinha antes da cirurgia e, atualmente, nao é viavel nova correcao cirirgica, para

anastomose dos topos esofagicos.

Este bebé tem aspiracao continua pelo risco de pneumonia por aspiracdo. A succ¢ao
continua com uma sonda na bolsa esofagica impede a aspiracdo da saliva deglutida,
tentando minimizar o risco de sufocamento. Pelo risco que esta alta acarreta, foi criado um
plano de atuacado para a preparacao da alta, fazendo parte varios ensinos para capacitacao
dos pais. E uma crianca que esté ha varios meses internada e que apenas foi uma vez a casa,
numa fase com menor necessidade de cuidados, mas que, no entanto, ndo correu como era
expectavel. Nesse periodo teve uma regresséo e, foi novamente internada com agravamento

do seu estado geral.

Como a mae tem vindo a demonstrar vontade em ir a casa, foi entdo acionado e dado

inicio a preparacao da alta com envolvimento da equipa multidisciplinar:

e Equipa de reabilitacdo: responsavel pelos ensinos de cinesiterapia e treino;
cuidados com a sonda, aspirador e sua manutencao;

¢ Equipa Médica (Paliativos): acompanhamento em casa;

e Assistente Social: por ser ja uma familia sinalizada para intervengéo precoce;

e Equipa de Enfermagem: em primeiro lugar negociou com a mée o que tinha que
aprender identificando as suas necessidades (ex: a mae apresentou dificuldade
na identificacdo de compromisso respiratério por obstrucdo da sonda). Foi
elaborado um plano de cuidados e & posteriori foi criada uma check-list com os
itens mencionados abaixo, para assim ndo haver falha na passagem de
informacéao:

e Ensinar/Instruir/Treinar: Otimizacdo da sonda de gastrostomia (testagem do baléo,
otimizacéo do travdo, manter pele seca, vigiar sinais de maceracéo);

e Ensinar/Instruir/Treinar: Horarios, preparacao do leite, preparacdo do sistema,
programacgéo da maquina, adaptacao do sistema a sonda, lavagem da sonda ap0s
o leite):

e Ensinar/Instruir/Treinar: Terapéutica (Horarios, preparagédo, administracao).
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Foi também necessario garantir um segundo cuidador, sendo entdo envolvido e

capacitado o pai nos cuidados.

Tendo em consideracdo o Modelo de Nola Pender, tentei sempre ter em atencdo os
comportamentos anteriores e possiveis comportamentos, que ajudassem os pais a ganhar

confianca e seguranca para cuidar mais eficazmente dos filhos.

Como futura enfermeira especialista e tal como é referido pela Ordem dos Enfermeiros
nos Padrbes de Qualidade (2017), foi objetivo maximizar o bem-estar da crianca/familia
garantindo cuidados promotores das suas capacidades e potenciais de saude, contribuindo
para a adaptacdo aos problemas de saude e para a prevencao de complicacdes inerentes a
sua condi¢cdo de saude. Envolvendo os pais nos cuidados a pratica teve como base o modelo
de parceria de cuidados, reconhecendo a sua importancia no cuidar da crianga hospitalizada.

A adesdo aos tratamentos e a satisfacao da crianca e pais é consequente de uma boa
comunicagao.

A comunicacdo em pediatria apresenta varios desafios, pois o enfermeiro é
confrontado com a diade (pais — crianca / adolescente), exigindo assim competéncias

especificas as diversas idades.

Com base em Hockenberry e Wilson (2018), a comunicagédo é a base de qualquer
relacéo interpessoal. O desenvolvimento de técnicas de comunicacdo é fundamental para o
exercicio da Enfermagem, em qualguer uma das suas dimensdes. O Enfermeiro de Saude
Infantil e Pediatrica deve ter uma comunicagéo eficaz e assertiva, pelo que precisa estar
atento a qualquer tipo de comunicagéo (verbal, n&o verbal e abstrata). Apurando o saber ouvir

e escutar.

Na abordagem da crianca, houve uma aproximacgao de forma lenta, com voz calma e
movimentos tranquilos. A comunicagéo com as criangas e bebés mais pequenos era através
de brincadeiras ou por vezes fazendo questdes de resposta curta. Quando se tratava de um

adolescente este ja era incluido como participante ativo na conversa.

O desenvolvimento de competéncias a nivel da comunicagcado com a crianca e familia
em situacado de doenca aguda, ou crénica, priorizando o seu bem-estar, através de técnicas
distrativas no controlo da dor, assim como do recurso ao brincar terapéutico no decurso da
minha prestacdo de cuidados, tendo sempre em consideracdo a situacao clinica e a

individualidade de cada crianca.

Outro objetivo proposto foi “Desenvolver competéncias no controlo da dor na crianca/
adolescente através de medidas néo farmacoldgicas e farmacolégicas.”, A dor como 5° sinal

vital assume grande importancia na pediatria, nos varios procedimentos dolorosos e invasivos
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gue realizamos diariamente. Numa tentativa de minimizar a dor e promover o conforto na

crianca é importante adotar medidas preventivas ou de alivio da dor.

A prevencéo e alivio da dor na crianca constituem uma questdo ética e um dever que
realca o Cuidar em Enfermagem, contribuindo para uma melhoria da qualidade dos cuidados

prestados, e respeitando-se a filosofia dos cuidados atraumaticos.

Durante procedimentos, em colaboracdo com a enfermeira tutora foram destacadas
as estratégias nao farmacoldgicas para alivio da dor, como a distracao, colaboracdo dos pais,

0 uso da chupeta durante os procedimentos ou utilizacdo do objeto significativo para conforto.

Nos procedimentos dolorosos, como puncfes venosas e cateterismos periféricos
usamos autocolantes (com desenhos coloridos) como estratégias ndo farmacolégicas de
distracdo com bons resultados e muitas vezes as criangas ficam focadas a escolher os

autocolantes, sendo a experiéncia menos traumatizante.

Nas criancas mais crescidas concedia-se tempo para que verbalizassem 0s seus
medos e preocupacbes, preparando-as de seguida para o procedimento a realizar,
valorizando a dor no sentido de a controlar, recorrendo com frequéncia a distragdo ou

brincadeira. Envolvendo sempre que possivel, os pais/familia nesses mesmos cuidados.

Tentou-se sempre responder as questdes que as criangas / adolescentes colocavam
sobre a cirurgia a que iam ser submetidas. Questfes estas relacionadas com: duragédo do
internamento, a dor, o procedimento cirdrgico, as agulhas, a anestesia ou se 0s pais podiam

acompanhar.

A queimadura é uma experiéncia traumatica e de grande gravidade, sendo um dos
maiores desafios dos cuidados de saude. Quando a vitima de queimadura é uma crianga e
dependendo da gravidade, esta pode causar danos psicolégicos, dificuldades no crescimento

0sseo, reabilitagdo prolongada e perdas funcionais.

Foi uma experiéncia nova que incluiu os cuidados na balneoterapia e os diversos tipos

de tratamentos diferindo com a fase de cicatrizagdo da queimadura.

Por forma a contribuir para a literacia dos pais da crianca queimada, foi elaborado um
folneto (Apéndice VII) com algumas indicagbes que foram discutidas e refletidas com a

Enfermeira tutora e com a Enfermeira responsavel por esta area de cuidados.

De acordo com a SPP (2016) o sono define-se como um estado complexo que tem
como objetivo reorganizar as funcdes e permite a recuperacao fisica e psiquica, havendo
durante o sono renovacao celular, producédo de hormonas e anticorpo, assim como a sintese
de proteinas e regulacdo metabdlica. Na idade pediatrica o sono tem um papel primordial no

crescimento corporal.
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A abordagem aos habitos de sono era imprescindivel, uma vez que o tema central do
presente relatorio final de estagio € o “Sono”. Estes tém um papel fundamental em todo o
processo de desenvolvimento, estado emocional e funcionalidade nos diferentes dominios da

vida da crianca.

A familia constitui o primeiro suporte da crianca, quando Ihe faltam competéncias e
conhecimentos para dar resposta as necessidades desta, surgindo situacdes de negligéncia
parental que trazem repercussdes negativas para a sua saude fisica e mental. O papel dos
professores, educadores de infancia e enfermeiros no apoio a resolucdo € de assistir na
adocao de praticas para uma higiene de sono, na fomentacdo de rotinas saudaveis e no
acompanhamento das situagcfes mais especificas intrinsecas ao sono e rotinas. Desta forma
€ importante trabalhar com a familia e crianca / adolescente na promocado, protecdo e
capacitacdo/empoderamento nesta area.

Ao longo das 6 semanas foram surgindo varias oportunidades para ir questionando
sobre como tinham passado a noite, incentivei ao descanso no pés-operatério para assim

facilitar a recuperacéo e controlo da dor, reforcando e realizando ensinos.

Também foi foco de atencdo na recolha de dados na avaliagado inicial — os habitos de

sono: estratégias para adormecer, qualidade do sono ou local onde dormem.

Este momento de recolha de informacdo serviu para construir uma ideia real dos
habitos de sono atuais e foi também momento em que foi possivel ajudar com algumas

sugestdes/indica¢fes para melhores habitos de sono.

Por forma a contribuir para a literacia parental sobre este tema foram elaborados
marcadores de livros, com algumas sugestdes para a higiene do sono por idades (Apéndice
VIII). Na construgdo dos mesmos foram utilizadas cartolinas coloridas com a finalidade de os

tornar mais atrativos e suscitar a curiosidade dos pais para a sua leitura.



Capitulo 2 — Estudo Empirico
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1. Enquadramento Tedrico

O adequado enquadramento tedrico de um tema torna-se importante para uniformizar
a sua andlise e facilitar a compreensao do ponto de vista da exposicdo promovendo a reflexao

do tema.

Neste capitulo é apresentada uma breve contextualizacdo da importancia e
implicagdes do sono na saude do individuo em geral, mas particularmente da crianca,

explorando também as percecdes parentais sobre a temética em analise.

1.1 O Sono e a sua importancia em idade pré-escolar

No decorrer dos ultimos anos temos vindo a assistir a um crescente interesse pelo
tema do “Sono”, dando énfase a um conjunto de estudos que contemplam o sono na infancia

e a sua importancia e também a percecao parental e infantil sobre o mesmo.

O sono é uma necessidade humana bésica que influencia e é concomitantemente
influenciada pela diversidade de atividades e contextos de vida, assumindo uma importancia

particular na infancia.

O padréo da atividade do sistema nervoso central, o tbnus muscular e os movimentos

oculares caracterizam o sono e permitem dividi-lo na fase REM e NREM.

De acordo com AlGe et al. (2005, p.34) “o sono normal é constituido pela alternéncia
dos estdgios REM e NREM. O sono NREM é caracterizado pela presenca de ondas
sincronizadas no eletroencefalograma e pode ser subdividido em quatro fases: estagio 1, 2, 3
e 4 (3 e 4 equivalem ao sono de ondas lentas ou sono delta). O eletroencefalograma (EEG)

de sono REM é caracterizado por ondas dessincronizadas e de baixa amplitude”.

Lopes et al. (s.d.) no seu estudo concluem que o ciclo de sono REM e NREM tem cada
um funcdes especificas. Sendo que no sono NREM ha diminuicdo da atividade cerebral tendo
um papel restaurador do organismo. Por sua vez no sono REM ha aumento da atividade
cerebral que é importante nos processos de memaria e aprendizagem, ou seja, é responsavel
pelo reparo cerebral, especialmente nos processos sintéticos cerebrais e relacionados com a

recuperacao psicolégica.

Em suma, Silva (2014, p. 31) defende que atualmente sé@o reconhecidos, dois grandes

tipos de sono que alternam durante a noite:

o Sono REM ou Estadio R do sono (de RapidEyeMovements),
caracterizado por: movimentos rapidos dos olhos; atividade elétrica cortical
dessincronizada, a que corresponde um registo de Eletroencefalograma
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(EEG) com ondas de baixa amplitude e alta frequéncia; hipotonia muscular
(com excecdo do diafragma, musculos do ouvido médio e musculos dos
tecidos eréteis); e atividade onirica;

o Sono ndo REM (NREM - Non RapidEyeMovements), em que a
atividade elétrica registada no EEG se torna progressivamente mais
sincronizada, com ondas de frequéncia mais lenta e de maior amplitude.

Abaixo apresentar-se-do dois quadros onde séo expostas as caracteristicas gerais do
sono REM e NREM:

Quadro 1 - Caracteristicas gerais do sono NREM. (adapt. Fernandes, 2006, p. 162)

¢ Relaxamento muscular com manutenc¢éo do tonus
e Progressiva reducdo de movimentos corporais

e Aumento de ondas lentas no EEG (20 a 50% de ondas delta em sono lll; mais
de 50% em sono V)

e Auséncia de movimentos oculares rapidos

e Respiracao e ritmo cardiaco regulares

Quadro 2 - Caracteristicas gerais do sono REM. (adapt. Fernandes, 2006, p. 162)

e Hipotonia ou atonia muscular

e Agitacdo e emissao de sons

¢ Movimentos oculares rapidos

e Respiracao e ritmo cardiacos irregulares
e Sonhos

e EEG com predominio de ritmos rapidos e de baixa voltagem
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No seu estudo Salavessa e Vilarica (2009, p.585), referem que no sono NREM os
estadios 1 e 2 correspondem ao sono leve, por sua vez os estadios 3 e 4 habitualmente sédo
conjugados, apresentando “um registo elétrico tipico com ondas lentas, apelidadas de ondas
delta.”. Os autores afirmam que se trata do sono mais profundo dos seres humanos ocorrendo
principalmente na primeira metade da noite. Nesta fase do sono as criancas quando
acordadas ficam confusas e desorientadas, € neste periodo que podem ocorrer as

parassoénias como sdo exemplo o sonambulismo, soniléquios e terrores noturnos.

Os mesmos autores defendem que o sono REM alterna caracteristicas de sono
profundo com sono leve, ocorrendo em ciclos de 90minutos cada estando mais presente na
segunda metade da noite. Corresponde a fase dos sonhos, sendo caracterizado por intensa
atividade cortical.

De acordo com Fernandes (2006) a necessidade diaria de sono varia de cordo com a
idade e de forma individual.

O neonato dorme cerca de 80% do periodo das 24 horas de um dia,
intercalando a vigilia de acordo com seu ciclo alimentar, mais ou menos a
cada 3 ou 4 horas. No decorrer do primeiro ano, hd aumento no tempo de
vigilia durante o dia e do periodo de sono sustentado a noite. O lactente
dorme 13 a 15 horas por dia, contando com uma média de dois periodos de
sono diurno; o pré-escolar dorme entre 12 e 13 horas, habitualmente com um
periodo de sono diurno. A necessidade diaria de sono da crianca escolar
situa-se entre 10 e 12 horas, no periodo noturno, havendo grande resisténcia
ao sono no decorrer do dia, nesta faixa etaria. (Fernandes, 2006, pp. 164-
165)

A SPP (2016, p. 2) com base na American Academy of Sleep Medicine (AASM)

defende como total diario de horas de sono:

. Lactentes dos 4 aos 12 meses: 12 a 16 horas por 24 horas (incluindo
sestas)

. Criangas de 1 a 2 anos: 11 a 14 horas por 24 horas (incluindo sestas)
. Criancas de 3 a 5 anos: 10 a 13 horas por 24 horas (incluindo sestas)
. Criancas de 6 a 12 anos: 9 a 12 horas sono noturno por 24 horas

) Adolescentes de 13 a 18 anos: 8 a 10 horas sono noturno por 24 horas.

Monteiro (2014), defende que o papel do sono é vital para o desenvolvimento saudavel
de uma crianca. A mesma autora escreve que 0 sono, ou a falta deste repercute-se nas rotinas
diarias da criancga, pois uma crian¢a que nao dorme as horas recomendadas para a sua idade
tende a demonstrar cansaco, défice de atencdo e baixa motivacdo para o desempenho das
atividades escolares, manifestando sonoléncia e pouca capacidade de concentracdo. A autora
refere ainda que dormir ndo é apenas uma necessidade de descanso mental e fisico, uma vez
que € durante o sono gue ocorrem Varios processos metabdlicos que, ao serem alterados,

podem afetar o equilibrio do organismo a curto, médio ou longo prazo.

De acordo com a SPP (2016) o sono define-se como um estado complexo que tem

como objetivo reorganizar as fungdes e permite a recuperacéo fisica e psiquica, havendo
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durante o sono renovacao celular, producéo de hormonas e anticorpos, assim como a sintese
de proteinas e regulacdo metabdlica. Na idade pediatrica o sono tem um papel primordial no

crescimento corporal.

Fernandes (2006) refere no seu artigo que a capacidade do individuo adequar o ciclo
sono-vigilia ao ciclo dia-noite da Terra depende de fatores internos e externos responsaveis

pela manutencéo do ciclo circadiano.

(...) luminosidade e o calor do dia, a escuriddo e a redugdo da temperatura
ambiental a noite, as variac@es de incidéncia de luz no decorrer do dia, os
relégios, os sons das cidades e de animais (galo, passaros, etc.) sdo
elementos que nos condicionam a manter um ritmo de atividade alternada
com repouso e intercalada com fungfes de ingestéo e eliminagéo, dentro do
padrao circadiano. (Fernandes, 2006, p. 165)

Segundo a autora o0 organismo humano apresenta ciclos complexos de secrecao
hormonal e de neurotransmissores, assim como padrdes de atividade de centros encefalicos,
gue em conjunto com sincronizadores externos permitem a variagdo do biorritmo de repouso

e atividade em sintonia com o ciclo dia-noite da Terra.

