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Resumo

O presente documento consiste num relatdrio de estagio final, desenvolvido no
ambito do Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica da Universidade Catdlica Portuguesa, operacionalizado
numa Unidade de Cuidados na Comunidade de um Agrupamento de Centros de Saude
do Grande Porto. A sua redagao pretende evidenciar a aquisicdao de competéncias da
estudante ao longo de todo o percurso.

Compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e
Saude Publica identificar as necessidades em saude do individuo, familia, grupo ou
comunidade, planear e desenvolver intervengdes em enfermagem na sua area de
especialidade, seguindo uma légica de planeamento em salde que garanta a utilizagao
eficiente dos recursos disponiveis com vista a atingir objetivos, reduzindo os problemas
de saude considerados como prioritarios.

O fendmeno abordado ao longo do estagio e, relatado neste documento, foca-
se nos Habitos de sono e repouso de criancas que frequentam o primeiro ciclo basico de
escolaridade, uma vez que é objeto de atuacdo por parte da equipa de enfermagem da
unidade funcional.

Foi desenvolvido um projeto de intervengdo comunitaria, com base na
metodologia do Planeamento em Saude e como método de recolha de dados foram
utilizados trés questiondrios, nomeadamente o Children's Sleep Habits Questionnaire, o
Sleep Self Report e um instrumento construido para o efeito.

Apds a sua aplicacdo e realizada a analise estatistica dos resultados, foram
identificados trés problemas, sendo que o que se revelou de maior destaque foi o
“Habito para dormir comprometido”. Tendo em conta este diagndstico, foram definidos
os objetivos, os respetivos indicadores e as estratégias.

A promogao da saude com vista ao desenvolvimento de adultos saudaveis deve
iniciar-se na infancia, numa fase em que se estdo a desenvolver os habitos de
autocuidado de cada individuo. Nessa légica as escolas tém um papel importante na
promogdo de habitos saudaveis, sendo espacos 6timos para a identificar, desenvolver e
dinamizar estratégias que incentivem a ado¢do de habitos de sono saudaveis.

Este estagio permitiu o desenvolvimento de competéncias necessarias para o
exercicio enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica como também o desenvolvimento de competéncias académicas para
adquirir o grau de Mestre em Enfermagem.

Palavras-chave: Sono infantil; Habitos de sono; Enfermagem comunitaria.






Abstract

The present document consists of a final internship report, developed within the
scope of the Master's in Nursing with Specialization in Community Health Nursing and
Public Health at the Portuguese Catholic University, operationalized in a Community
Care Unit of a Health Center Group in Greater Porto. Its writing aims to highlight the
student's acquisition of skills throughout the entire journey.

It is the responsibility of the Specialist Nurse in Community Health Nursing and
Public Health to identify the health needs of individuals, families, groups, or
communities, to plan and develop nursing interventions in their area of expertise,
following a health planning logic that ensures efficient use of available resources to
achieve objectives, reducing health problems considered priorities.

The phenomenon addressed throughout the internship and reported in this
document focuses on the sleep and rest habits of children attending the first cycle of
basic education, as it is the subject of action by the nursing team of the functional unit.

A community intervention project was developed, based on the Health Planning
methodology, and three questionnaires were used as data collection methods, namely
the Children's Sleep Habits Questionnaire, the Sleep Self Report, and an instrument
constructed for this purpose.

After their application and statistical analysis of the results, three problems were
identified, with the most prominent being "Compromised sleep habits". Considering this
diagnosis, objectives, respective indicators, and strategies were defined.

Health promotion aimed at developing healthy adults should begin in childhood,
at a stage when each individual's self-care habits are developing. In this logic, schools
play an important role in promoting healthy habits, being optimal spaces to identify,
develop, and implement strategies that encourage the adoption of healthy sleep habits.

This internship allowed for the development of necessary skills for practicing as
a Specialist Nurse in Community Health Nursing and Public Health as well as the

development of academic skills to obtain a Master's degree in Nursing.

Keywords: Child Sleep; Sleep Habits; Community Nursing.






“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos ndo é sendo uma gota de dgua no
mar.

Mas o mar seria menor se lhe faltasse uma gota”

(Madre Teresa de Calcuta)
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CAPITULO I: INTRODUCAO

O presente relatdrio de estdgio é apresentado no término do ciclo de estudos
do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa. Segundo o plano de estudos, o curso de mestrado culmina com a
Unidade Curricular Estagio Final e Relatdrio, que tem a duracdo de 360 horas de
contacto, e que foi realizado no periodo de 13 de setembro de 2023 e 05 de Janeiro de
2024.

O Estagio decorreu num Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) da Administragdo
Regional de Saude do Norte (ARSN), numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC),
especificamente na drea de intervengao comunitdria da Saude Escolar.

Os objetivos propostos pelo Plano de Estudos do Curso, pretendem orientar
globalmente as competéncias a desenvolver. Assim, nesta Unidade Curricular a
estudante deve (Universidade Catdlica Portuguesa, 2023, p. 3):

e “Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, relacionados com a sua area de Especializagao”;

e “Demonstrar capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questfes
complexas, desenvolver solucdes ou emitir juizos em situacdes de informacao
limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre implicacdes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos
ou os condicionem”;

e “Demonstrar capacidade para decisdes fundamentadas, incorporando na pratica
os resultados da investigacdo validos e relevantes no ambito da especializagdo,
assim como outras evidéncias, atendendo as suas responsabilidades sociais e
éticas”;

e “Ser capaz de comunicar as suas conclusdes e os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, de uma forma clara e sem ambiguidades, produzindo um
discurso fundamentado para diferentes audiéncias”;

e “Ser capaz de desenvolver uma aprendizagem de forma auténoma”.

18



Em complementaridade com estes objetivos, a legislacdo decreta que ao enfermeiro
especialista compete entre outros, identificar as necessidades em saude do individuo,
familia, grupo ou comunidade, planear cuidados, coordenar e desenvolver intervengdes
em enfermagem na sua area de especialidade (Decreto-Lei n.2 71/2019, 2019).

O planeamento em saude utiliza uma metodologia que garante a utilizacao eficiente
dos recursos disponiveis com vista a atingir objetivos, reduzindo os problemas de saude
considerados como prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1983).

Tendo em conta o percurso efetuado em estagios anteriores, as necessidades de
intervencdo do local onde foi realizado o presente estagio e a importancia da tematica,
a atuacdo dentro da area de intervengcdo comunitaria da Saude Escolar foi centrada no
tema Habitos de sono de criangas em idade escolar.

A atividade da Saude Escolar encontra-se sob a coordenacdo da Unidade de Saude
Pudblica (USP), pelo que auscultada a pessoa responsavel, percebeu-se que era
importante desenvolver um trabalho nesta area. Uma vez que o Plano Local de Saude
(PLS) do ACeS aponta para a necessidade de trabalhar as questdes de Saude Mental, por
ser de grande incidéncia em termos de morbilidades, fez sentido trabalhar o tema.

As perturbacdes mentais tém um peso consideravel nos grupos etarios dos 5 aos 14
e dos 15 aos 19 anos. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) prevé que
aproximadamente 20% de criangcas e adolescentes irdo ter uma perturbacdo mental
antes de atingir os 18 anos de idade. S3o considerados comportamentos que
demonstram sofrimento emocional acentuado, as dificuldades na aprendizagem, de
atencdo e da instabilidade psicomotora, do comportamento, da indisciplina e da
violéncia, auto ou heterodirigida (Dire¢do-Geral da Saude, 2015).

Uma tematica que se encontra transversal a este fendmeno é o sono. Ao longo da
vida, a importancia do sono reflete-se de diferentes maneiras e com diferentes
consequéncias. O sono, assegura fungdes extremamente fundamentais, que a auséncia
de sono pode causar morte.

A pertinéncia deste relatério relaciona-se com o facto de diversos trabalhos
salientarem o papel determinante do sono na saude das criangas, afetando
nomeadamente o desenvolvimento fisico, as funcbes cognitivas, o desempenho escolar

e o controlo emocional (Silva F. M., 2014).
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O sono das criangas tem recebido uma atencdo cada vez maior nos ultimos anos.
Hoje reconhece-se a sua importancia na manutencdo da saude das criangas, assim como
as consequéncias para esta se tiver um sono desadequado. A investigacdo, através da
pratica clinica aliada aos testemunhos de profissionais de educac¢do, tem mostrado que
as criancgas portuguesas dormem mal (Silva, 2014).

O sono, tal como outras atividades, tém que ser instituidas através dos habitos
didrios, da implementagdao de rotinas familiares com persisténcia, paciéncia e
estabilidade. Os habitos de sono de uma familia influenciam o crescimento e o bem-
estar fisico e emocional da crianga, e de todos os elementos que com ela habitam. O
conhecimento familiar sobre a importancia do sono e dos habitos adequados no
desenvolvimento infantil torna-se crucial.

Com este relatdrio a estudante pretende transmitir de forma clara, critica e reflexiva
o caminho percorrido ao longo do estagio, explicitando as atividades desenvolvidas, as
competéncias adquiridas, os documentos realizados e os resultados obtidos.

O presente relatorio divide-se em trés partes. No primeiro capitulo é realizado um
resumo de toda a revisdo da literatura realizada para suportar o estudo e é explorada a
area do sono e a ligacdo que esta pode ter com a Saude Escolar. No segundo capitulo, é
utilizada a metodologia do Planeamento em Saude, explicando sucintamente cada uma
das suas etapas e fazendo a sua ligacdo com todo o processo realizado ao longo do
estdgio. Para terminar, no Ultimo capitulo consta uma analise critico-reflexiva das

competéncias adquiridas.
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CAPITULO II: ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Este capitulo aborda o enquadramento conceptual, visando refletir sobre a tematica
e a pesquisa bibliogréfica relacionada e fundamenta-se em conceitos tedricos e
evidéncias cientificas para sustentar e justificar a relevancia da tematica no contexto da
pratica de Enfermagem.

Nesse sentido, foi realizada uma breve contextualizacdo sobre a relevancia e as
implicagdes do sono para a saude, destacando a importancia do sono nas criangas, e

culminando com a inter-relagdo entre o sono e a Saude Escolar.

2.1 O Sono

O sono é definido como um estado comportamental que se carateriza por posturas
particulares, no qual existe uma diminuicdo da atividade motora, da percecdo e da
resposta aos estimulos do meio ambiente, € um estado reversivel, que se alterna de
forma ciclica com a vigilia (Silva F. M., 2014). E um processo bioldgico, natural e essencial
ao restabelecimento e manutencdo do equilibrio bio-psico-social do ser humano. (David,
2024)

Sabe-se atualmente, que o sono desempenha um papel fundamental, tal como
(David, 2024), (Carter, Hathaway, & Lettieri, 2014), (Bathory & Tomopoulos, 2016),
(Paiva & Penzel, 2011):

e Reparagao Fisica: Durante o sono, ocorrem processos de renovagdo celular
gue contribuem para fortalecer o sistema imunitario, muscular e outros
sistemas do organismo;

e Consolidagdo da Meméria: O sono desempenha um papel fundamental na
consolidacdo da memdria, pois ajuda a organizar e armazenar as informacoes
adquiridas durante o dia, mostrando-se de elevada importancia para a
aprendizagem e para o desenvolvimento cognitivo;

e Equilibrio Hormonal: O sono regula a libertacdo de hormonas, tais como,

hormona de crescimento, cortisol, grelina, leptina, melatonina, testosterona,
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insulina. Um sono adequado contribui para a manutencdo do equilibrio
hormonal;

e Regulagdo do Humor: A falta de sono pode afetar o equilibrio de
neurotransmissores (serotonina e dopamina) no cérebro, o que pode levar a
alteragGes de humor, irritabilidade e maior suscetibilidade ao stresse;

e Conservagao de Energia: O sono reserva e restabelece a energia do corpo,
diminuindo o metabolismo durante o repouso, permitindo assim a
conservagao de energia para o dia seguinte;

e Controlo do Apetite: O sono influencia as hormonas que regulam o apetite,
como a leptina e a grelina. A privacdo do sono pode levar a desregulacdo
destas hormonas, contribuindo para problemas de excesso de peso;

e Manutengao do Sistema Cardiovascular: O sono adequado estd associado a
saude do sistema cardiovascular. A privagdao de sono pode aumentar o risco

de doencas cardiovasculares.

