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RESUMO

O presente relatdrio encontra-se inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Este visa refletir sobre o
percurso realizado nos diferentes modulos de estagio, ao nivel de aquisicéo e desenvolvimento
de competéncias profissionais como futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude
da Crianca e do Jovem.

O tema transversal a este percurso é a “Promogao de Habitos de Sono Saudaveis na Crianga”.
O sono adequado é importante tanto nas criancas saudaveis, como em situacdes de doenca
aguda ou crénica, quer pelos mecanismos organicos que lhe sao inerentes, quer ao nivel da
recuperacdo fisica e do sistema imunitario, que sdo fundamentais ao pleno desenvolvimento da
crianca.

O objetivo geral é “Desenvolver competéncias como Enfermeira Especialista de Saude da
Crianga e do Jovem no ambito da Promogéo de Habitos Sono Saudaveis na Crianca”.

O Modulo | — Saude Infantil decorreu no Centro de Saude do Lumiar, as atividades
desenvolvidas foram de encontro a Promocao de Habitos de Sono na crianca dos 0-5 anos. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem tem o dever de
promover o mais elevado estado de salde possivel e prestar cuidados a crianca e familia,
proporcionando uma educacao para a saude.

Ao nivel do mdédulo Ill, neonatologia e servico de urgéncia, considerou-se fundamental a
introducdo da teméatica conforto, criando estratégias que conduzem ao conforto da crianca
durante a hospitalizacéo, contribuindo para uma melhoria da qualidade de sono.

Nos diferentes locais de estagio, desenvolveram-se actividades e instrumentos que pretendem
contribuir para a melhoria da prestacdo de cuidados, fomentando o desenvolvimento pessoal e
profissional da equipa multidisciplinar.

Neste enquadramento realgcou-se a pertinéncia de abordar a Teoria do Conforto de Katharine
Kolcaba, que considera o conforto como um resultado positivo e holistico importante para medir
a eficacia das estratégias implementadas ao nivel da prestacéo de cuidados de enfermagem.
Sendo este o referencial teérico adotado neste trabalho.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem tem um papel de
destaque na implementacdo de cuidados de qualidade, quer pelo conhecimento aprofundado
gue detém na area de especializacdo, como pelas competéncias especificas adquiridas que lhe
permitem estar desperto para a abrangéncia dos cuidados de qualidade. Assistir a
crianca/Jovem e familia na maximizacdo da sua salde e o cuidar em situa¢gBes de especial
complexidade em situacGes de doenca aguda ou crénica, foram competéncias aprofundadas

ou adquiridas ao longo deste trajeto.

Palavras-Chave: Sono, Conforto, Crianga, Familia e Enfermagem.






ABSTRACT

This report is inserted into the Master's Degree in Nursing in the field of specialization in Child
Health and Pediatric Nursing. This aims to reflect on the course taken in the different modules
of internship, the level of acquisition and development of professional skills as a future Nurse
Specialist in Child Health and Youth Nursing.

The transverse theme to this course is "Promoting Healthy Sleep Habits in Children."

Adequate sleep is important both in healthy children, and in situations of acute or chronic
disease, either by organic mechanisms that are inherent both in terms of physical recovery and
the immune system that are fundamental to the full development of the child.

The overall objective is to “Develop Skills as Nurse Specialist in Child Health and Youth within
the scope of the Promotion of Healthy Sleep Habits in Children”.

Module | - Child Health was held at the Health Center of Lumiar, the activities were under the
Promotion of Sleep Habits in children from 0-5 years. The Nurse Specialist in Health of Children
and Young has the duty to promote the highest possible health status and provide care to the
child and families, providing health education.

In the module I, neonatology and emergency service, it was considered essential to introduce
the theme comfort, creating strategies that lead to comfort of the child during hospitalization,
contributing to a improved quality of sleep.

In the different internship locations, tools and activities intended to contribute to the
improvement of care were developed fostering personal and professional development of the
multidisciplinary team.

In this context it was pointed-out the pertinence of addressing the Theory of Comfort from
Katharine Kolcaba that considers comfort as an important positive and holistic result to measure
the effectiveness of the strategies implemented at the level of nursing care.

This being the theoretical reference adopted in this work.

The Nurse Specialist in Child Health and Youth has a prominent role in the implementation of
quality care, either by holding in-depth knowledge in the area of specialization, as per the
specific skills acquired that allows to be aware to the scope of quality care. Assist the child /
young and family in maximizing their health through care in situations of particular complexity of

acute or chronic disease, were competency acquired or deepened along this course.

Keywords: Sleep, Comfort, Child, Family and Nursing.
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0. INTRODUCAO

O presente relatério encontra-se inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, ministrado pelo Instituto
Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa.

Pretende-se a descri¢cdo e reflexdo sobre um percurso delineado, com intuito de alcancar o
“(...) desenvolvimento de competéncias para assisténcia de enfermagem avancada ao RN,
crianca e adolescente, e é especialmente dirigido para a promo¢do do desenvolvimento e
adaptacgao aos processos de saude e doenga” (Universidade Catdlica Portuguesa, 2010,p. 8).
No decorrer do curso, nomeadamente em Fevereiro de 2011, foi publicado em Diario da
Republica o documento que regulamenta as competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, pelo que foi de acordo com o mesmo que se
definiu a nomenclatura utilizada ao longo deste relatorio.

O Enfermeiro Especialista € aquele que detém um conhecimento aprofundado num dominio
especifico da Enfermagem que tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de salde, assume demonstrar niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisao (Regulamento n°122/2011, Diario da Republica).

Neste contexto de aprendizagem, selecionou-se o tema “Promocdo de Habitos de Sono
Saudaveis na Crianga”. Tendo em consideracdo as novas exigéncias da sociedade, existem
cada vez mais criangas com habitos de sono inadequados, dos quais se podem mencionar a
dificuldade em adormecer e/ou os despertares noturnos frequentes que conduzem a exaustao
dos pais e até a um ambiente de tenséo e irritabilidade no subsistema conjugal. (Brazelton e
Sparrow, 2009; Paiva, 2009; Cordeiro,2010).

Consideramos que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do
Jovem deve estar atento para detetar situacdes de risco, de forma a poder agir, prevenindo o
seu agravamento e consequente evolugdo para perturbagBes mais profundas e dificeis de
gerir.

O sono é um dos contributos mais importantes para a saude fisica e mental da crianca. Bons
habitos de sono, “higiene do sono” ou “saldde de sono” sdo termos alternativos frequentemente
utilizados para descrever as praticas de promocdo de sono saudavel (World Association of
Sleep Medicine, 2011). Ao longo deste trajecto considerou-se pertinente abordar a Teoria do
Conforto de Katharine Kolcaba, que considera o conforto como um resultado positivo e holistico
importante para medir a eficAcia das estratégias implementadas ao nivel da prestacdo de
cuidados de enfermagem (Kolcaba e Dimarco, 2005). D4, ainda, a énfase inerente aos aspetos
fisicos, psicoespiritual, sécio-cultural e ambiental do conforto, na contribuicdo para uma
abordagem pré-ativa e multifacetada do cuidar (Kolcaba e Dimarco, 2005). Pois um sono calmo
sé pode existir quando a crianga se encontra envolta em conforto.

O plano de estudos do presente curso engloba trés mddulos de estagio que diferem nas suas

areas de intervencéo.
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O primeiro estagio que correspondeu ao modulo | teve inicio a 27 de Abril e términus a 18 de
Junho de 2011, decorreu no Centro de Salde do Lumiar. A selegdo deste local deveu-se ao
facto de se tratar de uma Unidade de Cuidados de Salde Primarios de grande afluéncia
populacional pediatrica na qual se encontra em funcionamento uma consulta de enfermagem
de saude infantil ja estruturada.
No segundo estagio, referente ao médulo Il — Internamento Pediétrico, foi concedida creditacao
por reconhecimento de competéncias desenvolvidas e saber experiencial relativo a 8 anos de
pratica profissional no ambito de Cuidados Intensivos de Pediatria, nomeadamente na Unidade
de Cuidados Intensivos de Pediatria (UCIPED) / Servico de Urgéncia de Pediatria do Hospital
de Santa Maria (HSM). Sendo a UCIPED uma unidade inovadora, abrangendo tratamentos
muito diferenciados, nomeadamente todo o processo inerente ao transplante de medula 6ssea,
técnicas diferenciadas como ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation),
hemodiafiltracdo, pds operatorios, criancas vitimas de traumatismos graves, entre outras
patologias, que exigem por parte da equipa de enfermagem permanentes atualiza¢des tedrico-
préaticas, e ainda o desenvolvimento continuo de competéncias para lidar com a crianca e
familia em situacgéo critica.
O mdédulo 1l encontrou-se dividido em 2 partes, ambos realizados no HSM. A primeira parte
decorreu no Servico de Neonatologia, entre 26 de Setembro e 23 de Outubro de 2011. Este é
considerado um servi¢o de referéncia a nivel nacional na prestacdo de cuidados ao recém-
nascido sendo pioneiro em algumas técnicas, sendo de realcar a hipotermia induzida no RN e
cirurgias cardiacas por cateterismo.
A segunda parte concretizou-se, entre 24 de Outubro e 19 de Novembro de 2011, no Servico
de Urgéncia de Pediatria, onde atualmente exerce funcdes. Trata-se de um servico de
referéncia de primeira linha, recebendo criangas referenciadas da regido centro e sul do pais.
Estruturalmente este trabalho encontra-se dividido por capitulos de forma a facilitar a
compreenséo do percurso desenvolvido. No primeiro encontra-se uma breve fundamentacéo
tedrica que visa alicercar o tema selecionado, seguidamente encontra-se a caracterizacdo dos
locais de estagio. No terceiro capitulo é elaborada uma analise critica dos objetivos propostos e
atividades desenvolvidas com vista ao desenvolvimento das competéncias inerentes a
intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem em
cada médulo de estagio. Finalmente surge a conclusdo onde se reflete sobre todo o percurso
descrito. Em anexo encontram-se os trabalhos elaborados que fundamentam as atividades
desenvolvidas.
Atendendo ao percurso efetuado e tendo em conta as necessidades de aprendizagem pessoal,
este relatorio tem como objetivos:

- Descrever o percurso realizado ao longo dos diferentes moédulos de estagio, face a

proposta inicial de aprendizagem, através da andlise critica das atividades
desenvolvidas, recursos utilizados e competéncias adquiridas;

- Justificar a tematica desenvolvida nos diferentes contextos de estagio;
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- Refletir sobre a importancia deste projeto pessoal ao nivel profissional e como futura
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem trabalha em
parceria com a crianca e familia, para promover o mais elevado estado de salde possivel,
presta cuidados a crianga saudavel ou doente e proporciona educacdo para a saude, assim
como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia (Regulamento n® 123/2011, Diario da
Republica).
A pericia em matéria de tomadas de decisdes humanas complexas, como € o caso dos
cuidados de enfermagem sdo a chave do progresso da pratica da enfermagem e do
desenvolvimento da ciéncia da enfermagem (Benner, 2001).
A elaboracao deste trabalho assentou numa metodologia descritiva, reflexiva e critica sobre a
pratica desenvolvida nos diferentes contextos e aprendizagens realizadas, promovendo o
desenvolvimento pessoal e profissional, estimulando um “querer saber” como algo dindmico e

sempre presente.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA DO TEMA

1.1. SONO, CONCEITO E PROMOCAO

No final de uma gravidez, a mde ja consegue, na maior parte das vezes, perceber se o bebé
esta a dormir ou acordado. Segundo Brunschwing (2008), a partir da vigésima semana, existe
ja no feto uma alternancia de atividade e de imobilidade, cuja periodicidade esta muito proxima
do futuro ciclo do sono. Ao nascer, 0s ciclos do sono ndo sdo influenciados pela alternancia
entre o dia e a noite. SO progressivamente o recém-nascido adapta-se a um novo ritmo
circadiano. Até aos 2 ou 3 anos 0 sono da crianca é instavel e apenas nesta altura comeca a
adquirir as caracteristicas do sono do adulto.

Segundo Soares (2010, p.13) “O sono resulta da ag¢do conjugada de muitos
neurotransmissores e € acertada pelo reldgio biolégico central, que ajusta tudo ao ritmo
circadiano, controlado por nucleos supraquiasmaticos (NSQ) do hipotalamo’.

O sono é formado por ciclos ndo REM (Rapid eye movements) e sono REM. Através das ondas
de um tracado de eletroencefalograma consegue-se definir estas diferentes fases (Soares,
2010).

Se pesquisarmos na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) —
versdo 2 (International Council of Nurses, 2011, 76) a palavra sono significa “Repouso:
Reducéo recorrente da atividade corporal, marcada por uma diminuigcdo da consciéncia, ndo se
manter acordado, em que a pessoa nao esta alerta, metabolismo diminuido, postura imével,
atividade corporal diminuida e sensibilidade diminuida mas prontamente reversivel a estimulos
externos”.

O recém-nascido reage e interage com o meio envolvente desde o nascimento. Para além de
possuir capacidades para receber informacdo do meio exterior, também nasce dotado com
capacidades que lhe permitem expressar 0s seus sentimentos, dispondo dessa forma, de
sistemas para transmitir informac&o. Brazelton (2003) considerou a existéncia de seis estadios
de consciéncia: Sono Profundo; Sono Ativo ou Sono REM; Estado de Sonoléncia ou Intermédio
(os estimulos externos tendem a acordar mais facilmente o bebé); Acordado (em Estado de
Alerta); Alerta (mas Irritado e Choro).

A medida que a crianga vai crescendo os estados de sono-vigilia vdo sofrendo alteracdes
graduais. A crianca vai procurando os seus padrdes de conforto, podendo aprender a
adormecer sozinho quando acorda (Brazelton e Sparrow, 2009; Cordeiro 2010).

Aos 18 meses, as criangas comeg¢am a dormir apenas uma sesta, esta devera ser o mais cedo
possivel para que nao seja dificil adormecer a noite. No entanto, nesta idade é extremamente
complicado deitar a crianca na cama. O recurso a objetos de transicao (brinquedo, boneco ou
fralda) funciona como fontes de seguranca para o bebé, devendo ser este a escolher quais os

objetos que deseja (Brazelton e Sparrow, 2009).
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As crian¢as atingem o padrdo de sono do adulto aos 3 anos de idade. Contudo, é frequente
existirem problemas de sono, como o ir para a cama e adormecer, constituindo-se como
reaces a medos e a tomada de consciéncia da separagdo. Todavia, pode demorar algum
tempo, mas a crianga aprende a confortar-se sozinha (Brazelton e Sparrow, 2009).
Existe uma grande variedade entre a quantidade e distribuicdo do sono da crianga mediante a
idade, tal como os restantes parametros do desenvolvimento infanti. O sono tem um
desenvolvimento préprio ao longo da vida, que acompanha a maturacdo do sistema nervoso
nas diferentes etapas da vida da crianca.
Sendo de salientar que “(...) durante o sono, o cérebro «aproveita» para trabalhar arduamente
nas diferentes fases de registo, codificagdo, armazenamento e evocagédo da memoria. Além da
cooperacdo com o sistema imunitario, participa na recuperacdo de eventuais «lesdes»
organicas do cérebro ou na defesa contra agentes patogénicos” (Soares, 2010, p.19).
Podera citar-se o ditado popular “dormir faz crescer”, pois enquanto se dorme sao segregadas
hormonas, como a de crescimento (fundamental nas criancas), prolactina e cortisol (Soares,
2010).
Durante o sono o cérebro forma as vias necessdrias para a aprendizagem, criando condi¢bes
para a fixacédo e retengdo das recordacdes, arquivando na memoria, depois de devidamente
catalogadas, as experiéncias vividas a reter e estabelecendo novas perspetivas das vivéncias
previamente adquiridas (Soares, 2010).
Segundo Mendes, Fernandes e Garcia (2004, p. 3) “Os problemas do sono na criancga resultam
duma intera¢@o complexa entre fatores fisiologicos da crianga e do seu relacionamento com 0s
pais, sendo mesmo uma das alteracbes comportamentais mais frequentes nas populacées
pediatricas’.
Os mesmos autores referem que as perturbag6es primarias do sono sao divididas em dissénias
(quando existe alteracdo da duragédo ou organizacdo do sono, como por exemplo recusa em
dormir ou acordar durante a noite) e parassoénias (caracterizadas por eventos comportamentais
ou fisiolégicos anormais) (Mendes, Fernandes e Garcia, 2004). As dissOnias dividem-se em
insénias (sono deficiente em qualidade ou quantidade), hiperssénias (presenca de sonoléncia
diurna excessiva apesar de uma duracdo de sono aparentemente ndo diminuida) e distrbios
do ritmo circadiano do sono (Mendes, Fernandes e Garcia, 2004). As parassonias
caracterizam-se pelos terrores noturnos, pesadelos, somniloquia (falar a dormir),
sonambulismo, bruxismo (ranger dos dentes) e enurese noturna (Mendes, Fernandes e Garcia,
2004).
O sono é um processo fisiolégico complexo, influenciado por propriedades bioldgicas
intrinsecas, temperamento, expectativas, normas culturais e condi¢bes ambientais (Mendes,
Fernandes e Garcia, 2004).
As perturbacdes do sono podem causar morbilidade substancial na crian¢ca, homeadamente
consequéncias a nivel do comportamento, da aprendizagem e mesmo perturbacbes de
desenvolvimento como hiperatividade, défice de atencdo, défice cognitivo e depressao
(Mendes, Fernandes e Garcia, 2004).
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O sono tem diversas func¢des protetoras e reparadoras do organismo. A qualidade de vida de
uma familia por vezes é afetada pelos problemas de sono dos filhos, induzindo a exaustéo
parental e aumentando o risco de saude (Brazelton e Sparrow, 2009).
Cordeiro (2010, p.90) realca que “(...) ndo dormir o suficiente conduz mais cedo ou mais tarde,
a uma diminuicdo da concentracdo e a irritabilidade, com aumento da ansiedade e risco de
depressédo. Estes sintomas podem aparecer tanto nas criangas como nos pais, apenas com
uma diferenca: as criangas, quanto menos dormem, mais excitadas ficam, como se a falta de
dormir fosse uma verdadeira anfetamina — ou seja, no momento que os pais estdo “off’, os
filhos aceleram o «on», estando criado o desfasamento”.
A Ordem dos Enfermeiros (2001) salienta que as interven¢gbes de enfermagem sé&o
frequentemente otimizadas se toda a unidade familiar for tomada por alvo do processo de
cuidados, nomeadamente quando as intervencBes de enfermagem visam a alteracdo de
comportamentos, tendo em vista a adogdo de estilos de vida compativeis com a promogéo da
salde.
Considera-se necessario criar estratégias que promovam o sono saudavel da crianca desde o
seu nascimento, sendo fundamental realcar esta tematica nas consultas de saude infantil.
Pender (2011) tendo por base o Modelo de Promoc¢do da Saulde, define alguns conceitos
importantes, sendo de salientar, Pessoa como um ser biopsicossocial que encontra-se
parcialmente moldado pelo ambiente, mas que por sua vez procura criar um ambiente propicio
ao seu potencial humano, assim, a relacdo entre a pessoa e 0 ambiente é reciproca. O Meio
Ambiente é o contexto social, cultural e fisico no qual o curso da vida se desenrola. O
ambiente pode ser manipulado pelo individuo para criar um contexto positivo e facilitador para
aumentar o nimero de comportamentos benéficos para a sadde (Pender, 2011).
Segundo a mesma autora a Enfermagem assume um papel essencial na interligacdo da
pessoa, familias e comunidades de forma a promover as condi¢cdes mais favoraveis para um
alto nivel de saude e bem-estar (Pender, 2011).
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem tem a
competéncia de assistir a crianga e jovem na maximizacdo da sua saude, implementando e
gerindo um plano de saude, promotor da parentalidade no sentido de adogcdo de
comportamentos potenciadores de salde. Promovendo assim, 0 crescimento e
desenvolvimento infantil, transmitindo orientacdes antecipatérias a crianca e familia com o
intuito de educacdo para a salde onde se pode incluir a promocdo de habitos de sono
saudaveis (Regulamento n° 123/2011, Diario da Republica).
Ao nivel da promocao de habitos de sono saudéaveis, subsistem diferentes e diversas linhas de
conduta mediante os diferentes autores. O importante é aprofundar e generalizar a aplicagao
das préticas de salde que reconhecam e valorizem a subjetividade e a riqueza das
experiéncias da crianga enquanto sujeito ativo do seu desenvolvimento. As significacBes da
crianca sobre o mundo, a saude e a doenca séo facilmente acessiveis aos adultos que sabem
ouvir e entender a linguagem infantil feita por palavras, siléncios, gestos, expressdes faciais e
sobretudo acdes (Barros, 2003).
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Tendo em conta os autores referenciados (Brazelton e Sparrow, 2009; Cordeiro 2010; Soares,
2010), denota-se algum consenso relativamente ao facto de que a crianga deve conseguir ser
independente durante a noite, por ajudar a desenvolver a auto-imagem positiva e lhe dar uma
sensacao de poder.

Crispim et al (2011) efetuou um estudo sobre o “Padrdo de sono e fatores de risco para
privagdo de sono numa populagdo pediatrica portuguesa”, sendo as principais conclusdes que
as criancas portuguesas tém menor numero de horas de sono comparativamente com
resultados obtidos em estudos semelhantes na realidade internacional, considerando-se um
dado preocupante visto que existe o risco da privacdo de sono, com todas as consequéncias ja
demonstradas. Outro resultado obtido identifica as familias menos diferenciadas como alvos
preferenciais de intervencao (por ser nestas familias que se encontram as criangas com menor
namero de horas totais de sono), salientando-se que é o momento da hora de deitar o ponto
mais suscetivel de intervengao (Crispim et al, 2011).

Estes dados sdo fundamentais para delinear estratégias de intervencéo especificas e dirigidas
na prevencdo da privagdo de sono em criancas, que podem ser aplicadas ao nivel das
estruturas educativas e de apoio social, alertando os profissionais de saude ao nivel dos
cuidados antecipatorios (Crispim et al, 2011).

Na promocao de habitos de sono saudaveis existe uma conjugacdo de fatores que contribuem
para um sono saudavel, estes devem ser considerados sendo fundamental o papel das
instituicdes de salde em alertar a populacdo sobre a importancia do sono para o bem-estar da
crianca.

Consideramos que o sono adequado é importante tanto nas criangcas saudaveis, como em
situacdes de doenca aguda ou crénica, quer pelos mecanismos organicos inerentes ao sono,
quer ao nivel da recuperacéo fisica e do sistema imunitario, que sdo fundamentais ao pleno

desenvolvimento da crianga.

1.2. CONFORTO COMO CUIDADO PROMOTOR DO SONO

Em situacdo de doenca e hospitalizacdo o equilibrio da crianca é alterado, ocorrendo uma
alteracdo da sua rotina, desconforto com a situacao da doenca e medos dado o contexto da
hospitalizagdo (Jorge, 2004). Esta provoca inevitavelmente stress ao nivel da crianca, assim
como na sua familia. Como referencia Jorge (2004, p. 24) falar em hospitalizacéo significa “(...)
falar em separacdo em sentido lato, pois, mesmo que essa separa¢do ndo se verifique em
relacdo a figura maternal (ou paternal), ela ocorre necessariamente, em relagdo ao ambiente
familiar fisico e afetivo”. A equipa de saude, em especial o enfermeiro, devera ter a
preocupacédo em colmatar todo este processo, respeitando os habitos e rotinas daquela crianca
e familia, minimizando o impacto do internamento hospitalar.

As criancas tém dificuldade em aceitar as restricbes que a hospitalizagcdo exige,
nomeadamente imobilizagBes, procedimentos, contato com equipamentos, ambiente
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desconhecido, pessoas estranhas, entre outros exemplos (Jorge, 2004). O enfermeiro é o
principal elo de ligagdo para minimizar todo este contexto ambiental, fisico e psicossocial,
procurando proporcionar o maximo de conforto durante o internamento, tendo em conta as
necessidades especificas da crianca/familia.

As criancas durante um internamento hospitalar, conforme os autores anteriormente referidos,
sdo expostas a diversos estimulos, nomeadamente o manuseio frequente, ruidos externos,
luminosidade, procedimentos invasivos, entre outros, que contribuem para a interrupcdo dos
ciclos de sono e consequente aumento dos niveis de stress.

Um estudo efetuado por Paiva, Antunes e Soares (2006) ao nivel de uma unidade de cuidados
intensivos “Fatores que interferem na preservagdo do sono e repouso de crianga em terapia
intensiva”, relata o caso de uma crianca internada em “Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica”, cujo objetivo € descrever os fatores que interferem na preservag¢do de seu sono e
repouso evidenciando a necessidade e a privacdo do sono e repouso nestas circunstancias. Os
resultados denotam que o sono e o repouso foram interrompidos, em média, em intervalos de
60 minutos durante a noite e de 25 minutos, durante o dia. Constatou-se que a crianga entrava
em quadro de exaustdo, evidenciando a privagdo do sono (Paiva, Antunes e Soares, 2006).
Estes autores alertam que os automatismos na realizacdo de cuidados, conduz a que remetam
para segundo plano os momentos de repouso tdo necessérios a crianga. Embora este estudo
seja muito especifico, com conclusdes muito concretas adaptadas ao seu objeto de estudo,
parece-me relevante referencia-lo, no sentido em que se aproxima de algumas realidades ao
nivel da prestagdo de cuidados de enfermagem. Nestas circunstancias, por vezes as rotinas
impostas pela Instituicdo podem ser proteladas se salvaguardar o conforto da crianca
hospitalizada, mas mantendo uma prestacéo de cuidados em seguranca.

Toda a crianga necessita de sentir conforto para obter um sono tranquilo. A etimologia da
palavra conforto é também a palavra latina confortare, cujo significado € dar for¢as, dar alento
de forma nobre ou grandiosa; com é originado de cum, que significa em conjunto, e de fortis,
que significa forte, neste sentido, conforto significa forte em conjunto (Apostolo, 2009 citando
Kolcaba, 2001).

Conforto é algo subjetivo podendo ser definido e ter significacbes diferentes mediante os
contextos, cultura ou pessoa. Na CIPE —Verséo 2 define-se como “Sensacgéo de tranquilidade
fisica e bem-estar corporal” (International Council of Nurses, 2011, p.48).