O nlcleo supradptico € um dos centros encefalicos mais importantes, ele é
responsavel por receber impulsos luminosos provocados pelo nervo 6tico, sendo a luz um dos
elementos capaz de controlar o funcionamento deste centro. Estes estimulos luminosos
também atuam na glandula pineal que segrega a melatonina (neuro-hormona importante no
ciclo vigilia-sono). A secrecdo de melatonina tem um padréo programado que é influenciado
pela luminosidade ambiental tendo o seu pico maximo nas primeiras horas da noite.

Permitindo ao Homem conciliar a noite (Fernandes, 2006).

O ciclo vigilia-sono € responsavel pela producdo de algumas hormonas e
neurotransmissores, desta forma nas primeiras horas da manha ha aumento da secrecdo da
hormona da tiroide, de cortisol e de insulina, promotores da vigilia. Isto acontece por aumento
da taxa metabdlica para o inicio das atividades diarias ou de forma indireta pelo aumento da

glicémia e da sua utilizacédo nas células (Fernandes, 2006).

A mesma autora refere ainda que a hormona do crescimento tem o seu pico durante o
sono NREM de ondas lentas, tal como a testosterona. No caso particular das criancas, quando
estas padecem de patologias que causam a fragmentacdo do sono estas podem ter

repercussdes negativas no crescimento estato-ponderal.

A hormona antidiurética tem o seu pico no periodo noturno, o que de acordo com
Fernandes (2006) pode estar relacionado com a necessidade de diminuir a producéo de urina
durante a noite, evitando assim os despertares noturnos. Em particular, na pediatria,
especula-se que criangas com enurese noturna idiopatica possam ter imaturidade no controle

da secrecao noturna desta hormona.
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1.2 Determinantes do sono infantil

A necessidade de dormir assume particular importancia na idade pediatrica. A
alternancia do ciclo sono-vigilia € fundamental para serem estabelecidos habitos e rotinas de

sono.

Baseado em Post e Hohmann (2004), Alves (2016) defende que o sono é um dos
fatores mais decisivos e mais presente na vida do ser humano. Tal como nos adultos, as
criancas cansadas apresentam-se muitas vezes rabugentas e facilmente irritaveis. O sono
ajuda-as a regressarem a sua boa disposicao, proporcionando uma retirada calma das
exigéncias intensas do contexto social do grupo infantil. Neste ambito, a sesta oferece as
criancas o0 momento de recarregarem energias fisicas e emocionais para os seus habitos
diarios.

Apesar da sua inerente condi¢cdo de necessidade humana bésica, os habitos de sono
séo influenciados por mdltiplos fatores. Alves (2016) com base em Morgenthaler et al., 2006
e Mindell e Owens, 2010 defende que os habitos de sono das criangas constroem-se pela
rotina diaria de horarios de sono, regras, habitos, interacdes com os cuidadores e pelo tipo de

ambiente na hora de adormecer, que podem ser mais ou menos previsiveis e consistentes.

Com base em Thiedke (2001), Hockenberry e Wilson (2018) escreve que 0s padrées
de sono variam amplamente, mas a média de horas de sono de uma crianga em idade pré-
escolar é de aproximadamente 12horas durante a noite, fazendo com que durante o dia
dificilmente faca pequenas sestas. Despertar durante a noite € comum no inicio da infancia

podendo estar mais relacionado com fatores sociais do que do préprio desenvolvimento.

A SPP (2016) afirma que, as criangas em idade pré-escolar devem idealmente realizar
10 a 13 horas de sono por dia, dividido em 10 a 11 horas de sono noturno e 1 a 3 horas de

sono diurno.

A SPP (2016, p. 3) baseando-se no estudo de Loureiro (2013) escreve que:

(...) as criangas portuguesas, em idade pré-escolar, dormem em média 10h06
minutos com um desvio padrado (dp) de 56 minutos, sendo a hora de deitar,
durante a semana, em média as 21h00 (dp 30 minutos) e de levantar as 7h20
minutos (dp 28 minutos). Ao fim de semana as crian¢as deitam-se em média
1 hora mais tarde, mas habitualmente a hora de acordar nesta idade é
semelhante a praticada durante a semana, 0 que se traduz habitualmente
numa privacao de sono. Noutros paises europeus, o tempo médio de sono é
de 11 horas e 08 minutos (dp 60 min) aos 4 anos, variando entre 9.7 -14h e
de 11h04 (dp 54 min) aos 5 anos variando entre 9.5-13.3h, portanto bastante
superior ao encontrado nas criangas portuguesas. Para este tempo de sono
contribui sem dulvida a sesta realizada nestas idades.

Coimbra (2018) baseado em Sadeh et al (2003), defende que a maturagéo do sistema
sono-vigilia e a consolidagdo do sono noturno sdo processos muito rapidos e proeminentes

na primeira infancia. Fatores como idade, sexo, desenvolvimento, psicopatologia,
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temperamento e fatores ambientais, tém vindo a ser estudados permitindo compreender os

desafios que os pais enfrentam em relacdo a problemas de sono das criancas.

A mesma autora diz ainda que o Modelo Transacional de Sadeh e colegas (2010)

contempla varios fatores que concorrem de forma integrada para a qualidade do sono infantil.

Este modelo defende que o sono da crianca € influenciado por factos
intrinsecos e extrinsecos da crianca e por aspetos de interacdo entre pais e
crianca. Os fatores intrinsecos incluem os fatores biolégicos e da salde e os
inerentes a propria crianca (e.g.,desenvolvimento, maturidade e
temperamento); quanto aos extrinsecos dizem respeito a fatores ambientais
(e,g., socioeconémicos, geogréficos e condicdes fisicas) e a fatores culturais
(e, g., normas sociais e culturais, valores e expectativas). (Coimbra, 2018, p.
19)

Também de acordo com Sadeh (2010), Simbes (2017) corrobora que diversos fatores
tém sido estudados para tentar explicar os problemas de sono na infancia, destacando-se
fatores biologicos, fatores da crianca (ex: idade, sexo, desenvolvimento, temperamento, IMC,
rotinas diarias, uso de medicacao, etc.) e fatores ambientais. Alguns modelos explicativos dos
problemas de sono infantil propdem processos especificos para a associacdo entre 0s
diferentes fatores de sono das criangas.
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Ciclo: vigilia - sono

Imposigdo de limites/
métodos para acalmar

Figura 1 - Modelo Transacional de Sadeh (Adapt. Coimbra, 2018, p. 20)

1.3 Perturbag¢bes do sono

Rangel et al. (2015) referem que aproximadamente 25% das criangas em alguma fase da

sua infancia tiveram alguma perturbacao do sono.

Em Portugal, os dados disponiveis sobre prevaléncia das perturbacfes do
sono séo consideravelmente menores quando comparados com a literatura
internacional, variando de 5,6 a 32%. Apesar de frequentes, as alteracdes do
sono séo culturalmente aceites por uma grande parte dos pais e, dessa
forma, subvalorizados. (Rangel et al., 2015, pp. 256-257)

Algumas criangas tém dificuldade e protelam a ida para a cama, principalmente apos
atividades e estimulo durante o dia. Outros pré-escolares apresentam medo na hora de
dormir, acordando durante a noite com terrores noturnos. Ha ainda crian¢as que adiam a ida

para a cama criando rituais.

Com base em Thiedke (2001), Hockenberry e Wilson (2018) referem que a idade pré-

escolar é um periodo primordial para perturbacbes do sono. Conforme os infantes e pré-
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escolares vao enfrentando a autonomia, a separacdo e permanéncia dos objetos, estes

comecam a ter mais problemas de sono.

A SPP (2016) afirma que a privacdo do sono em idade pré-escolar pode conduzir a
diversas perturbaces fisicas, psiquicas e emocionais a curto ou longo prazo e por vezes
serem mesmo irreversiveis. O oposto, ou seja, dormir regularmente mais do que as horas
recomendadas traz também efeitos adversos na salde das criancas, como é exemplo a

obesidade, diabetes, hipertensdo ou problemas de saide mental.

(...) as perturbagbes do sono podem causar morbilidade substancial na
criangca, nomeadamente consequéncias a nivel do comportamento, da
aprendizagem e mesmo perturbacdes de desenvolvimento como
hiperatividade, défice de atencdo, défice cognitivo, depresséo, risco de
guedas acidentais e obesidade. Além das complicagBes mencionadas nas
criangas, estas perturbacdes podem também ocasionar nos pais privacao de
sono, fadiga, alteragbes do humor, frustracdo, afetando o desempenho
parental e constituindo até fator de risco para violéncia familiar e divércio.
(Rangel et al., 2015, p. 257)

Salavessa e Vilarica (2009) com base na 42 edicdo da revista da Diagnostic and Statistical
Manual Disorders, de 2002, Classificacdo Diagnostica da Associacdo Americana de
Psiquiatria, defende no seu artigo que as perturbacdes do sono se podem dividir em:

o Dissonias que sdo caracterizadas por anomalias da qualidade, quantidade ou
horério de sono;

e Parassbnias que sdo considerados acontecimentos comportamentais ou
fisioldgicos anormais durante o periodo de sono;

e Perturbagdes relacionadas com perturbacdes psiquiatricas;

e Perturbacdes do sono associadas a doenga fisica.

Apesar da importancia desta classificagéo ela foi definida baseada nos comportamentos
dos adultos durante o sono e nao refletindo assim as especificidades do sono da crianca ou

adolescente (Salavessa & Vilarigca, 2009).

Os mesmos autores referem que os problemas do sono da crianca e adolescente

apresentam sintomas de uma destas areas:

e Insoénia
e Sonoléncia diurna excessiva
e Parassonia

¢ Problemas do sono relacionados com perturbacdes psiquicas ou meédicas.

Aquando da abordagem a uma crian¢ga ou adolescente com problemas do sono é
fundamental fazer a histéria clinica. Fazendo inicialmente questfes relacionadas com o0s

eventos acima descritos. Se estes se verificarem deve entdo ser colhida uma histéria do sono
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detalhada. E de extrema importancia neste processo a avaliacdo do estado fisico, emocional

e de desenvolvimento da crianca (Salavessa & Vilarica, 2009).
Insénia

Caracterizada por dificuldades no adormecimento e despertares noturnos que vao
diminuindo de frequéncia e intensidade até aos 5 anos em criancas cujo desenvolvimento e

funcionamento global se mantém preservado (Salavessa & Vilarica, 2009).

O processo de ir para a cama e manter-se la sozinho, a capacidade de se auto-
confortar e adormecer € uma tarefa de aprendizagem que deve ser apoiada pela familia. Exige
a organizacao de uma area transacional satisfatoria, depende do temperamento da crianga e
da sua capacidade de auto-regulacdo. Nao menos importantes séo as condi¢cdes exteriores e
as atitudes parentais (Salavessa & Vilariga, 2009).

No caso de se verificarem problemas psicossociais e do ambiente onde a crianca se
insere o tratamento tem como foco a relagcdo entre 0s pais e a crianca tendo intervencdes
psicossociais e de suporte aos pais. A atitude de escuta empética em relacdo as dificuldades
parentais torna-se fundamental neste processo (Salavessa & Vilarica, 2009).

“Os principios fundamentais que terdo de ser comunicados aos pais sé&o a importancia
da consisténcia dos seus comportamentos e da existéncia de uma rotina, que englobe a
regularizagéo dos horarios do sono e de outras rotinas diarias.”. (Salavessa &Vilarica, 2009,
p.587)

Em criancas de idade escolar a manifestacdo mais comum é a resisténcia em ir para
a cama, com recusa ou adiamentos excessivos da hora de deitar. Nestas idades as criancas
podem ainda desenvolver insonia relacionada com medos e fobias (Salavessa & Vilarica,
2009).

Sonoléncia Diurna

Caracterizada por alteracdes do padrao sono-vigilia ou auséncia de higiene do sono
com horarios tardios de deitar e despertares cedo. Caso esta situacdo nao se verifique outras
podem ser as causas. E exemplo: a apneia do sono. Neste caso a obstrucéo parcial ou
completa das vias aéreas conduz a niveis de oxigénio mais baixos e aumento dos niveis de
diéxido de carbono, que tem como consequéncia a alteracdo na fisiologia do sono e
despertares intermitentes. Resultando em sonoléncia diurna com possivel impacto no
desenvolvimento cognitivo e comportamental da crianga. Outras causas com impacto na
qualidade do sono s&o: doencas neuroldgicas, consumo de substancias ou alcool e

medicamentos (Salavessa & Vilari¢a, 2009).
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Outra causa pode ser a narcoplesia, mais presente na adolescéncia. Neste
caso “parece haver intrusdo do sono REM no estado de vigilia, resultando em
episodios de sonoléncia diurna, alucinagdes hipnagdgicas (como resultado
do elemento sonho no sono REM), paralisia muscular (hipotonia subita). Os
episodios podem durar segundos a minutos e podem ocorrer também durante
0 sono, com alteracdo na sua arquitetura. (Salavessa & Vilariga, 2009, pp.
588-589)

Para o tratamento é primordial a criacdo de rotinas, que contemplem sestas diurnas

regulares e planeadas (Salavessa & Vilari¢a, 2009).

Com base no artigo de Salavessa e Vilarica (2009) é descrito abaixo as parassoénias:

PARASSONIAS

TERRORES NOTURNOS

Aparecem por volta dos 18meses e tém o seu pico entrre 0s 4 e
0s 7 anos. A crianga senta-se na cama de forma repentina,
agitada, confusa, olhar fixo e por vezes respiracao irregular,

palpitacoes e diaforese. O episodio dura apenas alguns
segundos ate a crianaca a calmar e adormecer novamente.

DESPERTARES
PARCIAIS
SONAMBULISMO

Relativamente comum, cerca de 30% das criangas ja
experienciaram. Pode estar relacionado com uma base familiar.
E importante ser criado um ambiente seguro para evitar
acidentes. A sesta a tarde, a criagao de um ambiente tranquilo e
relaxante no momento de adormecer sao medidas importantes
para diminuir estes episodios.

Relacionados com o sono REM e que ocorrem normalmente na
PESADELOS segunda metade do sono REM. Comuns entre os 3 e 0s 6 anos
de vida. Ao acordar de um pesadelo a crianga esta assutada,
alerta, mas orientada e consegue descrever o episodio, tendo
dificuldade em voltar a adoemecer. A persistencia dos
episadios e a dificuldade em tranquilizar a crianca pode ser
sinal de que é necessario algum tipo de tratamento.

Caracterizam-se por movimentos regulares ritmicos como por
exemplo abanar a cabeca ou bater com a cabeca no colchao.
Causa ainda desconhecida mas estudos indicam que sao
episodios benignos que resolvem sem intervengao aos 3-
4anos. Ocorre principalmente na fase 1 e 2 do sono NREM.

AUTOMATISMOS
DO SONO

Figura 2 - Esquema explicativo das parassonias

Fonte: Desenhado pela autora

A regulacdo do sono e vigilia envolve sistemas neuronais que sdo responsaveis pelo

controlo das emocgdes. Os problemas do sono sdo importantes na dete¢cdo de uma patologia

do foro emocional.

Uma das perturbagdes psiquiatricas que comummente cursa com alteragdes
do sono é a Perturbacdo de Hiperatividade e Déficit de Atencdo (PHDA),
havendo, em muitas destas criancas referéncia a diminuicdo das
necessidades de sono, dificuldades no adormecer, sono agitado e frequentes
despertares noturnos. Na depresséao, os problemas de sono fazem parte dos
critérios de diagnéstico para episédio depressivo major, quer por insénia
(inicial, média ou terminal) ou, no caso de depressbes atipicas, por
hipersénia. As dificuldades no sono sdo também frequentes nas perturbagées
de ansiedade, como perturbacdo de ansiedade generalizada, perturbagéo
obsessivo-compulsiva ou perturbacado de stress pos-traumatico. Neste Gltimo
caso os pesadelos recorrentes acerca da situacdo geradora de stress fazem,
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regra geral, parte do quadro clinico. Na perturbacdo bipolar existe uma
diminuicdo franca das necessidades de sono, enquanto em perturbagfes
psicoticas sdo frequentes queixas de ansiedade noturna. Nas deficiéncias

7

mentais ou perturbacbes globais de desenvolvimento, é frequente
encontrarem-se  alteragbes no padrdo sono-vigilia, relacionadas,
provavelmente, com alteragBes neurobiolégicas do SNC. (Salavessa &
Vilarica, 2009, p. 590)

2.1 Cognigdes parentais sobre o sono

Freitas (2019) defende que os habitos de sono das criancas se constroem pela
sequéncia diaria de horarios do sono, regras, rotinas, interagcdes com os cuidadores e pelo

tipo de ambiente na hora de dormir, que podem ser mais ou menos previsiveis e consistentes.

