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“O segredo da criatividade esta em dormir bem e abrir a mente para as possibilidades

infinitas.”

Albert Einstein
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Resumo

O presente relatorio de estagio foi realizado no ambito da Unidade Curricular
Estagio Final e Relatdrio, inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, ministrado pelo Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa (Lisboa).

O sono tem um papel fulcral no desenvolvimento infantil, sendo fundamental
promover a implementacdo de estratégias de higiene do sono desde o nascimento. A
subvalorizacdo da importancia do sono por parte dos pais e dos profissionais de saude
conduziu a que esta tematica fosse considerada como prioritdria de intervengao de
Enfermagem e como tal, o tema transversal durante o percurso académico.

Uma vez que um sono adequado esta intimamente relacionado com o conforto bio-
psico-social da crianga, abordou-se a Teoria de Conforto de Kolcaba.

Pretende-se com este trabalho demonstrar o percurso realizado ao longo dos varios
contextos de estdgio, bem como, analisar os objetivos especificos delineados e atividades
implementadas, que lhe permitiram desenvolver competéncias comuns de Enfermeiro
Especialista e fundamentalmente, de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde
Infantil e Pediatrica no ambito da Promo¢ao do Sono na Crianga.

Com o objetivo de mapear na literatura cientifica as principais estratégias para a
promocao de héabitos de sono saudaveis na crianca dos 0 aos 12 anos de idade realizou-se
uma Scoping Review, com base nos principios preconizados pelo Joanna Briggs Institute
(2015). Foi realizada pesquisa em literatura cinzenta, no motor do Google académico, e na
plataforma EBsco, bem como, em quatro bases de dados eletronicas — PubMed, Medline,
Cinahl e na plataforma B-on.

Durante o periodo de estdgio nos diversos contextos, foram desenvolvidas no
ambito desta temadtica, as seguintes atividades: Sessdo de divulgagdo/Cartaz
informativo/folhetos sobre a promogao de habitos de sono saudaveis e elaboracdo de uma
Orienta¢do Técnica para a Implementacdo da hora da sesta no Servigo de Internamento de
Pediatria.

Como conclusao, salienta-se a importancia da abordagem ao sono da crianca, dado

que fornece uma oportunidade Unica, aos enfermeiros, de aprender mais sobre a mesma e



respetiva familia. Desta forma, avaliam o ambiente que a rodeia e promovem a adogdo de
comportamentos potenciadores de saude, no que concerne a habitos de sono saudaveis. A
intervengdo precoce ao nivel das perturbagdes de sono da crianga contribui para um
adequado desenvolvimento infantil, melhorando a dindmica familiar e o exercicio de papel

parental.

Palavras-Chave: Crianca; Habitos de Sono; Enfermagem



Abstract

This intership report is inserted in the Master’s Course and specialization in Child
and Pediatric Nursing, minister by the Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade
Catolica Portuguesa (Lisboa).

Sleep plays an important role in child development and so that good habits are
acquired, it is fundamental to promote the implementation of sleep hygiene strategies from
birth. Parents and health professionals tend to undervalue the importance of sleep, which
led this theme to be considered as priority of nursing intervention.

Since adequate sleep is closely related to the various contexts of comfort, as defined
by Kolcaba, it becomes pertinent to approach Kolcaba’s Comfort Theory.

The goal of this work is to demonstrate the course carried out throughout the
various stages of the internship, as well as, to analyze the specific aims outlined and related
activities, which allowed it to develop common competences of Specialized Nurse and
specific of the specialization in Child and Pediatric Nursing, in the scope of the promotion
of healthy sleep patterns.

A Scoping review was performed, based on the principles reported by the Joanna
Briggs Institute Manual (2015), using bibliographic search in grey literature and in several
databases such as: EBsco, PubMed, Medline, Cinahl and B-on.

During the intership, various activities were carried out such as: Health education
sessions/ Informative poster/ brochures promoting healthy sleep habits in children and
writing of a technical guideline for the implementation of nap time in the paediatric ward.

In conclusion, the importance of the child's sleep approach is emphasized as it
provides a unique opportunity for nurses to learn more about the children and their
families. In this way, they evaluate the environment that surrounds them and promote the
acquisition of health-enhancing behaviours. Early intervention in child sleep disorders

contribute to adequate child development, improving family dynamics and parental role.

Keywords: Child; Sleep Habits; Nursing



10



Lista de Abreviaturas e Siglas

ACES- Agrupamento de Centros de Satde

APSI- Associacdo para a Promog¢ao da Seguranga Infantil
CIPE- Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS- Dire¢ao-Geral de Saude

DR- Diario da Republica

EE- Enfermeiro Especialista

EESIP- Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
JBI- Joanna Briggs Institute

NREM- Non- rapid Eye Movement

OE- Ordem dos Enfermeiros

OT- Orientagao Técnica

PALOP- Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
PNSIJ- Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

REM- Rapid Eye Movement

SOP- Servico de Observacao Pediatrica

UCC- Unidade de Cuidados Continuados

UCSP- Unidade de Cuidados Personalizados

UCEFR- Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio

UCIN- Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

UCP- Universidade Catdlica Portuguesa

11



12



Indice

Lo INtrOdUGAO. ...t 17
2. Enquadramento Conceptual............cooiiiiiiiiiiiiii i 19
3. Enquadramento TeOTICO.......iuiintitt ittt et 23

3.1.  Promocao de habitos de sono na crianga dos 0 aos 12 anos: Scoping

ROVIBW . . 28
3.2.  Apresentagdo e analise de resultados..............coooiiiiiiiiiiiii i 30

NG TR I 101 1 1o P 32

34, CONCIUSAO. ...ttt e 34

4. Desenvolvimento de COmMPEtENCIAS. . ...vveuuieniit ettt eeeeeaiieeaaas 35
4.1 Cuidados de Satide Primarios...........cooviiiiiiiiiii e 36

4.2 Atendimento Urgente Pediatrico.........cvvviiiiiiiiiiiiii e e 41

4.3 Unidade de Neonatologia. ........ovuuieiiiiiiieieeie e eaee e 46

4.4 Internamento de Pediatria. ... 50

5. CONCIUSAD. ..ttt e 55
6. Referéncias Bibliograficas............cooiiiiiiiii i 57
APENDICES. ...ttt 69
Apéndice I- Resultados de resposta a questdo de Scoping review....................... 71

Apéndice II- 1° Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem (Lisboa)

“Intervencao especializada: o valor entre a clinica e a academia™...................... 77
Apéndice III- Folheto ““ Habitos de Sono Saudaveis na Crianga” (UCSP)............ 81

Apéndice IV- Folheto “ Acidentes no 1° ano de vida” e Folheto ““ Viajar em

S gUT AN G ...ttt e e 85

13



Apéndice V- Cartaz Informativo “ 10 Mandamentos do Sono para Criangas (dos 0 aos

12 anos de idade)” (UCSP)....oviiiii i e 91

Apéndice VI- Relatorio da Sessdo de Divulgagdo” Promocao de Habitos de Sono

Saudaveis na Crianca dos 0 aos 2 anos deidade”..................cooiiiiii . 95

Apéndice VII- Relatério da Sessao de Divulgacao” Acidentes no primeiro ano de vida

e Seguranca rodovidria infantil”. ..., 133
Apéndice VIII- Recursos na Comunidade..............oooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn, 175
Apéndice IX- RefleXA0 CritiCa........ovuiiiiiiiiiiiii e 185
Apéndice X- Folheto “ O Sono na Crianga™............c.evviiiiiiiiniiiianiiieanannnn, 193

Apéndice XI- Folheto “Impacto do Ruido no Sono da Crianga, em contexto de

Hospitalizacao”(Atendimento Permanente)..............c.cooeviiiiiiiiiiiiiiniinennn.. 197

Apéndice XII- Relatorio da Sessdao de Divulgacao” Promog¢ao do Sono na Crianga”

(L0 201
Apéndice XIII- Folheto “ O Sono da Crianga” (UCIN).........ccviiiiiiiiiiiniinnn 241

Apéndice XIV- Relatorio de Sessdo de divulgacdo ~” Promocgao do Sono na Crianga

com Doenca OncolOgICa. ... ...o.uiuiiniiiii e 245

Apéndice X V- Orientagao TECNICA. ......ovviiniit it 291

14



INDICE DE FIGURAS E TABELAS

Figura 1- Estrutura Taxonémica do Conforto.............cccevviiiiiiiiiiiiiiinenn, 20
Figura 2- Children Comfort DaiSies. ..........cvutiuiiiiniiiiiiiiiiiiieee, 22
Figura 3- Fluxograma de Scoping review Process..........ccceceeveereenenienienieneenennn 31

Tabela 1- Tempo de sono recomendado nas 24h

Tabela 2- Descritores e operadores boleanos................ooeviiiiiiiiiiiiiiiiian. 29

15



16



1. Introducgao

O presente relatorio de estagio foi realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio
Final e Relatério (UCEFR), inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacao em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica, ministrado pelo Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa (Lisboa). Quatro contextos de
estagio estiveram na base deste relatorio:

e 180h de contacto no ambito da Unidade Curricular “A saude da crianca e familia-
Vigilancia e Decisdo Clinica”, numa Unidade de Cuidados de Satde Personalizados
(UCSP) de um Agrupamento de Centro de Saude (ACES) da area metropolitana de
Lisboa;

e 360h de contacto na UCEFR, subdividindo-se em 115h numa Unidade de Atendimento
Permanente Pediatrico, 115h numa Unidade de Neonatologia e 130h numa Unidade de
Internamento de Pediatria em trés hospitais da 4rea metropolitana de Lisboa.

Pretende-se com este trabalho demonstrar o percurso realizado pela autora ao longo
dos diferentes contextos de estdgio, bem como, analisar, sob um olhar critico-reflexivo, os
objetivos especificos delineados e atividades implementadas, que lhe permitiram
desenvolver competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e fundamentalmente, de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

As competéncias do EESIP assentam nos cuidados centrados no bindmio crianga-
familia e no modelo de parceria de cuidados, em qualquer contexto em que este se encontre
e cuja intervengdo compreende o periodo entre o nascimento € os 18 anos de idade. Em
criangas com necessidades especiais de saude, este limite temporal pode estender-se até
aos 21 anos ou mais, desde que a transi¢do para a vida adulta seja adequada (OE, 2011).
De igual forma, cabe ao EESIP promover o crescimento e desenvolvimento adequado da
crianca, sob orientacdo antecipatoria a familia e consequente responsabilizacao pelas
escolhas em satude; a prestagdo de cuidados atraumaticos e adequados ao estadio de
desenvolvimento da crianga; a gestdo do seu bem-estar; mobilizar recursos de suporte a
familia, bem como, detetar e encaminhar situagdes de risco, contribuindo para a
maximizacdo da saude e para o adequado exercicio do papel parental (OE, 2011;

Regulamento n°® 422/2018, DR, 2018).
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O sono tem um papel fulcral no desenvolvimento infantil, influenciando nao sé a
dimensdo fisica e emocional mas também a dimensdo cognitiva e de aprendizagem. O
impacto da problematica do sono na crianca ¢ intensificado pelo efeito na qualidade do
sono dos pais, o que afeta consequentemente o seu desempenho parental ¢ a dindmica
familiar. As perturbagdes do sono constituem as alteragdes comportamentais mais
frequentes em Pediatria (Arriaga et.al, 2015) e a subvalorizagdo da importancia do sono
por parte dos cuidadores/pais e profissionais de saude (Arriaga et.al, 2015 e
Wahyuningrum, 2018), conduziu a que esta tematica fosse considerada como prioritaria de
interven¢do de Enfermagem e como tal, o tema transversal durante o percurso académico.

Neste sentido, definiu-se como objetivo geral, transversal aos diversos contextos,
desenvolver competéncias como Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica no ambito da Promoc¢ao de Habitos de Sono Saudaveis na Crianga.
Como tal, em cada local de estagio foi efetuado um diagndstico de situacdo e
consequentemente, delineados objetivos especificos e atividades que lhes dessem resposta,
através de uma metodologia de projeto.

Uma vez que um sono adequado estd intimamente relacionado com o conforto bio-
psico-social da crianga, torna-se pertinente abordar a Teoria de Conforto de Kolcaba. De
acordo com a tedrica, conforto representa um resultado imediato, positivo e holistico que
permite avaliar a eficicia das intervengdes de enfermagem implementadas, centradas na
crianca ¢ na familia, devido a estrutura taxondmica que a caracteriza (Kolcaba, 1995;
Kolcaba & DiMarco, 2005).

Este relatorio de estdgio encontra-se dividido em capitulos. Inicia-se com o
enquadramento conceptual que orientou todo o percurso € o enquadramento teorico, que
engloba a apresentacdo de uma scoping review sobre a promoc¢do de habitos de sono
saudaveis na crianca. Posteriormente sdo descritos os diversos contextos de estagio, os
objetivos delineados e as atividades implementadas, bem como, as competéncias
adquiridas e desenvolvidas nos dominios de prestacdo de cuidados, de gestdo, de formagdo
e de investigagdo, tendo por base o Regulamento de Competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento 422/2018, DR,
2018), os objetivos preconizados pela UCEFR e pelo Regulamento Geral do Mestrado em
Enfermagem do Curso 2012 (versdo 2017). De seguida, apresentam-se as respetivas
conclusdes deste relatorio.

O modelo de referéncias bibliograficas utilizado foi a American Psychological

Association (American Psychological Association, 2013).
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2. Enquadramento Conceptual

O conceito de Conforto estd intimamente associado a Enfermagem, sendo a sua
origem muito similar a da arte do cuidar. (Apostolo, 2009). As primeiras referéncias ao
conceito surgiram com Florence Nightingale, enunciando a observagdo como instrumento
de promocdo de conforto/satide e de igual forma, como um objetivo ou resultado de
intervengoes de enfermagem (Apdstolo, 2009; Kolcaba & Kolcaba, 1991).

Ao longo da histéria da Humanidade, o conceito assumiu diferentes significados.

13

Pode considerar-se “ um estado ou perce¢ao de consolo, animo, coragem, comodidade
(...)” ou “ uma ajuda fortalecedora, assisténcia, socorro, suporte (...) estado ou perce¢do
de alivio (...)” (Oliveira, 2013, p. 5).

De acordo com a Academia de Ciéncias de Lisboa (2001), o termo conforto tem a
sua raiz etimoldgica no termo latino confortare, que na sua origem significa “forte em
conjunto”, e “significa auxilio, apoio numa afli¢do, numa situagdo de dor, infelicidade,
acto ou efeito de confortar; ajuda, consolacdo, consolo” (Apostolo, 2009, p. 62).

Varias foram as tedricas que no percurso da evolucao da disciplina de Enfermagem,
referenciaram o conforto como um conceito relevante € um objetivo a atingir, com vista a
recuperacdo. Orlando descreveu o conforto como fundamental para satisfazer as
necessidades humanas e Peplau enunciou-o como necessidade béasica. Da mesma forma,
Watson considera-o uma variavel controlada pelo enfermeiro, que influencia o
desenvolvimento da pessoa e Morse, um termo complexo e intrinsecamente associado ao
desconforto (Apostolo, 2009; Kolcaba & Kolcaba, 1991).

Contudo, Katherine Kolcaba considerou-o como um resultado de intervengdes de
enfermagem. Neste sentido, desenvolveu a Teoria do Conforto, teoria de médio alcance,

(13

que define conforto como “ a condicdo experimentada pelas pessoas que recebem as
medidas de conforto. E a experiéncia imediata e holistica de ser fortalecido através da
satisfacdo das necessidades dos trés tipos de conforto, nos quatro contextos da experiéncia
(...)” (Tomey e Alligood, 2002, p.484).

Importa referir, que na sua teoria, Kolcaba define os conceitos metaparadigmaticos

como: enfermagem, apreciacdo das necessidades de conforto; saude, funcionamento
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otimo da pessoa; pessoa, quem necessita e recebe os cuidados e ambiente, qualquer
varidvel que pode ser manipulada pelo enfermeiro para atingir o conforto (Tomey e
Alligood, 2002).

Kolcaba, ao verificar a ambiguidade do conceito “Conforto”, analisou a semantica do
mesmo, de forma a clarificar a sua aplicabilidade na teoria, na pratica e na investigagao
(Kolcaba & Kolcaba, 1991). Deste estudo, emergiram trés categorias de necessidades de
conforto relevantes para a enfermagem e cada uma associada a um sentido de conforto:
estado, alivio e renovacao.

No mesmo ano, publica um artigo onde define trés tipos de conforto: alivio,
condi¢do experienciada pela pessoa quando uma necessidade ¢ satisfeita; tranquilidade,

estado de calma e contentamento; e transcendéncia, condi¢do em que o sofrimento ou o

problema ¢ suplantado, aumentando as potencialidades da pessoa através da relagdo
enfermeiro-pessoa (Kolcaba, 1991). Com base no conceito de holismo, definiu quatro
contextos nos quais o conforto ¢ experienciado: fisico, que corresponde as sensagdes
corporais ¢ homeostaticas, como a dor, a fome, a febre e alteragdes da mobilidade; social,
relacionado com as relagdes interpessoais e familiares, como a tradi¢cdo cultural e familiar,
manuten¢do de rotinas diarias, problemas financeiros e sociais; psicoespiritual, que deriva
da consciéncia que a pessoa tem de si propria e o significado da vida, como a autoestima e
a imagem corporal, a ansiedade, a esperanga, o apoio religioso € a oragdo; ¢ ambiental,
relacionado com as condic¢oes e influéncias externas, como a luz, o ruido, a cor, o odor e a
privacidade (Kolcaba, 1995; Kolcaba & Dimarco, 2005).

Quando aos quatro contextos se associam os trés tipos de conforto, verifica-se a
estrutura taxondmica que caracteriza esta teoria (Figura 1), cujo objetivo ¢ simplificar a

complexidade do conceito, facilitando a sua interpretacdo (Kolcaba, 1991).

Figura 1- Estrutura Taxonémica do Conforto

RELIEF EASE TRANSCENDENCE

PHYSICAL

PSYCHOSPIRITUAL

ENVIRONMENTAL

SOCIOCULTURAL

* Adaptado de Kolcaba, K. & Fisher, E. (1996)
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Na teoria de Kolcaba, os enfermeiros identificam necessidades de conforto que nao
estdo satisfeitas e estabelecem intervengdes de enfermagem que dardo resposta as mesmas,
tendo em conta as varidveis internas e externas intervenientes No processo € a sua
probabilidade de sucesso, cujo resultado imediato ¢ o aumento do conforto. Por sua vez,
este conforto melhorado esta relacionado com a procura e aquisicdo de comportamentos
promotores de saude, por parte da crianga/familia, bem como, com melhores resultados
institucionais (Kolcaba, 1995; Tomey & Alligood, 2002; Kolcaba & DiMarco, 2005;
Khan, 2017). Segundo a Teoria do Conforto, os comportamentos promotores de saude
associados ao aumento do conforto sdo internos (cura ou regeneracao celular/imunitaria),
externos (processo de recuperagdo ou estado funcional) e dignidade/serenidade na morte
(Kolcaba, 1995; Kolcaba, 2003).

As intervengdes de enfermagem promotoras de conforto, estabelecidas por Kolcaba,
subdividem-se em trés categorias: intervencdes “padrdo” que mantém a homeostasia e o
controlo da dor; intervencdes de ensino, que providenciam informacgao, confianga, aliviam
a ansiedade, promovem a esperanca e assentam na escuta ativa; € por fim, as intervengdes
que permitem que a pessoa/familia se sinta cuidada e fortalecida (Kolcaba, 2003; Kolcaba
& DiMarco, 2005). Apds a sua implementagdo, o conforto ¢ avaliado objetivamente,
através do que ¢ percecionado e comunicado pela pessoa, ou subjetivamente, através da
observagao do(a) enfermeiro(a) (Kolcaba, 1995).

Em Pediatria, a prevencdo do desconforto fisico e/ou psicologico ¢ essencial para a
crianga/familia e quando tal ndo ¢ possivel, os mesmos podem ser auxiliados a vivenciar
uma experiéncia parcial de transcendéncia, através de intervengdes de enfermagem como a
esperanca € o suporte emocional. Quando o enfermeiro aplica os pressupostos da Teoria do
Conforto, ele desempenha cuidados de enfermagem tnicos, complexos e holisticos a
crianca no seu contexto familiar (Kolcaba & Dimarco, 2005). Para os autores, o conforto ¢
o resultado desejavel imediato que impulsiona a procura de comportamentos promotores
de saude por parte das criangas/familias. A promocao do conforto ¢ altruista, pratica e
satisfatoria para a pessoa e para a enfermagem.

Sao diversos os instrumentos de avaliagcdo do conforto em criangas, devendo a sua
escolha, ter em conta o estadio de desenvolvimento da crianga e o contexto em que esta
inserida: como a observagdo (Comfort Behaviours Checklist), o questionamento direto com
a utilizacdo de uma escala numérica para a classificacdo do conforto, a implementagao de
questionarios (General Comfort Questionnaire) € um instrumento desenvolvido por

Kolcaba (1997) para os cuidados pediatricos, a Escala das Margaridas (Children’s Comfort
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Daisies), que consiste na classificacdo do conforto de acordo com quatro estados e

expressoes faciais (Figura 2).

Figura 2- Children’s Comfort Daisies

Comfort Daisies
{c) Kolcaba 2000

Right now I feel:

—> Bt
sort of good very good
3. 4.

* Adaptado de Kolcaba & DiMarco (2005)

Tendo em conta os questionarios de conforto existentes, baseados na Teoria de
Conforto de Kolcaba, verificamos que em varios estd incluido um item relacionado com o
sono (General Comfort Questionnaire, Radiation Therapy Comfort Questionnaire,
Perioperative Comfort Questionnaire, Holistic Comfort Questionnaire) (Kolcaba, 2003).

Uma vez que um sono adequado e tranquilo s6 existe quando as necessidades de
conforto nos quatro contextos estdo satisfeitas, o enfermeiro pode implementar
intervengdes de enfermagem que visem os trés tipos de conforto delineados por Kolcaba

(Kolcaba & DiMarco, 2005).
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3. Enquadramento Teorico

A Ordem dos Enfermeiros (2010) alerta para o facto de que o sono ¢ tdo importante
para o desenvolvimento global da crianga como a alimentagao.

O sono ¢ um processo fisioldégico com propriedades restaurativas e regulatorias,
principalmente ao nivel do sistema imunitario. Caracteriza-se pela supressao da atividade
percetiva e da motricidade voluntaria, sendo composto por varios estddios e ciclos,
associados a um sono mais leve ou mais profundo € a uma maior ou menor atividade
elétrica cerebral (Mendes et al., 2004; Cordeiro, 2015). A Classificagdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE), define o sono como “ reducdo recorrente da atividade
corporal, marcada por uma diminui¢do da consciéncia, nao se manter acordado, em que a
pessoa ndo esta alerta, metabolismo diminuido, postura imovel, atividade corporal
diminuida e sensibilidade diminuida mas prontamente reversivel a estimulos externos “
(International Council of Nurses, 2011, p. 76).

E importante referir que ¢ durante o sono que a hormona do crescimento,
somatotrofina, tem o seu pico, nomeadamente nas primeiras horas do sono profundo, sendo
que o cortisol tem o seu pico durante a madrugada, na fase do despertar. De igual forma, ¢
durante a noite que o cérebro faz a gestdo dos estimulos recebidos durante o dia,
construindo associagdes de ideias e relagdes neuronais (Cordeiro, 2015). Para a Sociedade
Portuguesa de Pediatria, o sono contribui para a “ (...) renovacdo celular, produ¢do de
hormonas e anticorpos assim como sintese de proteinas e regulacdo metabdlica”
(Vasconcelos et al., 2017, p. 2).

Neste sentido, Ibarra-Coronado et al. (2015) referem que alteragdes aos padrdes de
sono da crianca diminuem as defesas do organismo e aumentam a sua suscetibilidade a
infegdes (virais, bacterianas ou parasitarias). Os referidos autores, acreditam que existe
uma relagao bidirecional entre o sono e a imunidade, uma vez que a diminui¢ao do sono
global e do sono REM (Rapid Eye Movement) influencia varios componentes do sistema
imunitdrio, como as citoquinas, assim como, os padrdes de sono sdo alterados durante a
resposta imunitéria.

Segundo Mendes et.al (2004), o sono ¢ composto por ciclos REM (Rapid Eye
Movement) e NREM (Non Rapid Eye Movement), distribuidos por cinco fases de sono
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distintas: uma fase REM e quatro NREM (numeradas de I a IV). Estas fases sucedem-se
umas as outras e repetem-se varias vezes ao longo de uma sé noite. Para os referidos
autores ¢ Martello (2015), o sono REM ocupa 25-50% do sono total, periodo em que
ocorrem a maioria dos sonhos e pesadelos, diminuindo a sua durabilidade com a idade. Ao
nascer, o sono da crianga ndo ¢ influenciado pela alternancia do dia e da noite, adaptando-
se progressivamente a um novo ritmo circadiano. Cerca das 3 semanas de vida, os ciclos
do sono comecam a organizar-se (Cordeiro, 2015).

O sono tem um papel fulcral no desenvolvimento infantil, influenciando nao sé a
dimensao fisica e emocional mas também a dimensdo cognitiva e de aprendizagem (Zhang
et al., 2019). As perturbacdes do sono constituem as alteragdes comportamentais mais
frequentes em Pediatria. Entende-se por perturbacdes do sono qualquer alteracdo aos
padrdes desejaveis do sono para a respetiva faixa etdria, quer em quantidade quer em
qualidade do mesmo (Arriaga et.al, 2015). As perturbacdes do sono resultam de uma
interagdo complexa entre fatores bioldgicos, psicoldgicos, de desenvolvimento da crianga,
comportamentos intrafamiliares e fatores socioculturais (Lé¢lis et al., 2014). Crispim et al.
(2011) referem que as caracteristicas socioeconémicas do agregado familiar parecem
influenciar o sono da crianca, no que concerne a hora de deitar e identificaram que as
familias menos diferenciadas sdo alvo preferencial de intervengao.

Segundo Mendes et al. (2004) as perturbagdes primarias do sono sao divididas entre
dissonias e parassonias, sendo estas relacionadas, respetivamente, com alteragdes na
qualidade/quantidade de sono e com alteragdes comportamentais associadas a0 mesmo. As
dissonias dividem-se em insonias (quantidade ou qualidade de sono insuficiente),
hipersonias (sonoléncia diurna excessiva apesar de tempo de sono adequado) e disturbios
do ritmo circadiano do sono. Relativamente as parassonias existem varios tipos, como 0s
terrores noturnos, pesadelos, somniloquia, sonambulismo, bruxismo e enurese noturna.

Estudos demonstraram que as perturbagdes do sono podem influenciar a morbilidade
na crianga, originando alteragdes comportamentais, cognitivas e emocionais, que afetam o
desenvolvimento da mesma ¢ diminuem a sua qualidade de vida (Arriaga et al., 2015;
Oliveira et al., 2015). Crispim et al. (2011) refere uma relagao entre a privagao de sono ¢ a
ocorréncia de lesdo acidental em criangas, bem como depressdo e ideagdo suicida em
adolescentes.

A American Academy of Sleep Medicine publicou recentemente uma declaragcdo de
consenso relativa a quantidade de sono necessaria para a promogao de uma satide 6tima em

criangas e adolescentes, através da analise de artigos cientificos por parte de peritos. Assim
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sendo, Paruthi et al. (2016) admitem que a durag¢@o de sono adequada para cada idade esta
associada a melhoria da atengdo, comportamento, aprendizagem, memoria, qualidade de
vida, regulacdo emocional e satude fisica e psiquica. Por outro lado, a duracdo de sono
insuficiente estd associada ao aumento do risco de acidentes, hipertensdo, obesidade,
diabetes, depressdo, e nos adolescentes, risco de tentativa de suicidio.

A World Association of Sleep Medicine (2011) estabelece um tempo de sono
recomendado nas 24h (incluindo sestas) para as diversas faixas etarias, sendo que este
diminui com a idade, como se pode observar na seguinte tabela (Tabela 1). As sestas
variam de crianca para crian¢a e em fun¢do da idade da mesma. O recém-nascido precisa
de trés a quatro sestas por dia, enquanto que aos 6 meses precisa apenas de duas, uma de
manha e outra a tarde. A crianga de 15 meses a 30 meses, necessita apenas de uma,
maioritariamente a tarde, a qual abandonara entre os 3 a 5 anos. No recém-nascido, a sesta
da manha (prevalece o sono REM) estd associada a maturagdo cerebral, enquanto que, a
sesta da tarde (prevalece o sono NREM) esta associada a recuperagdo fisica e psicoldgica

(Silva et al., 2018).

Tabela 1- Tempo de sono recomendado nas 24h

Tempo de Sono recomendado nas 24h*
Idade Sono Necessario
0-3 meses 20h
3-12 meses 14h-15h
1-3 anos 12h-14h
3-5 anos 11h-13h
6-12 anos 10h-11h
12-18anos 8,5h-9,5h

* Adaptado da World Association of Sleep Medicine (2011)
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Para se adquirirem bons habitos de sono, ¢ necessario promover a sua implementagao
desde o nascimento, e fundamentalmente na idade pré-escolar/escolar. Desta forma, deve
ser estimulado a correta “higiene do sono”, incentivando os pais a insistir na manutengao
de um horario fixo de dormir, durante a semana e fim-de-semana; promovendo rituais de
calma e descontragdo nas horas que antecedem o dormir ¢ mantendo um ambiente calmo
junto ao quarto da crianca (Amaral & Meldo, 2016; Allen et al., 2015).

Bons habitos de sono e “higiene do sono” sdo termos alternativos para a experiéncia
de um sono saudavel (World Sleep Medicine, 2011). Entende-se por ‘“higiene do sono”
alteragcdes no ambiente envolvente, bem como, adocdo de estratégias e rotinas que
promovem uma qualidade e duracdo adequada do sono da crianga (Halal & Nunes, 2014).

Sendo assim, a World Association of Sleep Medicine (2011) estabelece “10
Mandamentos do Sono Para Criangas (dos 0 aos 12 anos de idade):

e (Qarantir que a crianga dorme o tempo adequado para a idade, estabelecendo uma
hora regular para deitar (de preferéncia antes das 21h ou as 21h) e acordar;

e Manter uma hora consistente de dormir e acordar, durante a semana e aos fins-de-
semana,

e Estabelecer uma rotina de sono consistente, utilizando roupas confortaveis para
dormir;

e Incentivar a adormecer de forma independente;

e Evitar luzes intensas a hora de dormir e durante a noite, aumentando a exposigao a
luz durante o periodo da manha;

e Manter todos os equipamentos eletronicos fora do quarto (televisodes,
computadores) e limitar a sua utilizagdo antes de ir dormir;

e Manter horarios diarios regulares, como por exemplo, o horario das refei¢oes;

e Manter um horario de sestas apropriado a idade;

e Assegurar a pratica de exercicio fisico e de tempo passado no exterior durante o
dia;

e Eliminar alimentos e bebidas que contenham cafeina (cha, café, refrigerantes).

O impacto da problematica do sono na crianca ¢ intensificado pelo efeito na
qualidade do sono dos pais, o que afeta consequentemente o seu desempenho parental e a
dindmica familiar (Mendes et al., 2004). Segundo Franca (2014, p. 6), “ um sono infantil

de ma qualidade pode duplamente reduzir interagdes positivas entre pais e filhos, através

26



da contribui¢do direta na desregulacdo emocional e comportamental no contexto da relagdo
pais-filho através da privacdo de sono sentida pelos pais”, podendo desencadear “ (...)
efeitos negativos inclusive na saude dos pais, como por ex., fadiga durante o dia,
problemas de humor e cognicdo, (...) ansiedade, depressdo, problemas cardiacos, uso e
abuso de substancias (...) ” (Franga, 2014, p.9).

Torna-se relevante definir, antes de mais, o conceito de parentalidade, sendo este a “
acdo de tomar conta com as caracteristicas especificas de assumir as responsabilidades de
ser mae e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporagdao de um recém-
nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e
desenvolvimento das criangas; interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias,
amigos e sociedade, quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou
inadequados (CIPE 2.0) ” (OE, 2015, p.13).

As expectativas e crengas parentais relativamente ao sono infantil sdo influenciadas
pela personalidade e vivéncias dos pais, pelo meio em que estes se inserem e pela etapa de
desenvolvimento da crianca (Franga, 2014). De acordo com Sadeh (2003), a interacao
entre os pais € a crianga na hora de adormecer estd associada a qualidade do sono desta
ultima, sendo que quanto mais ativa for a presenga dos pais, maior a probabilidade de
perturbagdes do sono.

Em Pediatria, o enfermeiro presta cuidados baseados numa pratica centrada no
binémio Crianca-Familia, promovendo tomadas de decisdo assentes numa parceria de
cuidados entre os pais, a crianga e o proprio enfermeiro (Apolindrio, 2012). Assim sendo,
os cuidados centrados na familia percecionam a crianca como um todo, inserida numa
unidade familiar, que ¢ por si s6 também alvo dos cuidados, promovendo a sua
participacdo na prestagao de cuidados, pela sua capacitagdo e negociacao, contribuindo
para que sejam mantidas as rotinas familiares (Apolinario, 2012). A Ordem dos
Enfermeiros (2011) define parceria de cuidados, como modelo de cuidados assente no
reconhecimento e valorizagdo das competéncias parentais na arte de cuidar da crianga.

O Regulamentos dos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saide da Crianca e¢ do Jovem, entende a familia como *
contexto/mesossistema, sendo os pais os responsaveis pela maioria dos cuidados prestados,
ndo excluindo a importancia de pessoas significativas/prestador informal de cuidados, e/ou
contextos na vida da crianga/jovem (...) ” (OE, 2011, p.13). Desta forma, o Regulamento
de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Satude Infantil e Pediatrica

(2018) preconiza que o EESIP “trabalhe em parceria com a crian¢a e familia/pessoa
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significativa em qualquer contexto em que esta se encontre (...) para promover o mais
elevado estado de satide possivel (...) ” (Regulamento n°® 422/2018, DR, p. 19192).

. Para Sadeh (2003) e Thoman (2005), a educacdao dos pais representa uma
intervengdo preventiva ao nivel das perturbagdes do sono, assim como, Silva et al. (2018)
refere que os profissionais de saude desempenham um papel fundamental no apoio e
ensino aos pais face a implementacdo e aquisicao de héabitos de sono saudaveis.

A subvalorizagdo da problematica do sono por parte dos pais € dos profissionais de
saude e, consequente falta de intervengao, pode levar ao prolongamento das perturbagdes
do sono até a idade adulta (Mendes et al, 2004; Halal & Nunes, 2014; Silva et al., 2013).

Estudos recentes referem que o numero de horas de sono didrio identificado em
criangas portuguesas, relativamente a criangas de outras nacionalidades, constitui um dado
preocupante, visto que as coloca em risco de privagdo do sono e expostos a todas as
consequéncias que essa mesma privagdo acarreta (Arriaga et al., 2015; Crispim et al.,
2011).

Foi com base nesta reflexao que se iniciou a elaboragdo de uma Scoping Review com

base nos principios preconizados pelo Joanna Briggs Institute (2015), com o objetivo de
mapear na literatura cientifica as principais estratégias para a promogao de habitos de sono
saudaveis na crianga dos 0 aos 12 anos de idade. Mais especificamente, esta revisao
pretende responder a seguinte questao: Quais sdo as principais estratégias, a adotar pelos

pais, na promogao de habitos de sono saudaveis na crianca dos 0 aos 12 anos de idade?

3.1.Promocdo de habitos de sono na crianca dos 0 aos 12 anos: Scoping Review

A variabilidade de evidéncia cientifica, de objetivos e de questdes de revisdo
reclamam o desenvolvimento de novas abordagens para sintetizar essa mesma evidéncia
(JBI, 2015). A Scoping Review ¢ um desses tipos de abordagem e tem como principais
objetivos: mapear a evidéncia existente numa determinada area; identificar lacunas na
evidéncia existente; clarificar conceitos; examinar como a investigagdo ¢ conduzida sobre
uma determinada area de pesquisa e constituir um exercicio preliminar a realizacdo de uma

revisao sistematica (JBI, 2015; Munn, 2018).
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De acordo, com a estratégia Populacdo, Conceito e Contexto (PCC) foram incluidos
na Scoping Review estudos que: quanto a populagdo, abordem criancas dos 0 aos 12 anos
de idade; quanto ao conceito, abordem a higiene do sono; quanto ao contexto, abordem
diversos contextos da prestagdo de cuidados (cuidados saude primarios, continuados,
hospitalares). Relativamente ao tipo de estudos, foram incluidos todos os estudos
(primérios e secundarios) qualitativos, quantitativos e mistos.

A estratégia de pesquisa foi constituida pelas trés etapas preconizadas pelo JBI
(2015). Numa etapa inicial foi realizada pesquisa em literatura cinzenta, no motor do
Google académico, e na plataforma EBsco, de forma a ter uma visdo geral do
conhecimento produzido sobre o tema. Numa segunda fase, foi efetuada uma pesquisa em
quatro bases de dados eletronicas — PubMed, Medline, Cinahl e na plataforma B-on no dia
1/06/2018, com recurso aos descritores e operadores boleanos que serdo posteriormente
apresentados (Tabela 2), e com analise das palavras presentes nos titulos e posteriormente
nos resumos dos artigos encontrados, bem como as palavras-chave associadas aos mesmos.
Por fim, todas as referéncias bibliograficas dos estudos identificados foram analisadas para

identificar estudos adicionais.