Kolcaba (2010) considera conforto uma 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 (alivio, tranquilidade e transcendéncia)
nos quatro contextos da experiéncia (fisico, psicoespiritual, social e ambiental) (Kolcaba, 2010).
Os pressupostos fundamentais da teoria de conforto séo que os seres humanos tém respostas
holisticas para estimulos complexos, o conforto é um resultado holistico desejavel que é
pertinente para a disciplina de enfermagem, e que os seres humanos esforcam-se para
satisfazer as suas necessidades bésicas de conforto (Kolcaba, 1994).
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Para uma correta percecdo da Teoria de Conforto de Kolcaba a autora explicita alguns
conceitos, nomeadamente Enfermagem como a avaliacdo intencional de necessidades de
conforto dos doentes, familias e/ou da comunidade, concecdo de medidas de conforto para
atender a essas necessidades, e reavaliacdo das necessidades ap0s a sua implementacéo, em
comparacdo com uma linha de base anterior (Kolcaba, 2010).

Esta apreciagdo e reapreciacao poderdo ser intuitivas e/ou subjetivas, quando uma enfermeira
pergunta ao doente se este se encontra confortavel, ou objetiva, nas observacbes da
cicatrizacéo de feridas, alteracdes analiticas ou mudanc¢as de comportamento (Kolcaba, 2010).
Doente como o individuo, familia ou comunidade que necessitam de cuidados de saude; o
Ambiente surge relacionado com as influéncias exteriores (0 espaco fisico, casa, politicas,
instituicdes, entre outros) que podem ser manipuladas para melhorar o conforto; por dltimo, a
Saude como o 6timo funcionamento do doente, familia e comunidade tendo em conta as
necessidades de conforto, conforme definido pelo doente, familia ou comunidade (Kolcaba,
2010). Segundo a autora proporcionar conforto ao doente € uma das fun¢des mais importantes
da enfermagem e este deve ser encarado como um ser Unico numa situagao particular e que
carece de cuidados personalizados, atendendo ao seu bem-estar.

Baseada na teoria de conforto de Kolcaba (2001) e respetiva estrutura taxonémica do conforto,
desenvolveu uma matriz onde descreve sumariamente os contextos onde ocorrem o conforto e
o tipo/estado de conforto sentido. Conforto € definido como o nivel imediato de bem estar
fortalecido através das necessidades humanas de alivio, tranquilidade e transcendéncia
tratadas nos quatro contextos de experiéncia (fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental),
como uma condic¢ao vivida pelas pessoas que recebem medidas de conforto, ou seja, € uma
experiéncia imediata e holistica fortalecida através da satisfagdo das necessidades de conforto
no contexto duma experiéncia especifica (Kolcaba, 2001).

Em relacdo ao tipo de conforto, quando se menciona o estado de “alivio” refere-se a uma
necessidade especifica que foi satisfeita, “franquilidade” como um estado de calma ou
contentamento e “transcendéncia” o estado no qual ultrapassa os problemas ou a dor.
Considerou-se fundamental descrever especificamente os quatro contextos enumerados pela
sua relevancia na percecado da sua aplicabilidade ao nivel pratico. O contexto do conforto fisico
é relativo as sensacdes corporais e mecanismos homeostaticos, neste item as necessidades
de conforto incluem défices fisiolégicos, mecanismos que séo interrompidos ou colocados em
risco por causa de uma doenca ou procedimento invasivo, tal como a dor, nauseas, vomitos,
fome, calafrios ou prurido (Kolcaba e DiMarco, 2005). As intervencdes de conforto sdo dirigidas
para recuperacao ou manutencdo da homeostase.

O contexto do conforto psicoespiritual € relacionado com a autoestima, necessidades de
confianca e motivacdo na crianca e familia. "Rise Above” ou transformar de forma serena os
traumas ou o desconforto de procedimentos dolorosos que ndo podem ser imediatamente
aliviados (Kolcaba e DiMarco, 2005). Essas necessidades sdo muitas vezes aliviadas através
da transcendéncia ou “conforto da alma” (exemplo: fornecendo um alimento favorito ou

desejado, uma massagem, visitas especiais, toque de carinho, estratégias de autoconforto,
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palavras especiais de encorajamento) (Kolcaba e DiMarco, 2005). Partilhar estes momentos,
sdo intervencdes fundamentais ao nivel do contexto psicoespiritual.

O conforto ambiental pertence ao meio e as condi¢des de influéncia externas, as necessidades
ambientais incluem tranquilidade, decoracdo e seguranca, outros itens também sé&o
fundamentais como a temperatura, luminosidade, ruido, odores, cor, mobiliario, manuseios
frequentes em que o enfermeiro deve proporcionar um ambiente promotor de salde (Kolcaba e
DiMarco, 2005).

As necessidades de conforto sociais (pertencentes a interpessoais, familia e relagdes sociais)
sdo estruturadas ao nivel sociocultural, como o suporte, linguagem corporal positiva e carinho
(Kolcaba e DiMarco, 2005). Estas necessidades sdo satisfeitas através do saber estar do
enfermeiro, pois inclui a sua atitude, mensagens de bem-estar e incentivo, refor¢o positivo,
presenca do enfermeiro, explicacdo prévia dos procedimentos, respeitar a privacidade, entre
outros. Também estdo incluidas as necessidades da familia, nomeadamente a situacao
socioeconOmica, emprego, tradigBes culturais e religiosas e isolamento social (Kolcaba e
DiMarco, 2005).

Segundo a teoria de conforto, Kolcaba (2001) afirma que, em situagcbes de doenca, as
necessidades de conforto ndo satisfeitas sdo proporcionadas por enfermeiros. As
necessidades de conforto dos doentes sdo movidos por expectativas, e estes esperam
cuidados de enfermagem competentes e holisticos (Kolcaba, 2001).

A enfermeira identifica as necessidades de conforto ndo satisfeitas dos seus doentes, concebe
medidas de conforto para abordar essas necessidades e procura melhorar o conforto dos seus
doentes, que € o resultado imediato desejado (Kolcaba, 1994).

A estrutura taxonémica de conforto fornece um mapa do contetdo do conforto de modo a que
os futuros investigadores o possam usar para elaborarem os seus proprios instrumentos.
Foram desenvolvidas noutras areas, como por exemplo, na pediatria por Kolcaba e DiMarco
(2005), sendo assim possivel que os enfermeiros trabalhem em conformidade, utilizando a
mesma linguagem, e com um objetivo comum que é a promogéo do conforto ao doente.

Um estudo efetuado por Silva, Carvalho e Figueiredo (2011) sobre caracteristicas do “conforto”
na perspectiva dos clientes de unidades de internamento hospitalar, as respostas mais
frequentes foram “bem-estar”, “sentir-se bem”, “alivio”, “tranquilidade” e “calma”. A sensacao de
seguranca por serem cuidados por profissionais “capacitados” foi também uma caracteristica
bastante relevante, juntamente com os fatores “ambientais”. Segundo 0s mesmos autores para
um estado de sensagdo de “bem-estar”, parece evidenciar-se o valor das condic¢des intrinsecas
relacionadas com o cliente (manutencdo da sua homeostase, temperatura, alimentac¢éo, sono,
repouso) como também as condicbes extrinsecas (relagbes pessoais e a adaptacdo ao
ambiente das unidades de internamento hospitalar).

Tendo em conta a diversidade das definicdes, confere-se que o conforto tem uma abordagem
holistica e é considerado um termo complexo. O termo conforto também pode ser usado numa
variedade de expressfes, tais como confortavel, com conforto, reconfortante e consolador

(Kolcaba e DiMarco, 2005). Conforto também é um processo ("A enfermeira confortou-me"), é
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um produto ("A crianca sentiu-se confortada"), pode-se dizer sem dlvidas que a sensacao de
conforto é mais que a auséncia de desconforto (Kolcaba e DiMarco, 2005).

Dada a multidimensionalidade do conceito de conforto, este possivelmente ndo depende
exclusivamente da assisténcia de enfermagem, sendo o conforto expresso ou descrito pelos
clientes por meio de formas muito variadas (por exemplo, para uma pessoa a musicoterapia
pode ser agradavel enquanto que outra pode preferir o siléncio). Cada pessoa tem

necessidades proprias no qual o sentimento de conforto é préprio de cada ser humano.
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2. BREVE CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Cada vez mais existem novas realidades e contextos na &rea da saude, com diferentes
unidades de saude direcionadas para a recente tecnologia. Vieira (2008) salienta que os
enfermeiros precisardo nao s6 de conhecer as praticas desses contextos que sdo diferentes
daqueles onde exercem fungfes, como estarem preparados para desenvolverem um papel
ativo nesses cuidados, ou seja, 0 aumento da complexidade dos cuidados de sadde aumentara

também as praticas colaborativas no trabalho em equipa.

2.1. CENTRO DE SAUDE DO LUMIAR

O Centro de Saude do Lumiar (CSL) insere-se na Regido de Saude e Vale do Tejo e pertence
ao Agrupamento de Centros de Salde (ACES) de Lisboa Norte em conjunto com os Centros
de Saude de Alvalade, Benfica e Sete Rios. Este é constituido pela sede e trés extensfes que
trabalham em parceria (Charneca, Alta de Lisboa e Centro de Diagnéstico de Pneumologia).

A comunidade abrangida pelo Centro de Saude do Lumiar apresenta uma area geografica de
cerca de 9.608 Km distribuidos por trés freguesias — Freguesia da Ameixoeira, da Charneca e
do Lumiar. O crescimento exponencial recente da zona habitacional destas freguesias leva a
gue se estime uma populacao residente de cerca de 90.000 habitantes, o que vem de encontro
aos 81.329 utentes inscritos (com inscricdo permanente). Acrescem ainda cerca de 12.758
inscricbes pontuais. Apenas cerca de 62% tém médico de familia atribuido (Centro de Saude
do Lumiar, 2011).

A populagdo é caracterizada por discrepancias bastante acentuadas, tanto ao nivel dos
aspetos socioeconémicos e culturais, como no que concerne aos aspetos urbanisticos e
acesso a servicos, exibindo dois extremos da populacdo: a classe média e média-alta
(residentes em Telheiras, Parque Europa, Parque das Conchas, Paco do Lumiar e zona central
do Lumiar) e as classes socioeconémicas desfavorecidas com familias com forte risco de
exclusdo social e econdmico, que requerem e exigem um suporte e apoio muito proximo
(Bairro da Cruz Vermelha, Ameixoeira/Galinheiras e a zona nova da “Alta de Lisboa” em que se
encontram mesclados prédios de venda livre com prédios de realojamento, o0 que por si s6 se
constitui como um novo paradigma social) (Centro de Saude do Lumiar, 2011).

O Centro de Saude do Lumiar encontra-se num prédio urbano de 7 pisos que foi remodelado. A
Saude Infantil e a vacinagdo encontram-se no 32 piso. Todos 0s espagos fisicos estédo
remodelados e adequados a crianga, apresentando um ambiente agradavel, as paredes estédo
ilustradas com desenhos e existe mobiliario e brinquedos adequados as varias faixas etarias
(Centro de Saude do Lumiar, 2011).

O Centro de Salde do Lumiar conta com o apoio de uma Unidade Movel que constitui um

extraordindario recurso no apoio junto das populacdes desfavorecidas e em risco, bem como na
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detecdo, integracdo e encaminhamento de novas situacdes (Centro de Saude do Lumiar,
2011).

Em 2007 foi criado o Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR) constituido por
uma equipa multidisciplinar interna que se articula com outras Instituicdes relevantes e que tem
como objetivo a detecdo e orientacdo de negligéncias e maus tratos de criancas e jovens na
sua comunidade (Centro de Saude do Lumiar, 2011).

A consulta de enfermagem é prévia a todas as consultas médicas, funcionam por marcacéo,
mas existe quase sempre resposta imediata em situacdes de doenca. As atividades da
consulta de enfermagem de Saude Infantil sdo orientadas segundo as linhas condutoras do
Programa Tipo de Atuacgdo de Saude Infantil e Juvenil proposto pela Direcdo Geral de Saude
(Centro de Saude do Lumiar, 2011).

No Centro de Salde do Lumiar existe ainda um Servico de Atendimento Complementar que
tem como missdo o atendimento de situacdes de doenca aguda, funcionando apds o
encerramento do centro de salde e sdbados, domingos e feriados. O Hospital de Referéncia
em situacdes de urgéncia ou referenciacdo de consultas de especialidade é o Hospital de
Santa Maria integrado no Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE (Centro de Saude do Lumiar,
2011).

2.2. HOSPITAL DE SANTA MARIA

O Hospital de Santa Maria (HSM) é uma Instituicdo de Saude que apresenta como objetivos a
qualidade e a diferenciagéo, procurando assumir-se como um Centro Hospitalar de referéncia,
dispondo de um alargado leque de servigos especializados, com um elevado enfoque no
ensino e investigacdo, o que garante a sua permanente atualizacdo e inovacéo, centrando a
sua atividade para a qualidade dos servicos prestados (Hospital de Santa Maria, 2011).

Desde a sua fundacé@o que é um Hospital Universitario o que explica a subespecializacdo de
muitas das suas unidades e consultas, a diversidade e o significado de muitos dos projetos de
investigacdo (Hospital de Santa Maria, 2011).

Na sua Misséo estdo consagradas importantes fungdes integradas de prestacdo de cuidados
de salde, de formacdo pré, pos-graduada e continuada, de inovacdo e investigacéo,
constituindo-se como unidade essencial dentro do Sistema Nacional de Salude Portugués
(Hospital de Santa Maria, 2011).

A par do apoio que presta as populagdes da sua zona de influéncia direta, regido de Lisboa e
Vale do Tejo, o HSM garante diferenciacdo, em mdltiplas areas clinicas, no ambito regional,
nacional e dos paises de expresséo portuguesa (Hospital de Santa Maria, 2011).

Em 2006 houve alteracdo no modelo de gestdo, com ado¢cédo da empresarializacdo e em 2007
foi aprovada a criacdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN), através da fusédo do HSM
com o Hospital Pulido Valente (HPV); dotando-o de um Unico Conselho de Administracéo.

Atualmente, o HSM dispde de diversas consultas de especialidades médicas e cirargicas
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pediatricas e de um Servico de Urgéncia de Pediatria. Tem aproximadamente um total de 120
camas distribuidas por unidades pediatricas especializadas (Neonatologia, Gastrenterologia,
Infeciologia, Nefrologia, Unidade Pluridisciplinar, Cirurgia, Pneumologia, Cuidados Intensivos e
Sala de Observacéo - SOPED) (Hospital de Santa Maria, 2011).

2.2.1. Consultas Externas de Pediatria

As Consultas Externas de Pediatria estdo localizadas num edificio exclusivo, exterior ao edificio
principal. Este é constituido por duas salas de espera (ambas com Educadoras de Infancia e
diverso material recreativo), gabinetes de consultas de enfermagem e médicos, sala de
tratamentos e sala de vacinacao.

As consultas decorrem mediante marcagdo prévia, sendo de salientar as seguintes consultas
de enfermagem: saude infantil, diabetes, obesidade, alergologia, asma, urologia, nefrologia,
imunodeficiéncia, fendas palatinas, neurocirurgia e fibrose quistica. Esta instituida uma
consulta médica para as perturbacbes do sono na crianga, estando em fase de projeto a

consulta de enfermagem para a referida patologia.

2.2.2. Servico de Neonatologia

O servico de neonatologia do HSM foi inaugurado em 1955 e desde ai tem sofrido algumas
alteracfes na sua estrutura fisica e organizacional, quer a nivel dos recursos materiais com a
aquisicdo de mais e melhores equipamentos, quer a nivel das técnicas realizadas. Existindo
uma preocupacdo crescente relativamente & humanizacdo dos cuidados prestados ao
RN/familia (Servico de Neonatologia, 2011).

Encontra-se dividido pela Unidade de Cuidados Intensivos de Recém-nascidos, Unidade de
Cuidados Intermédios e Sala de Pré-Saida.

O servico de Neonatologia recebe sobretudo criancas provenientes da Sala de Partos do HSM
e transferidos pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) recém-nascidos das mais
diversas proveniéncias (Servico de Neonatologia, 2011).

Como unidade polivalente, do ponto de vista da multiplicidade de situacdes que assiste e dos
cuidados que presta, admite recém-nascidos com as mais variadas situacfes, sendo as causas
mais frequentes prematuridade, sindrome de dificuldade respiratéria/asfixia neonatal, risco
infecioso (infecdo perinatal), ictericia (hiperbilirrubinémia), anomalias congénitas (que
normalmente requerem cirurgia — cardiopatias, malformagfes, entre outras), vigilancia de
alteracBes metabdlicas (mais frequente, a diabetes), vigilancia de sindrome de abstinéncia e
inducéo de hipotermia induzida para o tratamento de encefalopatia hipdxico-isquémica (Servigo
de Neonatologia, 2011).

Os cuidados intensivos tém capacidade para 8 RN. Os cuidados intermédios tém capacidade
para 10 RN.
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Existe uma equipa multidisciplinar que d& suporte a unidade de neonatologia, nomeadamente,
Assistente Social, Psicélogas, Fisioterapeuta e Terapeuta da Fala para os bebés que ainda nao
tem autonomia alimentar, motivo que prolonga a duracdo dos internamentos. O Servi¢o de
Pneumologia Pediatrica trabalha em parceria no ambito da Cinesiterapia Respiratéria, pois é
efetuada por uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo pertencente a este
servico (Servigo de Neonatologia, 2011).

O método de trabalho em vigor é o individual, o enfermeiro presta os cuidados globais aos RN
que lhe sdo atribuidos, e sempre que possivel, 0 mesmo enfermeiro cuida do RN/crianca
durante o seu internamento, de modo a permitir uma relacdo privilegiada com a familia (Servico
de Neonatologia, 2011).

Em relagdo ao ambiente, o servico € munido de tecnologia de ponta, a que inevitavelmente se

associam, elevados niveis de intensidade luminosa e de ruido.

2.2.3. Servigo de Urgéncia de Pediatria

O Servico de Urgéncia de Pediatria recebe todas as criancas/jovens com idades
compreendidas entre 0os 0 e 0s 16 anos e 364 dias, assim como todas as criangas com doenca
cronica quando seguidas na consulta de pediatria da Instituicdo. Em Fevereiro de 2012
concretizou-se 0 alargamento da idade pediatrica até aos 17 anos e 364 dias (Servico de
Urgéncia de Pediatria, 2011).

O Servico de Urgéncia de Pediatria tem em funcionamento desde 2006 o Sistema Operativo
ALERT, que informatiza na totalidade os episddios de urgéncia e permite realizar os registos e
pedidos de exames (Servico de Urgéncia de Pediatria, 2011).

A equipa de Enfermagem é comum a todos os setores, divididos em quatro equipas com
horario rotativo (4/5 enfermeiros por equipa).

A sala de observacéo de pediatria (SOPED) consiste numa unidade de internamento de curta
duracdo, com capacidade para seis criancas, numa sala comum. Dotado de cortinas que
individualizam as unidades garantindo deste modo a privacidade. Dispde de uma sala de
enfermagem com vidros amplos onde se pode observar visualmente todas as unidades.

E o local onde a crianga permanece para estabilizagdo do quadro clinico ou esclarecimento de
diagnéstico. O periodo maximo preconizado de internamento oscila entre as 24 e 48 horas.
Articulando-se com outros servigos, nomeadamente o Servico de Urgéncia Central, Cirurgia
Maxilo-Facial, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia, Neurocirurgia, Neurologia, Bloco-
Operatorio, assim como a unidade de técnicas de pediatria na estabilizagdo clinica apoés
realizacdo de técnicas de diagnostico (Servigo de Urgéncia de Pediatria, 2011).

Estédo destacados dois enfermeiros para este setor, 0 método de trabalho é o de Enfermeiro
responsavel/lndividual, sendo este responsavel pela globalidade dos cuidados prestados a
crianga/familia. O internamento e alta acontecem a qualquer hora do dia sendo dificil
estabelecer rotinas no que concerne essencialmente aos periodos preconizados para 0 sono.
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As situagbes clinicas mais frequentes sdo as criangas Vvitimas de traumatismos, o0s
traumatismos craneoencefalicos, pré e pos-operatorios cirlrgicos, intoxicagdes, bronquiolites,
dificuldades respiratérias, gastroenterites, vomitos incoerciveis, desidratacdes moderadas a
graves, convulsdes, descompensacdo diabética e vigilancia pos exames complementares de

diagnostico (Servigo de Urgéncia de Pediatria, 2011).
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3. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DO PLANO DE ATIVIDADES

Efectuou-se uma abordagem dos principais pressupostos teéricos que fundamentam o tema
selecionado para este relatério, com o intuito de orientar e otimizar o desenvolvimento de
competéncias de Enfermeira Especialista de Salde da Crianca e do Jovem. Neste capitulo irei
efetuar uma descri¢é@o e andlise critica dos objetivos propostos e atividades desenvolvidas.

O estagio de um enfermeiro especialista € um conjugar de novos conhecimentos com a
experiéncia profissional. Alarcdo e Rua (2005) referem que a atuacdo profissional do
enfermeiro experiente se situa a um nivel que esta para além das disciplinas. O seu saber
profissional resulta da fusdo de saberes provenientes de varias fontes (disciplinares e
experienciais) que lhe ddo uma visédo ampla da realidade (Alarcéo e Rua, 2005).

Benner (2001) compreende como enfermeira perita aquela que tem um saber advindo da
experiéncia e compreende de forma intuitiva cada situacdo concreta. Apreende o problema
diretamente, agindo a partir de analise profunda da situagédo global.

Considerou-se como objetivo geral e transversal a este percurso o “Desenvolver
competéncias como Enfermeira Especialista de Salde da Crianca e do Jovem no ambito
da Promocao de Habitos de Sono Saudaveis na Crianga”.

O ser humano passa cerca de um ter¢o da sua vida a dormir (Cordeiro, 2010), tendo 0 sono um
papel fulcral ao nivel da qualidade de vida, pois todos 0os mecanismos organicos sdo essenciais
ao restabelecimento fisico e mental (Soares, 2010).

Nightingale (1969) ja defendia o respeito pelo sono em situagBes de hospitalizagdo, evitando
interrupgdes repentinas do sono (Pfettscher in Tomey & Alligood, 2004).

A Ordem dos Enfermeiros (2010) refere que o sono é tdo imprescindivel para o
desenvolvimento fisico, cerebral e emocional das criangas como a alimentacédo. O impacto dos
problemas do sono na crianga € intensificado pelo seu efeito no sono dos pais, resultando em
fadiga diaria e perturbac8es de humor, afetando deste modo o desempenho parental.

Em 2003 Mendes, Fernandes e Garcia (2004) realizaram um estudo com o objetivo de
conhecer os habitos e as perturbacdes do sono em criancas em idade escolar residentes na
area de Lisboa, que incluiu o Hospital de Santa Maria e o Centro de Saude do Lumiar. As
conclustes reportam que as perturbacdes do sono foram mencionadas em 74% das criancas e
na populacéo inquirida o tempo de sono foi adequado a idade na maioria dos casos. As
perturbacdes do sono foram referidas numa percentagem elevada, particularmente os
pesadelos e a somniloquia. O tema sono ndo € habitualmente abordado nas consultas de
Saude Infantil.

Segundo os mesmos autores pode-se confirmar que o tema sono ainda é pouco abordado
pelos pais e nem sempre considerado relevante junto dos profissionais de Saude (Mendes,
Fernandes e Garcia, 2004).

Considerou-se que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude da Crianca e do

Jovem tem um papel fundamental na promogdo de habitos de saude saudaveis ao nivel do
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desenvolvimento de competéncias parentais. Sendo de salientar a importancia da otimizacdo
da salde através dos cuidados antecipatorios.
Os objetivos especificos delineados e as respetivas atividades desenvolvidas foram adequadas

a cada local de estagio mediante o diagndstico de situacdo efetuado.

3.1. MODULO | - CENTRO DE SAUDE DO LUMIAR

O Mddulo | — Saude Infantil decorreu no Centro de Saude do Lumiar entre os dias 27 de Abril a
18 de Junho de 2011, sendo salientar que 3 dias (27, 28 e 29 de Abril) foram realizados na
consulta externa de pediatria do Hospital de Santa Maria, tendo no total a duracéo de 180
horas.

Considerou-se a realidade deste estagio como a mais dispar em relagdo a experiéncia de
trabalho pessoal, pois aborda novas vertentes com uma especificidade propria. O prestar
cuidados de enfermagem a crianca e familia na comunidade implica direcionar os cuidados de
enfermagem inevitavelmente ao nivel do planeamento da promoc¢é&o da saude.

A Direcao Geral de Saude (2005) valoriza os cuidados antecipatérios como fator de promocgao
da saude e de prevencdo da doenca, nomeadamente facultando aos pais os conhecimentos
necessarios ao melhor desempenho da sua fungéo parental.

Em relacdo ao periodo decorrido nas consultas externas de pediatria do HSM considerou-se
importante realcar que a equipa de enfermagem efetua a avaliagdo da crianca e jovem,
detetando problemas e estabelecendo intervengcbes de enfermagem. Existe um grande reforco
da componente educativa, valorizando e validando os ensinos a crianca e familia no ambito da
promogédo da salde. Sendo de salientar que a crianga com doencga crénica € uma presenga
assidua nestas consultas.

N&o obstante o anteriormente mencionado, é impossivel deixar de reconhecer a importancia e
relevancia atribuida ao papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salide da Crianga
e do Jovem nas diversas consultas efetuadas ao nivel da coordenacdo e organizacdo da
consulta de enfermagem, nomeadamente ao elaborar os diversos instrumentos de trabalho
(por exemplo os guias/questionérios orientadores mediante a especificidade de cada consulta)
e andlise da evolugdo dos utentes (por exemplo na consulta de obesidade a evolucdo e
controlo da ades&o/desisténcia da consulta por parte da crianca e familia).

Constatou-se em simultdneo a necessidade sentida pelos enfermeiros de estabelecer um
relacionamento terapéutico com a crianca e familia, atuando no ambito da promoc¢éo da saude
e prevencao de doencas.