A duracdo do sono durante a noite pode ser alterada devido a fatores internos e
externos como idade, o ciclo circadiano, a temperatura ambiente ou por determinadas
doencas (David, 2024). O ciclo circadiano, controlado pelo hipotalamo, é definido por
ritmos fisioldgicos e comportamentais que se iniciam e terminam num periodo de 24
horas. O ciclo de sono/ vigilia do ser humano é regulado pelas diferentes intensidades
luminosas, pela sequéncia das diversas rotinas do dia como refeicGes e comportamentos
sociais, sendo que a informagao externa é indispensavel para a sincronia deste ciclo. No
entanto, na auséncia destes estimulos externos, continua a produzir um ritmo mais ou
menos exato entre as fases de sono/ vigilia (David, 2024). O hipotalamo regula a
producdo de melatonina que é a hormona fundamental para o sono, consoante a
presenca (diminui a producdo) ou auséncia (aumenta a producdo) da luz do sol.

O sono ndo é um processo uniforme ao longo de toda a noite. Desenvolve-se por
varias fases que se organizam em ciclos: fase NREM (Non-Rapid Eye Movement) e fase

REM (Rapid Eye Movement).
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O sono NREM é caraterizado por (Silva F. M., 2014) (Paiva & Penzel, 2011)

(Parreira, 2017):

Estagio 1: Transicdao entre a vigilia e o sono. Existe uma diminuicdo da
atividade muscular, frequéncia cardiaca e uma transicdo para ondas
cerebrais mais lentas. Este estagio é relativamente curto e constitui
apenas uma pequena parte do inicio do sono;

Estagio 2: Caraterizado por ondas cerebrais mais lentas e relaxamento
muscular;

Estagio 3: Estagio mais profundo do sono NREM, caraterizado por ondas
cerebrais lentas. Estagio crucial para a reparacao fisica, crescimento e

reparacdo celular.

O sono REM é caracterizado por (Silva F. M., 2014) (Paiva & Penzel, 2011)

(Parreira, 2017):

movimentos rapidos dos olhos;

atividade cerebral intensa;

alteracdes da frequéncia cardiaca, respiracdo e tensao arterial;
hipotonia muscular (com excegao do diafragma, musculos do ouvido
médio e musculos dos tecidos eréteis);

atividade onirica:

O sono REM e NREM evidenciam ter diferentes funcbes. O sono NREM,

identifica-se como uma fase fundamental na recuperacdo fisica, consolidacdo da

memoria e regulacdo do metabolismo, caracterizado por uma menor atividade cerebral.

O sono REM evidencia ter um papel importante no desenvolvimento do sistema nervoso

central (SNC) e na consolidacdo da meméria.

Durante o sono, as fases de sono REM e NREM alternam-se, formando ciclos com

duracdo de 45 a 60 minutos nos lactentes, estendendo-se de 90 até 100 minutos na

idade escolar e no adulto. Estes ciclos repetem-se 4 a 6 vezes por noite, com periodos

de despertares durante as transigoes.
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2.2 0O Sono e as Criangas

O sono é um processo fisioldgico, ativo e dinamico, tornando-se essencial no
crescimento e desenvolvimento da crianca. Os habitos de sono sdo influenciados por
diversos fatores, tais como bioldgicos, familiares, psicolégicos, ambientais,
socioculturais e o estadio de desenvolvimento da mesma (Lopes, et al., 2016) e sdo
importantes na consolidacdo da memaria, na conservagdo e renovacdo da energia, na
restauracdo do metabolismo e no desenvolvimento fisico e cognitivo das criancas
(Schwartz, Bottorff, & Richardson, 2014). Esta € uma das razdes pela qual os recém-
nascidos passam tantas horas a dormir.

As necessidades e os padrées de sono vdo-se modificando durante os primeiros anos
de vida, o tipo de sono de um recém-nascido ndo é igual ao tipo de sono de uma crianga
em idade escolar, a duracdo e o tipo de sono vdo-se modificando a medida que se
envelhece (Lee-Chiong, 2008).

O tempo total de sono por dia também varia mediante a fase que o individuo se
encontra (Silva H. C., 2012):

e recém-nascido, 16 a 18 horas;

e bebé de 12 meses, 14 horas;

e crianca de 6 anos, 11 horas;

e crianca de 10 anos, 10 horas;

e adolescentes, 8 horas;

e adultos, 7 a 8 horas;

e idosos, 5 a6 horas.

O conhecimento e cumprimento destas necessidades, melhora a qualidade de vida
e é fundamental para adequar o horario do sono. De uma forma geral, verifica-se ao
longo da vida um decrescimento do nimero de despertares noturnos, uma diminuigdao
do tempo de sono diurno o que se traduz numa diminui¢do progressiva do tempo total
de sono didrio (Carter, Hathaway, & Lettieri, 2014).

Determinar o numero de horas e a qualidade de sono de uma crianca nem sempre

é facil, no entanto se houverem alteragdes de ambos, podem existir consequéncias
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semelhantes (Silva, Simdes, Macedo, Duarte, & Silva, 2018). Designa-se como dissdnias
guando existem alteracdes da quantidade ou qualidade de sono ou parassénias quando
existem episddios comportamentais ou fisioldgicos anormais associados ao sono, como
por exemplo pesadelos, terrores noturnos e sonambulismo (Direcdo-Geral da Saude,
2015).

Criancas com problemas de sono desequilibram a estabilidade familiar e os
comportamentos parentais desadequados destabilizam padrdes de sono da crianca.
Deste modo o problema deve ser abordado em conjunto tendo como objetivo a
mudanca para obter beneficios para toda a familia (Silva, Simdes, Macedo, Duarte, &
Silva, 2018).

Estes problemas relacionados com o sono também interferem negativamente na
aprendizagem, no desempenho escolar, na saude e na qualidade de vida (Owens, 2005)
e podem manifestar-se através de perturbacdes emocionais e comportamentais, falta
de concentracdo, aumento do risco de acidentes, alteracGes do crescimento, obesidade,
hiperatividade, agressividade, irritabilidade ou sintomas de depressao (Lopes, et al.,
2016); (Silva, Simdes, Macedo, Duarte, & Silva, 2018); (Arriaga, Brito, Gaspar, & Luz,
2015); (Rangel, Baptista, Pitta, Anjo, & Leite, 2015); (Halal & Nunes, 2014) (Schwartz,
Bottorff, & Richardson, 2014).

Um sono de boa qualidade é essencial para uma qualidade de vida favoravel (Carter,
Hathaway, & Lettieri, 2014).

Dentro deste assunto, um dos temas que se mostra de elevada importancia diz
respeito a higiene do sono, que esta relacionada com os habitos de sono estabelecidos
pelos pais, que podem diferir consoante a cultura e que tém repercussdes importantes
na criacdo de habitos saudaveis que permitem uma duracdo adequada de sono,
prevenindo assim a sonoléncia diurna (LeBourgeois, Giannotti, Cortesi, Wolfson, &
Harsh, 2005).

Estabelecer habitos saudaveis de sono é fundamental desde os primeiros anos de
vida. Isso requer o reconhecimento dos sinais de cansa¢o na crianca e a criagcdo de
rotinas para a hora de dormir. As rotinas de sono compreendem uma série de
comportamentos observaveis e repetidos, envolvendo diretamente a crianga e pelo
menos um adulto. Estes comportamentos ocorrem momentos antes de a crianga se

deitar ou ir dormir e incluem atividades como a hora de ir para a cama, as acdes que
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precedem o momento de dormir, o ato de adormecer, a hora de acordar e as atividades
relacionadas a esse periodo.

Para promover a adequada higiene do sono, algumas das praticas mais utilizadas sao

(Halal & Nunes, 2014), (Paiva & Penzel, 2011):

e Criar uma rotina antes de dormir;

e Ter hordrios consistentes para deitar e despertar;

e Criar um ambiente sereno e confortavel no quarto, manter o quarto escuro e
silencioso; ter uma cama e almofada confortdveis; deixar a porta do quarto
aberta;

e Acrianca deve adormecer sozinha;

e Utilizar um objeto de transigao.

Evitar associacoes relacionadas com o inicio do sono (Halal & Nunes, 2014), (Paiva &
Penzel, 2011):

e pais presentes ou dormir na cama dos pais;

e ver televisdao na cama;

e utilizar tecnologias na cama;

e beber bebidas ricas em cafeina perto da hora de dormir (Halal & Nunes, 2014).

A higiene do sono envolve alteragdes no ambiente onde dormem e nas rotinas (dos
pais e criangas) permitindo um sono de qualidade e de duracdo suficiente. Inclui
também a pratica de atividades, no periodo de vigilia, que promovam e favoregam o

momento de dormir.
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2.3 O Sono e a Saude Escolar

A promocdo da saude em ambiente escolar, assenta nos principios das Escola
Promotora da Saude (EPS) que sdo “equidade, sustentabilidade, participacdo
democrdtica, educacgdo inclusiva e empoderamento de toda a comunidade educativa
para a saude e o bem-estar” (Direcdo-Geral da Saude, 2015). Sendo utilizada uma
metodologia de trabalho por projeto, que se inicia com as necessidades reais da
populacdo escolar, fortalece os processos de ensino e aprendizagem de forma a
melhorar os resultados académicos e contribui para aumentar o nivel de literacia para a
saude e consequentemente melhorar o estilo de vida da comunidade educativa. Intervir
na comunidade escolar envolve uma abordagem holistica da salde na escola e uma
intervencdo biopsicossocial no individuo (Direcdo-Geral da Saude, 2015).

As politicas de Educacdo e de Saude, os valores sociais e comunitdrios das escolas
diferem, podendo a realidade escolar variar entre estabelecimentos de educacdo, quer
pelos grupos escolares que acolhe, quer pela origem e expectativas da populacdao que
os frequentam. Assim, existe o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) que é um
guia para as politicas nacionais que direciona as ac¢des relacionadas a promocdo da
saude dentro do ambiente escolar.

O desenvolvimento de competéncias socio emocionais ajuda as criancas a
tornarem-se mais resilientes, permitindo-lhes reconhecer a maneira mais adequada de
lidar e gerir de forma mais responsavel a tomada de decisGes, sejam elas relacionadas
com a sua saude ou com a sua vida (Direcao-Geral da Saude, 2015).

Os fatores que influenciam a saude das criancas e jovens, quer a nivel individual
quer a nivel coletivo, relacionam-se e articulam-se nos seguintes eixos, no dmbito do
PNSE 2015:

1. Capacitacao;

2. Ambiente escolar e saude;

3. CondicgGes de saude;

4. Qualidade e Inovacao;

5. Formacdo e Investigacdo em Saude Escolar;

6. Parcerias.
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Estes eixos estratégicos compdem a estrutura do PNSE 2015, em que os trés
primeiros sao nucleares e os trés ultimos sdo complementares e transversais. Estes eixos
desenvolvem as areas de intervengao e os objetivos operacionais, a que correspondem
estratégias de intervencdo da Saude Escolar para o quinquénio 2015-2020 (Diregdo-
Geral da Saude, 2015).