Tabela 2- Descritores e operadores boleanos

. Sleep Hygine/higiene do sono;
Descritores
Infant/ Lactente;
DeCS
' Preschool/ Pré-escolar
(Cinahl)
Child/ Crianga
Descritores | Sleep Hygine/higiene do sono;
MeSH Infant/ Lactente;
(PubMed e | Preschool/ Pré-escolar
Medline) Child/ Crianga
Palavras- Sleep Hygine/higiene do sono;
chave Preschool/ Pré-escolar
(B-on) Child/ Crianga
Operador ‘
AND (na conjugacdo da quatro palavras-chave usadas).
Boleano
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Os estudos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo
supramencionados. Como critérios de inclusdo, foram também utilizados o ano de
publicacao (2013 a 2018), todas as publicagdes em regime de acesso livre em full text e

consideradas como linguas de inclusdo os artigos em Portugués e Inglés.

3.2.Apresentacio e analise de resultados

Com base na pesquisa realizada, dentro dos critérios pré-definidos, surgiram 12
artigos da Pubmed, 5 artigos da Medline, 2 artigos da Cinhal e 38 artigos da B-on. Na fase
seguinte, os artigos encontrados, foram progressivamente excluidos por titulo, por resumo
e por associacdo a patologias especificas. Apos leitura do texto integral dos artigos, foram
excluidos alguns por ndo se adequarem a problematica em estudo. Dos artigos
selecionados, 3 artigos sdo da plataforma B-on e 5 da base de dados da Pubmed. Os 5
artigos da Medline, bem como 13 dos artigos da B-on e 1 artigo da Pubmed, estavam
repetidos nas bases de dados. A andlise, extracdo e sintese dos dados foi realizada por dois
revisores. Da pesquisa realizada, foram incluidos oito artigos. Foi construido um
fluxograma (Figura 3), com os 8 artigos incluidos como amostra final. Os dados relativos
aos estudos analisados, nomeadamente objetivo dos mesmos e respetivos resultados, que
dao resposta aos objetivos da scoping review e a questdo de revisdo, serdo apresentados no

Apéndice L.
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Figura 3- Fluxograma de scoping review process *
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* Adaptado de Moher et al., 2009

Apos a andlise dos varios estudos seleccionados, verifica-se que estes realgam o
impacto da educagdo para a saude nos pais, no ambito da promog¢ao de habitos de sono
saudaveis, capacitando-os de estratégias que contribuirdo para desenvolvimento infantil,
assim como, para o bem-estar familiar e desempenho parental.

Bathory e Tomopoulos (2017), conjuntamente com Halal e Nunes (2014), referem
que uma correta higiene de sono deve ser iniciada desde o nascimento e ao longo de toda a

infancia, uma vez que as modificacdes precoces nas rotinas de sono evitam problemas
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cronicos. Segundo os mesmos autores, um sono adaptado a idade da crianca ¢ essencial
para um crescimento adequado.

O contexto sociocultural e econdomico influencia a duragao, os padrdes e os habitos
de sono, tendo especial relevancia no processo de maturagao do mesmo. Nesta oOtica, Halal
e Nunes (2014) comprovaram que condi¢des socioecondémicas desfavoraveis tendem a
influenciar negativamente o sono, assim como, Santos et al. (2016) referem que as criangas
de paises pouco desenvolvidos aparentam ter maior risco de privacao de sono.

Allen et.al (2015) concluiram que horas de deitar e acordar consistentes, rotinas de
sono relaxantes, eviccdo de meios/equipamentos eletrénicos antes de dormir ou no quarto,
ambientes envolventes calmos e autonomia na hora de adormecer sdo praticas
fundamentais para uma qualidade/quantidade de sono adequada. De igual forma, Wilson
et. al (2015) concluiram que estratégias de higiene do sono consistentes estao associadas a
menor resisténcia no deitar.

Segundo Wahyuningrum et al. (2018), a implementacdo de estratégias de higiene de
sono aumenta a capacidade de aprendizagem nas criangas, assim como, reduz o risco de
perturbagdes do sono. De acordo com o mesmo autor, a educagao para a saude dos pais

tem um impacto significativo na promoc¢ao de habitos de sono saudéaveis na crianga.

3.3.Discussio

O sono ¢ um processo fisiologico complexo, influenciado por fatores intrinsecos e
socioculturais. Neste sentido, Santos et al. (2016), confirmam o evidenciado nos estudos de
Arriaga et al. (2015) e Oliveira et al. (2015), referindo que a privagdo de sono tem efeitos
negativos no desenvolvimento fisico e mental da crianga, bem como, na aprendizagem, no
desenvolvimento cognitivo € comportamental.

Como consolidacao do descrito por Allen et al. (2015) e Paul et al. (2016), a World
Association of Sleep Medicine (2011) enuncia a importancia de uma rotina de sono
consistente, promovendo rituais de calma nas horas que antecedem o dormir e um horario
de sestas adequado a idade. Uma correta higiene do sono reduz o risco de perturbagdes do
mesmo e deve incluir a realizacdo de atividades no periodo de vigilia que favorecem e

propiciam o momento do sono.
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No que diz respeito a criacdo/manutencdo de um ambiente calmo e confortavel
propicio a um sono adequado, a presenga de dispositivos eletronicos no quarto ou a sua
utilizacdo nas horas que antecedem o deitar, provocam hiperestimulacdo cerebral e
consequentemente, alteragdes do sono (Silva et al.,2018). Diversos estudos analisados
referem a importancia do ambiente envolvente para o processo de maturagdo do sono e que
a exposi¢cdo aos meios tecnoldgicos tem efeitos negativos no mesmo e respetivas rotinas
(Halal & Nunes, 2014; Jones & Ball, 2014;Allen et al., 2015; Bathory & Tomopoulos,
2017; Santos et al., 2016).

Halal e Nunes (2014) reforgam o ja relatado por Crispim et al. (2011) e L¢lis et al.
(2014), relativamente a importancia das caracteristicas socioecondmicas do agregado
familiar no sono da crianga. Nos varios artigos analisados, verificou-se que a duragdao do
sono da crianca ¢ influenciada pelo contexto demografico, ambiente familiar e
sociocultural.

Segundo Jones e Ball (2014), os pais que implementam estratégias de higiene do
sono, proporcionam uma sensa¢ao de seguranga e felicidade aos filhos, bem como, uma
sensagdo mutua de bem-estar, uma vez que apresentam padrdes de sono adequados e
partilham tempo de qualidade. No entanto, as razdes parentais para a ndo implementacao
das referidas estratégias estdo relacionadas com subvalorizacdo da tematica,
desconhecimento, incapacidade ou inconveniéncia.

Para Galvao et al, (2018), o elevado conhecimento sobre sono e hdbitos de sono
saudaveis na crianga, permite aos pais a aquisi¢cao de estratégias adequadas aos seus filhos
e que favorecem comportamentos promotores de saude. De acordo com os autores, 0s pais
identificam se a duracdo do sono ¢ adequada mas revelam incapacidade em atestar a sua
qualidade. Na perspetiva de Silva et al. (2018), quando as criangas sdo pequenas, 0s pais
tendem a direcionar as medidas propiciadoras do sono para o conforto ¢ ao longo da
infancia, direcionam para a promocao da autonomia. No estudo de Mendonga (2014), este
enuncia que cabe ao EESIP realizar educacdo parental relativamente as caracteristicas de
um sono adequado e estratégias a adotar, tendo por base o temperamento da crianca.
Também compete ao EESIP informar e esclarecer os pais sobre todas as implicagdes

dessas medidas na crianga e no seu sono.
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3.4.Conclusio

Padrdes de sonos apropriados podem ser atingidos e perturbagdes de sono evitadas,
ao se promoverem habitos de sono saudaveis através de uma correta higiene do sono.
Estratégias, que vao desde um horario fixo e consistente de deitar e levantar, a um
ambiente emocional apropriado e afetivo, a autonomia na hora de adormecer e a satisfacao
das necessidades da crian¢a durante o dia, contribuem para um sono adequado tanto em
quantidade como em qualidade.

O enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatrica, pela sua visdo holistica do
binémio crianga/familia, pela proximidade ao outro na sua prestagdo de cuidados, bem
como, pelas competéncias que possui, tem um papel fundamental na identificacdo de
perturbagdes do sono. Para tal, é necessario que conheca ndo sé a fisiologia do mesmo e
suas caracteristicas, bem como, as boas praticas para um sono adequado, capacitando os
pais de conhecimentos ¢ meios de suporte para um desempenho parental eficaz.

Por fim, podemos concluir pela revisiao efetuada, a importancia fulcral de uma rotina
de sono consistente na promog¢ao de habitos de sono saudaveis na crianga, uma vez que, as
criancas que foram alvo dessas mesmas praticas apresentaram melhores e constantes

indices na qualidade de sono.

Importa referir, que com base na scoping review realizada, foi elaborado um poster e
posteriormente apresentado no 1° Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
(Lisboa) “ Intervencao especializada: o valor entre a clinica e a academia” (ver Apéndice
I1), do dia 30 Novembro 2018,dando resposta ao preconizado pelo “Guia de Estagio Final e

Relatorio” do Curso de Mestrado em Enfermagem da UCP Lisboa.
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4. Desenvolvimento de Competéncias

De forma a complementar a componente tedrica adquirida ao longo do Curso de
Mestrado, as unidades curriculares de “A saude da crianca e familia- Vigilancia e Decisao
Clinica” e o “Estagio final e Relatério” proporcionaram a aquisicdo de competéncias de
EESIP na pratica clinica em diversos contextos.

Aliado ao preconizado pelo Regulamento Geral do Curso de Mestrado de 2012
(versdo 2017), pela Ordem dos Enfermeiros e pela Direcdo-Geral do Ensino Superior
(Descritores de Dublin), o estudante deve possuir capacidade de : ““ Gerir e interpretar, de
forma adequada, informagdo proveniente da sua formacgdo inicial especializada e da sua
experiéncia profissional e pessoal; Produzir um discurso fundamentado, tendo em
consideracdo, diferentes perspetivas sobre os problemas de saide da comunidade;
Comunicar os resultados da sua aprendizagem clinica e investigacdo aplicada; Avaliar a
adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas, numa perspetiva
académica avangada e Refletir criticamente e abordar questdes complexas da pratica
profissional, relacionados com a comunidade onde realizou o estagio “ (Guia de Estagio
Final e Relatério, 2018, p.6).

Em todos os contextos de estagio foram realizados diagnodsticos de situagdo,
definidos objetivos especificos e delineadas atividades especificas que lhes dessem
resposta, tendo em conta a temadtica transversal a todo o percurso académico. O objetivo
geral delineado foi desenvolver competéncias como Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satude Infantil e Pedidtrica no ambito da Promog¢ao de Habitos de Sono

Saudaveis na Crianga.
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4.1 Cuidados de Satde Primarios

O referido estagio decorreu numa UCSP de um ACES da area metropolitana de
Lisboa, no periodo entre 30 de Abril de 2018 e 16 de Junho de 2018. A referida unidade
incorpora, no ambito da prestagdo de cuidados a crianga/familia, as seguintes valéncias:
Vacinagdao e Consulta de Enfermagem. Relativamente as restantes valéncias, de Saude
escolar e do Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, a unidade articula-se com as
restantes unidades do respetivo ACES.

A continua emigracao de pessoas provenientes dos PALOP, paises da Europa de
Leste e refugiados da Siria, faz com que a populacdo abrangida pela UCSP seja
caracterizada por uma vasta diversidade cultural/religiosa.

A diversidade socioecondémica e cultural, acima referida, associada ao crescimento
demografico da populacdo repercute-se num numero elevado de situacdes de pobreza e
exclusao social, o que dificulta o bem-estar e a integracdo social das familias e criangas.

Importa referir que, devido a escassez de recursos humanos, a populag¢do alvo da
UCSP na area de Saude Infantil e Juvenil, no que concerne a consulta de enfermagem, sdo
apenas criangas até aos dois anos de idade (em situacdes de vigilancia de saude),o que gera
uma importante lacuna no que diz respeito a vigilancia da satde das criangas, jovens e
adolescentes a partir desta idade até a idade adulta.

A consulta de Enfermagem pode ser realizada previamente a consulta médica, por
marcacdo a pedido do utente, por iniciativa da equipa e por marcagdao e/ou realizagdo
oportunista. Em situagdo de doenca existe quase sempre uma resposta imediata, quer
presencial ou ndo presencial (via telefonica). Existe uma forte ligacdo com a UCC que
assegura diversos campos de interven¢do, nomeadamente a Visitagdo Domiciliaria apds o
nascimento, realizando o Diagndstico Precoce entre o 3° e 6° dia de vida da crianga.

Através da observagdo empirica das consultas de satde infantil e pediatrica e da
entrevista informal realizada a Enfermeira Coordenadora, foi concluido o diagnéstico de
situacdo ¢ identificado como area de intervencdo: o Sono da Crianca; a Adogdo de
Medidas de Seguranga e a identificagdo de recursos na comunidade que possam contribuir
para a saude da populagao-alvo.

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento 422/2018, DR), cabe a este a

orientagdo antecipatdria as familias para a maximizacao do crescimento e desenvolvimento
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infantil. Neste sentido, o Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013) enuncia
que os cuidados antecipatérios sdo um fator de promocao da saude e prevengao da doenga,
que permitem facultar aos pais ou prestadores de cuidados, conhecimentos necessarios para
um desempenho adequado no que diz respeito ao exercicio da parentalidade. Com vista a
ganhos em saude nesta populagdo, o referido documento estabelece como objetivos, a
escolha de comportamentos promotores de saude, a dete¢do precoce de problemas que
possam comprometer a vida e a sua qualidade, bem como, o apoio para o exercicio
adequado das responsabilidades parentais.

O elevado nimero de pais que desconhecem estratégias para habitos de sono
sauddveis e que referem co-sleeping (dormir junto) nas consultas de Saude Infantil
realizadas, conduziu a que a tematica do sono, fosse considerada como prioritaria de
intervencdo de Enfermagem. De acordo com Sadeh (2003), o co-sleeping pode ser uma
decisdo controversa, contudo, aceite por uma determinada cultura e/ou sociedade. Para o
autor, a referida pratica tem sido associada a um numero mais elevado de despertares
noturnos e perturbagdes do sono, assim como Galvao et al. (2018), refere que a mesma esta
relacionada com depressao materna e com alteracdes na dinamica familiar e do casal.

A caréncia de conhecimentos verificada e transmitida por parte dos pais e dos
enfermeiros, relativamente a medidas de promog¢ao de um sono adequado na crianga e nas
diversas faixas etarias, vem ao encontro do descrito por diversos autores sobre a
subvalorizagdo da tematica por parte dos pais e dos profissionais de satide (Mendes et al,
2004; Silva et al., 2013; Halal & Nunes, 2014; Arriaga et.al, 2015 e Wahyuningrum,
2018). Nesta Otica, Arriaga et al. (2015) enunciam que a “ subvalorizacdo das perturbagdes
dificulta o diagnostico, a adesdo e o envolvimento terapéutico” (Arriaga et al., 2015, p.
373). Mendes et al. (2004) referem inclusivamente no seu estudo, que as perturbagdes do
sono em crianca se podem prolongar at¢ a vida adulta, se ndo forem implementadas
intervengdes de enfermagem no ambito da capacitagdo dos pais para a adogdo de habitos
de sono saudaveis.

Durante a Consulta de Enfermagem de Saude Infantil verificou-se uma necessidade
constante de ensinos relativos a medidas de seguranca (domésticas e rodoviarias) para
prevencao de acidentes, nomeadamente no primeiro ano de vida da crianga. Foi observado
quase na totalidade das consultas a colocagdo incorreta da crianga no dispositivo de
transporte bem como o afastamento, por parte dos pais/cuidadores, da crianga posicionada

na marquesa para procura de fralda/vestuario.
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O Regulamento dos Padrdoes de Qualidade dos Cuidados Especializados em

13

Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem refere que “ os acidentes (domésticos,
viagdo, afogamento, quedas, asfixia...) sdo uma causa importante de morte e incapacidade
temporaria € permanente em criangas € jovens que, associados aos elevados custos
pessoais, familiares, sociais e econdémicos, constituem um grave problema de satde
publica” (OE, 2011, p. 8). Em Portugal, correlacionado com facto de o nlimero de pessoas
que morre ser superior ao numero de pessoas que nasce, o numero de mortes prematuras
evitaveis representa um elemento social preocupante. (APSI/DGS, 2011).

Estima-se que os traumatismos e lesdes ndo intencionais, ou seja, acidentes,
representem uma das principais causas de morte em criangas na Europa (Relatério de
avaliacdo de seguranca infantil em Portugal, 2017). Em Portugal, segundo dados da APSI
(2017), entre 1992 e 2015, cerca de 6.000 criangas e jovens morreram na sequéncia de um
traumatismo e/ou lesdo ndo intencional. Da mesma forma, acidentes rodoviarios sdo a
principal causa de morte e incapacidade temporaria ou definitiva em criangas e jovens, em
Portugal (APSI, 2011; Relatério de avaliagdao de seguranga infantil em Portugal, 2017)

O crescente numero de hospitalizagdes na sequéncia de lesdes ou traumatismo
constitui um dado critico em saude, o que conduz a necessidade emergente de o
profissional de saude/ enfermeiro se antecipar a ocorréncia do mesmo. (APSI, 2017)

O enfermeiro que educa para a saude ao nivel da prevencdo de acidentes, contribui
para a reducdo da morbilidade, mortalidade e incapacidade infantil (Pinheiro & Pinheiro,
2008).

Ap0s entrevista informal aos diversos enfermeiros que exercem fun¢des na UCSP,
estes referiram existir uma lacuna de informagdo relativamente aos recursos na
comunidade passiveis de se articular com a unidade, o que por sua vez, limitava a sua
intervengdo no que concerne 4 maximizagdo da saude da crianca e familia. E de referir, que
a Rede Social do ACES tem como objetivo identificar os principais problemas das suas
freguesias, procurando respostas que promovam o desenvolvimento local, potenciando os
recursos da comunidade.

Tendo em conta o diagndstico de situagdo realizado e o objetivo geral
supramencionado, foram definidos como objetivos especificos: Promover habitos de sono
saudaveis na crianca dos 0-2 anos de idade, sensibilizar os pais e os profissionais de saude
para a prevengdo de acidentes no primeiro ano de vida da crianca e por fim, realizar
levantamento de recursos na comunidade para articulacdo com a UCSP, com vista a

promocao da satide da populagio pediatrica abrangida pela mesma.
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Neste sentido, foram desenvolvidas as seguintes atividades: elaboragdo de um
folheto para os pais sobre a tematica do sono e de prevengdo de acidentes domésticos e
rodoviarios (ver Apéndice III e IV); elaboracdo de um cartaz informativo sobre habitos de
sono saudaveis exposto na sala de espera pediatrica (ver Apéndice V) e realizacao de
sessdes de divulgacdo a equipa de enfermagem/profissionais de saide sobre as referidas
tematicas (ver Apéndice VI e VII). A avaliagdo das sessdes de divulgagdo foi realizada
através da validagdo com os pais, na consulta, sobre a pertinéncia do tema, bem como, a
aplicacdo de um questionario aos profissionais de saude apos a sessao de divulgacao, cujo
resultado pode ser verificado nos respetivos apéndices.

Apos avaliacdo da populacdo abrangente da UCSP e tendo em conta a sua caréncia
socioecondmica, bem como, a diversidade cultural existente, foi elaborado um documento
(ver Apéndice VIII) que identifica os recursos na comunidade que dao resposta a
problematica referida.

A diversidade socioecondmica e cultural da populagdo abrangida pela UCSP,
intrinsecamente associada ao crescimento demografico da mesma, tem repercussao num
numero elevado de situagdes de pobreza e exclusao social, o que dificulta o bem-estar e a
integracdo social das familias e criancas. Assim sendo, tornou-se pertinente realizar uma
reflexdo critica sobre a tematica da multiculturalidade e os desafios que a mesma
representa para a enfermagem (ver Apéndice 1X).

A intervengdo dos profissionais de satde no aconselhamento e ensino as familias
relativamente ao transporte de criangas no automovel, a adaptacdo do ambiente doméstico
aos sucessivos estadios de desenvolvimento da crianga e a aquisi¢do de rotinas didrias e
mandamentos para um sono adequado ¢ fundamental para a promog¢ao do conforto nos
quatro contextos definidos por Kolcaba (Marques, 2017; Pinheiro & Pinheiro, 2008). Na
elaboragdo e apresentacdo das sessoes de divulgagdo, bem como, na elaboracdo dos
folhetos entregues aos pais, foi necessario pesquisar evidéncia cientifica recente,
adquirindo novos conhecimentos e aprofundando os pré-existentes. Neste sentido, foram
mobilizadas competéncias no dominio da gestdo de cuidados, pela competéncia “gere os
cuidados, otimizando a resposta da equipa de Enfermagem e seus colaboradores e a
articulagao” (OE, 2010, p.7) e no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, pela competéncia “baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e
validos padrdes de conhecimento” (OE, 2010, p.10). Relativamente as competéncias
especificas do EESIP, pelas atividades realizadas, foram desenvolvidas competéncias

relacionadas com o “proporcionar conhecimento e aprendizagem de habilidades
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especializadas e individuais as criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de
competéncias (...) ” (Regulamento n°® 422/2018,DR, p.19193). O diagnostico precoce de
situagdes de risco que possam afetar a qualidade de vida da crianga, pelo défice de
informacao por parte dos pais e dos enfermeiros, permitiu a aquisicdo de competéncias no
que concerne ao “ assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizac¢do da sua satde”
(Regulamento n® 422/2018,DR, p.19192). Pela transmissao de orientagdes antecipatorias as
familias, desenvolveram-se competéncias relacionadas com “presta de cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem” (Regulamento n® 422/2018,DR p.19194).

Através do olhar critico e reflexivo sobre a populagdo-alvo da UCSP, foi possivel
desenvolver competéncias ao nivel da promog¢dao de um ambiente terapéutico e seguro,
tendo em conta a sensibilidade e a identidade cultural/espiritual da crianga/familia
(OE,2010).

Uma vez que a experiéncia profissional até a data do referido ensino clinico,
assentava na prestacao de cuidados ao adulto e ao idoso, foi necessario adquirir € mobilizar
competéncias comunicacionais, de forma a dar resposta as diferentes etapas do
desenvolvimento infantil e a multiculturalidade caracteristica da populagdo-alvo,
adaptando o discurso, os ensinos e as intervengdes a essa mesma diversidade. O
reconhecimento da importancia do sono para o aumento do conforto, quer seja na idade
adulta ou na crianga, serviu de base para o desenvolvimento de conhecimentos nesta area.

A pratica profissional atual, num Servigo de Pediatria, foi também beneficiada pelas
competéncias desenvolvidas, uma vez que permitiu constatar a importancia da interagdo
com a familia, indo ao encontro do enunciado por Silva et al. (2018), no que concerne ao
empowerment dos pais e ao preconizado pelo modelo de cuidados centrados na familia e

no modelo de parceria de cuidados.
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4.2 Atendimento Urgente Pediatrico

O referido estdgio foi desenvolvido numa Unidade de Atendimento Urgente
Pediatrico de um hospital da drea metropolitana de Lisboa, no periodo entre 3 de Setembro
e 5 de Outubro de 2018.

A Unidade de Atendimento Urgente Pediatrico dedica-se a prestacdo de cuidados
médicos urgentes e emergentes a criancas e adolescentes, entre os 0 e os 18 anos de idade.
E uma unidade com autonomia funcional, sendo parte integrante do Servigo de Pediatria do
respetivo hospital.

Representa um Servigo de Urgéncia Pediatrica polivalente e funciona 24h por dia,
365 dias por ano. Encontra-se dividida em diversas valéncias, sendo estas:

- Triagem - A triagem de prioridades implementada utiliza o Sistema de Triagem de
Manchester e ¢ realizada por um enfermeiro certificado pelo Grupo Portugués de Triagem.
Os clientes triados como verdes e azuis (pouco urgente € ndo urgente) e os clientes triados
como amarelos (urgentes) sdo encaminhados para a sala de espera; os clientes triados como
laranja ou vermelho (muito urgente e emergente) sdo encaminhados diretamente para
gabinete médico, sala de tratamentos ou sala de reanimagdo, consoante os cuidados
necessarios.

- Sala de Tratamentos - onde sdo efetuadas todas as intervencdes técnicas de
enfermagem, podendo ser utilizada, caso necessario, como sala secundaria de reanimacao.

- Sala de terapéutica inalatoria e/ou endovenosa - equipada com rampas de
ar/oxigénio e vacuo, onde ¢ administrada terap€utica inalatéria e endovenosa a criangas em
ambulatoério.

- Sala de Pequena cirurgia/ Sala de Gessos/ Sala de Especialidade (oftalmologia e
otorrinolaringologia).

- Sala de Emergéncia - para clientes trazidos de ambulancia e que necessitem de
reanimagao inicial e por periodos ndo superiores a 1 hora.

- Sala de Observagdo Pediatrica (SOP) - com capacidade para seis clientes em
simultaneo, em unidades individuais, cujo internamento ¢ de curta duragdo (idealmente
maximo de 8 h) e com necessidade de monitorizagdo clinica permanente (centralizagdao

para uma bancada de monitorizacdo continua). Desde Abril do vigente ano, partilha
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recursos com a Unidade de Cuidados Intermédios Pedidtricos, possuindo trés unidades
cada.

- Sala de Contingéncia - permite que os clientes sinalizados como portadores de
doenca globalmente transmissivel, evitem circular pelas areas de espera comuns.

A hospitalizacdo condiciona o equilibrio da crianga, representando um periodo de
grande ansiedade para a propria e para os pais. A alteracdo das rotinas didrias, a perda de
autonomia e a separagao do ambiente familiar, bem como, o desconforto e a dor resultantes
de lesdo corporal, representam alguns dos principais fatores de stress decorrentes da
mesma (Diogo et al., 2016).

Relativamente & dindmica de cuidados intrinsecos & Unidade de Atendimento
Urgente Pediatrico, foi observada uma mobilidade frequente e constante de criangas e
respetivas familias, quer pela sua transferéncia para o servigo de internamento, quer pela
alta clinica. Neste sentido, a qualidade/quantidade de sono da crianca/familia ¢
influenciada por multiplos fatores, nomeadamente os ambientais, tornando-se dificil
estabelecer um ambiente seguro e tranquilizador.

Derivado da observagdo empirica, discussdo e reflexdo com os enfermeiros do
servigo e enfermeira orientadora, foi realizado o diagnéstico de situacdo, identificando
como areas de intervencdo: a importancia de um Sono adequado na Crianga, em contexto
de internamento de curta-duragdo, bem como, o ambiente envolvente quando internada em
Sala de Observagao, nomeadamente no que diz respeito ao ruido.

Um sono adequado ¢ tdo importante na crianca saudavel como em situacdo de
doenca, quer pelos mecanismos fisioldgicos adjacentes quer pelo seu papel ao nivel do
sistema imunitario, sendo fundamental nos mecanismos de tolerancia a dor. Estudos
demonstram que as perturbagdes do sono podem influenciar a morbilidade na crianga
(Arriaga et al., 2015; Oliveira et al., 2015). De igual forma, a influéncia das perturbagdes
do sono da crianca na qualidade do sono dos pais, pode condicionar o seu desempenho
parental, a dindmica familiar e a sua capacidade de decisdo relativa aos cuidados de saude
(Stremler et al., 2015).

As criangas/familias recorrem aos servicos de urgéncia por situagdo de doenca aguda
ou cronica agravada, aguardando estabilizagdo do quadro clinico e clarificagdo de
diagndstico. Dado este contexto, o sono ¢ muitas vezes sujeito a interrupg¢des derivadas da
observacao médica, da prestagdo de cuidados, da sucessiva mobilidade de pessoas e,

consequentemente da luminosidade e do ruido.
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O ruido surge como uma das principais varidveis ambientais responsaveis pela
disrupcao do sono da crianga/familia, com consequéncias ao nivel do bem-estar fisico,
psicoldgico e emocional dos mesmos. Ao apresentar-se como uma variavel modificavel,
pode-se inferir que, ao ser atenuado, contribui para uma melhor adaptacao da crianga/pais
ao contexto referido (Oliveira et al., 2015).

Relativamente as alteragdes do padrdo do sono influenciadas por fatores externos, a
NANDA-I (2015) estabelece como diagndstico de enfermagem: Padrao de Sono
Prejudicado, “Interrupgdes, limitadas pelo tempo, da quantidade e da qualidade do sono,
decorrentes de fatores externos”, designando como um dos influenciadores a “barreira
ambiental (p.ex., ruido ambiental, exposicao a luz do dia/escuridao, temperatura/humidade
do ambiente, local nao familiar) ” (NANDA-I, 2015 p.212).

Da mesma forma, a Classificagao Das Intervengdes de Enfermagem (NIC) estabelece
como intervengdes ligadas ao diagnostico suprarreferido: “ Determinar o padrdo de
sono/vigilia; Aproximar o ciclo de sono/vigilia no planeamento dos cuidados;
Monitorizar/Registar o padrdo de sono e as horas de sono; Monitorizar e observar
circunstancias fisicas e psicologicas (medo, ansiedade) que interrompam o sono; Adaptar o
ambiente (p.ex. iluminagdo, ruido, temperatura, colchdo cama) para promover o sono;
Encorajar a estabelecer uma rotina para a hora de dormir para facilitar a transi¢ao da vigilia
para o sono; Facilitar a manutencdo de rotinas usuais na hora de dormir,
indicadores/promotores de sono e objetos familiares (por ex. cobertor/brinquedo preferido,
embalar a crianga, usar a chupeta, ouvir historias); Ajudar a eliminar fatores originadores
de stress antes de dormir; Iniciar/implementar medidas de conforto (massagem,
posicionamento, toque terapéutico); Ajustar o hordrio de administracdo de medicacdo as
horas de sono/vigilia; Oferecer folhetos com informagdes sobre técnicas para melhorar o
sono.” (NIC, 2016).

Tendo em conta as intervencdes de enfermagem descritas anteriormente, foi
verificado que os enfermeiros promoviam a manuten¢do das rotinas do sono de cada
crianca; implementavam medidas de conforto fisico relacionadas com o posicionamento e
o toque terapéutico e procuravam, quando possivel, minimizar os fatores interruptores do
sono (ambientais, medo e ansiedade).

Para dar resposta ao diagndstico de situagcdo realizado e ao objetivo geral
estabelecido, definiram-se os seguintes objetivos especificos: sensibilizar os pais para a

importancia do Sono na Crianga, em contexto de internamento de curta-duracdo e
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sensibilizar os profissionais de satide para o impacto do ruido no sono da crianga internada
em Sala de Observagao.

Assim sendo, foram realizadas as seguintes atividades: foi elaborado um folheto
para os pais sobre o sono da crianga, sua relevancia para o desenvolvimento infantil e
estimulos externos fundamentais para a consolidacdo do ritmo bioldgico (ver Apéndice X)
e um folheto dirigido aos profissionais de satide, sobre o impacto do ruido no sono da
crianca, em contexto de hospitalizagdo e estratégias a adotar para minimiza¢ao do mesmo
(ver Apéndice XI). A avaliacdo dos folhetos informativos planeada para ser realizada
através da apresentacdo e entrega dos folhetos aos pais, em sala de espera ou em SOP, com
posterior questionario sobre a pertinéncia da atividade, bem como, a aplicagdio de um
questionario a equipa de enfermagem, nao foi verificada por necessidade de aprovacao
prévia pela Dire¢do de Enfermagem e que ndo se verificou no periodo que compreendeu o
estagio.

De acordo com Halal e Nunes (2014), informacao escrita sob a forma de folheto e/ou
orientagdes sao tao eficazes como as intervencoes diretamente implementadas nos diversos
contextos, nomeadamente, pelo facto de poder ser consultada sempre que necessario.

Franca (2014) refere que apenas quando a familia/pessoa significativa avalia o sono
da crianga como disruptivo é que procura ajuda e suporte, ou seja, o ponto decisivo na
procura de cuidados de saude esta relacionado com a cogni¢ao e reconhecimento parental.
Desta forma, a educagdo parental sobre um sono adequado permite dotar-lhes de
conhecimentos que lhes permitirdo identificar o padrdo de sono dos filhos e adotar
estratégias adequadas as criangas, promovendo comportamentos promotores do mesmo e
consequentemente, de conforto (Mendonga, 2014; Galvao et al., 2018). Lopes (2016), de
igual forma, enuncia no seu estudo que o enfermeiro tem a responsabilidade de minimizar
alteracdes ao sono da crianga nos diversos contextos da prestacdo de cuidados e do
conforto, referenciados por Kolcaba, utilizando o modelo de parceria de cuidados,
capacitando os pais para um adequado exercicio das suas responsabilidades parentais.

Dado que o internamento em Sala de Observacao ¢ de curta duracao e tendo por base
a Teoria do Conforto, apenas foi considerado pertinente incidir na promog¢ao do conforto
ambiental, habilitando os enfermeiros da unidade, de competéncias direcionadas a
minimizag¢do do ruido.

Pelas particularidades do contexto do ensino clinico mencionado, foi possivel
adquirir competéncias relacionadas com a interpretagdo e resolucdo de problemas em

situacdes de emergéncia ou de instabilidade de fungdes vitais, aplicando conhecimentos/
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evidéncias cientificas recentes, contribuindo para uma tomada de decisdo fundamentada,

13

relacionada com a competéncia “ cuida da crian¢a/jovem e familia nas situacdes de
especial complexidade” e “ assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua
saude” (Regulamento n® 422/2018,DR, p.19193).

Pela transmissdo de orientagdes antecipatdrias aos pais, na elaboracdo do folheto
relativo a importancia do sono da crianga, desenvolveram-se competéncias relacionadas
com “presta de cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem” (Regulamento n® 422/2018,DR, p.19194).

Com a elaboracdo do folheto relativo ao impacto do ruido no sono da crianga,
promoveu-se a pratica de cuidados seguros e num ambiente terapéutico, mobilizando
competéncias no “dominio da melhoria da qualidade” (OE, 2010, p.6). Ao promover
medidas apropriadas, preventivas e antecipatérias relacionadas com variaveis
perturbadoras do sono, desenvolveu-se praticas de cuidados que respeitam os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais, ampliando conhecimentos e competéncias
relativas ao “ dominio da responsabilidade profissional, ética e legal” (OE, 2010, p. 4).

A experiéncia profissional contribuiu para aprofundar competéncias relacionadas
com a gestao de emocgdes e estabelecimento de prioridades na prestacdo de cuidados, face a
instabilidade e incerteza do quadro clinico.

Na pratica profissional, facilitou a integragdo na unidade de cuidados intermédios
pela maior vigilancia clinica que as criangas admitidas necessitam e consequentemente

pelo maior grau de complexidade e necessidade de cuidados de enfermagem diferenciados.
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4.3 Unidade de Neonatologia

O referido estagio decorreu no Servigo de Neonatologia e na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais de um hospital da area metropolitana de Lisboa, no periodo entre 8 de
Outubro e 9 de Novembro de 2018.

O servico de Neonatologia/ Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais ¢ uma
unidade vocacionada para prestagdo de cuidados a recém-nascidos em estado grave, que
requeiram vigilancia permanente e, por vezes, suporte tecnologico para o desempenho de
fungdes vitais num ambiente humanizado. Os pais sdo incentivados a estarem presentes
sempre que puderem, sendo que no periodo noturno, apenas um dos pais poderd
permanecer junto da crianga. A equipa multidisciplinar ¢ composta por 25 enfermeiros,
equipa médica, auxiliares de acdo médica, fisioterapeutas, terapeuta da fala e assistente
social, desempenhando fung¢des autdbnomas e interdependentes, tendo por base a declaracao
dos direitos do recém-nascido pré-termo. E composto por 15 boxes/unidades,
subdividindo-se em 5 de cuidados especiais neonatais e 10 de cuidados intermédios.

Os partos pré-termo representam cada vez mais um desafio global, uma vez que a sua
incidéncia tem vindo a aumentar, nomeadamente nos paises ocidentais, com o acréscimo
dos tratamentos de fertilidade e o aumento da idade das gravidas (Santos, 2011).

Segundo a filosofia NIDCAP (Programa de Cuidados Centrados no
Desenvolvimento) os recém-nascidos prematuros frequentemente ndo adquirem
competéncias adequadas na fun¢do cognitiva e na adaptacao social e emocional, sendo da
responsabilidade dos profissionais de saude, que asseguram a sobrevivéncia destas
criangas, o compromisso em garantir uma qualidade de vida adequada (Santos, 2011)

Para o0 modelo NIDCAP, o recém-nascido € visto como elemento ativo no seu
proprio cuidado, prestando-se cuidados baseados na informagdao (comportamentos e
respostas fisiologicas) que a crianca nos fornece, permitindo assim, uma relacdo baseada
num ambiente de suporte para o recém-nascido e a familia (Santos, 2011)

Com o nascimento dos filhos(as) inicia-se uma nova etapa no ciclo vital da familia,
em que os pais vivenciam sentimentos de ansiedade, preocupagdo e incerteza (Cardoso,
2016).

O parto pré-termo e consequente internamento numa Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais representa um ponto critico na transi¢ao para a parentalidade, uma
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vez que os pais, principais cuidadores dos filhos, veem essa competéncia limitada, bem
como o exercicio do papel parental (Cardoso, 2016).

No que diz respeito a Transi¢do para a Parentalidade, ¢ importante referir a Teoria da
Transicao de Meleis. De acordo com Chick & Meleis (1986, p. 239) transi¢do ¢ definida
por “uma passagem ou movimento de um estado, condicdo ou lugar para outro”, que
implica uma alteracdo do estado de saude ou de relagdes e expectativas, bem como, a
aquisicdo de novos conhecimentos (Chick & Meleis, 1986; Schumacher & Meleis, 2010).