Nesta perspetiva, define-se os seguintes objetivos especificos e respetivas atividades:

Desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem na prestacdo de cuidados de enfermagem no &mbito dos cuidados
de saude primarios
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Nas competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e do
Jovem salienta-se a capacidade de implementacdo e gestdo, em parceria, de um plano de
salde promotor da parentalidade e da capacidade para gerir o regime de reinsercdo social da
crianca e jovem (Regulamento n° 123/2011, Diario da Republica).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem tem um papel
fundamental na promocdo de habitos de salde saudaveis ao nivel do desenvolvimento de
competéncias parentais. Sendo de salientar a importancia da otimizagdo da salde através dos
cuidados antecipatorios (Regulamento n® 123/2011, Diario da Republica).

A melhoria da prestacéo de cuidados ao nivel dos cuidados de salude primarios conduz a uma
maior satisfacdo e confianca nos servigos prestados, incrementa a diminuicdo do recurso ao
servi¢co de urgéncia, bem como uma melhoria dos niveis de saude da populagédo, pelo que este
objetivo demonstrou ser de uma importancia fundamental para o conhecimento da realidade
encontrada ao nivel dos cuidados de sadde primarios e no contexto da prestacao de cuidados
na consulta de enfermagem de sadde infantil, vacinacao, saide escolar e no ambito do Nucleo
de Apoio a Crianca e Jovem em Risco (NACJR). Desta forma, realizou-se reunides informais
com a Enfermeira Chefe, Enfermeira Orientadora e restante equipa de enfermagem, procedeu-
se a consulta de manuais e protocolos existentes na Instituicdo e efetuou-se uma observacéo
participada na pratica dos cuidados de enfermagem.

A consulta de enfermagem de saude infantil cumpre o Programa-Tipo de atuagdo em saude
infantil e juvenil divulgado pela Direcdo Geral de Saulde, garantindo cuidados de salde
adequados e eficazes (Centro Saude do Lumiar, 2011). Sendo de evidenciar a relevancia e
autonomia atribuida ao papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca
e do Jovem, que efetua a primeira avaliacdo da crianca, quer a nivel antropométrico,
psicoldgico, social e familiar, detetando problemas e estabelecendo intervengdes de
enfermagem.

Sendo a consulta de Saude infantil o local onde permaneceu maioritariamente durante o
maodulo |, desenvolveu intervencdes de enfermagem ao nivel da avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca, promo¢do de comportamentos saudaveis, validacdo e
cumprimento do plano nacional de vacinacdo, detecdo precoce de situacdes de risco e
avaliacdo da dinamica familiar. Sendo de salientar os cuidados antecipatérios e o estimulo a
parentalidade, com apoio efectivo dos pais no desempenho do seu papel, capacitando e
apoiando os pais a compreenderem e optimizarem as potencialidades da crianca de acordo
com as diferentes fases de desenvolvimento.

No decorrer da realizacdo deste modulo foi manifestada a necessidade sentida pelos
enfermeiros da divulgagdo do trabalho efetuado pelo NACJR as Instituicbes com quem
trabalhavam em parceria (nomeadamente associacdes e grupos comunitarios, escolas, juntas
de freguesias), pelo que foi elaborado um folheto informativo onde constam informacdes
simples sobre o0 NACJR e como sinalizar situagdes de criancas em risco, no ambito da parceria
de cuidados (ANEXO 1).
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Encontra-se legislado que “Os profissionais de saude, por ineréncia das fungbes que
desempenham, tém responsabilidade particular na detecdo precoce de fatores de risco, de
sinais de alarme e na sinalizacdo de criancas e jovens em risco, ou em evolugdo para
verdadeiro perigo, pelo que ha que criar, ou reformular onde existam, modelos organizativos e
formas mais estruturadas de acé@o de cuidados de saude que assegurem mecanismos, cada
vez mais qualificados e efetivos, para intervir neste contexto” (Despacho n°® 31292/2008).

A intervencdo dos profissionais de salde na area dos maus-tratos em criancas e jovens,
subsiste hum contexto de responsabilidades compartilhadas pelos diversos intervenientes da
comunidade, pelo que se considera pertinente a divulgacdo desta entidade.

A comunicacdo de uma situacdo de perigo para a crianca/jovem é obrigatoria para qualquer
pessoa que dela tenha conhecimento (Decreto-Lei n°. 147/99 de 1 Setembro). Os objetivos
principais dos NACJR séo promover os direitos das criangas e jovens, em particular a saude,
através da prevencao da ocorréncia de maus tratos, da detecédo precoce de contextos, fatores
de risco e sinais de alarme, do acompanhamento e prestacdo de cuidados e da sinalizagcdo
e/ou encaminhamento dos casos identificados (Dire¢céo Geral de Salde, 2007).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem ao nivel dos
cuidados de saude primarios ou diferenciados, por ineréncia das fun¢gfes que desempenha,
tem responsabilidade particular na detecdo precoce de fatores de risco, de sinais de alarme e
na sinalizacdo de criancas e jovens em risco, quer ao nivel do diagnostico precoce, quer na
intervencdo em situacBes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida da crianga/jovem, nomeadamente identificando evidéncias fisiolégicas e emocionais de
mal-estar psiquico (Regulamento n° 123/2011, Diario da Republica).

Considerou-se de igual modo importante, assistir as reunides multidisciplinares do NACJR
tendo apreendido novos conhecimentos sobre a dindmica desta estrutura, sendo uma
experiéncia fundamental para o desenvolvimento profissional na detecdo e referenciacdo de

criangcas em risco.

Contribuir para melhoria dos cuidados de enfermagem no ambito da consulta de salde
infantil, visando a promocéao de habitos de sono saudéaveis na crian¢ca dos 0-5 anos

ApOs entrevista informal com a Enfermeira Orientadora e Enfermeira Chefe constatou-se que a
tematica do projeto tinha sido pouco explorada no Centro de Salde do Lumiar e a equipa de
enfermagem demonstrou interesse em aprofundar conhecimentos sobre o tema. Factos que
confirmaram-se no decorrer do mddulo apds o levamento das necessidades formativas dos
enfermeiros.

Foi definida a faixa etaria dos 0-5 anos, pois segundo o Programa Tipo de Atuacdo de Saude
Infantil e Juvenil, que orienta as consultas de enfermagem no Centro de Salde do Lumiar,
delineia que neste periodo sejam efetuadas um maior nimero de consultas. Sendo de salientar
qgue é fundamental atuar o mais precocemente possivel ao nivel da promogédo de habitos de

sono saudavel (Cordeiro 2010).
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Com o intuito de realizar um diagnéstico de situacao foram aplicados questionarios sobre os
habitos de sono aos pais da crianga no grupo etario dos 0-5 anos (ANEXO Il). Tendo como
objetivo, adequar a informacgéo transmitida aos pais no ambito desta tematica na consulta de
saude infantil.
Os questionarios foram adaptados de um instrumento realizado por Mendes, Fernandes e
Garcia (2004) e foi efetuada a devida solicitacdo de autorizagédo para efeitos de adaptacéo e
utilizacdo do visado instrumento de colheita de dados (ANEXO III).
Este instrumento de colheita de dados é constituido por 13 questbes, abertas e fechadas.
Foram entregues 25 questionarios no periodo de 16 a 20 de Maio de 2011, com um retorno
total dos mesmos. Foi explicado pessoalmente a cada participante qual o objetivo da aplicagédo
do questionario, respeitando sempre 0s principios éticos, tais como a confidencialidade e
anonimato.
No decorrer da sua analise foram validados 20, uma vez que, os restantes tiveram que ser
anulados por apresentarem respostas em branco.
Apés a analise de contetdo (ANEXO V) concluiu-se, no que se refere as idades, a média da
populagdo abrangida na aplicagdo do questionario € de 1,9 anos. Sendo a sua distribuicdo a
seguinte: 20% com idade inferior a 1 ano; 35% com 1 ano; 15% com 2 anos; 10% com 3 anos;
15% com 4 anos e os restantes 5%, com 5 anos.
Pela observacdo destes dados, pode-se ainda constatar que 55% dos pais que responderam
ao questionario tém filhos com idade inferior a 2 anos. Esta maior incidéncia podera resultar do
facto de nestas idades existir uma maior regularidade nas visitas ao Centro de Saude, local
onde foram aplicados os questionarios.
O ndmero médio de horas dormidas é de 10:07h durante a semana e 10:16h ao fim de
semana. O horario médio de deitar € pelas 21:00h durante a semana e 21:30h ao fim de
semana e o de acordar é pelas 7:30 tanto durante a semana como ao fim de semana. A hora
mais frequente de deitar é pelas 21:00h e de acordar pelas 07:00h, tanto durante a semana
como ao fim de semana.
Relativamente a interrupcdo do sono durante a noite, a amostra avaliada encontra-se
distribuida por 45% que na generalidade ndo acordam durante a noite e 55% que acordam
durante a noite. Para voltar a adormecer os pais referem recorrer a algumas estratégias,
designadamente a utilizacdo de chucha (15%); biberdo (15%); histéria (5%) ou mama (5%),
alguns pais referem ainda que os seus filhos voltam a adormecer sozinhos (15%).
Existe uma percentagem significativa das criangas (60%) que ndo dorme em quarto proprio,
sendo de salientar que 25% nao dorme em cama prépria.
Dado os resultados obtidos, nomeadamente ao nivel das criancas partilharem os quartos e/ou
camas com os pais e da necessidade de alimentarem-se para voltar a adormecer (mama e
biberdo), considerou-se fundamental algumas intervencfes de enfermagem com o objetivo de
sensibilizar para a promocao de habitos de sono saudaveis.
Foram desenvolvidas atividades no ambito da promogdo de habitos de sono saudaveis,
nomeadamente na realizacdo de ensinos aos pais do recém-nascido (RN), na primeira consulta
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de enfermagem de forma a orientar a aprendizagem do sono da crianca. Pois quando mais
cedo forem instituidas medidas de promoc¢do do sono, maior € a sua capacidade de
aprendizagem e independéncia neste tema (Cordeiro, 2010).

Na consulta de enfermagem de saulde infantil efetuou-se um investimento nos ensinos a
crianca e/ou familia para a promocao do desenvolvimento da criangca no ambito de habitos de
sono saudaveis e a entrega de um folheto informativo sobre “Promog¢éo de Habitos de Sono
Saudaveis na Crianga” (ANEXO V). Assegurando assim que a informacao dada é apresentada
de forma apropriada e clara.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do jovem presta cuidados
de nivel avancado com seguranca e competéncia a crianca saudavel, proporciona educagéo
para a saude, assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001, p. 8) “O Exercicio profissional da enfermagem
centra-se na relacéo interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um
grupo de pessoas (familia ou comunidades). (...) o Enfermeiro distingue-se pela formacéo e
experiéncia que lhe permite compreender e respeitar 0s outros numa perspetiva multicultural,
num quadro onde procura abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa cliente dos
cuidados de enfermagem”.

Gomes (2009) defende que as consultas de sadde infantil sdo um lugar privilegiado para o
enfermeiro ajudar os pais a conhecer melhor o seu filho, esclarecendo davidas e preparando-
0s para problemas comuns da primeira infancia, capacitando-os para uma relacdo de
proximidade com o filho. Assim, este tem assim um papel preponderante na formacgéo e
educacdo dos pais sobre as caracteristicas do sono do bebé, preparando-os para intervir nos
diferentes estadios de desenvolvimento e diferentes fases de maturacdo do sono da crianca.
As consultas de enfermagem de salde infantil sdo uma oportunidade para informar e ajudar os
pais a compreenderem o desenvolvimento dos seus filhos e a prepararem-se antecipadamente
para os desafios préprios de cada idade (Gomes, 2009).

Daqui advém a importancia de salientar a valorizacdo dos cuidados antecipatérios como fator
de promocdo da saude e de prevencdo da doencga, nomeadamente facultando aos pais 0s
conhecimentos necessarios ao melhor desempenho da sua funcéo parental. Inserindo-se nas
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem
salientam a capacidade de implementacdo e gestdo, em parceria, de um plano de saude
promotor da parentalidade (Regulamento n° 123/2011, Diario da Republica).

Para que a informacéo fosse facilmente acedida e relembrada, considerou-se pertinente a
elaboragdo de um poster que foi afixado na sala de espera da consulta de salde infantil sobre
“Promogéo de Habitos de Sono Saudaveis na Crianga” (ANEXO VI) de forma a alertar os pais e
familia para o tema. Este poster destaca “Os dez mandamentos do sono saudavel”
recomendados pela World Association of Sleep Medicine (2011), sendo esta conduta
recomendada e adequada ao sono, mas em simultineo a sua pratica induz a atitudes

saudaveis para o ser humano, nomeadamente através do reforco dos ritmos circadianos
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naturais do corpo, reducdo de fatores estimulantes (como cafeina), aumento do exercicio fisico
e reducdo de praticas sedentarias como a diminuicdo do uso de dispositivos eletrénicos
(televisdo, computador, consolas, entre outros), aumentando assim o relaxamento e reducéo
dos niveis de stress.

A Diregdo Geral de Salde segundo o Plano Nacional de Saude 2004/2010 destaca “(...) cada
vez mais a promocdo da salde e o papel dos agentes de educacdo para a saude, que
beneficiam dos conhecimentos relacionados com o desenvolvimento humano, aplicados ao
contexto comunitario em que atuam e da proximidade das pessoas que sdo alvo desta
abordagem”.

Com a concretizacdo destas atividades desenvolveram-se competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem, nomeadamente ao
nivel da prestacdo de cuidados em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e jovem. Sendo de salientar a promoc¢do do crescimento e
desenvolvimento infantil, a vinculagdo precoce, comunicacdo adequada e empatica tendo
sempre como bases a ado¢do de comportamentos saudaveis (Regulamento n® 123/2011,

Diario da Republica).

Sensibilizar a equipa de saude para a tematica da promocdo de habitos de sono
saudaveis na crianga dos 0-5 anos

A formacao profissional continua promove uma melhoria de conhecimento e de desempenho
por exceléncia. Na sequéncia da pouca exploracdo desta tematica ho CSL, e com o intuito de
efetuar um diagnostico de situacdo sobre as necessidades formativas da equipa de
enfermagem procedi & aplicacdo de questionarios aos enfermeiros que desenvolvem as suas
atividades profissionais no ambito da salde infantil e salde escolar num total de seis
enfermeiros (ANEXO VII).

Apés a analise dos resultados obtidos pelos questionarios verificou-se que a totalidade dos
inquiridos (100%) considerou que o sono interfere no desenvolvimento e crescimento saudavel
da crianca; 33% afirmou desconhecer os mecanismos organicos mais importantes que
decorrem durante o sono; 83% abordava este tema na consulta de saude infantil, e apenas um
enfermeiro (17%) referiu ter recebido formacdo (no &mbito do Curso de Licenciatura em
Enfermagem). Todos (100%) consideraram pertinente receber formagdo sobre o tema em
questéo.

De acordo com o diagnéstico de situacdo emergiu a necessidade de efetuar uma sessédo de
formacao sobre o tema “Promogéo de habitos de sono saudaveis na crian¢a dos 0-5 anos”, que
contemplou a respetiva divulgacao, plano de sessdo e avaliacdo (ANEXO VIII).

A sessao de formacdao realizou-se no dia 16 de Junho de 2011 as 12h30, com a carga horéria
de 25 minutos, sendo a sua programacao mediante disponibilidade da equipa e do Centro de

Formacgé&o do CSL.
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Tendo em conta a dinamica de trabalho de equipa que existe no CSL, considerou-se pertinente
que esta fosse realizada em articulacdo com a equipa multidisciplinar que desenvolveu o
subcapitulo Perturba¢bes do Sono na Crianga.

Os destinatarios foram 10 profissionais de Saude (6 enfermeiros e 4 médicos), tendo
comparecido um total de 10 formandos (4 enfermeiros, 2 médicos e 4 estudantes do Curso de
Licenciatura de Enfermagem).

Apo6s a sessao de formacao foi solicitado aos formandos o preenchimento de questionéario de
avaliacdo sobre a respetiva formacéo. A avaliacdo da sessdo de formacéo situou-se entre o
Bom e Muito Bom em todos os parametros avaliados (objetivos da formacado, pertinéncia do
tema abordado, clareza do formador e conteldos programaticos), sendo o resultado positivo de
uma forma global, o “conteudos programaticos” foi o item mais valorizado.

Segundo Sutton (2011) os enfermeiros que trabalham diretamente com criancas encontram-se
numa situacao favoravel para ajudar as familias a prevenir perturbacées do sono em criancas
saudaveis ou com doenca crénica, ndo devendo este tema ser subestimado ao nivel da
promocédo da saude.

As competéncias desenvolvidas assentam assim nos processos de tomada de decisdo e a
praxis clinica especializada em sélidos e validos padrbes de conhecimento (Regulamento
n°122/2011, Diario da Republica). Suportando a clinica na investigacédo e aplicando na pratica
como formador os resultados obtidos a partir das necessidades formativas, quer dos pais, quer
dos profissionais de salde, pode-se afirmar que esta experiéncia formativa foi de extrema valia
quer ao nivel pessoal quer ao profissional. Destacar-se-ia a articulagdo com a equipa
multidisciplinar que permitiu promover a formagédo em servico, fomentando o desenvolvimento
pessoal e profissional da equipa multidisciplinar e contribuindo também para a comunicacédo de

aspetos relevantes da pratica clinica.

Uniformizar os cuidados de enfermagem ao nivel da consulta de enfermagem de Salude
Infantil no ambito da promocé&o de habitos de sono saudaveis na crianga dos 0-5 anos
Para a concretizac@o deste objetivo foi elaborado um procedimento para orientar a consulta de
enfermagem de saude infantil, este teve como objectivos direcionar o ensino efetuado a crianca
e familia na promocao de habitos de sono saudaveis e simplificar a integragdo de novos
elementos.

Na sua elaboragdo foram estipuladas as faixas etdrias das consultas do programa-tipo da
Direcdo Geral de Saude até aos 5 anos, salientando o foco — sono, 0 juizo — conhecimento
(demonstrado ou ndo demonstrado) e a respetiva intervencdo de enfermagem (ANEXO 1X).

A intervencdo de enfermagem incide diretamente sobre o ensino e orientagdo aos pais e
familia sobre as caracteristicas do sono e promoc¢éo de habitos de sono saudaveis na crianca
adequados a faixa etaria e caracteristicas especificas da crianca.

O procedimento foi apresentado a equipa de enfermagem, que exprimiu ser um instrumento
facilitador de ensino durante a consulta de enfermagem de saude infantil, permitindo uma

consulta rapida e clara dos ensinos a proceder mediante a faixa etaria.
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A elaboracdo deste instrumento visa a padronizacéo e melhoria da qualidade da intervencao de
enfermagem ao nivel da consulta de Salde Infantil.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude da Crianca e do Jovem deve ter a
capacidade de gerir situacdes complexas de forma eficiente, tendo capacidades que originam o
seu reconhecimento intrinseco pelos colegas quando necessitam de orientacdo na tomada de
decisdo (Benner, 2001). Como futuros enfermeiros especialistas poderemos ser agentes de
mudanca para garantir uma prestacao de cuidados de qualidade a crianca e familia.

O sistema informéatico SAPE encontrava-se em fase de implementacdo no CSL, sendo
pertinente que o procedimento de ensino elaborado, futuramente pudesse ser inserido ao nivel
do programa informatico, tendo sido sentida alguma dificuldade nessa adaptacdo, que foi
ultrapassada apos validacdo do procedimento pela Enfermeira Orientadora que apdés uma
andlise partilhada confirmou a possivel inclusdo dos dados em linguagem CIPE.

Considerou-se que foi um percurso que contribuiu de forma muito positiva para a construcéo de
um saber experiencial mais abrangente, que engloba novas realidades.

3.2. MODULO Il - CREDITACAO

O mddulo Il — Internamento Pediatrico obteve creditacao por reconhecimento de competéncias
desenvolvidas e saber experiencial relativo a 8 anos de pratica profissional ao nivel da Unidade
de Cuidados Intensivos de Pediatria (UCIPED) / Servico de Urgéncia de Pediatria do Hospital
de Santa Maria (HSM).

A UCIPED tem como missdo prestar cuidados diferenciados e altamente especializados a
utentes em idade pediatrica, em situagao critica com risco ou faléncia das fungfes vitais
(UCIPED, 2011). Sendo considerada uma unidade inovadora, abrangendo tratamentos muito
diferenciados, nomeadamente todo o0 processo inerente ao transplante de medula 6ssea,
técnicas diferenciadas como ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation),
hemodiafiltracdo, pds operatérios, criangas vitimas de traumatismos graves, entre outras
patologias, que exigem por parte da equipa de enfermagem permanentes atualizacdes tedrico-
praticas, e ainda o desenvolvimento continuo de competéncias para lidar com a crianca e
familia em situacéo critica.

Assume competéncias ao nivel da coordenacdo do trabalho da equipa de enfermagem e das
assistentes operacionais de acordo com os principios orientadores e protocolados na unidade.
A tomada de deciséo na resolucéo dos incidentes sado fundamentais para uma correcta gestao
da unidade, colaborando nas decisbes da equipa multidisciplinar. Promove um correcto
funcionamento da unidade optimizando o trabalho da equipa de enfermagem e contribuindo
para uma gestéo eficaz dos recursos materiais. Ao nivel da formacao responsabiliza-se pela
orientacdo de alunos em ensino clinico e integracdo de novos profissionais (Regulamento
n°122/2011, Diario da Republica).

43



Segundo Benner (2001) é possivel tornarmo-nos peritos numa determinada area quando
experienciamos e refinamos teorias pré-adquiridas e prevemos o que se segue, num dominio
de conhecimentos aprofundados de determinada situagéo.

As competéncias desenvolvidas como profissional ao nivel da formacéo, investigacao,
supervisao e gestdo, capacitam ao nivel dos cuidados de enfermagem de forma a actuar de
forma assertiva e com conhecimento, intervindo em cada situagéo especifica, mesmo nas de
maior complexidade. Efectuando constantemente uma avaliagdo reflexiva da tomada de
deciséo tendo por base o cédigo ético deontolégico.

A equipa de enfermagem ambiciona uma melhoria constante dos cuidados prestados, tendo
por base a entreajuda, humanizacdo dos cuidados e aprofundamento dos conhecimentos
tedrico-praticos. Baseados na andlise constante do trabalho realizado, realiza¢éo de reunides
para discussédo de incidentes criticos e implementacdo de estratégias para optimizacdo dos
resultados (UCIPED, 2011).

Segundo o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, considera-se determinante a existéncia de uma
formacao continuada com vista ao desenvolvimento profissional, incitando a integragdo de uma
descricdo detalhada da natureza dos cuidados de enfermagem e/ou da area de atuacdo
profissional, com o fim de poder ser assegurada uma prestacdo de cuidados de qualidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

3.3. MODULO Il - SERVICO DE NEONATOLOGIA

O modulo Il — Neonatologia decorreu na Unidade de Neonatologia do Hospital de Santa Maria,
no periodo de 26 de Setembro a 21 de Outubro de 2011 tendo a duragéo de 90 horas.

A hospitalizacdo de um filho logo apds o nascimento é uma fonte de grande stress para a
familia, gerando instabilidade e desequilibrio no sistema familiar (Pinto et al, 2008). O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saulde da Crianca e do Jovem tem que estar
preparado para agir de forma a minimizar as consequéncias adjuvantes da hospitalizacdo
precoce do RN. Ajudando os pais a estabelecer uma relacdo de contacto com o filho, dando
explicacdes personalizadas sobre os equipamentos utilizados, rotinas do servico, estimular o
toque e a prestacao de cuidados sempre que possivel, encorajando sempre a sua permanéncia
junto do RN (Jorge, 2004).

Conforme foi mencionado no capitulo anterior, 0 servico de neonatologia foi submetida a uma
remodelagdo que obrigou a transferéncia proviséria do servico com término a 23 de Setembro
de 2011, tendo o regresso as instalagcdes remodeladas coincidido com o inicio deste percurso.
Todo este processo de mudanca criou alguma dificuldade inicial no diagndstico de situacao,
pois ao nivel de equipamento e material, ainda estavam a ser estruturados os locais de
arrumacao, tal como a adaptacdo da equipa de enfermagem as novas condi¢des e estrutura

fisica. A sala de pré-saida permaneceu fechada na totalidade do tempo de estagio.
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Nos recém-nascidos prematuros existe um atraso na consolidacdo da regulacdo do
comportamento motor e na organizacédo do ciclo do sono e da vigilia. O RN reage e interage
com o meio envolvente desde o nascimento (Brazelton, 2003).

A Organizacdo Mundial de Saude (2009) citando Mills (1975) refere que os recém-nascidos sao
particularmente sensiveis a ruidos ambientais, nomeadamente os prematuros, pois influenciam
a quantidade e a qualidade do sono dos mesmos, pois estes passam a maior parte do seu
tempo a dormir.

A maioria do tempo de estagio decorreu na unidade de cuidados intermédios. Sendo o local
onde os pais comecam a ser mais independentes na prestacdo de cuidados a crianca, onde ha
um grande investimento ao nivel da promocao da parentalidade. Nesta perspetiva foi definido
como objetivos especificos e respetivas atividades para este momento de aprendizagem os

seguintes:

Desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem na prestacdo de cuidados de enfermagem ao recém-nascido e
familia internado no Servigo de Neonatologia
O nascer exige do recém-nascido uma adaptacdo ao mundo exterior, este processo é mais
dificil quando é a situacdo de uma crianca de pré-termo, pela imaturidade dos seus sistemas
organicos (Pinto et al, 2008).
A prestacdo de cuidados de enfermagem numa unidade de neonatologia é uma area
extremamente diferenciada e especializada ao nivel do saber experiencial e conhecimento,
requer uma longa integracdo para atingir um nivel de competéncia que permita uma atuacéo
independente (Whaley e Wong, 2006).
Dado a especificidade do contexto, para atingir este objetivo, realizaram-se reuniées informais
com a Enfermeira Chefe, Orientadora e restante equipa de enfermagem. Procedeu-se a
consulta de manuais e protocolos existentes na Instituicdo e efetuou-se observacéo
participativa na pratica dos cuidados de enfermagem com a finalidade de uma adequada
integracdo e adaptacédo ao local de estagio.
Apesar da experiéncia pessoal adquirida na prestacdo de cuidados de enfermagem na érea de
pediatria (Servico de Urgéncia de Pediatria e Unidade de Cuidados Intensivos de Pediatria ao
nivel de alguns procedimentos técnicos e normas institucionais), que considerou ter sido uma
“mais-valia” na rapida integracdo e adaptacéo ao local de estagio, sentiu que na realidade era
um contexto muito diferenciado e especifico, necessitando de aprofundar e adquirir novos
conhecimentos tedérico-praticos através de uma pesquisa bibliografica ao nivel dos cuidados de
enfermagem prestados ao RN prematuro.
A prestacdo de cuidados diferenciados e o contacto com esta nova realidade traduziu-se no
desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da
Crianga e do Jovem no ambito do cuidar da criangca e familia em situacdes de especial
complexidade, mobilizando recursos oportunamente e recorrendo a varias abordagens e
terapias (Regulamento n° 123/2011, Diéario da Republica). Salientando a experiéncia da
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prestacao de cuidados diretos a crianca submetida a hipotermia induzida na encefalopatia
hipdxico-isquémica, tendo sido esta unidade pioneira iniciando esta técnica desde 2009.