A mesma autora refere que ensinar a crianca a dormir, enfrentar periodos de vigilia
durante a noite e a sua propria perda de sono, é stressante para a maioria dos pais que
independentemente de as alteragdes serem, ou nao, transitérias, influenciam a rotina familiar
além de puderem afetar o desenvolvimento da crianga. Desta forma é facil compreender por

gue razdo as preocupacdes dos pais com o sono das criancas séo frequentes.

2.1.1 Vigilancia de satde na promocdao de estratégias parentais

Alves (2016) com base em Lavie (1998) e Cordeiro (2010), defende que o sono é uma
necessidade fisiol6égica sem a qual o homem néo pode viver, e ja essencial durante a gravidez.
Assim, cabe numa primeira fase a familia, como alicerce de vida, proporcionar a crianga
presengas com ambientes adequados e facilitadores que permitam a regulagdo de um sono

tranquilo.

A mesma autora cita Nércia (2010), referindo que a familia tem um papel de realce
como facilitadora de um sono tranquilo. Atuando como um pilar fundamental no percurso que

o desenvolvimento e as aprendizagens da crianga seguem.

Ribeiro (2013) com base em Mendes et al. (2004) refere que existem varias estratégias

para os pais minimizarem os problemas associados ao deitar e acordar dos seus filhos.

A SPP (2016) afirma que o sono em idade pediatrica para ser considerado saudavel
exige duracao / tempo adequado, boa qualidade, regularidade e auséncia de disturbios ou
perturbacbes do sono. Desta forma a familia tem um papel de destaque sendo da sua

responsabilidade a imposicdo e cumprimento de regras fundamentais para a higiene do sono:
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¢ Promover um horério regular de deitar a crianca todos os dias ndo quebrando
essa regularidade ao fim de semana permitindo no maximo 30minutos de
tolerancia;

e Ter uma rotina de deitar que antecipe a ida para a cama sempre semelhante
(ex: vestir o pijama, seguido de lavar os dentes e por fim contar uma histoéria);

e Deitar a crianga na cama ainda acordada permitindo o uso de objeto de
transicdo como é exemplo a chucha;

o Evitar adormecer a crianga em outros locais que ndo a sua cama,

e Evitar atividades estimulantes antes de adormecer como por exemplo o
exercicio fisico;

e Proibir a utilizag&o de tecnologias antes de adormecer (ex: telemovel, televisao,

computador, consola de jogos).

Por sua vez, Henderson e Jordan, (2010) de acordo com Ribeiro (2013) corrobora a
ideia da SPP defendendo que as rotinas de deitar deverdo ser consistentes, devendo haver
um encadeamento dos eventos noturnos como jantar, tomar banho, ouvir uma histéria e
brincar, aproveitando o momento em que a crianga esta totalmente relaxada para dormir.
Estas rotinas combinadas com o ambiente do quarto devem favorecer um espaco e momento
para adormecer. Os autores reforcam que desde o inicio da infancia a crianca ndo deve ser

habituada a ser embalada, passeada ou acompanhada para adormecer.

De referir ainda que, tal como as familias tem um papel fulcral na higiene do sono no
periodo noturno, também as creches e estabelecimentos pré-escolares tém responsabilidade

de desempenhar este mesmo papel no sono diurno, ou seja, na sesta (SPP, 2016).

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros dita que:
O exercicio profissional dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, € especificado a partir da
filosofia de cuidados da enfermagem pediatrica, que evidencia os
cuidados centrados na familia, com énfase nas interacdes e
processos comunicacionais que lhe estdo subjacentes, e que
decorram nos seguintes contextos: hospital; centros de saude; rede

de cuidados continuados; escola; comunidade; domicilio, de entre
outros exemplos. (OE, 2017, p. 4)

O cuidar em parceria com a crianga/familia, tem a sua base no modelo de enfermagem de

parceria dos cuidados de Anne Casey.

De acordo com Ramos e Barbieri-Figueiredo (2020) o Modelo da Parceria de Cuidados de
Anne Casey é um modelo de enfermagem pediétrica que preconiza o envolvimento dos pais

nos cuidados a crianca, de forma ativa pelos profissionais de saude. Os cuidados sdo entéo
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planeados de acordo com o desejo e capacidade dos pais. Desta forma pais e profissionais

de saude negoceiam e partilham os cuidados tomando decisGes em conjunto.

Nunes (2014) na sua RSL refere que Casey (1988) identifica de forma objetiva o papel
dos pais ha construcao do processo de cuidados aos seus filhos. Sendo a familia considerada
0 conjunto de pessoas detentoras de maior responsabilidade na prestacdo de cuidados a

crianca, influenciando fortemente o seu crescimento e desenvolvimento.

A mesma autora defendendo Farrel (1994) escreve que os enfermeiros, pela prestacao de
cuidados em parceria, reconhecem os pais como sendo os melhores prestadores de cuidados
a crianca, desenvolvendo competéncias comunicacionais, relacdo de ajuda e promocao da
saude. O enfermeiro através do ensino promove a saude, orienta 0s pais nos cuidados,
partiha conhecimento e ensina técnicas apropriadas que permitam a aquisicdo de
competéncias pelos pais para a satisfacdo das necessidades da crianca.

Como facilitador deste processo e impulsionador de hébitos saudaveis de sono o
enfermeiro tem um papel central, principalmente no que toca ao ensino de estratégias e
sinalizacdo de problemas de sono. Tal como Silva et al (2018, p.65) afirma com base em
Honaker e Meltzer (2016) “(...) que o sono é um tema pouco abordado nos cuidados de saude
primarios, sendo esta uma 4&rea excelente para aumentar 0s conhecimentos e
consciencializagcdo dos pais. Os médicos e os enfermeiros desempenham um papel
importante no apoio e educacgédo dos pais, na assisténcia a prevencao, identificagéo e gestédo

dos problemas do sono das criangas”.

No seu estudo Silva et al (2018, p.70) conclui que “(...) devera ser privilegiada a
interagdo com as familias nas consultas de saude infantil, promovendo o empowerment dos
pais no que concerne ao estabelecimento de rotinas na hora de dormir e acordar, e quanto a
consisténcia em termos de atividades diurnas, por exemplo, atividades de lazer, trabalhos de

casa e refeigbes”.
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3.1 Modelo Promocéao da Saude Nola Pender

De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados

em Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros, Saude define-se

como:

(...) estado subjetivo, especificada por um conjunto de particularidades que
norteiam o subconceito, maximizacdo da salde da crianca/jovem, com
énfase na satisfacdo das suas necessidades nas diferentes etapas de
desenvolvimento. Este conceito, sendo um processo dinamico e continuo, é
variavel no tempo, traduzindo a importancia da potenciacdo do crescimento
e/ou desenvolvimento da criangca/jovem nas distintas idades, tal como a sua
adaptacao as transicdes normativas e/ou acidentais, através da otimizacao
do estado de bem-estar fisico, psicoldgico, intelectual, social e espiritual, que
estando presente permite a criancal/jovem conseguir alcangar todo o seu
potencial ndo a dissociando dos pais/familia. (OE, 2017, p. 3)

Tendo novamente em conta a ideia de Silva et al (2018) “O sono” é uma excelente

aposta nos cuidados de saude primarios, para assim aumentar os conhecimentos e a

consciencializagéo dos pais. Tendo os enfermeiros e médicos um papel relevante, no apoio e

educacao parental assim como na prevencao e identificagdo e gestédo dos problemas do sono

na crianga.

Segundo a Declaracdo de Alma-Ata, os Cuidados de Saude Primarios podem ser

definidos como:

Os cuidados essenciais de salude baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante a sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais
possam manter em cada fase do seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e automedicagéo. Fazem parte integrante tanto do sistema de
salide do pais, do qual constituem a fungéo central e o foco principal, quanto
ao desenvolvimento social e econémico global da comunidade. Representam
o primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e da comunidade com
0 sistema nacional de salde, pelo qual os cuidados de salde sao elevados o
mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham e
constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a
salde. (Alma-Ata, 1978, p. 1)

Por seu lado a Organizacao Mundial de Saude assume que:

Silva et al

Os cuidados de saude primarios € uma abordagem de toda a sociedade a
saude e bem-estar, centrada nas necessidades e preferéncias das pessoas,
familias e comunidades. Aborda os determinantes da sadde mais vastos e
incide sobre os aspetos completos e interrelacionados da saude fisica, mental
e social e do bem-estar. Prestam cuidados completos as pessoas, de acordo
com as suas necessidades de saude durante toda a vida e ndo s6 para um
conjunto de doencas especificas. Os cuidados de salde primarios asseguram
que as pessoas recebem cuidados completos, desde a promocdo e
prevencao ao tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, tdo perto quanto
possivel do seu ambiente diario. (OMS, 2021)

(2018) defendem que o0s programas de intervencdo passam

fundamentalmente pela criacdo de hébitos de sono e rotinas dos seus filhos, aconselhando
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algumas medidas de simples implementacdo tais como: ambiente de quarto adequado
(escuro, limpo e organizado, calmo, arejado e com temperatura amena, com cama
confortavel), e criacdo de um horario de sono com regularidade na hora de deitar e acordar.
E ainda importante a consciencializacio de que se devem evitar quebrar as regras das rotinas
implementadas, e da importancia da inclusao de outras atividades saudaveis como atividade

fisica e de relaxamento, e alimentacéo saudavel.

Desta forma, neste dominio a acdo deve ser implementada na comunidade escolar e
pais, educadores e criancas nos jardins de infancia, a fim de empoderar e incentivar toda a
comunidade para a higiene do sono nas criancas, tornando-se pertinente a sinalizagdo de
perturbagdes do sono identificados pelos educadores de criancas em idade pré-escolar.

No ambito da capacitagdo da comunidade educativa para a adocao de estilos de vida
saudavel, a DGS criou o Programa Nacional de Saude Escolar 2015 prevé que sejam
desenvolvidas varias areas de intervencao, entre as quais, no eixo “Capacitacao”, os “Habitos

de sono e repouso”.

A DGS realga a importancia da necessidade de bons habitos de sono nesta fase do
ciclo de vida, no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2013), colocando os habitos
de sono como ponto a abordar nos cuidados antecipatdrios das consultas a partir do primeiro

més de vida e, a partir dos nove meses, considera 0 sono como um estilo de vida saudavel.

No presente relatério final de estagio ira ser adotado o conceito de saude defendido

por Nola Pender.

Sousa (2014) com base em Pender et al. (2011) defende que Pender expbe uma
definicdo de saude positiva, abrangente e unificadora, que engloba a pessoa como um todo,

incluindo o seu estilo de vida, forgas, resiliéncias, recursos, potenciais e capacidades.

Também Victor et al. (2005, p.238) defendem que o termo salde de acordo com o

Modelo de Nola Pender:

“é visto sob os aspetos individual, familiar e comunitario, com énfase na melhoria do
bem-estar, no desenvolvimento de capacidades e ndo como auséncia de doencgas, devendo
ser estudado durante todo o processo de desenvolvimento do ser humano, levando em
consideracgao idade, raga e cultura, numa perspetiva holistica.”

O Modelo de Promo¢do da Saude € fundamentalmente, um modelo de
enfermagem, podendo ser usado para implementar e avaliar acBes de

promogdo da salde, permitindo avaliar o comportamento que leva a
promogéo da saude, pelo estudo da inter-relacdo de trés pontos principais:

1. As caracteristicas e experiéncias individuais;

2. Os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer
alcancar;
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3. O comportamento de promocéo da salde desejavel.

Na construgdo do Modelo de promogédo da salde, a autora utilizou, como
bases tedricas a Teoria da Aprendizagem Social e o Modelo de Avaliar
Expectativas, ambos da psicologia. (Victor et al., 2005, p. 237)

Os mesmos autores referem que o Modelo Tedrico de Promogéo da Saude de Nola
Pender se debruca sobre a concec¢do da promocao da saude, definida como as atividades
voltadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou fortifiquem o bem-estar da

pessoa.

No Modelo de Promocédo da Salde surgem alguns principios com relevancia para o
exercicio profissional dos enfermeiros, no que se refere & promoc¢éo da saude e a adesao de

comportamentos saudaveis.

2. Metodologia

Em termos metodolégicos realizou-se uma revisdo sistematica da literatura com
recurso a material cientifico publicado em varias bases de dados, com o objetivo de obter as
melhores evidéncias encontradas, relacionadas com a tematica em estudo. Para isso foram
colhidos e reorganizados a informacgéo, para que assim se conseguissem interpretar os

resultados alcancados.

A revisdo sistematica da literatura é atividade fundamental para a pratica
baseada em evidéncia, uma vez que condensa uma grande quantidade de
informacdes em um Unico estudo, tornando de facil acesso a informagéo,
refinando os estudos e separando os de menor rigor académico dos
fortemente confiaveis, além de servir de base cientifica para formulacéo de
guias de condutas. (Pereira & Bachion, 2006, p. 496)

Lopes e Fracolli (2008, p. 772) defendem que a RSL se fundamenta no Movimento de
Pesquisa Baseada em Evidéncias, que surgiu da crescente producéo cientifica mundial, do
maior numero de intervengdes, tecnologias, medicamentos e terapias na area da saulde,
assim como da necessidade de validar os resultados obtidos a partir de varios estudos sobre
determinada questdo, com o objetivo final de sustentar a tomada de decisado, seja clinica, da

gestao, politica ou epidemioldgica.
2.1 Tipo de Estudo

Efetuou-se uma revisédo sistematica da literatura de métodos mistos com base na
metodologia preconizada por Joana Briggs Institute (2020). Aromatics e Munn (2020)
defendem que uma revisdo sistematica da literatura tem o objetivo de providenciar uma
sintese compreensiva e imparcial de estudos relevantes num Unico documento usando
métodos rigorosos e transparentes. A investigacdo sistematica aprofunda a nossa

compreensdo sobre fendmenos da salde, com o objetivo de produzir o maior impacto positivo
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no estado de saude dos clientes, tomando decisGes com base numa pratica baseada na

evidéncia.

Apobstolo (2017, p. 94) no seu livro Sintese da Evidéncia no Contexto da Traslacédo da
Ciéncia defende que “a sintese mista de investigacao, no que respeita a revisdes sistematicas,
tém por objetivo a integracdo de estudos quantitativos e qualitativos em dominios comuns de

investigacdo.” (as cited in Sandelowski et al, 2006).

2.2 Protocolo da revisao sistematica

Uma revisao sisteméatica tem como objetivo a sintese compreensiva e imparcial de varios
estudos relevantes num documento Unico usando métodos transparentes e rigorosos (Joana
Briggs Institute, 2020).

Abaixo segue uma figura que explana as etapas seguidas para a realizacdo da presente

revisao.

| Questao de investigagdo e definicio dos objetivos

Vi

| Critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos

AV

| Localizacio & selecio dos estudos

L
| Avaliacio da qualidade metodolégica dos estudos |

R
| Extracio dos dados

kv

| Sintese dos dados

7

| Interpretacao e Discussdo dos Resultados

Figura 3 - Orientacdes para a elaboracdo RSL
Fonte: JBI (2020)
2.2.1 Formulacéo da questao de investigacao

Assim, uma RSL tenta agrupar todas as evidéncias empiricas a fim de responder a uma
guestao de pesquisa especifica, que tem por base a exploracdo. Todos os resultados
encontrados acerca do tema devem ser incluidos utilizando a mnemonica Participants,

Intervencao/Fendmeno de interesse e Contexto (PICo).

Estratégia concretizada no seguinte quadro:
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Quadro 3 - Esquema PICo

P Participantes Pais de criancas em idade pré-
escolar
Fendmeno de interesse Conhecimento/percecao sobre

estratégias/regras/recomendacdes
para higiene do sono

Co Contexto do fenomeno Comunidade
Fonte: Adaptado de JBI (2020)
Com base na mnemanica foi elaborada a questao de investigacdo que serviu de

base a investigagéo:

Quais os conhecimentos dos pais de criancas em idade pré-escolar sobre
estratégias /recomendacdes para uma boa higiene do sono dos seus filhos?

2.2.2 Critérios de Inclusao e Excluséo

Partindo da questdo formulada, foram definidos os critérios de inclusdo, que
pretendem determinar os estudos a incluir ou elegiveis para identificar o conhecimento dos
pais sobre estratégias/regras/recomendacdes para higiene do sono em criangas em idade

pré-escolar.
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Quadro 4 - Critérios de incluséo e excluséo

Critérios de Incluséao

Critérios de Excluséo

Participantes

Pais de criancas em idade
pré-escolar

Pais de criancas de outra
idade que néo a pré-escolar

Fenémeno de Interesse

Estudos cujo enfoque seja

0s conhecimentos dos pais

sobre recomendacgdes para
a higiene do sono

Estudos que nédo
identifiquem os
conhecimentos dos pais
sobre recomendagdes para
a higiene do sono

Desenho dos Estudos

Estudos de abordagem
gualitativa e quantitativa,
descritivos e revisdes
sistematicas.

Artigos de literatura cinzenta
estudos de opinido ou que
nao utilizam abordagem
gualitativa e quantitativa.

Limitador temporal

Artigos publicados entre
2017 e 2021

Artigos anteriores a 2017

Idioma

Estudos nos idiomas inglés,
portugués e espanhol.

Estudos noutros idiomas.

Outros

Artigos disponiveis nas
bases de dados em full text
gratuito.

Artigos nédo disponiveis nas
bases de dados em full text
gratuito.