No ambito da capacitacdo desta comunidade para a adocdo de estilos de vida
saudavel sdo desenvolvidas as dreas de interven¢do (Diregcao-Geral da Saude, 2015):

1. Saude mental e competéncias socio emocionais;

2. Educagdo para os afetos e a sexualidade;

3. Alimentacdo saudavel e atividade fisica;

4. Higiene corporal e saude oral;

5. Habitos de sono e repouso;

6. Educacdo postural;

7. Prevengdo do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras substancias

psicoativas, bem como de comportamentos aditivos sem substancia.

A Saude Escolar privilegia a intervencdo nos determinantes da saide com maior
énfase nas doengas crénicas nao transmissiveis, para que as criangas consigam melhorar
a sua saude e bem-estar fisico, mental e social (Direcdo-Geral da Saude, 2015).

Para intervir, em Saude Escolar, torna-se pertinente, antes de mais, conhecer
quais as causas de mortalidade e morbilidade das criancas e jovens, assim como os
fatores de risco a elas associados, no sentido de diminuir a exposicdo destas aos
mesmos.

No ambito da capacitacdo da comunidade educativa para a adog¢do de estilos de
vida saudavel, o Programa Nacional de Saude Escolar de 2015 prevé que sejam
desenvolvidas varias areas de intervencdo, entre as quais, no eixo “Capacitacdo”, os
“Habitos de sono e repouso”, sendo a intervencao relacionada com este eixo de
capacitacao.

Cada vez mais se recomenda que as criangas e suas familias sejam incentivadas
a desempenhar um papel ativo nos cuidados em parceria. Para alcancarem este objetivo
de maneira eficaz, é fundamental promover o ensino e o suporte apropriados. Os

profissionais de saude, incluindo enfermeiros, desempenham um papel crucial neste
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processo, promovendo orientagdo com base no conhecimento demonstrado que as
familias tém sobre suas criangas. Desta forma deve existir uma parceria entre pais e
enfermeiros. O objetivo subjacente é promover a independéncia noturna da crianca,
contribuindo para o desenvolvimento de uma autoimagem positiva e proporcionando-
Ihe uma sensagao de autonomia.

Torna-se importante destacar a atuacdo do Enfermeiro Especialista em Saude
Comunitaria que presta cuidados ao individuo, a familia e comunidade, com o objetivo
de melhorar os cuidados de saude da comunidade, analisando as necessidades dos
individuos, de forma a determinar estratégias de intervengao junto destes de forma a
capacita-los para obterem maiores e melhores beneficios nas suas decisoes.

Salientando, a importancia da Promocao da Saude, a OE (2001), defende que os
enfermeiros para alcancarem a exceléncia na prdatica da profissdo, devem ajudar as
pessoas a atingir o maximo potencial de saude, criando oportunidades para promover
estilos de vida saudaveis também como fornecer informacdao promotora de
conhecimentos (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

A educagao para a saude, permite ao individuo, familia e comunidade que
estejam informados do seu bem-estar e que consigam utilizar os recursos disponiveis no
seu ambiente de forma a tornar a saude como um recurso para o dia-a-dia.

Torna-se importante salientar também o papel do enfermeiro de cuidados de
saude primarios, pois a Direcdo-Geral da Saude (DGS) reconhece a importancia da
necessidade de bons habitos de sono nesta fase do ciclo de vida, sendo que no Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2013), os habitos de sono é um dos ponto a abordar
nos cuidados antecipatdrios das consultas a partir do primeiro més de vida ate aos nove
meses, voltando a fazer parte destas consultas, a partir dos 4 aos 18 anos, sugerindo
parametros a avaliar diferentes, consoante a evolucdo da idade. Assim, o sono infantil
torna-se uma area de atencdo e intervencdo da Enfermagem, nas consultas de Saude
Infantil e Saude Escolar (Silva, Sim&es, Macedo, Duarte, & Silva, 2018) (Dire¢cdo-Geral da
Saude, 2013).

A agdo neste dominio pode e deve ser alargada englobando jardins-de-infancia,
criancas e familias, profissionais de salde e de educacdo, de forma a
incentivar/empoderar toda a comunidade educativa em prol da promoc¢do de uma

adequada higiene de sono nas criancas.
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CAPITULO Ill: PLANEAMENTO EM SAUDE

O Planeamento em Saude é um processo que prevé otimizar o uso de recursos para
atingir objetivos definidos, com propdsito de reduzir os problemas de salde
considerados prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1983).

Este torna-se indispensavel, pois é necessario intervir nas causas dos problemas, ndo
de forma pontual, mas de forma a prevenimos o seu reaparecimento. E necessario
definir prioridades selecionando aquelas que necessitam de intervencdo mais urgente,
uma vez que ndo é possivel solucionar simultaneamente todos os problemas. Os
recursos sao escassos, € por isso torna-se imperativo a sua racionalizagao para uma
utilizacdo mais eficaz e eficiente, com o minimo de custos e maximo de problemas
resolvidos (Imperatori & Giraldes, 1983).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica tem
como foco principal a comunidade, avaliando o estado de saude desta com base na
metodologia do planeamento em saude no desenvolvimento das suas competéncias
(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O Planeamento em Saude deve ser compreendido como um processo dindmico e
continuo pois, em qualquer uma das fase do processo podem ocorrer mudangas, uma
vez que ndo se considera uma etapa do processo de planeamento como concluida, pois
¢é possivel voltar atras e recolher mais informacdes que levem a refazé-lo. Este engloba
como principais etapas (Imperatori & Giraldes, 1983):

Diagndstico de Situagdo;

Definigdo de Prioridades;

Fixacdo de Objetivos;

Selecdo de Estratégias;

Elaboracdo de Programas e Projetos;

Preparacao da Execucao;

N o uv r w nNoe

Avaliagao.

Este capitulo encontra-se dividido com base nas etapas do planeamento em saude.
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3.1 Diagnostico de Situacao

O Diagndstico de Saude é a primeira etapa do Planeamento em Saude e é a fase
onde sdo identificadas as necessidades de saude da populagdo. Este possibilita a
obtencdo de um conhecimento sobre a comunidade através da identificacdo dos seus
dos grupos de risco, problemas, das suas necessidades, recursos entre outros,
abrangendo definicdes de causalidade e evolugdo do progndstico (Imperatori &
Giraldes, 1983).

O Diagnostico de Saude é realizado tendo em conta as necessidades sentidas
pela comunidade e pelas necessidades reais identificadas pelos profissionais de saude
(Melo, 2020).

Neste primeiro momento, pretendeu-se caracterizar os habitos e rotinas de sono
nas criancas a frequentar o primeiro ciclo, em escolas de um Concelho pertencente a
ARS Norte, com vista a identificacdo de eventuais problemas e habitos de sono
desadequados, que pudessem justificar e sustentar uma intervencao da UCC, ajustada
a estes individuos e as necessidades identificadas. Tendo em conta estes objetivos,
foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e |dentificar os habitos e perturbacdes do sono, referidas pelos
encarregados de educacdo (EE) através do Children's Sleep Habits
Questionnaire;

e |dentificar os habitos e perturbacdes de sono referidos pelas criancas
através do Sleep-Self Report;

e Comparar as respostas dos encarregados de educacao e criancas;

e |dentificar habitos e rotinas do sono referidas pelas criangas.

A escolha do instrumento de recolha de dados a utilizar resultou dos objetivos
do estudo e das idades das criangas. A equipa pretendia encontrar um questionario que
focasse na dimensao comportamental do sono e que fosse adequado para a idade
escolar. Apds revisdo da literatura e selecdo dos questionarios disponiveis, a escolha
incidiu sobre o Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) e Sleep Self Report (SSR)
publicados por Judith Owens em 2000 e adaptados para a populacdo portuguesa por

Filipe Silva em 2014.
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Visto que estes dois questionarios foram criados em 2000 e até aos dias de hoje
pudemos assistir a uma enorme evolugdo, principalmente tecnolégica. Decidiu-se criar
um questionario “Questionario sobre o teu sono” (Apéndice 1) que focasse nesse aspeto
e aprofundasse outros aspetos ja abordados no CSHQ e SSR.

Utilizamos o CSHQ e o SSR para identificar os habitos e perturbacdes de sono das
criangas, complementado com o questiondrio realizado, para aprofundar as causas
destes habitos e perturbagdes de sono.

Para avaliagcdo do sono, o método mais utilizado sdo os questionarios, mostrando
utilidade na pratica clinica e na investigagdo (Spruyt & Gozal, 2011).

O Children's Sleep Habits Questionnaire é um instrumento de rastreio de
disturbios de sono, destinado a ser respondido pelos EE. O Sleep Self Report é um
questionario destinado a ser respondido pelas criangas e foi validado para criangas dos
2 aos 10 anos. O facto de serem elaborados pela mesma autora oferece coeréncia na
abordagem do tema com perguntas comuns em ambos os questiondrios, isto permite
correlacionar as respostas dos EE e das criangas.

O Children's Sleep Habits Questionnaire de preenchimento pelos EE, foi
desenvolvido com o propdsito de avaliar os habitos e as perturbacdes do sono das
criancas, sendo um dos questiondrios mais utilizado. Foi originalmente desenvolvido nos
Estados Unidos da América por Owens, como ferramenta de rastreio para habitos e
problemas relacionados com o sono.

A versdo Portuguesa do CSHQ resultou da adaptacdo do CSHQ original para a
cultura portuguesa por Filipe da Gléria e Silva. Os itens que formam as subescalas sdo
numerados de 1 a 33 como no original. (Silva, Silva, Braga, & Neto, 2013).

As perguntas formuladas incluem os sintomas das perturbacdes do sono mais
prevalentes na idade pediatrica e sdo apresentadas em cinco partes: Hora de deitar,
Comportamento durante o sono, Acordar durante a noite, Acordar de manh3 e
Sonoléncia durante o dia.

Relativamente as 33 questdes os pais respondem de acordo com a frequéncia do
comportamento em questao:

e habitualmente (5-7x/semana)

e asvezes (2-4x/semana)

e raramente (0-1x/semana).
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As respostas foram pontuadas de 1 a 3 pontos, sendo que uma pontuacdo maior
corresponde a mais problemas de sono, sendo que os itens com comportamentos
desejaveis tém uma pontuagao invertida

Com a soma das pontuagOes obtidas nas 33 questdes, é possivel calcular a cotacdo
total do questionario (Indice de Perturbac3o do Sono - IPS) e cotacdes de oito subescalas
de problemas do sono:

e resisténcia em ir para acama

e inicio do sono

e duracdo do sono

e ansiedade associada ao sono

e despertares noturnos

e parassodnias

e perturbacdo respiratéria do sono

e sonoléncia diurna (Parreira, 2017).

O Sleep Self Report, da mesma autora é composto por 26 questdes sobre os
habitos de sono da criancga. (Parreira, 2017)

O processo recomendado pressupdes que sejam utilizadas em simultaneo os
guestionarios SSR com o CSHQ, a fim de se poderem correlacionar as respostas dadas

pelos EE e pelas respetivas criancas (Owens, Spirito, Mcguinn, & Hart, 2000).

O Questionario sobre o teu sono, foi desenvolvido pela estudante e pelo
orientador apds a aplicacdo dos questiondrios anteriores. Para isto foi realizada uma
revisdao da literatura mais aprofundada sobre o tema e de forma a complementar
algumas questdes dos questionarios utilizados anteriormente. Com isto pretendeu-se
aprofundar o conhecimento sobre as rotinas das criancas antes de dormir, pois emergiu

como uma das areas mais problematicas.
Para a sua operacionalizagdo, enviou-se o consentimento informado (Apéndice

2) aos 23 Encarregados de Educagcdo. Num segundo momento aplicou-se os

guestionarios SSR as criancas que tinham o consentimento informado preenchido pelos
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EE, permitindo a sua participacdo. No final foram recolhidos os consentimentos e o
CSHQ respondido pelos EE e o SSR preenchido pelas criancas.