Na continuidade do que ja foi citado, os pais de recém-nascidos prematuros iniciam estes
novos papéis submetidos a condi¢Bes indspitas, rodeados de tecnologia, com diversos
obstaculos na interagdo com o filho. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da
Crianga e do Jovem tem um papel preponderante na promog¢do da vinculacdo, utilizando
estratégias para promover o contacto fisico pais e recém-nascido, negociar o envolvimento dos
pais na prestacao de cuidados ao filho com necessidades de salde especiais (Regulamento n°
123/2011, Diario da Republica).

De acordo com Barradas (2008, p. 75) “Os profissionais de satde deverao proporcionar apoio
emocional e orientar os familiares nos cuidados ao recém-nascido, valorizando as suas
atitudes e habilidades de modo a proporcionar igualmente um ambiente que promova o
desenvolvimento do recém-nascido. E aqui que este bebé vai aprender como responder ao
ambiente que o rodeia, as pessoas e 0s seus sentimentos”.

Considero que foi uma experiéncia enriquecedora ao nivel experiencial e técnico, adquirindo
conhecimentos relativos as necessidades especificas da RN prematuro e familia, que
influenciaram de forma positiva 0 meu percurso como futuro Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde da Crianga e do Jovem.

Cabete (2007, p.5) realca que “(...) refletir sobre a (sua) pratica faz parte do (seu) processo de
formacdo. Todo o trabalho serd o de tentar «parar para pensar», olhando a sua pratica de
forma critica, usando o distanciamento necessério para se observar a si mesmo e a coragem

suficiente para se questionar’.

Desenvolver competéncias como Enfermeira Especialista de Salde da Crian¢ca e do
Jovem no ambito da promocédo de habitos de sono saudaveis na crianga 0-1 ano de
idade

O sono é fundamental para um adequado desenvolvimento da crianga, dados os mecanismos
organicos que decorrem, sendo de salientar a formacdo das vias cerebrais necessérias a
aprendizagem, a importancia nas diferentes fases de registo, codificacdo, armazenamento e
evocacdo da memaria, e na cooperagdo com o sistema imunitario (Soares, 2010).

Para um correto levantamento de necessidades foram realizadas entrevista informais com a
Enfermeira Chefe e Enfermeira Orientadora, tendo tomado conhecimento que 0 servico
encontrava-se a reformular um projeto relativo ao “Plano de alta para o bebé” que abrangia um
conjunto de sessdes de formacdo destinadas aos pais e familia das criancas internadas no
Servico de Neonatologia. Este era constituido pelos diapositivos de cada sessdo e de um
suporte tedrico sobre os diferentes temas com o objetivo de aprofundar e ou relembrar
conhecimentos antes dos enfermeiros realizarem as sessdes de formacdo aos pais,
designando-se por “Guia Orientador para Enfermeiros”.

Assim, foi proposto efetuar uma sesséo de formacéo aos pais que incluiriam duas tematicas “A

importancia do sono no Recém-nascido” e “Como Reduzir o risco do Sindrome de Morte Subita
46



no Lactente”. Sendo esta realizada no dia 16 de Outubro de 2011, apés a respetiva divulgacéo
e elaboragéo do plano de sesséo (Anexo X).

Segundo Raydo e Reu-Donlon (2005) o periodo pés-parto imediato € o momento perfeito para
instruir os pais sobre os cuidados a prestar ao RN de forma a reduzir o risco do Sindrome de
Morte Sudbita no Lactente, pois 0 que as enfermeiras ensinam e praticam tem um efeito
profundo sobre as praticas parentais apés a alta hospitalar.

A sessdo foi interativa, com esclarecimento de duavidas colocadas pelos pais, que
compareceram num total de 10 formandos, existindo momentos de partilha sobre situacdes
vivenciadas na unidade, e como deveriam proceder quando tivessem os bebés na sua casa,
nomeadamente relacionados com o tema “sono”. A avaliacdo da sesséo de formacéo situou-se
em entre o Bom e Muito Bom em todos os paradmetros avaliados (objetivos da formacéo,
pertinéncia do tema abordado, clareza do formador e conteddos programéticos). Sendo a
“clareza do formador” e a “pertinéncia do tema abordado”, os itens mais valorizados.

Nas sugestfes efetuadas pelos pais ficaram registados os seguintes aspetos: gostariam que
houvesse novas sessdes com outros temas, direcionadas para o cuidar do RN.

Tendo em conta os temas das formacdes foi deixado um suporte tedrico para incluir no “Guia
orientador para Enfermeiros”, com o objetivo de orientar futuras forma¢bes aos pais, que foi
validado com a Enfermeira Orientadora e Enfermeira Chefe.

No término da sesséo, com o intuito de poder fornecer uma sintese da informagéo transmitida,
foi entregue aos pais um folheto informativo sobre os itens considerados mais pertinentes
acerca da temética ministrada (Anexo XI).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria (2011) a ocorréncia de morte subita € rara no
primeiro més de vida, aumenta até um valor madximo entre os 2 e 0s 4 meses e cerca de 95%
dos casos surge antes dos 6 meses de idade.

Para consolidar a informagéo fornecida, foi sugerido pela equipa de enfermagem, a colocagéo
de um poster na sala dos pais sobre o tema “Como Reduzir o risco do Sindrome de Morte
Subita no Lactente”, de forma a recordar as condutas a seguir no &mbito da redugéo dos
fatores de risco (Anexo XII).

As Instituicdes devem implementar politicas que sejam consistentes, com recomendacfes
atualizadas e em conformidade com entidades reguladoras, a promocéo da parentalidade deve
responder as preocupacfes especificas dos pais, homeadamente sobre conforto, medo de
asfixia, informagdo sobre métodos alternativos da diminui¢cdo da excitagdo antes do sono, entre
outros (Raydo e Reu-Donlon, 2005). A concecdo de programas educativos eficazes para os
pais, combinando a informac&o oral e escrita adequada a cada familia, parece ser mais eficaz
do que qualquer uma destas medidas isoladas (Raydo e Reu-Donlon, 2005).

Uma Unidade de Neonatologia tem um ambiente de continua atividade humana, com niveis de
ruido e de luminosidade elevados que ndo sé@o os ideais para o pleno desenvolvimento do RN
de pré-termo. Torna-se fundamental que sejam tomadas medidas especificas de conforto que

valorizem, respeitem e n&o perturbem o sono do RN.
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Os recém-nascidos sdo expostos a diversos estimulos, nomeadamente manuseio frequente,
ruidos externos, luminosidade, procedimentos invasivos, entre outros, que contribuem para a
interrupcdo dos ciclos de sono e consequente aumento dos niveis de stress. Necessitam dos
seus periodos de sono respeitados, pois sdo essenciais para o seu adequado desenvolvimento
psicomotor e respetiva regulacéo bioldgica (Pinto et al, 2008).

Na observacdo dos cuidados de enfermagem prestados constatou-se que a equipa de
enfermagem estava sensibilizada para respeitar o0 sono do RN, tentando coordenar todas as
intervengBes da equipa multidisciplinar num s6 momento e mobilizando técnicas para reduzir o
ruido e luminosidade (tais como evitar colocar objetos que causem impacto sonoro em cima
das incubadoras, responder prontamente aos alarmes dos equipamentos, cobrir as
incubadoras com capas adaptadas de forma a reduzir a intensidade do som e diminuir a
exposicdo a luz, entre outras).

Mas considerando que se trata de uma unidade, com determinado tipo de caracteristicas, onde
se destaca um espaco fisico reduzido para o numero total de vagas, o que por vezes dificulta a
manuten¢do de um ambiente mais calmo.

A Comissdo de Saude Ambiental da Academia Americana de Pediatria citado pela
Organizacdo Mundial de Saude (2009) concluiu que o ruido ambiental elevado numa unidade
de cuidados intensivos neonatais alterou as respostas fisiolégicas e comportamentais dos
recém-nascidos. O som ambiental nestas unidades deve ser mantido em menos de 80 dB e
dentro de incubadoras um nivel de ruido maior do que 45 dB considera-se preocupante
(Organizacdo Mundial de Saude, 2009 citando Graven, 2000).

Elaborou-se uma norma de procedimento para os profissionais de enfermagem sobre
“Intervencdo de Enfermagem no Conforto do Recém-nascido no ambito da Promog¢&o do Sono
no Servico de Neonatologia” (Anexo Xlll), com o objetivo de uniformizar os cuidados de
enfermagem prestados e servir como facilitador ao nivel da integragdo de novos profissionais
ou estudantes.

Um estudo de investigagdo realizado por Batalha (2010) sobre “Intervengbes néo
farmacolégicas no controlo da dor em cuidados intensivos neonatais”, demonstrou que os RN
sofrem cerca de 12 procedimentos dolorosos ao fim de um dia e 84 ao fim de uma semana de
internamento na Unidade. Também sugere que devem se tomadas medidas de controlo de dor
ndo farmacolégicas diretamente relacionadas com o conforto, nomeadamente
posicionamentos, medidas especificas de conforto (balancar, pegar ao colo, colocar chupeta,
afagar, conversa), massagens, ensino aos pais para uma presenca assidua, aplicacdo de
sacarose, glicose ou aleitamento materno durante o procedimento doloroso e aplicacdo de
calor / frio (Batalha, 2010).

Somente o RN envolto em conforto consegue obter um sono tranquilo. O conforto € um estado
em que estdo satisfeitas as necessidades bésicas relativamente aos estados de alivio,
tranquilidade e transcendéncia. O cuidado de conforto requer, quer um processo de acdes
confortantes, quer o resultado dessas a¢bes (Apdstolo, 2009 citando Kolcaba, 1995).
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Considerou-se pertinente alertar os pais para alguns procedimentos simples que protegem o
sono do RN, pelo que elaborou-se um poster que foi afixado na Unidade de Cuidados
Intermédios, direcionado aos pais das criancas sobre a importancia do sono da crianga e
algumas condutas/alertas de orientacdo com o objetivo de minimizar os efeitos ambientais da
unidade, na preservacédo do sono da crianca (Anexo XIV).

Considerou-se que o conjunto das atividades desenvolvidas atingiram na totalidade o objetivo
proposto, sendo gratificante a recetividade que a implementacdo destas atividades tiveram
junto da equipa de enfermagem, e, principalmente, junto dos pais do recém-nascido internado

no servico de neonatologia.

3.4. MODULO Il - SERVICO DE URGENCIA DE PEDIATRIA

O estagio decorreu no Servigo de Urgéncia de Pediatria do Hospital de Santa Maria, no periodo
de 24 de Outubro a 18 de Novembro de 2011, tendo uma duracgéo total de 90 horas.
Considera-se pertinente salientar que o facto de desempenhar fungbes como Enfermeira no
Servigo de Urgéncia de Pediatria proporcionou uma plena adequacao dos objetivos que visam
o desenvolvimento de competéncias especificas na area de especializacdo de Saude da
Crianga e do Jovem. O excelente conhecimento da dindmica do servico e da equipa
multidisciplinar favoreceram o desenvolvimento em pleno do objetivo proposto a desenvolver
durante a realizacdo desta Ultima etapa.
Neste periodo efetuou-se uma visita ao Laboratério Pediatrico de Sono do HSM, onde é
realizado o estudo do sono da crianca. Considerou-se fulcral perceber como sao efetuados os
exames que podem detetar uma patologia do sono.
O laboratério do sono possui 2 quartos, que se encontram monitorizados por camara de
televisdo, os exames efetuados a crianca sao: polissonografia, estudo cardiorespiratorio,
oximetria noturna e monitorizagao transcutanea do CO,, durante uma noite (das 21h as 8h00).
Uma das limita¢Bes existentes é a crianga ndo estar no seu ambiente natural, logo proporciona
um sono menos tranquilo. Foi uma experiéncia enriquecedora, pois ter conhecimento de todo o
trajeto de uma criangca com perturbacéo do sono é importante para compreender a crianga e
familia tal como a articulacédo do trabalho multidisciplinar.
A hospitalizacao inesperada de uma crianga é sempre uma situacao de stress para a crianca e
familia, sendo a intervencdo de enfermagem fundamental para minorar esta situagdo. Uma
correta colheita de dados e escuta ativa das preocupacdes sentidas sao elementos chave para
proporcionar o inicio de uma relagao terapéutica (Jorge, 2004).
Salientando as competéncias exigidas ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
da Crianca e do Jovem, quer técnicas, quer relacionais, ao nivel de dar respostas complexas,
“(...) deter conhecimentos e habilidades para antecipar e responder as situacbes de
emergéncia, mas também para avaliar a familia e responder as suas necessidades,
nomeadamente no ambito da adaptacdo as mudancas na saude e dindmica familiar”
49



(Regulamento n® 123/2011, Diario da Republica, p. 8653). Na sequéncia determinou como

objetivo deste médulo:

Desenvolver competéncias como Enfermeira Especialista de Salde da Crianca e do
Jovem no ambito da Promocgé&o do Conforto da Crianga e Familia internada no SOPED
Considerando o comprometimento fisico e psicolégico que uma situagdo de internamento
acarreta, e reconhecendo as especificidades de cada crianca e familia, é exigido ao enfermeiro
gue cuida de criangas em contexto hospitalar um vasto conjunto de saberes e competéncias
que Ihes permita promover um desenvolvimento infantil harmonioso (Ordem dos Enfermeiros,
2010).

A ligagdo do sono com o sistema imunitério € reciproco, pois alteracdes no sistema imunitario
causam perturbagces do sono e por outro lado o sono tem um papel importante na restauragéo
do sistema imunitario (Soares, 2010).

O conforto e o sono séo especificacbes fundamentais para o pleno desenvolvimento da
criancga, logo devem ser definidas intervencdes de enfermagem que favorecam estes aspetos
ao longo do internamento, de forma a minimizar os efeitos negativos deste.

Cada familia tem necessidades especificas em relacdo a hospitalizacdo da crianca, pelo que
deverd ser alvo de uma abordagem individualizada e contextualizada mediante a situacéo
especifica vivenciada (Jorge, 2004). Em sintese, consideramos que perante a situacdo de
hospitalizacdo de uma crianca, ha necessidades especificas que aquela crianca e familia
apresentam e as quais a equipa de enfermagem necessita de estar atenta e dar resposta.

O ambiente do SOPED pode comparar-se ao de uma unidade de cuidados intensivos, por
receber criancas hemodindmicamente instdveis que necessitam de monitorizacao
cardiorespiratoria e de intervencdes de enfermagem permanentemente.

O conforto € um conceito transcultural e interdisciplinar com uma base holistica, este alterna
significativamente mediante as necessidades pessoais da crianca e familia (Kolcaba e Dimarco
2005). O enfermeiro deve definir um plano de intervencéo de enfermagem, tendo em conta as
necessidades de conforto do cliente e os diferentes contextos.

Procedeu-se ao diagndéstico de situacao através da aplicagdo de um questionéario dirigido aos
pais/pessoa significativa da crianca construido para o efeito (Anexo XV). Teve como objetivo
identificar as necessidades de conforto da crianca/familia internada no SOPED relativamente
aos fatores envolventes, tendo em conta a experiéncia vivenciada durante o internamento. Pois
considera-se relevante saber qual a opinido experiencial, por forma a confirmar uma realidade
ja percecionada.

O questionario foi aplicado no periodo que decorreu entre 10 e 14 de Novembro de 2011, tendo
como critério de inclusdo a permanéncia da crianca e familia no SOPED por um periodo
superior a 12 horas, de forma a poderem formular uma opiniéo.

O instrumento de colheita de dados constituido por 6 questdes, abertas e fechadas foi entregue

a 20 acompanhantes com retorno total dos mesmos. Foi explicado pessoalmente a cada
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participante qual o objetivo da aplicacdo do questionéario, respeitando a sua decisdo de
participacéo, a confidencialidade e anonimato. Tendo sido validados na sua totalidade.
Apb6s andlise dos resultados obtidos (Anexo XV) verificou-se, no que se refere as idades das
criancas, a média € de 1,9 anos. Sendo a sua distribuicdo a seguinte: 25% com idade inferior a
2 anos; na faixa etaria entre 2 e 6 anos 30%; entre 7 e 11 anos 25% e os restantes, com idade
igual ou superior a 12 anos com 20%. Adotou-se as faixas etarias de acordo com o
preconizado na Teoria de Desenvolvimento de Piaget (Papalia, Olds e Feldman, 2001).
Em relacdo as questdes sobre as condi¢bes ambientais da unidade: “Avalie de que forma as
seguintes condicbes ambientais interferiram no conforto da sua crianca ao longo do
internamento”, foram avaliados os seguintes itens: espaco fisico, temperatura, luminosidade e
ruido.
A pessoa como um ser humano holistico estd no cerne da teoria do conforto. Esta perspetiva
defende que as pessoas se encontram rodeadas pelo seu ambiente. Enfermeiros podem e
devem manipular as caracteristicas ambientais da unidade (Kolcaba, 2001).
Concluiu-se que grande parte dos pais consultados considera estes itens “importante” (50%) e
‘muito importante” (46%). Tendo sido efetuadas algumas sugestbes para melhorar as
condi¢cdes ambientais. Sendo de referir que ao nivel do espaco fisico foi sugerido “Divisédo do
espaco por idade das criancas” (Q4); “Talvez fosse (til uma sala separada para bebés, pois por
norma passam a noite a chorar, acordando as criancas mais velhas e com varias interrupcdes
do sono” (Q19); “Uma sala de espera com atividades, leitura e jogos” (Q15). Em relacdo a
temperatura ambiental: “A temperatura é demasiado baixa, faz mesmo frio” (Q2); ‘A
temperatura arrefeceu muito durante a noite” (Q16). Em relacéo ao ruido: “Na minha opinido
penso que o ruido o fator mais importante para o descanso das criangas” (Q7).
Nas restantes questdes efetuadas, foram na sua totalidade (100%) respondidas positivamente
nomeadamente:
= Considera que foram implementadas medidas de avaliacdo e controlo da dor na sua
crianga;
* No caso de a sua crianga ter indicacdo para permanecer em jejum considera que
foram tomadas medidas alternativas de consolo;
= Considera que foi respeitada a privacidade da sua criancga;
= Considera importante que a crianca usufrua de acompanhamento permanente;
= Considera que a equipa de enfermagem demonstrou interesse para esclarecer as
suas dlvidas e necessidades.
Preconizou-se com a andlise dos dados recolhidos, definir intervengbes de enfermagem
referente as necessidades sentidas neste ambito e consequentemente a melhoria da qualidade
dos cuidados através da aquisi¢do, sistematizacdo e transferéncia de competéncias na
prestacao dos cuidados de enfermagem.
Atualmente tendo em conta o Hospital de Santa Maria encontrar-se a passar por um processo
de acreditacdo com critérios de qualidade eximios, exigindo formacao permanente e recente a
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todos os enfermeiros em areas como comunicacao, confidencialidade, prevencao de infecdes,
entre outros, que contribuiu certamente para a para a obtencao destes resultados favoraveis.
No SOPED, pelas suas caracteristicas, verifica-se uma mobilidade frequente de
criancas/jovens quer pela sua transferéncia para outros servigcos de pediatria como por alta
para o domicilio. Este facto ndo permite a alocagédo de camas por idades, assim como manter
um ambiente controlado em termos de ruido, luminosidade e mobilidade de pessoas.
Proporcionar um ambiente tranquilizador é uma tarefa dificil de concretizar, mas essencial para
garantir periodos de sono tranquilo as criangas/familias.
A elaboracdo de um “Projeto de Intervencédo - Promocdo do Conforto da Crianca e Familia
Internada na Sala de Observacdo do Servico de Urgéncia de Pediatria do Hospital de Santa
Maria” (Anexo XV), foi considerada uma atividade pertinente e exequivel durante o periodo em
gue decorreu este médulo.
Tendo sempre em consideracdo que o enfermeiro Especialista de Salde da Crianga e do
Jovem na prestacdo de cuidados deve proporcionar, de forma direta ou indireta, condi¢cdes
propicias de sono e repouso a crianca hospitalizada, interferindo assim no processo de
recuperacgdo através do cuidado (Paiva, Antunes e Soares, 2006). Consideramos fundamental
a implementacdo de estratégias que proporcionem uma experiéncia de internamento o mais
positiva possivel, adotando intervengdes que fomentem o conforto da crianga e familia durante
a hospitalizacéo, promovendo assim momentos de sono com qualidade.
No projeto foram planeadas intervencdes de enfermagem, algumas ja implementadas, outras
que foram implementadas no decorrer do estagio e por fim algumas que aguardam
oportunidades de serem concretizadas, visto que o reduzido nimero de horas de estagio ndo
possibilitaram colocar em prética a totalidade das intervencdes sugeridas. No local de estagio
planeia-se dar seguimento ao projeto como enfermeira a exercer fungdes no respetivo servico.
O suporte tedrico deste projeto foi baseado na Teoria de Conforto de Kolcaba, na importancia
do sono na crian¢a e nos resultados obtidos da aplicacdo do questionario. Tendo por base a
teoria de conforto de Kolcaba e a sua respetiva estrutura taxonémica do conforto foram
planeadas e desenvolvidas um conjunto de intervengdes de enfermagem com o objetivo de
melhorar a qualidade do sono da crianga internada no SOPED. Com o intuito de focar os
cuidados de enfermagem na promocdo do conforto da crianca, as respetivas intervencdes
foram baseadas em bibliografia consultada, na experiencia pessoal com enfermeira na area da
pediatria e na reflexdo conjunta com a equipa de enfermagem.
Dado o contexto do internamento nesta unidade ser de curta duracdo (24 a 48 horas) apenas
considerou-se pertinente incidir nos seguintes contextos do conforto: fisico, ambiental e social.
Desta forma, pretendeu-se contribuir para uma abordagem articulada e multifacetado ao nivel
da prestacéo de cuidados de enfermagem.
Descreveu-se algumas intervencdes de enfermagem realizadas com o objetivo da promocéao
do conforto da crianga, tendo por base o diagnostico de situagdo (ANEXO XV):

» Colocagdo de posters alusivos a reducdo do ruido no SOPED com o objetivo de

alertar a familia da crianga internada. Solicitou-se ao Gabinete de Comunicagdo do
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HSM suporte na realizacdo dos posters, cedendo este as imagens aprovadas no
Servico de Urgéncia de Pediatria, articulando assim em conjunto a elaboracéo dos
mesmos. Estes foram fabricados em acrilico e afixados no SOPED.

= Colocagdo de termOmetro de temperatura ambiental no SOPED e respetiva
monitorizacdo do mesmo através de uma folha de registo de temperatura, com o
objetivo de monitorizar a temperatura ambiental e contactar técnicos responsaveis
pelo controle centralizado da temperatura sempre que necessario.

» Colocagdo do placard de mensagens junto a porta de entrada do SOPED com o
objetivo de promover a necessidade de conforto sociocultural proporcionado por
mensagens de bem-estar e incentivo através da partilha de experiéncias positivas de
hospitalizagdo ou somente algumas sugestdes de melhoria.

As necessidades de conforto sociais sdo estruturadas ao nivel sociocultural, como o suporte,
linguagem corporal positiva e carinho. Estas necessidades séo satisfeitas, por exemplo através
do saber estar do enfermeiro, pois inclui a sua atitude, mensagens de bem-estar e incentivo,
reforco positivo e a presenca do enfermeiro (Kolcaba e DiMarco, 2005).
O projeto foi apresentado a equipa de enfermagem através de uma sessao de formagao em
pequenos grupos (apdés a passagem de turno). Nesta reflexdo os profissionais demonstraram
interesse em participar e contribuir ativamente para desenvolver este projeto. Sendo este
dinamico e passivel de ser modificado se pertinente. A equipa de enfermagem € constituida por
23 enfermeiros, tendo o projeto sido apresentado a um total de 18 (Anexo XV). O objetivo
consiste em promover o desenvolvimento profissional dentro da equipa de enfermagem, de
forma a permitir uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
Segundo Benner, (2001, p. 12) “O modo como tratamos a nossa aprendizagem experiencial
diaria, na pratica clinica, determina a extensao em que a investigagdo e a educacdo serao
tanto coletivas como cumulativas, e ligadas de um modo vital com a pratica clinica”.
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem tem um papel de
destaque no fomentar e implementar de uma pratica de cuidados de qualidade, quer pelo
conhecimento aprofundado que detém na &rea de especializacdo, como pelas competéncias
especificas adquiridas, que lhe permitem estar desperto para a abrangéncia do contexto em
questéo.
Kolcaba (2010) salienta que a préatica de enfermagem baseia-se na apreciagéo intencional das
necessidades de conforto, na concecdo das medidas de conforto para abordar essas
necessidades e reapreciacao dos niveis de conforto, ap0s a implementacéo. Estas podem ser
intuitivas, subjetivas ou objetivas tendo em conta a especificidade da situacéo.
Ao desenvolver este projeto assumimos ter desenvolvido competéncias do Enfermeiro
Especialista ao nivel do dominio da melhoria continua da qualidade desempenhando um papel
dinamizador, participando em projetos Institucionais na area da qualidade. Consideramos a
gestdo do ambiente centrado na pessoa como condigdo imprescindivel para a recuperacéo da
doenca, atuando proativamente promovendo um ambiente adequado ao bem-estar
(Regulamento n°122/2011, Diério da Republica).
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4, CONCLUSAO

A elaboragéo deste relatério assumiu-se como uma etapa importante, contribuindo para uma
reflexdo ao nivel pessoal e profissional, que permitira atuar de modo mais estruturado e
sistematizado a nivel futuro. Considerou-se que seja um reflexo dos objetivos e atividades
desenvolvidas, com o intuito de aperfeicoar competéncias como Enfermeira Especialista de
Saude da Crianca e do Jovem.