O aumento de incidéncia da prematuridade torna a referida tematica, segundo a OE
(2015), numa das mais relevantes questdes de satde publica da sociedade atual.

No mundo nascem cerca de 15 milhdes de prematuros todos os anos, ou seja, o
equivalente a mais de um bebé em dez. Em Portugal, nove em cada cem criancas nasce
antes das 37 semanas e 1% dos recém-nascidos tem menos de 1500g a nascenga. O termo
Prematuro/Pré-Termo tem origem no termo latino praematurus, de prae (antes) + maturus
(maduro) e ¢ definido por todo o recém-nascido cujo nascimento tenha ocorrido antes das
37 semanas de gestacao (Cardoso, 2016).

O avanco tecnoldgico e cientifico nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) tem contribuido para o aumento da sobrevida dos recém-nascidos pré-termo,
contudo, representa uma separagdo quase, ou até mesmo completa, dos pais e um excesso
de estimulos/manipulagdes, muitas vezes associados a procedimentos dolorosos e
invasivos. Desta forma, a disparidade entre o esperado pelo cérebro da crianga e a
realidade a que ¢ exposto, influencia o seu desenvolvimento fisioldgico, psicoldgico,
emocional e social (Santos, 2011).

O ambiente inesperado, que inclui exposicao a luz intensa, ao ruido e a multiplas
intervengoes, gera estimulos nocivos que se repercutem no desenvolvimento inadequado
do sistema nervoso central e no padrao de sono-vigilia, o que condiciona a recuperagao do
recém-nascido (Chora e Azougado, 2015).

De acordo com Maki et al. (2017) tanto a manipulagdo excessiva como a privagdo do
sono podem prejudicar o desenvolvimento neuromotor, desencadeando um estado de
hiperexcitabilidade e doencas psiquiatricas. As perturbacdes do sono, além de originarem
desconforto ao prematuro, conduzem a alteragdes cognitivas, de ateng¢do, memoria,
aprendizagem e influenciam a morbilidade na crianca, contribuindo para a obesidade,
ansiedade e depressao.

O sono ¢ o principal estado comportamental do recém-nascido pré-termo,

correspondendo a aproximadamente 70% das 24 horas didrias. No sono neonatal, as fases
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do mesmo sdo mais diferenciadas, dividindo-se em sono ativo (Rapid Eye
Movement/REM), associado a forte crescimento cerebral; em sono tranquilo (NREM- non-
rapid eye movement), associado a regeneragdo celular e sintese proteica e em sono
indeterminado, que ndo apresenta caracteristicas de nenhum dos estidgios anteriormente
descritos. O ciclo de sono do prematuro ¢ mais curto, refletindo-se num padrao de sono
com pobre organizagdo e com menor quantidade de sono tranquilo/ NREM.(Maki et al,
2017).

Segundo Brazelton e Carmer (2004), os prematuros demoram mais tempo a
adormecer, com maior dificuldade na transi¢cdo do sono leve para o sono profundo devido a
sua incapacidade para se protegerem dos estimulos externos.

Os prematuros internados numa UCIN tém o seu sono interrompido inimeras vezes,
ndo conseguindo atingir o estado de sono profundo, fundamental para a
maturagdo/crescimento cerebral, bem como, para o aumento da progressdo ponderal, pela
libertagdo da hormona do crescimento.

O ambiente das UCIN difere significativamente do ambiente in utero, expondo o
recém-nascido pré-termo a uma excessiva estimulacdo neurosensorial. A referida
hiperestimulacdo sensorial pode desencadear, no prematuro, episédios de bradicardia ou
taquicardia, apneia, hipoxémia, aumento da pressdo intracraniana, bem como, influenciar o
sistema neuroendocrino e imunitario. Estas respostas ao stress aumentam o risco de efeitos
adversos, como padroes de sono alterados, défice auditivo e atraso do crescimento e
desenvolvimento (Santos et al., 2018). Para os autores, ¢ fundamental o ensino aos pais
relativamente a um ambiente de suporte ao neurodesenvolvimento, diminuindo os
estimulos externos e incluindo a protecdo dos ciclos de sono.

De igual forma, a Direcao Geral de Saude (DGS) e a OE (2013) estabelecem como
estratégia para o controlo da dor nos recém-nascidos, a gestdo de estimulos ambientais e
utilizacdo de medidas de conforto para redug¢do do stress. Numa perspetiva da filosofia
NIDCAP, a mesma entidade refere ser essencial gerir estimulos, reduzir a manipulagdo e
envolver os pais nos cuidados.

De acordo com Jorge (2004), as intervencgdes de enfermagem ao prematuro devem-se
basear na promocao da vinculagdo. Os pais devem ser apoiados e incentivados a prestar
cuidados ao recém-nascido prematuro, estimulando o contacto direto, encorajando a
permanéncia junto do recém-nascido, fornecendo informagao sobre a dinamica do servigo

e da prestagao de cuidados, favorecendo dessa forma, o processo de vinculagao pais-filhos.
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O diagndstico de situagdo emergiu apds entrevista informal a enfermeira
orientadora e a enfermeira-chefe, consulta de documentagdo existente no servico e
observacao da dinamica de trabalho, tendo sido identificada como area de intervengao: a
promogao do sono no recém-nascido pré-termo, associado a importancia da manipulagao
minima ¢ a diminuic¢ao do ruido.

Estabeleceu-se como objetivo especifico: sensibilizar os pais para a promog¢ao do
sono no recém-nascido pré-termo.

Nesta perspetiva, como atividade, foi realizada uma sessao de divulgacdo aos pais
sobre a importincia do sono no recém-nascido pré-termo (ver Apéndice XII),
conjuntamente com a elaboracdo de um folheto que foi distribuido aos mesmos (ver
Apéndice XIII). Na unidade, ficou disponivel para consulta dos profissionais, o relatorio da
sessdo de divulgacdo com o enquadramento teorico e a bibliografia cientifica consultada.

No final da sessdo foi entregue aos pais, um questiondrio sobre a pertinéncia da
atividade, como método de avaliacdo, cujo resultado pode ser verificado no Apéndice XII.

No decorrer no referido ensino clinico, foi possivel observar e acompanhar tanto a
Enfermeira-Chefe como a Enfermeira Responsavel. A participagdao na gestao dos recursos
humanos face a auséncia de um funcionario e na verificacao do stock de medicagao, foi de
extrema importancia para a aquisi¢do de conhecimentos e competéncias relacionadas com
0 “ dominio da gestao dos cuidados” (OE, 2010, p.7).

Pela elaboragdao da sessdo de divulgacao, folheto e posterior disponibilizagdo na
unidade, foi possivel mobilizar evidéncia cientifica recente para a tomada de uma decisdo
fundamentada, contribuido para a aprendizagem e desenvolvimento de competéncias em
contexto de trabalho. Assim sendo, foram aprofundadas competéncias na o6tica do
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (OE, 2010, p.9).

No ambito da prestagdo de cuidados ao recém- nascido prematuro, foi possivel
adquirir conhecimentos relacionados com a promogao da vinculagdo entre pais-filho; com
a promocao de uma relagdo de parceria com os pais na prestacdo de cuidados; com a
implementagdo de medidas ndao farmacoldgicas para alivio da dor quando realizados
procedimentos invasivos (sacarose, suc¢do nao nutritiva, contensdo fisica); com o
acolhimento ao recém-nascido e familia na admissdo e realizar ensinos sobre as mais
diversas temadticas (por ex. banho, alimentacdo, manipulagdo do recém nascido na
incubadora) para o exercicio do papel parental. Assim sendo, em sintese, considero terem

sido desenvolvidos os trés dominios de competéncias do EESIP, prestando cuidados de
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grande complexidade, adequados ao desenvolvimento da crianga, com vista a maximizagao
da satude do bindémio crianga-familia.

Por motivos de gestdo de recursos humanos, no servico de Pediatria em que
desempenho fungdes, coincidentemente com o periodo do referido ensino clinico,
estiveram internadas criangas do Servico de Neonatologia. Desta forma, foi possivel
transportar para a pratica profissional os conhecimentos adquiridos em contexto

académico, aprofundando as competéncias desenvolvidas.

4.4 Internamento de Pediatria

O referido estagio teve lugar no Servigo de Internamento de Pediatria de um hospital
da area metropolitana de Lisboa, no periodo entre 12 de Novembro e 19 de Dezembro de
2018.

Em termos de populagdo-alvo, abrange todas as criangas até aos 15 anos de idade
(inclusive e considerando até a véspera do dia em que se completa 16 anos) que lhe
sao referenciadas com suspeita de doenca oncologica pelos servigos de saude da sua
area de influéncia e as criangas provenientes dos Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa. Contudo com a multiculturalidade existente no pais e os movimentos
migratorios existentes, admite também criangas oriundas da Europa de Leste, Europa
Central e América do Sul (|| G

De acordo com os dados disponiveis no Registo Oncoldgico Nacional (2005), a
incidéncia do cancro pediatrico em Portugal ¢ mais comum entre os 15 ¢ os 19 anos,
nomeadamente no sexo masculino, sendo que na regido Sul, que inclui Lisboa e Vale do
Tejo, esta seja mais prevalente entre os 0-4 anos. Relativamente aos tipos de cancro
pediatrico, os mais comuns s3o os do Sistema Nervoso Central, Neuroblastomas, Linfomas
e na sua grande maioria, Leucemias. S3o também comuns os tumores de Wilms, o
Retinoblastoma, o Osteossarcoma e os Sarcomas (Registo Oncologico Nacional, 2005).

A crianca com doenga oncoldgica ¢ admitida no hospital por diversos motivos,
nomeadamente para controlo sintomatico da dor, para realiza¢do de quimioterapia e devido

aos efeitos secundarios da mesma, por febre e por leucopénia/neutropénia. Numa fase
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inicial de diagndstico e tratamento, a crianga necessita muitas vezes de estar hospitalizada
por um longo periodo de tempo.

Diversos autores (Linder et al., 2013; Walker et al.,, 2015), referem que a
hospitalizagdo tem uma repercussao significativa no sono da crianga, devido aos fatores
ambientais externos que a caracterizam (luz, ruido, temperatura), ao stress/ansiedade
decorrentes na mesma, bem como, a necessidade continua de prestacdo de cuidados de
enfermagem. Os mesmos autores referem que o sono ¢ um pilar fulcral na qualidade de
vida da criangca com doenga oncoldgica, principalmente porque vivencia elevados niveis de
stress, ansiedade, dor e até mesmo, depressdo. Do mesmo modo, Herbert et al. (2014)
referem que o impacto emocional da hospitalizacdo, nomeadamente, o medo e as
alteragdes da rotina diaria de sono, afetam significativamente este ultimo.

Um sono adequado ¢ essencial na crian¢a em situacdo de doenga, dor, ansiedade e
stress emocional, tendo um impacto significativo na sua capacidade de perce¢do e de
coping, nomeadamente, no que diz respeito aos desafios associados a doenca oncoldgica e
respetivo tratamento. De igual forma, a doenca oncoldgica em si, bem como, a cirurgia, a
quimioterapia e a radioterapia propiciam a ocorréncia de perturbagdes do sono a curto e/ou
a longo prazo (Walter et al. 2015)

As perturbagdes do sono representam uma preocupagdo em oncologia pedidtrica, ndo
s0 pela sua influéncia no sistema imunitario e capacidade de reabilitagdo, mas também pelo
seu impacto negativo na adesao a terapéutica, nas atividades de vida didria, nas alteragdes
de comportamento, na depressdo e fundamentalmente, na qualidade de vida global da
crianga (Crabtree et al., 2015).

A doenca oncologica tem um impacto negativo no sono desde o diagnostico até a
fase de remissdo, uma vez que influéncia o ritmo circadiano sono-vigilia, bem como, o
sistema cardio-respiratorio, neuroldogico e comportamental que estdo relacionados com o
mesmo. Adicionalmente acentua perturba¢des do sono pré-existentes, sendo a mais
frequente, a excessiva sonoléncia diurna (Walter et al., 2015).

Ince et al. (2017), no seu estudo, consideram que o sono ¢ uma funcdo vital, essencial
a recuperacao da mente e do organismo, influenciado por diversos fatores que incluem
caracteristicas do desenvolvimento da préopria crianga; condigdes psicossociais €
socioecondmicas, étnicas e culturais; stress emocional; dor; efeitos secundarios de
terapéutica e eventos traumaticos anteriores.

Oliveira & Ferreira (2014) referiram que as intervengdes com vista & promogao do

sono da crianga devem consistir em medidas ndo farmacologicas, nomeadamente, o definir
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de uma hora de siléncio, de redu¢do luminosa, de limitacdo de cuidados, a avaliacao/alivio
da dor e a gestdo de camas que possibilite a coabitacdo de criangas nas mesmas faixas
etarias.

Durante o ensino clinico, apds observacao da dindmica do servi¢o, nomeadamente no
periodo noturno, e da dinamica de trabalho, foi realizado o diagndstico de situacao, tendo
sido identificado como areas de intervenc¢do: a promoc¢ao do sono na crianga com doenca
oncologica, bem como, os fatores disruptores (ambientais e relacionados com a prestacao
de cuidados) do sono quando internada no Servigo de Pediatria.

Nesta perspetiva, definiu-se o seguinte objetivo especifico: sensibilizar os
profissionais de satide para a Promog¢do do Sono na Crianga com Doenga Oncoldgica e
para o impacto do ambiente externo no mesmo.

Oliveira e Ferrreira (2014) concluem que a crianca hospitalizada ¢ mais vulneravel a
perturbacdes do sono, sendo fulcral reforgar a importancia de uma qualidade e quantidade
de sono adequado, proporcionando a adocdo de estratégias ndo farmacoldgicas na
promocgao do mesmo. Para as autoras, o conforto ¢ parte integrante deste processo € como
tal, deve ser estimulado e promovido, de acordo com a Teoria do Conforto e respetiva
estrutura taxondémica. No entanto, as mesmas referem que sdo os enfermeiros que adotam
menor numero de intervengdes e comportamentos promotores do sono da crianga,
necessitando de agdes formacao sobre a tematica.

De igual forma, Lopes (2016) citado por Galvao et al. (2018), sugere que os
enfermeiros, na sua prestacdo de cuidados a crianca, devem incluir no plano de cuidados
intervengdes que contribuam para a modificagdo de comportamentos e consequentemente,
para a promoc¢ao de estilos de vida saudaveis. Assim sendo, ¢ competéncia do EESIP
implementar e transmitir a crianga ¢ a familia estratégias promotoras de um sono saudavel.
O estudo de Galvao et al. (2018), em sintese, conclui que mesmo que haja uma
subvalorizagdo da temadtica por parte dos pais, cabe ao enfermeiro estar desperto para a
necessidade de realizar acdes de educagdo para a satde, de forma a contribuir para o
empowermet dos pais no que concerne a implementacao de habitos de sono saudaveis.

De acordo com Vasconcelos et al. (2017), em Portugal, a grande maioria das criangas
ndo completa o tempo de sono recomendado para a sua idade. Para estes autores, ¢ tdo
importante a promo¢ao de um sono noturno adequado como o garantir de um sono diurno
de qualidade e em quantidade, ou seja, a sesta. “ A sesta parece promover uma alteracao
qualitativa na memoria que envolve a abstracdo. A abstragcdo, (...), ¢ essencial no

desenvolvimento cognitivo e da linguagem, permitindo grande plasticidade na
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aprendizagem. Na idade pré-escolar, a sesta tem sido referida como um recurso valioso
para a consolida¢do da memoria.” (Vasconcelos et al., 2017, p.4).

A Sociedade Portuguesa de Pediatria (2016), mencionada por Galvao et. al (2018),
reconhece a importancia da sesta e estipula que cada crianca deve ter um plano individual
de sesta, acordado com a familia e adequado as suas necessidades.

Para dar resposta ao diagnostico de situagdo e objetivos delineados foram realizadas
as seguintes atividades: sessdo de divulgacao aos profissionais de satide que deu resposta a
ambas as tematicas (ver Apéndice XIV), bem como, a elaboracdo de uma orientacao
técnica (OT) relativa a implementacdo da hora da sesta no servico de internamento de
pediatria (ver Apéndice XV). No final da sessdo foi entregue aos profissionais de saude,
um questionario sobre a pertinéncia da atividade, como método de avaliagcdo, cujo
resultado pode ser verificado no Apéndice XIV.

De acordo com o supramencionado, as atividades realizadas neste estigio
possibilitaram o desenvolvimento de competéncias no dominio da gestdo de cuidados e da
melhoria da qualidade (OE, 2010), pela otimizagdo de processos de tomada de decisdo.
Pela elaboracdo da sessdo de divulgacao e da OT promoveu-se uma pratica de cuidados
segura e adaptada ao contexto em questao.

Através da elaboragdo da OT, como orientagdo para a boa pratica baseada na
evidéncia cientifica, adquiriram-se competéncias no ambito de “desempenha um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governagao clinica” (OE, 2010, p.6).

Relativamente as competéncias especificas de EESIP, foram desenvolvidas
competéncias relativas ao “assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacao da sua
saude” e “cuida da crianca/jovem nas situagdes de especial complexidade” (Regulamento
n® 422/2018,DR, p.19192) decorrentes do diagnostico precoce e intervengao ao nivel do
ambiente externo, identificando-o como perturbador do sono da crianga, bem como, pela
promog¢do do bem-estar fisico e psicossocial da crianga/jovem, promovendo um sono
adequado. Em conformidade com a competéncia “presta de cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga ¢ do jovem”
(Regulamento n° 422/2018, DR p.19194), foram adquiridas competéncias relacionadas
com a comunica¢do adaptada ao estadio de desenvolvimento da crianca/jovem e com a
criacdo de um ambiente terapéutico, facilitando a partilha de emocdes e receios.

Por integrar, na pratica profissional, o grupo de trabalho responsavel pela promocao

de um sono adequado em contexto de enfermaria e, encontrando-se este em fase de
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implementagdo de estratégias relativas a habitos de sono saudédveis, permitiu que houvesse

mobilizagdo de conhecimentos e competéncias de e para o ensino clinico.
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5. Conclusao

O Sono ¢ fundamental para a satde e bem-estar da crianga, dado que influencia todos
os contextos do conforto, definidos por Kolcaba. Consequentemente, tal como referido
anteriormente, um sono adequado na crianga ird ter impacto nao sé no desenvolvimento
global da mesma, como, no conforto e desempenho parental.

Este percurso académico, na sua globalidade, foi pautado por diversas aprendizagens
teoricas e praticas, que contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal e profissional,
tanto como enfermeira generalista como futura especialista, dado que o meu desempenho
profissional prévio em nada estava relacionado com a area da pediatria.

O Estagio permitiu adquirir e aprofundar conhecimentos sobre o sono da crianca,
bem como, o conforto e estratégias para a promog¢ao de habitos de sono saudaveis, através
de intervencdes de enfermagem assentes no cuidar holistico, na parceria de cuidados e nos
cuidados centrados na familia. O facto de o estagio ser realizado em diferentes contextos
permite uma visdo mais ampla do papel do EESIP e da sua importancia da prestagdo de
cuidados de saude seguros, diferenciados e de qualidade. Com o término deste percurso,
verifico que os objetivos do mesmo foram alcangados com sucesso.

Ao longo do estagio e relatorio, surgiram algumas dificuldades relacionadas com o
nimero limitado de estudos sobre a tematica, nomeadamente com a populagdo portuguesa
e em contexto de enfermaria e de urgéncia pediatrica, sendo que a grande maioria assenta
em unidades de cuidados intensivos pediatricos.

A formagdo dos profissionais na tematica do sono e do conforto ¢ essencial para a
prestagdo de melhores cuidados de enfermagem.

Neste sentido, a elaboragdo deste relatério possibilitou a identificagdo de
oportunidades de investigacao, no que respeita a padroes e perturbagdes do sono da crianga
hospitalizada e de avaliagdo das intervengdes de enfermagem promotoras do sono.

A abordagem ao sono da crianga fornece uma oportunidade Unica, aos enfermeiros,
de aprender mais sobre a mesma e respetiva familia, avaliando o ambiente que a rodeia e
proporcionando oportunidade de educar os pais relativamente a uma boa higiene do sono,

promovendo a ado¢ao de comportamentos potenciadores de saude.
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Em suma, apos concluir este documento e esta etapa da minha formacao, fica a
sensacdo que ainda fica muito por realizar no dmbito da temadtica analisada. A realizagdo
deste percurso permitiu o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns de EE e
especificas de EESIP e como resultado final, a mudanga de contexto de trabalho para a
area de especializagdo. Nesta nova area de pratica profissional foi possivel iniciar um
projeto, em conjunto com a equipa multidisciplinar, sobre o sono da crianga, com a
finalidade de adotar medidas para minimizar a disrup¢ao do sono durante o internamento

em contexto de enfermaria pediatrica.
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Titulo Autor Ano Objetivos Resultados
Effect of Wahyuningru | 2018 | - Examinar o efeito da | - A implementagao de estratégias de higiene de sono aumenta a
Health m, E.; educacdo para a satide | capacidade de aprendizagem das criancas
Education of | Rahmat, L.; nos pais, no ambito da | - Uma correta higiene do sono reduz o risco de perturba¢des do mesmo
Sleep Hygiene | Hartini,S. higiene do sono, face | - A educacdo para a satide nos pais tem um impacto significativo na
on Sleep a perturbacdes do promogao de hébitos de sono saudaveis na crianga
Problems in SONO em criangas em
Preschoolers idade pré-escolar
Sleep Bathory, E. 2017 | -Realizar um revisdo | - Uma correta higiene do sono deve iniciar-se desde o nascimento e ao
Regulation, | & de literatura sobre a | longo de toda a infancia
Physiology | Tomopoulos, psicofisiologia do | - Um sono adaptado a idade da crianga ¢ essencial para o
and S. sono, fatores que | crescimento/desenvolvimento adequado da mesma, assim como para o
Development, influenciam o sono, | bem-estar familiar
Sleep perturbagdes do sono | - O meio cultural influencia a durago, os padrdes e os habitos de sono
Duration and e higiene do sono | - A exposi¢do aos meios tecnologicos tem efeitos negativos no sono e
Patterns, And recomendada pela | respetivas rotinas
Sleep Hygiene American Academy of
in Infants, Pediatrics
Toddlers and - Promover a satde da
Pre-school crianca/familia e
Age Children prevenir perturbagdes

do sono




ABCs of Allen, S.; 2015 | -Analisar a evidéncia | - As praticas recomendadas baseiam-se em evidéncia empirica de
Sleeping: A | Howlett, M.; empirica que serve de | moderada a alta qualidade, exceto no que diz respeito aos topicos
review of the | Coulombe, J.; base as praticas de relacionados com “exercicio e dieta” e “ambiente”
evidence Corkum, P. sono recomendadas -Horas de deitar e acordar consistentes, rotinas de sono relaxantes,
behind pelos profissionais de | evic¢do de meios/equipamentos eletronicos antes de dormir, ambientes
pediatric saude envolventes calmos e autonomia na hora de adormecer sao
sleep practice - Analisar a eficécia recomendagdes fundamentais para uma qualidade/quantidade de sono
recommendati das praticas adequada
ons recomendadas a luz da
mnemonica “ABCs of
Sleeping” (elaborada e
adaptada a criangas
entre 1 e 12 anos de
idade)
Education in | Halal, C. & 2014 | -Analisar, através de - O nimero de estudos disponiveis na literatura sobre a tematica, sem
children’s Nunes, M. uma revisao estar associado a patologias ¢ reduzido
sleep hygiene: sistematica da - A maioria dos estudos engloba o primeiro ano de vida, uma vez que
which literatura, as modificacdes precoces nas rotinas de sono evitam problemas cronicos
approaches intervengdes que - Condicdes socioecondmicas desfavoraveis podem influenciar

are effective?
A systematic
review

visam praticas de
higiene de sono em
criangas, sua
aplicabilidade e
efetividade na pratica
clinica, para que
possam ser utilizadas
na orientagdo dos pais
e profissionais de
saude

negativamente o sono

- As criancas que foram alvo de praticas de higiene de sono apresentaram
melhores e consistentes indices na qualidade de sono

- Importancia do ambiente externo para o processo de maturagao do sono




Insight Paul, 1; 2016 | -Melhorar o sono da - As intervengdes promovem rotinas de sono adequadas e estratégias
Responsive | Savage, J.; crianca através de associadas, melhorando o sono noturno, nomeadamente no primeiro ano
Parenting Anzman- intervengoes (higiene | de vida
Intervention | Frasca, S.; de sono) que - A promocao de habitos de sono saudaveis durante a infancia afeta a
and Infant | Marini, M.; promovem um crianga e a familia, nomeadamente o seu bem-estar a curto e a longo
Sleep Mindell, J.; desempenho parental | prazo.
Birch, L. adequado - A duragao do sono do latente tem sido associada ao sono do toddler e a
diversos resultados em satide
Exploring Jones, C. & 2014 | - Analisar - Os pais implementam estratégias de higiene do sono, uma vez que
Socioeconomi | Ball, H. quantitativamente a fornecem uma sensa¢ao de seguranca e felicidade os filhos, bem como
¢ Differences duracdo do sono e a uma sensagao mutua de bem-estar por partilharem tempo de qualidade
in Bedtime implementagao de - As razdes parentais para ndo implementarem estratégias de higiene de
Behaviours estratégias de higiene | sono estdo relacionadas com subvalorizagdo da temaética,
and Sleep do sono numa desconhecimento, incapacidade ou inconveniéncia
duration in populacdo de criangas | - Estratégias de higiene de sono sdo mais comuns nas familias de elevado
English inglesas em idade pré- | estatuto socioecondmico, comparativamente as de baixo nivel
Preschool escolares com socioecondmico
Children diferencas - As estratégias de higiene de sono aumentam a duragao de sono noturno
socioeconomicas mas nao a duracao total do sono nas 24h
- Explorar - A qualidade e quantidade de sono noturno insuficiente ¢ compensada no

qualitativamente as
razdes dos pais para
implementarem, ou
ndo, estratégias de
higiene do sono

- Analisar se as
criangas beneficiam
das estratégias
implementadas

periodo diurno




Infant Sleep | Santos, [.; 2016 | - Descrever um - A privacao de sono tem efeitos negativos no desenvolvimento fisico e
Hygiene Bassani, protocolo de mental da crianga, bem como na aprendizagem, no desenvolvimento
counseling | D.;Matijasevi intervengao cognitivo e comportamental
(sleep trial): | ch, A. etal. comportamental, com | - As criangas de paises pouco desenvolvidos aparentam ter maior risco de
protocol of vista a promogao de privagdo de sono, comprometendo um desenvolvimento infantil
randomized padrdes/habitos de adequado, sendo uma populacao de intervencao prioritaria no que diz
controlled sono adequados na respeito a uma correta higiene do sono.
trial crianga no primeiro
ano de vida
Sleep Hygiene | Wilson, K., | 2015 | - Analisar a - Estratégias de higiene do sono consistentes estdo associadas a menor
Practices Lumeng, J., associacao entre resisténcia no deitar
Bedtime Kaciroti, N., estratégias de higiene | - As criangas com “personalidades mais dificeis * sdo sujeitas a
Resistance in Chen, S., do sono e a resisténcia | estratégias pouco regulares. Contudo, quando implementadas
Low-Income | LeBourgeois, no deitar de criancas corretamente a resisténcia no deitar reduzia em larga escala
Preschoolers: | M., Chervin, em idade pré-escolar,
Does R., Miller, A. determinando se esta
Temperament associacgao ¢
Matter? influenciada pela

personalidade da
crianga
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Quando a Crianca nio dorme:

Irritabilidade

AlteragSes de humor

Sonoléncia

Dificuldade de concentragio/aprendizagem

Exaustfio fisica e mental dos pais

Riscos de dormir com a crianca na
cama:

Aumenta o risco de asfixia

No caso de os pais serem fumadores aumenta o
risco de Sindrome de Morte Subita do Lactente

Aumenta o risco de acidentes/quedas

Altera a relagdo conjugal dos pais

10 Mandamentos do Sono Para Criancas
(dos 0 aos 12 anos de idade)*

e Garantir que a crian¢a dorme o tempo adequado para a
idade, estabelecendo uma hora regular para deitar (de
preferéncia antes das 21h ou as 21h) e acordar;

e Manter uma hora consistente de dormir e acordar,
durante a semana e aos fins de semana;

e Estabelecer uma rotina de sono consistente, utilizando
roupas confortaveis para dormir;

e Incentivar a adormecer de forma independente;

e Evitar luzes intensas a hora de dormir e durante a noite,
aumentando a exposi¢dio a luz durante o periodo da
manh;

e Manter todos os equipamentos eletrénicos fora do
quarto (televisSes, computadores) e limite a sua utiliza-

¢io antes de ir dormir;

e Manter horarios diarios regulares, como o hordrio das
refei¢cSes;

e Manter um hordrio de sestas apropriado a idade;

e Assegurar a pratica de exercicio fisico e de tempo pas-
sado no exterior durante o dia;

e Eliminar alimentos e bebidas que contenham cafeina
(cha, café, refrigerantes)

*Adaptado das Recomendactes da World Association of Sleep Medicine

Elaborade por: 'Soﬂa Santos Silva ( Curso de Mestrado em
Enfermagem— Area de Especializagio em Enfermagem de
Saide Infantil e Pedidtrica)

ACES I

Habitos de Sono Saudaveis
na Crianga




O Sono ¢ um elemento fundamental na crianga.

Tem um papel fulcral no desenvolvimento infantil,
influenciando ndo s0 a dimensdo fisica e emocional
mas também a dimenséo cognitiva e de aprendizagem.

O impacto do sono na crianga € intensificado pelo efei-
to na qualidade do sono dos pais, o que afeta conse-
quentemente o seu desempenho parental e a dinfmica
familiar.

O sono tem varios estadios e ciclos, que passam por
um sono leve e facil de acordar para um sono profun-
do. No recém nascido o ciclo de sono € curto, de apro-
ximadamente 20/30 minutos.

Cerca das 3 semanas de vida, os ciclos de sono/vigilia
comeganm a organizar-se.

Por volta de um més surge a “agitagdo do fim do dia”
com choro inconsolavel. Deve-se consolar, podendo a
crianga chorar por vezes 10-15 min., ficando poste-
riormente mais calmo e com sono tranguilo.

Aos 4 meses, a maioria das criangas, ja pode dormir 8h
seguidas durante a noite sem ser alimentado, podendo
ainda acordar uma ou duas vezes durante a noite.

-
—_

U eV
S

Por volta dos 6 meses , a crianca faz 2 a 3 ses-
tas durante o dia. A partir de 1 ano de idade. a crianga
faz trés periodos de sono, um de noite e dois de dia: de
manhi e a tarde.

Entre os 15 e os 30 meses de idade suspende esponta-
neamente a sesta da manhi, mantendo a sesta da tarde
que 86 abandonari entre osg 3 e 08 5 anos, ou mais tar-
de, em algumas criangas.

Promoc¢ao de Habitos de Sono Saudaveis
na Crianca:

e Estabelecer o ritino bioldgico: durante o dia manter
a luz diurna e o ruido diario; durante a noite. o
siléncio e o ambiente escuro.

e Estabelecer gradualmente uma rotina consistente
antes da hora de ir dormir.

e Estabelecer uma rotina diaria relativamente a hora
de dormir.

e Criar um ambiente calmo e confortavel, de tempe-
ratura adequada.

e Colocar uma luz ténue de presenga, para que a
crianga reconhega o ambiente ao acordar.

e Utilizar roupas confortaveis.

e Deitar a crianga em ber¢o ou cama de grades
propria.

e Deitar a crianca de costas na cama.

Colocar mma pec¢a de roupa com o cheiro da mée
no bergo ou cama de grades.

Colocar a crianga acordada no bergo e ficar junto
a ela a embalar ( cantar, festas, criar um ritual
proprio para adormecer).

Incentivar o uso de um objeto de transigéo
(chucha, boneco, fralda).

Evitar colocar a crianga na cama dos pais.

A partit dos 6 meses, alargar os periodos de vigi-
lia mantendo a crianga mais tempo acordada
durante o dia.

Entre os 6-9meses fazer a transi¢dio para o quarto
da crianga.

Durante a noite, diminuir os estimulos.

Se a crianga acordar a meio da noite . deve acal-
ma-la mas deixar que aprenda a adormecer sozi-
nha. Evite retira-la da cama, tentando manter o
ritual de adormecer pré-estabelecido.

Tempo de Sono recomendado nas 24h
Idade Sono Necessario
0-3 meses 20h
3-12 meses 14h-15h
1-3 anos 12h-14h
3-5 anos 11h-13h
6-12 anos 10h-11h
12-18anos 8.5h-9,5h
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= g tem swcadas, cologoe cancelas: no primeire & oo
tltipen dogram.

= Promja s divisBes “mads perigosas™ com cancalas,
coms poT exemple a corinka

= As janelas. portas pama varandasftemagos devem ter
fechos de ssgamanca on mmedes de protegde. S¢ neceasd-

ria ntilize ne Bmitader ds abarmura, pama qoe olo ahra
mais de 10cm.

= Mio coloqne pancs schme Bevpadas ou candeaires &
iz as temha a0 alcancs da croanca.

= Protmja os cantos dios mwdweds, com camtos de borme-
cha.

= Fizo bam o4 ohjstou’meveis grandes oz pasados
[rsco de tomsbar)

= Atengdo act amipais demésdoos

= Escolia produtcs com taxapas de segaranca.

» Meodicamanios o prodotos quimicos devem sar bem
rotnlados, fechados o deosmn evtar fora do alcancs das
crangas.

= Nio armamar prodetos ttxicos, commoadves ou medica-
memtos perto de proderhes ncfensivos.

= Munca omde cs prodetos de smbalagers Mo colo-
goe prodetosTequidos txicos am ambalagens de babi-
das {gamrafas de agas on edtigerantas]).

#* Em caso de intexmicaglo, ndo provoque o vomdte &
LHgne pama o cemro de informsclo antvememas:
BOE 250 143.

* Mot carrinbos de passeio mantexba o cinbos sem-
pre apartades., tmvando o caminhe quando et sativer
parado. Mo pendnre sacos nas pegas do carminha, pods
pods virar para tras.

* Pama passear , escolha o imicio da canbe (ate & 11h)
on o fm da tarde {depods das 17h), evitande as hores
de maior calor.

» Uss semzprs probetor solar de graw elsvado, facter 50
[mesess goe evteja & sombra). 4 coanga deve usar
sempTe chapdn.

* (3 amhients fora de casa pods sar mais perigosc &
difici]l de controlar, por fwwo faga wma rapida o eficaz
inspegde do local code se snconiram.

[ Em case de Acidente

+ Teoha sempre junto de 5i o5 mimeros de emergencia

- 112%: Emergéncia medica
- 300 24 24 24 : SNS 24 (zande 24)

“Os acidenies com criancas podem
ser evifados...
E quem os pode evitar somos
NOS!H”

Elaborade por: Sofia Samon Stha (Come de Mostrado am
Arsa do Espechlizacio am Enferagem de

Acidentes Infantis
no
1 ano de vida

Um ambiente seguro

T




A maioria dos acidenies Do primeine ano & vida ocor-
% &I0 CAGA.

As primeiras regras
Uma Bberdade segura

+ Daixe a crianga saplomar & Imagonar
# Mic lhe retre a libardads
Criar wm apskignts segee ¢ proporciopar-Tho o=

segzranca que he permdta mador libsrdads de mowi-
3 EiD 5

Regras Basicas

» Nunca deins o bebé sorinho em cima de mma super-
ficie {camm, soff oo mssa). Ao nblzar o “Ohe™ on
esprepnicadaira, dave coloci-los sempm =o chilc &
com o cintos apertados.

# Dwixe o ionidocs pegarem-no ac colo, mm sempre
aoompanhades por wm adulto.

# Colocar tado o gae

precisa 2 oo andes de
twocar a falda, dar ﬁ

banhe ou omdar de
TOUpa.

4 —
+ Anmtes do basho vesi- g
figes a temperztora da
agna {com o pulio ocu &
cotovels). Comece ;

sampre por deiter a

agna fria & o depods a quents.

» Nunca deixe o beb< sorinho na bazhedra (basts meic
paleo de #gua para a crianca de afogas).

* A cama deve ser esiavel & solida, mrades com pelo
mancs Slom de abinm, dstincia sobre as barmas das

grades infecior a Scmcolchio e @ bam adapado
»0 tamanko da cama.

= A partir dos 12 meses, Wixe o sstrado da cama, para

ovitar que o bebé mote saltar as grades @ e peodurs
nalas.

* Apois a alcofa wobre nea estrotura rigida ¢ astavel.
i.Dn-citn a criamga de costas, sempre de bamiga pam
(=1

= Nio durma com o baba

*= Mo cobra a cabsga do bebé com a roupa da cama.

= N¥o cologes almefadas, feldas, banguedes, gorros,
fitas om bagos demiro da cama.

* Nio cologoe corddes on alfinetes pama segumar a che-
peta, pois podem s=focar oo provocar lesdes.

» Antes de dar o bitsslo werifque a tempesatea -
sntorme nom gota oo seu punbo. Se uSkrar o micro-
oxda lumbre-ve gquoe o vidre pode estar mommo, mas o
Iaite & farvar.

= hianter o4 ligmides quentes sampme afastados da
crimnge

* Prise 0 mexa nmito bem 2 comida e'ou papa, sem
deixar pedagos para a crianca oo e soEatERT.

# Fuvite dar alimemtes duros & lsos, copss amendoins,
ramgos o castanban, pok a cHanga pods soEmsgaT-
se 0w sufocar { ter cuidado atd aos 45 anos)

# Fuite cozinhar com o bakbsd aoc colio.

# Fuite objetos perigosos em cima das bancadas da
cozinka

» Atencio an faglo, a crianca pods guetmar-se na por-
@ do formo.