Apds a rececao dos questiondrios, foram excluidos todos os que apresentaram
respostas omissas, ilegiveis ou incorretamente preenchidas.

Todos os dados foram tratados de forma confidencial e de acordo com os
principios e normas éticas em vigor. Os questionarios foram identificados através de um
cddigo pré-preenchido fornecido a professora, ao qual fez corresponder uma crianca.
Assim, garantiu-se a comparacdo dos questionarios aplicados aos Encarregados de
Educagao com os questionarios aplicados posteriormente as criangas, salvaguardando o
anonimato de ambos.

Os Encarregados de Educagao das criangas que entraram no estudo tiveram
conhecimento dos seus objetivos e do carater facultativo da sua participagao, tendo-
Ihes sido solicitado o consentimento informado.

Da amostra selecionada, 4 ndo responderam porque nao tinham autorizagdo dos
EE e 1 CSHQ continha respostas incorretamente preenchidas, tendo-se obtido 18
questionarios validos. A analise estatistica foi desenvolvida com recurso a ferramenta
Microsoft Excel.

De seguida, apresentamos os resultados desses questionarios, isto é, apresenta-
se inicialmente uma caracterizacdo da amostra e posteriormente os habitos e problemas

de sono identificados pelos encarregados de educagdo e pelas criangas.

3.1.1 Caraterizacao da Amostra

A descricdo da amostra, é fundamental para o diagndstico de situagao
(Imperatori & Giraldes, 1983) pois, € uma porg¢ado da populagdo total sobre a qual é feito
o estudo. Esta amostra deve ser representativa desta populagao, de forma que os
resultados possam ser generalizaveis a populacado total (Fortin, 2009)

Deste modo, constam da amostra 18 criancas, com idades compreendidas entre 8
(33,3%) e 0s 9 (66,7%) anos de idade. Quanto ao sexo das criangas nao existe diferencas
significativas entre o sexo feminino (55.6%) e o masculino (44.4%). Os encarregados de
educacdo que responderam ao questiondrio eram maioritariamente maes (72.2%),

seguidos dos pais (27.8%). Estes resultados sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizagdo Sociodemografica da amostra em estudo

Idade da crianga (anos) n %
8 6 33,3
9 12 66,7

Sexo da crianga n %
Feminino 10 55,6
Masculino 8 44,4

Sexo do EE n %
Feminino 13 72,2
Masculino 5 27,8

3.1.2 Discussao dos resultados

3.1.2.1 Children Sleep Habits Questionnaire

A apresentagao destes resultados foca-se nas dimensdes do questionario e as
subescalas que juntam alguns itens do questionario.

Relativamente a hora de ir para a cama, os encarregados de educac¢do afirmam que
em média a hora de deitar a semana faz-se pelas 21h42 e ao fim de semana pelas 23h43.
A hora de acordar a semana situa-se perto das 7h37 e ao fim de semana pelas 9h11,
perfazendo uma média de tempo total de sono diario de cerca de 9h35.

Quanto a dimensdo do questionario “hora de deitar” (Tabela 2), verifica-se que
segundo a percecdo dos encarregados de educagdo as criangas, na sua maioria,
habitualmente (88,9%) deitam-se a mesma hora, (55,6%) demoram até 20 minutos a
adormecer e 50% adormecem sozinhos nas suas préprias camas. 50% raramente precisa
de um dos pais para adormecer, 88,9% raramente luta na hora de deitar. As mesmas
criangas raramente tém medo de dormir no escuro (66,7%) e de dormir sozinhos

(66,7%).

Tabela 2 - Diminuigdo das respostas dadas sobre as criangas através do CSHQ-PT "Hora de deitar"

Deita-se sempre a mesma hora n %
Habitualmente 16 88,9
As vezes 2 11,1

Raramente 0 0

Depois de se deitar, demora até 20 n %

minutos a adormecer

Habitualmente 10 55,6
As vezes 4 22,2
Raramente 4 22,2
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Adormece sozinho(a) na sua propria n %
cama

Habitualmente 9 50
As vezes 2 11,1
Raramente 7 38,9
Adormece na cama dos pais ou dos n %
irmaos
Habitualmente 7 38,9
As vezes 1 5,56
Raramente 10 55,6
Precisa de um dos pais no quarto n %
para adormecer
Habitualmente 4 22,2
As vezes 5 27,8
Raramente 9 50
“Luta” na hora de deitar (chora, n %
recusa-se a ficar na cama, etc)
Habitualmente 1 5,6
As vezes 1 5,6
Raramente 16 88,9
Tem medo de dormir no escuro n %
Habitualmente 4 22,2
As vezes 2 11,1
Raramente 12 66,7
Tem medo de dormir sozinho(a) n %
Habitualmente 3 16,7
As vezes 3 16,7
Raramente 12 66,7

Na dimensdo “Comportamento durante o Sono” (Tabela 3) todos os Encarregados
de Educacdo, quando caracterizam a duragdo do sono das criancas, referem que
raramente dormem pouco (100%) e que habitualmente dormem o necessario (100%).
Em relacdo ao nimero de horas que dormem as criancgas, 83,3% dos encarregados de
educacdo refere que habitualmente dormem o mesmo nimero de horas. 16,7% vai para
a cama dos pais ou irmdos a meio da noite e 11,1% habitualmente e 22,2% as vezes tem

dificuldade em dormir fora de casa.

Tabela 3 - Diminuigdo das respostas dadas sobre as criangas através do CSHQ-PT "Comportamento durante o sono"

Dorme pouco n %

Habitualmente 0 0

As vezes 0 0
Raramente 18 100

Dorme o que é necessario n %
Habitualmente 18 100

As vezes 0 0

Raramente 0 0
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Dorme o mesmo nuimero de horas n %
todos os dias

Habitualmente 15 83,3
As vezes 3 16,7
Raramente 0 0
Vai para a cama dos pais, irmaos, n %
etc, a meio da noite
Habitualmente 3 16,7
As vezes 2 11,1
Raramente 13 72,2
Tem dificuldade em dormir fora de n %

casa (na casa de familiares, nas
férias, etc.)

Habitualmente 2 11,1
As vezes 4 22,2
Raramente 12 66,7

Em relacdo a parassonias (Tabela 4): nenhuma das criangas molha a cama a noite
(100%), 27,8% falar a dormir; 22,2% tem o sono agitado; 5,56% as vezes andar a dormir;
11,1% habitualmente rangem os dentes; nenhuma crianga acordar a gritar, a suar e

inconsoldvel enquanto, 94,4% raramente acorda assustada com pesadelos.

Tabela 4 - Diminuigdo das respostas dadas sobre as criangas através do CSHQ-PT "Parassonias"

Molha a cama a noite (criangca com 4 n %
ou mais anos)
Habitualmente 0 0
As vezes 0 0
Raramente 18 100
Fala a dormir n %
Habitualmente 5 27,8
As vezes 0 0
Raramente 13 72,2
Tem sono agitado, mexe-se muito a n %
dormir
Habitualmente 4 22,2
As vezes 9 50
Raramente 5 27,8
Anda a dormir, a noite n %

(sonambulismo)

o
o

Habitualmente

As vezes 1 5,6
Raramente 17 94,4
Range os dentes durante o sono n %
Habitualmente 2 11,1
As vezes 1 5,6
Raramente 15 83,3
Acorda durante a noite a gritar, a n %
suar, inconsolavel
Habitualmente 0 0
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As vezes 0 0

Raramente 18 100
Acorda assustada com pesadelos %
Habitualmente 0 0

As vezes 5,6

Raramente 17 94,4

Na caracterizacdo das perturbagdes respiratorias do sono (Tabela 5), os
encarregados de educacdo referem que 27,8% as vezes ressonam alto, embora

nenhuma das criancas pare de respirar durante o sono (100%). 5,56% roncam ou tem

dificuldade em respirar durante o sono.

Tabela 5 - Diminuigdo das respostas dadas sobre as criangas através do CSHQ-PT "Perturbages respiratdrias do

sono"

Ressona alto n %

Habitualmente 0 0
As vezes 5 27,8
Raramente 13 72,2

Parece parar de respirar durante o n %

sono

Habitualmente 0 0

As vezes 0 0
Raramente 18 100

Ronca ou tem dificuldade em n %

respirar durante o sono

Habitualmente 1 5,6
As vezes 4 22,2
Raramente 13 72,2

Na dimensdo “Acorda durante a Noite” (Tabela 6), os Encarregados de Educacdo ndo

percecionam algum tipo de problema. 77,8% responderam que raramente acordam

uma vez durante a noite e 94,4% que raramente acordam mais de uma vez durante a

noite.

Tabela 6 - Diminuigdo das respostas dadas sobre as criangas através do CSHQ-PT "Acorda durante a noite"

Acorda uma vez durante a noite

n

%

Habitualmente 1 5,6

As vezes 3 16,7

Raramente 14 77,8
Acorda mais de uma vez durante a n %

noite

Habitualmente 0 0

As vezes 1 5,6

Raramente 17 94,4
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Quanto a dimensdo “Acordar de Manha” (Tabela 7) as criancas raramente (44,4%) e
as vezes (50%) acordam por si, raramente acordam mal-humoradas (61,1%). As criancgas
habitualmente sdo acordadas pelos pais ou irmaos (61,1%), e habitualmente (27,8%) e
as vezes (44,4%) tem dificuldade em sair da cama e demorando, por vezes, (55,6%) a

ficar bem acordadas.

Tabela 7 - Diminuigdo das respostas dadas sobre as criangas através do CSHQ-PT "Acordar de manha"

De manha, acorda por si propria n %
Habitualmente 1 5,6
As vezes 9 50
Raramente 8 44,4
Acorda mal-humorada n %
Habitualmente 0 0
As vezes 7 38,9
Raramente 11 61,1
De manha, é acordada pelos pais ou n %
irmaos
Habitualmente 11 61,1
As vezes 5 27,8
Raramente 2 11,1
Tem dificuldade em sair da cama de n %
manha
Habitualmente 5 27,8
As vezes 8 44,4
Raramente 5 27,8
Demora a ficar bem acordada n %
Habitualmente 2 11,1
As vezes 10 55,6
Raramente 6 33,3

Quando questionados em relacdo ao estado de sonoléncia da crianca (Tabela 8),
durante o dia raramente (72,2%) parecem cansadas, mas 55,5% das criancas ja

adormeceram a ver televisdao enquanto 77,8% adormeceu a andar de carro.

Tabela 8 - Distribuigdo das respostas dadas sobre a crianga através do CSHQ-PT

Parece cansada n %

Habitualmente 0 0
As vezes 5 27,8
Raramente 13 72,2

A ver televisao n %
N3o ficou sonolenta 6 33,3
Ficou muito sonolenta 2 11,1
Adormeceu 10 55,6

A andar de carro n %
N3o ficou sonolenta 3 16,7
Ficou muito sonolenta 1 5,6
Adormeceu 14 77,8
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De forma a perceber a existéncia de problemas de sono na percec¢do dos
encarregados de educacdo, foram calculadas as médias das pontuacdes totais dentro de
cada subescala. Foram consideradas as Dimensdes: Resisténcia em ir para a cama
(m=9,1), Inicio do sono (m=1,7), Duracao do sono (m=3,2), Ansiedade associada ao sono
(m=6,2), Despertares noturnos (m=3,8), Parassénias (m=8,7), Perturbacdes de
respiracdo (m=3,6) e Sonoléncia diurna (m=14,6). Através da tabela 9, é possivel verificar

a média de todas as subescalas.