O desenvolvimento de competéncias que visam a promoc¢éo de habitos de sono saudaveis na
crianca foi um tema de escolha pessoal, contudo foi sempre considerado o diagnéstico de
situacdo, através do levantamento das necessidades da crianca e familia em cada contexto e
das necessidades de cada servico ou instituicdo, o que se traduziu numa melhoria dos
cuidados prestados e valorizacdo da equipa de enfermagem.

A temética desenvolvida constituia um desafio, por ser considerada muito especifica. As
maiores dificuldades sentidas decorreram no levantamento das necessidades nos diferentes
locais de estagio, mas consideram-se que foram ultrapassadas com éxito, pois em cada
contexto ficou um projeto desenvolvido, que proporciona a promocao de habitos de sono
saudaveis na crianca.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem tem o dever de
promover o mais elevado estado de salude possivel e prestar cuidados a crianca e familia
proporcionando uma educacédo para a saude através da mobilizacdo dos recursos disponiveis
na comunidade.

Sendo enfermeira com experiéncia profissional em contexto hospitalar, desenvolver
competéncias no ambito da comunidade foi uma pratica deveras importante, de forma a
consolidar informagéo do trabalho efetuado ao nivel dos cuidados de sadde primérios.

Ao nivel do modulo Ill, neonatologia e urgéncia de Pediatria (SOPED), considerou-se
fundamental a introducdo da tematica conforto, criando estratégias que conduzem ao conforto
da crianga durante a hospitalizagdo, originando uma melhoria da qualidade de sono.
Salientando sempre que o sono € promotor de bem-estar fisico e psiquico, sendo este um fator
preponderante ao completo restabelecimento da crianca.

Este percurso foi relevante para o desenvolvimento pessoal e profissional, contribuindo de
forma imprescindivel para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados tanto ao nivel do
“saber estar” como do “saber fazer”.

As necessidades de atualizacdo de conhecimentos foram uma constante ao longo de todo o
percurso, exigindo um esfor¢co continuo. O tema sono encontra-se cada vez mais difundido ao
nivel do conhecimento médico mundial, mas existem poucos estudos de investigacdo no
ambito da disciplina da Enfermagem, o que se considerou ser uma limitacdo na elaboracgao
deste relatdrio.

O sono da crianga constitui uma area de interesse para a pratica de varias disciplinas, devendo
investir-se ao nivel da educagdo e investigacdo, pois ainda existem lacunas por explorar,

nomeadamente nas diferentes fases do desenvolvimento da crianca. Deste modo, devera ser
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privilegiado a realizacdo de um investimento, por parte dos enfermeiros, nesta area de
intervencdo, de modo a promover a qualidade e manter a exceléncia dos cuidados de
enfermagem.

O desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianga e do Jovem passa por diferentes vivéncias em ensinos clinicos diferentes daqueles em
gue estamos inseridos, encontramos novas experiéncias contextuais e peritos da area. Assim,
atendendo as experiéncias proporcionadas, como sugestdes de mudanca ao nivel pessoal e
profissional ira incidir na valorizacdo da articulagdo de cuidados ao nivel da equipa
multidisciplinar. Efetuar um investimento ao nivel da formacédo e investigacdo institucional,
mobilizando os conhecimentos adquiridos em prol do desenvolvimento profissional dos
enfermeiros.

Julga-se enquanto sugestdo, a pertinéncia de existir uma partilha permanente entre o0s
Enfermeiros, ao nivel dos cuidados de saldde primarios e diferenciados, com o intuito de
fomentar projetos em conjunto, contribuindo assim na promoc¢do da saude e bem-estar da
populacéo.

Este percurso permitiu, através do desenvolvimento de competéncias especializadas, a procura
de cuidados de enfermagem por exceléncia com um conhecimento profundo acerca da crianca,
centrando a interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do

Jovem nas necessidades da criancga e familia.
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ANEXO | - Folheto Informativo sobre a temética "Nucleo de Apoio a Crianca e Jovem em Risco

do Centro de Salde do Lumiar"
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ANEXO Il - Questionario aplicado aos utentes do CSL sobre os habitos de sono da crianca
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UNIVERSIDADE (INSTITUTO DE
CATOLICA |~ ENCIAS DA SAUDE

QUESTIONARIO
Perturbacoes do Sono — Promocg¢ao de
Habitos de Sono Saudaveis na Criang¢a

Filipa Loureiro







UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

QUESTIONARIO

Filipa Loureiro, Enfermeira com o n° de Ordem 5-E-39301 em frequéncia do Curso de
Mestrado e Especializagao em Enfermagem de Salude Infantil e Pediatria do Instituto

Ciéncias da Salde da Universidade Catolica Portuguesa.

Encontro-me a realizar o Estagio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (Modulo
| — Saude Infantil) no Centro de Saude do Lumiar no ambito da consulta de Salde
Infantil estou a abordar o tema Perturbagoes do Sono — Promogao de Habitos de Sono

Saudaveis na Crianga dos 0-5 anos.

Gostaria de conhecer os habitos de sono do(a) seu filho(a) de forma a melhorar a

informagao transmitida aos pais no ambito desta tematica na consulta de saude infantil.
Venho por este meio solicitar a sua colaboragao para responder a este questionario.
Nao se identifique, os dados fornecidos sao confidenciais.

Agradecemos desde ja a disponibilidade e atengao.

Filipa Loureiro

Qualquer duvida contacte 962731252

filipaloureiro@sapo.pt



IDENTIFICAGCAO DA CRIANGA:

Idade: Sexo: MO FO

I. O seu filho(a) dorme a sesta!?

Sim O
Nao O

I.1 Se respondeu sim na pergunta anterior, quantas horas?

2. Durante os dias de semana, a que horas vai dormir? E acorda a que horas?

3. Durante o fim de semana, a que horas vai dormir? E acorda a que horas?

4. Quanto tempo demora para adormecer?

<S5minutos [ 5—15minutos [ 5—-30 minutos [ > 30minutos [

5. Acorda durante a noite? Sim [J  Nao [
5.1 Se respondeu sim na pergunta anterior, quais as estratégias que o utiliza para voltar a

adormecer a crianga?

6. Quando acorda durante a noite quanto tempo demora a adormecer?
<5 minutos 0 5-15 minutos [ [5-30 minutos [ >30 minutos  [J

7. Dorme em quarto proprio?
Sim [
Nao 0O

8. Dorme em cama proprial
Sim O
Nao 0O



9. Dorme com a luz acesa?
Sim [
Nao O

10. Dorme com um boneco/ peluche / brinquedo?
Sim [
Nio O

I'l. Vé televisao ou joga computador antes de adormecer?
Sim O
Nio O

12. Adormece sozinho?
Sim O
Nao [

13. A crianga, tém alguns habitos antes de adormecer?
Sim [
Nao 0O

3.1 Se sim qual ou quais?

Obrigado pela atengao

Fonte: Adaptado de “MENDES, Leonor Real; FERNANDES, Armando; GARCIA, F. Torgal; “Habitos e perturbagoes
do sono em criangas em idade escolar” In: Acta Pediatrica Portuguesa. - revista de medicina da crianga e do
adolescente/prop. Sociedade Portuguesa de Pediatria; dir. Joao Pedro-Gomes. - Lisboa. - Vol. 35, n° 4

(Julho/Agosto2004);






ANEXO Il - Solicitacdo de autorizacdo para adaptacao e utilizacdo do questiondrio

sobre os habitos de sono da crianga aplicado aos utentes do CSL
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Data: Seg, 13 Jun 2011 [18:33:44]

De: Leonor Mendes <lecnorrealmendes@gmail .com=>

Para: filipaloureiro@sapo,pt

Assunto: Re: Autorizacao para utilizagao de questionario sobre habitos do sono
Claro que sim!

Bejjinhos

Leonor

201 1/6/10 <filipaloureirof@sapo. pt=

Boa tarde!

Filipa Lourero, Enfermerra com o n° de Ordem 5-E-39301 em frequéncia do Curso de Mestrado em
Enfermagem - Area de Satde Infantil e Pediatrica do Instituto Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica
Portuguesa.

Encontro-me a realizar o Estagio em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria (Modulo I - Satde Infantil)
no Centro de Satde do Lumiar e no ambite da consulta de Saude Infantl estou a desenvolver um
projecto subordinado & tematica Perurbagdes do Sono -Promogdo de Habitos Saudaveis de Sono na
Crianga dos (-5 anos,

Verho por este meio solicitar a utilizagio e adaptagdo do questiondrio por si elaborado sobre HABITOS
L PI".R'l'lfk{BA(;f)HS DO SONO EM CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR.

Agradecendo a atengdo, com oz melhores comprimentos.
10/06/2011

Filpa Loureiro

77



78



ANEXO IV- Andlise dos resultados referentes aos questiondrios aplicados aos utentes do CSL

sobre os habitos de sono da crianca
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ANALISE DE RESULTADOS

Os questionarios foram adaptados de um estudo efectuado por Mendes, Fernandes e Garcia
(2004) e foi efectuada a devida autorizacéo de adaptacéo e utilizacéo.

Os questionérios foram aplicados a uma amostra de 25 pais de criancas com idades 0-5 anos
gue se deslocaram ao Centro de Salde do Lumiar no ambito da consulta de Saude Infantil,
com o objectivo de identificar os habitos de sono do(a)s seus filho(a)s, pretendendo-se deste
modo, melhorar a informagédo transmitida aos pais no ambito desta temética nas consultas de
salde infantil.

Existiu um retorno total dos mesmos, mas no decorrer da sua andlise foram validados 20,uma
vez que os restantes tiveram que ser anulados por apresentarem respostas em branco.

O questionario é anonimo, solicitando apenas os dados referentes a idade e sexo das criangas
envolvidas e constituido por 13 questdes abertas e fechadas relacionadas com os habitos de
sono dos seus filhos.

No que concerne a caracterizacdo da populacdo envolvida na resposta ao questionario, as
criancas encontram-se representadas de forma equitativa, visto que, conforme nos demonstra

a representacao do Grafico 1, dividem-se em 50% do sexo feminino e 50% do sexo masculino.

H Masculino

® Feminino

Gréfico 1 — Caracterizagdo por Sexo das Criangcas

No que se refere as idades, a média da populacdo abrangida na aplicacdo do questionario é de
1,9 anos. O Grafico 2 demonstra a sua distribuicdo: 20% com idade inferior a 1 ano, 35% com
1 ano, 15% com 2 anos, 10% com 3 anos, 15% com 4 anos e os restantes 5%, com 5 anos.

Pela observacdo destes dados, pode-se ainda constatar que 55% dos pais que responderam
ao questionario tém filhos com idade inferior a 2 anos. Esta maior incidéncia poderd resultar do
facto de nestas idades existir uma maior regularidade nas visitas ao Centro de Salde, local

onde foram aplicados os questionarios.



5 Anos
4 Anos 5%

3 Anos
10%

Grafico 2 — Caracterizagéo das Idades das Criancas

No Quadro 1 que se apresenta em baixo encontram-se representados os habitos de sono das

criancas: horas de deitar e acordar nos dias Uteis da semana; horas de deitar e acordar durante

o fim-de-semana e o niimero médio de horas dormidas durante a semana e fim-de-semana.

Dias Uteis Fim Semana
Dias Uteis Dias Uteis [Fim Semana| Fim Semana Horas sono Horas sono

Questionario| ldade Sexo Deitar Acordar Deitar Acordar diaria diaria
1 1 M 20:00 7:30 20:00 7:30 10:00 10:00
2 4 M 22:00 7:30 22:00 7:30 11:00 11:00
3 1 M 21:00 7:30 21:00 7:30 10:30 10:30
4 0,6 M 23:00 7:00 22:00 7:00 8:00 9:00
5 2 F 21:00 7:00 21:00 7:00 10:00 10:00
6 0,4 F 21:30 8:30 21:30 8:30 11:00 11:00
7 3 M 23:00 9:00 23:00 10:30 10:00 11:30
8 2 F 22:30 9:00 22:30 9:00 10:30 10:30
9 1 M 21:00 9:00 22:00 9:00 12:00 11:00
10 5 F 21:00 7:00 21:00 7:00 10:00 10:00
11 1 F 21:00 7:00 21:00 7:00 10:00 10:00
12 0,6 M 0:00 10:00 0:00 10:00 10:00 10:00
13 0,7 F 21:00 7:00 21:00 7:00 10:00 10:00
14 2 F 22:30 7:00 23:00 7:00 8:30 8:00
15 1 F 21:00 8:00 21:30 8:00 11:00 10:30
16 4 M 22:00 8:00 22:00 7:00 10:00 9:00
17 1 M 21:00 8:00 21:00 8:00 11:00 11:00
18 3 F 21:00 6:30 21:30 9:00 9:30 11:30
19 1 M 20:00 7:00 20:00 7:00 11:00 11:00
20 4 F 22:00 6:30 22:00 8:00 8:30 10:00
Média 1,915 21:34 7:42 21:39 7:55 10:07 10:16
Mediana 1,0 21:00 7:30 21:30 7:30 10:00 10:15
Moda 1,0 21:00 7:00 21:00 7:00 10:00 10:00

Quadro 1 — Caracterizag&o das Horas de Deitar e Acordar — Dias Uteis e Fim de Semana

O numero médio de horas dormidas é de 10:07h durante a semana e 10:16h ao fim de

semana. O horario médio de deitar é pelas 21:00h durante a semana e 21:30h ao fim de

semana e o de acordar é pelas 7:30h tanto durante a semana como ao fim de semana. A hora

2




mais frequente de deitar é pelas 21:00h e de acordar pelas 07:00h, tanto durante a semana
como ao fim de semana.

Embora existam diferencas entre as horas de deitar e acordar durante a semana e ao fim de
semana, estas tém pouca expressividade. Alids essa variagdo encontra-se representada

graficamente no Gréfico 3 que se apresenta em seguida.

4:48
0:00
19:12
o
S 14:24
=
9:36 \/L\ /‘\ :
4:48
0:00 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Dias Uteis Deitar Dias Uteis Acordar
Fim Semana Deitar = Fim Semana Acordar

Gréfico 3 — Distribuicdo das Horas de Deitar e Acordar — Dias Uteis e Fim de Semana

No grafico 4 apresentam-se os resultados obtidos para os habitos de sono dos filhos relativos a
dormida da sesta e respectivo nimero de horas. Os resultados indicam que as crian¢as tém o
habito de dormir a sesta até aos 3 anos de idade, comecando a decrescer este tipo de
incidéncia a partir dos 4 anos. Relativamente ao nimero médio de horas de sesta, os bebés
dormem em média 3 horas que vao decrescendo gradualmente até aos 2 anos, existindo um

aumento do numero médio de horas pelos 3 anos, para voltar a decrescer até aos 5 anos.
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Gréfico 4 — Incidéncia da Dormida de Sesta e NUmero de horas distribuidas pela Idade

De acordo com a informagdo obtida nas respostas aos questionarios, a maioria das criancas
envolvidas na sua aplicacdo demora entre 5 a 15 minutos a adormecer com uma
representatividade de 55% das situacdes (dados representados no Grafico 5). Cerca de 15%
demora menos de 5 minutos e as restantes dividem-se entre 15-30 minutos em 15% dos casos

e mais de 30 minutos nas restantes 15% de situacdes.

>30 min

15-30 min

5-15 min

<5 min

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M % Criangas

Gréafico 5 — Tempo para adormecer para sono nocturno

Relativamente a interrup¢cdo do sono durante a noite, a amostra avaliada encontra-se

distribuida por 45% que na generalidade ndo acordam durante a noite e 55% que acordam



durante a noite. Para voltar a adormecer, os pais referem recorrer a algumas estratégias para
facilitar o regresso ao sono, designadamente chucha (15%), biberdo (15%), histéria (5%) ou
mama (5%), conforme se observa no grafico 6, 15% dos pais referem ainda que os seus filhos

voltam a adormecer sozinhos.

Historia
5%

Mama
5%

Gréfico 6 — Incidéncia de interrupgdo do sono nocturno e facilitadores para voltar adormecer

Nas situacdes em que a crianga acorda durante a noite, verificou-se que o tempo para voltar a
adormecer € no maximo de 15 minutos (grafico 7) conforme, tempo mais reduzido do que
guando se deitam. Aqui a maior percentagem concentra-se no tempo inferior a 5 minutos com

60% das criancas avaliadas e os restantes 40% poderao ir até aos 15 minutos.

> 30 min 0%

15-30 min 0%

5-15 min 40%

<5 min 60%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M % Criangas

Gréfico 7 — Tempo para voltar a adormecer quando interrompe sono nocturno
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No quadro 2 encontram-se registados os resultados obtidos para alguns dos comportamentos
que se encontram relacionados com os habitos de sono das criancas inventariados no

guestiondrio aos pais.

Questao Comportamentos relacionados com o sono % Criancas

- Dorme em quarto proprio
N&o dorme em quarto préprio 60%
Dorme em cama propria 75%
N&o dorme em cama propria 25%
Dorme com luz acesa 25%
N&o dorme com luz acesa 75%
Dorme com um boneco/ peluche / brinquedo 25%
N&o dorme com um boneco/ peluche / brinquedo 75%
Vé televisdo ou joga computador antes de adormecer 50%
N&o vé televisdo ou joga computador antes de adormecer 50%
Adormece sozinho 60%
N&o adormece sozinho 40%
Tem habitos antes de adormecer 55%
Sem hébitos antes de adormecer 45%

Quadro 2 — Caracterizagdo de comportamentos relacionados com o sono da crianga

Estes resultados encontram-se ainda representados graficamente no gréfico 8.

Dorme em quarto proprio

Dorme em cama proépria

Dorme com luz acesa

Dorme com um boneco/ peluche / brinquedo

Vé televisdo ou joga computador antes de adormecer
Adormece sozinho

Tem habitos antes de adormecer

Esim ®nao

Gréfico 8 — Caracterizagdo de comportamentos relacionados com o sono da crianga




No que se refere a resposta positiva na questao 13 relativa a “Habitos antes de adormecer “,
séo referenciadas situacées como a fralda, histéria, “escuro”, muasica, chorar, leite, televiséo,
bater com a cabeca, lavar dentes ou mamar. A incidéncia que é referida mais que uma vez € a
da fralda e a historia.

Os dois préximos graficos (n° 9 e 10) referem-se a caracterizacdo do local onde a crianga

dorme em relagéo a Quarto Proprio e Cama Prépria respectivamente mediante o grupo etério.

B N3o ESim

100% 100% 100%

50%

50%

0%

Até 1 ano 1 Ano 2 Anos 3 Anos 4 Anos 5 Anos

Gréafico 9 — Dorme em quarto proprio relacionado com a idade

B N3o ESim
100% 100% 100% 100%
75%
67%
33%
25%
0% 0% 0% 0%
Até 1 Ano 1 Ano 2 Anos 3 Anos 4 Anos 5 Anos

Gréafico 10 — Dorme em cama prépria relacionado com a idade






ANEXO V - Folheto Informativo sobre a tematica “Promogao de Habitos de Sono Saudaveis

na Crianga”
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ANEXO VI - Poster afixado no Centro de Saude do Lumiar sobre a tematica “Promogéo de

Habitos de Sono Saudaveis na Crianga”
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Os 10 Mandamentos do Sono Saudével para Criancas

1. Certifique-se que a sua crianga dorme o suficiente por dia;

2. Mantenha uma consisténcia na hora de adormecer (de preferéncia pelas
21h00) e acordar durante a semana e fim-de-semana;

3. Estaubelega uma rotina consistente na hora de ir dormir e utilize roupas

confortéveis na camae;
4. Incentive a sua crianga a adormecer de forma independente;

5. Evite luzes brilhantes na hora de ir para a cama e durante a noite,

aumente a exposigdo @ lux duranie o dig;

6. Mantenha todoes os dispesitives electrénicos (televisoes, computaderes e

telefone) fora deo quarte, & noite limite o use desses dispesitives;
7. Mantenha uma rotina diaria regular, incluinde as refeigoes;
8. Mantenha um heoréario de sesta adequade d idade;

9. Assegure gue a crianga prafica exercicio e passa fempo ao ar livre du-

rante o dia;

10. Elimine comidas e bebidas que contenham cafeina (refrigerantes, café e

cha).

Adaptado de Recomendacoes efecvadas pela World Association of Sleep Medicine ~

\ \

/
.
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ANEXO VII - Questionarios aplicados a equipa de enfermagem sobre “Perturbagbes do Sono —
Promocéo de Habitos de Sono Saudaveis na Crianga” e respetiva analise dos

resultados
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UNIVERSIDADE (INSTITUTO DE
CATOLICA |~ ENCIAS DA SAUDE

QUESTIONARIO
Perturbacoes do Sono — Promocg¢ao de
Habitos de Sono Saudaveis na Crian¢a

Filipa Loureiro







UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

QUESTIONARIO

Filipa Loureiro, Enfermeira com o n°® de Ordem 5-E-39301 em frequéncia do Curso de
Mestrado em Enfermagem — Area de Sadde Infantil e Pediatria do Instituto Ciéncias da
Salde da Universidade Catolica Portuguesa. Encontro-me a realizar o Estigio em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (Modulo | — Saude Infantil) no Centro de
Sadde do Lumiar e no ambito da consulta de Saldde Infantil estou a desenvolver um
projecto subordinado a tematica Perturbagdes do Sono — Promogao de Habitos de

Sono Saudaveis na Crianga dos 0-5 anos.

Tendo como objectivo efectuar uma sessao de formagao dirigida para os para
profissionais de saude, venho por este meio solicitar a sua colaboragao para responder
a este questionario de identificagao de necessidades formativas relacionadas com a

supra mencionada tematica.

Agradecemos desde ja a disponibilidade e atengao.

Filipa Loureiro
962731252

filipaloureiro@sapo.pt



Categoria Profissional:

Idade: Sexo: MO FO

14.Considera que o sono interfere no desenvolvimento e crescimento saudavel da crianga?

Sim O
Nao O

1.2 Se respondeu positivamente na alinea anterior, justifique?

I 5.Sabe quais sdo os mecanismos organicos mais importantes que decorrem durante o sono?

Sim O
Nao O

2.1.Se respondeu positivamente na alinea anterior, indique quais?

16.Sabe quais sao as perturbagdes do sono mais comuns na crianga?

17.Que informagoes consideraria importantes nos ensinos a realizar junto dos pais acerca da

promocgao de habitos de sono saudaveis na crianga?

|18.Costuma abordar este tema na consulta de Sadde Infantil?

Sim O
Nao O



19.Considera ser um tema pertinente na promogao da saude na crianga?
Sim O
Nao [

20.Ja recebeu formagao sobre este tema?
Sim O
Nao [

7.1 Se respondeu positivamente na alinea anterior, em que contexto e a que nivel?

21.Gostava de receber formagiao sobre este tema?
Sim O
Naio O



ANALISE DE RESULTADOS

Os questionarios foram aplicados a 6 Enfermeiros (seleccionou-se os enfermeiros que
exercem fungdes na saude infantil e saude escolar), com o objectivo de identificar as

necessidades formativas para uma Sessdo de formagdo subordinada a tematica
Promocao de Habitos de Sono Saudaveis na Crianca dos 0-5 anos.

O questionario é anénimo, solicitando apenas os dados referentes a idade e sexo dos
inquiridos.

No que concerne a caracterizacdo da populagdo envolvida na resposta ao
guestionario, os resultados constatados no gréafico 1 e 2, metade dos inquiridos (50%)
encontram-se no intervalo dos 30-40 anos (Grafico 1) e a sua totalidade (100%) € do
sexo feminino (grafico 2).

B 30-40 ®40-50 =50-60

Gréafico 1 — Idade dos inquiridos

0,75

0,5

0,25

0%

Masculino Feminino

Gréfico 2 — Caracterizagao por sexo dos inquiridos



No que diz respeito a questdo 1. “Considera que o sono interfere no desenvolvimento
e crescimento saudavel da crianca?” os inquiridos foram unanimes a responder
afirmativamente (Gréfico 3).

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Sim Nao

Grafico 3 — Resultados referentes a questéo 1. “Considera que o sono interfere no desenvolvimento e
crescimento saudavel da crianga?”

Quando se pede aos profissionais de salde que justifiquem a questao anterior, pode-
se verificar as respostas ao nivel do Quadro 1.

Unidade de
Contexto

Unidades de Registo ou de Significacdo

Unidade de
Enumeracao ou
Contagem

- Hormona crescimento (QI, Q3 e Q4) 3
- Adequado desenvolvimento (Q2, Q5 e Q6) 3
Sono interfere
o - Aprendizagem (Q5 e Q6) 2
desenvolvimento | i bilidade (Qle Q3) 2
saudavel
- Diminui¢ao do rendimento escolar (Q1) I
- Fadiga fisica (QlI) I
- Memoria (Q6) I
Total 13

Quadro 1 — Interferéncia do sono no desenvolvimento e crescimento saudavel da crianca
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No que se refere a questdo 2. “Sabe quais sdo 0S mecanismos organicos mais
importantes que decorrem durante o sono?”, 67% dos inquiridos confirmou conhecer
0S mecanismos mencionados, enquanto que 33% afirmou desconhecé-los, como pode
ser observado no Gréfico 4.

Gréfico 4 — Resultados referentes a questéo 2. “Sabe quais sdo 0s mecanismos organicos mais
importantes que decorrem durante o sono?”

Dos profissionais que responderam positivamente a questdo nimero 2, trés referiram
como mecanismo organico durante o sono a ‘hormona do crescimento” (Q1, Q3 e Q5)
e um o ‘repouso fisico” (Q6) como se comprova no Quadro 2.