2.2.3 Método de identificacdo de evidéncias cientificas

O nivel de evidéncia e grau de recomendacdao atribuidos a intervencéo em estudo esta
dependente da analise dos estudos incluidos na revisdo. Sendo a classificacao das evidéncias
influenciada pela sua fonte, delineamento dos estudos que lhes deu origem, intensidade dos
efeitos observados e a possibilidade de ocorréncia de erros aleatorios (Pereira & Bachion,
2006).

A estratégia visa a identificacdo de estudos publicados numa sequéncia de fases que
passam pela definicdo das bases de dados, selecionando-se uni termos, palavras-chave ou
descritores utilizados para identificar as pesquisas ja existentes (Pereira & Bachion, 2006).

A pesquisa decorreu durante o més de maio de 2021 e incidiu sobre estudos
publicados na base de dados CINAHL via EBSCOhost, com os termos presentes no mapa de
conceitos apresentado abaixo (Quadro 5). Apdés serem aplicados os critérios de incluséo e
exclusao, resultaram 55 artigos, que foram sujeitos a uma selecdo de titulo e abstract e

posteriormente inclusdo dos estudos com texto completo.
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A segunda estratégia de pesquisa foi realizada na Medline via PubMed onde foram
aplicados os mesmos critérios com resultado final de 393 artigos, também sujeitos a selecéo
de titulo e abstract e posteriormente inclusdo dos estudos com texto completo.

Foram localizados os registos através da pesquisa com descritores MeSH e CINAHL
Headings e linguagem natural. Para a expressao de pesquisa utilizaram-se os operadores
booleanos AND e OR.

E recomendado que sejam utilizadas no minimo duas bases de dados amplas e

especificas para o tema em estudo.

Quadro 5 - Mapa de conceitos

Fenémeno de

Populagéo Interesse Contexto
Palavras-chave Pais (crianga) Higiene do sono Comunidade
parents OR

"preschool parents"
OR parent OR
"toddler parent” OR

"sleep hygiene" OR
"sleep disorders"

"toddler parents" O.R "bedtlnmle
"preschool child" routine .O.R Sieep
training"

OR toddler OR child
OR children

Parents Child,

Descritores MeSh
Preschool

Sleep Hygiene

Parents Child,

Descritor CINAHL
Preschool

Sleep Hygiene

Considerando as estratégias de pesquisa, numa primeira fase, foram obtidos 448
documentos. Apoés andlise do titulo foram excluidos 367, obtendo-se um total de 81. Seguiu-
se a leitura do resumo sendo excluidos 51 documentos, obteve-se entdo um total de 30

documentos para leitura integral, como ilustra o quadro 6.



70

Quadro 6 - Identificacdo dos estudos

N° de Artigos

Bases de Dados .
selecionados

CINAHL EBSCOhost 55
MEDLINE 393
TOTAL 448

APOS REMOGAO POR: ANALISE DO TiTULO
TOTAL 81
APOS REMOCAO POR: ANALISE DO TiTULO E PELO RESUMO

TOTAL 30

2.2.4 Métodos de selecdo inicial dos estudos

Mesmo utilizando os descritores MeSH, é comum obterem-se referéncias de estudos
irrelevantes para o estudo, tornando-se necessario um teste de relevancia preliminar para

refinar a selecgéo inicial (Pereira & Bachion, 2006, p. 493).

Pereira e Bachion (2006) recomendam a aplicacdo de um teste de relevancia que deve
ser composto por uma lista de perguntas claras, que devem ser respondidas pelo investigador
mediante a afirmacdo ou hegacado. Desta forma, quando qualquer questéo tiver como resposta
uma negacao, o estudo devera ser excluido da revisdo. No decorrer da aplicacao do Teste de
Relevéancia | (TRI), serdo lidos pelo investigador todos os titulos e resumos dos artigos
selecionados numa primeira fase, ndo sendo necesséria a participagdo de outros

investigadores (Pereira & Bachion, 2006, p. 493).
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Quadro 7 - Teste de Relevancia |

Referencia do estudo:

Questdes SIM | NAO
1. O estudo esta de acordo com o tema investigado?

OPERACIONALIZACAO

o INCLUIR
Pais de criancas em idade pré-escolar

Conhecimento/percecdes dos pais sobre recomendacdes para a
higiene do sono

o EXCLUIR
Pais de criancas com outra idade que ndo a idade pré-escolar

Estudos que ndo abordem o conhecimento/perce¢des dos pais sobre
rotinas para a higiene do sono

2. 0O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado para o
projeto?

Estudos publicados entre 2017 e 2021.

3. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?

Portugués
Inglés
Espanhol

4. O estudo encontra-se disponivel em full text?

5. Estudo envolve seres humanos?

Apoés a aplicagdo do primeiro instrumento de triagem, foram selecionados 7 artigos
para a leitura integral. Os resultados da aplicacdo do Teste Relevancia | encontram-se em
Apéndice IX. O segundo instrumento de triagem — Teste de Relevancia Il (TRII) foi elaborado
de forma a perceber se o estudo ia ao encontro do tema a estudar na RSL. Os resultados da

aplicacdo do Teste Relevancia Il encontram-se em Apéndice X.

Foram enunciadas novas questfes para orientar a deciséo relativamente a inclusdo
ou nao dos estudos para a fase seguinte, de avaliagdo da qualidade metodologica. Também
neste teste de triagem as perguntas foram elaboradas para que fossem respondidas
afirmativa ou negativamente, sendo que no caso de uma ou mais respostas negativas o

estudo seréd excluido, tal como recomendam Pereira e Bachion (2006).
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Referencia do Estudo:

Questoes:

SIM

NAO

1. O estudo esta de acordo com o tema investigado?

OPERACIONALIZACAO

o INCLUIR
Pais de criancas em idade pré-escolar

Conhecimento dos pais sobre recomendacdes para a higiene do sono.

o EXCLUIR
Pais de criancas com outra idade que ndo a idade pré-escolar

Estudos que n&o analisem o conhecimento/perce¢fes dos pais sobre
rotinas para a higiene do sono

2. 0O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado para o projeto?

Estudos publicados entre 2017 e 2021.

3. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?

Portugués
Inglés
Espanhol

4. O estudo encontra-se disponivel em full text?

5. Estudo envolve seres humanos?

Depois de aplicado o teste de relevancia Il foram apurados 4 estudos, que serdo

sujeitos a avaliacdo da qualidade metodologica. No Apéndice XI encontra-se o quadro com

0S motivos de exclusao.

Apos aplicagdo do segundo teste de triagem foram verificadas todas as referéncias

bibliogréficas constantes nos quatro artigos incluidos e foram encontrados mais nove artigos

potencialmente relevantes, dentro do espaco temporal e idioma definidos. Apds aplicagdo do

teste de relevancia I, foram incluidos trés para serem submetidos ao teste de relevancia Il,

conforme se apresenta no quadro abaixo.
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Quadro 9 - Resumo dos estudos encontrados nas referéncias bibliograficas, incluidos
apoés aplicacao do TRI

Referéncia .
do Estudo Titulo Ano Autor

Parents’ experiences with sleep problems
in children aged 1-3 years: a qualitative

£31 study from a health promotion S S(?I\l’é%%‘ér:’g-’&
perspective. International journal of Langelar;d E

gualitative studies on health and well-
being,

Exploring Brazilian Immigrant Mothers’
Beliefs, Attitudes, and Practices Related
E32 to Their Preschool-Age Children’s Sleep | 2018
and Bedtime Routines: A Qualitative
Study Conducted in the United States

Lindsay, A.C.; Arruda,
C.A.M.; Machado,
M.M.T.; De Andrade,
G.P. & Greaney, M.L.

Aprendiendo a conocer y manejar los

£33 problemag dg sueno en la infancia y

adolescencia: informacion para padres,
educadores y adolescentes

Agencia Lain Entralgo.
2017 | Unidad de Evaluacion
Tecnologias Sanitarias,

A presente amostra de estudos foi posteriormente submetida a aplicagédo do teste de
relevancia Il, tendo resultado para a avaliagdo da qualidade metodologica mais um artigo
como é apresentado no quadro abaixo.
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Quadro 10 - Resultados da aplicacéo do TRII

Reulne
critérios para
a Questdo1l Questdo?2 Questdo3 Questdo4 Questdo5 Avaliacdo da
Referéncia do Qualidade

estudo Metodoldgica
SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO

Sviggum,
G,
Sollesnes,
R., &
Langeland,
E. (2018)

E31

Lindsay,
A.C.;
Arruda,
C.AM.;
Machado,
M.M.T.; De
Andrade,
G.P. &
Greaney,
M.L. (2018)

E32

Agencia
Lain
Entralgo.
E33 Unidad de X X X X X X
Evaluacion
Tecnologias
Sanitarias,

Com o objetivo de facilitar a compreenséo de todo este processo, entendeu-se como
util a elaboracdo de um fluxograma (figura 4) descrevendo cada um dos passos até a obtencéo

do numero de artigos elegiveis para a avaliagdo da qualidade metodoldgica.



Estudos identificados pela pesquisa nas
bases de dados (n = 448)
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Estudos excluidos com base no
titulo, claramente indicando a nao
adequacédo ao fenébmeno de
interesse (n = 81)

v

v

Estudos elegiveis para aplicagéo do teste
de relevancia | (n = 30)

Estudos excluidos por nao
atenderem
aos critérios de inclusédo (n = 22)

v

A

Estudos elegiveis para aplicagéo do teste de
relevancia Il (n = 8)

Estudos incluidos ap6s
aplicacdo do teste relevancia Il

(n=4)

4\

Estudos incluidos pela reviséao
das
referéncias bibliograficas (n=9)

A

Estudos excluidos por nédo
atenderem
aos critérios de inclusao (n=6)

A4

Estudos incluidos apoés
<« aplicacédo do TRII (n=1)

v

Estudos elegiveis para avaliacdo da
gualidade metodolégica e posteriormente
inseridos na RSL (n =5)

Figura 4 - Diagrama do processo de selecao dos artigos
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2.2.5 Andlise critica da qualidade metodoldgica dos estudos

Havendo uma enorme quantidade de literatura cientifica qualitativa disponivel
0 objetivo é incluir apenas os estudos que os revisores consideram ter
padrGes aceitaveis. A avaliacdo critica dos artigos identificados e que
correspondem aos critérios de inclusdo é fundamental no processo de
realizacdo de uma sintese qualitativa utilizando ou ndo meta-agregacéo.
(Apdstolo, 2017, p. 60)

Com base no JBI, (2014) e Lockwood et al., (2015), Apostolo (2017) defende na sua
obra que o instrumento de avaliagcao critica para estudos qualitativos € constituido por 10
guestdes que avaliam a congruéncia onto-epistemologica, metodoldgica e ética, assim como
a posicao do investigador no decorrer da investigacdo. Os revisores tém entdo trés opcoes de

resposta que devem considerar: sim, ndo ou nao claro.

Quadro 11 - Instrumento de avaliagéo critica para Estudos Qualitativos

Referéncia do Estudo:
Revisor:
Titulo: 5
Sim Nao I\Ilao

Autores: Claro
1. Existe congruéncia entre a perspetiva filosofica declarada e 2 0 1
a metodologia de investigacao?
2. Existe congruéncia entre a metodologia e a questao ou 5 0 1
objetivos da investigagéo?
3. Existe congruéncia entre a metodologia de investigacéo e > 0 1
os métodos de colheita de dados?
4. Existe congruéncia entre a metodologia de investigagéo e a 5 0 1
representacdo e analise dos dados?
5. Existe congruéncia entre a metodologia de investigacao e a ) 0 1
interpretacdo dos resultados?
6. Existe uma declaracéo que localiza cultural ou

: . ) 2 0 1
teoricamente o investigador?
7. Foi abordada a influéncia do investigador na investigacéo e 5 0 1
vice-versa?
8. Os participantes e as suas vozes sao adequadamente ) 0 1
representados?
9. Alinvestigacao é ética de acordo com os critérios atuais ou 2 0 1
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existe evidéncia de aprovacéo ética da pesquisa por um
corpo especifico?

10. As conclusdes resultantes da investigacéo derivam da
analise ou interpretacéo dos dados?

Fonte: Apéstolo (2017)

Quadro 12 - Instrumento de Avaliacédo critica para Estudos Quantitativos

Referéncia do Estudo:

Revisor:
Titulo: 5
Sim Nao Néo

Autores: Claro
1. A estrutura da amostra é representativa da populagéo 5 0 1
alvo?
2. Os participantes do estudo foram recrutados de adequada? 2 0 1
3. O tamanho da amostra é adequado? 2 0 1
4. Estao os sujeitos do estudo, bem como 0 seu contexto,

= 2 0 1
descritivos detalhadamente?
5. A andlise dos dados foi realizada com cobertura suficiente

. o 2 0 1

da amostra identificada?
6. Os métodos utilizados para a identificacdo da condigdo séo 2 0 1
vélidos?
7. A condigéo foi medida de forma confiavel? 2 0 1
8. A andlise estatistica foi apropriada? 2 0 1
9. A taxa de resposta foi adequada e se nao, este niumero

: S . 2 0 1
reduzido foi gerido de forma apropriada?

Fonte: Apdéstolo (2017)

No apéndice XlIlI apresentam-se 0s 5 quadros que apresentam os resultados da

avaliacao critica dos estudos selecionados.

Apés a analise dos 2 estudos qualitativos elegiveis, apresenta-se 0 resumo da
avaliagdo da qualidade metodoldgica (Quadro 13). Analisando o quadro verifica-se que a

questao “Existe congruéncia entre a perspetiva filoséfica e a metodologia de investigacao?”
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(Q1) obteve uma percentagem geral de 100%. A perspetiva filoséfica dos autores esta
presente nos dois estudos incluidos. Relativamente as questbes “Existe uma declaragcao que
localize o autor tedrica ou culturalmente?” (Q6) e “Foi abordada a influéncia do investigador
na investigacdo e vice-versa?” estas obtiveram uma percentagem geral de 50%. Seria
importante perceber qual a visdo dos autores acerca do tema em questdo, uma vez que,
tratando-se de estudos qualitativos, as suas interpretacées podem ser feitas a luz dessa
mesma Vvisado e hdo com base no necessario pragmatismo. Nos restantes itens, considerou-

se que todos os estudos respeitavam 0s mesmos.

Quadro 13 - Quadro Resumo da avalia¢&o critica dos estudos qualitativos

Eﬁfiﬁﬂﬁf 01 Q2 Q3 Q4 Q5 | Q6 | Q7 Q8 | Q9 | Q10 | % | Qualidade

E28 S S S S S NC | NC S N S 80% Alta

E32 S S S S S NC | NC S S S 90% Alta

Avaliagdo | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 50% | 50% | 100% | 50% | 100%

Apo6s a analise dos 3 estudos quantitativos elegiveis, apresenta-se o resumo da
avaliacdo da qualidade metodologica (Quadro 14). Analisando o quadro verifica-se que a
guestao “A estrutura da amostra é representativa da populagéo alvo?” (Q1) a resposta € sim,
logo a avaliagcdo é de 100% quer isto dizer que a amostra é representativa da populacdo alvo
nos 3 estudos. No que concerne as questdes “O tamanho da amostra é adequado?” (Q3), “Os
métodos utilizados para a identificacdo da condi¢éo sao validos?” (Q6) e “A analise estatistica
foi apropriada?” (Q8) seria importante perceber a visdo dos autores acerca das questdes em
andlise, visto que os resultados da avaliagdo ndo séo claros. Nos restantes itens, considerou-

se que todos os estudos respeitavam 0s mesmos.

Quadro 14 - Quadro Resumo da avaliacéao critica dos estudos quantitativos

Iztce)fzrsﬁizgic;a o1 Q2 03 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 % | Qualidade
E2 S NC NC S S NC NC NC S 72% Alta
E6 S S NC S S NC S NC S 83% Alta
El4 S S NC S S NC S NC S 83% Alta
Avaliacdo | 100% | 83% | 50% | 100% | 100% | 50% | 83% | 50% | 100%
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Assim, com base na avaliacdo, considera-se que todos os estudos qualitativos e
guantitativos anteriormente selecionados tém qualidade metodoldgica suficiente para serem

incluidos neste trabalho.

2.2.6 Extracédo de dados

Dos estudos identificados através dos tipos de pesquisa selecionados e da utilizacao
da metodologia previamente mencionada selecionaram-se os estudos e realizou-se uma
avaliacao critica, tendo por base os critérios de selecdo adotados. Esta RSL ficou constituida
por 5 estudos dos quais segue a extracdo dos dados mais significativos utilizando o modelo

gue resume essa informagéo de forma completa e precisa.

Pelo Joana Briggs Institute (2020, p. 43) as “ferramentas padronizadas de extracdo de
dados promove a extracdo de dados semelhantes em todos os estudos e sdo necessarios
para revisdes sistematicas JBI”. O mesmo protocolo defende que os dados extraidos devem
incluir informacdes especificas sobre a populacao, contextos, cultura, localizacdo geogréfica,
métodos de estudo e os fendmenos de interesse pertinentes para a questdo de revisao e

objetivos especificos.

Abaixo apresenta-se o quadro que serve de modelo que resume as caracteristicas e
as dimensfes dos estudos, permitindo a sua compreensdo e a comparagao entre eles,

nomeadamente o método, participantes/amostra, objetivos e principais conclusdes.