Tabela 9- Sonoléncia diurna

Escala Média

indice de perturbagdes do sono 50,9
(min:33/ max:99)

Subescala Média
Resisténcia em ir para a cama 9,1
(min:6/ max:18)
Inicio do sono 1,7
(min:1 / max:3)
Duragao do sono 3,2
(min:3/ max:9)
Ansiedade associada ao sono 6,2
(min:4/ max:12)
Despertares noturnos 3,8
(min:3/ max:9)
Parassonias 8,7
(min:7/ max:19)
Perturbagoes de respiragao 3,6
(min:3/ max:9)
Sonoléncia diurna 14,6

(min:8/ max:22)

Mediante estes resultados, podemos concluir que Diagndstico de Situacdo centra-se
na resisténcia em ir para a cama, na ansiedade associada ao sono e na sonoléncia diurna,

das criangas que comp&em a amostra.

3.1.2.2 Sleep Self Report

Na analise que se segue sdo apresentados os resultados seguindo a estrutura do
guestionario utilizado.

Em relacdo aos habitos de sono da crianga (Tabela 10) verifica-se que identificam as
maes como as principais responsaveis por determinar as regras de ir para a cama
(61,1%). Cerca de 83% ndo identifica qualquer problema com o sono e

aproximadamente 72% das criancas refere que gosta de dormir.
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Tabela 10 - Distribuigdo das respostas dadas através do SSR-PT para as questdes 1,2 e 3

Responsavel pelas regras de ir n %
para a cama
Pai 7 38,9
Mae 11 61,1
Problema com o sono n %
Sim 3 16,7
Nao 15 83,3
Gosto por dormir n %
Sim 13 72,2
Nao 5 27,8

Em termos de habitos de sono “a hora de deitar” (Tabela 11), 55,6% admite que
habitualmente vai para a cama a mesma hora, 66,7% adormece na mesma cama, e 50%
dormem sozinhas, sendo que as restantes 50% adormecem habitualmente na cama do
pai/mae ou irmdo/irma. No que diz respeito a adormecerem em menos de 20 minutos,

33,3% habitualmente o faz e 50% fa-lo as vezes.

Tabela 11 - Distribuicdo das respostas dadas através do SSR-PT “A hora de deitar”

Vais para a cama a mesma hora em n %
dias de escola?
Habitualmente 10 55,6%
As vezes 5 27,8%
Raramente 3 16,7%
Adormeces na mesma cama todas n %
as noites?
Habitualmente 12 66,7
As vezes 6 33,3
Raramente 0 0
Adormeces sozinho/a? n %
Habitualmente 9 50
As vezes 2 11,1
Raramente 7 38,9
Adormeces na cama do pai/mae, n %
irmao/irma?
Habitualmente 9 50
As vezes 4 22,2
Raramente 5 27,8
Adormeces em menos de 20 n %
minutos?
Habitualmente 6 33,3
As vezes 9 50
Raramente 3 16,7

Em relagdo ao comportamento de ir para a cama (Tabela 12), 50% ndo discute

com os pais acerca de ir para a cama, 55,6% ndo tem dificuldade em ir para a cama e
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33,3% esta pronto para ir para a cama a hora habitual. Complementando estes dados,
50% tem um objeto pessoal que leva para a cama, 50% tem medo do escuro, 55,6% das
criangas diz raramente ter medo de dormir sozinho e 11,1% refere que habitualmente

ficam acordados até tarde quando os pais pensam que eles estdo a dormir.

Tabela 12 - Distribuicdo das respostas dadas através do SSR-PT “A hora de deitar”
Discutes com os teus pais acerca

de ires para a cama? n %
Habitualmente 1 5,6
As vezes 7 38,9
Raramente 10 55,6
E dificil para ti ires para a cama? n %
Habitualmente 2 11,1
As vezes 7 38,9
Raramente 9 50
Estas pronto/a para ir para a cama
a hora habitual n %
de deitar?
Habitualmente 6 33,3
As vezes 6 33,3
Raramente 6 33,3
Tens um objeto especial (boneco,
manta) que n %
levas para a cama?
Habitualmente 9 50
As vezes 2 11,1
Raramente 7 38,9
Tens medo do escuro? n %
Habitualmente 9 50
As vezes 2 11,1
Raramente 7 38,9
Tens medo de dormir sozinho/a? n %
Habitualmente 6 33,3
As vezes 2 11,1
Raramente 1 55,6
Ficas acordado/a até tarde quando
os teus pais n %
pensam que estas a dormir?
Habitualmente 2 111
As vezes 2 11,1
Raramente 14 77,8

Em relacdo aos habitos “durante o sono” (Tabela 13) 22,8% das criancgas consideram
gue dormem pouco, 55,6% dorme muito, 11,1% acordam durante a noite quando os
pais pensam que eles estao a dormir e 55,6% as vezes tem dificuldade em voltar a

adormecer quando acorda de noite. Das 18 criancas que participaram no estudo, 5,6%
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refere que habitualmente ou 50% as vezes tem pesadelos. 61,1% raramente sente
alguma dor durante a noite, sendo referidos locais como a cabeca, costas, corpo. A

maioria das criangas raramente (88,9%) costuma ir para a cama de alguém durante a

noite.
Tabela 13 - Distribui¢do das respostas dadas através do SSR-PT “Durante o sono”
Pensas que dormes pouco? n %
Habitualmente 5 27,8
As vezes 2 11,1
Raramente 11 61,1
Pensas que dormes muito? n %
Habitualmente 10 55,6
As vezes 4 22,2
Raramente 4 22,2
Acordas durante a noite quando os n %
teus pais
pensam que estas a dormir?
Habitualmente 2 11,1
As vezes 7 38,9
Raramente 9 50
Tens dificuldade em voltar a n %
adormecer quando
acordas de noite?
Habitualmente 2 11,1
As vezes 10 55,6
Raramente 6 33,3
Tens pesadelos? n %
Habitualmente 1 5,6
As vezes 9 50
Raramente 8 44,4
Tens alguma dor que te acorde de n %
noite?
Habitualmente 2 11,1
As vezes 5 27,8
Raramente 11 61,1
Costumas ir para a cama de alguém n %
durante a noite?
Habitualmente 1 5,6
As vezes 1 5,6
Raramente 16 88,9

Por fim, no que diz respeito aos habitos de sono “de manha e durante o dia” (Tabela
14), todas as criancgas referem ter habitualmente (44,4%) ou as vezes (55,6%) dificuldade
em acordar de manh3, enquanto 50% refere que raramente sente sono durante o dia,
83,3% refere raramente dormir uma sesta durante o dia e 50% refere que habitualmente

se sente descansado durante uma noite de sono.
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Tabela 14 - Distribui¢do das respostas dadas através do SSR-PT “De manha e durante o dia”
Tens dificuldade em acordar de

manha? n %
Habitualmente 8 44,4
As vezes 10 55,6
Raramente 0 0
Sentes-te com sono durante o dia? n %
Habitualmente 3 16,7
As vezes 6 33,3
Raramente 9 50
Dormes alguma sesta durante o n %
dia?
Habitualmente 0 0
As vezes 3 16,7
Raramente 15 83,3
Sentes-te descansado depois de n %
uma noite de
sono?
Habitualmente 9 50
As vezes 7 38,9
Raramente 2 11,1

3.1.2.3 Comparacao resultados CSHQ com o SSR

Para terminar esta analise considerou-se importante comparar os resultados da
percecdo que as criangas tém relativamente ao seu préprio sono com as que 0s

encarregados de educagdo tém do sono das mesmas (Tabela 15).

Tabela 15 - Comparagdo dos resultados do CSHQ com o SSR

Habitualmente 16 88,9% Habitualmente 10 55,6%
As vezes 2 11,1% As vezes 5 27,8%
Raramente 0 0% Raramente 3 16,7%

Habitualmente 9 50% Habitualmente 9 50%
As vezes 2 11,1% As vezes 2 11,1%
Raramente 7 38,9% Raramente 7 38,9%

Habitualmente 7 38,9% Habitualmente 9 50%
As vezes 1 5,56% As vezes 4 22,2%
Raramente 10 55,6% Raramente 5 27,8%

Habitualmente 1 5,6% Habitualmente 1 5,6%




As vezes 1 5,6% As vezes 7 38,9%
Raramente 16 88,9% Raramente 10 55,6%

Habitualmente 10 55,6% Habitualmente 6 33,3%
As vezes 4 22,2% As vezes 9 50%
Raramente 4 22,2% Raramente 3 16,7%

Habitualmente 0 0% Habitualmente 5 27,8%
As vezes 0 0% As vezes 2 11,1%
Raramente 18 100% Raramente 11 61,1%

Habitualmente 18 100% Habitualmente 10 55,6%
As vezes 0 0% As vezes 4 22,2%
Raramente 0 0% Raramente 4 22,2%

0 0% Habitualmente 1 5,6%
Habitualmente
As vezes 1 5,56% As vezes 9 50%
Raramente 17 94,4% Raramente 8 44,4%

Habitualmente 3 16,7% Habitualmente 1 5,6%
As vezes 2 11,1% As vezes 1 5,6%
Raramente 13 72,2% Raramente 16 88,9%

Habitualmente 1 5,6% Habitualmente 2 11,1%
As vezes 3 16,7% As vezes 7 38,9%
Raramente 14 77,8% Raramente 9 50%

Habitualmente 4 22,2% Habitualmente 9 50%
As vezes 2 11,1% As vezes 2 11,1%
Raramente 12 66,7% Raramente 7 38,9%
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Habitualmente 3 16,7% Habitualmente 6 33,3%
As vezes 3 16,7% As vezes 2 11,1%
Raramente 12 66,7% Raramente 1 55,6%

Habitualmente 1 5,6% Habitualmente 8 44,4%
As vezes 9 50% As vezes 10 55,6%
Raramente 8 44,4% Raramente 0 0%

Habitualmente 0 0% Habitualmente 3 16,7%
As vezes 5 27,8% As vezes 6 33,3%
Raramente 13 72,2% Raramente 9 50%

Focando nos resultados mais significativos, tanto os EE como as criangas
concordam que habitualmente vao para a cama a mesma hora e adormecem sozinhos.
As criancas mencionam que habitualmente (50%) adormecem na cama dos pais ou
irmdos, enquanto os EE dizem que raramente (55,6%) isso acontece. Em relagdo a
ansiedade relacionada com o sono, podemos verificar que 50% das criancas refere que
habitualmente tem medo do escuro, enquanto 66,7% dos EE referem que raramente
isso acontece. As respostas correspondem quando perguntamos se as criangas acordam
a meio da noite e vao para a cama dos pais ou irmaos.

Por outro lado, em relacdo a percecdo da quantidade de sono diario, as criancas
consideram que habitualmente (27,8%) e as vezes (11,1%) dormem pouco enquanto os
EE consideram que as criangas raramente (100%) dormem pouco.

No que diz respeito a dificuldade em voltar a adormecer, as percegdes estdo
préximas, contudo, 50% das criangas refere ter pesadelos as vezes, enquanto 94,4% dos
EE referem que raramente a crianca acorda assustada com pesadelos.

Por ultimo, as criangas e os EE sdo da mesma opinidao sobre a dificuldade em

acordarem de manha. As criangas tém dificuldade.



3.1.2.4 Questionario sobre o teu sono

Relativamente as questdes que compde a “Rotina didria” (Tabela 16) percebemos
que 66,7% das criancas tem uma atividade extracurricular. Em relacdo as refeicbes
44,4% as vezes vai para a cama logo apds ingerir a refeicao do jantar, 61,1% raramente
vai para a cama com a sensacao de que comeu demasiado, 55,6% raramente vai para a
cama com sensacdo de fome, as vezes (44,4%) e habitualmente (11,1%) bebem

refrigerantes na refeicdo do jantar e 50% as vezes come doces antes de ir dormir.