. Unidade de
Unidade de . . .. = ~
Unidades de Registo ou de Significacdo Enumeracédo ou
Contexto
Contagem
Mecanismos H Cresci | O3 c 3
organicos - Hormona Crescimento (Ql, Q3 e Q5)
durante o - Repouso fisico (Q6) I
sono
Total 4

Quadro 2 — Mecanismos organicos durante o sono




Relativamente a questdo 3. “Sabe quais séo as perturba¢gfes do sono mais comuns na
crianca?” foi a pergunta com maior nimero de respostas (total de 19 unidades de
contagem), sendo os terrores nocturnos e 0s pesadelos os mais enumerados,
seguidamente da enurese nocturna e insénia como de pode comprovar no Quadro 3.

. Unidade de
Unidade de . . L. - -
Unidades de Registo ou de Significacdo Enumeracdo ou
Contexto
Contagem
- Terrores Nocturno (Ql, Q2, Q3, Q5) 4
- Pesadelos ( QI, Q3, Q5 e Q6) 4
- Enurese Nocturna (Ql, Q3 e Q6) 3
P ~
eraurbaces |\ onia (Q4, Q5 e Q6) 3
do Sono
- Bruxismo (Q4 e Q5) 2
- Sonambulismo (Q5 e Q6) 2
- Apneia do Sono (QI) I
Total 19

Quadro 3 — Resultados referentes a questéo 3. “Sabe quais séo as perturbagbes do sono mais comuns na crianga?”

No que se refere a questao 4. “Que informacao consideraria importantes nos ensinos a
realizar junto dos pais acerca da promocao de habitos de sono saudaveis?”, pode-se
comprovar no Quadro 4 que as respostas mais frequentes foram ambiente calmo,
seguido de horas de sono recomendadas mediante a idade e estabelecer horario ao

deitar.



Unidade de

Unidade d
nidace ce Unidades de Registo ou de Significacdo Enumeracido ou
Contexto
Contagem
- Ambiente calmo(Q2, Q3 e Q4) 3
- Horas de sono recomendadas mediante idade (Q| 2
e Q5)
2
- Estabelecer horario de deitar (Q3 e Q6)
Ensinos aos |
pais - Dormir em cama propria ( QlI)

- Estabelecimento rotinas (Q2)
- Permanecer junto da crianga (Q2)

- Dormir em quarto proéprio (Q3)

Total I

Quadro 4 — Resultados referentes a questao 4. “Que informag&o consideraria importantes nos ensinos a realizar junto
dos pais acerca da promogdo de habitos de sono saudaveis?”

Na questdo numero 5. “Costuma abordar este tema na consulta de Saude Infantil?”,
83% dos inquiridos afirmou que aborda o tema Sono na consulta de Saude Infantil
conforme se confirma no Grafico nimero 5.

B Sim Nao

Gréfico 5 - Resultados referentes a questéo 5. “Sabe quais sdo 0s mecanismos organicos mais
importantes que decorrem durante o sono?”
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Analisando as restantes questdes, podemos observar que, embora 100% dos
inquiridos considerem este tema pertinente na promocdo da Saude da Crianca
(Grafico 6) e também exista unanimidade no que diz respeito a gostariam de receber
formacdo sobre este tema (Grafico 8), somente 17% (1 elemento) dos inquiridos
responderam j& terem recebido formacdo sobre o tema (Grafico 7), tendo sido no
ambito do “Curso de Licenciatura em Enfermagem”.

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0%

0% -
Sim Nado

Gréfico 6 — Resultados referentes a questdo 6. “Considera ser um tema pertinente na promocgao da
Saude na crianga?”

Gréfico 7 — Resultados referentes a questdo 7. “J4 recebeu formacéo sobre este tema?”
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100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -
0%

0% -
Sim Nao

Gréfico 8 — Resultados referentes a questédo 8. “Gostava de receber formagéao sobre este tema?”
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ANEXO VIl - Relatério de formacao sobre a tematica "Perturbag8es do Sono - Promocao de

Habitos de Sono Saudaveis na Crian¢a dos 0-5 anos"
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RELATORIO DE FORMACAO
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1 - PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Tema: PerturbacBes do Sono - Promocgao de Habitos de Sono Saudaveis na

Crianca dos 0 - 5 anos.

Local: Centro de Saude do Lumiar

Duracédo: 35 minutos

Destinatarios: Médicos e Enfermeiros que exercem fungdes no Centro de

Saude do Lumiar

Obijectivo Geral:

> Sensibilizar os médicos e enfermeiros que exercem fung¢des no Centro
de Saude do Lumiar para a Promocdo de Habitos de Sono Saudaveis na
Crianga dos 0-5 anos

Objectivos Especificos:

>  Que os profissionais de salde sejam capazes de:

. Caracterizar os ciclos do sono;

e  Enumerar quais 0s mecanismos organicos existentes durante o sono;
o Designar a quantidade de horas de sono necessaria por faixa etéria;
o Identificar as patologias/perturbacdes do sono mais frequentes;

) Descrever técnicas/condutas que ajudem os pais a estabelecer habitos

de sono saudaveis.




Plano Curricular:

Formadores: Filipa Loureiro e Joana Coelho

CONTEUDOS METODOS FORMADORES RECURSOS TEMPO
Introducao:
~ 3
Apregentagao do tema da Expositivo Joana Coelho
sessao
Desenvolvimento:
1. Caracterizacéo dos ciclos . . . 5
Expositivo Filipa Loureiro
do sono
2. Enumeracéo de quais 0s 3
mecanismos organicos Expositivo Filipa Loureiro
existentes durante o sono.
Computador
Data-Show
. - Sala de
3:D|agnost|co (je patolo Expositivo Joana Coelho | Formacéao do
gias/perturbacgées do sono. Centro de Sadde 10’
_ ) do Lumiar.
4. Designacéo da quanti-
dade de horas de sono Expositivo Filipa Loureiro
necessaria por faixa etaria. 3
5. Descrigdo de técnicas
/condutas que ajudem os
pais a estabelface_r habitos Expositivo Filipa Loureiro
de sono saudaveis. 6
6. Avaliacdo da sesséao/ _ _ N _
Esclarecimento de dividas Questionario Filipa Loureiro
Joana Coelho
5

Quadro | — Plano curricular da sesséo de formagao “Perturbagdes do Sono — Promogéo de Habitos de Sono Saudaveis na

crianca dos 0-5 anos”




2 — AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Os questionarios foram aplicados aos 10 participantes, todos profissionais de saude, da
Sessédo de Formagao “Perturbagbdes do Sono — Promocédo de Habitos de Sono Saudaveis
na Crianca dos 0-5 anos” que decorreu no Centro de Saude do Lumiar, no dia 16 de
Junho de 2011.

O questionario € anénimo, nao requerendo nenhum dado identificativo do participante,

solicitando somente a avaliacdo em relacdo a Sessdo de Formacdo em quatro

parametros:
1. Considera que os objectivos da formacao foram alcancados;
2. Pertinéncia do tema abordado;
3. Clareza do Formador em relacdo aos temas abordados;
4. Os contelidos programaticos.

No que concerne a avaliagdo da Sessdo de Formacao, todos os parametros receberam
avaliagbes compreendidas entre o0 Bom (3) e o Muito Bom (4), tal como demonstrado no

Gréfico 1, os contetdos programatico foi o item mais valorizado.

Muito Bom 4

3,6

Bom 3 -

Suficiente 2 -

Insuficiente 1 -
Objectivos da Pertinéncia do Tema Clareza do Formador Conteudos
Formagao
B Avaliagdo Média

Gréfico 1 — Avaliagdo média dos resultados obtidos na sesséo de formagéo
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ANEXO | - Divulgacéo da Sessédo de Formacgéao

11



12



Centro de Sa(ade do Lumiar

Sessdo

“Perturbacées do Sono

Promocdo de Hdbitos de Sono Sauddveis na Crianca dos 0-5 anos”

16/06/2011 As 12h30m

Apresentado por:
Filipa Loureiro

Joana Coelho

LINIVE l"ll".!:l_‘
CATOI.ICAI
PORIVGVISA

el

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE
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ANEXO Il — Diapositivos Utilizados na Sesséo de Formagéo
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onessmon INSTITUTO DE
(CATOLICA |0 Encias DA saUDH

PERTURBAGOES DO SONO E
PROMOGCAO DE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS
NA CRIANCA DOS 0-5 ANOS

Filipa Loureira

itil e Pediatrica

Lishoa, 16 de Junho de 2011

OBJECTIVO GERAL

2 Sensibilizar os médicos e enfermeiros que exercem
funces no Centro de Satde do Lumiar para a Promocdo

de Habitos de Sono Saudaveis

OBIECTIVOS ESPECIFICOS

“» Caracterizar os ciclos do sono;

»Enumerar quais os mecanismos orgdnicos existentes
durante o sono;

*ldentificar as patologias/perturbacdes do sono mais
frequentes;

»Designar a quantidade de horas de sono necessaria por
faixa etaria;

o Descrever técnicas/condutas que ajudem os pais a

estabelecer habitos de sono saudaveis. .

Os distlrbios do sono constituem uma das
principais perturbagdes do comportamento das
criangas de todas as idades, ainda que muitas
vezes transitorios, sio umas das perturbagées
comportamentais mais observadas na pratica
clinica e assumem uma enorme importancia no

desequilibrio emocional da crianga e familia.

(Monteiro, 2006)

Definicio de sono

“Repouso: Redugao recorrente da actividade
corporal, marcada por uma diminuigao da
consciéncia, ndo se manter acordado, em que a
pessoa nao esta alerta, metabolismo diminuido,
postura imovel, actividade corporal diminuida e
sensibilidade diminuida mas prontamente reversivel
a estimulos externos.”

CIPE




Definicdo de sono

“O sono resulta da acgdo conjugada de muitos
neurotransmissores e € acertada pelo reldgio
biolégico central que ajusta tudo ao ritmo
circadiano, controlado por niicleos

supraquiasmdticos (NSQ) do hipotdlamo.”
Soares (2010)

Ciclos do Sono

N

Sono néo

REM

Fase 1 Sono REM
Fase2 (rapid eye
Fase 3 moviments)
Fase 4

\ %

Através das ondas de um tragado de electroencefalograma
definir estas dif fases

Ciclos do Sono

I'ragado electroencefalogrifico (EEG —1

et A
et ik d? et A\

As quatro fases de sono néo-REM, seguidas dafase REM, ocorrem em
ciclos sucessivos de 90 a | 20 minutos ao longo do periodo de sono

Soares, 2010

Ciclos do Sono
SONO NAO REM (Rapid eye movements)
« Osonoé leve

12 FASE € F&cil de acordar
= Existem contracgdes musculares bruscas

® O sonomenos leve
22 FASE ® Sem movimentos musculares
® sem movimentos oculares

J
® Constitui o sono profundo
33 EASE = Dificilmente acordar
® Pode ocorrer nictlria, terrores
42 FASE nocturnos ou sonambulismo .
* considerado o restaurador J
{Soares, 2010}

Ciclos do Sono

Aumento do
fitmo
cardiaco e
TA

idade

\Ler ebral

Soares, 2010

Mecanismos organicos durante o sono

Soares, 2010




Quando uma

crianca ndo
)' dorme surge

PERTURBAGOES DO SONO

As perturbagdes priméarias do sono

Terrares nocturhos
pesadelos

somniloquia (falar a
dorrir)

Insénias (sono deficiente em
qualidade ou quantidade)

i

i

Hipersénias (presenga de

sonoléncia diurna excessiva apesar
1 de uma durago de sono. . Senambolisma
aparerternerte ndo dirninuida)

———
Bruzismo

Distrbios do ritmo circadiano do
sono

Enurese nacturna

I

Promogdo de Hédbitos Saudaveis
do Sono

Horas Sono Recomendadas

| Horas Sono Recomendadas por Idade

14a15 horas

1- 12 Meses E}

|:> 12aiahors

o = 4

(E— ° 205
12-18 Anos horas

Recamendada porword fsocation of Skep hedicine

Habitos de sono saudavei

W

6 meses 15 hores
9 a12meses 14 horas
15 a 18 meses 13 horas

dabmos  Co— ] 12horas

Lia P T
18:00 4:00 6:00 12:00 18:00
B Soro nocturne B9 Sono diurno




Ao efectuar os enginos aos pais ha diversos
f: res que devem ser le em conta:

- Personalidade da crianca

- Pais e familia

- Preocupagoes da familia

- Interpenetracio das ger:

1

- Cultura

PROMOGAO DE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS

Desde o Nascimento

Deitar a crianga em decibito dorsal;
Criar um ambiente calmo e confortavel;
Utilizar roupas confortaveis;

Incentivar a crianga a dormir em bergo/cama propria (cama estavel e
solida, com grades de pelo menos 60 cm de altura, a distancia entre as
grades ndo deve ser superior 2 6,5 cm);

Incentivar o use de um objecto de apege/ transigic como um
brinquede, fralda, chucha, entre outros;

Colocar a crianga acordada no bergo e ficar junte a ela a embalar
(criar um ricual préprio - festas, baloicar, cantar baixinho, contar
histéria, musica de embalar);

Estabelecer o ritmo circadiano da crianga refergande o contraste

entre: .
DA —Manter a luz do dia e o ruide

¢ NOITE — Manter a escuriddo e o siléncio

PROMOGAO DE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS

Sugestées a partir dos & meses

Colocar a crianga a dormir em quarto proprio;

Alargar os periodes de viglia mantendo a crianga mais tempe acordada
durante o dia (interagindo com ela);

Estabelecer gradualmente uma rotina consistente antes de ir dormir
(Por exemple: jancar, brincar, lavar dentes e ricual do adormecer);

Encorajar a crianga a utdlizar os seus préprios recursos para
aprenderem a serem auténomos a adormecer durante a noite, ou seja,
quando a crianga acorda‘chora durante a noite, tentar acalma-la sem a
retirar da cama (excepto se for para a alimentar), sencar-se junco dela e
manter o ritual de adermecer pré-estabelecido; .

PROMOGAO DE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS

Sugestées a partir dos 6 meses

Tentar estabelecer uma retina didria ao nivel hordria, manter a crianga
desperta até cerca das 21h00 para que esta posteriormente consiga
acompanhar o sono dos pais durante a noite;

Colocar uma luz ténue de presenga para quando a crianga acordar
reconhecer o ambience

Manter todos os dispositivos electronicos (televisGes, brinquedos
electronicos) fora do quarto, a noite limite o uso desses dispositivos;

PROMOGAO DE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS

Sugestdes a partir de | ano

Eliminar comidas e bebidas que contenham cafeina (refrigerantes, cha
e cafg);

Manter um herdrio adequado de sesta 4 tarde (preferencialmente
logo apos o almogo);

Evitar alimentar a crianga quande acerdar durante a noite (se a
crianga estd habituada a mamar ou a ingerir leite a meio da noite,
deve gradualmente substituir este habito pelo ritual de adormecer);

Os pais devem manter firmeza nas suas aticudes, ndo esquecendo
sempre de confortar a crianga até adormecer; .

Os 10 Mandamentos do Sono Saudéavel para Criangas

. Cerfifique-se que a sua crianga dorme o suficiente por dia;

»

Mantenha uma consisténcia na hora de adormecer (de preferéncia pelas
21h00) e acordar durante a semana e fim-de-semana;

Lo

Estabelega uma rotina consistente na hora de ir dormir e utilize roupas
confortaveis na cama;

d d d

-

Incentive a sua crianga a de forma i

o

Evite luzes brilhantes na hora de ir para @ cama e durante a noite,
aumente a exposigio @ luz durante o dic;

6. Mantenha tados os dispositivos electrénicos (felevisdes, lores e
telefone) fora do quarte, & noite limite o uso desses dispesitives;

=4

Mantenha uma rotina didria regular, incluindo as refeigdes;

Mantenha um horéric de sesta adequado & idade;

0

. Assegure que a criansa prafica exercicio @ passa fempo ao ar livre du-
rante o dia;

10. Elimine comidas e bebidas que contenham cafeina (refrigerantes, café e
cha). .

World i Sleep Medicine




Para ajudar uma crianga a reencontrar o

sono néo existem “regras’ simples, pode-se
i s métodos para orientar os
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Brazelton - A Crianga e o Sono. 52 Edicéo, Lisboa, Editorial
Presenga, 2009, 92p.;

»BRUNSCHWING, Héléne — Sono. Lisboa, Edi¢des
Pergaminho SA, 2008. 80p. ISBN: 978-972-711-715-4;
#Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem —
CIPE

»CORDEIRO, Mario - Dormir Tranquilo. 22 edigéo, Lishoa, A
Esfera do Livro; 2010. 205p. ISBN:978-989-626-215-0
»DIRECCAO GERAL DE SAUDE - Saiide Infantil e Juvenil -
Programa-tipo de Actuagao. 22 edicédo, Lisboa, 48 p., ISBN
972-675-084-9;
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ANEXO IIl = Instrumento de Avaliacdo da Sesséo de Formacao
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LUNIVERSTIXALL

CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

Questionario de Avaliagao da Sessao de Formacgéao

"Perturbacées do Sono - Promocéo de Habitos de Sono Saudaveis na Crianga dos 0-5 anos”

Este questionario tem como objectivo avaliar a sessfo, sobre esta tematica que é abordada
actualmente e que tem vindo a colocar novos desafios no que respeita & intervencdo dos
profissionais de salde. Assim, como classifica:

1 - Considera que os objectivos da formag&o foram atingidos?

Hiniun

Insuficiente
Suficiente
Bom

Muito Bom

2 - Pertinéncia do tema abordado.

Hiniun

Insuficiente
Suficiente
Bom

Muito Bom

3 - Clareza do formador em relagdo aos temas abordados.

HnIEn

Insuficiente
Suficiente
Bom

Muito Bom

4 - Qs contelidos programaticos.

I:I Insuficiente

I:I Suficiente

I:I Bom

I:I Muito Bom
Sugestdes:

Obrigado pela Colaboragéo

Junho de 2011
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ANEXO IX - Norma de Procedimento sobre a "Promogao de Habitos de Sono Saudaveis na

Crianca dos 0-5 anos" para a consulta de Enfermagem de Saude Infantil
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ARSLVT h
Administragao Regional de Satde &‘N‘i

de Lisboa e Vale do Tejo, I P:
Ministério da Saude

PROCEDIMENTO DE ENSINO PARA A
CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE
INFANTIL

LN

CENTRO DE SAUDE DO LUMIAR

PROMOGCAO DE HABITOS DE SONO
SAUDAVEIS NA CRIANCA DOS 0-5 ANOS

&

UNIVERSIDADE

INSTITUTO DE
CATOLICAICIENCIAS DA SAUDE

Elaborado por:

Filipa Loureiro (Curso Mestrado em Enfermagem —
Especializagao em Enfermagem de Sautde Infantil e Pediatrica

Sob orientagao: Enf’. Especialista Lurdes Florindo

Prof®. Zaida Charepe

REVISAO: Data:
APROVADO: Data:
AMBITO:

v" Enfermeiros que realizam as Consultas de Sadde Infantil do Centro de Saude do Lumiar

OBJECTIVOS:

v Uniformizar procedimentos nos Cuidados de Enfermagem a prestar a crianga e familia nas
consultas de saude infantil no ensino aos pais acerca da promogao de habitos de sono

saudaveis.

v" Facilitar a Integracio de novos elementos.

DEFINICOES:

Crianca - todo o ser humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que lhe for aplicavel,

atingir a maioridade mais cedo (Art.°.] da Convengao dos Direitos da Crianga).

Parentalidade - Tomar Conta: Assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamentos
destinados a facilitar a incorporagao de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para
optimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizagdo das expectativas dos
individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou

inadequados.




Consulta de Saude Infantil - Consulta destinada a vigilancia, manutenciao e promogao da saide da
crianca e do jovem, desde o nascimento até aos |18 anos.

Desenvolvimento Psicomotor - Processo de Desenvolvimento Infantil com as caracteristicas
especificas: Processo natural e evolutivo. Integra a coordenagao, comunicagao, socializagao e aspectos
da mobilidade. Capacidade das pessoas para interagirem com o meio envolvente através de
comportamentos.

DEFINICOES:

Sono - Repouso: Redugao recorrente da actividade corporal, marcada por uma diminuicao da
consciéncia, nao se manter acordado, em que a pessoa nao esta alerta, metabolismo diminuido,
postura imovel, actividade corporal diminuida e sensibilidade diminuida mas prontamente reversivel a
estimulos externos.

O sono resulta da acgao conjugada de muitos neurotransmissores e é acertada pelo relogio biologico
central, que ajusta tudo ao ritmo circadiano, controlado por nicleos supraquiasmaticos (NSQ) do
hipotalamo.

O sono é formado por ciclos nao REM(rapid eye movements) e sono REM. Através das ondas de um
tragado de electroencefalograma consegue-se definir estas diferentes fases.

O Ciclo nao REM é constituido por 4 fases:

= Fase | - O sono ¢ leve e facil de acordar, existem contrac¢des musculares bruscas;
= Fase 2 - Sono menos leve, sem movimentos musculares, nem oculares;
= Fases 3 e 4 - Constituem o sono profundo, dificilmente de acordar; pode ocorrer nicturia,
terrores nocturnos ou sonambulismo (considerado o restaurador, sendo fundamental para a
sensacao de bem estar para o dia seguinte).
No sono REM(rapid eye movements) existem movimentos oculares rapidos em varias direcgoes,
respiragao mais rapida e profunda, membros como que paralisados (bloqueio dos neurédnios
medulares), aumento do ritmo cardiaco e tensdo arterial, ao acordar existe uma recordagao dos

sonhos. O cérebro tem uma actividade muito grande.




PROCESSO DE ENFERMAGEM

FOCO

SONO - Conhecimento dos pais sobre o padrao

Sono-repouso da crianga

JUIZO

CONHECIMENTO: - Demonstrado

- Nao Demonstrado

INTERVENGAO DE ENFERMAGEM

= Ensinar e orientar os pais/familia sobre as
caracteristicas do sono da crianca

= Ensinar e orientar os pais/familia sobre habitos de
sono saudaveis na crianga




IDADE: 0-1 MESES

CARACTERISTICAS DO SONO DA CRIANGCA

> Horas de sono recomendadas — 14 a |5 horas dia;
» Ao nascer, os ciclos do sono nio sio influenciados pela alternancia entre o dia e a noite. S6
progressivamente o recém-nascido adapta-se a um novo ritmo circadiano;
» No recém-nascido identifica-se seis estados de sono e vigilia:
= sono profundo,
= sono leve (ou REM),
= estado de sonoléncia (entre o sono e a vigilia),
= vigilia,
=  estado alerta,
= agitagao e choro;
» Cerca das 3 semanas, os ciclos de sono e vigilia comegam a organizar-se.

PROMOCAO DE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS NA CRIANCA

«* Deitar a crianca em decUbito dorsal;

% Criar um ambiente calmo e confortavel;

¢ Incentivar a crianga a dormir em ber¢o ou cama prépria (cama estavel e sélida, com grades
de pelo menos 60 cm de altura, a distincia entre as grades nao deve superior a 6,5cm;)
Utilizar roupas confortaveis;

Estabelecer o ritmo circadiano (ritmo biologico): Durante o dia manter a luz diurna e o ruido
diario, durante a noite manter o ambiente escuro e o siléncio;

* Aconchegar a crianga, fazendo o “ninho” com o cobertor da barriga para baixo;

Colocar a crianga acordada no berco e ficar junto a ela a embalar (criar a proépria rotina,
festas, baloigar, cantar baixinho, contar historia, musica de embalar).