+ Vol 05 cabos des frogideimas.‘cacarolas pare dentro

» Bvite utilizar toalbas de mwsa om outres atoalhados
com pomtas pendentms (Bisco de a crianga we pendurar
& farer tombar objetes ou Bguidos qeemias].

s (mando a criamca estver mea cadeira alta, esta
deve sstar estivel sacestada 2 wma parede o deve
colocar weaapre o cinto na crianga.

s 56 nsar mma cadeira de socaixzar o mes, esta deve
autar bean fixa, muesa mesa pesada & wem  tzmopo de
vidme.

s 0% bringuedos devemn sar macio, w6 arestas, las-
veis & grandes, pama goe olc possam ser empobdos.
Ratirg as partes solizudestacdveds @ fiow compridos.

s Atenclo a brimquedos pegoencs (dos m¥os, por
exeayplo}, botBes, pilkes & sacos de plastico (Hico de
asfxia).

s Munca uiilize andanlhos’amaphas; sde perigoscs @
amasam o desenvohimante da crianca.

» 5o ndo poder transformar o chio o bocal segmmo.
opbe por =z parque. goe obedeca as zommas de weEe-
ranca. Utibizme-0 apezas 56 DECassdrio @ por curtos
periodos.

»5e quiter detsominar o4 miscos existemtos, 48 wm pas-
weic pela casa ¢ cologue o sems olbos a0 nhvel dos do
bebé (ponba-ie de joelbo, se neceusario)

= Uss: protwbcess de tomadas, slmizando Gos sclios @
promgends axteosdas Bckas fiplas. Venfique mega-
Iammente s& asdo damificados.

s Proteja as fonbes de ageecimento, comeo lamsimas ©
radizdores.




Transporte do Recém Nascido Prematuro

» Para o recém-nascido ir bem “contide™ ma cadeira de
tramsporte, a “distancia enfre o ponto de insergio dos
cimtos que passam nos ombros e o assenfo da cadera
ndc deve exceder 25 om. A distineia enfre a insergdo
do cimmto gue passa enfre as pernas e as costas da cadea-
ra nio deve ser superior a 13 Tem'™ .

» Definir o plano de inclinacio ideal (para a maioria
dos prematuros, o dngunlo de melinacio ofimo & de
cerca de 45°, como acontece para o5 nic prematuros).

#* Colocar protegdes na cabega e protecides laterais em
ambos o5 lados do bebé, ou lateralmente emvolvendo
também a cabega, de forma a que o bebé figue na
posigio correta.

» Colocar wima ou duas fraldas de pano enroladas entre
as parnas do bebe gque deve passar debarco do cinic do
assento da cadeira.

» Nic deve colocar almofadas mem cutras protectes
debamxo ou atrds da cranca pois mmpedrdo gue esta
figue bem refida no fimdo e nas costas da cadeira.

» Colocar os cintos deos ombros no encaixe mais baixo
até que o bebé cresca. Se tiver dispositivo de hgagdo
dos cintos supenores este deve ficar colocado na parte
meédiz do torax e nio acima do abddmen ou no pesco-
oo do babé .

a0 codiro da Fstrada-

O wancporte das crisngas deve ser efemsdo no banco da
retapuarda, salvo nas sepuintes siagtes:

a) 5e a crisngs Over idade inferior a 3 anos & o fransporte e
Emuﬂlmmdemm;mraaremgmrda,
nio podendo, meste caso, estar ativads s shmofada de ar
frontal no lngar do passageito;

b} Se a crianga tiver idade igusl ou superior 3 3 anos 2 ©
mmm&cmsksmmbmoﬁ
retzgusrda, ou ndo dispuser deste banco.

Hos sutomoveis gue nde estejam equipados com cintos de
segursncs € proibido o ransporte de criangas de idade infe-
TiOT & 3 anos.

Lembre-se que:

- Transportar uma crianca num automovel sem o
respetive sistema de retencio, em caso de acidente
ou travagem brusca, pode ter consequéncias fatais.

- Andar de carro & perigoso & o lngar mais perigoso
e o colo do adulto, mesmo gue seja no banco de tras
e por curto espaco de tempo.

Elsborado por: Sofia Santos Silva (Curso de Mestrado em
Sande Infantil & Pedistrica)

Viajar em Segurancga




O acidentes rodovidrios sfio a principal causa
de morte e incapacidade temporaria ou defini-
tiva em criancas e jovens, em Portugal

* A Segwmranga no automovel deve comsecar antes dos
nascimento. Agr.n'lda dewve usar sempre o cmto de
sepuranga, nio permitndo gue este atravesse o©
abdomen.

» Emn caso de acidente de viagio, a whilizacio adequa-
da do Sistema de Eetencdo reduz o nisco de moate
ou fermmentos granes em 20 a 95% dos casos.

* 63% dos acidentes com crancas ocoiTeEm prosono
de casa

* A primenra viagem do recém-nascido em automsonnel
dewve ser segura, motive pele qual € fundamental sair
da maternidade ja numa cadeira apropriada.

* Semmdeo o Codigo da Estrada (artipe 55 em wigor,
as criangas com menos de 12 anos e com alima infe-
mnor a 135cm em wveiculos equpades com cintos de
sepuranga, devemn ser seguras por sistema de reten-
¢io bomologado e adaptado 3 sua 1dade, tamanho e
peso. A partir desta alhwa, ja podem usar apenas o
cimto de seguranga.

Ao escolher o sistenna de retengdo (SE/cadeira’
decisdio:

17 - Posswr a etiqueta “E”. Esta da-nos a certeza gue
cumpre o5 critérios de separanga para o transporte da
crianga.

amtes do nascimento e deve estar de acordo
o regulamento 44 ECEMTIN, versao 03 ou 0.

O sisterna de retencio para crancas (SREC) deve ser
adquirido

2% - A cadenra deve ser experimentada no automdvel
para termos a cerfeza gue o comprimento dos cintos é
adequado.
3* - A cadema deve ser leve e de facil instalacio e
ransporie.

1. Mostra o teste padido para cadeivas de sepuranga
autonsimrel para eriangas de acordo com o regulamen-
to 44

2. "Unaversal ou Senmu-Unmversal™ Mostra se a cades-
ra pode ser usada em todos os veiculos (universal) ou
se se excetuam alguns veiculos (senu-undversal)

3. O mtervalo de peso da crianca para o qual a cadei-
ra foi bomologada

4. Designa o pais em gue a homologagdo for obtada
5. Nimnero do teste

s Logo 3 saida da m idade, o Sm-nascido

dewve viajar oum SEC voltado para tras. 50 assim a

cabega, pescogo e a regido dorsal estdo protegidos
acidente.

em caso de

=0 SRC deve ser preso ao automone]l com o cmto
de sepuranca ou ataves de wm sistensa Loofiy, oum
lugar sem awrbag frontal atrve.

# A= criancas devem viajar voltadas de costas para o
senhdo do transito até aos 3 ou 4 anos, devido a fa-
glhdaiedupescopneaopwndacaha;a Caso saja
mesmo necessiio, so a partr des 18 meses sard
admsmﬂqmammtqe‘w:adapmaafrm

Cncacdea |
[oROPO [PESS [ Made | Pesigio | Lege
da Candaira | rez dsloamedwel
[ & Ala 10 kg | A% 1ans T TeT=er
= ELaET™] q-15-;1m L) | BT==&F"
I T v T —— .|
1] 1525 T |wF 8T
W Ew W BLL B
T e | meang | W ouwk | BRcuBT

EE T L BF —Banco da o | me = o Sver arag]
| VF- Wolthds para mfrecds ET - Banad o i

* Socisdads F dia T
o aeoceneval.

ia Trazsporte do recém-nagcidc

s A partiv do momento em gue 3 crianga Passar a
usar wm SRC vwrade para a frente, deve-se venficar
S8 o5 Ccintos infernos ficam bem ajustados as coapo
da crianga e se ndo hi folgas entre a cadena e o ban-
co do aufcodvel.

» D banco elevatério, por ndo fer costas ou apoio
lateral nem impedir a colocagic mcometa do cinto
se a crianca adormecer, € desaconselhado antes dos
8/9 anos de 1dade.

# 58 & aconselhivel a aleofa para situacdes especials
e quando mdicado pelos profissionais de sande,

devendo optar sempre que possivel pela cadema do
Erupo .
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10 Mandamentos do Sono Para Criancgas
(dos 0 aos 12 anos de idade)™

- Garantir que a crianga dorme o tempo adequado para a idade, estabelecendo
uma hora regular para deitar (de preferéncia antes das 21h ou as 21h) e
acordar;

- Manter uma hora consistente de dormir e acordar, durante a semana e aos
fins de semana;

- Estabelecer uma rotina de sono consistente, utilizando roupas confortdveis
para dormir; ‘

- Incentivar a adormecer de forma independente;

- Evitar luzes intensas a hora de dormir e durante a noite, aumentando a

exposicaod luz durante o periodo da manh3; . |
v

Manter todos os equipamentos eletronicos fora do quarto (@evisﬁes,
computadores)e limite a sua utilizagdo antes de ir dormir;

S~ .
gy . ¥ r@e J |
- Manter horarios didrios regulares, como o horério das refeicdes;
. \

- Manter um horario de sestas apropriado a idade;

- Assegurar a préjia de exercicio fisico e de tempo passado no exterior durante

~ odia;
“ \
Eliminar alimentos e bebidas que cq:;&-tenham cafeina  (cha, café,

refrigerantes)

*Adaptado das Recomendagdes da World Association of Sleep Medicine

Elaborado por: Sofia Santos Silva | Curso de Mestrado em Enfermagem— Area de Especializago em Enfermagem de Saiide Infantil e
Pediatrica
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0. INTRODUCAO

O presente relatorio encontra-se inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem na
area de Especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, ministrado pelo
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa (Lisboa).

Pretende-se com este trabalho sensibilizar os enfermeiros, que exercem fungdes na
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados || | . par2 2 promocio
Hébitos de Sono Saudaveis na Crianga, tendo em conta a populagdo-alvo abrangida pelas
consultas de enfermagem na referida unidade (0-2 anos de idade).

Os objetivos especificos definidos estdo relacionados com a capacitagdo dos
enfermeiros para: Reconhecer a importincia da tematica no ambito dos cuidados
antecipatorios; caracterizar os ciclos de sono da crianga e a sua evolugdo ao longo das
diversas etapas do desenvolvimento; designar a quantidade de horas de sono necessarias
para cada faixa etdria; identificar as perturbagdes do sono mais frequentes e descrever
medidas que promovam e auxiliem os pais/prestadores de cuidados na ado¢ao de habitos

de sono saudaveis na crianca dos 0-2 anos de idade.



1. FUNDAMENTACAO TEORICA

As competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e
do Jovem assentam nos cuidados centrados na crianga e na familia, cuja intervengdo
compreende o periodo entre o nascimento ¢ os 18 anos de idade. Em criangcas com
necessidades especiais de saude, este limite temporal pode estender-se até aos 21 anos ou
mais, desde que a transicdo para a vida adulta seja adequada (Ordem dos Enfermeiros,
2010).

Segundo o Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS 2013), os cuidados
antecipatérios sao um fator de promogao da satide e prevencao da doenca, que permitem
facultar aos pais ou prestadores de cuidados, conhecimentos necessarios para um
desempenho adequado no que diz respeito ao exercicio da parentalidade. Com vista a
ganhos em saude nesta populacdo, o referido documento, estabelece como objetivos a
escolha de comportamentos promotores de saude, a detegdo precoce de problemas que
possam comprometer a vida e a sua qualidade, bem como, o apoio para o exercicio
adequado das responsabilidades parentais.

A Ordem dos Enfermeiros (2010) refere que o sono ¢ tao importante para o
desenvolvimento global da crianga como a alimentagao.

O sono tem um papel fulcral no desenvolvimento infantil, influenciando nao sé a
dimensdo fisica e emocional mas também a dimensdo cognitiva e de aprendizagem. As
perturbagdes do sono constituem as alteragdes comportamentais mais frequentes em
Pediatria (Arriaga et.al, 2015). Entende-se por perturbacdes do sono qualquer alteragao aos
padroes desejaveis do sono para a respetiva faixa etaria, quer em quantidade quer em
qualidade do mesmo. O impacto da problematica do sono na crianga ¢ intensificado pelo
efeito na qualidade do sono dos pais, o que afeta consequentemente o seu desempenho
parental e a dinamica familiar. Conhecer o sono da crianga ¢ fundamental para que nao se

confundam fenémenos fisiologicos com distirbios do sono.



O sono ¢ um processo fisioloégico complexo, influenciado por fatores intrinsecos e
socioculturais. Caracteriza-se pela supressdo da atividade percetiva e da motricidade
voluntéria, sendo composto por varios estadios e ciclos, associados a um sono mais leve ou
mais profundo e a uma maior ou menor atividade elétrica cerebral. E importante referir que
¢ durante o sono que a hormona do crescimento tem o seu pico, nomeadamente nas
primeiras horas do sono profundo, enquanto que o cortisol tem o seu pico durante a
madrugada, na fase do despertar. De igual forma, ¢ durante a noite que o cérebro faz a
gestdo dos estimulos recebidos durante o dia, construindo associagdes de ideias e relagdes
neuronais.

O sono ¢ composto por ciclos REM (Rapid Eye Movement) e NREM (Non Rapid
Eye Movement), distribuidos por cinco fases de sono distintas: uma fase REM e quatro
NREM (numeradas de I a IV). Estas fases sucedem-se umas as outras e repetem-se varias
vezes ao longo de uma mesma noite. Segundo Mendes et.al (2004) e Martello (2015), o
sono REM ocupa 25-50% do sono total, periodo em que ocorrem a maioria dos sonhos e
pesadelos, diminuindo a sua durabilidade com a idade.

Até ao primeiro més de vida, as fases do sono sdo mais diferenciadas, correspondente
ao sono ativo (REM), ao sono tranquilo (NREM) e ao sono indeterminado.

Ao longo da noite, os diferentes estadios vao alternando e a sua duragdo varia com a
idade, sendo que no final dos cinco estadios surge uma fase de laténcia, em que a crianga
pode acordar, adormecendo de novo sozinha ou chora e chama pelos pais.

Ao nascer, o sono da crianga ndo ¢ influenciado pela alternancia do dia e da noite,
adaptando-se progressivamente a um novo ritmo circadiano. Cerca das 3 semanas de vida,
os ciclos do sono comecam a organizar-se. No recém-nascido o ciclo do sono ¢ curto, de
aproximadamente 20-30minutos. Contudo, a primeira fase do seu sono dura cerca de 20
minutos, o que explica o facil despertar a estimulos desagradaveis ou intensos, diminuindo
no primeiro ano de vida.

Por volta de um més surge um periodo designado de “ agitagdo do fim do dia”. A
crianca fica inquieta e com choro inconsoldvel. Depois costuma adormecer e até parece
dormir melhor. Deve ser explicado aos pais/prestadores de cuidados, que este periodo ¢
transitorio, tendo sempre em aten¢cdo o ndo estar associado a fome ou qualquer outro
desconforto.

Aos 3 meses ja se estabeleceu, na maioria das criancas, um padrao de sono/vigilia
associado, respetivamente, ao dia e a noite. No entanto, s6 aos 4 meses ¢ que a crianga ¢

capaz de dormir oito horas seguidas, sem ser alimentado, podendo ainda acordar uma a
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duas vezes por noite. Martello (2015) considera que uma crianga de 4 a 6 meses recebe o
aporte calorico necessario, durante o dia, para garantir um crescimento adequado, nao
tendo por isso necessidade fisiologica de ser alimentada durante a noite.

No que diz respeito as sestas, estas variam de crianca para crianca ¢ em funcao da
idade da mesma. O recém-nascido precisa de trés a quatro sestas por dia, enquanto que aos
6 meses precisa apenas de duas, uma de manha e outra a tarde. A crianca de 15 meses a 30
meses, necessita apenas de uma, maioritariamente a tarde, a qual abandonaré entre os 3 a 5
anos. Relativamente ao prematuro, estudos demonstram que muitas vezes a regulacao dos

ciclos de sono ocorre no més seguinte a saida do hospital.

Quadro I- Tabela de Sono recomendado nas 24h

Tempo de Sono recomendado nas 24h*
Idade Sono Necessario
0-3 meses 20h
3-12 meses 14h-15h
1-3 anos 12h-14h
3-5 anos 11h-13h
6-12 anos 10h-11h
12-18anos 8,5h-9,5h

* Adaptado da World Association of Sleep Medicine

Para Martello (2015) existem estimulos externos fundamentais para a consolidagdo
do ritmo biolodgico, nomeadamente a alternancia do dia e da noite; horarios regulares das
refei¢des, horas fixas de deitar e levantar e atividades realizadas com as criangas. Contudo,
os pais/prestadores de cuidados devem estar atentos e informados relativamente aos sinais
de fadiga da crianga, como por exemplo, o “esfregar dos olhos” e a diminui¢do da

vigilancia mental (olhar fixo). Se deitarmos a crianca logo que estes sinais surgem,
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estamos a favorecer o sono. Uma crianca excessivamente cansada fica agitada,
comprometendo a sua capacidade de adormecer.

As perturbagdes do sono resultam de uma interacdo complexa entre fatores
biologicos, psicologicos, de desenvolvimento da crianga, comportamentos intrafamiliares e
fatores socioculturais. Crispim et al. (2011) refere que as caracteristicas socioeconémicas
do agregado familiar parecem influenciar o sono da crianga, no que concerne a hora de
deitar e identificaram que as familias menos diferenciadas sdo alvo preferencial de
intervencao.

Segundo Mendes et al. (2004) as perturbagdes primarias do sono sdo divididas entre
dissonias e parassonias, sendo estas relacionadas, respetivamente, com alteragdes na
qualidade/quantidade de sono e com alteragdes comportamentais associadas ao mesmo. As
dissonias dividem-se em insénias (quantidade ou qualidade de sono insuficiente),
hipersonias (sonoléncia diurna excessiva apesar de tempo de sono adequado) e distirbios
do ritmo circadiano do sono. Relativamente as parassonias existem varios tipos, como 0s
terrores noturnos, pesadelos, somniloquia, sonambulismo, bruxismo e enurese nocturna.
Para Dias et al. (2018) os problemas de sono mais referidos pelos pais incluem despertares
noturnos frequentes e resisténcia a dormir, bem como, o co-sleeping (compartilhar a
cama). O Questiondrio de Héabitos de Sono das Criangas (CSHQ), cuja versdo portuguesa
(CSHQ-PT) foi validada por Silva et al. (2013), surge como um instrumento de elevada
relevancia epidemiologica e permite identificar problemas de sono com base na
Classificacdo Internacional de Distirbios do Sono e é composto por oito subescalas
(resisténcia a ir para a cama, inicio do sono, duragdo do sono, ansiedade do sono,
despertares noturnos, parassonias, disturbios respiratorios do sono e sonoléncia
diurna).Contudo este questionario apenas se mostrou aplicavel a criangas entre os 2 € os 10
anos de idade. Neste sentido, Dias et al. (2018) propuseram uma versao adaptada a
criangas com idade inferior ou igual a 12 meses, resultando em quatro escalas de avaliagdo:
resisténcia em ir para a cama, ansiedade do sono, habitos de sono positivos e sonoléncia
diurna.

O co-sleeping ¢, segundo Mendes et. Al (2004), um habito cultural controverso,
estando associado ao aumento do risco de Sindrome de Morte Subita do Lactente
(sobretudo se os pais forem fumadores, consumidores de alcool ou medicamentos) e ao
aumento do risco de quedas e acidentes, alterando substancialmente a relacao conjugal dos

pais.



Virios s3o os estudos que demonstram que as perturbacdes do sono podem
influenciar a morbilidade na crianga, originando alteragdes comportamentais, cognitivas e
emocionais, que afetam o desenvolvimento da mesma e diminuem a sua qualidade de vida.
Padez et al. (2009), citado por Amaral ¢ Melao (2015), constataram que criangas cuja
duragdo de sono era insuficiente apresentavam maior risco de obesidade. Estudos recentes
mostram uma relacdo entre a privagdo de sono e a ocorréncia de lesdo acidental em
criangas, bem como depressao e ideagdo suicida em adolescentes.

Por sua vez, as perturbagdes do sono das criancas podem ter repercussao nos
periodos de sono/vigilia dos pais/prestadores de cuidados, afetando o seu bem-estar, as
tarefas do dia-a-dia e fundamentalmente, o desempenho parental.

Para se adquirirem bons habitos de sono, € necessario promover a sua implementacao
desde o nascimento, estimulando a sua correta higiene e incentivando os pais/prestadores
de cuidados a insistir na manutencdo de um horario fixo de dormir, durante a semana e
fim-de-semana, promovendo rituais de calma e descontracdo nas horas que antecedem o
dormir, mantendo um ambiente calmo junto ao quarto da crianca.

Entende-se por “higiene do sono” alteracdes no ambiente envolvente, bem como,
adocdo de estratégias e rotinas que promovem uma qualidade e duracdo adequada do sono
da crianga.

Sao descritas como estratégias para a promog¢ao de hdbitos de sono saudaveis na
crianga:

e Estabelecer o ritmo bioldgico: durante o dia manter a luz diurna e o ruido diario;
durante a noite o silencia e o ambiente escuro.

e Evitar prolongar a sesta da tarde (intervalo de pelo menos 4h entre a sesta e a hora
de deitar)

e Estabelecer gradualmente uma rotina consistente prévia a hora de deitar, mantida
por todos os cuidadores

e [Estabelecer uma rotina diaria relativamente a hora de deitar.

e Dar banho a noite, se este se demonstrar um estimulo relaxante

e Criar um ambiente calmo e confortdvel, de temperatura adequada.

e Colocar uma luz ténue de presenga, para que a crianga reconhe¢a o ambiente ao
acordar.

e Utilizar roupas confortaveis.

e Deitar a crianca em bergo/alcofa ou cama de grades adequada.



Deitar a crianca em decubito dorsal na cama.

Colocar uma pega de roupa com o cheiro da mae no berco/alcofa ou cama de
grades.

Colocar a crianga acordada no bergo/alcofa ou cama de grades e ficar junto a ela a
embalar (cantar, festas, criar um ritual proprio para adormecer)

Incentivar o uso de um objeto de transi¢ao (chucha, boneco, fralda de pano)

Evitar colocar a crianga na cama dos pais

A partir dos 6 meses, alargar os periodos de vigilia, mantendo a crian¢a mais tempo
acordada durante o dia.

Entre os 6-9 meses fazer a transi¢do para o quarto da crianga.

Durante a noite diminuir os estimulos.

Acalmar a crianga, se acordar durante a noite, permitindo que aprenda a adormecer
sozinha. Evitar retird-la da cama, tentando manter o ritual de adormecer pré-

estabelecido.

Como consolidacdo do referido anteriormente, a World Association of Sleep

Medicina estabelece “10 Mandamentos do Sono Para Criangas (dos 0 aos 12 anos de

idade):

Garantir que a crianca dorme o tempo adequado para a idade, estabelecendo uma
hora regular para deitar (de preferéncia antes das 21h ou as 21h) e acordar.

Manter uma hora consistente de dormir ¢ acordar, durante a semana e aos fins-de-
semana.

Estabelecer uma rotina de sono consistente, utilizando roupas confortaveis para
dormir.

Incentivar a adormecer de forma independente.

Evitar luzes intensas a hora de dormir e durante a noite, aumentando a exposicao a
luz durante o periodo da manha.

Manter todos os equipamentos eletrénicos fora do quarto (televisdes,
computadores) e limite a sua utilizagdo antes de ir dormir.

Manter horarios dirios regulares, como o horario das refei¢oes.

Manter um horario de sestas apropriado a idade.
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e Assegurar a pratica de exercicio fisico e de tempo passado no exterior durante o
dia.

e Eliminar alimentos e bebidas que contenham cafeina (cha, café, refrigerantes).

As excessivas atividades extracurriculares exigidas a crianca durante o dia e a
auséncia prolongada dos pais contribuem para uma maior prevaléncia dos disturbios do
sono na faixa etdria pediatrica.

O numero de horas de sono didrio identificado em criancas portuguesas face as
internacionais constitui um dado preocupante, visto que as coloca em risco de privagao do
sono, o que conduz a todas as consequéncias anteriormente enunciadas dessa mesma
privacao.

O sono das criangas ¢ um tema pouco abordado nas consultas de Satde Infantil, uma
vez que os pais desconhecem e subvalorizam a sua importancia no desenvolvimento e na
qualidade de vida da crianga, bem como na da familia em si. A perce¢do parental
relativamente as perturbacdes do sono da crianga estd intimamente relacionada com
numero de despertares noturnos, com a resisténcia em adormecer inicial e apos o despertar
ao longo da noite. A falta de intervengao pode levar ao prolongamento das perturbagdes do
sono até a vida adulta e ao recurso de terapéutica farmacoldgica desnecessaria.

A abordagem dos padrdes de sono fornece uma oportunidade tnica de aprender mais
sobre a crianca e a familia, avaliando o ambiente que a rodeia e proporcionando a
oportunidade de educar os pais/prestadores de cuidados relativamente a uma boa higiene

do sono, com intuito de prevenir problemas do sono crénicos.
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2. PLANO DE SESSAO DE DIVULGACAO

Formador: Sofia Santos Silva

Data: 8 de Junho 2018

Local: NN

Duracéo: 20-35 min.

Piiblico-alvo: Enfermeiros que exercem funcgdes na ||| GGG

Tema: Promog¢ao de Habitos de Sono Saudaveis na Crianga dos 0 aos 2 anos de idade

Objetivo _geral: Sensibilizar os enfermeiros que exercem funcdes na |G
I p:r2 2 Promocio de Habitos de Sono Saudéaveis na Crianga dos 0

aos 2 anos de idade.

Objetivos especificos:

Que os enfermeiros sejam capazes de:

e Reconhecer a importancia da temdtica no ambito dos cuidados
antecipatorios

e (aracterizar os ciclos de sono da crianca e a sua evolucdo ao longo das
diversas etapas do desenvolvimento

e Designar a quantidade de horas de sono necessarias para cada faixa etaria

e Identificar as perturbacdes do sono mais frequentes

e Descrever medidas que promovam e auxiliam os pais/prestadores de

cuidados na ado¢ao de habitos de sono saudaveis na crianga dos 0-2 anos de

idade.
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FASES OBJETIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA DURACAO
Apresentar: e Pertinéncia do tema; e Expositiva e 3 minutos
'§. - A formadora; e Objetivo Geral;
'§ - Os temas abordados; e Objetivos Especificos.
E - Os objetivos da sessao.
e Sono; e Informagdo fundamentada e atualizada e Expositiva e e 20 minutos
e Ciclos de sono e sua evolugio; acerca das tematicas abordadas, com base demonstrativa
% e Horas de Sono adaptadas a em evidéncia cientifica recente
E cada faixa etaria;
2 e Perturbagdes do Sono;
§ e Estratégias para a Promocao
de Habitos de Sono Saudaveis.
o Verificar os conhecimentos e Informagdo abordada ao longo das etapas e Expositiva e e 5 minutos
:;;}’ apreendidos pela populacao-alvo anteriores da sessao. interrogativa
§

13




Conclusao

Esclarecer duvidas;

Realgar os conceitos fundamentais

Sintese das ideias-chave.

Expositiva e

interrogativa.

5 minutos
Entrega de
um
questionari
o de
avaliacao
sobre a

sessao.

Quadro II- Plano de formacao da Sessdo de Divulgagdo sobre Promogdo de Habitos de Sono Saudaveis na Crianca dos 0 aos 2 anos de idade

Relativamente aos recursos pedagogicos utilizados, estes incluem:

Os folhetos informativos elaborados sobre Habitos de Sono Saudavel na Crianga

Entrega de documento escrito de suporte a sessao de divulgacao
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3. AVALIACAO DA SESSAO DE DIVULGACAO

A adesdo a sessdo de divulgacao foi de praticamente 100%, estando presentes no inicio
da mesma, doze dos treze enfermeiros que integram a Unidade de Cuidados de Satude
Personalizados de ||| . Um dos enfermeiros encontrava-se de férias e, no
decorrer da sessdo, um dos enfermeiros ausentou-se por motivos pessoais.

Aos onze enfermeiros presentes, no final da sessao, foi aplicado o questionario. Este era
anénimo e foi solicitado somente a avaliacdo em relagdo a sessdo de divulgacdo em
cinco parametros (tendo em conta que 1 — Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 — Bom; 4 —

Muito Bom e 5 — Excelente):

e A pertinéncia do tema

e Os objetivos foram atingidos

e A organizacdo dos conteudos apresentados

e A seguranca e o dominio da temdtica por parte da formadora

e A utilidade da sessdo de divulgacao no sentido de melhorar a sua pratica

No que concerne a avaliacao da sessdo de divulgacgdo, todos os parametros receberam
classificagdo compreendida entre o0 Muito Bom (4) e o Excelente (5). Como se pode
observar pelo Gréfico I, a pertinéncia do tema e terem sido atingidos os objetivos foram
os itens mais valorizados. No espaco do questiondrio para sugestdes, foi referido a

pertinéncia de realizar a mesma sessao mas aos utentes.

5
4
3
2
1 I I 1 1
Pertinénciado  Objectivos Organizacao Seguranga e Utilidadade da
Tema atingidos dos conteidos dominioda  sessdo paraa
formadora pratica

Grafico I- Avaliagao média dos resultados obtidos na sessdo de divulgagao
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Apéndice I- Diapositivos utilizados na Sessdo de Divulgacio

2 CATOLICA
L' INSTITUTO DE CIENCIAS DA SALDE

B PORTO A T5EL

PROMOCAO DE HABITOS DE SONO
SAUDAVEIS NA CRIANCA DOS
0 AOS 2 ANOS DE IDADE

. o«

; - ¢

_— a A 4 ‘r

Realizado por: Sofia Santos Silva

Lisboa, 8de Junhode 2018

Promogiio de Habitos de Sone Saudaveis na Crianga dos U ass 2 anos de idade

Indice

o Importancia da Tematica

Sono

Ciclos do Sono e sua evolucio

Horas de Sono adaptadas a cada faixa etaria
o Perturbagdes do Sono

¢ Estratégias para a Promogio de Habitos de Sono Saudaveis
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Promoghioc de Habitos de Sono Baudéveis na Crianga dos 0 sos 2 ancs de idade

Objetivo Geral

Sensibilizar os enfermeiros que exercem funcoes na

para a Promocao de Habitos

de Sono Saudaveis na Crianca dos 0 aos 2 anos de

1dade

Promogtio de Habitos de Sone Saudaveis na Crianga dos 0 aos 2 anos de idade
Objetivos Especificos

> Que oz enfermeiros sejam capazes de:

~Reconhecer a importancia da tematica no ambito dos cuidados antecipatorios

~(Caracterizar os ciclos de sono da crianca e a sua evolucdo ao longo das

diversas etapas do desenvolvimento
+Designar a quantidade de horas de sono necessarias para cada faixa etaria
~Identificar as perturbagées do sono mais frequentes

Descrever medidas que promovam e auxiliam os pais/prestadores de

cuidados na ado¢io de habitos de sono saudaveis na crianga dos 0-2 anos de
idade.




Promogaio de Hébitos de Sone Saudéveis na Crianga dos U aos 2 anoes de idade

Importancia da Tematica

@ As competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide da
Crianca e do Jovem assentam nos cuidados centrados na crianca e na
familia, cuja intervengéo compreende o periodo entre o nascimento e oz 18

anos de idade.

Promogio de Habites de Sono Saudaveis na Crianga dos 0 acs 2 anes de idade

Importancia da Tematica

o s cuidados antecipatorios sdo um fator de promocio da satide e prevencio
da doenca, permitindo um desempenho adequado no exercicio da

parentalidade

DGR2013)

A Ordem dos Enfermeiros (2010) refere que o sono é tao importante para o

desenvolvimento global da crianga como a alimentacgio




Promogo de Habitos de Sono Saudéveis na Crianga dos 0 aos 2 anos de idade

Importancia da Tematica

© O sono tem um papel fulcral no desenvolvimento infantil,
influenciando néo s6 a dimenséo fisica e emocional mas também a

dimenséo cognitiva e de aprendizagem.

o As perturbagées do sono constituem as alteragées comportamentais
mais frequentes em Pediatria

Arriaga et al (2015)

Promogéo de Hébitos

de Sono Saudéveis na Crianga dos 0 aos 2 anos de idade

Importancia da Tematica

o O mpacto da problematica do sono na crianca é intensificado pelo

efeito na qualidade do sono dos pais

o Conhecer o sono da cranca é fundamental para que ndo se

confundam fenomenos fisiologicos com disturbios do sono




Fromogioe de Habitos de Sone Saudaveis na Crianga doz 0 aos £ anoes de idade

Sono

o Processo fisiologico complexo, influenciado por fatores intrinsecos e
zocioculturaiz . K composto por varios estadios e ciclos, associados a um
gono mais leve ou mais profundo e a uma maior ou menor atividade elétrica

cerebral.
< Hormona de Crescimento e o Cortisol tém o seu pico

o O cérebro faz a gestdo dos estimulos recebidos durante o dia, construindo

associagoes de ideias e relages neuronais.

Promogio de Habitos de Sone Saudéwveis na Crianga dos 0 acs 2 anos de idade

Ciclos do Sono e sua evolucao

Fase 1
Fase 2
Fase 3
Fase 4




Fromoghio de Habites de Bene Saudaveis na Crianga dos 0 aos 2 anos de idade

Ciclos do Sono e sua evolucao

© Ao nascer, o sono da crianga néo é influenciado pela alternancia do dia e da

noite, adaptando-se progressivamente a um novo ritmo circadiano
o (Cercadas 3 semanas de vida, os ciclos do sono comecam a organizar-se

o No recém-nascido o ciclo do sono é curto, de aproximadamente 20-

30minutos

o Por volta de um més surge um periodo designado de “ agitagdo do fim do

dia’”

Promogio de Hébitos de Bono Saudéveis na Crianga dos 0 a0z 2 anos de idade

Horas de Sono adaptadas a eada faixa etaria

o Aos 3 meses ja se estabeleceu, na maioria das criangas, um padrio de

sono/vigilia associado, respetivamente, ao dia e a noite.

o S6 aos 4 meses é que a crianga é capaz de dormir oito horas seguidas, sem

ser alimentado, podendo ainda acordar uma a duas vezes por noite.
o As sestas variam de crianca para crianga e em fungdo da idade da mesma

Relativamente ao prematuro, estudos demonstram que muitas vezes a

regulacgdo dos ciclos de sono ocorre no més seguinte a saida do hospital.




Promogéo de Héabites de Sono Baudéveis na Crianga dos U acs 2 ancs de idade

Horas de Sono adaptadas a cada faixa etaria

Tempo de Sono recomendado nas 24h*

Tdade ‘ Sono Necessario
0-3 meses 20h
3-12 meses \ 14h-15h
1-3 anos 12h-14h
3-5 anos \ 11h-13h
6-12 anos 10h-11h
12-18 anos \ 8,5h-9,5h

* Adaptade da World Asscciation of Sleep Madicine

Promeogaoe de Habitos de Sone Saudéveis na Crianga dos 0 acs 2 anes de idade

Perturbacoes do Sono

o Existem estimulos externos fundamentaiz para a consolidacdo do ritmo
biologico.

Martello (2015)

o Os paig/prestadores de cuidados devem estar atentos e informados

relativamente aos sinais de fadiga da crianga.

& Se deitarmos a crianca logo que estes sinals surgem, estamos a favorecer o
sono. Uma crianca excessivamente cansada fica agitada, comprometendo a

sua capacidade de adormecer.
Martello (2015)
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Perturbacoes do Sono

& Resultam de uma interagdo complexa entre fatores biologicos, psicoldgicos,

de desenvolvimento da crianca, comportamentos intrafamiliares e fatores

socloculturais

o As perturbacées primarias do sono sdo divididas entre dissonias e
parassonias

Mendes et al. (2004)

o Os problemas de sono mais referidos pelos pais incluem despertares

noturnos frequentes e resisténcia a dormir, bem como, co-sleeping

Dias et al. (2018) e

Promogio de Habites de Sono Saudéveis na Crianga dos 0 acs 2 anos de idade
Perturbac¢oes do Sono

o O Questionario de Habitos de Sono das Criancas (CSHQ), cuja versio

portuguesa (CSHQ-PT) foi validada por Silva et al. (2013)

L~ Permite identificar problemas de sono
“omposto por oito subescalas

aplicavel a criancas entre os 2 e
o0s 10 anos de idade.

versdo adaptada a
criangas com idade

inferior ou igual a 12 o
Meses Diasatal (2018)




FPromogio de Habitos de Bone Saudéveis na Crianga dos 0 2oz 2 anocs de idade

Perturbacoes do Sono

Habito cultural controverso

> Risco de Sindrome de Morte Subita do Lactente

Risco de Quedas e Acidentes

Alteragao na relagao conjugal dos pais

o As perturbagtes do sono podem influenciar a morbilidade na crianca

o Repercussio nos periodos de sono/vigilia dos pais/prestadores de

cuidados, afetando o seu bem-estar e o desempenho parental

Promogaic de Hébitos de Sone Saudaveis na Crianga dos U aes 2 anes de idade

Estratégias para a Promocao de
Habitos de Sono Saudaveis

o Estar vigilante desde o nascimento

o Estimular correta higiene do sono

alteracdes no ambiente envolvente,
bem como, adogio de estratégias e
rotinas  que  promovem  uwma
qualidade e duragido adequada do

sono da erianga.
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Promogio de Habitos de Sono Saudaveis na Crianga dos U aos £ anos de idade

Estratégias para a Promocao de
Habitos de Sono Saudaveis

Estabelecer o ritmo bioldgico: durante o dia manter a luz diurna e o
ruido diario; durante a noite o silencia e o ambiente escuro.