Tabela 16 - Distribuicdo das respostas dadas através do Questionario sobre o teu sono "Rotina didria"

Sim 12 66,7
Nao 6 33,3

Raramente 10 55,6
As vezes 8 44,4
Habitualmente

o
o

Raramente 11 61,1
As vezes 6 33,3
Habitualmente 1 5,6

Raramente 10 55,6
As vezes 4 22,2
Habitualmente 4 22,2

Raramente 8 44,4
44,4
11,1

(o]

As vezes

N

Habitualmente

Raramente 8 44,4
As vezes 9 50
Habitualmente 1 5,6

Em relagdo ao “uso de tecnologias” (Tabela 17), 55% tém televisao no quarto onde

dormem e dessas, 90% adormece a ver televisdo, 44,4% utiliza as vezes computador/

47



videojogos antes de dormir e 55,6% habitualmente usa telemdvel/tablet antes de

dormir.

Tabela 17 - Distribuicdo das respostas dadas através do Questionario sobre o teu sono "Uso de tecnologias"

Sim 10 55,6
Nio 8 44,4
Sim 9 90
Nado 1 10

Raramente 8 44,4
As vezes 8 44,4
Habitualmente 2 11,1

Raramente 3 16,7
As vezes 5 27,8
Habitualmente 10 55,6

As atividades antes de dormir mais referidas foram lavar os dentes, tomar banho e
utilizar tecnologias. Consideram que um bom final de dia seria a comer, brincar, jogar
futebol e utilizar tecnologias. 55,6% deitam-se a mesma hora todos os dias durante a
semana e a hora de deitar em média é as 21h30.

Concluindo a analise com perguntas relacionadas com “durante a noite”, 66,7% tém
uma casa sO para elas, sendo que dessas 8,3% raramente dorme sozinho e 33,3% as
vezes dorme sozinho. 33,3% refere ndo ter cama propria e identifica a mae como sendo
a pessoa com quem partilha a cama. Metade das criangas refere ter medo do escuro,
sendo que dessas 44,4% refere recorrer a cama dos pais devido a esse medo.
Habitualmente (22,2%) e as vezes (44,4%) acordam durante a noite, sendo que dessas
75% habitualmente volta a adormecer sozinha e 66,7% raramente vai dormir para a

cama dos pais. Metade das criancas utilizam luz de presenca no quarto.

Tabela 18 - Distribuicdo das respostas dadas através do Questionario sobre o teu sono "Durante a noite"

Sim 12 66,7
Nao 6 33,3

Raramente 1 8,3
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As vezes 4 33,3
Habitualmente 7 58,3

Pai 1 16,7
Mae 3 50
Irmaos 2 33,3
Sim 9 50
Nao 9 50

Sim 4 44,4
Nao 5 55,6

Raramente 6 33,3

As vezes 8 44,4

Habitualmente 4 22,2

Raramente 2 16,7
As vezes 1 8,3
Habitualmente 9 75

Raramente 8 66,7
As vezes 1 8,3
Habitualmente 3 25
Sim 9 50

Nao 9 50

3.2 Definicao de Prioridades

A definicdo de prioridades é a segunda etapa do planeamento em saude, onde existe
uma tomada de decisdo quanto ao problema que se deve solucionar em primeiro lugar,
utilizando os recursos disponiveis da forma mais eficiente possivel (Tavares, 1990).

A etapa da priorizacdo merece destaque nas etapas do planeamento em saude pela
importancia na boa gestdao dos recursos de forma a responder as necessidades das
populacdes ou das comunidades.

Esta etapa depende do rigor da etapa anterior (diagnostico de situagao) e vai ser
determinante para a etapa seguinte onde sao fixados os objetivos, metas e indicadores

(Imperatori & Giraldes, 1983).
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Tendo em conta os dados obtidos, foram elaborados os diagndsticos de
enfermagem, através da utilizacdo da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem:

e P1: Habito para dormir comprometido (50% habitualmente adormece na cama

do pai/mae);

e P2: Sono comprometido (50% habitualmente tem medo do escuro), (50% as

vezes tem pesadelos);

e P3: Sonoléncia (44,4% habitualmente e 55,6% as vezes tem dificuldade em

acordar de manha), (44,4% as vezes tem dificuldade em sair da cama de manh3),
(55,6% as vezes demora a ficar bem acordada), (55,6% as vezes tem dificuldade

em voltar a adormecer quando acorda de noite).

Foi realizada uma reunido de peritos, com o orientador e as tutoras de estagio onde
foram apresentados os dados obtidos através do CSHQ-PT e SSR e através de partilha de
opinides foi realizado o processo de priorizacdo e posteriormente em consenso,
definiram-se que as necessidades identificadas. Posto isto, fez sentido que o problema
prioritario fosse o P1: Habito para dormir comprometido, visto que muitos dos
problemas identificados podem ser potencialmente abordados neste processo de
capacitacdo das criangas. Posto isto, encontravam-se reunidas as condi¢cGes para definir

os objetivos do projeto e pensar nas estratégias e recursos a utilizar.

3.3 Fixacdo de objetivos, metas e indicadores

Realizado o diagnostico de situacdo e definidos os problemas prioritarios, o seguinte
passo foi proceder a fixacdo dos objetivos a atingir em relacdo a cada um desses
problemas num determinado periodo (Imperatori & Giraldes, 1983).

A fixacdo de objetivos é a terceira etapa do planeamento em saude devendo estes
ser concretos, passiveis de serem atingidos e bem formulados (Tavares, 1990) e que
traduzam mudangas de comportamentos centradas na obtengdao de ganhos em saude
(Tavares, 1990). Devem ser estabelecidos prazos para obtencdo de um resultado

desejavel, ou seja, os objetivos devem ser traduzidos em metas. Uma meta é o
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enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel, traduzindo-se em
termos de indicadores num periodo determinado (Tavares, 1990).

Assim, face aos diagnodsticos de enfermagem levantados foi definido como objetivo
geral:

e Melhorar os habitos de sono das criangas de um agrupamento de escolas de um

conselho abrangido pela ARS Norte.

Deste objetivo, emergem os objetivos especificos, que se caracterizam por
detalharem aspetos que se pretende atingir, por serem interdependentes e sequenciais
(hierarquizados) para que o objetivo geral seja conseguido (Tavares, 1990).

e Aumentar o conhecimento, das criancas, sobre o sono e as suas carateristicas,

até ao final de janeiro de 2024;
e Aumentar o conhecimento, das criancgas, sobre rotinas de sono saudaveis até ao

final de janeiro de 2024;

Com o presente projeto, depreende-se que o aumento de conhecimentos e
adequacdo de crencas pode ser atingido a curto/médio prazo, mas a alteracdo de
comportamentos s6 é visivel a longo prazo. Como tal, e como os objetivos devem ser
exequiveis, foram definidos objetivos especificos passiveis de ser avaliados até ao fim
do estagio (Tavares, 1990).

Um indicador é definido pela relacdo entre uma situacdo especifica (atividade
desenvolvida) e uma populacdo em risco.

Podem distinguir-se (Imperatori & Giraldes, 1983).:

e indicadores de resultado, que tém como finalidade medir a alteracdo num
problema de saide ou a dimensdo atual do problema;

e indicadores de processo, que permitem medir a atividade desenvolvida com
vista a atingir indicadores de resultado;

e indicadores de estrutura, que correspondem a parte fisica de uma

instituicdo, os seus funciondrios, equipamentos e moéveis.
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Como exemplo de indicador de processo foi definido:

e SessOes realizadas com a turma

Numero de sessoes realizadas

100

Numero de sessoes planeadas

Como indicadores de resultado foram definidos:

e Criangas que aumentaram o0s conhecimentos sobre o sono e as suas

carateristicas

Nimero de criangas que aumentaram o conhecimento sobre o sono e as suas carateristicas

x 100

Numero total de estudantes subetidos a intervencdo de enfermagem

e Criancas que aumentaram os conhecimentos sobre os sobre rotinas de sono

saudaveis

Numero de criangas que aumentaram o conhecimento sobre rotinas de sono saudaveis

x 100

Namero total de estudantes subetidos a intervengio de enfermagem

Como indicador de resultado de longo prazo foi definido:

e Taxa de criangas que melhoraram os habitos de sono

Numero de criangas que melhoraram os habitos de sono

x 100

Namero total de estudantes subetidos a intervencio de enfermagem

3.4 Selecao de estratégias

A etapa de selecdo de estratégias é definida como o conjunto de técnicas
especificas, organizadas para alcangcar um objetivo, reduzindo problemas de saude
(Imperatori & Giraldes, 1983). Trata-se de uma fase que requer criatividade e

conhecimento mais aprofundado acerca do problema em estudo (Tavares, 1990).
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Tendo em conta o conceito da Educacdo para a Saude e o objetivo desta
intervengdo, que visa melhorar os habitos de sono das criancgas, é necessario aumentar
o conhecimento desta populagdo acerca desta tematica.

A selecdo de estratégias para intervir na area definida foi debatida com o
orientador e tutoras, atendendo as sugestdes que surgiram da reunido com os peritos,
chegou-se a conclusdo que a forma mais eficaz e adaptada a faixa etaria das criancas,
desta amostra, seria a realizacdo uma sessdo de educacdo para a saude, trabalhando

tematicas relacionadas com as necessidades identificadas.

3.5 Elaboracao de programas e projetos

Apds a decisdo sobre quais as estratégias mais adequadas passou-se entdo a fase de
elaboracdo de programas e projetos (Imperatori & Giraldes, 1983).

Imperatori & Giraldes, fazem a distingdo de programas e projetos, como (Imperatori
& Giraldes, 1983):

e um programa € o conjunto de atividades necessarias para execug¢ao de uma
determinada estratégia, que requerem a utilizagao de recursos humanos,
materiais e financeiros e que sdo administrados um mesmo organismo;

e um projeto é uma atividade que decorre num periodo delimitado, que visa
obter um resultado especifico e que contribui para a realizacdo de um
programa.

Partindo destes pressupostos, na elaboracdo deste projeto, ficou decidido, por
consenso de peritos realizar sessdes de educagao para a saude. Esta estratégia permite
abordar os temas selecionados para que assimilem, interiorizarem e partilharem com os
pais/encarregados de educacdo. Para tal, foi necessario agendar dia e hora, um local

compativel com a realizagao das mesmas, e elaboragdo dos respetivos Planos de Sessao.
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3.6 Preparacao da execucgao

A preparacdo da execucdo é uma etapa operacional do planeamento em saude.
Nesta etapa devem ser detalhadas as atividades constituintes do projeto, que devem
ser definidas em funcdo dos objetivos estabelecidos (Tavares, 1990). Devemos
determinar quando, onde e como as atividades devem ser realizadas e ainda quem serd
encarregue de as concretizar.

A sessdo de educacdo para a saude (Apéndice 3) desenvolvida foi sobre Habitos de
sono saudaveis, pois foi o problema considerado mais importante de acordo com a
priorizacdo realizada. Esta iniciou com a questdo de um ditado muito frequente “deitar
cedo e cedo erguer, da saude e faz crescer”, seguindo-se com varias questdes sobre o
sono, as suas carateristicas e o que se deve ou ndo fazer antes de dormir.

O planeamento desta sessdao pode ser consultado no Apéndice 4 e inclui: os objetivos
da sessdo, o tempo previsto para cada conteudo, os conteudos a abordar, as
estratégias/meios técnicos, os métodos a utilizar e a avaliagdo. Esta intervencdo foi
organizada com a professora responsdvel pela turma, numa sessao de acordo com os

problemas definidos como prioritarios.

3.7 Avaliacao

A avaliacdo é a ultima etapa do planeamento em saude, que permite avaliar a
eficacia do plano instituido e compreender a correspondéncia entre os objetivos e as
estratégias. Esta avaliagdo deve ser concreta e pertinente para determinar o grau de
sucesso no alcance de um objetivo (Tavares, 1990).