No apéndice XllIl apresentam-se os 5 quadros que apresentam os principais resultados
da andlise dos estudos selecionados, que foram agrupados e organizados em quadros

individuais, para que se possa responder a questéo de investigacao.



Quadro 15 - Modelo de Extrac&o dos dados
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Referéncia do Estudo:

Titulo:

Autor(es):

Metodologia

Fendmeno de
Interesse

Contexto

Participantes

Analise dos
dados

Conclusao

Fonte: JBI (2020)
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3. Apresentacédo e Discusséao dos Resultados

A metodologia JBI (2020) recomenda a apresentacdo dos resultados dos estudos
selecionados para a RSL de forma clara. Neste capitulo, serdo entdo apresentados 0s
principais resultados dos artigos incluidos na revisdo, assim como, serdo apresentadas as

limitacBes do estudo e descritas as principais recomendacdes para a pratica.

3.1 Meta — Sintese dos Dados

Metassintese qualitativa € uma integracdo interpretativa de resultados
qualitativos que sdo, em si mesmos, a sintese interpretativa de dados,
incluindo fenomenologia, etnografia, teoria fundamentada nos dados, bem
como outras descricbes, coerentes e integradas, ou explanacdes de
determinados fendmenos, eventos, ou de casos que sdo as marcas
caracteristicas da pesquisa qualitativa. Tais integracfes vao além da soma
das partes, uma vez que oferecem uma nova interpretacao dos resultados.
Essas interpretagfes ndo podem ser encontradas em nenhum relatério de
investigacdo, mas sao inferéncias derivadas de se tomar todos os artigos em
uma amostra, como um todo. (Lopes & Fracolli, 2008, p. 774)

Os autores supracitados referem no seu artigo que a metassintese qualitativa tem
como objetivo conceber traducgdes interpretativas ampliadas dos estudos examinados num
determinado dominio, e mantendo o seu resultado leal a traducao interpretativa de cada

estudo em particular.

Contudo, Apéstolo (2017) afirma que na &rea da saude, determinados focos ou
guestdes complexas ou de diferentes dimensdes podem carecer de métodos mistos para criar
uma resposta coerente. Assim para sintetizar a evidéncia dos estudos com diferentes
desenhos de investigacdo, mas que sdo centrados no mesmo ponto podem ser utilizadas as
RSL do tipo acima referido, sendo que os varios resultados/ achados séo depois combinados/
agregados. Apéstolo (2017, p. 95) conclui que “as revisbes de métodos mistos pretendem
maximizar os resultados e a capacidade dessas descobertas para informar a politica e a
pratica.”. (as cited in JBI, 2014c; Pearson et al., 2014; Pearson et al., 2015)

Apostolo (2017, p.96) refere ainda que, no processo de sintese das descobertas
provenientes dos diferentes desenhos de estudos, para que estas possam ser combinadas,
os dados quantitativos séo transformados em informacdo qualitativa (qualificagdo de dados
guantitativos), ou seja, estes dados sé@o reportados em descri¢cdes textuais tematicas, sendo
colocados lado a lado com os resultados sintetizados gerados a partir da analise qualitativa.
Assim, as descri¢des textuais e achados sintetizados sdo agregados para gerar uma sintese

a partir da revisdo de métodos mistos.
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Neste processo, segundo o JBI (2020) a cada achado é estabelecido um nivel de
credibilidade, ao ser extraido de um artigo de investigacéo, podendo ser avaliado com base

na seguinte escala (JBI, 2020, p. 49):

- Inequivoco: o achado é acompanhado de uma ilustracdo que é diretamente

relatada/observada e ndo séo suscetiveis de contestacao;

- Credivel: como o achado é essencialmente interpretativo, a conclusdo esta aberta a

discussao;
- Nao suportado: o achado nao é suportado pelos dados;

Foram entdo considerados todos os dados relacionados com a questdo de
investigacdo. O processo de identificacdo dos achados foi realizado através de leituras
repetidas dos estudos. Por fim para cada achado foi entdo conferido um nivel de credibilidade.
O quadro seguinte apresenta a lista dos achados, ilustracdes e nivel de credibilidade.
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Quadro 16 - Lista de achados e ilustracdes, com avaliagao do nivel de evidéncia

Achados

O comportamento das maes
afeta os hébitos de dormir
das criancas.

Os pais demonstram algum
conhecimento utilizando
rotinas para adormecimento.

As criangas apresentam
diferentes habitos de dormir,
contudo a maioria apresenta

habitos corretos.

As criancas envolvidas no
estudo apresentam habitos
de sono diurno.

A maioria das maes utiliza
algumas rotinas de
adormecimento corretas.

A maioria das maes nao
utiliza rotinas de
adormecimento corretas.

llustracdo da Publicacdo (n° pag.)

Estudo: E2

Criangas que partilham a cama com as suas
maes apresentam mais problemas na hora
de adormecer e tém mais despertares
noturnos. (p.273)

Estudo: E6

A maioria das criancas adormecem antes das
10h da noite. (p.16)

A maioria das criangcas dormem no seu
quarto. (p.16)

Em relag&o aos habitos de dormir nas
criancas pré-escolares (n=123), 65
apresentam hébitos corretos de dormir, 46
apresentam habitos incorretos e 12
apresentam insonia infantil devido a habitos
incorretos. (p. 16)

A maioria das criancas de 2 e 3 anos de
idade fazem uma sesta diaria. (p. 16)

Estudo: E14

54,1% das maes afirmam que seus filhos
adormeciam durante a amamentacéo; 18,5%
das mées admitem que enfaixavam o0s seus
filhos para dormirem durante a infancia; 21%
das maes mencionaram que colocavam em

préatica a contencao nos seus filhos para

dormirem mais confortavelmente. (p.1220)

Das maes participantes no estudo 15,4%
afirmam que antes de os seus filhos
dormirem ouviam musica e 42,1% afirmam
gue cantavam para os seus filhos cancbes de
embalar. (p.1219)

A maioria das maes Ié livros para os seus
filhos antes destes dormirem. (p. 1220)

50,3% das criancas dormem com luz noturna
e 39% estdo habituados a dormir com a luz
do quarto acesa. (p.1220)

Nivel de
Evidéncia
I C NC
X
X
X
X
X
X



52,8% das criancas ndo dormem sozinhas na
cama, enquanto 7,9% dormiam com 0s
irm&os. (p.1221)

A EENEES EMIBMIEES e 40% das maes admite que os filhos dormem X

estudo tém _habltos de sono durante o dia. (p.1220)
diurno.
. A maioria das criancas apresenta
A.S’ crancas apresentam interrupgdes do sono noturno (76,4%) sendo
interrupcdes do sono g . : X
noturno o principal motivo as idas ao WC e a
' necessidade de beber 4gua ou leite. (p.1220)
Estudo: E28

"Lendo o que a escola nos pede para fazer.
Ortografias e acomoda-los num ambiente
descontraido antes de dormir e ensina-los
gue é saudavel cuidar dos seus dentes e

essa é uma das rotinas de dormir que, a
medida que envelhecem, deveriam ir

A maioria dos pais "
demonstram algum fazendo.” (p.4)
conhecimento sobre a “Nao, nao, nao. Teria sido bom receber
importancia das rotinas de alguns conselhos, mas ninguém realmente
dormir, mas revelam nunca  disse nada sobre rotinas quando as criancas
ter tido ensinos sobre 0 nasceram." (p.4)
tema. “Acho que o que estou fazendo como pai é

tentar coloca-los em bons habitos para o

resto de suas vidas, porque as coisas que

eles fazem antes de ir para a cama sao as
coisas que eu faco antes de ir para a cama."

(p.5)
Estudo: E32

“Acho que dormir é muito importante. As
criancas precisam dormir bem para serem

As maes reconhecem a saudaveis e crescer e se desenvolver. Todos
nods precisamos dormir, mas acho que as

importancia do sono para a
saude. criancas precisam dormir ainda mais do que
os adultos porque estéo crescendo e se
desenvolvendo...” (p.5)

“...quando eles [criancas] sao pequenas eles

A maioria das maes precisam tirar de 2 a 3 cochilos durante o dia,
eles tém muita energia, mas também ficam

reconhecem a importancia
da sesta. muito cansados e precisam descansar
durante o dia.” (p.6)

84
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“A medida que envelhecem, precisam de
menos sono durante o dia...” (p.6)

“Meus filhos ainda séo jovens e nao estéao
na escola, entdo nao estou muito
preocupado quando eles ficam acordados
até tarde algumas noites quando nédo estao
cansados o suficiente para ir para a cama.
Eu sei que uma vez que eles envelhecem e
comecam a escola, eles terdo mais uma
rotina de ir para a cama cedo. Isso

A maioria das maes desvaloriza a
necessidade de rotinas de dormir
na idade pré-escolar com base na

sua falta de COmMDromissos aconteceu com minha sobrinha... Eles X
P [criancas] se cansam e tém que acordar
escolares ou valorizando outras »
cedo...” (p.7)

atividades familiares/sociais.
“Em nossa casa, ndo temos um conjunto de
rotinas. E claro que as criancas escovam o0s
dentes antes de irem para a cama, mas néo

temos rotinas normais. Isso varia. Uma

coisa que meu filho adora é assistir a um
desenho animado antes de dormir.... Meus

filhos ainda sé&o jovens e podem dormir

(cochilo) durante o dia...” (p.7)

| — Inequivoca; C — Credivel; NS — Nao Suportada

Dos 5 estudos foram extraidos 12 achados. Apds este processo, foi efetuada a
categorizacdo dos achados, com base na semelhanca dos conceitos encontrados. As

categorias foram criadas pelo revisor.

Para além de agrupar os achados similares, refletem a relacéo entre fenébmenos, as
categorias fornecem um meio que permite resumir ainda mais 0s tdpicos relevantes e

consistentes dos estudos (Mclnnes & Wimpenny, 2008, p. 340).

ApOs o processo de categorizagao, as categorias foram analisadas e sintetizadas para
criar um conjunto de sintese de descobertas. Esta etapa final de sintese, integra a producéo

de uma descricdo abrangente do grupo de descobertas (Mclnnes & Wimpenny, 2008, p. 340).
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Quadro 17 - Resultados da categorizagdo dos achados da pesquisa

Achados

Categorias

Os pais demonstram algum conhecimento
utilizando rotinas para adormecimento.

As criangas apresentam diferentes habitos
de dormir, contudo a maioria apresenta
habitos corretos.

As criancas envolvidas no estudo
apresentam habitos de sono diurno.

A maioria das mées utiliza algumas rotinas
de adormecimento corretas.

As criancas apresentam interrupgdes de
sSono noturno.

A maioria dos pais demonstram algum
conhecimento sobre a importancia das
rotinas de dormir, mas revelam nunca ter
tido ensinos sobre o tema.

As mées reconhecem a importancia do
sono para a saude.

A maioria das maes reconhecem a
importancia da sesta.

Os pais demonstram conhecer algumas
estratégias/ recomendacdes para uma boa

higiene do sono e aplicam rotinas de dormir.

H& pais que referem nunca ter tido ensinos

sobre o tema

A maioria das maes desvaloriza a
necessidade de rotinas de dormir na idade
pré-escolar com base na sua falta de
compromissos escolares ou valorizando
outras atividades familiares/sociais.

Os pais desvalorizam as rotinas para uma

boa higiene do sono na idade pré-escolar.

O comportamento das maes afeta os
hébitos de dormir das criancas.

A maioria das maes nao utiliza rotinas de
adormecimento corretas.

Os pais ndo tém conhecimento e ndo
aplicam estratégias/recomendaces para a

boa higiene do sono.

De acordo com o Joana Briggs Institute (2020) é utilizada uma abordagem meta-

agregativa para a sintese de evidéncias. O JBI (2020, p. 28) defende que “a meta-agregacéo

€ sensivel a natureza e as tradicdes da pesquisa qualitativa, a0 mesmo tempo em que se

baseia no processo de revisao sistematica.”. (as cited in Pearson, 2004)
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Quadro 18 - Resultados da meta-agregacao

Categorias

Sintese das Descobertas

Os pais demonstram conhecer algumas
estratégias/ recomendacdes para a boa
higiene do sono e aplicam rotinas de

dormir.

Ha pais que referem nunca ter tido ensinos

sobre o tema

Conhecimentos adequados: A evidéncia
sugere que o0s pais valorizam e sdo
detentores de conhecimento sobre

estratégias/recomendacdes para a boa
higiene do sono e séo capazes de aplicar
esse mesmo conhecimento, criando rotinas

e habitos de dormir nos seus filhos. Porém

referem falta de orientag&o/ensinos sobre o

tema. Consideram que isso contribui para

gue a crianga tenha um desenvolvimento

fisico, cognitivo e intelectual saudavel.

Os pais desvalorizam as rotinas para uma

boa higiene do sono na idade pré-escolar.

Os pais ndo tém conhecimento e néao
aplicam estratégias/recomendacfes para a

boa higiene do sono.

Conhecimentos nédo adequados: A
evidéncia sugere que 0s pais nao valorizam
as rotinas para uma boa higiene do sono na

idade pré-escolar, associando essa
necessidade aos compromissos escolares;
0s pais valorizam outras atividades
familiares/ sociais em detrimento das

rotinas para dormir;

Os pais ndo demonstram conhecer e ndo
usam estratégias para uma boa higiene do

Sono.

O presente estudo teve como objetivo identificar os conhecimentos dos pais sobre

recomendacdes para a higiene do sono em criangas pré-escolares, através da realizagdo de

um estudo de RSL neste ambito.

De acordo com a SPP (2016) o sono define-se como um estado complexo que tem

como objetivo reorganizar as fungdes e permite a recuperacao fisica e psiquica, havendo

durante o sono renovacao celular, producéo de hormonas e anticorpos, assim como a sintese

de proteinas e regulacdo metabdlica. Na idade pediatrica o sono tem ainda um papel

primordial no crescimento corporal.
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A evidéncia presente neste estudo sugere que alguns pais valorizam e sao detentores
de algum conhecimento sobre estratégias/recomendacfes para a boa higiene do sono e sdo
capazes de aplicar esse mesmo conhecimento, criando rotinas e habitos de dormir nos seus
filhos.

Este achado corrobora a ideia de Alves (2016) citando Nércia (2010), que defende que
a familia tem um papel de realce como facilitadora de um sono tranquilo. Na sua esséncia, a
familia atua como um pilar fundamental no percurso de desenvolvimento e crescimento dos

seus filhos e ainda, tendo um papel primordial nas aprendizagens da crianca.

Freitas (2019) refere que ensinar a crianga a dormir, a enfrentar periodos de vigilia
durante a noite e a sua propria perda de sono, é stressante para a maioria dos pais que
independentemente de as alteragdes serem, ou nao, transitérias, influenciam a rotina familiar
além de puderem afetar o desenvolvimento da crianca. Desta forma é facil compreender por

gue razdo as preocupacdes dos pais com o sono das criancas sao frequentes.

Os habitos de sono séo influenciados por fatores biolégicos, psicolégicos, fase de
desenvolvimento, ambientais, familiares e socioculturais. Quando os habitos de sono séo
desajustados, acarretam efeitos destrutivos. Sdo como exemplo; a perturbagédo na regulacdo
emocional e comportamental, o baixo rendimento cognitivo e escolar, 0 aumento do risco de
acidentes, as alteragfes do crescimento e a obesidade. Também a qualidade de vida dos
pais, o seu bem-estar e desempenho profissional e pessoal sédo influenciados pelos maus

hébitos e problemas de sono da crianca (Lopes et al., 2016).

Contudo, nos estudos incluidos nesta RSL, alguns pais referem falta de
orientagdo/ensinos sobre o tema, porém, demonstram preocupagdo pela problematica ao
considerar que as estratégias e recomendagfes para a boa higiene do sono contribuem para

que a crianga tenha um desenvolvimento fisico, cognitivo e intelectual saudavel.

Nunes (2014) na sua RSL refere que Casey (1988) identifica de forma objetiva o papel
dos pais na construcdo do processo de cuidados aos seus filhos, sendo, neste referencial, a
familia reconhecida como a prestadora dos melhores cuidados a crianca, influenciando

fortemente o seu crescimento e desenvolvimento.

Indo ao encontro da preocupacao que esteve na base da escolha desta problematica,
as evidéncias sugerem que ha pais que nao valorizam as rotinas para uma boa higiene do
sono na idade pré-escolar, associando essa necessidade aos compromissos escolares
posteriores, optando por valorizar outras atividades familiares/ sociais em detrimento das
rotinas para dormir. Alguns pais demonstram n&o conhecer e ndo usar estratégias para uma

boa higiene do sono.
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Também Kitsaras et al. (2021) conclui no seu estudo que os pais de criancas pré-
escolares enfrentam uma série de barreiras para alcancar rotinas ideais de dormir, que vao
desde a falta de conhecimento adequado até a falta de motivacao e cansaco. Essas barreiras
podem desencadear possiveis consequéncias na salde, nos comportamentos e relacbes

sociais nos pais e filhos.