Estabelecer gradualmente uma rotina consistente prévia a hora de
deitar.

Estabelecer uma rotina diaria relativamente a hora de deitar.
Criar um ambiente calmo e confortavel, de temperatura adequada.

Colocar uma luz ténue de presenca, para que a crian¢a reconheca o

ambiente ao acordar.

L+]

Promogho de Habitos de Seno Saudaveis na Crianga des [ aecs 2 ancs de idade

Estratégias para a Promocao de
Habitos de Sono Saudaveis

Utilizar roupas confortaveis.
Deitar a crianga em bergo/alcofa ou cama de grades adequada.
Deitar a crianga em decubito dorsal na cama.

Colocar uma pega de roupa com o cheiro da méae no bergo/alcofa ou cama
de grades.




o

Promogio de Habitos de Sono Saudéaveis na Crianga dos 0 aos 2 anos de idade

Estratéegias para a Promocao de
Habitos de Sono Saudaveis

Colocar a crianga acordada no bergo/alcofa ou cama de grades e ficar junto a

ela a embalar (cantar, festas, criar um ritual proprio para adormecer)

Incentivar o uso de um objeto de transicéo (chucha, boneco, fralda de pano)

Evitar colocar a crianga na cama dos pais

A partir dos 6 meses, alargar os periodos de vigilia, mantendo a crianca

mais tempo acordada durante o dia.

o

Promoghoe de Habitos de Hono Baudéveis na Crianga des 0 acs 2 ancs de idads

Estratégias para a Promocao de
Habitos de Sono Saudaveis

Entre os 6-9 meses fazer a transigio para o quarto da crianga.

Durante a noite diminuir os estimulos.

Acalmar a crianga, se acordar durante a noite, permitindo que aprenda a
adormecer sozinha. Evitar retirad-la da cama, tentando manter o ritual de

adormecer pré-estabelecido.




Promogéo de Hébites de Sono Saudéveis na Crianga dos U aos 2 anos de idade

10 Mandamentos do Sono Para Criangas
(dosDaos12 anosdeidade)*

- Garantir que a crianga dos np Qn para a idade,
uma hora regular para deitar (de preferéncia antes das 21h ou as 21h) &
acordar;

7 5 y =
- Manter uma hora consistente de dormir e acordar, durante a semana € aos
fins de semana; F

.|mvaamd‘§nyw; 4 d

- I intensas 3 hora de ir & durante a noite,
13

dlrlnuuperi:dn/ manhi;
. y
Mqé\!ﬂ:w mentos_eletrnicos fora do quarto

3 . vite 3 sua el antes de ir dormir; Y
. Y

Aanter um hordrio de sestas apropriado 3 idade;

: \
/ Assegurar a prajica de exercicio fisico e de passado no exterior durante

= . \
" )entos e bebidas que mm%

Promogéo de Habitos de Sono Saudéveis na Crianca dos 0 a0s 2 anos de idade

Conclusao

© O numero de horas de somo identificado nas criangas portuguesas

comparativamente as internacionais é um dado preoccupante

o O sono das criancas é um tema pouco abordado nas consultas de Saude

Infantil, por subvalorizagio do mesmo e desconhecimento

pais/prestadores de cuidados

dos

o A falta de intervengdo pode levar ao prolongamento das perturbages do
sono até a vida adulta e ao recurso de terapéutica farmacoldgica

desnecessaria.

o A abordagem dos padrdes de sono fornece uma oportunidade unica de

aprender mais sobre a crianca e a familia
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Apéndice II- Questionario de Avaliacdo de Sessdo de Divulgacdo

“Promocao de Habitos de Sono Saudaveis na Crianca dos 0-2 anos”

Com o preenchimento deste questionario pretende-se saber a sua opinido sobre a sessao
de formagdo & qual assistiu. E de caracter individual, voluntario e os seus dados sdo
confidenciais.

Para o seu preenchimento, assinale a sua resposta com um X em cada pergunta, sendo

que: 1 — Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 — Bom; 4 — Muito Bom e 5 — Excelente.

INDICADORES AVALIACAO

1 2 3 4 5

1- Como classifica a pertinéncia do tema

2- Considera que os objetivos foram
atingidos?

3 — Como classifica a organizagdo dos
contetdos apresentados?

4- Como classifica a seguranca ¢ dominio
da tematica por parte da formadora?

5 — Como classifica a utilidade da sessdo
de divulgacdao no sentido de melhorar a
sua pratica?

Outras consideracoes

Obrigada pela sua colaboragao!
Enf* Sofia Santos Silva
Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializacdo em

Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica da Universidade Catolica Portuguesa
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Lista de Siglas e Abreviaturas

ACES - Agrupamento de Centros de Saude
APSI - Associagdo para a Promocgao da Segurancga Infantil

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados



0.INTRODUCAO

O presente relatdrio encontra-se inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem
na area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, ministrado
pelo Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa (Lisboa).

Pretende-se com este trabalho sensibilizar os enfermeiros, que exercem fungdes na
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados ||| | [ | Q. para a prevencio de
acidentes no primeiro ano de vida da crianga e estratégias de promoc¢do de seguranca
rodovidria infantil.

Os objetivos especificos definidos estdo relacionados com a capacitagdo dos
enfermeiros para: Reconhecer a importancia da temdtica no ambito dos cuidados
antecipatorios; descrever medidas que promovam e auxiliem os pais/prestadores de
cuidados na prevencao de acidentes no primeiro ano de vida da crianga e promover a
uniformizacdo dos cuidados de enfermagem no que diz respeito ao Transporte do

Recém-Nascido de Termo e Pré-termo.



1.FUNDAMENTACAO TEORICA

As competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde da
Crianga e do Jovem assentam nos cuidados centrados na criangca e na familia, cuja
interven¢do compreende o periodo entre o nascimento e os 18 anos de idade. Em
criancas com necessidades especiais de saude, este limite temporal pode estender-se até
aos 21 anos ou mais, desde que a transi¢ao para a vida adulta seja adequada (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Satde da Crianca e do Jovem refere que ““ os acidentes (domésticos,
viagdo, afogamento, quedas, asfixia...) sdo uma causa importante de morte e
incapacidade tempordria e permanente em criangas € jovens que, associados aos
elevados custos pessoais, familiares, sociais e econdémicos, constituem um grave
problema de saude publica” (OE, 2011). Em Portugal, correlacionado com facto de o
numero de pessoas que morre ser superior ao nimero de pessoas que nasce, 0 nimero
de mortes prematuras evitaveis representa um elemento social preocupante.
(APSI/DGS, 2011).

Estima-se que os traumatismos e lesdes nao intencionais, ou seja, acidentes,
representem uma das principais causas de morte em criancas na Europa (Relatorio de
avaliagdo de seguranca infantil em Portugal, 2017). Em Portugal, segundo dados da
APSI (2017), entre 1992 e 2015, cerca de 6.000 criangas e jovens morreram na
sequéncia de um traumatismo e/ou lesdo ndo intencional. O crescente numero de
hospitalizagdes na sequéncia de lesdes ou traumatismo constitui um dado critico em
saude, o que conduz a necessidade emergente de o profissional de satde/ enfermeiro se
antecipar a ocorréncia do mesmo.

Segundo o Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS 2013), os cuidados
antecipatorios sao um fator de promocgao da satude e prevencao da doenca, que permitem
facultar aos pais ou prestadores de cuidados, conhecimentos necessarios para um
desempenho adequado no que diz respeito ao exercicio da parentalidade. Com vista a
ganhos em saude, o referido documento, estabelece como objetivos a escolha de

comportamentos promotores de satde, relacionados com a prevengdo de acidentes, a



detecdo precoce de problemas que possam comprometer a vida e a sua qualidade e por
fim, o apoio para o exercicio adequado das responsabilidades parentais.

O ganho de competéncias sucessivas durante o 1° ano de vida ¢ crucial e
proporcional a exposi¢do ao risco de acidentes, sendo que a maioria dos mesmos ocorre
em casa. A crianga tem uma curiosidade natural sobre o meio que a envolve, ¢ avida de
novas experiéncias, contudo ¢ imatura relativamente a avaliagdo dos riscos. Assim
sendo, ndo ¢ a crianga que se tem de adequar ao ambiente mas sim o oposto,
permitindo-lhe crescer e desenvolver em ambientes favordveis. O conceito de
“Liberdade Segura” consiste em criar um ambiente seguro que permita a crianca
explorar e imaginar, proporcionando-lhe maior autonomia e liberdade de movimentos.

Neste sentido, sdo descritas como estratégias para a promoc¢do de ambientes

seguros e prevencao de acidentes:

e Nunca deixar o bebé sozinho em cima de uma superficie (cama, sofd ou mesa).
Ao utilizar o “Ovo” ou espreguicadeira, estes deverdo ser sempre colocados no
chdo e com os cintos apertados.

e Deixar os irmaos pegarem-no ao colo, mas sempre acompanhados por um adulto.

e Colocar perto tudo o que ¢ necessario para trocar a fralda, dar banho ou mudar de
roupa.

e Antes do banho verificar a temperatura da agua (com o pulso ou cotovelo).
Comecar sempre por deitar a 4gua fria e s6 depois a quente.

e Nunca deixar o bebé sozinho na banheira (basta meio palmo de dgua para a
crianga de afogar).

e A cama deve ser estavel e solida, grades com pelo menos 60cm de altura,
distancia entre as barras das grades inferior a 6¢cm,colchdo firme e bem adaptado
ao tamanho da cama. A partir dos 12 meses, baixar o estrado da cama.

e Apoiar a alcofa sobre uma estrutura rigida e estavel.

e Posicdo de dormir: decubito dorsal

e Alertar para riscos do co-slepping

e Naio colocar almofadas, fraldas, brinquedos, gorros, fitas ou lagos dentro da cama.

e Nao colocar corddes ou alfinetes para segurar a chupeta, pois podem sufocar ou

provocar lesoes.



Verificar a temperatura do biberdo- entornar uma gota no punho. Ao utilizar o
micro-ondas, lembrar que o vidro pode estar morno, mas o leite a ferver.

Manter os liquidos quentes sempre afastados da crianca.

Nao deixar pedacos na comida e/ou papa.

Evitar dar alimentos duros e lisos, como amendoins, tremogos ou castanhas, pois a
crianca pode engasgar-se ou sufocar (ter atengao até aos 4/5 anos).

Evitar cozinhar com o bebé¢ ao colo.

Evitar objetos perigosos em cima das bancadas da cozinha.

Atencao ao fogdo, a crian¢a pode queimar-se na porta do forno.

Voltar os cabos das frigideiras/cagarolas para dentro.

Evitar utilizar toalhas de mesa ou outros atoalhados com pontas pendentes (a
crianga pode pendurar-se e fazer cair sobre ela objetos e/ou liquidos quentes).
Quando a crianca estiver numa cadeira alta, esta deve estar estavel, encostada a
parede e colocar sempre o cinto.

Ao usar uma cadeira de encaixar na mesa, esta deve estar bem fixa, numa mesa
pesada e sem tampo de vidro.

Os brinquedos devem ser macios, sem arestas, lavaveis e grandes, para que nao
possam ser engolidos. Retirar as partes soltas/destacaveis e fios compridos.
Atencdo a brinquedos pequenos (dos irmaos, por exemplo), botdes, pilhas e sacos
de plastico (risco de asfixia).

Nunca utilizar andarilhos/aranhas; sdo perigosos e atrasam o desenvolvimento
motor da crianca.

Para determinar os riscos existentes, dar um passeio pela casa e colocar os olhos
ao nivel dos do bebé (por-se de joelhos, se necessario)

Utilizacao de “ parque” apenas se necessario e por curto periodo de tempo

Usar protetores de tomadas, eliminando fios soltos e protegendo extensdes/fichas
triplas. Verificar regularmente se estdo danificados.

Proteger as fontes de aquecimento, como lareiras e radiadores.

Se a casa tem escadas, colocar cancelas no primeiro e no tltimo degrau.

Proteger as divisdes “mais perigosas” com cancelas, como por exemplo a

cozinha.



As janelas, portas para varandas/terragos devem ter fechos de seguranca ou redes
de prote¢do. Se necessario utilizar um limitador de abertura, para que nao abra
mais de 10cm.

e N3ao colocar panos sobre lampadas ou candeeiros € ndo as ter ao alcance da
crianga.

e Proteger os cantos dos mdveis, com cantos de borracha.

e Fixar bem os objetos/moveis grandes ou pesados (risco de tombar).

e Atencdo aos animais domésticos

e Escolher produtos com tampas de seguranca.

e Medicamentos e produtos quimicos devem ser bem rotulados, fechados ¢ devem
estar fora do alcance das criangas.

e Nao arrumar produtos toxicos, corrosivos ou medicamentos perto de produtos
inofensivos.

e Nunca mudar os produtos de embalagem. Nao colocar produtos/liquidos toxicos
em embalagens de bebidas (garrafas de agua ou refrigerantes).

e Nos carrinhos de passeio manter os cintos sempre apertados, travando o carrinho
quando este estiver parado. Nao pendurar sacos nas pegas do carrinho, pois pode
virar para tras.

e Para passear, escolher o inicio da manha (até as 11h) ou o fim da tarde (depois das
17h), evitando as horas de maior calor.

e Usar sempre protetor solar de grau elevado, fator 50 (mesmo que esteja a sombra).
A crianga deve usar sempre chapéu.

e O ambiente fora de casa pode ser mais perigoso e dificil de controlar, por isso €

importante realizar uma rapida e eficaz inspe¢ao do local onde se encontram

e Ter sempre perto os nimeros de emergéncia (112 e SNS24)

De acordo com o referido anteriormente, os acidentes rodoviarios sao a principal
causa de morte e incapacidade tempordria ou definitiva em criangas e jovens, em
Portugal. Desta forma, a Direcdo Geral de Satide (DGS) recomenda que a seguranca no
automovel comece antes do nascimento, pelo que a mulher gravida deve usar sempre o

cinto de seguranca, nao deixando que o mesmo atravesse o abdémen.



Apds o nascimento, a primeira viagem do recém-nascido deve ser segura, motivo
pelo qual ¢ fundamental sair da maternidade num dispositivo/cadeira apropriado. A
literatura e os estudos recentes atestam que em caso de acidente de viagao, a utilizagao
adequada do Sistema de Retencdo reduz o risco de morte ou ferimento grave em 90%-
95% dos casos, bem como, 65% dos acidentes com criangas ocorrem perto de casa.

Segundo o Cédigo da Estrada (artigo 55°) em vigor e a DGS (2010), as criancas
com menos de 12 anos e com altura inferior a 135cm, em veiculos equipados com
cintos de seguranca, devem ser seguras por sistema de retengao homologado e adaptado
a sua idade, tamanho e peso. A partir desta altura, j& podem usar apenas o cinto de
seguranca.

Contudo, existem excecdes Codigo da Estrada, sendo estas:

e O transporte das criancas deve ser efetuado no banco da retaguarda, salvo nas
seguintes situagdes:

a) Se a crianca tiver idade inferior a 3 anos e o transporte se fizer utilizando sistema de
retencao virado para a retaguarda, ndo podendo, neste caso, estar ativada a almofada de
ar frontal no lugar do passageiro;

b) Se a crianga tiver idade igual ou superior a 3 anos e o automdvel nao dispuser de
cintos de seguranga no banco da retaguarda, ou ndo dispuser deste banco.

e Nos automoveis que nao estejam equipados com cintos de seguranca ¢ proibido o

transporte de criangas de idade inferior a 3 anos.

Na escolha do Sistema de Retengdo para Criancas (SRC) os pais devem ser
aconselhados a ter presente uma série de critérios para a escolha do dispositivo
adequado e este deve ser preso ao automoével com o cinto de seguranga ou através de um

sistema Isofix, num lugar sem airbag frontal ativo:

1° - Possuir a etiqueta “E”. Esta dd-nos a certeza que cumpre os critérios de seguranca
para o transporte da criancga.

O SRC homologado deve ser adquirido antes do nascimento e deve estar de acordo com
o regulamento 44 ECE/UN, versao 03 ou 04.

2° - A cadeira deve ser experimentada no automovel para termos a certeza que o
comprimento dos cintos ¢ adequado.

3° - A cadeira deve ser leve e de fécil instalagdo e transporte.
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No que concerne a posi¢do do recém-nascido relativamente ao sentido do transito,
a Sociedade Portuguesa de Neonatologia (Quadro I) recomenda que a crianca deve
viajar num SRC voltado para tras, pois s6 assim a cabega, o pescoco e a regido dorsal
estdo protegidos em caso de acidente. As criancas devem viajar voltadas de costas para
o sentido do transito até aos 3 ou 4 anos, devido a fragilidade do pescoco e ao peso da
cabeca. Caso seja mesmo necessario, s6 a partir dos 18 meses serd admissivel que a
crianga viaje virada para a frente.

A partir do momento em que a crianca passe a usar um SRC virado para a frente,
deve-se verificar se os cintos internos ficam bem ajustados ao corpo da mesma e se ndo
ha folgas entre a cadeira e o banco do automovel.

O banco elevatdrio, por ndo ter costas ou apoio lateral nem impedir a colocagio
incorreta do cinto se a crianga adormecer, ¢ desaconselhado antes dos 8/9 anos de idade.
Da mesma forma, sé € aconselhavel a alcofa para situagdes especiais e quando indicado
pelos profissionais de satide (em caso de hipotonia severa, problemas respiratdrios
quando em posi¢do semi-sentada, cirurgia recente a coluna), devendo optar-se sempre

que possivel pela cadeira do grupo 0+.

Quadro I- Transporte do recém-nascido no automdvel

Quadro |
GRUPO | PESO Idade Posigao Lugar
da Cadeira | no automovel
0 Até 10kg | Até 1ano VT BT ou BF*
0+ =<13 kg Até 18-24 meses | VT BT ou BF*
| 9-18 kg VT ou VF
! 15-25 VF BT
1l 22-36 VF BT
0+/I Ate 18 kg VT ou VF BF ou BT
VT- Voltada para tras BF — Banco da frente (* se nao tiver airbag)
VF- Voltada para a frente BT — Banco de tras




No entanto, a maioria dos sistemas de retengdo homologados e existentes no
mercado ¢ desenhada a pensar nos recém-nascidos de termo e ndo esta adaptada para o
transporte de recém- nascidos prematuros ou abaixo de 2,5 kg. Para o recém-nascido ir
bem “contido” na cadeira de transporte, a “distancia entre o ponto de inser¢ao dos cintos
que passam nos ombros € o assento da cadeira ndo deve exceder 25 cm. A distancia
entre a insercao do cinto que passa entre as pernas e as costas da cadeira nao deve ser
superior a 13.7cm” (Sociedade Portuguesa de Neonatologia).

Os bebés prematuros t€ém menor ténus e controlo cefalico que os bebés nascidos a
termo. Durante uma colisdo frontal ou retaguarda, travagens ou mesmo durante a
propria condugdo, a cabega ¢ mais facilmente projetada para a frente e lateralmente, dai
resultar maior risco de lesao da coluna cervical. Quando sentados normalmente numa
cadeirinha a 45° adquirirem uma posi¢ao mais fletida, o que pode causar compromisso
respiratdrio ou agravamento de refluxo gastro-esofagico.

A Academia Americana de Pediatria aconselha que para transporte de um recém-

nascido pré-termo € necessario adotar as seguintes estratégias:

e Os prematuros com respiragao instavel poderdo necessitar de alcofa homologada,
pelo menos dois 2/3 meses ap0s alta hospitalar.

e Definir o plano de inclinagdo ideal (para a maioria dos prematuros, o angulo de
inclinacao 6timo ¢ de cerca de 45°, como acontece para os ndo prematuros). Se o
assento do banco do automovel muito inclinado pode ser necessario colocar uma
toalha enrolada debaixo da cadeira.

e Colocar prote¢oes na cabega e protegdes laterais em ambos os lados do bebé, ou
lateralmente (fralda de pano ou toalhas de rosto) envolvendo também a cabecga,
para que o bebé fique na posi¢ao correta.

e Colocar uma ou duas fraldas de pano enroladas entre as pernas do bebé que deve
passar debaixo do cinto do assento da cadeira.

e Niao deve colocar almofadas nem outras protecdes debaixo ou atras da crianga
pois impedirdo que esta fique bem retida no fundo e nas costas da cadeira.

e Colocar os cintos dos ombros no encaixe mais baixo até que o bebé cresga. Se
tiver dispositivo de ligacao dos cintos superiores este deve ficar colocado na parte

média do torax e ndo acima do abdémen ou no pescogo do bebé.
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e As viagens longas devem ser desencorajadas, enquanto o bebé ndo tiver bom

controlo do pescogo.

Em suma, a sensibilizacdo das familias e respetivo ensino, quanto a adocdo de
estratégias para a prevenc¢ao de acidentes, ¢ fulcral para a diminui¢ao da sua prevaléncia
bem como, dos danos por eles causados. O enfermeiro que educa para a saude ao nivel
da prevencdo de acidentes, contribui para a reducdo da morbilidade, mortalidade e

incapacidade infantil
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2.PLANO DE SESSAO DE DIVULGACAO

Formador: Sofia Santos Silva

Data: 8 de Junho 2018

Local: UCSP NN

Duracéo: 20-35 min.

Piiblico-alvo: Enfermeiros que exercem fungdes na UCSP ||| N
Tema: Acidentes do primeiro ano de vida e Seguranga Rodoviaria Infantil

Objetivo geral: Sensibilizar os enfermeiros que exercem fungdes na UCSP ||

I a2 2 prevengio de acidentes no primeiro ano de vida da crianga e estratégias

para a promogao da seguranga rodoviaria infantil.

Objetivos especificos:

¢ Que os enfermeiros sejam capazes de:

e Reconhecer a importancia da tematica no ambito dos cuidados antecipatérios;

e Descrever medidas que promovam e auxiliem os pais/prestadores de cuidados
na prevencao de acidentes no primeiro ano de vida da crianga;

e Promover a uniformiza¢ao dos cuidados de enfermagem no Transporte ao

Recém-Nascido de Termo e Pré-termo.
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FASES OBJETIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA DURACAO

Apresentar: Pertinéncia do tema; e Expositiva 3 minutos

=]

'§ - A formadora; Objetivo Geral;

= i .

S - Os temas abordados; Objetivos Especificos.

N

= - Os objetivos da sessio.

o e Liberdade Segura Informacao fundamentada e atualizada e Expositiva e 20 minutos

~—

g e Regras basicas acerca das tematicas abordadas, com base demonstrativa

= e Seguranca Rodoviaria Infantil em evidéncia cientifica recente

S

=

2

D

_

s Verificar os conhecimentos Informacao abordada ao longo das etapas e Expositiva e 5 minutos

LI

_?g apreendidos pela populagdo-alvo anteriores da sessao. interrogativa

%

>
Esclarecer duvidas; Sintese das ideias-chave. e Expositiva e 5 minutos

= Realgar os conceitos fundamentais interrogativa. Entrega de um

2]

= questionario de

=

S avaliac¢do sobre a

sessao.
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Relativamente aos recursos pedagogicos utilizados, estes incluem:
e Os folhetos informativos elaborados sobre Acidentes no primeiro ano de vida e Viajar em Seguranga

e Entrega de documento escrito de suporte a sessdo de divulgacao
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3. AVALIACAO DA SESSAO DE DIVULGACAO

A adesdo a sessao de divulgacao foi de praticamente 100%, estando presentes no
inicio da mesma, doze dos treze enfermeiros que integram a Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados ||| | . U dos enfermeiros encontrava-se de férias
e, no decorrer da sessdo, um dos enfermeiros ausentou-se por motivos pessoais.

Aos onze enfermeiros presentes, no final da sessdo, foi aplicado o questionario. Este era
an6énimo e foi solicitado somente a avaliacdo em relagdo a sessao de divulgagcdo em
cinco parametros (tendo em conta que 1 — Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 — Bom; 4 —

Muito Bom e 5 — Excelente):

e A pertinéncia do tema

e Os objetivos foram atingidos

e A organizacao dos conteudos apresentados

e A seguranca ¢ o dominio da temética por parte da formadora

e A utilidade da sessdo de divulgacdo no sentido de melhorar a sua pratica

No que concerne a avaliacdo da sessdo de divulgacdo, todos os parametros
receberam classificagdo compreendida entre o0 Muito Bom (4) e o Excelente (5). Como
se pode observar pelo Grafico I, a pertinéncia do tema, a organizagdo do contetdo e
terem sido atingidos os objetivos foram os itens mais valorizados. No espago do
questionario para sugestdes, foi referido a pertinéncia de realizar a mesma sessdo mas

ao0s utentes.

5
4 -
3 .
2 .
1 .
Pertinéncia do Objectivos Organizagdo dos  Seguranca e Utilidadade da
Tema atingidos conteudos dominio da sessdo para a
formadora pratica

Grafico I- Avaliagdo média dos resultados obtidos na sessao de divulgagao
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Apéndice I- Diapositivos utilizados na Sessdo de Divulgacdo

& CAToLch
S/ NSTITUTO DE CIENCLS DA SALDE

LS PORTINISEL

ACIDENTES NO 1° ANO DE VIDA E
SEGURANCA RODOVIARIA
INFANTIL

® . Realizado por: Sofia Santos Silva

Lishoa, 8de Junhode 2018

Acidentes ne 1% anc de vida e Seguranga rodovidria infantil

Indice

o Importancia da Teméatica

< Liberdade Segura

= Regras Basicas
<Regras Bislcas- Higiene
+Regras Basicas- Sono/Repouso
+Regras Bésicas- Alimentagio
=Regras basicas- Brinquedos

+Regras Bislcas- Ambiente Doméstico Seguro

+Regras Bésicas- Ambiente Seguro

o Seguranca Rodoviaria Infantil

21




Acidentes no 1% ano de vida e Seguranga rodovidria infantil

o Sensibilizar os enfermeiros que exercem funcoes na

UuCcsp para a prevencido de

acidentes no primeiro ano de vida da crianca e
estratégias para a promocdo da seguranca

rodoviaria infantil

#cidentes no 1% ano de vida e Seguranga rodoviaria infantil

Que os enfermeiros sejam capazes de:
:Reconhecer a importancia da tematica no amhbito dos cuidados

antecipatorios

+ Descrever medidas que promovam e auxiliem os pais/prestadores
de cuidados na prevencdo de acidentes no primeiro ano de vida da

crianga

+ Promover a uniformizacdo dos cuidados de enfermagem no

Transporte ao Recém-Nascido de Termo e Pré-termo




Acidentes no 1% ano de vida ¢ Seguranga rodovidria infantil

Importancia da Tematica

As competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
da Crianga e do Jovem assentam nos cuidados centrados na crianca e na

familia, cuja intervencao compreende o periodo entre o nascimento e os

18 anos de idade.

Acidentes no 1° ano de vida ¢ Seguranga rodovidria infantil

Importancia da Tematica

Os cuidados antecipatorios, com vista a ganhos em saude nesta
populagdo, estabelecem como objetivos a escolha de comportamentos
promotores de saude, relacionados com a prevengdo de acidentes, a
detecdo precoce de problemas que possam comprometer a vida e a sua
qualidade e por fim, o apoio para o exercicio adequado das

responsabilidades parentais.

DGS(2013)




Acidentes no 1° ano de vida e Seguranga rodovidria infantil

Importancia da Tematica

PRIMEIRO ANO DE VIDA
CUIDADOS ANTECIPATORIOS
- L2 L1221 L1214 L1214
4 4
2
7,8 8 3 13 13
9 9
3,4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4
5 10 10
10

15,16 15,16 15
6 1 1 4 41 4,18,19

Direcgio-Geral da Satde (2013). Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil. Lishoa (Orientagéo n.°010/2013)

Acidentes no 1°ano de vida e Seguranga rodoviaria infantil

Importancia da Tematica

o Estima-se que os traumatismos e lesdes ndo intencionals, ou seja,

acidentes, representem uma das principais causas de morte em criancas

na Europa.

Relatériode Avaliagéo de SegurangaInfantil em Portugal(2017)

o Em Portugal, entre 1992 e 2015, cerca de 6.000 criancas e jovens
morreram na sequéncia de um traumatismo e lesio néo intencional.

Apsi (2017)




Hcidentes no 1% ano de vida e Seguranga rodeviaria infantil

Importancia da Tematica

o “ oz acidentes (domésticos, viagdo, afogamento, quedas, asfixia ) sdo
uma causa lmportante de morte e incapacidade temporaria e
permanente em criancas e jovens que, assoclados aos elevados custos
pessoais, familiares, sociais e econdmicos, constituem um grave
problema de saide piblica”

S,

OE (2011)

o O numero elevado de hospitalizacdes na sequéncia de lesbes ou

traumatisimos
Pasi (Apsi 2011)

Em Portugal, associado ao facto de o numero de pessoas que morre ser
superior ao numero de pessoas que nasce, o numero de mortes
prematuras evitavels, representa um elemento social preocupante

Pasi (Apsi 2011)

Acidentes no 1% ano de vida e Seguranga rodoviaria infantil

Liberdade Segurs

o A maioria dos acidentes ocorre em casa

o (O ganho de competéncias sucessivas nesta fase do desenvolvimento
infantil é crucial e proporcional a exposigéo ao risco de acidentes

o A crianca devera ter a oportunidade de crescer e se desenvolver em
ambientes favoraveis.

o Criar um ambiente seguro é permitir a crianca explorar e lmaginar,
=3 =1
proporcionando-lhe uma seguranca que lhe permita maior autonomia e
liberdade dos movimentos




Acidentes no 1% ano de vida e Seguranga rodovidria infantil

Regras Basicas

< Nunca deixar o bebé sozinho em cima de uma superficie (cama, sofa ou
mesa). Ao utilizar o “Ovo” ou espreguicadeira, estes deverdo ser sempre
colocados no chéao e com os cintos apertados.

o Deixe o= i'méos pegarem-no ao colo, mas sempre acompanhados por um
adulto.

Acidentes ne 1° ane de vida e Seguranga rodevidria infantil

Regras Basicas- Higiene

o

Colocar perto tudo o que é necessario para trocar a fralda, dar banho ou
mudar de roupa.

o]

Antes do banho verificar a temperatura da agua (com o pulso ou
cotovelo). Comecgar sempre por deitar a agua fria e 26 depois a quente.

o]

Nunca deixar o bebé sozinho na banheira (basta meio palmo de agua

"

para a crianca de afogar).

Nho




Acidentes ne 1% anoe de vida e Seguranga rodovidria infantil
Regras Basicas — Sono/Repouso
=

A cama deve ser estavel e solida, grades com pelo menos 60cm de
altura, distancia entre as barras das grades inferior a 6em,colchio
firme e bem adaptado ao tamanho da cama.

© Apolar a alcofa sobre uma estrutura rigida e estavel.

© Posicao de dormir: decibito dorsal

© Alertar para riscos do co-slepping

» Nio colocar almofadas, fraldas, brinquedos, gorros, fitas ou lagos
dentro da cama.

Nao colocar corddes ou alfinetes para segurar a chupeta, pois podem
sufocar ou provocar lesdes.

Aoidentes no 1% ane de vida e Seguranga rodovidria infantil
Regras Basicas- Alimentacao

o Verificar a temperatura do biberao.
o Manter os liquidos quentes sempre afastados da crianca.
. Nao deixar pedacos na comida e/ou papa.
o Evitar dar alimentos duros e lisos, como amendoing, tremocos ou
castanhas, poiz a crianga pode engasgar-ze ou sufocar ( ter cuidado até

aos 4/5 anos).

o Evite cozinhar com o bebé ao colo.




HAcidentes no 1 ano de vida e Seguranga rodevidria infantil

Regras Basicas- Alimentacao &:;‘Q

o Hvitar objetos perigosos em cima das bancadas da cozinha.
Atencéo ao fogdo, a crianga pode queimar-se na porta do forno.
& Voltar os cabos das frigideiras/cacarclas para dentro.

Evitar utilizar toalhas de mesa ou outros atoalhados com pontas
pendentes

Quando a crianga estiver numa cadeira alta, esta deve estar estavel,
encostada a uma parede e deve colocar sempre o cinto na crianga.

Se usar uma cadeira de encaixar na mesa, esta deve estar bem fixa,
numa mesa pesada e sem tampo de vidro. i

Acidentes no 1° ane de vida & Seguranga rodeviaria infantil

Regras Basicas- Brinquedos

Os brinquedos devem ser macios, sem arestas, lavaveis e grandes, para
que nao poszam ser engolidos. Retirar as partes zoltas/destacaveis e fios

compridos.

o Atengédo a brinquedos pequenos (dos irméaos, por exemplo), botdes, pilhas
e sacos de plastico (risco de asfixia).

© Nunca utilizar andarilho/aranhas; sao perigosozs e atrasam o
desenvolvimento da crianca.




Acidentes no 1% ane de vida e Seguranga redeviaria infantil

Regras Basicas- Ambiente Doméstico Seguro

o Para determinar os riscos existentes, dé um passeio pela casa e coloque
os seus olhog ao nivel dos do bebé (ponha-se de joelho, se necessario)

)

> Utilizagdode “ parque” apenas se necessario e por curto periodo de
tempo

o Usar protetores de tomadas, eliminando fios soltos e protegendo
extensoes/fichas triplas. Verificar regularmente se estio danificados.

HAeidentes no 19 ano de vida e Segurangarodovidria infantil

Regras Basicas- Ambiente Domeéstico Seguro

Proteger as fontes de aquecimento, como lareiras e radiadores.

Se tem escadas, colocar cancelas no primeiro e no ultimo degrau.

O

o Proteger as divisdes “mais perigozas” com cancelas, como por exemplo a
cozinha.

o As janelas, portas para varandas/terracos devem ter fechos de
seguranga ou redes de proteciio. Se necessario utilizar um limitador de
abertura, para que néo abra mais de 10cm.

o Nao colocar panos sobre lampadas ou candeeiros e ndo as ter ao alcance
da crianga.




HAeidentes no 17 ano de vida e Seguranga rodovidria infantil

Regras Basicas- Ambiente Domeéstico Seguro

= Proteger os cantos dos moveis, com cantos de borracha.
o Fixar bem os objetos/moveis grandes ou pesados (risco de tombar).

o Atencao aos animais domésticos

Acidentes no 1° anc de vida e Seguranga rodevidria infantil

Regras Basicas- Ambiente Doméstico Seguro

o Hscolher produtos com tampas de seguranca.

o Medicamentos e produtos quimicos devem ser bem rotulados, fechados e
devem estar fora do alcance das criancas.

o Nao arrumar produtos toxicos, corrosives ou medicamentos perto de
produtos inofensivos.

© Nunca mude os produtos de embalagem. Néo coloque produtos/liquidos
toxicos em embalagens de bebidas (zarrafas de dgua ou refrigerantes).




Acidentes no 1% ano de vida e Seguranga rodovidria infantil

Nos ecarrinhos de passeio manter os cintos sempre apertados,
travando o carrinho quando este estiver parado. Nao pendurar sacos nas
pegas do carrinho, pois pode virar para tras.

Para passear , escolher o inicio da manha (até as 11h) ou o fim da tarde
(depoiz das 17h), evitando as horas de maior calor.

Usar sempre protetor solar de grau elevado, fator 50 (mesmo que esteja a
sombra). A crianca deve usar sempre chapéu.

O ambiente fora de casa pode ser mais perigoso e dificil de controlar,
por isgo é importante realizar uma rapida e eficaz inspecao do local onde
se encontram

Acidentes ne 1% ano de vida e Seguranga rodoviaria infantil

Seguranca Rodoviaria Infantil

Os acidentes rodoviarios sio a princpal causa de morte e incapacidade
temporaria ou definitiva em criancas e jovens, em Portugal.

A Seguranca no automovel deve comecar antes dos nascimento.

Em caso de acidente de viagdo, a utilizacdo adequada do Sistema de
Retencéo reduz o risco de morte ou ferimentos graves em 90 a 95% dos
casos.

o 65% dos acidentes com criangas ocorrem proximo de casa

A primeira viagem do recém-nascido em automdvel deve ser segura,
motivo pelo qual é fundamental sair da maternidade ja numa cadeira
apropriada. :




Acidentes no 19 ane ds vida & Seguranga redevisria infantil

Seguranca Rodoviaria Infantil

o Segundo o Codigo da Hstrada (artigo 55%)em vigor e a DGS (2010), as
criangas com menos de 12 anos e com altura inferior a 135cm, em
velculos equipados com cintos de seguranga, devem ser seguras por
sistema de retencdo homologado e adaptado a sua idade, tamanho e peso.
A partir desta altura, j4 podem usar apenas o cinto de seguranga.

Acidentes no 1° ano de vida ¢ Seguranga rodovidria infantil

Seguranca Rodoviaria Infantil

o Excec¢des ao codigo da Estrada:

< O transporte das criangas deve ser efetuado no banco da retaguarda, salvo nas
seguintes situagdes:

a) Se a crianga tiver idade inferior a 3 anos e o transporte se fizer utilizando sistema
de retencao virado para a retaguarda, nao podendo, neste caso, estar ativada a
almofada de ar frontal no lugar do passageiro;

b) Se a crianca tiver idade igual ou superior a 3 anos e o automovel nao dispuser de
cintos de seguranca no banco da retaguarda, ounao dispuser deste banco.

+ Nos automovelis que nao estejam equipados com cintos de seguranca € proibido o
transporte de criancas de idade inferior a 3 anos. g




Heidentes no 1% ane de vida e Beguranga rodoviaria infantil
Seguranca Rodoviaria Infantil

o Ao escolher o sistema de retenciao (SR/cadeira/cadeirinha)
deve-se ter presente varios critérios de decisao:

17 - Possuir a etiqueta “E”. Esta da-nos a certeza que cumpre os critérios de
seguranga para o transporte da crianga.