K/
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IDADE: 1-3 MESES

CARACTERISTICAS DO SONO DA CRIANGCA

VVVY

Horas de sono recomendadas — 14 a |5 horas dia;

A crianga ainda nao diferencia os ciclos do sono circadiano;

Os ciclos comegam a organizar-se, surgindo o equilibrio entre os periodos de sono e vigilia;
Por volta de | més surge a “agitagao do fim do dia”, por vezes com choro inconsolavel, é
como se a crianga estivesse exausta. Deve-se tentar consolar, mas por vezes a crianga chora
cerca de 10-15 minutos e posteriormente fica mais calmo e com um sono sereno;

PROMOGCAO DE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS NA CRIANCA

X3

A

X3

¢
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X3

8

3

*

X3

8

X3
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Deitar a crianca em decubito dorsal;

Criar um ambiente calmo e confortavel;

Incentivar a crianga a dormir em bergo ou cama proépria (cama estavel e solida, com grades
de pelo menos 60 cm de altura, a distincia entre as grades nao deve superior a 6,5cm);
Utilizar roupas confortaveis;

Estabelecer o ritmo circadiano (ritmo biologico): Durante o dia manter a luz diurna e o ruido
diario, durante a noite manter o ambiente escuro e o siléncio;

Aconchegar a crianca, fazendo o “ninho” com o cobertor da barriga para baixo;

Colocar a crianca acordada no berco e ficar junto a ela a embalar (criar um ritual préprio de
adormecer, festas, baloigar, cantar baixinho, contar historia, musica de embalar);

Incentivar o uso de um objecto de apego/transicao como por exemplo a chucha, fralda,
boneco, entre outros;

Incentivar progressivamente a prolongar os intervalos entre as mamadas (nao excedendo as 4
horas);




IDADE: 3-6 MESES

CARACTERISTICAS DO SONO DA CRIANGCA

Horas de sono recomendadas — 14 a |5 horas dia;

Por volta dos 4 meses se o sistema nervoso da crianga estiver suficientemente amadurecido
ja é capaz de prolongar os periodos de sono ao longo da noite e de encontrar uma rotina de
auto-conforto propria;

Ja pode dormir cerca de 8 horas seguidas durante a noite sem ser alimentado;

Existe um aumento da aprendizagem, a crianga chora mais durante o dia e a noite. Torna-se
imprevisivel e desorganizado. O ritmo ciclico sono/ vigilia altera-se e a crianga desperta com
maior facilidade;

Inicia um novo interesse pelo mundo que o rodeia que pode afectar o padrao de sono da
crianga;

PROMOGCAO DE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS NA CRIANCA

53

8
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Deitar a crianca em decubito dorsal;

Criar um ambiente calmo e confortavel;

Incentivar a crianga a dormir em bergo ou cama propria (cama estavel e sélida, com grades
de pelo menos 60 cm de altura, a distincia entre as grades nao deve superior a 6,5cm);
Utilizar roupas confortaveis;

Estabelecer o ritmo circadiano (ritmo biologico): Durante o dia manter a luz diurna e o ruido
didrio, durante a noite manter o ambiente escuro e o siléncio;

Incentivar o uso de um objecto de apego/transicio como por exemplo a chucha, fralda,
boneco, entre outros;

Criar e reforgar um ritual préprio nahora de adormecer (festas, baloigar, cantar baixinho,
contar historia, musica de embalar);

Alargar os periodos de vigilia mantendo a crianga mais tempo acordada durante o dia
(interagindo com ela);

Encorajar a crianga a utilizar os seus proprios recursos para aprenderem a serem autéonomos
a adormecer durante a noite, ou seja, quando a crianga acorda/chora durante a noite, tentar
acalma-la sem a retirar da cama (excepto se for para a alimentar), sentar-se junto dela e
manter o ritual de adormecer pré-estabelecido;

Tentar estabelecer uma rotina diaria ao nivel do horario, tentar manter a crianga desperta até
cerca das 21h00 para que esta posteriormente consiga acompanhar o sono dos pais durante a
noite;

Ponderar colocar a crianga a dormir em quarto proéprio;

Colocar uma luz ténue de presenga para quando a crianga acordar reconhecer o ambiente;




IDADE: 6-12 MESES

CARACTERISTICAS DO SONO DA CRIANGCA

Horas de sono recomendadas — 12 a 14 horas dia;

Com um ano de idade, a maioria das dorme cerca de || a 12 horas por noite. Mantendo
pequenas sestas de manha e de tarde;

As criangas comecam a testar os pais nas suas atitudes, desafiando, ficando renitente em
terminar as suas actividades do brincar para dormir;

Com esta idade a crianga pode permanecer na cama cerca de 10 a |12 horas seguidas durante
a noite (uma crian¢a com esta idade que “dorme “ 12 horas nao esta a dormir o tempo todo,
durante a noite desperta algumas vezes e volta a adormecer sozinho);

PROMOGAO DE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS NA CRIANGCA
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Criar um ambiente calmo e confortavel;

Incentivar a crianga a dormir em cama proépria (cama estavel e solida, com grades de pelo
menos 60 cm de altura, a distancia entre as grades nao deve superior a 6,5cm);

Utilizar roupas confortaveis;

Colocar a crianga a dormir em quarto proprio;

Estabelecer o ritmo circadiano (ritmo bioldgico): Durante o dia manter a luz diurna e o ruido
diario, durante a noite manter o ambiente escuro e o siléncio;

Incentivar o uso de um objecto de apego/transicao como por exemplo a chucha, fralda,
boneco, entre outros;

Criar e reforgar um ritual proprio nahora de adormecer (festas, baloigar, cantar baixinho,
contar historia, musica de embalar);

Alargar os periodos de vigilia mantendo a crianca mais tempo acordada durante o dia
(interagindo com ela);

Estabelecer gradualmente uma rotina consistente antes de ir dormir (Por exemplo: jantar,
brincar, lavar dentes e ritual de adormecer);

Encorajar a crianga a utilizar os seus proprios recursos para aprenderem a serem autébnomos
a adormecer durante a noite, ou seja, quando a crianga acorda/chora durante a noite, tentar
acalma-la sem a retirar da cama (excepto se for para a alimentar), sentar-se junto dela e
manter o ritual de adormecer pré-estabelecido;

Tentar estabelecer uma rotina diaria ao nivel do horario, tentar manter a crianga desperta até
cerca das 21 h00 para que esta posteriormente consiga acompanhar o sono dos pais durante a
noite;

Colocar uma luz ténue de presenga para quando a crianga acordar reconhecer o ambiente
Manter todos os dispositivos electronicos (televisoes, brinquedos electrénicos) fora do
quarto, a noite limitar o uso desses dispositivos;




IDADE: |1-2 ANOS

CARACTERISTICAS DO SONO DA CRIANGCA

> Horas de sono recomendadas — |2 a 14 horas dia;

» Com um ano de idade, a maioria das dorme cerca de || a 12 horas por noite. Mantendo
pequenas sestas de manha e de tarde;

» As criangas comegam a testar os pais nas suas atitudes, desafiando, ficando renitente em
terminar as suas actividades do brincar para dormir;

PROMOCAO DE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS NA CRIANCA

3

*

Criar um ambiente calmo e confortavel;

53

8

Deve dormir em quarto proprio;

K/
0’0

Incentivar a crianga a dormir em cama propria (cama estavel e soélida, com grades de pelo

menos 60 cm de altura, a distancia entre as grades nao deve superior a 6,5cm);

+ Utilizar roupas confortaveis;

¢ Incentivar o uso de um objecto de apego/transicio como por exemplo a chucha, fralda,
boneco, entre outros;

% Criar e reforgar um ritual proprio nahora de adormecer (festas, baloigar, cantar baixinho,
contar historia, musica de embalar);

«» Estabelecer gradualmente uma rotina consistente antes de ir dormir (Por exemplo: jantar,
brincar, lavar dentes e ritual de adormecer);

+ Encorajar a crianga a utilizar os seus proprios recursos para aprenderem a serem autonomos
a adormecer durante a noite, ou seja, quando a crianga acorda/chora durante a noite, tentar
acalma-la sem a retirar da cama), sentar-se junto dela e manter o ritual de adormecer pré-
estabelecido;

¢ Evitar alimentar a crianca quando acordar durante a noite (se a crianga esta habituada a
mamar ou a ingerir leite a meio da noite, deve gradualmente substituir este habito pelo ritual
de adormecer);

« Os pais devem manter firmeza nas suas atitudes, ndo esquecendo sempre de confortar a
crianga até adormecer;

« Tentar estabelecer uma rotina diaria ao nivel do horario, manter a crian¢a desperta até cerca

das 21h00 para que esta posteriormente consiga acompanhar o sono dos pais durante a

noite;

R/
0.0

Colocar uma luz ténue de presenga para quando a crianga acordar reconhecer o ambiente;

3

*

Manter todos os dispositivos electrénicos (televisdes, brinquedos electrénicos) fora do
quarto, a noite limitar o uso desses dispositivos;

X3

8

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

X3

S

Manter um horario adequado de sesta (preferencialmente logo apds o almogo);




IDADE: 2-3 ANOS

CARACTERISTICAS DO SONO DA CRIANGCA

> Horas de sono recomendadas — |2 a 14 horas dia;

» Com dois anos de idade, a maioria das dorme cerca de || a 12 horas por noite. Mantendo
uma sesta de tarde;

> Até aos 2 ou 3 anos o sono da crianga é instavel e apenas nesta altura comega a adquirir as
caracteristicas do sono do adulto;

» Inicio da autonomia, muitas vezes acompanhada de resisténcia em ir para a cama;

» Nesta fase pode-se iniciar os terrores nocturnos e o sonambulismo;

PROMOGCAO DE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS NA CRIANGCA

X3

¢

Ponderar em mudar a crianga para uma cama sem grades;

X3

S

Deve dormir em quarto proéprio;

X3

%

Criar um ambiente calmo e confortavel;

53

8

Utilizar roupas confortaveis;

X3

¢

Incentivar o uso de um objecto de apego/transi¢ao como por exemplo uma fralda ou boneco

(tentar gradualmente retirar a chucha);

« Criar e reforgar um ritual proprio nahora de adormecer (festas, cantar baixinho, contar
historia, entre outros);

¢ Estabelecer uma rotina consistente antes de ir dormir (Por exemplo: jantar, brincar, lavar
dentes e ritual de adormecer);

¢ Encorajar a crianga a utilizar os seus proprios recursos para aprenderem a serem autonomos

a adormecer no inicio e durante a noite, ou seja, quando a crian¢a acorda/chora durante a

noite, tentar acalma-la sem a retirar da cama, sentar-se junto dela e manter o ritual do

adormecer pré-estabelecido;
* Os pais devem manter firmeza nas suas atitudes, nao esquecendo sempre de confortar a

L)

crianga até adormecer;
Colocar uma luz ténue de presenga para quando a crianga acordar reconhecer o ambiente;

X3

8

DS

» Manter todos os dispositivos electronicos (televisdes, brinquedos electronicos) fora do
quarto, a noite limitar o uso desses dispositivos;

e

8

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

>

K/
*

Evitar alimentar a crian¢a quando acordar durante a noite;
Aconselhar a crianga a urinar antes de dormir;

Manter um horario adequado de sesta (preferencialmente logo ap6s o almoco).

L)

X3

A

X3

8




IDADE: 3-5 ANOS

CARACTERISTICAS DO SONO DA CRIANGCA

Horas de sono recomendadas — | | a |3 horas dia;
Progressivamente vao deixar de dormir a sesta durante a tarde;
Inicio da etapas do faz de conta e das fantasias do seu imaginario;

VV VYV

Podem ocorrer pesadelos nocturnos;

PROMOGCAO DE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS NA CRIANCA

X3

A

Criar um ambiente calmo e confortavel;
Mudar a crianga para uma cama sem grades;
Deve dormir em quarto proprio;

Utilizar roupas confortaveis;

X3

8

3

*

X3

S

X3

%

Incentivar o uso de um objecto de conforto como por exemplo a fralda ou o boneco (entre
outros);
Retirar/ substituir a chucha;

X3

¢

X3

¢

Reforcar um ritual proprio nahora de adormecer (festas, cantar baixinho, contar historia,
entre outros);

% Estabelecer gradualmente uma rotina consistente antes de ir dormir (Por exemplo: jantar,
brincar, lavar dentes e ritual de adormecer);

+ Encorajar a crianga a utilizar os seus proprios recursos para aprenderem a serem autonomos
a adormecer no inicio e durante a noite, ou seja, quando a crianc¢a acorda/chora durante a
noite, tentar acalma-la sem a retirar da cama, sentar-se junto dela e manter o ritual de
adormecer pré-estabelecido;

» Os pais devem manter firmeza nas suas atitudes, nao esquecendo sempre de confortar a

*,

crianga até adormecer;

DS

* Colocar uma luz ténue de presenga para quando a crianga acordar reconhecer o ambiente;

X3

¢

Manter todos os dispositivos electronicos (televisdes, brinquedos electrénicos,
computadores) fora do quarto, a noite limitar o uso desses dispositivos;

X3

*

Evitar alimentar a crianca quando acordar durante a noite;
Eliminar comidas e bebidas que contenham cafeina (refrigerantes, cha e café);

X3

¢

X3

%

Mantenha um horario adequado de sesta (preferencialmente logo apés o almogo);

X3

*

Aconselhar a crianga a urinar antes de dormir;

3

*

Se a crianga tiver medos, espreitar em conjunto com a crian¢a por baixo da cama e dentro
dos armarios para tranquilizar a crianga.

10
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ANEXO X - Relatorio de formagao sobre a tematica “A Importancia do Sono no Recém-

-nascido e Como Reduzir o Risco do Sindrome de Morte Subita"
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1 - PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

PLANO DE SESSAO Elaborado por: Filipa Loureiro

Tema: A importancia do sono no recém-nascido e como reduzir o risco do
sindrome da morte subita

Local: Hospital de Santa Maria — Servigco de Neonatologia

Duracédo: 25 minutos

Destinatérios: Pais dos RN internados no Servi¢co de Neonatologia do Hospital de

Santa Maria

Objectivo Geral:

e Sensibilizar os pais do RN internado no Servico de Neonatologia do
Hospital de Santa Maria para a promoc¢ao de habitos de sono saudaveis na
crianca dos 0-1 ano e como reduzir o risco do sindrome da morte subita

Objectivos Especificos:

» Que os pais do RN sejam capaz de:

¢ Definir e sono e os respectivos ciclos;
e Enumerar quais 0s mecanismos organicos existentes durante o sono;
¢ Designar a quantidade de horas de sono necessdaria por faixa etaria;

e Descrever técnicas/condutas que ajudem os pais a estabelecer habitos de

sono saudaveis;

e Descrever técnicas/condutas para reduzir o risco da Morte Subita.




Plano Curricular:

CONTEUDOS

METODOS

FORMADORES

RECURSOS

TEMPO

Introducéo:

Apresentacédo do tema da
sessdo

Desenvolvimento:

1. Definicio de sono e
respectivos ciclos;

2. Enumeracdo dos meca-
nismos organicos existentes
durante o sono

3. Designacdo da quanti-
dade de horas de sono
necesséria por faixa etaria.

5. Descricdo de técnicas/
condutas que ajudem os
pais a estabelecer habitos
de sono saudaveis.

6. Descricdo  técnicas/
condutas para reduzir o
risco da Morte Subita.

7. Avaliacdo da sessao/
Esclarecimento de duvidas

Expositivo

Expositivo

Expositivo

Expositivo

Expositivo

Expositivo

Questionario

Filipa Loureiro

Filipa Loureiro

Filipa Loureiro

Filipa Loureiro

Filipa Loureiro

Filipa Loureiro

Filipa Loureiro

Computador
Data-Show
Servico de

Neonatologia

do HSM

2’

2!

3’

5’

6’

Quadro | — Plano curricular da sesséo de formagao “A importancia do sono no recém-nascido e como reduzir o risco do
sindrome da morte stbita”




2 — AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Os questionarios foram aplicados aos 10 participantes, Pais de criancas internadas no
Servigo de Neonatologia, da Sessdo de Formagao “A importédncia do sono no recém-
nascido e como reduzir o risco do sindrome da morte subita” que decorreu no Servigo de
Neonatologia — Sala dos Pais, do Hospital de Santa Maria, no dia 16 de Outubro de 2011.

O questionario € an6nimo, ndo requerendo nenhum dado identificativo dos formandos,
solicitando somente a avaliacdo em relacdo a Sessdo de Formagdo em quatro
parametros:

Considera que os objectivos da formacédo foram alcancados.
Pertinéncia do tema abordado.

Clareza do Formador em relacdo aos temas abordados

Os conteudos programaticos

PoDdNE

No que concerne a avaliacdo da Sessdo de Formacdo, todos os parametros receberam
avaliacdes compreendidas entre o0 Bom (3) e o Muito Bom (4), tal como demonstrado no

Gréfico 1, a clareza do formador e a pertinéncia do tema abordado foram os itens mais

valorizados.
Avaliacao da Sessao de Formacgao
4
Muito Bom 4 37 3,9
Bom 3

Suficiente 2

Insuficiente 1
OBJECTIVOS PERTINENCIA CLAREZA CONTEUDOS

FORMADOR
M Avaliagdo Média

Gréafico 1 — Avaliagdo média dos resultados obtidos na sesséo de formagéo
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ANEXO | - Divulgacao da Sessédo de Formacéao

11



12



O0YTT Se
1102/0T/9T eld

vLIgNS 3140 VA IINOYANIS
0d 09514 O HiZNd3y¥ ONO0I
3
OdIdSYN-INID3Y
ON ONOS 0d VIDNVLYOdINI ¥

2l oe3ew.04 ap OBSSaS
- e180]01eUO3N 3P 03INISS



14



ANEXO Il — Diapositivos Utilizados na Sesséo de Formagéo
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ST

Servicode Neonatologia
Sessdo de Formacao

A IMPORTANCIA DO SONO NO
RECEM-NASCIDO
E
COMO REDUZIR O RISCO DO
SINDROME DA MORTE SUBITA

Dia16/10/2011
as11h00

Realizado por:

ilipal oureiro (frequentar Curso Mestradoern.
fnfermagem - Areade Saide Infartile Pediatrica)
fob orienta fo: Enf? Filipa Fonseca

o oo o 28
) 4

P e T T ==
OBJECTIVO GERAL

> Sensibilizar os pais e familia da crianga internada
no Servico de Neonatologia do Hospital de Santa
Maria para a Promogao de Habitos de Sono
Saudaveis na Crianca e como Reduzir o Risco do
Sindrome da Morte Subita

20A0f200

/y—;»’* ey, e
[ OBJECTIVOS ESPECIFICOS

» Definir sono e os respectivos ciclos;

» Enumerar quais os mecanismos organicos existentes
durante o sono;

» Designar a quantidade de horas de sono necessaria por
faixa etaria;

» Descrever técnicas/condutas que ajudem os pais a
estabelecer habitos de sono saudaveis na crianga;

» Descrever técnicas/condutas para reduzir o risco do

/sindrome da morte subita.
e

2080

20h0/20m

Cadabebé é unico,
tem o seu ritmo proprio e
necessidades especificas

20A0/200

e ==

-.,/jﬂ =
DEFINICAO DE SONO

“Repouso: Redugdo recorrente da
actividade corporal, marcada por uma
diminuigdo da consciéncia,nao se manter
acordado,em que a pessoa ndo esta alerta,

metabolismo diminuido, posturaimaével,
actividade corporal diminuidae

sensibilidade diminuida mas prontamente
reversivel a estimulos externos.”

L CIPFU

20h0f200




[~ SONONAO REM (Rapid eye movements)

gmn&o * Osono éleve
A * Facil de acordar

* Existem contracgies musculares bruscas

. Fase1 Sunn,BEM
Ciclos do Sono Fasez  (rapideye

Fases. ‘moviments) E

Fase g4 i |
* Osono menos leve
* Sem movimentos musculares
® Sem movimentos oculares

* Constitui o sono profundo ‘
* Dificil acordar

As quatro fases de sono nfo-REM, seguidas dafase
REM, ocorrem em ciclos sucessivos de 90 a 120
minutos ao longo do periodo de sono

* Pode ocorrer terrores nocturnos ou
sonambulismo
* Considerado o restaurador

200/200 20h0f200 Soares, 2010
203088 <00

Movirmentos
ula

Membros

mo que — s rapi
s & profunda

consolidacio da regulacio do
motor e organizacdo do ciclodo sono e davigilia

. ex

D"
cardiaco
TA

recordagio
dos sonhos

Granide
actividade
cerebral

Soares, 2a10
20h0/20m 2040f20m

Quandouma \?{
criancando /
dormesurge

20h0f200

20h0f20m Soares, 2010




——

Horas de Sono Recomendadas

‘ Horas Sono Recomendadas por Idade ‘

ED e horss
|:> 128t horas

6- 12Anos |::> 10314 horas
T a
12 - 18 Anos I:: - fores

Recamandsda pariarkd fssaciatian af Skes p Medicine

2oh0f2cm

——

Hdbitos de Sono Sauddveis

i
6meses [ pe— W W W 15 horas
fallmesss | m——— W mm | 14 horas
15a 18 meses ¢ T 1 13 horas

4a6ancs  C—— |2 horas
18:00 24:00 00 12:00 1800
W Soronocturne W Sono diwrno

1 Lenis, PN Sleep tutarial

20f0/200

m——SS

ternado na Neonatologia

Respeite
o sono do
seu bebé

Aconchegue o
seu bebé ao
deita-lo

ruidoea
lumninosidade

2oh0f2cm

SDESONO SAM

Sugestées a partir dos & meses

PRO

Colocar a crianga a dormir em quarto préprio;

Alargar os periodos de vigilia mantends a ¢rianga rmais tempo acordada
durante o dia (interagindo com elaj;

Estabelecer gradualmente uma rotina consistznte antes de ir dormir
[per exernplo: jantar, brincar, lavar dentes e ritual do adormecer);

Encorajar a crianga a utilizar 0s seus proprios recursos para
aprendersm a serermn auténomes a adormecer durante a noite, ou seja,
quande a crianga acordalchora durante a noits, tentar acalmé-a sem a
retirar da carma (excepto se for para a alimentar), sentarse junto delae

rranter o ritual de adormecer pré-estabelecido;

2oh0f2cm

PRO

Deeitar a crianga emn decibite dorsal (de costas);
Criar um ambiente calme e confortavel; ‘

Utilizar roupas confortawais;

Incentivar a c<rianga a dormir em bergofcama prépria (cama estdvel

sélida, com grades de pelo menos 60 cm de altura, a distincia entre as
grades ndo deve ser superior a 6,5 cmy);

Incentivar o use de um objecte de apegoftransi¢io como um
brinqueds, fralda, chucha, entre outros;

Colocar a crianga acordada no bergo e ficar junto a ela a embalar
{criar um ritual préprio - festas, baleigan cantar baixinho, contar
historia, muisica de embalar);

Estabelecer o ritmo circadiano da crianga reforgando o contraste
entra;

& DIA — Manter aluz do dia e o ruido

INOITE — Manter a escuriddo e o siléncio
Tz

PRO SDESONO

Sugestdes a portir dos & meses

Tentar estabelecer uma rotina didria no que respeita aos hordrios,
ranter a crianga desperta até cerca das 21h00 para que esta
postericrments consiga acornpanhar o sono des pais durante a noite;

Colocar uma luz ténue de presenga para quando a crianga acordar
reconhecer o ambiente;

Manter todos os dispositives electrénicos [telewisdes, brinquedos
electrénicos) fora do quarto, & noite lirmite o uso desses dispositivos;

2000/200




P — ;g,‘ﬁ_ /

= Os 10 Mandamentos do Sano Savdavel Vpum Criangas

. Certifique-se que ¢ sua crianca dorme o suficients por dia;

[

uma net hora de ad ide preferd pelus
21h00) ¢ acordar durante a semana ¢ fim-de-semand;

i

Estahelages uma rofine eansistente na hora de ir domir e ufilize roupas
conforlaveis na cama;

ES

. Incantive « sua criangs @ udarmecer de farma independants;

o

. Evite luzes brilhantes na hora de it para @ camz e durante a noite,
avments a exposigaa & luz durants o dia;

6. ha todas os < s 5 .

telefone] fora do quarls, & noite limite o uso desses dispasitives;

~

. Mantenha uma roting diérla regular, incluindo as refeicass;

. Mantenha um horarlo de sesta adequada a Idads;

°

. Assequre que a erlanga prafics exareicia & passa tempa ao ar livre du-
rante o dic;

10. Elimine comidas @ bakidas que cantenhem cafeina (rafrigerantas, café o

cha).

20l0iaon Adawtads de ald

ndrome da Morte Subita
do Lactente
(SMSL)

_(’{n

20A0/20m

- —-
e /
PREDISPOSICAQ CAUSAS CAUSAS
INDIVIDUAL DESENCADEANTES FAVORECEDORAS

Causas
genéticas

Ligadasao
ambiente

Doencas
Infecgbes

Febre

do
lactente

ou
onstitucionaid

20h0/20m

Paraajudar uma crianga a
reencontraro sono ndo existem
Tegras’ simples, pode-se sugerir
diversos métodos para orientar
0s pais, sem nunca esquecera

intui¢cdoe o amor.

20h0f200

Como Reduzir o Risco do
Sindrome da Morte Subita?

20h0f200

- —
S 7"‘&—f_ P—
A Sindrome de Morte Stibita do Lactente é a
morte stibita e sem explicagdo de um bebé
durante o primeiroano de vida.
Namaioria dos casos esta associada ao sono.
20h0f200
e




20A0/200

3. N&o aquega demasiado o bebé

@ Atemperatura ambiente do quarto deve estar entre os 18°e 21°

@ Vista o bebé com roupa confortavel e ndo excessivamente

@ Verifique atemperatura colocando o dorso da sua mao na nuca ou
na barriga do bebé

@ Se o bebé tem febre precisa de menos roupa — néo o agasalhe

@ Orisco de SMSL pode estar associado ao aquecimento excessivo

20A0/20m

5. Nao durma com o bebé na sua cama

® Aumenta o risco de asfixia
@ No caso dos pais fumarem aumenta consideravelmente o risco
@ Nunca adormega no sofa com o bebé ao colo

@ O bergo deve estar no quarto dos pais os primeiros 6 meses

P

20h0/20m

= — "

2. Deve dormir numa cama apropriada

@ Colchao firme

@ Colchéo bem adaptado ao tamanho do bergo

@ A cabega da crianga deve estar sempre destapada (ndo use gorros)
@ Minimizar o nimero de brinquedos e roupa no interior do bergo

@ Deite-o com os pés junto ao fundo da cama para nao escorregar

20h0f200

4. Nao fume durante a gravidez, nem depois do parto

@ Orisco de SMSL aumenta se a mée fumou durante a gravidez
e se continua a fumar

@ Se o pai também fuma o risco agrava-se ainda mais

@ Nao deixe ninguém fumar no ambiente que o seu filho respira
(quarto, casa, carro ou onde quer que ele permanega)

20A0f200

6. Utilizar a chucha pode reduzir o risco de SMSL

@ Oferega uma chucha ao bebé para dormir mas se ele arejeitar nao

force

T | ‘) [ 3
€ o
- Xy

20h0f200
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ﬁ_-’/ -
| 7. Quando o bebé esta acordado promova
outras posi¢gdes

® Quando esta acordado o bebé pode ser colocado de barriga para
baixo para brincar. Assim fortalece os musculos do pescogo e
das costas

@ Ensine o seu bebé a dormir de barriga para cima e a brincar de

barriga para baixo

20A0/200

| Obrigado pela atengao

20A0/20m

Quando tiver davidas os
enfermeiros encontram-se
sempre disponiveis

.

20A0f200

]
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UNIVERSTIALI

CATOLICA

PORTUGUESA

"A importincia do sono no recém-nascido e como reduzir o risco do sindrome da morte sibita

INSTITUTO DE |
CIENCIAS DA SAUDE

Questionario de Avaliagao da Sessao de Formagao

Este questionario tem como objectivo avaliar a sessdo, sobre esta tematica que é abordada
actualmente e que tem vindo a colocar novos desafios no que respeita a intervengdo dos
profissionais de saude. Assim, como classifica:

1 - Considera que os objectivos da formagao foram atingidos?

HnIEn

Insuficiente
Suficiente
Bom

Muito Bom

2 = Pertinéncia do tema abordado.

HnIEn

Insuficiente
Suficiente
Bom

Muito Bom

3 - Clareza do formador em relagéo aos temas abordados.