Assim, reconhecendo que uma melhor compreensao dos determinantes das rotinas
6timas e menos boas de dormir, é um passo importante para futuros exames mais
aprofundados e estudos interventivos e decorrente dos resultados encontrados nesta RSL,
torna-se evidente a necessidade de se investir na promocao de estratégias saudaveis de
adormecimento ja defendidas e publicadas, mas que necessitam ser partilhadas de forma
sisteméatica nos diversos contextos de vida da crianca, mas sobretudo nas consultas de

vigilancia de saude infantil, validando com os pais a sua capacidade de implementacao.

Os artigos sdo unanimes em considerar 0 sono como uma necessidade humana
basica de grande importancia para a promog¢édo de saude junto das criancas em idade pré-
escolar e familias, sendo a criacdo de planos e modelos de intervencdo baseados na
capacitacdo dos pais uma prioridade.

No seu estudo Silva et al. (2018, p.70) conclui que “(...) devera ser privilegiada a
interagcdo com as familias nas consultas de saude infantil, promovendo o empowerment dos
pais no que concerne ao estabelecimento e rotinas na hora de dormir e acordar, e quanto a
consisténcia de regras em termos de atividades diurnas, por exemplo, atividades de lazer,

trabalhos de casa e hora das refeigoes”.

Também Durduran et al. (2019) conclui que o treino e a consciencializa¢do sobre os
habitos de sono saudaveis dos pais, pode ser relevante na aquisicdo de informacdes. Os
autores defendem que a in(formagéo) aos pais dada por profissionais de saude poderia

promover a criagdo de gera¢gfes mais saudaveis.

A DGS corrobora esta ideia realcando a importancia da necessidade de bons habitos
de sono nesta fase do ciclo de vida, no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2013),
colocando os habitos de sono como ponto a abordar nos cuidados antecipatorios das
consultas a partir do primeiro més de vida e, a partir dos nove meses, considerando a

promogéao da higiene do sono um importante indicador de um estilo de vida saudavel.

A SPP (2016) afirma que o sono em idade pediatrica para ser considerado saudavel
exige duracao / tempo adequado, boa qualidade, regularidade e auséncia de disturbios ou
perturbacBes do sono. Desta forma a familia tem um papel de destaque sendo da sua

responsabilidade a imposicéo e cumprimento de regras fundamentais para a higiene do sono:
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. Promover um horario regular de deitar a crianca todos os dias ndo quebrando essa

regularidade ao fim de semana permitindo no maximo 30minutos de tolerancia;

. Ter uma rotina de deitar que antecipe a ida para a cama sempre semelhante (ex: vestir

0 pijama, seguido de lavar os dentes e por fim contar uma histéria);

. Deitar a crianca na cama ainda acordada permitindo o uso de objeto de transicdo como

€ exemplo a chucha;

Evitar adormecer a crianca em outros locais que nao a sua cama;

. Evitar atividades estimulantes antes de adormecer como por exemplo a atividade
fisica,;
. Proibir a utilizacdo de tecnologias antes de adormecer (ex: telemoével, televisao,

computador, consola de jogos).

De referir ainda que, tal como as familias tem um papel fulcral na higiene do sono no
periodo noturno também as creches e estabelecimentos pré-escolares tém responsabilidade
de desempenhar este mesmo papel no sono diurno, ou seja, na sesta (SPP, 2016).

3.2 Limitagbes do estudo

Quando nos debrucamos sobre temas relacionados com a Saude e a sua historia,

percebemos que estamos perante alguma complexidade.

Na area da saude o uso da Revisdo Sistematica da Literatura tem vindo a crescer
como fonte de evidéncia para organizar o crescente numero de produtos, intervengdes e
informacg0des cientificas, substituindo a pesquisa priméria como fonte de informacgéo para as

tomadas de decisdes nesta area (Lopes & Fracolli, 2008, p.772).

As revisdes de métodos mistos objetivam maximizar os resultados e a capacidade dos
achados para criar informacgdes que possam impactar nas politicas e préticas (Cardoso et al.,
2019, p.5).

Pelo elevado grau de complexidade deste tipo de estudo foram inerentes algumas

limitacbes aquando da realizacdo do mesmo e que estiveram relacionadas com:

o Dificuldade na realizacdo do estudo ao utlizar uma metodologia de
investigacdo nova,;

o Dificuldade na interpretacdo dos resultados dos estudos qualitativos e
quantitativos pela sua grande complexidade;

o Os critérios de inclusdo definidos podem ter eliminado alguns artigos

potencialmente
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relevantes, ha medida em que abordavam a tematica em estudo, no entanto as faixas

etarias estavam fora dos critérios de inclusao;

° O facto de a pesquisa nas bases de dados ter sido apenas efetuada em inglés,
portugués e espanhol podera ter condicionado o nimero de artigos potencialmente
relevantes;

° O facto de a pesquisa nas bases de dados ter sido limitada ao periodo entre
2017 e 2021 e de s6 se incluirem os artigos disponiveis em full text gratuito;

o A inexperiéncia do investigador na elaboracdo de RSL de cariz misto podera
ter influenciado os resultados apresentados.

3.3 Implicagbes para a prética

O “Sono” é uma necessidade humana basica que influencia e é concomitantemente
influenciada pela diversidade de atividades e contextos de vida, assumindo uma importancia
particular na infancia, dado o seu importante papel no desenvolvimento da crianca, podendo

as alteracdes do sono levar a consequéncias nas diferentes areas do desenvolvimento.

Nos dltimos anos temos vindo a assistir ao crescente interesse pelo tema, e visivel no
conjunto de estudos que contemplam a importancia do sono na infancia e analisam a percegéo

parental e infantil sobre a tematica.

Face a pertinéncia do tema em estudo, o enfermeiro, na sua pratica deve privilegiar a
interagdo com a familia, objetivando a promog¢é&o do papel parental no que concerne ao sono

infantil, contribuindo assim para o empowerment parental neste &mbito.

Perante os resultados da RSL reconhecemos a necessidade de intervencdo do
enfermeiro especialista em ESIP a nivel dos Cuidados de Saude Priméarios para a
sensibilizagdo da crianga/ familia, para a criacdo de habitos e rotinas de sono saudaveis em
idades precoces e que devem estar naturalmente consolidadas nas criancas pré-escolares,

dado o seu impacto ao longo de todo o ciclo vital pediatrico;

Capacitar os pais e a comunidade educativa pré-escolar através de acbes educativas
sobre estratégias e rotinas/habitos de sono saudaveis a fim de promover a higiene do sono

das criancas e sensibilizar para as implicacdes no desenvolvimento infantil;
Identificar as reais necessidades de (in)formacéo dos pais sobre esta tematica;

Realizar estudos longitudinais que permitam identificar o impacto dos hébitos e rotinas

de dormir implementadas pelos pais no desenvolvimento das criangas;
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Concluimos acreditando que a presente RSL contribua para a qualidade de sono das
criancas, ao nivel da prevencao primaria sustentando uma intervencao articulada com a
familia e comunidade educativa pré-escolar, minimizando os riscos da problemética no

desenvolvimento infantil.
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Conclusao

A Ordem dos Enfermeiros no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica definiu como sendo misséo do

Enfermeiro Especialista de Salde Infantil e Pediatrica:

(...) presta cuidados de nivel avangado com seguranga e competéncia a
crianca/jovem saudavel ou doente, proporciona educacao para a salde,
assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
significativa. Tem como designio o trabalho em parceria com a crianca/jovem
e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre,
hospitais, centros de saude, escola, comunidade, instituicdes de acolhimento,
cuidados continuados e casa, de forma a promover o mais elevado estado de
saude possivel. (OE, 2017, p. 3)

O percurso de formacéo e aprendizagem finda com a elaboracédo deste relatério final.

A passagem pelos varios locais de prestacdo de cuidados a crianga/jovem e familia
permitiu a consolidacdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias especializadas,
apreendendo as diferentes abordagens no cuidar da crianca/jovem e familia, mas também a
mobilizacdo de competéncias pré-existentes, resultantes da minha atividade profissional.

Victor et al., (2005) referem que o Modelo Tedrico de Promocdo da Saude de Nola
Pender se debruca sobre a concecdo da promocao da saude, que define com as atividades
voltadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou fortifiquem o bem-estar da

pessoa.

Este foi o referencial te6rico adotado durante o percurso de aprendizagem, servindo
de suporte a construgdo de novas formas de interpretar e conceber a enfermagem,
particularmente no que respeita & capacitagdo para a adocao de comportamentos que levam

a promocao da saude, na temética central sobre a higiene do sono na crianga.

Embora contextualizados em panoramas distintos, os diferentes estagios cruzaram-se
em varios aspetos, tal como demonstrou a reflexao elaborada, representando o fio condutor

comum que sustenta o cuidar em Pediatria.

Iniciando-se este percurso no cuidar do recém-nascido de alto risco com as inerentes
emocdes, tanto nas familias como nos profissionais de saude. Este estagio foi desafiante,
visto nunca ter vivenciado experiéncias anteriores com recém-nascidos prematuros, e exigiu
pesquisas frequentes de temas, na procura de conhecimentos para a melhoria da pratica de
cuidados de Enfermagem, dado esta ser altamente diferenciada e exigir competéncias
especificas para a compreensao e capacidade de resposta as necessidades impares do

Recém-Nascido de Alto-Risco e da Prematuridade.

Seguiu-se o0 estagio nos Cuidados de Saude Primarios que possibilitou o contacto com

novas oportunidades de intervenc¢éo do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria.
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Os cenarios de intervencao sdo multiplos e permitem ao enfermeiro, a avaliagdo do ambiente
no qual a crianca cresce e se desenvolve, podendo intervir na familia, na escola e na

comunidade, adotando como principal estratégia a promoc¢éao da parentalidade.

Por fim, o estdgio num servico de internamento de pediatria, que permitiu 0 contacto
com a crianca/jovem e familia em contexto de hospitalizacdo. Esta realidade exigiu um
investimento particular na maximizacdo do potencial de crescimento e desenvolvimento da
crianca/jovem, encarando a hospitalizacdo ndo sé como uma crise, mas sobretudo como uma

oportunidade.

A investigacgédo cientifica € uma atividade humana de enorme responsabilidade ética
pelas caracteristicas que lhe sdo inerentes. Associada a procura da verdade, impde rigor,
isencgéo, persisténcia e humildade. (Martins, 2008)

Desta forma a investigacao € responsavel por criar a base para o conhecimento tedrico
e cientifico sendo uma ferramenta fundamental para o desenvolvimento e evolugao tanto das

profissées como dos seus profissionais.

Enquanto Enfermeira, foi-se tornando evidente a importancia da investigacdo na
procura das melhores evidéncias com o objetivo de alicercar e consolidar o saber e as
competéncias, conduzindo assim a uma préatica mais rigorosa, na prestagdo dos melhores

cuidados aos utentes.

Por forma a dar resposta & questdo de investigagéo e a atingir os objetivos propostos
elaborou-se uma RSL sobre o conhecimento dos pais de criancas pré-escolares sobre

recomendacdes para uma boa higiene do sono, tendo-se obtido a melhor evidéncia possivel.

Posso concluir que as evidéncias sugerem que 0s pais sdo detentores de
conhecimento sobre estratégias/recomendacdes para a boa higiene do sono e sdo capazes
de aplicar esse mesmo conhecimento, criando rotinas e habitos de dormir nos seus filhos,
mesmo referindo néo ter (in)formag&o sobre o tema. Este facto ir4 certamente contribuir para

gue a crianca tenha um desenvolvimento fisico, cognitivo e intelectual saudavel.

Por outro lado, a evidéncia sugere que 0s pais ndo valorizam as rotinas para uma boa
higiene do sono na idade pré-escolar, associando essa necessidade aos compromissos
escolares; os pais valorizam outras atividades familiares/ sociais em detrimento das rotinas
para dormir; h4 ainda pais que ndo demonstram conhecer e ndo usam estratégias para uma

boa higiene do sono.

Assim, a presente RSL constitui mais um contributo para os profissionais de saude, ao
evidenciar as necessidades dos pais neste ambito, para a sua prestacéo de cuidados diarios,

tendo por base as evidéncias cientificas.
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As evidéncias expostas devem fazer-nos refletir, individualmente, e em equipa, acerca

da nossa prética diaria enquanto enfermeiros na rea da Saude Infantil e Pediétrica.
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Apéndice | - Objetivos propostos no Projeto de Estagio: Estagio de Neonatologia

1° Conhecer a estrutura fisica e organizacional do servico, bem como estabelecer

relacbes adequadas com a equipa multidisciplinar.

Atividades a desenvolver:

Realizar visita guiada as instalacdes dos servicos;

Consultar guias, procedimentos, normas e protocolos dos servicos;

Observar a dindmica do servico;

Reconhecer e localizar o material existente de apoio aos cuidados de enfermagem ao
RN de alto risco;

Conhecer a documentacédo de Enfermagem de registo de cuidados;

Integrar, na equipa, num ambiente calmo e acolhedor;

Cumprir o horario do estagio;

Participar nos cuidados ao recém-nascido de alto risco e sua familia;

Comunicar adequadamente com a equipa multidisciplinar;

Abordar situacdes clinicas de forma holistica, ética e culturalmente sensivel;

Discutir e refletir acerca de cuidados de enfermagem especializados com vista a

melhoria da qualidade.

2° Desenvolver competéncias do Enfermeiro Especialista em Saudde Infantil e
Pediatrica como delineado no Regulamento n° 422/2018 de 12 de julho de 2018,

artigo 4° do Diario da Republica.

v
v
v

Assistir o RN de alto risco e familia na maximizacéo da sua saude;
Cuidar do RN de alto risco e familia nas situacdes de especial complexidade;
Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento do RN de alto risco.

Atividades a desenvolver:

Mobilizar conhecimentos teoricos e préaticos adquiridos na unidade curricular de
Neonatologia do plano de estudos do Curso e refletir acerca dos mesmos;

Realizar pesquisa bibliografica acerca de &reas pertinentes para a prestacdo de
cuidados durante o estagio;

Esclarecer davidas com os enfermeiros tutores e restante equipa;

Observar os enfermeiros especialistas na prestacdo de cuidados especializados ao

RN de alto risco e sua familia;
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e Colaborar na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados ao RN de alto

risco e sua familia;

¢ Analisar de forma critica e reflexiva o papel do enfermeiro especialista na equipa da
UCIN;

e Discutir estratégias de cuidados com a enfermeira tutora/especialistas;

3° Desenvolver competéncias para a promocao da parentalidade

Atividades a desenvolver:

e Envolver a familia na prestacé@o de cuidados ao RN de alto risco;
e Apoiar os pais nos diferentes aspetos do papel parental,

e Gerir os cuidados prestados ao RN de alto risco;

e Promover um ambiente adequado ao RN de alto risco.

e Incentivar a pratica do Método Canguru.

e |ncentivar o aleitamento materno

4° Desenvolver competéncias sobre promoc¢éo do aleitamento materno no RN de alto
risco

Atividades a desenvolver:

e Incentivar e apoiar o aleitamento materno;
e Observar e avaliar a mamada;

e Colaborar e efetuar ensinos aos pais sobre aleitamento materno

5° Desenvolver competéncias no controlo dador no RN de alto risco através de medidas

farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

Atividades a desenvolver:

e Aprofundar conhecimentos acerca da fisiologia, controlo e tratamento da dor no recém-

nascido;
e Monitorizar a dor utilizando Escala de Avaliagéo de Dor;
e Promover medidas farmacolégicas e ndo farmacologias para o alivio da dor;

e Vigiar a dor.
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6° Desenvolver competéncias nha prestacdo de cuidados que satisfacam as

necessidades do RN de alto risco.
Atividades a desenvolver:

e Conhecer o RN, as suas reacGes e comportamentos;

e Gerir o ambiente fisico;

e Observar e prestar cuidados agrupados e minimos evitando manipulagéo excessiva,

e Manipular o recém-nascido nos horéarios determinados de forma a minimizar o stress
e situacdes de instabilidade clinica;

e Prestar cuidados na area dos cuidados de higiene, alimentacao, posicionamentos e
otimizacéo da ventilacdo e oxigenacao;

o Manter e gerir um ambiente térmico adequado ao recém-nascido de alto risco;

o Refletir acerca dos cuidados prestados que satisfazem as necessidades do recém-
nascido;

e Prestar cuidados centrados na familia, envolvendo a familia em todos 0s

momentos, atendendo as necessidades, anseios e dificuldades.