O sistema de retencio para criancas (SRC) deve ser adquirido antes do
nascimento e deve estar de acordo com o regulamento 44 ECE/UN, versio 03
ou04.

27 . A cadeira deve ser experimentada no automovel para termos a certeza que o
comprimento dos cintos é adequado.

3°- A cadeira deve ser leve e de facil instalagéo e transporte.

Acidentes ne 17 anc de vida & Seguranga rodoviaria infantil

Seguranca Rodoviaria Infantil

1. Mostra o teste padrie para cadeiras de ssguranga automébwel
paracriangas de acordoe com o regulamento R44

2. “Universal ou Semi-Universal’- Mostra se a cadeira pode ser
usada em todos os veiculos (universal) ou se se excetuam alguns

veiculos (semi-universal)

3. O intervale de peso da crianga para ¢ qual a cadeira, foi
hemologada

4. Designa o pais em que a homologagéo foi obtida

4. Numero do teste




Seguranca Rodoviaria Infantil

o Logo a salda da maternidade, o recém-nascido deve viajar num

Acidentes no 17 ano de vida ¢ Seguranga rodovidria infantil

SRC

voltado para tras. So assim a cabega, pescogo e a regido dorsal estdo
protegidos em caso de acidente.

o O SRC deve ser preso ao automovel com o cinto de seguranga ou através
de um sistema Isofix, num lugar sem airbag frontal ativo.

o As criangas devem viajar voltadas de costas para o sentido do transito
até aos 3 ou 4 anos, devido a fragilidade do pescoco e ao peso da cabega.
(Caso seja mesmo necessario, so a partir dos 18 meses sera admissivel
que a crianca viaje virada para a frente.

Seguranca Rodoviaria Infantil

Aeoidentes no 1° ano de vida = Beguranga rodovidria infantil

Quadro |
GRUPO | PESO Idade Posicao Lugar
da Cadeira | no automével
0 Ate 10 kg Até 1 ano VT BT ou BF*
0+ =<13 kg Até 18-24 meses | VT BT ou BF*
I 9-18 kg VT ou VF
1] 15-25 VF BT
n 22-36 VF BT
0+/1 Até 18 kg VT ou VF BF ou BT
VT- Voltada para tras BF — Banco da frente (* se ndo tiver airbag)
VF- Voltada para a frente BT - Banco de tras

*Gaciedade Portuguesa de Heonatologia, Transporte do recém-naseidono autom vel




HAcidentes no 1°ane de vida e Seguranga rodovidria infantil

Seguranca Rodoviaria Infantil

o A partir do momento em que a crianga passar a usar um SRC virado
para a frente, deve-se verificar se os cintos internos ficam bem ajustados
as corpo da crianga e se ndo ha folgas entre a cadeira e o banco do
automovel.

o O banco elevatorio, por nio ter costas ou apoio lateral nem impedir a
colocacdo incorreta do cinto se a crian¢a adormecer, é desaconselhado
antes dos 8/9 anos de idade.

S0 é aconselhavel a alcofa para situagdes especiais e quando indicado
pelos profissionais de saude, devendo optar-se sempre que possivel pela
cadeira do grupo O+,

Acidentes no 1% ano de vida e Seguranga redoviaria infantil

Seguranca Rodoviaria Infantil

o Transporte do Recém-Nascido Pré-termo

Prevaléncia dos sistemas de retencao homologados e existentes no mercado
é desenhada a pensar nos recém-nascidos de termo e nao estid adaptada
para o transporte de recém- nascidos prematuros ou abaixo de 2,5 kg.

Osg bebés prematuros tém menor téonus e controlo cefilico que os bebés
nascidos a termo. A cabeca é mais facilmente projetada para a frente e
lateralmente e dai resultar maior risco de lesio da coluna cervical.

Quando sentados normalmente numa cadeirinha a 45° adquirirem uma
posigiao mais fletida o que pode causar compromisso respiratorio ou
agravamento de refluxo gastro-esofagico.




Acidentes no 1° ano de vida e Seguranga rodovidria infantil

Seguranca Rodoviaria Infantil

o Transportedo Recém-Nascido Pré-termo

Para o recém-nascido ir bem “contido” na cadeira de transporte, a
“distancia entre o ponto de insercdo dos cintos que passam nos ombros e
o assento da cadeira ndo deve exceder 25 cm. A distancia entre a
inser¢do do cinto que passa entre as pernas e as costas da cadeira nao
deve ser superior a 13.Tem” .

Acidentes no 1% ano de vida e Segurangarodoviria infantil

Seguranca Rodoviaria Infantil

o Transporte do Recem-Nascido Pré-termo

< Definir o plano de mnchnagio 1deal (para a maioria dos prematuros, o angulo de mclinacio
otimo é de cerca de 45°, como acontece para 0s nio prematuros).

+Colocar protecies na cabeca e protecdes lateraiz em ambos os lados do bebé, ou
lateralmente envolvendo também acabega, de forma a que o bebé fique na posigio corveta.

+Colocar uma ou duas fraldas de pano enroladas entre as pernas do bebé que deve passar
debaixo do cinto do assento dacadewra.




Acidentes no 1° ano de vida e Seguranga rodovidria infantil

Seguranca Rodoviaria Infantil
o Transporte do Recém-Nascido Pre-termo

« Nao deve colocar almofadas nem outras protecoes debaixo ou atras da crianga
pois impedirao que esta fique bem retida no fundo e nas costas da cadeira.

«Clolocar os cintos dos ombros no encaixe mais baixo até que o bebé cresca. Se

tiver dispositivo de ligacdo dos cintos superiores este deve ficar colocado na
=

parte média do torax e nao acima do abdomen ou no pescoco do bebé .

Acidentes no 1° ano de vida e Seguranga rodoviaria infantil

“Os acidentes com criancas podem ser
evitados...
E quem os pode evitar somos NOS!”

APSI (2010)




ALeidentes ne 1° anc de vida e Segurangarodoviaria infantil

A sensibilizagdo das familias e respetivo ensino, quanto a adocio de
estratégias para a prevencio de acidentes, é fulcral para a diminuigéo da
sua prevaléncia bem como dos danos por eles causados.

O enfermeiro que educa para a saiude ao nivel da prevencdo de
acidentes, contribui para a redugio da morbilidade, mortalidade e
incapacidade infantil

Promogho de Hébitos de Sone Saudéveis na Crianga dos 0 aos 2 anos de idade
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Apéndice II- Questionario de Avaliacdo de Sessdo de Divulgacio

“Acidentes no Primeiro Ano de Vida da Crianca e Seguranca Rodoviaria Infantil”

Com o preenchimento deste questionario pretende-se saber a sua opinido sobre a sessdo de
formagio a qual assistiu. E de caracter individual, voluntirio e os seus dados sdo
confidenciais.

Para o seu preenchimento, assinale a sua resposta com um X em cada pergunta, sendo que:

1 — Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 — Bom; 4 — Muito Bom ¢ 5 — Excelente.

INDICADORES AVALIACAO

1 2 3 4 5

3- Como classifica a pertinéncia do tema

4- Considera que os objetivos foram
atingidos?

3 — Como classifica a organizagdo dos
conteudos apresentados?

4- Como classifica a seguranca e dominio
da tematica por parte da formadora?

6 — Como classifica a utilidade da sessao
de formac¢ao no sentido de melhorar a sua
pratica?

Outras consideragoes

Obrigada pela sua colaboragao!
Enf® Sofia Santos Silva
Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagdao em Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica da Universidade Cat6lica Portuguesa
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Lista de Siglas e Abreviaturas

ACES - Agrupamento de Centros de Saude
APSI - Associagdo para a Promocgao da Segurancga Infantil

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados



1. Descricao

A Rede Social do Aces - tem como objetivo identificar os principais problemas
das suas freguesias, procurando respostas que promovam o desenvolvimento local,
potenciando os recursos da comunidade _

Neste sentido, ap6s avaliagdo da populagio abrangente da UCSP || Gz
tendo em conta a sua caréncia socioeconéomica (UCSP |} 2016), bem como, a
diversidade cultural existente, foi elaborado o presente documento de forma a dar resposta
as necessidades da mesma. Em entrevista/conversa informal com Enf.* Coordenadora da
Unidade, a Ajuda de Mae surgiu como um recurso muito importante para a referida
comunidade. Apesar dos esforcos realizados no sentido de procurar outros recursos que
satisfizessem as necessidades existentes, estes, atualmente sdo inexistentes.

A Ajuda de Mae ¢ uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), sem
fins lucrativos. Nasceu em 29 de Agosto de 1991 com o objetivo de apoiar cada mae, cada
familia de modo a receber a crianga com qualidade e ainda ultrapassar dificuldades que
originem situagdes de risco e exclusao.

O trabalho com as maes e as familias ¢ desenvolvido por uma equipa
multidisciplinar, apoiado por uma equipa de voluntarios presentes nos diferentes servicos
promovidos pela instituicdo. Para a concretizagdo do seu trabalho, tem acordos de
cooperacdo com o Centro de Seguranca Social de Lisboa e parcerias com diversas

institui¢des, publicas e privadas.
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2. Missao

Apoiar cada Mae e cada Familia de modo a que o nascimento do Beb¢ seja um fator
de melhoria da sua vida e da vida familiar.

De forma a promover uma maternidade plena, os objetivos da instituicdo sao:
informar, encaminhar e acolher gravidas; informar na area da gravidez, sexualidade e
planeamento familiar; educar as maes para a concretizacdo de uma maternidade plena, que
contribua para um desenvolvimento infantil adequado; promover a qualificagdo escolar das
maes (adquirir pelo menos a escolaridade obrigatoria); promover a reinsercdo social e

profissional das maes e apoiar a familia.

3. Critérios de Inclusao e Encaminhamento

- Estado de gravidez ou puerpério

e/ou

- Necessidade de formagao para a parentalidade
e/ou

- Adolescentes com crianga até 2 anos

e/ou

- Mulher Jovem a procura de emprego

Relativamente as necessidades de formacdo para a parentalidade, apesar de
solicitados, ndao foram fornecidos pela instituicao os défices de parentalidade selecionados.
O encaminhamento para a instituicdo, por parte dos servicos de saude, pode ser feito

diretamente pelo profissional de satide ou através da assistente social de referéncia.



4. Servicos Disponiveis

- Atendimento direto: procede ao levantamento das necessidades imediatas de cada mae e
fazer o adequado acompanhamento técnico - durante e/ou apds a gravidez - promovendo
ainda a educagdo para a saude e formagao para a maternidade. A Ajuda de Mae atribui um
enxoval e apoia com produtos de puericultura as mae em acompanhamento depois de

realizar uma triagem das necessidades.

- Gabinete de Psicologia: destina-se a apoiar/receber maes e familias em situacao de
gravidez e/ou parentalidade recente (criancas até 1 ano de idade) e tem como principais
objetivos: Minimizar eventuais desajustes emocionais decorrentes da gravidez e do pos-
parto; Contribuir para um projeto de gravidez e parentalidade positivo. Realizam avaliagao

e acompanhamento psicolédgico, aconselhamento parental e terapia familiar/conjugal.

- Gabinete de Atendimento: Atendimento descentralizado em bairros com maior
problematica (Bairro 6 de Maio, Loures e Oeirac), Visa um contacto mais préximo com as
familias e a sua realidade, permitindo v nelhor articulacdo com as estruturas ja
existentes no local. As a¢des de formacdo e o atendimento direto e psicoldgico sdo as

formas de atuacao.
- SOS Gravida: Linha telefonica andonima e confidencial, para esclarecimento de davidas
sobre gravidez, sexualidade e planeamento familiar, proporcionando um espago de partilha

de expectativas e ansiedades.

- “Vamos dar de mamar”’: aconselhamento e apoio na amamentagao



5. Residéncias

- Residéncia Temporaria para Gravidas Jovens Adultas: Acolhimento temporario para
mulheres gravidas com mais de 20 anos — também acolhe filhos em idade pré-escolar que
estejam a seu cargo. Tem capacidade para acolher 8 maes e seus filhos.
O objetivo promover o sentido de autonomia, o desenvolvimento da auto-estima, o sentido

de responsabilidade e a aquisicao de competéncias sociais € profissionais.

- Residéncia Tempordria para Gravidas Adolescentes: Acolhimento temporario para
adolescentes gravidas. Tem capacidade para 6 adolescentes e seus filhos. Proporciona a
adolescente o ambiente propicio e o apoio necessario para que possa aprender a ser mae,
apostando num projeto de vida que, de acordo com a sua idade, lhe possibilite a

reintegracao escolar e/ou profissional.

- Casa Jodo Paulo II: Proporciona acolhimento, vivéncia familiar e desenvolvimento de
competéncias maternais a 10 maes adolescentes e aos seus bebés. Permite a estas jovens
prosseguir um percurso escolar, com vista a uma autonomia futura com mais qualificacdes

escolares e portanto uma melhor qualidade de vida juntamente com os seus filhos.



6. Contactos

Morada: Rua do Arco do Carvalhdo - n°® 282, 1350-026 Lisboa
Telefone: 21 382 78 50
SOS Gravida: 808 20 11 39/ 21 386 20 20

Vamos dar de mamar: 213 880 915/961 488 816

7. Referéncias Bibliograficas

e Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de - (2016).Plano de Acao.
Lisboa: ACES |}

e WebSite Ajuda de Mae: http://www.ajudademae.pt/
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A presente reflexdo critica encontra-se inserida no ambito da Unidade Curricular de “
A saude da crianca e familia- Vigilancia e Decisdao Clinica” e correspondente Ensino
Clinico, que decorre na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de ||l
. o periodo entre 30 de Abril de 2018 ¢ 16 de Junho de 2018.

A continua emigragdo de pessoas provenientes dos PALOP, paises da Europa de
Leste e da India, faz com que o - apresente a segunda maior densidade populacional
do concelho de [} A diversidade socioeconomica e cultural associada ao crescimento
demogréfico da populacdo tem repercussdo num numero elevado de situagdes de pobreza e
exclusdo social, o que dificulta o bem-estar e a integracdo social das familias e criangas
wcse . 2010).

Os fluxos migratérios de pessoas no Mundo sdao hoje em dia, cada vez mais, um
fenomeno global. O cuidar de pessoas oriundas de qualquer parte do Mundo ¢ uma
realidade e traz a Enfermagem diversos desafios, nomeadamente a necessidade de prestar
cuidados culturalmente competentes, cujo objetivo é a maximizagdo da saude com respeito
pela identidade de cada individuo, familia e/ou comunidade.

Olhar e conhecer o outro, numa abordagem holistica, significa ir ao encontro da sua
singularidade, incluindo a cultural, permitindo o estabelecimento de uma relagdo
terapéutica assente na confianca e no respeito matuo, com ganhos em satde para ambos os
intervenientes da diade de cuidados. Citando Brito et al. “ (...) a preservagao e manutencao
do cuidado cultural sdo fundamentais, uma vez que a aceitacdo e o respeito pelas
diferencas culturais e a sensibilidade para entender como essas diferencas afetam as
relagcdes com as pessoas, sdo um pré-requisito para o cuidado de enfermagem transcultural
” (Brito et al., 2015, p. 77).

Segundo a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, de
Leininger, o conceito de cultura e o conceito de cuidado devem ter foco na prética e na
pesquisa de enfermagem. Para a tedrica, o cuidado ao cliente ¢ exercido através de dois
sistemas: o sistema popular e o sistema de cuidado profissional. No sistema popular,
referente as tradigdes, inclui-se a familia e a comunidade, sendo que no sistema
profissional de cuidado se inclui os servigos prestados pelos profissionais de saude. A
saude, por seu lado, ¢ entendida como um estado de bem-estar que capacita a pessoa ou

grupo a efetuar atividades segundo padrdes desejaveis em determinada cultura. Assim



sendo, cabe a equipa multidisciplinar, nomeadamente os enfermeiros, ter conhecimentos e
capacidades para que a informagdo seja mobilizada com vista a um plano de cuidados
adequado as reais necessidades de satde do cliente. Para que assim seja, ¢ necessario a
clarificagdo de objetivos comuns e interdependentes na diade, assumindo-se os enfermeiros
como promotores da seguranca nos cuidados que prestam. A comunicagdo assume neste
contexto um papel fulcral, bem como o conhecimento do contexto sociocultural em que o
cliente esta inserido.

A cultura ¢ com frequéncia sinonimo de etnicidade, nacionalidade e linguagem.
Assume um caracter flexivel e dindmico, resultado de processo continuo de transmissdo e
utilizacdo do conhecimento, o qual depende das dinamicas existentes dentro das proprias
comunidades. O enfermeiro culturalmente competente ¢ sensivel a questdes relacionadas
com a raga, a etnia, a nacionalidade, a linguagem, o género, a orientacao sexual e a
profissdo, prestando cuidados centrados na pessoa e que refletem o conhecimento da
identidade cultural da mesma.

O tema desta reflexdo surge na tomada de consciéncia relativa a multiculturalidade
em si e a atual falta de competéncia profissional especifica dos enfermeiros para prestar
cuidados culturalmente competentes a crianca e familia.

Esta realidade despertou em mim sentimentos de alguma inseguranga, inquietude e
impoténcia face aos contextos relatados pelas familias. O facto de a minha realidade
profissional ser no ambito dos cuidados ao Adulto e Idoso e as condigdes socioeconémicas
dos clientes tdo dispares da vivenciada por esta comunidade, contribuiram para que me
sentisse “vulneravel” e pouco confiante na minha prestacdo de cuidados e ensinos. Ao
mesmo tempo senti uma necessidade emergente de conhecer e atender a sua cultura — aos
seus habitos, crencas, valores e estilos de vida — na tentativa de prestar melhores cuidados,
promovendo a adogdao de estratégias promotoras de saide e o exercicio adequado das
responsabilidades parentais, com vista ao desenvolvimento harmonioso da crianga.
Realizei inicialmente uma pesquisa bibliografica sobre a tematica e sobre as
particularidades das diferentes culturas, de forma a melhorar e adequar as minhas
intervencoes. Durante as consultas de saude infantil realizadas, na tentativa de colmatar e
ultrapassar a barreira linguistica e cultural, desenvolvi competéncias pessoais e
profissionais ao nivel da comunicagdo (verbal e ndo verbal) e da relacdo de ajuda (escuta

ativa, sensibilidade/compreensao face a postura e interesses do outro).



Os Enfermeiros de Satde Infantil e Pediatrica fundamentam, maioritariamente, a sua
pratica e os seus ensinos em concecdes teodricas, intimamente relacionadas com a sua
propria cultura.

Para prestar cuidados culturalmente sensiveis ¢ necessario adquirir competéncias
culturais e comunicacionais, com conhecimento das diferentes praticas de saude inerentes e
que permitirdo melhorar a eficacia da relagdo terapéutica estabelecida. Contudo, ¢
fundamental que os enfermeiros entendam a sua propria cultura, valores e crengas, antes de
apreenderem as restantes diversidades culturais. SO assim poderdo identificar e refletir
sobre os preconceitos existentes, evitando discriminagdes na sua prestagao de cuidados.

O enfermeiro surge, também, como intermediario no ambito da saide, entre a
crianca/familia/comunidade e a sociedade de acolhimento, podendo contribuir para facilitar
a harmoniosa relacdo entre eles. Segundo Reis (2015), a relagdo com o adulto emerge
frequentemente das criangas serem a primeira razao de procura de cuidados, permitindo a
utilizacdo de estratégias com resultados positivos para a continuidade de cuidados.

Por fim, a aquisicdo de competéncias culturais e a prestacdio de cuidados
culturalmente competentes exigem do enfermeiro um esfor¢co e um investimento continuo
na sua formacao, devendo esta area, pela sua relevancia, ser trabalhada desde logo cedo, na

formagao base destes profissionais.
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=  As perturbacdes do sono constituem as alte-
ragdes comportamentals mais frequentes em Pediatna,
representande qualquer alteragio ao padrio de somo
desejavel para a respetmva faixa etaria, em quantdada
e‘ou gualidade.

Quando a Crianga nio dorme, pode
surgir:

¢ Irmtabilidade;

+ Diminmicio do apetits;
+  Alreracdes de homor;
+ Sonoléncii

+ Dificuldade de concentracio/aprendizagem.

= O impacto do sono na crianca € intensifica-
do pelo efeito na qualidade do somo dos pais.
podendo afetar o desempenho parental e a dind-
mica familiar, condicionande assim. a sua capaci-
dade de decisdo relativamente acs cuidados de
sande.

10 Mandamentos do Sono Para Criancas
(dos 0 aos 12 anos de idade)™

» (Garantr que a crianga domme o tempo adequade para a
1dade, estabelecendo uma hora regular para deitar (de
preferéncia anfes das 21h ou as 21h) e acordar;

Manter uma hora consistente de dormir e acordar,
durante a semana e 205 fins de semana;

Estabelecer uma rotina de sono consistente, nhlhizando
roupas confortavels para dommir;

Incentivar 2 adormecer de forma mdependente;

Exntar luzes mbensas 3 bora de dormur e duranfe 2 noite,
aumentando a exposicdo a luz durante o pericdo da
muanh3:

Manter todos os egquipamentos eletromicos fora do
quarte (televisdes, computadores) & limite a sua nuhhiza-
¢do antes de ir dormir;

Manter borarios dianos regulares, come o horano das
refeigdes;

Manter um horano de sestas apropriado a 1dade;

Assegwrar a prafica de exercicio fisico e de tempo pas-
sado no extenior durante o dia;

+» Ehounar almentos e bebidas que contenham cafeina
{cha, cafe, refngerantes).

® Adigstsale s B B ok Wiinrkel A sseaaraen ol Sleep hadici

Elaborado por: 5ofa Santos Silva (Curse de Mesmado em
Enfenmmagemn— Area de Especislizacio em Enfermagem de

O Sono na Crianca




=

0 Sonmo:
Tem um papel fuleral no desenvobamento infannl;

Influencia a dinyensio fisica, emocionzl, cogmtiva e
de aprendizagem da crianga;

E importante na crianga saudavel como em situagio

Eesseuﬂalnaprodugiﬂ da hormona do crescimen-
to, bem como, na produgdio de cortisol (hormona
que contibul para o funcionamento do sistema
mmunitirio);

Permite que o cérebro faga a gestio dos estimmlos
recebidos durante o dia, construindoe associagdes da
tdeias e relagbes neuronais, permitinde assmm, a
consohdagio da memdria a curto & a longo praro;

Tem vanos estadios e ciclos, gque passam por wm
sono leve e facil de acordar para um sono profundo;

E variivel na sus fisiologa, duwragio, padrio e qua-
hidade, prncipaimente nos primewos cinco anos de
wida.

Padrio de Sono da Crianca:

Cerca das 3 semanas de vida, os ciclos de sonof
wigilia comegam a organizar-se;

Por volta de wm més swrge a “agifagdio do fim do
dia” com choro inconsolanel Deve-se comsolar,
podendo a2 cnanga chorar per vezes 10-15 mun.,
ficando posteriormente mais calmo e com sono
tranguilo;

Aos 4 meses, a matoria das cniangas, ja pode doe-
mir 8h seguidas durante a noite sem zer alimenta-

do, podendo amnda acordar uma ou duas vezes
duranfe a mesma;

Aos 6 meses | a crianga faz 2 a 3 sestas durante o
dia. suspendendo gradualmente e espontaneamente
a sesta da manhi A sesta da tarde so abandonara
entre os 3 e 05 5 anos.

Tempo de Sono recomendsado nas 24h*™
Idade Sono Necessario
0-3 mesas 20h
3-12 meses 14h-15h
1-3 anos 12h-14h
3-5 amos 11h-13h
6-12 anos 10h-11h
12-18anos 8.5b-9.5h

* World Asseciation of Sleep Medicine

=  Estimulos externos fundamentais para
a consolidacio do ritme biologico:

s Alternincia do dia e da noite: durante o dia mamter

a luz dnma e o rude didno; durante a noite, o
siléncio & o ambiente escuro;

« Alargar os periodos de wvigilia, a partr dos 6

meses, mantendo a cnanga mais tempo acordada
durante o dia;

+ Horarios regulares das refeigdes;
» Atividades didrias realizadas com as criancas;

+ Horano fixo de dormir, durante a semana e fim-

de-semana;

Promomer rituais de calma e desconfragio nas
horas que antecedem o dormmr;

Manter um ambiente calmo junto ao quarto da
crianga.




Apéndice XI- Folheto “Impacto do Ruido no Sono da Crian¢a, em

contexto de Hospitalizacido (Atendimento Permanente)

197






= Jue estratégias adotar:
» Unlizar telefones/telemovers em modo wibratorio on
no vohine mais baixo;

+ Exatar conwersas ndo climcas perto da umidade da
crianga;

#» Desligar os equpamentos eletromcos nas boras que
antecedem o deitar;

» Bestingir o horano maxmmo das visitas;

s Antecipar os alarmes dos equipamentos, silenciando
-05 ou colocando-os no volume mais bamo;

s Centralizar oz alammes climcos na sala de trabalho
de enferma gem;

+ Promover o uso de tampdes/auscultaderes para os
cuvidos (consoante a faixa etaria);

+ Cnarrotinas de sono consistentes (hora de dertar);

s Definir periodo de silencio notuwrno;

# Elaborar instrucdes de trabalhe sobre a redugdo do
ruido.

Impacto do Ruido no Sono
da Crianca. em contexto de

Elsborado por: Sofia Santos Sitva (Cuorse de Meswado em Hﬂs-l]ltﬂllzﬂ'l; ﬁﬂ
Enfermagem— Ares ds Especislizagio em Enfermagem de
Sande Infantil e Pediatrica— UCP Lishoa)




= A Hospitalizacio copdiciona o equlibno do

bizomo cnanca’famdlia:

+ Pariodo de grande ansiedade para a crnianga & para
o5 pais;

+ O foco principal é a prestagio de cuidados a crian-
ga;

+ Representa para a cnanca uma exposigio a diferen-
tes stressores: alteracdo a rotima diana, perda de
autoncmua, separa¢dc do ambiente fanilizr;

+ Para os pais, a separagio da crianga e alteragdo do

seu quotidiano, & mutas veses acompanhada de
senfimentos de medo e Impoténcia.

= O Sono & um processo fisiolégico complexo
mfluenciado por diversos fatores:

+ Intrm=ecos;

s Culturaas;

= A gualidade’quantidade de sono da cranga e dos
pats, durante a hospitabzacio, pode ser mfluenciada
por fatores inerentes 3 propria doenca, bem como
por fatores ambientais, nomeadamente o Euido.

l

* Estimmlo sonoro mdese)avel ou desagradavel para o
auditor, cuwya umdade de medida é o decibel (db).
{OMIS)

= Fontes de Fuido:

« Alarmes dos egquipamentos meédicos (bombas e

zaringas infusoras, monitores);

+ Conversas dos profissionais de sande junto & umada-
de da crianga;

¢+ Telefones Telemdnveis;

s Localizacio da umdade da eringa préxima de zonas

COMmS.

= A OMS e a World Health Orgamration (WHO)
recomendam que os valores de mide nio devem
exceder oz 45db durante o dia e oz 30/35 db no
periodo notwmo. A conversagio bumana normal
comesponde a um nivel de ruide de 60 db.

= 0 rmdo tem maror mfluencma de sone, nos
seguntes periodos:

+ Hora de dettar e acordar;

« Numero de despertares notomos;

s (mantidade de sono total.

= Repercussdes dos distiwbios do sono:
« Fadiga;

* Scncléncia diuma;

»  Alteragdes de Fumor;

s DImitabilidade;

» Hiparatividade;

* Agressmdade:

» Exaustio fisica e mental dos pas;

« Compromusso no desempenho do papel parental.
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0. INTRODUCAO

O presente relatorio encontra-se inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem na
area de Especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, ministrado pelo
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa (Lisboa).

Pretende-se com este trabalho sensibilizar os pais das criangas internadas no Servigo
de Neonatologia_ para a promog¢do do sono, bem como, de
habitos de sono saudaveis na Crianga.

Os objetivos especificos definidos estdo relacionados com a capacitagdo dos pais
para: Reconhecer a importancia da tematica no desenvolvimento da crianga; identificar
os ciclos de sono da crianga e a sua evolugdo ao longo das diversas etapas do
desenvolvimento; designar a quantidade de horas de sono necessarias para cada faixa
etaria; identificar as perturbagdes do sono mais frequentes e descrever medidas que

promovam a adog¢ao de héabitos de sono saudaveis.



1.FUNDAMENTACAO TEORICA

Os partos pré-termo representam cada vez mais um desafio global, uma vez que a
sua incidéncia tem vindo a aumentar, nomeadamente nos paises ocidentais, com o
acréscimo dos tratamentos de fertilidade e o aumento da idade das gravidas. No mundo
nascem cerca de 15 milhdes de prematuros todos os anos, ou seja, o equivalente a mais
de um bebé em dez. Em Portugal, nove em cada cem criangas nasce antes das 37
semanas e 1% dos recém-nascidos tem menos de 1500g a nascenga.

O termo Prematuro/ Pré-Termo tem origem no termo latino praematurus, de prae
(antes) + maturus (maduro) e é definido por todo o recém-nascido cujo nascimento tenha
ocorrido antes das 37 semanas de gestacao.

O avango tecnoldgico e cientifico nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) tem contribuido para o aumento da sobrevida dos recém-nascidos pré-termo,
contudo, representa uma separacdo quase, ou at¢ mesmo completa, dos pais € um
excesso de estimulos/manipulagdes, muitas vezes associados a procedimentos dolorosos
e invasivos. Desta forma, a disparidade entre o esperado pelo cérebro da crianga e a
realidade a que ¢ exposto, influencia o seu desenvolvimento fisiologico, psicoldgico,
emocional e social.

O ambiente inesperado, que inclui exposi¢do a luz intensa, ao ruido e a multiplas
intervengdes, gera estimulos nocivos que se repercutem no desenvolvimento
inadequado do sistema nervoso central e no padrao de sono-vigilia, o que condiciona a
recuperagao do recém-nascido (Chora e Azougado, 2015).

De acordo com Maki et al. (2017) tanto a manipulacdo excessiva como a privagao
do sono podem prejudicar o desenvolvimento neuromotor, desencadeando um estado de
hiperexcitabilidade e doengas psiquiatricas. As perturbacdes do sono, além de
originarem desconforto ao prematuro, conduzem a alteracdes cognitivas, de atengao,
memoria, aprendizagem e influenciam a morbilidade na crianga, contribuindo para a
obesidade, ansiedade e depressao.

A Ordem dos Enfermeiros (2010) refere que o sono ¢ tao importante para o

desenvolvimento global da crianga como a alimentagao.



O sono tem um papel fulcral no desenvolvimento infantil, influenciando nao sé a
dimensao fisica e emocional mas também a dimensao cognitiva e de aprendizagem. As
perturbagdes do sono constituem as alteracdes comportamentais mais frequentes em
Pediatria (Arriaga et.al, 2015). Entende-se por perturbacdes do sono qualquer alteragao
aos padrdes desejaveis do sono para a respetiva faixa etaria, quer em quantidade quer
em qualidade do mesmo. O impacto da problematica do sono na crianga ¢ intensificado
pelo efeito na qualidade do sono dos pais, o que afeta consequentemente o seu
desempenho parental e a dinamica familiar. Conhecer o sono da crianga ¢ fundamental
para que nao se confundam fendmenos fisioldgicos com distirbios do sono.

O sono ¢ um processo fisiolégico complexo, influenciado por fatores intrinsecos e
socioculturais. Caracteriza-se pela supressdo da atividade percetiva e da motricidade
voluntéria, sendo composto por varios estadios e ciclos, associados a um sono mais leve
ou mais profundo e a uma maior ou menor atividade elétrica cerebral. E importante
referir que ¢ durante o sono que a hormona do crescimento tem o seu pico,
nomeadamente nas primeiras horas do sono profundo, sendo que o cortisol tem o seu
pico durante a madrugada, na fase do despertar. De igual forma, ¢ durante a noite que o
cérebro faz a gestdo dos estimulos recebidos durante o dia, construindo associagdes de
ideias e relagdes neuronais.

O sono ¢ composto por ciclos REM (Rapid Eye Movement) e NREM (Non Rapid
Eye Movement), distribuidos por cinco fases de sono distintas: uma fase REM e quatro
NREM (numeradas de I a IV). Estas fases sucedem-se umas as outras e repetem-se
varias vezes ao longo de uma mesma noite. Segundo Mendes et.al (2004) e Martello
(2015), o sono REM ocupa 25-50% do sono total, periodo em que ocorrem a maioria
dos sonhos e pesadelos, diminuindo a sua durabilidade com a idade.

O sono ¢ o principal estado comportamental do recém-nascido pré-termo,
correspondendo a aproximadamente 70% das 24 horas didrias. No sono neonatal, as
fases do mesmo sdo mais diferenciadas, dividindo-se em sono ativo (REM), associado a
forte crescimento cerebral; em sono tranquilo (NREM), associado a regeneragao celular
e sintese proteica e em sono indeterminado, que ndo apresenta caracteristicas de
nenhum dos estagios anteriormente descritos. Segundo Brazelton e Carmer (2004), os
prematuros demoram mais tempo a adormecer, com maior dificuldade na transi¢do do
sono leve para o sono profundo devido a sua incapacidade para se protegerem dos

estimulos externos.



Ao longo da noite, os diferentes estadios vao alternando e a sua duragdo varia com
a idade, sendo que no final dos cinco estadios surge uma fase de laténcia, em que a
crianca pode acordar, adormecendo de novo sozinha ou chora e chama pelos pais.

Ao nascer, o sono da crianga ndo ¢ influenciado pela alternancia do dia e da noite,
adaptando-se progressivamente a um novo ritmo circadiano. Cerca das 3 semanas de
vida, os ciclos do sono comegam a organizar-se. No recém-nascido o ciclo do sono ¢
curto, de aproximadamente 20-30minutos. Contudo, a primeira fase do seu sono dura
cerca de 20 minutos, o que explica o facil despertar a estimulos desagradaveis ou
intensos, diminuindo no primeiro ano de vida. O ciclo de sono do prematuro ¢ mais
curto, refletindo-se num padrdo de sono com pobre organizagdo e com menor
quantidade de sono tranquilo/ NREM (non-rapid eye movement).

Por volta de um més surge um periodo designado de “ agitacdo do fim do dia”. A
crianga fica inquieta e com choro inconsolavel. Depois costuma adormecer e até parece
dormir melhor. Deve ser explicado aos pais/prestadores de cuidados, que este periodo €
transitorio, tendo sempre em atencdo o nao estar associado a fome ou qualquer outro
desconforto.

Aos 3 meses ja se estabeleceu, na maioria das criancas, um padrao de sono/vigilia
associado, respetivamente, ao dia e a noite. No entanto, s6 aos 4 meses € que a crianga €
capaz de dormir oito horas seguidas, sem ser alimentado, podendo ainda acordar uma a
duas vezes por noite. Martello (2015) considera que uma crianca de 4 a 6 meses recebe
o aporte caldrico necessario, durante o dia, para garantir um crescimento adequado, nao
tendo por isso necessidade fisiologica de ser alimentada durante a noite.

No que diz respeito as sestas, estas variam de crianca para crianga € em fungao da
idade da mesma. O recém-nascido precisa de trés a quatro sestas por dia, sendo que aos
6 meses precisa apenas de duas, uma de manha e outra a tarde. A crianca de 15 meses a
30 meses, necessita apenas de uma, maioritariamente a tarde, a qual abandonara entre os
3 a 5 anos. Relativamente ao prematuro, estudos demonstram que muitas vezes a

regulacao dos ciclos de sono ocorre no més seguinte a saida do hospital.



Quadro I- Tabela de Sono recomendado nas 24h

Tempo de Sono recomendado nas 24h*
Idade Sono Necessario
0-3 meses 20h
3-12 meses 14h-15h
1-3 anos 12h-14h
3-5 anos 11h-13h
6-12 anos 10h-11h
12-18anos 8,5h-9,5h

* Adaptado da World Association of Sleep Medicine

Para Martello (2015) existem estimulos externos fundamentais para a
consolidagao do ritmo biologico, nomeadamente a alternancia do dia e da noite;
horarios regulares das refeigdes, horas fixas de deitar e levantar e atividades realizadas
com as criancas. Contudo, os pais/prestadores de cuidados devem estar atentos e
informados relativamente aos sinais de fadiga da crianga, como por exemplo, o
“esfregar dos olhos” e a diminui¢do da vigilancia mental (olhar fixo). Se deitarmos a
crianca logo que estes sinais surgem, estamos a favorecer o sono. Uma crianga
excessivamente cansada fica agitada, comprometendo a sua capacidade de adormecer.

As perturbacdes do sono resultam de uma interacdo complexa entre fatores
bioldgicos, psicologicos, de desenvolvimento da crianca, comportamentos
intrafamiliares e fatores socioculturais. Crispim et al. (2011) refere que as caracteristicas
socioecondmicas do agregado familiar parecem influenciar o sono da crianga, no que
concerne a hora de deitar e identificaram que as familias menos diferenciadas sdo alvo
preferencial de intervencao.

Segundo Mendes et al. (2004) as perturbacdes primarias do sono sdo divididas

entre dissonias e parassonias, sendo estas relacionadas, respetivamente, com alteragdes

7



na qualidade/quantidade de sono e com alteragdes comportamentais associadas ao
mesmo. As dissonias dividem-se em insonias (quantidade ou qualidade de sono
insuficiente), hipersonias (sonoléncia diurna excessiva apesar de tempo de sono
adequado) e disturbios do ritmo circadiano do sono. Relativamente as parassonias
existem varios tipos, como os terrores noturnos, pesadelos, somniloquia, sonambulismo,
bruxismo e enurese nocturna. Para Dias et al. (2018) os problemas de sono mais
referidos pelos pais incluem despertares noturnos frequentes e resisténcia a dormir, bem
como, o co-sleeping (compartilhar a cama).