Num processo de intervencdao comunitdria, onde o central é a capacitacdo do
grupo ou comunidade, é essencial demonstrar a avaliagao do nivel atingido. Assim os
progressos conseguidos com as atividades, serdo comparados com a situacdo inicial e
com os objetivos e metas definidas (Imperatori & Giraldes, 1983).

Apresento a avaliacdo pelo tipo de atividade realizada. Foi aplicado um
guestionario antes da intervencdo e apds a intervencdo (Apéndice 5) para avaliacdo dos

conhecimentos adquiridos.
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Através do Grafico 1 é possivel comprovar que houve um aumento do
conhecimento sobre o sono, as suas carateristicas e os habitos de sono saudaveis nas
questdes P2, P3 e P5. Nas questdes P1, P4, P6, P7 e P8 o conhecimento manteve-se o

gue significa que ja existia um conhecimento prévio sobre a tematica.

Grafico 1 — NUumero de respostas certas ao questionario de avaliagdo de conhecimentos
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Analisando as metas propostas anteriormente, a estudante conclui que foram

cumpridos, conforme a tabela seguinte:

Tabela 19 - Avaliagdo das metas propostas
Metas Avaliagdo final do objetivo proposto
Cumprido

Aumentar o conhecimento sobre

0 sono e as suas carateristicas, Obtivemos melhoria do conhecimento

até ao final de janeiro de 2024. sobre o sono e as suas carateristicas
em 2 de 2 itens do questionario

Cumprido
Aumentar o conhecimento sobre
rotinas de sono saudaveis, até ao Obtivemos melhoria do conhecimento
final de janeiro de 2024. sobre as rotinas de sono saudaveis em
1 de 3 itens do questionario.
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De seguida é apresentado o indicador de processo definido acima e os
indicadores de resultados:

e Sessoes realizadas com a turma

Numero de sessoes realizadas

x 100 =%x 100 = 100%

Numero de sessdes planeadas

e Criangas que aumentaram o0s conhecimentos sobre o sono e as suas

carateristicas

Nimero de criangas que aumentaram o conhecimento sobre o sono e as suas carateristicas

x 100

Numero total de estudantes submetidos a intervencio de enfermagem

x 100 = % x 100 = 77,8%

e Criancas que aumentaram os conhecimentos sobre os sobre rotinas de sono

saudaveis

Numero de criangas que aumentaram o conhecimento sobre rotinas de sono saudaveis

x 100

Numero total de estudantes submetidos a intervenc¢io de enfermagem

x 100 = % x 100 = 77,8%

Da avaliacdo do indicador de processo, a estudante conclui que foi cumprida a
sessdo de educacdo para a saude planeada. Mais do que a presenca na sessao, no geral,
foi evidente durante a mesma, o interesse nas tematicas abordadas e a participa¢do dos
mesmos.

Relativamente aos indicadores de resultados, o conhecimento sobre o sono e as
suas carateristicas e sobre as rotinas de sono saudaveis aumentou visto que 77,8% teve
melhoria em pelo menos uma pergunta do questionario realizado.

E importante salientar, que se trata de uma avaliacdo a curto prazo, devido ao
tempo limitado de estagio, ndo permitindo apurar o verdadeiro impacto que o projeto
vai ter, a nivel de alteracdo de comportamentos da amostra. No entanto, estes ganhos
em saude poderdo ser avaliados posteriormente, com a continuidade do projeto pela

UCC.
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CAPITULO IV: COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

O presente capitulo pretende descrever as competéncias adquiridas ao longo do
estagio, tendo em conta o conjunto de competéncias académicas do curso de mestrado
em enfermagem e as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Comunitaria e Saude Publica, anteriormente planificadas aquando da realizacdo

do projeto de estagio.

Quadro 1 - Competéncias a desenvolver

Competéncia académica/ profissional

Competéncias Académicas do Mestrado em Enfermagem com Especializagao em
Enfermagem Comunitdria

a) Gerir de forma adequada, informagao proveniente da sua formagdo inicial, da sua experiéncia
profissional e de vida, e da sua formagao pos-graduada;

O projeto de intervencdo comunitaria foi sustentado nos conhecimentos adquiridos ao longo da
Licenciatura em Enfermagem e permitiu consolidar conhecimentos obtidos na formagdo pds-graduada.
A experiéncia profissional e os estagios realizados permitiram ter uma nog¢do mais real dos problemas
da comunidade.

b) Comunicar informagao complexa de ambito profissional e académico, resultante da pratica
clinica e da investiga¢do, tanto a audiéncias especializadas quanto ao publico em geral, tendo
em consideracdo diferentes perspetivas sobre os problemas de saide com que se depara;

Foi possivel apresentar a equipa de enfermagem da unidade o projeto e os resultados obtidos, tendo
por base a evidéncia cientifica atual. Tenho como objetivo a realizacdo do relatério final para
demonstrar atingir esta competéncia.

c) Abordar questdoes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente e
familia, especialmente na sua area de especializa¢ao;

A realizacdo deste projeto teve como foco de ateng¢do a comunidade escolar. O planeamento em saude
requereu criatividade, desenvolvimento de competéncias principalmente na andlise de dados e no
planeamento de intervengdes.

d) Avaliar a adequagdo dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas, segundo uma
perspetiva académica avangada;

Toda a metodologia utilizada no planeamento em saude teve por base a evidéncia cientifica mais atual.
Ao longo do estégio existiram partilhas/discussdes com o professor orientador e tutoras onde foram
realizadas analises critico-reflexivas, que permitiram a aquisicdo de conhecimentos e uma visdo

alargada das diferentes perspetivas existentes.
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e) Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da sua especializagdo;

Existiu a necessidade de realizar pesquisa para aquisicdo de conhecimentos cientificos mais atualizados
na drea de especializa¢do, permitindo oferecer cuidados de enfermagem de alta qualidade a populagéo
em questdo. Esta pesquisa foi essencial para a realizacdo de todas as etapas do planeamento em saude
para serem alcangados resultados significativos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da
populagdo.

f) Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou novos,
relacionados com o cliente e familia, especialmente na sua area de especializagdo;

Ao longo do estégio existiram partilhas/discussdes com o professor orientador e tutoras onde foram
realizadas anadlises critico-reflexivas sobre o resultado das pesquisas realizadas. Foi realizada também
uma apresentagdo do diagnostico de situagdo ao professor orientador e tutoras onde houve partilha
de problemas e futuras mudancas na drea em questao.

g) Demonstrar capacidade de reagir perante situa¢ées imprevistas e complexas, no ambito da sua
area de especializac¢ao;

Com foco na resolugdo dos problemas e no atingimento da meta proposta, a estudante ultrapassou
alguns dos obstaculos que foram surgindo. Apés a aplicacdo do formuldrio de recolha de dados e
durante o processo de priorizagdo, foram identificadas falhas no questionario, o que levou a
necessidade de criacdo de um questiondrio complementar.

h) Tomar decis6es fundamentadas, atendendo as evidencias cientificas e as suas responsabilidades
sociais e éticas;

Todo o projeto foi sustentado na evidéncia cientifica atual. Foram realizados todos os procedimentos
necessarios tendo em conta os requisitos legais e éticos.

i) Incorporar na pratica os resultados da investiga¢do validos e relevantes no ambito da
especializagao, assim como outras evidencias;

A utilizagdo da metodologia do Planeamento em Saude permitiu intervir na comunidade escolar. Foi
possivel a obtencdo de dados relevantes para a pratica clinica, nomeadamente na identificacdo de um
diagnostico de situagdo assim como no planeamento de intervengGes que ddo resposta as
necessidades identificadas.

j)  Demonstrar compreensdo relativamente as implicagdes da investiga¢do na pratica baseada na
evidéncia;

Considerando o desenvolvimento da populagdo, do meio onde esta se insere, os avangos da tecnologia
e todo o conhecimento disponivel, as necessidades da populag¢do alteram-se. Com isso, surgem novas
e diferentes desafios a saude que requerem respostas mais exigentes dos profissionais de saude. A
pesquisa desempenha um papel fundamental ao iniciar o processo de adaptacdo das praticas dos
enfermeiros para atender as necessidades especificas da populagdo. Os Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Comunitaria e Satde Publica (EEESCSP) tém uma posicédo primordial na procura
e identificacdo de solugdes para as novas necessidades dos individuos.
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k) Participar e promover a investigagdo em servigo na sua area de especializagdo;

Neste relatério é abordado apenas um dos problemas identificados. No entanto, a equipa tem
conhecimento sobre as restantes necessidades identificadas, o que possibilita o trabalho e a exploragdo
mais aprofundada destas necessidades. Desta forma, é dada a oportunidade de fazer novas
investigacdes e, desta forma, aprimorar os cuidados prestados a populagdo alvo.

I) Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdao no relacionamento
com o cliente e familia e relaciona-se de forma terapéutica no respeito pelas suas crencas e pela
sua cultura;

Durante todo o projeto foram utilizadas estratégias de comunicagdo terapéutica lecionadas na
licenciatura bem como as adquiridas ao longo da experiéncia profissional. Estas estratégias foram
alterando entre a equipa multidisciplinar e a comunidade escolar, de forma que a informacgdo chegasse
a todos de forma mais percetiva possivel.

m) Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar;

Ao longo do estdgio, mantive uma postura adequada perante a equipa multidisciplinar e
interdisciplinar, respeitando as dinamicas da equipa, construindo uma relagdo empatica com os
profissionais.

n) Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializados na area de especializagao;

Gestdo no desenvolvimento do projeto relacionado com o tema a desenvolver na comunidade escolar,
criando um formulario de recolha de dados, definindo diagndsticos e sugerindo intervengdes.

o) Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

O desenvolvimento pessoal foi conseguido através das Orientacdes tutoriais e os semindrios do
curso, foi também possivel apresentar a equipa de enfermagem da unidade o projeto e os resultados
obtidos.

p) Identificar as necessidades formativas na sua area de especialidade;

Foram partilhadas com as enfermeiras tutoras as necessidades identificadas.

q) Promover formagdo em servigo na drea da especializagdo;

Ao longo do estdgio, ndo foi possivel realizar formagao em servigo de forma a apresentar os resultados
obtidos devido a alteragGes nas equipas da UCC.

r) Colaborar no processo de integragao de novos profissionais;

Esta competéncia nado foi desenvolvida durante a realizagdo do estagio.
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s) Analisar problemas de maior complexidade relacionados com a formag¢do em enfermagem, de
forma auténoma, sistematica e critica;

Esta competéncia foi desenvolvida ao longo do estdgio, com partilha/ discussdo com professor
orientador e tutoras.

t) Gerir os cuidados de enfermagem na area de especializacdo;

Ao longo da realizagdo deste relatdrio foi implementado um projeto segundo a metodologia do
planeamento em saude, implicando toda a sua planificacdo, tendo em conta a gestdao de tempo. No
inicio do estagio foi criado um cronograma.

u) Manter, de forma continua e auténoma, o seu proprio processo de autodesenvolvimento
pessoal e profissional;

A aprendizagem foi continua e gradual com o apoio do professor orientador e das tutoras, existindo
uma parte de trabalho auténomo que contribui para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

v) Exercer supervisdo do exercicio profissional na sua area de especializagdo;

Esta competéncia nado foi desenvolvida durante a realizagdo do estagio.

w) Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na sua area de especializa¢ao.

Durante o estagio foram zelados os cuidados de enfermagem prestados.

Competéncias do Especialista em Enfermagem Comunitaria

Estabelecer, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagdo do estado de satde de uma
comunidade;

A realizagdo deste projeto teve por base a metodologia do planeamento em saude, sendo a primeira etapa o
diagnostico de salde, o que permitiu a avaliagdo do estado de saude dessa comunidade.