7° Conhecer o papel do enfermeiro gestor no seio da equipa.
Atividades a desenvolver:

o Refletir sobre a prética profissional ética e legal;

o Refletir sobre a gestéo pela qualidade e seguranca;

o Refletir sobre a gestdo da mudanga, desenvolvimento profissional e organizacional.
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Apéndice Il - Objetivos propostos no Projeto de Estagio: Estagio de Saude Infantil e
Familiar

1° Colaborar na prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia no

ambito da Consulta de Saude Infantil visando a maximizacédo da salude
Atividades a desenvolver:

e Participacdo na realizacdo de Consultas de Saude Infantil sob supervisdo da
Enfermeira tutora, efetuando registos no Boletim de Saude Infantil e Juvenil,

e Avaliagdo do crescimento e do desenvolvimento de acordo com a Escala de Avaliagao
de Mary Sheridan no decorrer das Consultas de saude Infantil;

e Transmissado de orientacdes antecipatorias relacionadas com:
e Crescimento e Desenvolvimento Infantil;
¢ Comportamentos Saudaveis;
e Saulde Escolar;

e Mobilizar conhecimentos teéricos e praticos adquiridos na unidade curricular de Saude
Infantil e Familiar do plano de estudos do Curso e refletir acerca dos mesmos;

e Analisar de forma critica e reflexiva o papel do Enfermeiro Especialista na equipa e as
diversas atividades do EESIP no Centro de Saude;

e Esclarecer dividas com a Enfermeiros tutora e restante equipa;

2° Desenvolver competéncias comunicacionais com a crianga, jovem e familia de

acordo com o seu desenvolvimento

Atividades a desenvolver:

e Observacgao da tutora a comunicar com as criancas, jovens e familias;

o Desenvolver competéncias relacionais ha comunicacdo com a crianga, jovem e
familia;

e Utilizacdo de técnicas de comunicacdo adequadas ao recém-nascido, & crianca e
jovem;

e Promocao do BSIJ junto das criangas/familias enquanto forma de comunicagéo entre

equipa e pais e no sentido de uma melhor rentabilizacdo do seu conteudo.
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3° Promover a Educacao para a Saude e Prevencéao da Doenca da crianca e familia

Atividades a desenvolver:

¢ Realizacdo de ensinos a crianca e familia;
¢ Realizagao de sessao de educacao para a Saude com o tema “Primeiros Socorros”

o Realizacdo de webinar “Primeiros Socorros Pediatricos” no ambito do Il Ciclo de
Webinarios: As tercas ha conversas na Solum Sul;

4° Gerir o impacto da dor durante a vacinagao

Atividades a desenvolver:

e Observacdo e pesquisa de normas e procedimentos de gestdo da dor na crianca
utilizados na USF durante a vacinagao;

e Promocao de medidas farmacologicas e ndo farmacologias para o alivio da dor;

e Monitorizar a dor utilizando Escalas de Avaliagcdo da Dor.

5° Desenvolver competéncias para a promoc¢do de saudaveis habitos de sono na
crianca e adolescente

Atividades a desenvolver:

o Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a tematica “Sono”;
e Sensibilizacao dos pais para a implementacao de rotinas e habitos de sono;

e Colaboracgéo nos ensinos sobre estratégias para a higiene do sono.
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Apéndice Il - Objetivos propostos no Projeto de Estagio: Estagio de Pediatria

1° Conhecer a estrutura fisica, dindmica organizacional e metodologia de trabalho do

servico, hem como estabelecer relacdes adequadas com a equipa multidisciplinar.
Atividades a desenvolver:

e Visita guiada as instalacdes dos servigos;

e Consulta dos guias, procedimentos, normas e protocolos dos servigos;

¢ Observacao da dindmica do servico e articulagdo com 0s outros servicos;

e Reconhecimento e localizacdo do material existente de apoio aos cuidados de
enfermagem a crianga / adolescente;

e Conhecimento da documentacédo/sistema informético de Enfermagem de registo de
cuidados;

e Integragdo, na equipa, num ambiente calmo e acolhedor;

e Participacdo na prestacdo de cuidados a crianga / adolescente e sua familia;

e Comunicacdo adequada com a equipa multidisciplinar;

e Abordagem as situacdes clinicas de forma holistica, ética e culturalmente sensivel;

e Discusséo e reflexdo acerca de cuidados de enfermagem especializados com vista a

melhoria da qualidade.

2° Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no
relacionamento com a crianca / adolescente e familia hospitalizadas de acordo com as
suas caracteristicas e desenvolvimento e no respeito pelas suas crencas e pela sua

cultura.
Atividades a realizar:

e Observacgdo da tutora na comunicagdo com as criangas, jovens e familias;

e Comunicacdo com a crianca, jovem e familia de forma apropriada ao contexto
assistencial e respeitando os principios éticos e deontol6gicos;

e Utilizacdo de técnicas de comunicacdo adequadas ao recém-nascido, & crianca e
jovem e familia;

e Promocao do acolhimento do criancga, jovem e familia, criando proximidade com as
mesmas promovendo a comunicacao;
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3° Assiste a crianca/ jovem e familia na maximizacdo da sua salde, nomeadamente

promovendo habitos saudaveis de sono na crianca e adolescente
Atividades a desenvolver:

o Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a tematica “Sono”;
e Sensibilizacdo dos pais para a implementacdo de rotinas e habitos de sono no
domicilio e durante a hospitalizacao;

¢ Realizacdo de ensinos sobre estratégias para a higiene do sono.

4° Colaborar na promoc¢ao da adaptacdo da crianca/familia, ao processo de doenca
aguda e hospitalizagéo

Atividades a desenvolver:

e Mobilizagcdo de conhecimentos tedricos e praticos adquiridos nas unidades
curriculares de Pediatria | e Pediatria Il do plano de estudos do Curso e refletir acerca
dos mesmos;

e Colaboragédo na prestagcédo de cuidados de enfermagem especializados a crianca e
familia sob supervisdo da Enfermeira tutora;

e Preparacgédo pré-operatéria da crianga/ adolescente e familia em situacdes de cirurgias
programadas/urgentes;

¢ Acompanhamento e participacdo em todo o processo de cuidados: acolhimento, fases
pré e pos-operatéria, alta/transferéncia;

e Recurso a utilizacdo do brincar terapéutico; estratégias distrativas;

e Realizacdo de pesquisa bibliografica acerca de areas pertinentes para a prestagéo de
cuidados durante o estagio;

e Esclarecimento de davidas com a enfermeira tutora e restante equipa;

e Observacdo da equipa de enfermagem na prestacado de cuidados especializados a
criancga / adolescente e sua familia;

e Colaboragédo na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a crianga /
adolescente e sua familia;

e Analise de forma critica e reflexiva o papel do Enfermeiro Especialista na equipa;

5° Potenciar a capacitacdo dos pais/ cuidador na prestacdo de cuidados e preparacao

da alta.
Atividades a desenvolver:

o Desenvolvimento de parceria de cuidados potenciando e promovendo o papel parental
durante a hospitalizacdo, capacitando-os para o cuidar;

e Criacdo de uma relagdo empatica com a crianca / adolescente e pais/cuidador;
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e Negociacdo dos cuidados e realizacdo de ensinos aos pais / cuidador para a
preparacao para a alta;

o Transmissdo de orientacdes antecipatorias para os cuidados no domicilio;

6° Desenvolver competéncias no controlo da dor na crianca / adolescente através de

medidas ndo farmacoldgicas e farmacologicas.
Atividades a desenvolver:

e Planeamento e gestdo antecipada dos cuidados;

e Promogao de um ambiente calmo, minimizando os elementos stressores para a
criancga / adolescente;

e Avaliacdo da historia de dor;

e Monitorizagdo da dor com a aplicagédo de escalas adequadas a idade;

e Reconhecimento precoce das situacdes potencialmente dolorosas, minimizando-as;

e Proporcionar escuta ativa.
7° Participar no cuidado a crianca vitima de queimadura.
Atividades a desenvolver:

e Aplicacdo dos principios, gestdo e equipamentos para a prestacao de cuidados;

e Colaboracéo na prestacdo de cuidados, incluindo execucédo de pensos;

e Promogao de um ambiente terapéutico;

e Detecao de complicagfes, elaboragéo e execucgao de planos de cuidados, englobando

as necessidades da crianga / adolescente e sua familia.

8° Desenvolver competéncias de assisténcia a crianca e familia, em situacdes de
especial complexidade nomeadamente participando no cuidar da crianga sujeita a

transplante hepatico:
Atividades a desenvolver:

¢ Conhecimento dos principios, gestédo e equipamentos para a prestacao de cuidados;

e Colaboracédo na prestacéo de cuidados pré e pds-operatorios;

e Promocao de um ambiente terapéutico assegurando periodos de sono e repouso;

o Detecao de complicacdes, elaboracdo e execucéao de planos de cuidados, englobando
as necessidades da crianga / adolescente e sua familia.

e Desenvolvimento de uma parceria de cuidados potenciando e promog¢do do papel

parental durante a hospitalizagéo, capacitando-os para o cuidar;
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Apéndice IV - Folheto “A crianga enquanto passageiro...desde a saida da maternidade”
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Apéndice V - Folheto “Prematuridade...um desafio”
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Apéndice VI - Webinar “Primeiros Socorros”

Plano da sessao

111

Objetivo Geral: Capacitar os pais sobre primeiros socorros

Dbjetivos especiticos:

* |dentificar as situactes para atuacdo e como agir

* Retletir sobre a atuacdoc em primeiros socorros

Desenvaolvimente

+ Convulsdo

*  Fraturas

*  Queimaduras
* Desmaio

*  Hipoglicémia

Expositivo oral e direto

Diapositivos

Bibliografia

Fases Conteudos Metodo Meios Auxiliares Tempo
: * Apresentacdo do tema; i
Introducdo Expositivo oral e direto
< *  Objetivos da sessao. po
+ Diarreia
=~ Febre
*  Chogue Elétrico
. Asma Computador,
* Corpo estranho videoconferéncia
1 Hora

*  Queda
Conclusso + Reflexdo Final Expositivo oral e direto
RM1O S CRO h._e
(R
Emon—:-uwu—
1
Febre

Febre comesponds 3 uma temperatur axdar, igusl ou superior 3 37,6°C.
Apresenca de febre, nem sempre, traduz doencs grave.

Sinale & Sinfomas qus dewsm 2ar valorizados:

> Comvuis3a febil;

> Nogio de dificuldade respiraiteia ou gemida;

> Cefdea (dor de cabega);

> Alterago da marcha ou do comportaments;

> Recusa alimentar iotal,

> Dimninuigia tis quantidisde de urina (durese),
> Vémitos elou diarren persistente;
> Diminuigio da atividede (=x: recuss brngar) | prostragio,

Retal 2 38°C
Timpdnicss = 37,8°C
Oral 237 6°C

Tratamento:

Arsipiréticos: Paracetamol, desimente sazicho (mas em caso de febre com inlervalos curtos intercalar

com lbuprafena com intervado minimo de 4h)

Reduzir o desconforio provocado pela resposta febril, ndo sterando o curso da doenga.

\‘.11’
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i copcn msrnton g

13

+ Acaimar @ dialogar com a crianga;
+ Golncar gela;
* Mantar a

N3 1A MeEsMa POSicH, ChSSrvar & Aoourar els;

+Eea

anca nilg msponder (inconsciante} chamar 112,

« Abanar ou esfimular excessivamente;

= Tertar gue a oiangs coma ou beba imedstaments apds & quedi.

Ca80 3 criange eatefa prasies a desmalar:
> Sentdls

> Colocar = cabega baics (entre as pernas)
> Molhar = festa e rosto com dgua fria

NAO FAZER:

+ Deixar 3 crianga sazinha;

+ D lquidos caso a pessoa  esieja

nconscierte.

17

LY

A3 2 fonl da calor.
Rotrar S00mes @ oupa da 2093 creundanks,
PYOfgar 3 QUM COM COMPMSEa / PANG NEmido.

Coiocar 3 2003 Cebaa ce 3 Sam ratiar @ rupa,

Tar atanco 4 extansda

uo¥madura

EM CASO DE QUEIMADURA:

113

Quedas

Ter steengia & aliura da queda e 3o ipa de superficie (rehv, anss, chis ou et que par vezes pade amarecer
o embate).

Ma crianga se 2 queda for de uma alturs = 2 1,5m deve dirgse &

Mo bebé a referéncia da alturs & 1.3m. Ter G0 g berbe frafcdar [=--%

Sinais e Sintomas:

= Wamitas;

* Somoincia exomsgva;

+ Perds de consciéncia (desmaio);

« Cormvulsio:

+ Amnésia para o suoedido;

+ Dor de cabega:

. Aeragies reumbgices (aleragio ma foga de um membn,
alieragio da fals, desequilibrio, pupilas com tamanhos dherentes)

14

Desmaio / Perda de Consciéncia

E provacada par falta de aigenagin no cérebro, o qual reage com perds de consténga provocanda a gueda
frusn & demmpards do oorps,

Causas;

$inals 8 Sintomas:

» Ewomssa de caler > Palides

» Fadiga > Sucres frios

* Jefum » Faita de forga

¥ Penmanénca em pé duranie muits tempa » Pullnsfraem

» Queda \

.
Queimaduras =45
12 Gray : z

18

Asinge 3 epiderme (camada mais superficial): vermehidio
-
2 Grau

Atinge 3 cpidenme esterdendo se 16 & derme: Presenga de fictenas (bolhas)

2

Gray

Asnige todus tias dis pedes & hi Q. grave que pode caum lesdes
dusde os misculos aié 20s ooz, a5 chamaxdas queimadures de 4° grau.

 Furar as ficsenas (bahas],

« Ratirar paks;

O que [IET1 )] - Rstiar roopas coiadas 3 uaimasuea:
fazer |l Mo
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+ Disanara 20 magnada;
+ Vorificar a prasenga da fendas o tapar com pang;

A dabates & Lma candigie crinica (de longa
duagic) QUi 0L QUARGC O COMA N3

utlizar. A insuling @ uma hormona produzida
no pincrezs, nocessdda para mower a

corpo, cnda & LizAda pa ROz enangia.

agoquadaments, o6 niveis de ghose na
sangua sobam.
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Estratégia Sadde da

FAMILIA




Apéndice VIl - Folheto “Queimei-me...E Agora?”

Queimadura

A queimadura & uma
experiéncia
traumdtica e de
grande gravidade,
sendo um dos
maiores desafios dos
cuidados de salde.

Quando a vitima de
queimadura se trata
de uma  crianga.
dependendo da
gravidade esta pode
Causar danaos
psicolégicos.
dificuldades no
crescmento 5580,
reabilitagie
prolongada & perdas
fundonais.

| Comtacin e

Assocsaio Arsgn do Quesraken
ROE AAQ COMIA
| Avenida Dasor B maays Barer o Mo gt da Ln v~
dnda D Combrx - Cale
300007 Camira

$62 391 434

Hoapild Podiitaco de Courdes
Conmuts woerma (Bf . Aoandral 239 430 300
It narmares (B, Marue ik 239 420 37¢

Lo

Traiaih wanorads no Avito do Casgo de Pedaera
de Cuma deMe-icaain deCpratnso an e

Sarvico deCrurga Madderica do Houesl Pedaes de
Cormira.

Miacta Dugas NTOET

QUEIMADURAS

O que &7

A grasdade da geeimades &

demmirada pla proforddad =

exlerids i meama sesdo deficads

em dermos dis diverses camades da

el i e

" g lealans b comada
s daple

® 2° gni ahelam i i g
eamadic da pele.

* g pemeva par eda oa
sapmaira da pele e deslnE o
nmcichon

T g aegem  die
canadicn da pele.  Gueimen
amidm o secde  adiposs,
ale, o cw oo
e e

QUEIMEI-ME
E AGORA?

Cuidados & ter em casa

Vieslin o de digodic.
Butr rupe o ocijeds gee powcam
e i e s frieg e

Mobilizar moscalos = articodagdes
ervclvidc, de foma a prevesic i dgides =
i e A

Hikater e adotar wma aimesiegbs

civerificiada = ki

Eatr sooegic sle o aplicer gl
sl oom o indice me mo pan. o e

Lom pema,

Evitar lemgyons barder:

Sew peaer:

et | ivigem diss mices ©
Bglicir vambica oo cmem goede em
fasercds masagem vigoroua com Q. pon ik
dou chedos wm mowmenios oo s
seriarads emover @ pele “mona” 1 wee por
i

Evibr cremed com | areolivd ow desal;
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Apéndice VIII - Marcadores de livros “O Sono”
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Apéndice IX- Resultado da aplicacao instrumento: Teste de Relevancia |

Referéncia do

El

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

Estudo

Segq, Pllis,
Santagostini
, Meola,
Manfredini
(2020)
Yalgintas-
Sezgin,
Ulus (2019)
Foitzik,
Brown
(2018)
Carrow,
Vladescu,
Reeve,
Kisamore
(2020)
Hatton,
Gardani
(2018)
Folgueiras,
Asensio,
Rodriguez,
Chavarri,
Gabas
(2017)
Fonseca,
Marques,
Vidal,
Pontes,
Martins
(2020)
Mindell,
Sedmak,
Boyle,
Butler,
Williamson
(2016)
Horiuchi,
Kawabe,
Oka,
Nakachi,
Hosokawa,
Ueno (2021)

Questdo 1 Questdo 2 Questdo 3 Questdo 4 Questdo 5 par

X

X

NA
o)

Relne
critérios
a Teste
de
Relevanci

all

SIM | NAO



E10.

E11.

E12.

E13.

El14.

E15.

E16.

E17.

E18.

E109.

E20.

Brambilla,
Giussani,
Pasinato,
Venturelli,
Privitera,
Giudice,
Sollai,
Picca,
Mauro,
Bruni,
Chiappini
(2017)
Amendoas,
Leonardo
(2018)
Costanian,
Abdullah,
Sawh,
Nagapatan,
Tamim
(2017)
Mindell,
Williamson
(2018)
Durduran,
Pekcan,
Colpan
(2019)
Kang, Kim
(2021)
Tsouklidis,
Tallaj, Tallaj,
Heindl
(2020)
Meltzer,
Pugliese
(2017)
Leichman,
Gould,
Williamson,
Wallters,
Mindell
(2020)
Prokasky,
Fritz,
Molfese,
Bates (2019)
Jansen,
Peterson,
Lumeng,
Kaciroti,
LeBourgeois,
Chen, Miller
(2019)

X
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E21.