O co-sleeping ¢, segundo Mendes et. al (2004), um habito cultural controverso,
estando associado ao aumento do risco de Sindrome de Morte Subita do Lactente
(sobretudo se os pais forem fumadores, consumidores de alcool ou medicamentos) e ao
aumento do risco de quedas e acidentes, alterando substancialmente a relacdo conjugal
dos pais.

Estudos demonstram que as perturbacdes do sono podem influenciar a
morbilidade na crianga, originando alteragdes comportamentais, cognitivas €
emocionais, que afetam o desenvolvimento da mesma e diminuem a sua qualidade de
vida (Arriaga et al., 2015; Oliveira et al., 2015). Padez et al. (2009), citado por Amaral e
Meldo (2015), constataram que criangas cuja duracdo de sono era insuficiente
apresentavam maior risco de obesidade.

Por sua vez, as perturbacdes do sono das criancas podem ter repercussdo nos
periodos de sono/vigilia dos pais/prestadores de cuidados, afetando o seu bem-estar, as
tarefas do dia-a-dia e fundamentalmente, o desempenho parental.

Para se adquirirem bons habitos de sono, ¢ necessario promover a sua
implementagao desde o nascimento, estimulando a sua correta higiene e incentivando os
pais/prestadores de cuidados a insistir na manutencao de um horario fixo de dormir,
durante a semana e fim-de-semana, promovendo rituais de calma e descontracdo nas
horas que antecedem o dormir, mantendo um ambiente calmo junto ao quarto da
crianga.

Entende-se por “higiene do sono” alteracdes no ambiente envolvente, bem como,
adocdo de estratégias e rotinas que promovem uma qualidade e duracdo adequada do

sono da crianga.



Sao descritas como estratégias para a promoc¢ao de habitos de sono saudaveis na

crianga:

Estabelecer o ritmo biologico: durante o dia manter a luz diurna e o ruido diario;
durante a noite o silencia e o ambiente escuro.

Evitar prolongar a sesta da tarde (intervalo de pelo menos 4h entre a sesta e a
hora de deitar)

Estabelecer gradualmente uma rotina consistente prévia a hora de deitar,
mantida por todos os cuidadores

Estabelecer uma rotina didria relativamente a hora de deitar.

Dar banho a noite, se este se demonstrar um estimulo relaxante

Criar um ambiente calmo e confortavel, de temperatura adequada.

Colocar uma luz ténue de presenga, para que a crianga reconhega o ambiente ao
acordar.

Utilizar roupas confortaveis.

Deitar a crianga em bergo/alcofa ou cama de grades adequada.

Deitar a crianca em decubito dorsal na cama.

Colocar uma peca de roupa com o cheiro da mae no bergo/alcofa ou cama de
grades.

Colocar a crianga acordada no bergo/alcofa ou cama de grades e ficar junto a ela
a embalar (cantar, festas, criar um ritual proprio para adormecer)

Incentivar o uso de um objeto de transi¢do (chucha, boneco, fralda de pano)
Evitar colocar a crianga na cama dos pais

A partir dos 6 meses, alargar os periodos de vigilia, mantendo a crianga mais
tempo acordada durante o dia.

Entre os 6-9 meses fazer a transi¢do para o quarto da crianga.

Durante a noite diminuir os estimulos.

Acalmar a crianga, se acordar durante a noite, permitindo que aprenda a
adormecer sozinha. Evitar retira-la da cama, tentando manter o ritual de

adormecer pré-estabelecido.



Como consolidacdo do referido anteriormente, a World Association of Sleep
Medicina estabelece “10 Mandamentos do Sono Para Criangas (dos 0 aos 12 anos de

idade):

e (Garantir que a crianga dorme o tempo adequado para a idade, estabelecendo uma
hora regular para deitar (de preferéncia antes das 21h ou as 21h) e acordar.

e Manter uma hora consistente de dormir e acordar, durante a semana e aos fins-
de-semana.

e Estabelecer uma rotina de sono consistente, utilizando roupas confortaveis para
dormir.

e Incentivar a adormecer de forma independente.

e Evitar luzes intensas a hora de dormir e durante a noite, aumentando a exposi¢ao
a luz durante o periodo da manha.

e Manter todos os equipamentos eletronicos fora do quarto (televisoes,
computadores) e limite a sua utilizagdo antes de ir dormir.

e Manter horarios didrios regulares, como o horario das refei¢des.

e Manter um horario de sestas apropriado a idade.

e Assegurar a pratica de exercicio fisico e de tempo passado no exterior durante o
dia.

e Eliminar alimentos e bebidas que contenham cafeina (cha, café, refrigerantes).

O namero de horas de sono didrio identificado em criancas portuguesas face as
internacionais constitui um dado preocupante, visto que as coloca em risco de privagdo
do sono, o que conduz a todas as consequéncias anteriormente enunciadas dessa mesma
privacao.

Os prematuros internados numa UCIN veem o seu sono ser interrompido
inimeras vezes, ndo conseguindo atingir o estado de sono profundo, fundamental para a
maturacao/crescimento cerebral, bem como, para o aumento da progressdao ponderal,
pela libertacdo da hormona do crescimento.

O ambiente das UCIN difere significativamente do ambiente in ttero, expondo o
recém-nascido pré-termo a uma excessiva estimulacdo neurosensorial. A referida
hiperestimulacao sensorial pode desencadear, no prematuro, episdédios de bradicardia ou

taquicardia, apneia, hipoxémia, aumento da pressdo intracraniana, bem como,
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influenciar o sistema neuroendocrino e imunitério. Estas respostas ao stress aumentam o
risco de efeitos adversos, como padrdes de sono alterados, défice auditivo e atraso do
crescimento e desenvolvimento. Segundo Santos et al. (2018) ¢ fundamental o ensino
aos pais relativamente a um ambiente de suporte ao neurodesenvolvimento, diminuindo

os estimulos externos e incluindo a prote¢ao dos ciclos de sono.

2. PLANO DE SESSAO DE DIVULGACAO

Formador: Sofia Santos Silva

Data: 5 de Novembro 2018

Duracéo: 20-35 min.

Publico-alvo: Pais das criangas internados no Servico de —

Tema: Promog¢ao do Sono na Crianga

Objetivo geral: Sensibilizar os pais das criangas internadas no Servico de Neonatologia

_ a promoc¢ao do sono, bem como, de habitos

de sono saudéveis na Crianga.

Objetivos especificos:

Que os pais sejam capazes de:

e Reconhecer a importancia da temdatica no desenvolvimento da crianca;

e Identificar os ciclos de sono da crianca e a sua evolugdo ao longo das diversas
etapas do desenvolvimento;

e Designar a quantidade de horas de sono necessarias para cada faixa etaria;

e Identificar as perturbacdes do sono mais frequentes;

e Descrever medidas que promovam a ado¢do de habitos de sono saudaveis.
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FASES OBJETIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA DURACAO
Apresentar: e Pertinéncia do tema; e Expositiva e 3 minutos
ng - A formadora; e Objetivo Geral;
'§ - Os temas abordados; e Objetivos Especificos.
E - Os objetivos da sessao.
e Sono e o prematuro; e Informagdo fundamentada e atualizada e Expositiva e e 20 minutos
e Ciclos de sono e sua evolugio; acerca das tematicas abordadas, com base demonstrativa
% e Horas de Sono adaptadas a em evidéncia cientifica recente
E cada faixa etaria;
2 e Perturbagdes do Sono;
§ e Estratégias para a Promocao
de Habitos de Sono Saudaveis.
o Verificar os conhecimentos e Informagdo abordada ao longo das etapas e Expositiva e e 5 minutos
:;;}’ apreendidos pela populacao-alvo anteriores da sessao. interrogativa
§
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Conclusao

Esclarecer duvidas;

Realgar os conceitos fundamentais

Sintese das ideias-chave.

Expositiva e

interrogativa.

5 minutos
Entrega de um
questionario de
avaliagdo sobre a

sessao.

Quadro II- Plano de formagdo da Sessdao de Divulgacao sobre Promogao do Sono na Crianga

Relativamente aos recursos pedagogicos utilizados, estes incluem:

Folheto informativo elaborado sobre Sono na Crianca

Entrega de documento escrito de suporte a sessao de divulgagao no Servico de Neonatologia, com respetivos anexos bibliograficos
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3. AVALIACAO DA SESSAO DE DIVULGACAO

A adesao a sessao de divulgacdo foi de cinco pessoas, as quais, no final da sessao, foi
aplicado um questionario. Este era anonimo e foi solicitado somente a avaliagdo em
relacdo a sessdo de divulgagdo em quatro parametros (tendo em conta que 1 — Insuficiente;

2 — Suficiente; 3 — Bom; 4 — Muito Bom e 5 — Excelente):

A pertinéncia do tema
Os objetivos foram atingidos

A organizagdo dos contetidos apresentados

»w N = 2o

A seguranga e o dominio da tematica por parte da formadora

No que concerne a avaliacao da sessdo de divulgacdo, todos os parametros receberam
classificagdo compreendida entre o Muito Bom (4) e o Excelente (5). Como se pode
observar pelo Grafico I, a pertinéncia do tema e a organizacao do contetido foram os itens

mais valorizados.

5 -
4 _
3 _
2 _
1 4
Pertinéncia do Tema Objectivos atingidos  Organizagdo dos  Seguranga e dominio
conteldos da formadora

Grafico I- Avaliagdo média dos resultados obtidos na sessdo de divulgagdo
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Apéndice I- Diapositivos utilizados na Sessdo de Divulgacio
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Promocgio do Sonona Criancga

Objetivo Geral

Sensibilizar os pais das criangas internadas no

Servico de Neonatologia do para

a promocao do sono, bem como. de habitos de sono

saudaveis na Crianca.

Promocao do Sonona Crianga
~T * . . , oo
Objetivos Especificos

Que os pais sejam capazes de:

» Reconhecer a importancia da tematica no desenvolvimento da erianca;

+ Identificar os ciclos de sono da crianca e a sua evolugdo ao longo das

diversas etapas do desenvolvimento;
Designar a quantidade de horas de sono necessarias para cada faixa etaria;
Tdentificar as perturbagées do sono mais frequentes:

- Descrever medidas que promovam a adogio de habitos de sono saudaveis.




Promogio do Sonona Crianga

Importancia da Tematica

o No mundo nascem cerca de 15 milhées de prematuros todos os anos, ou

seja, o equivalente a mais de um bebé em dez.

o Em Portugal, nove em cada cem crian¢as nasce antes das 37 semanas e 1%

dos recém-nascidos tem menos de 1500g a nascenca.

o Prematuro/ Pré-Termo tem origem no termo latino praematurus, de prae

(antes) + maturus (maduro) e é definido por todo o recém-nascido cujo

nascimento tenha ocorrido antes das 37 semanas de gestacéo.

Promocio do Sonona Crianca

Importancia da Tematica

o O sono tem um papel fulcral no desenvolvimento infantil, influenciando
nao s6 a dimensao fisica e emocional mas também a dimensao cognitiva e

de aprendizagem.

o As perturbacgoes do sono, além de originarem desconforto ao prematuro,

conduzem a alteragoes cognitivas, de aten¢ao, memoria, aprendizagem.




Promogio do Sonona Crianga

Importancia da Tematica

As perturbacges do sono constituem as alteraces comportamentais

mais frequentes em Pediatria

Arriaga et al (2018)

O mmpacto da problematica do sono na crian¢a é intensificado pelo

efeito na qualidade do sono dos pais

Promocio do Sonona Crianca
Sono e o Prematuro

» Processo fisiologico complexo, influenciado por fatores intrinsecos e
socioculturais . K composto por varios estadios e ciclos (REM (Rapid Eye

Movement) e NREM (Non Rapid Eyve Movement)).

¢ Hormona de Crescimento e o Cortisol tém o seu pico

O cérebro faz a gestao dos estimulos recebidos durante o dia, construindo

associagbes de ideias e relagdes neuronais.




Promocio do Sonona Crianca
~
Sono e o Prematuro
Processo fisiologico complexo, influenciado por fatores intrinsecos e

socioculturais . 1 composto por varios estadios e ciclos (REM (Rapid Eye

Movement) e NREM (Non Rapid Eye Movement)).
Hormona de Crescimento e o Cortisol tém o seu pico

O cérebro faz a gestao dos estimulos recebidos durante o dia, construindo

associagbes de idelas e relacbes neuronais.

Promocio do Sonona Crianca
Sono e o Prematuro

O sono é o principal estado comportamental do recém-nascido pré-termo,

correspondendo a aproximadamente 70% das 24 horas diarvias.

No sono neonatal, as fases do mesmo sio mais diferenciadas:

sono ativo (REM), associado a forte crescimento cerebral;

sono tranquilo (NREM), associado a regeneragdo celular e sintese

proteica

I sono indeterminado




Promocio do Sonona Crianca

Ciclos do Sono e sua evolucao

o Os prematuros demoram mais tempo a adormecer, com maior dificuldade

na transi¢édo do sono leve para o sono profundo

O ciclo de sono do prematuro é mais curto, refletindo-se num padréo de
sono com pobre organizagdo e com menor quantidade de sono tranquile/

NREM (non-rapid eye movement).

Promocio do Sonona Crianca

Ciclos do Sono e sua evolucao

Ao nascer, o sono da crianga ndo é influenciado pela alternancia do dia e

da noite, adaptando-se progressivamente a um novo ritmo circadiano

Cerca das 3 semanas de vida, os ciclos do sono come¢am a organizar-se

o Por volta de um més surge um periodo designado de © agitacdo do fim do

dia”




Promocio do Sonona Crianca

Horas de Sono adaptadas a cada faixa etaria

o Aos 3 meses ]Ja se estabeleceu, na maioria das criancas, um padrdo de

sono/vigilia associado, respetivamente, ao dia e a noite.

o S0 aos 4 meses é que a crianga é capaz de dormir oito horas seguidas, sem

ser alimentado, podendo ainda acordar uma a duas vezes por noite.

o As sestas variam de crian¢a para crianca e em funcao da idade da mesma

o Relativamente ao prematuro, estudos demonstram que muitas vezes a

regulagédo dos ciclos de sono ocorre no més seguinte a saida do hospital.

Promocio do Sonona Crianca

Horas de Sono adaptadas a cada faixa etaria

Tempo de Sono recomendado nas 24h*

Idade Sono Necessario
0-3 meses 20h
3-12 meses \ 14h-15h
1-3 anos 12h-14h
3-5 anos \ 11h-13h
6-12 anos 10h-11h
12-18 anos \ 8,5h-9,5h

* Adaptado da World Association of Bleep Medicine




Promocio do Sonona Crianca
Perturbacoes do Sono
Existem estimulos externos fundamentais para a consolidagdo do ritmo

biolagico.
Martello (2015)

HEstar atento aos sinais de fadiga da crianca.

o Se deitarmos a crianca logo que estes sinais surgem, estamos a favorecer o
sono. Uma crianga excessivamente cansada fica agitada, comprometendo a

sua capacidade de adormecer.

Martello (2015)

Promocio do Sonona Crianca
bacoes do Sonc
Perturbac¢oes do Sono
Resultam de uma interagido complexa entre fatores biologicos, psicologicos,
de desenvolvimento da crianca, comportamentos intrafamiliares e fatores

socloculturais

As perturbagées do sono sdo divididas entre alteracbes na

qualidade/quantidade de sono (por ex insonias) e alteragies
comportamentais associadas ao mesmo ( por ex. terrores nocturnos)

Mendes et al. (2004)

Os problemas de sono mais referidos pelos pais incluem despertares noturnos

frequentes e resisténcia a dormir, bem como, co-sleeping

Dias etal. (2018)




Promocio do Sonona Crianca

Perturbacoes do Sono

Rizco de Sindrome de Morte Subita do Lactente
Risco de Quedas e Acidentes

Alteragao na relacio conjugal dos pais

o Repercussdo nos periodos de sono/vigilia dos pais/prestadores de

cuidadosg, afetando o seu bem-estar e o desempenho parental

Promocio do Sonona Crianca

Estratégias para a Promocao de
Habitos de Sono Saudaveis

o Estar vigilante desde o nascimento

o Estimular correta higiene do sono

alteragdes no ambiente envolvente,
bem como, adogio de estratégias e
——— rotinas que promovem  uma
qualidade e duragdo adequada do

sono da crianca.




Promocio do Sonona Crianca

Estratégias para a Promocao de
Habitos de Sono Saudaveis

BEstabelecer o ritmo bioldgico: durante o dia manter a luz diurna e o

ruido diario; durante a noite o silencia e o ambiente escuro.

Estabelecer gradualmente uma rotina consistente prévia a hora de

deitar.
Estabelecer uma rotina diaria relativamente a hora de deitar.

Criar um ambiente calmo e confortavel, de temperatura adequada.

Colocar uma luz ténue de presenga, para que a crian¢a reconhega o

ambiente ao acordar.

)

Promocio do Sonona Crianca

Estratégias para a Promocao de
Habitos de Sono Saudaveis

Utilizar roupas confortaveis.
Deitar a crianga em bergo/alcofa ou cama de grades adequada.

Deitar a crianga em dectbito dorsal na cama.

Colocar uma pega de roupa com o cheiro da méae no bergo/alcofa ou cama

de grades.




o

Promocio do Sonona Crianca

Estratégias para a Promocao de
Habitos de Sono Saudaveis

Colocar a crianca acordada no bergo/alcofa ou cama de grades e ficar junto a
ela a embalar (cantar, festas, criar um ritual proprio para adormecer)

Incentivar o uzo de um objeto de transicéo (chucha, boneco, fralda de pano)
Evitar colocar a crianga na cama dos pais

A partir doz 6 meses, alargar os periodos de vigilia, mantendo a crianga
mais tempo acordada durante o dia.

)

Promocio do Sonona Crianca

Estratégias para a Promocao de
Habitos de Sono Saudaveis

Entre os 6-9 meses fazer a transicao para o quarto da crianca.
Durante a noite diminuir os estimulos.

Acalmar a crianca, se acordar durante a noite, permitindo que aprenda a
adormecer sozinha. Evitar retiva-la da cama, tentando manter o ritual de
adormecer pré-estabelecido.




Promocio do Sonona Crianca

*“10 Mandamentos do Sono Para Criancas”
(dos 0 aos 12 anos de idade)

I Garantir que a crianca dorme o tempo adequadoparaaidade, estabelecendoumahora

regularpara deitar (de preferéncia antes das21hou as 2 1h) e acordar.

II.  Manter uma hora consistente de dormir e acordar, durante a semana e aos fins-de-

semana.
II1. Estabelecer umarotina de sono consistente, utihzando roupas confortaveis para dormir.
IV. Incentivaraadormecer de forma independente.

V. Ewitarluzes intensas ahora de dormir e durante a noite, aumentando a exposi¢io aluz

durante o periodo da manha.

Promocio do Sonona Crianca
“10 Mandamentos do Sono Para Criancas”
(dos 0 aos 12 anos de idade)
VI. Manter todos os equipamentos eletrénicos fora do quarto (televisdes, computadores) e
limite a sua utilizagao antes de ir dormir.
VII. Manter horarios diarios regulares, como o horario das refeicées.
VIII. Manter um horario de sestas apropriado aidade.

IX. Assegurarapratica de exercicio fisico e de tempo passadono exterior durante o dia.

X.  Eliminaralimentos e hebidas que contenham cafeina (ch4, café, vefrigerantes).




Promocio do Sonona Crianca

A exposi¢io excessiva a estiimulos externos repercute-se no desenvolvimento
inadequado do sistema nervoso central e no padrdoe de sono-vigilia, o que
condiciona a recuperacio do recém-nascido.

A protecdo dos ciclos de sono, nomeadamente a nivel do sono profundo, é
sencial para a maturagéo/crescimento cerebral, bem como, para o aumento
da progressao ponderal, pela libertacdo da hormona do crescimento.

Promocio do Sonona Crianca
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Apéndice II- Questionario de Avaliacdo de Sessdo de Divulgacio

“Promoc¢ao do Sono na Crianc¢a”

Com o preenchimento deste questionario pretende-se saber a sua opinido sobre a sessdo de
formagio a qual assistiu. E de caracter individual, voluntirio e os seus dados sdo
confidenciais.

Para o seu preenchimento, assinale a sua resposta com um X em cada pergunta, sendo que:

1 — Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 — Bom; 4 — Muito Bom ¢ 5 — Excelente.

INDICADORES AVALIACAO

1 2 3 4 5

5- Como classifica a pertinéncia do tema

6- Considera que os objetivos foram
atingidos?

3 — Como classifica a organizagdo dos
conteudos apresentados?

4- Como classifica a seguranca e dominio
da tematica por parte da formadora?

Outras consideracoes

Obrigada pela sua colaboragao!
Enf* Sofia Santos Silva
Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializa¢cdo em Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica da Universidade Catolica Portuguesa
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¢ Alargar os periodos de vigiha, a partir dos 6 meses,
mantendo a crianga mails tempo acordada durante o
dia;

+ Horarios regulares das refeigdes;

» Atividades dianas realizadas com as crangas;

== As perturbacées do sone constriuem as alte-
ragdes comportamentals mals frequentes em Pedia-
tria, representande qualquer alteragic ac padiio de
sono desejavel para a respetrva faixa etana, em
quantidade e'ou qualidade.

= As pertuwrbagdes do sono., além de originarem
desconforto ao prematuro, conduzem a alteragdes
cognifivas. de atengio., memoria, aprendizazem.

Quando a Crianca nio dorme:

+ Imitabilidade

¢  Allteragdes de bumor

+ Sonocléncia

¢« Dificuldade de concentracio/zprendizazem
¢ Exaustdo fisica e mental dos pais

) 1—1'-
E EEJ..

10 Mandamentos do Sono Para Criancas
(dos 0 aos 12 anos de idade)™

¢ Garantir que a crianga doime o tempo adequado para a
idade, estabelecendo wma hora regular para deitar {de
preferéncia antes das 21h ou as 21h) e acordar;

» Manter uma hora consistente de dormor e acordar,
durante 3 semana e zos fins de semana;

Estabelecer uma rofina de sono consistente, utilizando
roupas confortivelis para dormir;

¢ Incentrvar a2 adormecer de forma mdependente;

Exvitar luzes mbensas 3 hora de dormir e durante a nodte,
aumentando a exposigico a luzr duwrante o perniedo da
manha;

Manter todos o5 equipamentos eletromicos fora do
quarte (televisdes, computadores) e limite a sua utiliza-
gdo antes de wr dormar;

Manter horanos dianos regulares, como o horano das
refeigdes;

¢ Manter nm horano de zestas apropriado a 1dade;

¢ A=semurar a prafica de exercicio fisico e de tempo pas-
sado no exterior durante o dia;

¢« Ehminar almentos e bebidas que contenham cafeina
{cha, cafe, refingerantes)

" Adigisals (e Wil & of Sleep

Elsborado por: Sofia Santos Silva (Curso de Mesmrado am
Enfermagem— Arsa de Especislizacio =m Enfermagem de
Sanwde Infantil e Pediatrica— UCE Lishoa)

O Sono na Crianca




— 1

O Sono:
Tem um papel fuleral no desenvolnmento infantil;

Influencia 3 dimensio fisica, emocional, cogmtiva e
de aprendizagem da cnanca;

Eo prmcipal estado comportamental do receém-
nascido pré-termo, comrespondendo a aproxmmada-
mente T0% das 24 horas diarias;
0 sone tem varios estadios e cclos, gque passam por
um sono leve e facil de acordar para um seno pro-
fundo.

s prematuros demoram mals tempo a2 adormecer,
com maior dificuldade na tramsigio do somo lewe
para o sono profundo, e logo, com ciclos de sono
mals curto.

E essencial na produgio da hormeona do crescimen-
to, bem como, na produgio de cortisol (hormona
que coptibm para o funcionamento do sistema
mmumitario);

E varidvel na sua fisiologia, duragio, padrio e qua-
hdade, pnneipalmente nos pnimewrss cinco anos de
vida.

O mpacto do sono na cranga e intensificado pelo
efeito na quabdade do sono dos pais, o que afeta
consequentemente o seu desempenho parental e a
dindmica famihiar.

=

Padrio de Sono da Crianca:

Cerca das 3 semanas de wvida, os ciclos de

sonofvigilia comegam a organizar-se;

Por volta de wm més surge a “agitacdo do fim do
dia” com choro inconsolavel Deve-se consolar,
podendo a cnanca chorar por vezes 10-15 mun.,
ficando peosteriormente mails calmo e com sono
tranguileo;

Aoz 4 meses, a maioria das enangas, ja pode dor-
mur 8h segmidas durante a noite sem ser alimenta-
do, podendo ainda acordar uwma oun duas vezes
durante a mesma;

As sestas vanam de crianca para crianga e em fun-
tio da idade da mesma

Tempo de Sono recomendado nas 24h
Idade Sono Mecessario
0-3 meses 20k
3-12 meses 14b-15h
1-3 anos 12h-14h
3-5 anos 11b-13h
§-12 amos 10h-11h
12-18amos 8.5h-9 5h

* World Association of Slesp Medisma

Promocio de Habitos de Sono Sandaveis na
Crianca:

Alternancia do dia e da noite: durante o dia manter
a luz dnma e o mudo didno; durante a noite, o

siléncio e o ambiente escuro;

Horane fixo de dommur, duwrante a semana e fim-

de-semana;

Promowver rituais de calma e desconfragio nas
horas que antecedem o dormmr;

Manter um ambiente calmo junte ac quarte da
crianga.

Colocar uma luz ténue de presenga, para que a
cnanga reconhega o ambiente ac acordar.

Uttlizar roupas confortavels.

Dettar a crianga em bergo ou cama de grades
PropIia.

Dettar a cnanga de costas ma cama.

Colocar uma peca de roupa com o chewro da mde
no bergo ou cama de grades.

Colocar a cnianga acordada no bergo e ficar junto
dela a embalar {cantar, festas, eriar v noal pro-
prie para adermecer).

Incentivar o uso de um objeto de transigdo
(chucha, boneco, fralda).
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0. INTRODUCAO

O presente relatdrio encontra-se inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem na
area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, ministrado pelo
Instituto de Ciéncias da Satude da Universidade Catolica Portuguesa (Lisboa).

Pretende-se com este trabalho sensibilizar os profissionais de satide para a Promocao
do Sono na Crianca com Doenga Oncologica, bem como, para o impacto do ambiente
externo no sono da mesma.

Os objetivos especificos definidos estdo relacionados com a capacitacdo dos
profissionais de saude para: Reconhecer a importancia da tematica no desenvolvimento da
crianga; identificar os ciclos de sono da crianca e a sua evolugdo ao longo das diversas
etapas do desenvolvimento; designar a quantidade de horas de sono necessarias para cada
faixa etéria; identificar as perturbagdes do sono mais frequentes; descrever medidas que
promovam a adocdo de hébitos de sono saudéveis; reconhecer o impacto dos fatores
externos no sono da crianga durante a hospitalizag@o e estratégias de minimizagao destes

ultimos.



1. FUNDAMENTACAO TEORICA

A Ordem dos Enfermeiros (2010) refere que o sono ¢ tao importante para o
desenvolvimento global da crianca como a alimentacao.

O sono tem um papel fulcral no desenvolvimento infantil, influenciando a dimensao
fisica, psicologica e cognitiva da crianga. Um sono adequado ¢ tdo importante na crianga
saudavel como em situacdo de doenga, quer pelos mecanismos fisiologicos adjacentes quer
pelo seu papel ao nivel do sistema imunitario, sendo fundamental nos mecanismos de
tolerancia a dor. Estudos demonstram que as perturbagdes do sono podem influenciar a
morbilidade na crianga, originando alteragdes comportamentais, cognitivas € emocionais,
que afetam o desenvolvimento da mesma e diminuem a sua qualidade de vida (Arriaga et
al., 2015; Oliveira et al., 2015; Walter et al., 2015). Entende-se por perturba¢des do sono
qualquer alteracao aos padrdes desejaveis do sono para a respetiva faixa etaria, quer em
quantidade quer em qualidade do mesmo. De igual forma, o impacto da problematica do
sono na crianca ¢ intensificado pelo efeito na qualidade do sono dos pais, o que afeta
consequentemente o seu desempenho parental e a dindmica familiar, condicionando a sua
capacidade de decisdo relativa aos cuidados de satde (Stremler et al., 2015). Conhecer o
sono da crianga ¢ fundamental para que nao se confundam fendmenos fisiolégicos com
distarbios do sono.

O sono ¢ um processo fisioldégico com propriedades restaurativas e regulatorias,
principalmente ao nivel do sistema imunitario. Caracteriza-se pela supressao da atividade
percetiva e da motricidade voluntaria, sendo composto por varios estddios e ciclos,
associados a um sono mais leve ou mais profundo e a uma maior ou menor atividade
elétrica cerebral. E importante referir que é durante o sono que a hormona do crescimento
tem o seu pico, nomeadamente nas primeiras horas do sono profundo, sendo que o cortisol
tem o seu pico durante a madrugada, na fase do despertar. De igual forma, ¢ durante a noite
que o cérebro faz a gestdo dos estimulos recebidos durante o dia, construindo associagdes
de ideias e relagdes neuronais.

Neste sentido, Ibarra-Coronado et al. (2015) referem que alteracdes aos padroes de
sono da crianga diminuem as defesas do organismo ¢ aumentam a sua suscetibilidade a

infecdes (virais, bacterianas ou parasitarias). Os referidos autores, acreditam que existe



uma relacdo bidirecional entre o sono e a imunidade, uma vez que a diminui¢do do sono
global e do sono REM (Rapid Eye Movement) influencia varios componentes do sistema
imunitario, como as citoquinas, assim como, os padroes de sono sdo alterados durante a
resposta imunitaria.

Ao nascer, o sono da crianga ndo ¢ influenciado pela alternancia do dia e da noite,
adaptando-se progressivamente a um novo ritmo circadiano. Cerca das 3 semanas de vida,
os ciclos do sono comecam a organizar-se. No recém-nascido o ciclo do sono ¢ curto, de
aproximadamente 20-30minutos. Contudo, a primeira fase do seu sono dura cerca de 20
minutos, o que explica o facil despertar a estimulos desagradaveis ou intensos, diminuindo
no primeiro ano de vida.

Por volta de um més surge um periodo designado de “ agitagdo do fim do dia”. A
crianca fica inquieta e com choro inconsoldvel. Depois costuma adormecer e até parece
dormir melhor. Deve ser explicado aos pais/prestadores de cuidados, que este periodo ¢
transitorio, tendo sempre em aten¢cdo o ndo estar associado a fome ou qualquer outro
desconforto.

Aos 3 meses ja se estabeleceu, na maioria das criancas, um padrao de sono/vigilia
associado, respetivamente, ao dia e a noite. No entanto, s6 aos 4 meses ¢ que a crianga ¢
capaz de dormir oito horas seguidas, sem ser alimentado, podendo ainda acordar uma a
duas vezes por noite. Martello (2015) considera que uma crianga de 4 a 6 meses recebe o
aporte caldérico necessario, durante o dia, para garantir um crescimento adequado, nao
tendo por isso necessidade fisiologica de ser alimentada durante a noite. No que diz

respeito as sestas, estas variam de crianga para crianca e em fungdo da idade da mesma.



Quadro I- Tempo de Sono recomendado nas 24h

Tempo de Sono recomendado nas 24h*
Idade Sono Necessario
0-3 meses 20h
3-12 meses 14h-15h
1-3 anos 12h-14h
3-5 anos 11h-13h
6-12 anos 10h-11h
12-18anos 8,5h-9,5h

* Adaptado da World Association of Sleep Medicine

A American Academy of Sleep Medicine publicou recentemente uma declaragcdo de
consenso relativa a quantidade de sono necessaria para a promog¢ao de uma satde 6tima em
criangas e adolescentes, através da analise de artigos cientificos por parte de peritos. Assim
sendo, Paruthi et al. (2016) admitem que a duragao de sono adequada para cada idade esta
associada a melhoria da atencdo, comportamento, aprendizagem, memoria, qualidade de
vida, regulacdo emocional e saude fisica e psiquica. Por seu lado, a duracdo de sono
insuficiente estd associada ao aumento do risco de acidentes, hipertensdo, obesidade,
diabetes, depressao, e nos adolescentes, risco de tentativa de suicidio.

De igual forma, a Sociedade Portuguesa de Pediatria reconhece o impacto da
privacao do sono no desenvolvimento global da crianga, referindo que a mesma esta
relacionada com a impulsividade, que pode ser confundida com hiperatividade ou défice de

atencao.



Quadro II- Repercussdes da privagdo do sono na Crianga

REPERCUSSOES DA P‘Rl"\'."'n(l_'.r".() DO SOMNO NA CRIANCA
CONSEQUENCIAS A CURTO PRAZO
Irritabilidade /hireas
Dhstirbios na modulacio do humor ¢ dos afctos Maior reatvidade emocional
Humor varidvel
Perda do controle emaocional
Falta de atencio/ distracio
Incapacidade de concluir tarefas
Perturbacio da funcio nearo-cognitiva Diminuicio da fexibilidade do pensamento
Diminuicio do raciocinio abstrato
Perturbacao da memdria
Alteracio do comportamento Sonnléncia diurna
Agressividade
Impulsividade  hiperatmadade
Alteracio motora [hmanuicio da destresa motora
Aunmentn de lestes acidenrais € quedas frequentes
COMNSEQL ENCIAS A LONGO PRAZO

Aprendizagem Maun rendimenoo cscolar
Comportamento Hiperanvidade ¢ défice de arencio
Psicologicas Ansicdade

[Drepressin
Alteracies orginicas Alteracio da funcio endocrina

Alicracio da funcio munologca

Alreracio do metabolismo do aghcar (glicose)
Obesidade/ cxcesso ponderal

Hipertensio arterial

Perturbacio da vida famaliar Aumentn do nisco de depressio materna
Aumento do nsco de disfuncio fanbiar

* Adaptado de Sociedade Portuguesa de Pediatria

As perturbacdes do sono resultam de uma interagdo complexa entre fatores
biologicos, psicologicos, de desenvolvimento da crianga, comportamentos intrafamiliares e
fatores socioculturais. Crispim et al. (2011) refere que as caracteristicas socioeconémicas
do agregado familiar parecem influenciar o sono da crianga, no que concerne a hora de
deitar e identificaram que as familias menos diferenciadas sdo alvo preferencial de
intervengao.

Segundo Mendes et al. (2004) as perturbagdes primarias do sono sdo divididas entre
dissonias e parassonias, sendo estas relacionadas, respetivamente, com alteragdes na
qualidade/quantidade de sono e com alteragdes comportamentais associadas a0 mesmo. As
dissonias dividem-se em insonias (quantidade ou qualidade de sono insuficiente),
hipersonias (sonoléncia diurna excessiva apesar de tempo de sono adequado) e distirbios
do ritmo circadiano do sono. Relativamente as parassdnias existem varios tipos, como 0s
terrores noturnos, pesadelos, somniloquia, sonambulismo, bruxismo e enurese nocturna.

Para se adquirirem bons habitos de sono, € necessario promover a sua implementagao

desde o nascimento, estimulando a sua correta higiene e incentivando os pais/prestadores



de cuidados a insistir na manutencdo de um horario fixo de dormir, durante a semana ¢
fim-de-semana, promovendo rituais de calma e descontracdo nas horas que antecedem o
dormir, mantendo um ambiente calmo junto ao quarto da crianca.

Entende-se por “higiene do sono” alteracdes no ambiente envolvente, bem como,
adocdo de estratégias e rotinas que promovem uma qualidade e duracdo adequada do sono
da crianga. Sdo descritas como estratégias para a promoc¢do de habitos de sono saudaveis

na crianga:

e Estabelecer o ritmo bioldgico: durante o dia manter a luz diurna e o ruido diario;
durante a noite o siléncio e o ambiente escuro.

e Evitar prolongar a sesta da tarde (intervalo de pelo menos 4h entre a sesta e a hora
de deitar)

e Estabelecer gradualmente uma rotina consistente prévia a hora de deitar, mantida
por todos os cuidadores

e [Estabelecer uma rotina diaria relativamente a hora de deitar.

e Dar banho a noite, se este se demonstrar um estimulo relaxante

e Criar um ambiente calmo e confortdvel, de temperatura adequada.

e Colocar uma luz ténue de presenga, para que a crianga reconhe¢a o ambiente ao
acordar.

e Utilizar roupas confortaveis.

e Deitar a crianca em cama adequada a idade

e Deitar a crianca em decubito dorsal na cama.

e (olocar a crianca acordada na cama e ficar junto a ela a embalar (cantar, festas,
criar um ritual proprio para adormecer)

e Incentivar o uso de um objeto de transicdo (chucha, boneco, fralda de pano)

e Evitar colocar a crianga na cama dos pais

e A partir dos 6 meses, alargar os periodos de vigilia, mantendo a crianga mais tempo
acordada durante o dia.

e Entre os 6-9 meses fazer a transi¢ao para o quarto da crianga.

e Durante a noite diminuir os estimulos.

e Acalmar a crianga, se acordar durante a noite, permitindo que aprenda a adormecer
sozinha. Evitar retira-la da cama, tentando manter o ritual de adormecer pré-

estabelecido.