Contribuir para o processo de capacita¢ao de grupos e comunidades;

Foram desenvolvidas diferentes intervengGes para a populagdo em estudo.

Integrar a coordenagao dos Programas de Satide de ambito comunitario e na consecugao dos objetivos do Plano
Nacional de Saude;

O tema deste projeto teve em conta o Programa Nacional de Satde Escolar “Habitos de sono e repouso”.

Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico.

Esta competéncia foi desenvolvida através da realizagdo do diagnostico em saude relacionados com a comunidade
escolar.
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CONCLUSAO

O processo de aprendizagem constitui uma oportunidade enriquecedora que
permite aprofundar conhecimentos tedricos e desenvolver novas competéncias.

A qualidade de vida das comunidades na drea da saude pode ser conseguida e
incentivada através de ac¢Oes que facilitem a aprendizagem e obtencdo de
competéncias, que possibilitem implementar o seu préprio processo de mudanga nesse
sentido.

A prevencdo da doenca e promocao da saude relativamente ao sono pediatrico deve
ter em conta que uma crianga pressupde uma familia como também as diferentes
culturas e habitos das familias, de modo a prevenir impactos negativos no sono e na
satde das criangas. E importante reconhecer que criangas e adolescentes que adotam
habitos de sono saudaveis tém maior probabilidade de se tornarem adultos sem este
tipo de patologias, para tal, devemos ter em conta todos os aspetos que possibilitem
uma infancia e adolescéncia com habitos de vida saudaveis.

Na sociedade atual, todos os estimulos aos quais as criangas estao expostas
contribuem para uma menor disponibilidade para dormir, sabendo-se que, atualmente,
dormem menos que nas geragdes anteriores e que este tempo de sono insuficiente gera
consequéncias para a saude no presente e no futuro; torna-se importante identificar
onde se deve intervir e planear intervenc¢des a nivel comunitario.

No presente relatério pode-se compreender a importancia do papel do EEESCSP,
integrado numa UCC, assumindo uma posicdo privilegiada na gestdo de cuidados a
comunidade.

A realizacdo deste estagio permitiu a consolidacdo de muitas competéncias e a
aquisicdo de muitas outras que enriguecem a sua experiéncia pessoal e profissional. As
competéncias adquiridas e consolidadas vdo desde o planeamento em saude até a
comunicacdo interpessoal que se tornaram os aspetos mais essenciais para o
desenvolvimento do estagio.

Este relatério tornou-se uma ferramenta importante para reunir todo o processo

e conhecimento desenvolvido durante este periodo baseado nas fases do planeamento
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em saude, tendo-se materializado em diagndsticos identificados, intervencgGes e
estratégias de acdo definidas e resultados obtidos.

Durante a implementagdo da intervengdo delineada, existiu contribui¢ao para a
capacitacdo da populagdo alvo. Apds a implementacdo e reavaliagdo dos resultados foi
possivel observar melhorias na maioria dos indicadores definidos previamente.

Desta forma, os objetivos propostos para a realizacdo deste trabalho foram
alcancados, pois foi apresentado um diagndstico de situacdo e as possiveis intervencdes
face a essas necessidades. Por fim, foi realizada uma anadlise critico-reflexiva das
competéncias adquiridas ao longo do percurso do Curso de Mestrado em Enfermagem
com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Em termos de limitagdes identifico a conciliagao do trabalho académico com o
profissional e pessoal.

Como sugestdes de melhoria para o projeto no futuro identifico:

e Para o diagndstico da situagao, caracterizar os habitos de sono dos
encarregados de educacdo e as dinamicas familiares;

e Realizar sessoes de educacdo para os EE;

e Realizar formagdao dos enfermeiros nos Cuidados de Saude Primarios, pois
possibilita a identificagdo precoce de problemas de saude, promovendo a
intervencdo e a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Esta atuacdo
mostra-se excelente nos Cuidados de Salde Primarios para aumentar os

conhecimentos e a consciencializagdo dos pais.
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APENDICES

Apéndice 1 - Questionario sobre o teu sono

Rotina diaria

1. Apos saires da escola tens alguma atividade que te ocupe o tempo regularmente? - exemplo: praticar
algum desporto
Sim Nao

2. Costumas a ir para a cama logo ap6s ingerires a refeicdo do jantar?
Raramente As vezes Habitualmente

3. E costume ires para a cama com a sensag3o de que comeste demasiado? - "Estou cheio"
Raramente As vezes Habitualmente

4. E costume ires para a cama com a sensac3o de fome?
Raramente As vezes Habitualmente

5. E costume beberes refrigerantes ao jantar?
Raramente As vezes Habitualmente

6. E costume comeres doces antes de ir dormir?
Raramente As vezes Habitualmente

Uso de Tecnologias

1. Tens televisdo no quarto onde dormes?
Sim Nao

|L> Adormeces a ver televisdo?

2. Utilizas o computador/videojogos antes de dormir?
Raramente As vezes Habitualmente

ﬂ:{) Até que horas?

3. Utilizas o telemodvel/tablet antes de dormir?
Raramente As vezes Habitualmente

I-I_—:) Até que horas?
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Habitos antes de dormir

1. O que ¢é que fazes antes de ir para a cama?

2. O que € para ti um bom final de dia?

3. Durante a semana deitas-te todos os dias a mesma hora?
Raramente As vezes Habitualmente

3.1. Aquehoras?  h m

Durante a noite

1. Na tua casa, tens uma cama s6 para ti?
Sim Nao

L Onde dormes?
Dormes sozinho/a?
Raramente As vezes Habitualmente
2. Tens medo do escuro?
Sim Nao

|-I_—> Vais para a cama dos teus pais devido a esse medo?
Sim Nao

3. Acordas durante a noite?
Raramente As vezes Habitualmente

i

Voltas a adormecer sozinho/a?
Raramente As vezes Habitualmente

Vais dormir para a cama dos pais?
Raramente  As vezes Habitualmente

4. Utilizas luz de presenga no quarto?
Sim Nao
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Apéndice 2 - Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

Cadigo:

Eu, Encarregado de Educagdo ou Responsdvel Legal do menino(a) ,

depois de ter lido o consentimento informado apresentado abaixo, aceito que participe neste estudo sobre o sono
infantil desenvolvido pel- com a participagdo da Enfermeira _

Foi-me referido que os dados serdo tratados de forma absolutamente confidencial e que a participagdo é voluntaria,
podendo desistir a qualquer altura. O contacto dos autores foi-me fornecido para qualquer esclarecimento adicional.

, de de

O Encarregado de Educacao,

(Esta parte da folha é para si)
Caros Pais e Encarregados de Educacgao,
O sono é uma necessidade vital para todas as pessoas. Para garantir o seu desenvolvimento sauddavel é muito

importante conhecer as necessidades habituais de sono para cada etapa do seu desenvolvimento e o que contribui

om a colaboragdo da enfermeira- estudante

A sua participagdo é facultativa. Acreditamos

para formar bons habitos de sono desde muito cedo.

Este trabalho faz parte de um projeto de
de Mestrado em Enfermagem
que, com o seu contributo, este estudo ira facilitar a identificagdo e investigagdo das perturbagdes do sono das
criangas.

A sua participag¢do consistira no preenchimento desta autoriza¢do e do questionario em anexo, que demora apenas

alguns minutos a preencher. Todos os dados recolhidos serdo tratados de forma andnima e confidencial.

Se precisar de algum esclarecimento adicional, poderd entrar em contacto:

Porto, 20 de Outubro de 2023
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Apéndice 3 — Powerpoint “Deitar cedo e cedo erguer, da saude

e faz crescer”

CATOLICA
£ st o s oy sacoe € um estodo de repouso

‘ocordor descansados.

CICLO DO SONO

+ 035010 6 importonte em
qualquer fase da vido.
sobrefudo pora crioncas

« Edurante o 50no que o

o

n 6e Recomendagdes
i - bebés entre 05 4 0 o5 12 meses: 12a 16 horas
t0s

por dia (incluindo sestas)
+ criangas entre | @ 2 onos: 11a 14 horas por
dia

+ criancas dos 3008 5 anos: 10,13 horas por.
do

“ @iancas dos 6 5os 12 anos: 9a,12 horas por
dia

)
= adolescent@icios |3 oos 18 onos: 8 a 10 horas
pordia

Tens medo do escuro@

Porqué que temos
medo do escuro?
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concentocao & oprendzagem

O que devemos fazer para dorrﬁlr bem?

- O | |

+Para  ganhares autonomia  deves
oprender a adomecer sozinho/a, assm
deves deitarte na ta  cama
acordado/a @ ndo b a dormir;

+ Podes ufiizar um boneco ou uma mania

- Cior uma rotn e e errr lomar banho, kover pora fe sentres seguo/a sem o
o8 Genter.  pora o quanto, e um o, o) Prese0cn dos pok

- Tor m herisio reguicr para e deores @ levaniares
%0 ceves fer mais e | hara de nfervalo en o8
hon do excoio o e emonal

+ Evior sesos duranite o dio

+ Eurr otvidodes exsmuiontes

+ NG deves ko teevisbo, felemdvel/ lablel oy videologos
(peio menos | horo antes de deior

+ Evfor certos imentos antes de fe Gellores (almentos
com excesso de agicor e retfigerantes):
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Obrigada a todos.
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Apéndice 4 - Plano de sessao de educagao para a saude “Deitar

cedo e cedo erguer, da saude e faz crescer”

Formadores: Enfermeira-e Estudante _

Data: 15 de dezembro de 2023
Horario: 11h30
Duracao da sessdao: 60 minutos

Populacgdo alvo: Crianga_

Tema da sessdo de formacdo: Habitos de sono saudaveis

Objetivo geral da sessdo de formagao: Aumentar a literacia das criancas sobre habitos
de sono saudaveis.

Objetivos especificos:

e Promover a aquisicdo de conhecimentos sobre o sono e as suas carateristicas;
e Desmistificar o medo do escuro;

e Alertar para as consequéncias de um mau sono diario;

e Sensibilizar para a importdncia da adoc¢do de bons habitos de sono.

e Consequéncias da
privagdo do sono;

e Estratégias para
melhorar a
qualidade do
sono.

e Esclarecimento de

Conclusdo 15 duavidas;

e Aplicagdo do
questionario final.

Fases Tempo previsto Contetidos Estratégias/ Meios Métodos Avaliagdo
(min) técnicos
e Apresentagdo das
formadoras;
e Aplicagdo do
Introdugdo 15 questiondrio
inicial;
e Apresentagdo do
tema.
e Osono;
e Fases do sono;
e Aimportancia do
sono; e Uma mesa; e Expositivo; Aplicagdo de um
e Ndmero de horas e Um computador; e Participativo; questiondrio inicial e
de sono por faixa e Um projetor; e Interrogativo. final.
etaria; e Apresentagdo
Desenvolvimento 30 e Medo do escuro; Powerpoint.
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Apéndice 5 — Questionario Intervencao

VAMOS PERCEBER O QUE E QUE SABES SOBRE O SONO?

1. Uma boa noite de sono ajuda o nosso corpo a descansar?

Verdadeiro Falso

2. Devemos dormir quando estd de dia?

Verdadeiro Falso

3. O nosso sono ¢ diferente ao longo da noite?

Verdadeiro Falso

4. O sono ¢ importante para criangas ¢ adultos?

Verdadeiro Falso

5. As criangas entre os 6 € 0s 12 anos devem dormir entre 8-9 horas por noite?

Verdadeiro Falso

6. Dormir bem ajuda-nos a aprender melhor?

Verdadeiro Falso

7. Jogar telemovel 30 minutos antes de dormir nao interfere com o sono?

Verdadeiro Falso

8. Devemos comer doces antes de dormir?

Verdadeiro Falso
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