E22.

E23.

E24.

E25.

E26.

E27.

E28.

E29.

E30.

Covington,
Rogers,
Armstrong,
Storr, Black
(2019)
Smith,
Hardy, Hale,
Gazmararian
(2019)
Belmon,
Brasser,
Busch, van
Stralen,
Harmsen,
Chinapaw
(2020)
Wu, Wang,
Zhu, Jiang, X
Jiang (2018)
Messayke,
Franco,
Forhan,
Dufourg,
Charles,
Plancoulaine
(2020)
Xiu,
Hagstromer,
Bergqvist-
Norén,
Johansson,
Ekbom,
Svensson,
Marcus,
Ekstedt
(2019)
Ming Jae Lo
(2016)
Kitsaras,
Goodwin,
Kelly, Pretty,
Allan (2021)
Li, Tai, Xu,
Wang, Wu,
Du, Zhang,
Peng, Ni
(2018)
Mindell,
Leichman,
Lee,
Williamson,
Walters
(2017)

X
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Apéndice X — Resultado da aplicacdo instrumento: Teste de Relevéancia Il

Relne
critérios
Referéncia do Questdo 1l Questdo2 Questdo3 Questdo4 Questdo5 Avgﬁ;?;éo
estudo da Qualidade
Metodoldgica
SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO
Yalgintas-
Sezgin,
Ulus
(2019)
Hatton,
E5 Gardani X X X X X X
(2018)
Folgueiras,
Asensio,
Rodriguez,
Chavarri,
Gabas
(2017)
Horiuchi,
Kawabe,
Oka,
E9 Nakachi, X X X X X X
Hosokawa,
Ueno
(2021)
Durduran,
Pekcan,
Colpan
(2019)
Wu, Wang,
Zhu, Jiang,
Jiang
(2018)
Kitsaras,
Goodwin,
Kelly,
Pretty,
Allan
(2021)

E2 X X X X X X

E6

E1l4

E24

E28
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Apéndice Xl - Quadro com motivo de exclusdo dos estudos

Referéncia do Estudo Motivo de Exclusao

Resultados: o estudo ndo apresenta 0s conhecimentos
_ dos pais de criancas pré-escolares sobre estratégias

E5 | Hatton, Gardani (2018) . o
/recomendacdes para uma boa higiene do sono dos

seus filhos.

o Resultados: o estudo ndo apresenta os conhecimentos
Horiuchi, Kawabe, Oka, _ _ ) o
_ dos pais de criancas pré-escolares sobre estratégias
E9 Nakachi, Hosokawa,

/recomendacdes para uma boa higiene do sono dos
Ueno (2021)

seus filhos.

Resultados: o estudo ndo apresenta os conhecimentos
£ 24 Wu, Wang, Zhu, Jiang, | dos pais de criancas pré-escolares sobre estratégias
Jiang (2018) /recomendacgdes para uma boa higiene do sono dos

seus filhos.




Apéndice Xll — Quadro de avaliacdo da qualidade metodoldgica

Referéncia do Estudo: E2
Revisor: Marta Duque

Titulo: Parental influence on sleep habits and problems
in preschool children

Autores: Elif Yalgintag-Sezgin & Leyla Ulus (2019)

Sim

Nao
Claro

1. A estrutura da amostra é representativa da populagéo
alvo?

2. Os participantes do estudo foram recrutados de
adequada?

3. O tamanho da amostra é adequado?

4. Estao os sujeitos do estudo, bem como o seu
contexto, descritivos detalhadamente?

5. A analise dos dados foi realizada com cobertura
suficiente da amostra identificada?

6. Os métodos utilizados para a identificacdo da
condicao sao validos?

7. A condicéao foi medida de forma confiavel?

8. A analise estatistica foi apropriada?

9. A taxa de resposta foi adequada e se ndo, este
namero reduzido foi gerido de forma apropriada?
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Referéncia do Estudo: E6
Revisor: Marta Duque
Titulo: Habitos de suefio en lactantes y preescolares
Autores: Sonia Varela Folgueiras, Sandra Moraleda Sim N3o Nao
Asensio, Eduardo Ortega Rodriguez, Isabel de la Torre Claro
Chavarri & Isabel Mora Gabas (2017)
1. A estrutura da amostra é representativa da populacdo X
alvo?
2. Os participantes do estudo foram recrutados de X
adequada?
3. O tamanho da amostra é adequado? X
4. Estao os sujeitos do estudo, bem como o seu X
contexto, descritivos detalhadamente?
5. A andlise dos dados foi realizada com cobertura X
suficiente da amostra identificada?
6. Os métodos utilizados para a identificacao da X
condi¢éo séo validos?
7. A condigéo foi medida de forma confiavel? X
8. A andlise estatistica foi apropriada? X
9. A taxa de resposta foi adequada e se nao, este
g : o : X
numero reduzido foi gerido de forma apropriada?
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Referéncia do Estudo: E14

Revisor: Marta Duque

Titulo: Sleep habits and related factors in kindergarten
children

Autores: Yasemin Durduran, Sevgi Pekcan, B Colpan
(2019)

Sim

Nao
Claro

1. A estrutura da amostra é representativa da populagéo
alvo?

2. Os participantes do estudo foram recrutados de
adequada?

3. O tamanho da amostra é adequado?

4. Estao os sujeitos do estudo, bem como o seu
contexto, descritivos detalhadamente?

5. A andlise dos dados foi realizada com cobertura
suficiente da amostra identificada?

6. Os métodos utilizados para a identificacao da
condi¢éo séo validos?

7. A condigéo foi medida de forma confiavel?

8. A andlise estatistica foi apropriada?

9. A taxa de resposta foi adequada e se nao, este
numero reduzido foi gerido de forma apropriada?
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Referéncia do Estudo: E28

Revisor: Marta Duque

Titulo: Perceived Barriers and Facilitators for Bedtime
Routines in Families with Young Children _ Nio
_ . ) _ Sim N&o
Autores: George Kitsaras, Michaela Goodwin, Michael Claro
Kelly, lain Pretty & Julia Allan (2021)

1. Existe congruéncia entre a perspetiva filosdéfica
declarada e a metodologia de investigagdo?

2. Existe congruéncia entre a metodologia e a questdo
ou objetivos da investigagéo?

3. Existe congruéncia entre a metodologia de
investigacdo e os métodos de colheita de dados?

4. Existe congruéncia entre a metodologia de
investigacao e a representacéo e analise dos dados?

5. Existe congruéncia entre a metodologia de
investigacao e a interpretacdo dos resultados?

6. Existe uma declaracdo que localiza cultural ou
teoricamente o investigador?

7. Foi abordada a influéncia do investigador na
investigacao e vice-versa?

8. Os participantes e as suas vozes sao adequadamente

representados?

9. Ainvestigacgéao é ética de acordo com os critérios
atuais ou existe evidéncia de aprovacéo ética da X
pesquisa por um corpo especifico?

10. As conclusdes resultantes da investigacao derivam
da andlise ou interpretacao dos dados?
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Referéncia do Estudo: E32

Revisor: Marta Duque

Titulo: Exploring Brazilian Immigrant Mothers’ Beliefs,
Attitudes, and Practices Related to Their Preschool-Age
Children’s Sleep and Bedtime Routines: A Qualitative
Study Conducted in the United States Sim N&ao

Autores: Ana Cristina Lindsay, Carlos André Moura
Arruda, Marcia M. Tavares Machado, Gabriela P. De
Andrade & Mary L. Greaney (2018)

Nao
Claro

1. Existe congruéncia entre a perspetiva filoséfica
declarada e a metodologia de investigagdo?

2. Existe congruéncia entre a metodologia e a questao
ou objetivos da investigagéo?

3. Existe congruéncia entre a metodologia de
investigacao e os métodos de colheita de dados?

4. Existe congruéncia entre a metodologia de
investigacdo e a representacdo e analise dos dados?

5. Existe congruéncia entre a metodologia de
investigacao e a interpretagdo dos resultados?

6. Existe uma declaracdo que localiza cultural ou
teoricamente o investigador?

7. Foi abordada a influéncia do investigador na
investigacao e vice-versa?

8. Os participantes e as suas vozes sao adequadamente

representados?

9. A investigacgéao é ética de acordo com os critérios
atuais ou existe evidéncia de aprovacao ética da X
pesquisa por um corpo especifico?

10. As conclusdes resultantes da investigacao derivam
da andlise ou interpretacdo dos dados?
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Apéndice XllI - Quadros de extragcédo de dados

Referéncia do Estudo: E2

Titulo: Parental influence on sleep habits and problems in preschool children

Autor(es): Elif Yalgintag-Sezgin & Leyla Ulus

| Quantitativo Descritivo
Metodologia o o . . .
Aplicacéo de questionario “Children’s Sleep Habits” aos pais

- Avaliar os habitos de sono de criangas em idade pré-escolar;
Fendmeno | - Determinar os comportamentos dos pais que afetam esses habitos de
de Interesse | sono;

- Examinar os fatores potenciais que causam problemas de sono.

Contexto 6 Jardins de Infancia publicos

Participantes | 400 criangas entre 5 e 6 anos

As criancas mais velhas tém mais problemas de sono;

A duracao do sono diminui em criangas de 6 anos;

Andlise dos | A resisténcia em ir para a cama aumenta com a idade, sobretudo nas que
dados dormem com os pais;

As criancas que dormem com 0s pais apresentam mais problemas na

hora de dormir assim como mais despertares noturnos.

. O comportamento dos pais influencia os habitos de dormir tendo influéncia
Conclusao

na qualidade do sono das criangas.
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Referéncia do Estudo: E6

Habitos de suefio en lactantes y preescolares

Autor(es): Sonia Varela Folgueiras, Sandra Moraleda Asensio, Eduardo Ortega

Rodriguez, Isabel de la Torre Chavarri & Isabel Mora Gabas

Estudo analitico longitudinal;

Aplicado questionério “Children’s Sleep Habits” elaborado pela equipa

Metodologia _ - .
para identificar habitos de sono. Nos que era detetado problemas era
efetuada intervencédo educativa aos pais.
- Conhecer habitos de sono em bebés e pré-escolares;
) - Identificar Habitos Incorretos e Insonia Infantil por Habitos Incorretos
Fendémeno

(1H1);
- Avaliar se a implementacgdo de algumas estratégias melhorou a Insénia

de Interesse

Infantil.

Contexto 2 Centros de Atencao Primaria de abril de 2006 a fevereiro de 2007

Participantes | 315 criangas entre 8 meses e 3 anos

85% dos pais consideram que seus filhos ndo tém problemas para dormir

. e outros 87% nunca consultaram profissionais por problemas de sono.
Analise dos . . .
dad Em relac&o aos habitos de sono, 48% apresentam habitos corretos, 38%

ados
incorretos e 14% tinham IIHI. 164 criancas foram submetidas a

intervencao para perturbacdo do sono.

Mais da metade dos bebés e pré-escolares tinha maus habitos de sono. A
prevaléncia de IIHI foi relevante. A implementag&do de uma intervencgéo
Conclusdo | educacional para os pais que eles deveriam aplicar para melhorar os
h&bitos de sono das criangas conseguiram resolver o problema num baixo

numero de casos.
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Referéncia do Estudo E14

Titulo: Sleep habits and related factors in kindergarten children

Autor(es): Yasemin Durduran, Sevgi Pekcan & B Colpan

Estudo transversal
Aplicado questionario com 44 questdes elaborado pela equipa para

Metodologia | . .
identificar habitos de sono. Nos que era detetado problemas era efetuada
intervencdo educativa aos pais.
) - Determinar os habitos e periodos de sono de criancas do jardim de
Fenomeno

infancia, a fim de analisar os problemas relacionados a higiene do sono e
de Interesse _ )
determinar os fatores subjacentes.

Contexto Jardins de Infancia privados e publicos

Participantes | 390 criancas entre os 4 e 0os 5 anos 58,5% meninos e 41,5% meninas.

O estudo mostrou que 77,2% das criancas tém o seu proprio quarto.

. Trinta e nove por cento das criangas dormiam com luz acesa, enquanto
Analise dos ) )
dad mais de metade dormia com luz noturna acesa. Por sua vez 12,3% dorme

ados o
com radio/televisado ligada. Dos mais importantes comuns habitos é

dormir envolvendo os bragos do bebé e embalando-o.

De acordo com os autores a formacéo e sensibilizacdo dos pais sobre a
Conclusdo | temética dos habitos de dormir sao importantes a fim de serem criadas

rotinas para a higiene do sono.
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Referéncia do Estudo: E28

Titulo: Perceived Barriers and Facilitators for Bedtime Routines in Families with Young

Children

Autor(es): George Kitsaras, Michaela Goodwin, Michael Kelly, lain Pretty & Julia Allan

Metodologia

Estudo qualitativo, com entrevista semiestruturada com base na Teoria

Estrutura de Dominios (TDF). A andlise seguiu uma abordagem dedutiva.

Fenbmeno

de Interesse

- Examinar as barreiras percebidas e os facilitadores e, formular,
estabelecer e manter rotinas ideais de hora de dormir em familias com

criancas pequenas.

Contexto

Jardins de Infancia privados e publicos

Participantes

Um total de 32 pais participaram do estudo. A maioria dos participantes (N
= 30) era do sexo feminino, era branca (N = 25) e estavam em casa com

os pais (N = 12) de criancas entre 3-7 anos.

Andalise dos

dados

As principais barreiras identificadas foram: a falta de conhecimento
adequado e fontes de informacao, desenvolvimento de habilidades
problematicas, influéncias sociais, sobrecarga cognitiva e falta de
motivacdo para a mudanca.

Fatores facilitadores incluiam: papel social, acesso a recursos, intencdes
positivas, crencas sobre consequéncias e reforco. Em particular, rotinas
ideais para a hora de dormir eram menos provaveis de serem impostas
guando os pais estavam cansados / fatigados e havia um forte efeito do
“hébito”, com rotinas abaixo do ideal mantidas ao longo do tempo devido a
experiéncias anteriores e a falta de consciéncia sobre a importancia de

uma boa rotina na hora de dormir.

Conclusao

Varios determinantes baseados na estrutura tedrica e potencialmente
modificaveis de rotinas ideais de hora de dormir foram identificados no
estudo para assim fornecer informacdes importantes para futuras
intervencdes. Varios dos principais determinantes identificados foram
transitorios (cansaco) e / ou inconscientes (habito), sugerindo que as
intervencgdes futuras podem precisar ser implementadas em tempo real e

devem ir além das técnicas convencionais.
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Referéncia do Estudo: E32

Titulo: Exploring Brazilian Immigrant Mothers’ Beliefs, Attitudes, and Practices Related to
Their Preschool-Age Children’'s Sleep and Bedtime Routines: A Qualitative Study
Conducted in the United States

Autor(es): Ana Cristina Lindsay, Carlos André Moura Arruda, Marcia M. Tavares

Machado, Gabriela P. De Andrade & Mary L. Greaney

Estudo qualitativo com base em 7 discussées em grupo focal (FGD’s)
realizadas com 37 mées imigrantes brasileiras. As gravacgdes de audio
dos FGDs foram transcritas verbatim em portugués sem identificadores e

Metodologia _ _ . . . )
analisadas por meio de anélises tematicas. As maes também
preencheram um breve questionario avaliando sociodemogréfica e
aculturacao.
) - Explorar as crencas, atitudes e praticas das mées imigrantes brasileiras
Fendémeno

relacionadas as rotinas de sono e de dormir entre criancas em idade pré-
de Interesse
escolar

Contexto Imigrantes brasileiros nos Estados Unidos (EUA)

o 37 maes imigrantes brasileiras de criancas em idade pré-escolar
Participantes )
residentes nos EUA

As andlises revelaram que a maioria das méaes estava ciente da
importancia do sono e da duracdo do sono para o crescimento e
desenvolvimento saudaveis de seus filhos. As mées também falaram de
criangas que precisam de rotinas consistentes para dormir. No entanto,
muitas maes relataram rotinas inconsistentes e abaixo do ideal de dormir.
_ Estas Ultimas pareciam ser influenciadas por fatores contextuais e
Analise dos
dados ambientais sociais quotidianos que fazem parte da vida das familias
imigrantes brasileiras, como horério de trabalho dos pais, convivéncia
com familia extensa, barulho de bairro. A analise identifica diversas
praticas de paternidade modificaveis relacionadas as rotinas de sono e de
dormir das criancas pequenas (por exemplo, hora de dormir irregular,
hora de dormir tardia, rotinas inconsistentes de dormir) que podem ser

abordadas em intervencg@es de prevencao a obesidade parental e familiar.
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Conclusao

O estudo revelou praticas parentais modificaveis relacionadas as rotinas
de sono das criangas pequenas que podem ser tratadas por intervencoes
de promocéo da saude de pais e familias. Os resultados sugerem a
influéncia do ambiente domeéstico e fatores contextuais sociais nas rotinas
de sono e de dormir das criancas. A consideracao desses fatores sera

importante para o desenvolvimento de intervencdes bem-sucedidas.