Como consolidagdo do referido anteriormente, a World Association of Sleep Medicine

estabelece “10 Mandamentos do Sono Para Criangas (dos 0 aos 12 anos de idade):

e Garantir que a crianga dorme o tempo adequado para a idade, estabelecendo uma
hora regular para deitar (de preferéncia antes das 21h ou as 21h) e acordar.

e Manter uma hora consistente de dormir e acordar, durante a semana e aos fins-de-
semana.

e Estabelecer uma rotina de sono consistente, utilizando roupas confortaveis para
dormir.

e Incentivar a adormecer de forma independente.

e [Evitar luzes intensas a hora de dormir e durante a noite, aumentando a exposi¢ao a
luz durante o periodo da manha.

e Manter todos os equipamentos eletronicos fora do quarto (televisoes,
computadores) e limite a sua utilizagao antes de ir dormir.

e Manter horarios didrios regulares, como o horario das refei¢des.

e Manter um hordrio de sestas apropriado a idade.

e Assegurar a pratica de exercicio fisico e de tempo passado no exterior durante o
dia.

¢ Eliminar alimentos e bebidas que contenham cafeina (ch4, café, refrigerantes).

Um sono adequado ¢ essencial na crianga em situa¢do de doenca, dor, ansiedade e
stress emocional, tendo um impacto significativo na sua capacidade de perce¢do e de
coping, nomeadamente, no que diz respeito aos desafios associados a doenga oncoldgica e
respetivo tratamento. De igual forma, a doenca oncoldgica em si, bem como, a cirurgia, a
quimioterapia e a radioterapia propiciam a ocorréncia de perturbacdes do sono a curto e/ou
a longo prazo (Walter et al. 2015).

As perturbagdes do sono representam uma preocupacao em oncologia pediatrica, nao
s0 pela sua influéncia no sistema imunitario e capacidade de reabilitagdo, mas também pelo
seu impacto negativo na adesdo a terap€utica, nas atividades de vida didria, nas alteracdes
de comportamento, na depressdo e fundamentalmente, na qualidade de vida global da

crianca (Crabtree et al., 2015).



Ince et al. (2017), no seu estudo, consideram que o sono ¢ uma fungio vital, essencial
a recuperacdo da mente e do organismo, influenciado por diversos fatores que incluem
caracteristicas do desenvolvimento da propria crianga; condigdes psicossociais €
socioecondomicas, €tnicas e culturais; stress emocional; dor; efeitos secundarios de
terapéutica e eventos traumaticos anteriores.

A doenga oncoldgica tem um impacto negativo no sono desde o diagnostico até a
fase de remissdo, uma vez que influéncia o ritmo circadiano sono-vigilia, bem como, o
sistema cardio-respiratorio, neuroldgico, enddcrino e comportamental que estao
relacionados com o mesmo. Adicionalmente acentua perturbacdes do sono pré-existentes,
sendo a mais frequente, a excessiva sonoléncia diurna (Walter et al., 2015).

A crianca com doenga oncologica ¢ admitida no hospital por diversos motivos,
nomeadamente para controlo sintomatico, por leucopénia febril, para realizagdo de
quimioterapia e devido aos efeitos secundarios da mesma. Numa fase inicial de diagnostico
e tratamento, a crianga necessita muitas vezes de estar hospitalizada por um longo periodo
de tempo.

De referir, que a hospitalizagdo condiciona o equilibrio da crianca, representando um
periodo de grande ansiedade para a propria e para os pais. A alteragdo das rotinas diarias, a
perda de autonomia e a separa¢do do ambiente familiar, bem como, o desconforto e a dor
resultantes de lesdo corporal, representam alguns dos principais fatores de stress
decorrentes da mesma (Diogo et al., 2016). Segundo Oliveira & Ferreira (2014) as
perturbagdes do sono mais frequentes na crianga hospitalizada dizem respeito a insonia
inicial ou a consolida¢ao do sono.

Diversos autores (Linder & Christian., 2013; Walker et al., 2015), referem que a
hospitalizagdo tem uma repercussao significativa no sono da crianga, devido aos fatores
ambientais externos que a caracterizam (luz, ruido, temperatura), ao stress/ansiedade
decorrentes da mesma, bem como, a necessidade continua de prestacdo de cuidados de
enfermagem. De acordo com Oliveira et al. (2015), a Organizagdo Mundial de Saude e a
World Health Organization (WHO) os niveis de luminosidade deverdo estar entre os 5 Lux
durante a noite e os 100 Lux durante o dia. Por outro lado, a temperatura do quarto devera
estar entre os 20-24°C e os valores de ruido ndo devem exceder os 45db durante o dia e os
30/35 db no periodo noturno (a conversagdo humana normal corresponde a um nivel de

ruido de 60 db).
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Figura 1- Perturbag¢des do sono na crianga hospitalizada

Procedimentos Terapéutica e

durante a noite Cuidados de
Enfermagem

Fatores Dor

Ansiedade
Stress

Ambientais

Luz, Ruido, Temperatura

Perda de autonomia
Separagao dos pais

Auséncia do ambiente familiar
Alteracdo das rotinas diarias

* Adaptado de Walter et al.(2015)

Relativamente a estratégias a adotar para minimizar os fatores ambientais e

perturbadores do sono da crianga hospitalizada, estas dizem respeito a:

e Utilizar telefones/telemoveis em modo vibratorio ou no volume mais baixo;

e Evitar conversas ndo clinicas perto da unidade da crianga;

e Desligar os equipamentos eletronicos nas horas que antecedem o deitar;

e Restringir o horario maximo das visitas;

e Antecipar os alarmes dos equipamentos, silenciando-os ou colocando-os no volume
mais baixo;

e Centralizar os alarmes clinicos na sala de trabalho de enfermagem:;

e Promover o uso de tampdes/auscultadores para os ouvidos (consoante a faixa
etaria)

e Criar rotinas de sono consistentes (hora de deitar);

e Definir periodos de siléncio (diurno e noturno);

11



e Agrupar/Centralizar os cuidados clinicos e de enfermagem
e Programar administragdo de quimioterapia e medicagdo em horario

maioritariamente diurno

Para Oliveira & Ferreira (2014) as intervencdes com vista a promog¢ao do sono da
crianga devem consistir em medidas ndo farmacolédgicas, nomeadamente, o definir de uma
hora de siléncio, de redu¢ao luminosa, de limita¢do de cuidados, a avaliagao/alivio da dor e
a gestdo de camas que possibilite a coabitagdo de criangas nas mesmas faixas etarias.

Os mesmos autores supramencionados referem que o sono ¢ um pilar fulcral na
qualidade de vida da crianca com doencga oncoldgica, principalmente porque vivencia
elevados niveis de ansiedade, dor e até mesmo, depressdo. Do mesmo modo, Herbert et al.
(2014) referem que o impacto emocional da hospitalizagdo, nomeadamente, o medo ¢ as
alteragdes da rotina diaria de sono, afetam significativamente este ultimo.

E de realcar que o enfermeiro, pela proximidade ao outro na sua prestagio de
cuidados, tem um papel fundamental na minimiza¢do de fatores predisponentes de
perturbagcdo do sono, com vista a proporcionar um ambiente envolvente potenciador de

saude.
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2. PLANO DE SESSAO DE DIVULGACAO

Formador: Sofia Santos Silva

Data: 14 de Dezembro 2018

Local: Servigo de Pediatria do ||| GGG

Duracéo: 20-30 min.

Publico-alvo: Profissionais de Satide do Servigo de Pediatria do ||| Gz
Tema: Promog¢ao do Sono na Crianga com Doenga Oncologica

Objetivo _geral: Sensibilizar os profissionais de satide para a Promocao do Sono na

Crianca com Doenga Oncologica, bem como, para o impacto do ambiente externo no sono

da mesma.

Objetivos especificos:

Que os profissionais de satde:

e Reconhecer a importancia da temdatica no desenvolvimento da crianca;

e Identificar os ciclos de sono da crianga e a sua evolucao ao longo das diversas
etapas do desenvolvimento;

e Designar a quantidade de horas de sono necessarias para cada faixa etéria;

e Identificar as perturbacdes do sono mais frequentes;

e Descrever medidas que promovam a adogao de habitos de sono saudaveis;

Reconhecer o impacto dos fatores externos no sono da crianga durante a

hospitalizacdo e estratégias de minimizagao destes ultimos

13
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FASES OBJETIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA DURACAD
¢ Aprssantar »  Pattinénciado tama; *  Expositiva 3 mimtes,

= - A formadoga; ¢ Objetivo Goral;
él - O temas shosdados; ¢  Objatives Ezpanficos.
A -0 objetivos da zass8n,
a

« Sono »  Informagio fimdsmantada 2 siualizada acerca das tematicas ¢  Expogitivas demonstrativa 20 mintos.

g o shordadas, com basa em avidéncia ciantifica sacenta

¢  Cicles do Sono 2 sua avplugan
g :
g ¢  Hoae de Sono adaptadss a cada fains staris
:g ¢ Derturbacfe: do Sono
=
3 ¢  Earaerias nars a Dromogio da Habitos da
g Sono Sandaveis

¢ O Sono 2 a Crianga com Dipenga Oncologica

o Varificar os conhecimantos apraandidos pala Infoemacdo sbordada 2o longo das stapes antericrss dazessdn, #  Expositiva s intemozativa 5 pinoe,

2 populacis-glve
8.
-
i o Esclaracerdinvidas; ¢ Sintesadas idsizs-chava, +  Expositivasinterogativa 5 minutos.
E ¢  Faalgaros concsitos fimdamantaiz Entrezadawm
E questionario da avaliagio
i zobe & sasa0,

Quadro II- Plano de formagdo da Sessdo de Divulgacao sobre Promogao do Sono na Crianga com Doenga Oncologica
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Relativamente aos recursos pedagogicos utilizados, estes incluem:
e Entrega de documento escrito de suporte a sessdo de divulgagdo no Servigo de Internamento de Pediatria, com respetivos anexos

bibliograficos

e Orientacdo Técnica sobre a implementagdo da hora da sesta
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3. AVALIACAO DA SESSAO DE DIVULGACAO

A adesdao a sessdo de divulgacao foi de onze pessoas (nove enfermeiros e dois
médicos), as quais, no final da sessao, foi aplicado um questionario. Este era anonimo e
foi solicitado somente a avaliacdo em relacdo a sessdo de divulgacdo em quatro
parametros (tendo em conta que 1 — Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 — Bom; 4 — Muito

Bom e 5 — Excelente):

A pertinéncia do tema
Os objetivos foram atingidos
A organizagdo dos contetidos apresentados

A seguranga e o dominio da tematica por parte da formadora

A

Como classifica a utilidade da sessdo de divulgacao no sentido de melhorar a sua

pratica?

No que concerne a avaliacdo da sessdao de divulgacdo, todos os parametros
receberam classificagdo compreendida entre o Muito Bom (4) e o Excelente (5). Foi
referido por um dos elementos, como comentério a sessdo realizada, a importancia da

mesma para reflexao da nosso propria pratica bem como a dos outros.

5
4 .
3 .
2 .
1 .
Pertinéncia do Objectivos Organizagdo dos  Seguranca e Utilidade da
Tema atingidos conteudos dominio da sessdo paraa
formadora pratica

Grafico I- Avaliagdo média dos resultados obtidos na sessdo de divulgagao
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Apéndice I- Diapositivos utilizados na Sessdo de Divulgacio

IENCIAS DA SAUDE:

SESSAO DE DIVULGACAO

“Promogao do Semo na Crianca
com Doenca Onecologica”

Realizado por: Sofia Santos Silva (Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem—
Avea de Especializaciio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediataica)

Dezembro, 2018

Promocioe do Sonona Crianca com Doenca Oncologica

Indice
o Importancia da Tematica
o Sono
Ciclos do Sono e sua evolugio
Horas de Sono adaptadas a cada faixa etaria
o Perturbagoes do Sono
Estratégias para a Promocao de Habitos de Sono Saudaveis

O Sono e a Crianca com Doenca Oncologica
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Promocio do Sonona Criancacom Doenga Oneolégica

Objetivo Geral

© Sensibilizar os profissionais de satde para a Promogéo do
Sono na Crianga com Doenga Oncolégica, bem como, para o

impacto do ambiente externono sono da mesma.

Promocéo do Sonona Criancacom Doenca Oncoldgica
. . . po
Objetivos Especificos
o Que os profissionails de satde sejam capazes de;
< Reconhecer a importancia da tematica no desenvolvimento da crianca;

+ Identificar os ciclos de sono da erianga e a sua evolucdo ao longo das

diversas etapas do desenvolvimento;

+ Designar a quantidade de horas de sono necessarias para cada faixa etaria:




Promogio do ona Crianga com Doenga Oncologica
Objetivos Especificos

o Que os profissionais de saude sejam capazes de:

« Identificar as perturbagies do sono mais frequentes;
- Descrever medidas que promovam a adocao de habitos de sono saudaveis;

< Reconhecer o impacto dos fatores extermos no sono da crian¢a durante a

hospitalizacao e estratégias de minimizacao.

Promocao do Sonona Criancacom Doenga Oncol

Importancia da Tematica

o A Ordem dos Enfermeiros (2010) refere que o sono é tao importante para o

desenvolvimento global da erianga como a alimentagao.

© 0 sono tem um papel fuleral no desenvolvimento infantil, influenciando a dimensao

fisica, psicologica e cognitiva da crianga.

Um sono adequado é tdo importante na crianca saudavel como em situacio de

doenca.




Promocio do Sonona Crian¢acom Doenca Oncolégica

Importancia da Tematica

o]

As perturbacées do sono podem influenciar a morbilidade na crianca, originando
alteractes comportamentais, cognitivas e emocionais, que afetam o desenvolvimento

damesma e diminuem a sua qualidade de vida.

O impacto da problematica do sono na crianca é intensificado pelo efeito na

qualidade do sono dos pais.

o Conhecer o sono da crianca é fundamental para que nio se confundam fenoémenos
fisiologicos com disturbios do sono.
Promocio do Sonona Criancacom Doenga Onco,
Sono

Processo fisiologico com propriedades restaurativas e regulatorias, principalmente ao

nivel do sistema imunitario.

Hormona do Crescimento e o Cortisol tém o seu pico.

O cérebro faz a gestao dos estimulos recebidos durante o dia, construindo associagoes

de 1deias e relacoes neuronais.

Relagao bidirecional entre o sono e a imumdade. Ibarra-Coronado et al.(2015)




Prome do Sonona Criancacom Doenca Oncoldgica

Ciclos do Sono e sua evolucao

© Ao nascer. o sono da crianca néo € influenciado pela alternancia do dia e da noite

adaptando-se progre

sivamente a um novo ritmo circadiano.

(o]

Cerca das 3 semanas de vida, os ciclos do sono comecaim a organizar-se.

o No recém-nascido o ciclo do sono é curto, de aproximadamente 20-30minutos.

(o]

Por volta de um mes surge um periodo designado de “ agitacio do fim do dia”.

Promocao do Sonona Criancacom Doenca Oncoldgica

Horas de Sono adaptadas a cada faixa etaria

o Aos 3 meses ja se estabeleceu, na maioria das criancas, um padrio de sono/vigilia

associado, respetivamente, ao dia e a noite.

86 aos 4 meses é que a crianca é capaz de dormir oito horas seguidas, sem ser

alimentado, podendo ainda acordar uma a duas vezes por noite.

o As sestas variam de crianca para crianga e em fungio da idade da mesma.




Promogiio do Sonona Criangacom Doenga Oncolagica

Horas de Sono adaptadas a cada faixa etaria

Tempo de Sono recomendado nas 24h*

Tdade | Sono Necessario
0-3 meses 20h
3-12 meses | 14h-15h
1-3 anos 12h-14h
3-5 anos | 11h-13h
6-12 anos 10h-11h
12-18 anos | 8,5h-9,5h

* Adaptado da World Association of Sleep Medicine

Promocao do Sono na Criangacom Doenga Oncolégica

Perturbac¢oes do Sono

o Resultam de uma interacdo complexa entre fatores hiologicos,

psicologicos, de

desenvolvimento da crianca, comportamentos intrafamiliares e fatores socioculturais.

o As perturbacoes do sono sdo divididas entre alteragoes na qualidade/quantidade de

sono (por ex. insonias) e alteragies comportamentais associadas ao mesmo { por ex.

terrores nocturnos).

Mendes et al. (2004)




Promogéio do Sonona Crianga com Doenga Oncologica

Perturbacoes do Sono

o A duracio de sono adequada para cada idade esta associada a melhoria da atengéo,
comportamento, aprendizagem, memoria, qualidade de vida, regulacio emocional e
saude fisica e psiquica.

Paruthiet a1 (2016)

o A duragio de sono insuficiente esta associada ao aumento do risco de acidentes,
hipertensio, obesidade, diabetes, depressio, e nos adolescentes, risco de tentativa de
suicidio.

Paruthiet al(2016)

Promocio do Sonona Crianga com Doenga Oncolbgica

Perturbacoes do Sono

REPERCU
CONSEQU

SSOES DA PRIVACAO DO SONO NA CRIANGA
NCIAS A CURTO PRAZO

Irritabilidade/birras
Distiirbios na modulagio do humor ¢ dos afctos  Maior seatividade emocional
Humor vansivel
Perda do controle emocional
Falta de atengio/distracio
Incapacidade de concluir tarcfas

Perturbagio da fungio neuro-cognitiva Diminuigio da flexibilidade do pensamento
I s do inic ab
Perturbagio da meméria
Alteragio do comportamento Sonoléncia diuma
Agressividade
Impulsividade/hiperatividade
Alteracio motora Diminuicio da destreza motora
A de lesdes acidentais ¢ quedas froq
CONSEQUENCIAS A LONGO PRAZO
Aprendizagem Mau rendimento cscolar
Comportamento Hiperatividade ¢ défice de atengio
Psicolégicas Ansicdade
Depressio
Alicragies organicas Akeragio da fungio enddcrina

Alteragio da funcio imunolomea
Alteragao do metabolismo do agticar (glicosc)
Ohbcesidade/ excesso ponderal
Hipertensio artenal

Perturbagio da vida familiar A do nsco de dey

Aumento do risco de disfungio famikiar

*Adaptade de Bociedade Portuguesa de Pediatria




Promoc¢éo do Sonona Crian¢acom Doenga Oneolégica

Estratégias para a Promocao de
Habitos de Sono Saudaveis

o HEstar vigilante desde o nascimento

o Estimular correta higiene do sono

alteragoes no ambiente envolvente, bem
como, adocao de estratégias e rotinas
que promovem uma qualidade e
duracao adequada do sono da crianca.

o]

<

Promogio do Sonona Criancacom Doenca Oncologica

Estratégias para a Promocao de
Habitos de Sono Saudaveis

HEstabelecer o ritmo biolagico: durante o dia manter a luz diurna e o ruido diario;
durante anoite o siléncio e o ambiente escuro.

Garantir que a ciian¢a dorme o tempo adequado para a idade, estabelecendo wma
hora regular para deitar (de preferéncia antes das 21h ou as 21h) e acordar.

Manter uma hora consistente de dormir e acordar.
Criar um ambiente calmo e confortavel, de temperatura adequada.

Estabelecer uma rotina de sono consistente, utilizando roupas confortaveis para
dormuir.




Promogéio do Sonona Crianga com Doenga Oncologica

Estratégias para a Promocao de
Habitos de Sono Saudaveis

o Colocar uma luz ténue de presenca, para que a crianca reconheca o ambiente ao
acordar.

o Deitar a crianga em cama adequada a idade.

o Deitar a crianca em decubito dorsal na cama.

o Incentivar a adormecer de forma independente.

o Incentivar ouso de um objeto de transicio (chucha, boneco, fralda de pano).

&
Promocio do Sonona Criancacom Doenga Oncolégica
Estratégias para a Promocao de
Habitos de Sono Saudaveis

o Evitar colocar a crianca na cama dos pais.

o Manter todos os equipamentos eletronicos fora do quarto (televisées, computadores) e
limite a sua utilizacao antes de ir dormir.

o Manter horarios diarios regulares, como o horario das refeicoes.

¢ Manter um horario de sestas apropriado a idade.

o Eliminar alimentos e bebidas que contenham cafeina (cha, café. refrigerantes).




Promocio do Sonona Criancacom Doenga Oncologica

Sono e a crianca com doencga oncologica

Um sono adequado tem um impacto significative na capacidade de percecdo e de
coping da crian¢a, nomeadamente, no que diz respeito aos desafios associados a

doenga oncologica e respetivo tratamento.

O sono é influenciado por diversos fatores que incluem caracteristicas do
desenvolvimento da propria crianca; condicoes psicossociais e socioeconomicas,

stress emocional; dor; efeitos secundarios de terapéutica e eventos

étnicas e culturai

traumaticos anteriores. ;
Ineceet al (2017}

Promocao do Sonona Criancacom Doenga Oncolégica

Sono e a erianca com doenca oncoloégica

As perturbacges do sono representam uma preocupagio em oncologia pediatrica, pela
sua influéncia no sistema imunitario, capacidade de reabilitacdo, pelo seu impacto
negativo na adesio a terapéutica, nas atividades de vida diaria, nas alteracies de
comportamento, na depressio e fundamentalimente, na qualidade de vida global da

cranca. Crabtree et a1 (2015)

A doenca oncologica em si, bem como, a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia

propiciam a ocorréncia de perturbacoes do sono a curto e/ou a longo prazo.

Walter ot al (2015)




Promogéio do Sono na Crianga com Doenga Oncolagica

Sono e a crianca com doenca oncologica

A doenga oncologica tem um impacto negativo no sono desde o diagnostico até a fase
de remissio, acentuando perturbacies do sono pré-existentes, sendo a mais
frequente, a excessiva sonoléncia diwrna.

Walter ot 21.(2015)
A cerianga com doenga oncologica €  Thospitalizada por diversos motivos,
nomeadamente para controlo sintomatico, por leucopénia febiil, para realizacio de

quimioterapia e devido aos efeitos secundarios da mesma.

A hospitaliza¢io condiciona o equilibrio da crianca, representando um periodo de

erande ansiedade para a propria e para os pais. Dioge b al(2016)

Promocio do Sonona Criancacom Doenga Oncoligica

Sono e a crianca com doenca oncologica

A hospitalizacdo tem uma repercussio significativa no sono da crianga, devido aos
fatores ambientais externos que a caracterizam (luz. 1uido, temperatura), ao
stress/ansiedade decorrentes da mesma, bem como, a necessidade continua de

prestagio de cuidados de enfermagem.

Linder & Christian,, 2013, Walker et a1, 20158




Promogiio do Sonona Criancacom Doenga Oncologica

Sono e a erianca com doenca oncolégica

Procedimentos
durante a noite

Perturbagtes

do sono na
crianca
hospitalizada

Luz, Ruido, Temperatura | Perda de autonomia

Separacao dos pais
Auseéncia do ambiente familiar
Alteragio das rotinas diarias

*Adaptado de Walter et al (2015) e

Promocio do Sonona Criancacom Doenga Oncologica

Sono e a erianca com doenc¢a oncologica

Estratégias para minimizar os fatores ambientais e perturbadores do sono da
crianca hospitalizada:

o Utilizar telefones/telemaveis em modo vibratério ou no volume mais baixo:
o Evitar conversas néo clinicas perto da unidade da crianca;
& Desligar os equipamentos eletronicos nas horas que antecedem o deitar;

o Restringir o horario maximo das visitas;




Promogiio do Sonona Criancacom Doenga Oncologica

Sono e a erianca com doenca oncolégica

Estratégias para minimizar os fatores ambientais e perturbadores do sono da

crianca hospitalizada:

o Antecipar os alarmes dos equipamentos, silenciando-os ou colocando-os no volume
mais baixo;

o Centralizar os alarmes clinicos na sala de trabalho de enfermagem:

o Promover o uso de tampbes/auscultadores para os ouvidos (consoante a faixa etaria);

Promocio do Sonona Criancacom Doenga Oncologica
Sono e a crianca com doeng¢a oncologica

Estratégias para minimizar os fatores ambientais e perturbadores do sono da
crianga hospitalizada:

Criar rotinas de sono consistentes (hora de deitar);
o Definir periodos de siléncio (diurno e notuino);

o Agrupar/Centralizar os cuidados clinicos e de enfermagem;

o Programar administracio de quimioterapia e medica¢io em horario
maioritariamente diurno.




Promogiio do Sonona Criancacom Doenga Oncologica

As intervengies com vista a promocio do sono da crianca devem consistir em medidas
nao farmacologicas, nomeadamente, o definir de uma hora de siléncio, de reducao
luminosa, de limitacao de cuidados, a avaliacao/alivio da dor e a gestao de camas que
possibilite a coabitagdo de criangas nas mesmas faixas etaras.

O sono é um pilar fuleral na qualidade de vida da crianca com doenca oncologica,
principalmente porque vivencia elevados niveis de ansiedade, dor e até mesmo,
depressao.

O enfermeiro, pela proximidade ao outro na sua prestacio de cuidados, tem wmn papel
fundamental na minimizacio de fatores predisponentes de perturbacio do sono. com
vista a proporcionar um ambiente envolvente potenciador de saude.
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Apéndice II- Questionario de Avaliacdo de Sessdo de Divulgacio

“Promoc¢ao do Sono na Crian¢a com Doenca Oncoldgica”

Com o preenchimento deste questionario pretende-se saber a sua opinido sobre a sessao de
formagdo a qual assistiu. E de caricter individual, voluntario e os seus dados sdo
confidenciais.

Para o seu preenchimento, assinale a sua resposta com um X em cada pergunta, sendo que:

1 — Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 — Bom; 4 — Muito Bom e 5 — Excelente.

INDICADORES AVALIACAO

1 2 3 4 5

7- Como classifica a pertinéncia do tema

8- Considera que os objetivos foram
atingidos?

3 — Como classifica a organizagdo dos
conteudos apresentados?

4- Como classifica a seguranca e dominio
da tematica por parte da formadora?

5 — Como classifica a utilidade da sessdo
de divulgacdao no sentido de melhorar a
sua pratica?

Outras consideragoes

Obrigada pela sua colaboragao!
Enf® Sofia Santos Silva
Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagdao em Enfermagem

de Satude Infantil e Pediatrica da Universidade Cat6lica Portuguesa

41



42



Apéndice XV- Orientacio Técnica

291






UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

MESTRADO EM ENFERMAGEM
Area de Especializacio em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica

(Lisboa)

UNIDADE CURRICULAR: “Estagio Final e Relatorio”

Orientacao Técnica

” Implementagio da hora da sesta no Servigo de Pediatria ||| | Gl

Docentes:
Prof.* Doutora Margarida Lourenco

Enfermeiros-Orientadores:

ESSIP R.O
EESIP/Mestre A.M

Lisboa, Dezembro de 2018






Data Elaboracao da Versao Atual 15-12-2018

Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a Promogao do Sono na
Ambito Crianga, contribuindo para a melhoria da pratica na prestacao de

cuidados de enfermagem a crianga com doenca oncoldgica

1. Justificacdo da Orientacido Técnica

O sono tem um papel fulcral no desenvolvimento infantil, influenciando a dimensao
fisica, psicologica e cognitiva da crianga. Um sono adequado ¢ tdo importante na crianga
saudavel como em situacdo de doenga, quer pelos mecanismos fisiologicos adjacentes quer
pelo seu papel ao nivel do sistema imunitario, sendo fundamental nos mecanismos de
tolerancia a dor. Estudos demonstram que as perturbagdes do sono podem influenciar a
morbilidade na crianga, originando alteragdes comportamentais, cognitivas € emocionais,
que afetam o desenvolvimento da mesma e diminuem a sua qualidade de vida (Arriaga et
al., 2015; Oliveira et al., 2015; Walter et al., 2015).

O impacto da problematica do sono na crianca ¢ intensificado pelo efeito na
qualidade do sono dos pais, o que afeta consequentemente o seu desempenho parental e a
dindmica familiar, condicionando a sua capacidade de decisdo relativa aos cuidados de
saude (Stremler et al., 2015). Conhecer o sono da crianga ¢ fundamental para que ndo se
confundam fenémenos fisiologicos com distirbios do sono.

E importante referir que ¢ durante o sono que a hormona do crescimento tem o seu
pico, nomeadamente nas primeiras horas do sono profundo, sendo que o cortisol tem o seu
pico durante a madrugada, na fase do despertar. De igual forma, ¢ durante a noite que o
cérebro faz a gestdo dos estimulos recebidos durante o dia, construindo associagdes de
ideias e relagdes neuronais. Neste sentido, Ibarra-Coronado et al. (2015) referem que
alteragOes aos padrdes de sono da crianga diminuem as defesas do organismo e aumentam

a sua suscetibilidade a infe¢des (virais, bacterianas ou parasitarias). De igual forma,



Vasconcelos et al. (2017), referem que ¢ durante o sono que ocorre processos de reparacao
celular, produc¢ao de hormonas e anticorpos, sintese proteica e regulagdo metabolica.

O sono ¢ composto por ciclos REM (Rapid Eye Movement) e NREM (Non Rapid
Eye Movement), distribuidos por cinco fases de sono distintas: uma fase REM e quatro
NREM (numeradas de I a IV). Estas fases sucedem-se umas as outras e repetem-se varias
vezes ao longo de uma mesma noite. Segundo Mendes et.al (2004) e Martello (2015), o
sono REM ocupa 25-50% do sono total, periodo em que ocorrem a maioria dos sonhos e
pesadelos, diminuindo a sua durabilidade com a idade. Ao longo da noite, os diferentes
estadios vao alternando e a sua duragdo varia com a idade, sendo que no final dos cinco
estadios surge uma fase de laténcia, em que a crianga pode acordar, adormecendo de novo
sozinha ou chora e chama pelos pais.

Ao nascer, o sono da crianca ndo ¢ influenciado pela alternancia do dia e da noite,
adaptando-se progressivamente a um novo ritmo circadiano. Cerca das 3 semanas de vida,
os ciclos do sono comecam a organizar-se. No recém-nascido o ciclo do sono ¢ curto, de
aproximadamente 20-30minutos. Contudo, a primeira fase do seu sono dura cerca de 20
minutos, o que explica o facil despertar a estimulos desagradaveis ou intensos, diminuindo
no primeiro ano de vida.

Aos 3 meses ja se estabeleceu, na maioria das criancas, um padrdo de sono/vigilia
associado, respetivamente, ao dia e a noite. No entanto, s6 aos 4 meses ¢ que a crianga ¢
capaz de dormir oito horas seguidas, sem ser alimentado, podendo ainda acordar uma a
duas vezes por noite.

No que diz respeito as sestas, estas variam de criancga para crianga ¢ em func¢do da
idade da mesma. O recém-nascido precisa de trés a quatro sestas por dia, enquanto que aos
6 meses precisa apenas de duas, uma de manha e outra a tarde. A crianca de 15 meses a 30
meses, necessita apenas de uma, maioritariamente a tarde, a qual abandonara entre os 3 a 5
anos, ou mais tarde, variando consoante a crianga.

A American Academy of Sleep Medicine publicou recentemente uma declaracdo de
consenso relativa a quantidade de sono necessaria para a promocao de uma satide 6tima em
criancas e adolescentes (Quadro 1), através da analise de artigos cientificos por parte de
peritos. Assim sendo, Paruthi et al. (2016) admitem que a durag@o de sono adequada para
cada idade esta associada a melhoria da aten¢do, comportamento, aprendizagem, memoria,
qualidade de vida, regulagdo emocional e saude fisica e psiquica. Por seu lado, a duracao
de sono insuficiente estd associada ao aumento do risco de acidentes, hipertensao,

obesidade, diabetes, depressdo, e nos adolescentes, risco de tentativa de suicidio.



De igual forma, a Sociedade Portuguesa de Pediatria reconhece o impacto da
privacdo do sono no desenvolvimento global da crianca, referindo que a mesma esta
relacionada com a impulsividade, que pode ser confundida com hiperatividade ou défice de

atencao.

Quadro I- Tempo de Sono recomendado nas 24h

Tempo de Sono recomendado nas 24h*

Idade Sono Necessario

Lactentes dos 4-12meses 12h- 14h (incluindo sestas)

Criangas de 1- 2anos 11h-14h (incluindo sestas)
Criangas de 3- 5 anos 10h-13h (incluindo sestas)
Criangas de 6- 12anos 9h-12h sono noturno

Adolescentes de 13-18anos | 8h-10h sono noturno

* Adaptado da American Academy of Sleep Medicine (Paruthi et al., 2016)

Um sono adequado ¢ essencial na crianga em situacao de doenga, dor, ansiedade e
stress emocional, tendo um impacto significativo na sua capacidade de perce¢do e de
coping, nomeadamente, no que diz respeito aos desafios associados a doenca oncoldgica e
respetivo tratamento.

As perturbagdes do sono representam uma preocupacao em oncologia pediatrica, nao
s pela sua influéncia no sistema imunitério e capacidade de reabilitagdo, mas também pelo
seu impacto negativo na adesdo a terap€utica, nas atividades de vida didria, nas alteracdes
de comportamento, na depressdao e fundamentalmente, na qualidade de vida global da
crianca (Crabtree et al., 2015).

Bathory e Tomopoulos(2017), conjuntamente com Halal ¢ Nune(2014), referem que
uma correta higiene de sono deve ser iniciada desde o nascimento e ao longo de toda a

infancia, uma vez que as modificacdes precoces nas rotinas de sono evitam problemas



cronicos. Segundo os mesmos autores, um sono adaptado a idade da crianca ¢ essencial
para um crescimento adequado.

Segundo a World Association of Sleep Medicine(2016), para se adquirirem bons
habitos de sono, ¢ necessario incentivar os pais/prestadores de cuidados a garantir que a
crianga dorme o tempo adequado para a idade, estabelecendo uma hora regular para deitar
(de preferéncia antes das 21h ou as 21h) e acordar; a manter uma hora consistente de
dormir e acordar, durante a semana e aos fins-de-semana; a estabelecer uma rotina de sono
consistente; a incentivar a adormecer de forma independente, permitindo o uso de um
objeto de transi¢do (boneco, chucha, fralda); a evitar adormecer em local que ndo a prépria
cama; a evitar luzes intensas a hora de dormir e durante a noite; a evitar a atividade
estimulante antes de adormecer, como o exercicio fisico; a manter todos os equipamentos
eletronicos fora do quarto (televisdes, computadores), limitando a sua utilizagao antes de ir
dormir; a manter horarios didrios regulares, como o horério das refei¢des e a manter um
horario de sestas apropriado a idade.

De acordo com Vasconcelos et al. (2017), em Portugal, a grande maioria das criangas
nao completa o tempo de sono recomendado para a sua idade. Para os meus autores, ¢ tao
importante a promo¢ao de um sono noturno adequado como o garantir de um sono diurno
de qualidade e em quantidade, ou seja, a sesta.

“ A sesta parece promover uma alteracdo qualitativa na memoria que envolve a
abstracdo. A abstracdo, (...), € essencial no desenvolvimento cognitivo e da linguagem,
permitindo grande plasticidade na aprendizagem. Na idade pré-escolar, a sesta tem sido
referida com um recurso valioso para a consolidagdo da memoria.” (Vasconcelos et al.,
2017).

Contudo, ¢ de referir que existem indicadores que a crianga esta apta para um unico
ciclo de sono diario, nomeadamente: resisténcia acentuada na hora de adormecer a noite;
ocorréncia de despertares noturnos frequentes; incapacidade em adormecer no periodo
inicial da sesta; preservagdo do humor, atencao e atividade com auséncia de sono diurno

(Vasconcelos et al., 2017).



2. Definicao de Conceitos

Sono- O sono ¢ um processo fisioldgico com propriedades restaurativas e regulatorias,
principalmente ao nivel do sistema imunitario. Caracteriza-se pela supressao da atividade
percetiva e da motricidade voluntaria, sendo composto por varios estddios e ciclos,
associados a um sono mais leve ou mais profundo € a uma maior ou menor atividade

elétrica cerebral.

Perturbacido do Sono- Qualquer alteragdo aos padrdes desejaveis do sono para a respetiva

faixa etéria, quer em quantidade quer em qualidade do mesmo.

Higiene do Sono- Alteragdes no ambiente envolvente, bem como, adocao de estratégias e

rotinas que promovem uma qualidade e duragdo adequada do sono da crianga.

3. Objetivos

e Sensibilizar para a importancia da tematica no desenvolvimento da crianga;
e Uniformizar e promover a sesta da crianca com doenga oncoldgica, em contexto de

internamento hospitalar.



4. Orientac¢ao Técnica

4.1.Conhecer os habitos de sono da crianga, junto da mesma e da familia, aquando do
acolhimento ao servigo;
4.2.Conhecer as estratégias de higiene do sono adotadas no domicilio e principais
dificuldades associadas;
4.3.Dar a conhecer, a crianca e familia, as normas do servi¢o com vista a promoc¢ao do
sono;
4.4 .Definir periodo (s) de siléncio diurno, em acordo com a equipa multidisciplinar
4.4.1. Agrupar/Centralizar os cuidados clinicos e de enfermagem;
4.4.2. Avaliar a dor e adotar medidas farmacolédgicas/ ndo farmacoldgicas de alivio
da mesma;
4.4.3. Reduzir a luminosidade do servigo;
4.4.4. Promover uma temperatura adequada no servigo (20-24°C);
4.4.5. Utilizar telefones/telemédveis em modo vibratdrio ou no volume mais baixo;
4.4.6. Evitar conversas nao clinicas perto da unidade da crianga;
4.4.7. Desligar os equipamentos eletronicos;
4.4.8. Restringir o horério das visitas;
4.4.9. Antecipar os alarmes dos equipamentos, silenciando-os ou colocando-os no
volume mais baixo;
4.4.10. Promover o uso de tampdes/auscultadores para os ouvidos (consoante a
faixa etaria)
4.4.11. Programar administragdo de quimioterapia e medicacdo em horério proprio,

respeitando a hora da sesta.
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APROVACAO E REVISAO

Esta Orientagdo Técnica foi aprovada em e sera
revisto de trés em trés anos ou sempre que se justifiquem alteragdes.