HnIEn

Insuficiente
Suficiente
Bom

Muito Bom

4 - Os conteldos programaticos.

|:| Insuficiente

I:l Suficiente

I:I Bom

I:l Muito Bom
Sugestdes:

QObrigado pela Colaboragéo

Novembro de 2011
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ANEXO IV — Suporte Tedrico a Incluir no “Guia Orientador Para Enfermeiros”
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Sono

A Ordem dos Enfermeiros (2010) refere que o sono é tdo imprescindivel para o
desenvolvimento fisico, cerebral e emocional das criancas como a alimentagdo. O
impacto dos problemas do sono na crian¢a € intensificado pelo seu efeito no sono dos
pais, resultante em fadiga diaria e perturbacdes de humor, afectando deste modo o
desempenho parental.

No final de uma gravidez, a mée ja consegue, na maior parte das vezes, perceber se o
bebé estd a dormir ou acordado. Segundo Brunschwing (2008), a partir da vigésima
semana, existe ja no feto uma alterndncia de actividade e de imobilidade, cuja
periodicidade esta muito proxima do futuro ciclo do sono. Ao nascer, os ciclos do sono
nao sao influenciados pela alternancia entre o dia e a noite. S6 progressivamente o
recém-nascido adapta-se a um novo ritmo circadiano. Até aos 2 ou 3 anos o sono da
crianca € instavel e apenas nesta altura comeca a adquirir as caracteristicas do sono
do adulto.

Se pesquisarmos na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE/ICN,2005, pag. 79.) a palavra sono significa “Repouso: Reducéo recorrente da
actividade corporal, marcada por uma diminuicdo da consciéncia, ndo se manter
acordado, em que a pessoa nao esta alerta, metabolismo diminuido, postura imovel,
actividade corporal diminuida e sensibilidade diminuida mas prontamente reversivel a
estimulos externos.”.

Segundo Soares (2010, pag.13) “O sono resulta da acg¢do conjugada de muitos
neurotransmissores e € acertada pelo relogio biolégico central, que ajusta tudo ao
ritmo circadiano, controlado por nucleos supraquiasmaticos (NSQ) do hipotalamo.”

O sono é formado por ciclos ndo REM (Rapid eye movements) e sono REM. Através
das ondas de um tracado de electroencefalograma consegue-se definir estas
diferentes fases. (Soares, 2010).

O Ciclo ndo REM é constituido por 4 fases (Soares, 2010):

Fase 1 - O sono é leve e facilmente acordavel, existem contrac¢cbes musculares
bruscas;

Fase 2 - Sono menos leve, sem movimentos musculares, nem oculares;

Fases 3 e 4 - Constituem o sono profundo, dificilmente de acordar; pode ocorrer
nictlria, terrores nocturnos ou sonambulismo (considerado o restaurador, sendo
fundamental para a sensacéo de bem estar para o dia seguinte).

No sono REM existem movimentos oculares rapidos em varias direccdes, respiracdo

mais rapida e profunda, membros como que paralisados (bloqueio dos neurdnios



medulares), Aumento do ritmo cardiaco e tensdo arterial, ao acordar existe uma
recordacao dos sonhos. O cérebro tem uma actividade muito grande (Soares, 2010)
As fases de sono distintas podem ser medidas pela polissonografia.

O recém-nascido reage e interage com o meio envolvente desde o nascimento. Para
além de possuir capacidades para receber informacdo do meio exterior, também
nasce dotado com capacidades que lhe permitem expressar 0s seus sentimentos,
dispondo dessa forma, de sistemas para transmitir informac&o. Brazelton (2003)
considerou a existéncia de seis estadios de consciéncia: Sono Profundo, Sono Activo
ou Sono REM, Estado de Sonoléncia ou Intermédio (os estimulos externos tendem a
acordar mais facilmente o bebé), Acordado - em Estado de Alerta, Alerta - mas Irritado
e Choro.

Nos recém-nascidos prematuros existe um atraso na consolidagcdo da regulacdo do
comportamento motor e na organizagao do ciclo do sono e da vigilia

A medida que a crianca vai crescendo os estados de sono-vigilia vdo sofrendo
alteracBes graduais. A crianca vai procurando os seus padrdes de conforto, podendo
aprender a readormecer sozinha quando acorda.

Aos 18 meses, as criancas devem apenas dormir uma sesta, esta devera ser o mais
cedo possivel, para que ndo seja dificil adormecer a noite. No entanto, nesta idade é
extremamente complicado deitar a crianca na cama. O recurso a objectos de transicéo
(brinquedo, boneco ou fralda) funciona como fontes de seguranca para o bebé,
devendo ser este a escolher quais os objectos que deseja (Brazelton, 2009).

As criangas atingem o padrdo de sono do adulto aos 3 anos de idade. Contudo, €
frequente existirem problemas de sono, como a reniténcia em ir para a cama e
adormecer, evidenciando reac¢des a medos e a tomada de consciéncia da separacgao.
E durante a noite que a crianca revive estes medos e sonha com eles. Todavia, pode
demorar algum tempo mas a crianca aprende a confortar-se sozinha (Brazelton, 2009).
Sendo de salientar que “durante o sono, o cérebro “aproveita” para trabalhar
arduamente nas diferentes fases de registo, codificacdo, armazenamento e evocacao
da memoria. Além da cooperacdo com o sistema imunitério, participa na recuperacao
de eventuais “lesbées” organicas do cérebro ou na defesa contra agentes patogénicos”
(Soares, 2010, pag.19).

Podera citar-se o ditado popular “dormir faz crescer”, pois enquanto se dorme sao
segregadas hormonas, como a de crescimento (fundamental nas criangas), prolactina
e cortisol.

Durante o sono o cérebro forma as vias necessarias para a aprendizagem; criando

condi¢cOes para a fixacao e retencao das recordagfes; arquivando na memoria, depois

4



de devidamente catalogadas, as experiéncias vividas a reter e estabelecendo novas
perspectivas das vivéncias previamente adquiridas (Soares, 2010).

O Sono tem diversas funcdes protectoras e reparadoras do organismo. A qualidade de
vida de uma familia por vezes é afectada pelos problemas de sono dos filhos,
induzindo a exaustao parental e aumentando o risco de saude.

Cordeiro (2010, p. 90) realga que “ndo dormir o suficiente conduz mais cedo ou mais
tarde, a uma diminuicdo da concentragdo e a irritabilidade, com aumento da ansiedade
e risco de depressdo. Estes sintomas podem aparecer tanto has criangas como nos
pais, apenas com uma diferenca: as criangas, quanto menos dormem, mais excitadas
ficam, como se a falta de dormir fosse uma verdadeira anfetamina — ou seja, no
momento que os pais estdo “off’, os filhos aceleram o ‘“on”, estando criado o

desfasamento”:

Promocao de habitos de sono saudaveis na crianga

O Enfermeiro tem a competéncia de assistir a crianga na maximizagédo da sua saude,
implementando e gerindo um plano de saude, promotor da parentalidade no sentido de
adopcdo de comportamentos potenciadores de saude. Promovendo assim, o

crescimento e desenvolvimento infantil, transmitindo orientacdes antecipatfrias a

Q

criangca e familia com o intuito de educacdo para a saude onde se pode incluir
promocao de habitos sono saudavel.

Sugerem-se orientacdes aos pais com o intuito de encaminhar e promover habitos de
sono saudaveis desde o nascimento da crianca, pois esta descrito que quanto mais
cedo actuar, maior € a capacidade de aprendizagem e adaptacado da crianca.

Desde o nascimento:

v Deitar a crianga em decubito dorsal;

v Criar um ambiente calmo e confortavel;

v Incentivar a crianca a dormir em berco ou cama prépria (cama estavel e sélida,
com grades de pelo menos 60 cm de altura, a distancia entre as grades néo
deve superior a 6,5cm;)

v"Utilizar roupas confortaveis;

v Estabelecer o ritmo circadiano (ritmo biolégico): Durante o dia manter a luz
diurna e o ruido diario, durante a noite manter o ambiente escuro e o siléncio;

v' Aconchegar a crianga, fazendo o “ninho” com o cobertor da barriga para baixo;

v' A crianca deve estar confortavel (Ex: sem fome, fralda limpa, massagem para

as cdlicas);



v

Colocar a crianca acordada no berco e ficar junto a ela a embalar (criar a
propria rotina, festas, baloicar, cantar baixinho, contar histéria, muasica de
embalar).

Incentivar o uso de um objecto de apego/transicdo como por exemplo a
chucha, fralda, boneco, entre outros;

Incentivar progressivamente a prolongar os intervalos entre as mamadas

durante a noite (ndo excedendo as 4 horas);

A partir dos 6 meses de idade:

v
v

Colocar a crianca a dormir em quarto préprio;

Alargar os periodos de vigilia mantendo a crianca mais tempo acordada
durante o dia (interagindo com ela);

Estabelecer gradualmente uma rotina consistente antes de ir dormir (Por
exemplo: jantar, brincar, lavar dentes e ritual de adormecer);

Encorajar a crianca a utilizar os seus proprios recursos para aprenderem a
serem autbnomos a adormecer durante a noite, ou seja, quando a crianca
acorda/chora durante a noite, tentar acalma-la sem a retirar da cama (excepto
se for para a alimentar), sentar-se junto dela e manter o ritual de adormecer
pré-estabelecido;

Tentar estabelecer uma rotina didria ao nivel do horério, tentar manter a
crianca desperta até cerca das 21h00 para que esta posteriormente consiga
acompanhar o sono dos pais durante a noite;

Colocar uma luz ténue de presenca para quando a crianga acordar reconhecer
0 ambiente;

Manter todos os dispositivos electronicos (televisdes, brinquedos electrénicos)
fora do quarto, a noite limitar o uso desses dispositivos;

A crianga até 1 ano de idade deve dormir entre 14 a 15 horas.

Cada crianca € um ser Unico, que tem necessidades especificas e 0 seu proprio ritmo.

Pode-se orientar e sugerir diversos métodos para a ajudar a crianga a adormecer, mas

nunca esquecer o amor e a intuicao.
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COMO REDUZIR O RISCO DO SINDROME DE MORTE SUBITA NO LACTENTE
(SMSL)

Para efectuar este documento foi utilizado como suporte bibliografico a informacéo
disponibilizada pela Sociedade Portuguesa de Pediatria.

O Sindrome de Morte Subita no Lactente é tal como o nome indica a € a morte subita
e sem explicacdo de um bebé durante o primeiro ano de vida, surge sem aviso prévio.
Sendo a primeira causa de mortalidade no 1° ano de vida, excluindo o periodo
neonatal, estando na maioria das vezes associada ao sono.

O diagnostico é realizado apos a autdpsia, excluido uma causa de morte patoldgica.

A ocorréncia de morte subita é rara no primeiro més de vida, aumenta até um valor
maximo entre 0s 2 e 0s 4 meses e cerca de 95% dos casos surge antes dos 6 meses
de idade.

Um estudo retrospectivo portugués mostrou um aumento do nimero de casos de 1974
a 1990, com decréscimo a partir de 1992. Verificou-se também um predominio
acentuado no lactente no sexo masculino, com idades compreendidas entre 1 e 4
meses, nos meses de Dezembro a Margo, aos fins-de-semana, no domicilio, durante o
sono e no periodo da noite.

Sabe-se que existem bebés mais susceptiveis mas nado existe nenhum factor de risco
gue por si sO possa causar a SMSL. Por outro lado, existem varios factores de risco
gue podem contribuir, em combinacéo, na morte de um lactente susceptivel.

A concepc¢do actual de morte subita do lactente é a de um acidente multifactorial, no
gual varios aspectos sdo considerados, entre os quais:

1) Predisposicao individual: causas genéticas / constitucionais afectando a maturacao
de zonas do tronco cerebral responsaveis pelo controlo das fungBes vitais (ritmo
cardio-respiratério, pressao arterial, sono e acordar). Esse controle esta na
dependéncia de redes neuronais que surgem a meio da gestacdo e se vao
organizando, com importantes variacdes individuais, ao longo dos primeiros meses de
vida;

2) Causas desencadeantes - as patologias habituais desta faixa etaria, numerosas e
variadas, por vezes acumuladas, nomeadamente infeccdo, refluxo gastroesoféagico,
hipertonia vagal, hipertermia;

3) Causas favorecedoras - ligadas ao ambiente do lactente, como sejam, a posicdo no
berco em decubito ventral ou lateral, o tabagismo, condicbes soOcio-econémico-
culturais deficientes, mau seguimento pré natal, como nimero de consultas inferior ao

programado, dormir com a mae (sobretudo se ela estiver muito cansada ou tiver



ingerido calmantes ou alcool), dormir com pai, irmaos ou mais do que uma pessoa e
dormir no sofa.

Embora ndo se saiba a causa destesindrome, numerosos estudos epidemiolégicos
evidenciam que a adop¢do de medidas praticas simples nos cuidados das criancas
conduz a uma queda importante da incidéncia do Sindrome de Morte Subita no

Lactente.

Como Reduzir o Risco de Sindroma de Morte Subita do Lactente:
Vérios estudos epidemioldgicos, incluindo milhares de lactentes, demonstram que a

posicdo mais segura para dormir € em decubito dorsal, sem aumento do nimero de

mortes por aspiracdo de vémito.

Em 1992 esta recomendacdo € adoptada pela Direccao Geral de Saude e ficou a
constar do Boletim de Saude Infantil e Juvenil.

A posicdo em decubito ventral é um factor de risco para a SMSL, estando justificado
em criancas com um sono mais profundo e um aumento do limiar de despertar, a
respiragcdo do préprio ar expirado condicionando uma elevada concentracdo de
anidrido carbdnico no ar inspirado, a presséo exercida na face do bebé, dificultando a
respiracdo, a inibicdo dos reflexos laringeos e o sobreaquecimento por diminuicéo de
perda de calor pelo rosto e pela cabeca, sdo outras tantas razoes.

Nao devem ser utilizados sistemas de contencdo, como rolos, faixas, etc.

A crianca deve dormir num berco ou cama de grades até aos 2 anos, com um colch&o

firme e bem adaptado ao tamanho da cama, para que néo fique qualquer espaco entre
o colchdo e as grades. O uso de colchdes moles e de edreddo em vez de lengéis e
cobertor, pode possibilitar a sufocacdo. Os pés do bebé devem tocar o fundo da cama,
de forma a que néo exista risco de escorregar para debaixo dos lenc6is. Nos primeiros
6 meses o0 berco deve permanecer no quarto dos pais.

Quando a crianca se encontra a dormir a suacabeca ndo deve estar tapada, a roupa

da cama nao deve cobrir a cabeca do bebé. Nao se deve utilizar almofada, fralda,
gorro, babete ou outras pegas que possam tapar a cabega.

O risco de SMSL aumenta se a_mae fumou durante a gravidez e se continua a fumar

apos o parto. Quando o pai também fuma, o risco agrava-se mais. A crian¢a nao deve
permanecer em locais onde se fume, ou num ambiente habitual de fumadores.

O excessivo aquecimento € um risco para SMSL. A temperatura ideal do ambiente

devera estar entre 18-21°. Deve vestir-se a crianca de forma confortavel e adaptada a

temperatura da estacdo do ano. Nao tapar demasiado o lactente, a cabeca deve estar



sempre descoberta, a roupa ndo deve ultrapassar os ombros e 0s cobertores néo
devem ser pesados.

Colocar a crianca a dormir na cama com 0sS pais aumenta o risco de SMSL e o risco

de asfixia. Este risco aumenta consideravelmente se os adultos que partiiham a cama
fumarem, estiverem muito cansados, se tomaram medicamentos calmantes ou se
ingeriram bebidas alcodlicas.

Quando a_crianca estd acordada deve-se colocar o bebé em decubito ventral para

brincar. Isto fortalece os muasculos do pescoco e das costas e contraria posicdes
preferenciais da cabeca e a ocorréncia de deformacgdes (plagiocefalia posicional).

A relacdo entre o uso da chucha e a reducao do risco de SMSL é consistente, contudo

0 seu mecanismo de accao sdo ainda desconhecidos. Oferecer uma chucha a crianca
para dormir mas se ele a rejeitar ndo forgar. Se o bebé for amamentado, a chucha nao
deve ser oferecida nas primeiras semanas de vida, pois pode prejudicar a adaptacéo

de bebé a mama.

BIBLIOGRAFIA
Sindrome de Morte Subita do lactente no site da Sociedade Portuguesa de Pediatria -

http://www.spp.pt/conteudos/default.asp?ID=33






ANEXO XI - Folheto Informativo sobre a tematica "A Importancia do Sono no Recém-nascido e
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ANEXO XII - Poster afixado no Servigo de Neonatologia sobre a tematica “Como Reduzir o

Risco do Sindrome de Morte Subita no Recém-Nascido”
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ANEXO XIll - Norma de Procedimento para Equipa de Enfermagem subordinada a tematica
"Intervencéo de Enfermagem no Conforto do Recém-Nascido no &mbito da

Promocéo do Sono no Servico de Neonatologia".
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1. OBJECTIVOS

» Sistematizar e uniformizar regras e procedimentos para proporcionar
conforto e promover periodos de sono no recém-nascido internado
no Servigo de Neonatologia;

» Sensibilizar para a importancia da aplicacdo das medidas de conforto
e promoc¢éao do sono do recém-nascido;

» Aperfeicoar competéncias na prestacao de cuidados de enfermagem
de exceléncia, no conforto e promog¢&o do sono do recém-nascido.

2. DEFINICAO

"Numa unidade de cuidados intensivos onde um bebé de risco pode precisar de
estar horas, dias ou semanas, é necessario que ele descubra ai e ai tenha a
oportunidade de reconhecer um sentido de pertenca, um sentido de confianca
gue ajude e transforme o instinto de sobrevivéncia em sensacgéo de que vale a
pena viver..."

Professor Doutor Gomes-Pedro

Conforto
» “STATUS: Sensacgéao de tranquilidade fisica e bem-estar corporal” (CIPE
I, 2011, p. 48)
» “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 (alivio,
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tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da experiéncia
(fisico, psico-espiritual, social e ambiental)” (Kolcaba citado por Tomey,
2004, p.484).

Sono
» “Repouso: Reducgéo recorrente da actividade corporal, marcada por uma
diminuicdo da consciéncia, ndo se manter acordado, em que a pessoa
ndo esta alerta, metabolismo diminuido, postura imével, actividade
corporal diminuida e sensibilidade diminuida mas prontamente reversivel
a estimulos externos.” (CIPE Il, 2011, p.79)

» O sono resulta da accdo conjugada de muitos neurotransmissores e é
acertada pelo relégio biolégico central, que ajusta tudo ao ritmo
circadiano, controlado por ndcleos supraquiasmaticos (NSQ) do
hipotalamo. O sono é formado por ciclos de sono ndo REM (rapid eye
movements) e sono REM (Soares, 2010):

No final de uma gravidez, a mae ja consegue, na maior parte das vezes,
perceber se 0 bebé esta a dormir ou acordado. Segundo Brunschwing (2008), a
partir da vigésima semana, existe ja no feto uma alternancia de actividade e de
imobilidade, cuja periodicidade esta muito proxima do futuro ciclo do sono. Ao
nascer, os ciclos do sono nao sao influenciados pela alternancia entre o dia e a
noite. SO progressivamente o recém-nascido adapta-se a um novo ritmo
circadiano. Até aos 2 ou 3 anos 0 sono da crianga € instavel e apenas nesta
altura comeca a adquirir as caracteristicas do sono do adulto.

O recém-nascido reage e interage com 0 meio envolvente desde 0 nascimento.
Para além de possuir capacidades para receber informacdo do meio exterior,
também nasce dotado com capacidades que lhe permitem expressar 0s seus
sentimentos, dispondo dessa forma, de sistemas para transmitir informacéao.
Brazelton (2003) considerou a existéncia de seis estadios de consciéncia: Sono
Profundo, Sono Activo ou Sono REM, Estado de Sonoléncia ou Intermédio (os
estimulos externos tendem a acordar mais facilmente o bebé), Acordado - em
Estado de Alerta, Alerta - mas Irritado e com Choro.

Nos recém-nascidos prematuros existe um atraso na consolidacdo da
regulacdo do comportamento motor e na organizagédo do ciclo do sono e da

vigilia.



A medida que a crianca vai crescendo os estados de sono-vigilia vdo sofrendo
alteracOes graduais. A crianga vai procurando os seus padrdoes de conforto,
podendo aprender a adormecer sozinho quando acorda.

A Ordem dos Enfermeiros (2010), refere que o sono é tdo imprescindivel para o
desenvolvimento fisico, cerebral e emocional das crian¢cas como a alimentacéo.
“‘Durante o sono, o cérebro “aproveita’” para trabalhar arduamente nas
diferentes fases de registo, codificacdo, armazenamento e evocacdo da
memoria. Além da cooperacdo com o sistema imunitario, participa na
recuperacado de eventuais “lesbes” organicas do cérebro ou na defesa contra
agentes patogénicos” (Soares, 2010, pag.19).

Poderia aqui citar o ditado popular “dormirfaz crescer”, pois enquanto se dorme
séo segregadas hormonas, como a de crescimento (fundamental nas criangas),
prolactina e cortisol.

‘O cérebro trabalha mais arduamente durante o sono, formando as vias
necessarias para a aprendizagem; criando condicfes para a fixacao e retencao
das recordacdes; arquivando na memoria, depois de devidamente catalogadas,
as experiéncias vividas a reter; e estabelecendo novas perspectivas das
vivéncias previamente adquiridas” (Soares, 2010, pag.19).

Peritos na area de perturbacdes do sono créem que quanto mais cedo se
ensinar a dormir e a manter padrdes adequados de sono, mais facilmente se
implementa habitos de sono saudaveis nas outras etapas do desenvolvimento.
Logo quanto mais cedo for a intervencdo nesta area, menos consequéncias

negativas existira de futuro.

3. CONFORTO DO RECEM-NASCIDO NO AMBITO DA PROMOGCAO DO
SONO NO SERVICO DE NEONATOLOGIA

Uma Unidade de Neonatologia tem um ambiente de continua actividade
humana, com niveis de ruido e de luminosidade elevados que ndo sdo o0s
ideais para o pleno desenvolvimento do recém-nascido de pré-termo. Torna-se
fundamental que sejam tomadas medidas especificas de conforto que

valorizem, respeitem e ndo perturbem o seu sono.
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O nascer exige do recém-nascido uma adaptacdo ao mundo exterior, este
processo é mais dificil quando é a situacdo de uma crianca de pré-termo, pela
imaturidade dos seus sistemas organicos (Pinto, 2008).

Ao nivel da Unidade de Neonatologia as criangas sdo expostas a diversos
estimulos, nomeadamente manuseio frequente, ruidos externos, luminosidade,
procedimentos invasivos, entre outros, que contribuem para a interrupcdo dos
ciclos de sono e consequente aumento dos niveis de stress.

A criangca necessita dos seus periodos de sono respeitados, pois sao
essenciais para seu adequado desenvolvimento psicomotor e respectiva
regulacédo biolégica (Pinto, 2008).

Somente uma crianga envolta em conforto consegue obter um sono tranquilo.
O conforto é um estado em que estdo satisfeitas as necessidades béasicas
relativamente aos estados de alivio, tranquilidade e transcendéncia. O cuidado
de conforto requer, quer um processo de accdes confortantes, quer o resultado
dessas accoes (Kolcaba citado por Apéstolo, 2009).

A enfermagem € a apreciacdo intencional das necessidades de conforto, a
concepcao das medidas de conforto para abordar essas necessidades e
reapreciacdo dos niveis de conforto, apés a implementacdo. Estas podem ser
intuitivas, subjectivas ou objectivas tendo em conta a especificidade da
situacéo (Kolcaba citado por Tomey, 2004).

Considerando o comprometimento fisico e psicolégico que uma situacao de
internamento acarreta, e reconhecendo as especificidades de cada crianca e
familia, é exigido ao enfermeiro que cuida de criangcas em contexto hospitalar
um vasto conjunto de saberes e competéncias que lhes permita promover um
desenvolvimento infantil harmonioso (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

O conforto e o0 sono sdo especificacdbes fundamentais para o0 pleno
desenvolvimento da crianca, logo devem ser definidas intervencdes de
enfermagem que favorecam estes itens ao longo do internamento, de forma a

minimizar os efeitos negativos deste.



4. ORIENTACOES PARA A INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NA
PRESTACAO DE CUIDADOS DE CONFORTO E PROMOCAO DO SONO

ACCOES DE ENFERMAGEM

JUSTIFICACAO

= Diminuir o tom de voz, evitando
conversas em tom elevado junto dos
recém-nascidos;

* Responder prontamente aos alarmes
dos equipamentos;

= Fechar as portas das incubadoras de
forma suave;

= Evitar colocar objectos que causem
impacto sonoro em cima da incubadora;

» Cobrir as incubadoras / bercos com
capas adaptadas de forma a diminuir a
intensidade do som;

= Utilizar a musicoterapia em periodos pré

determinados.

= Reduzir o ruido no Servico de

Neonatologia

* Reduzir a intensidade da luz ambiente
sempre que possivel;

= Cobrir as incubadoras / bercos com
capas adaptadas de forma a diminuir a

exposicao a luz.

* Reduzir a luminosidade junto dos recém-

nascidos

de

enfermagem para que estes sejam

= Organizar o0s procedimentos
efectuados num determinado momento e
coordenar este periodo com a equipa
multidisciplinar;

recém-nascido

= Evitar manipular o

guando esta a dormir;

= Evitar a manipulacdo excessiva do
recém-nascido e respectiva perturbacao

do sono




= Permitr que o0 recém-nascido se
‘organize” e acalme durante e apds os
procedimentos;
* Promover a utilizacdo de sacarose para
minimizar a dor;
= Utilizar bancadas com fontes de calor

guando realizar procedimentos invasivos;

= Fazer o ninho de forma a fornecer limite
e suporte para o corpo (contencdo do
recém-nascido);

= Aconchegar o recém-nascido;

= Efectuar posicionamentos correctos

= Utilizar roupa confortavel e cortar
etiquetas da roupa;

= Proporcionar medidas de higiene antes
dos periodos de sono;

= Utilizar massagens shantala antes do

periodo de sono;

= Manter a integridade corporal e o
conforto de forma a proporcionar periodos

de sono longos

= Incentivar 0 método canguru colocando
0 recém-nascido sobre a regido toracica
anterior da mae ou do pai;

= Estimular os pais a interagir com o
recém-nascido de forma suave;

= Estimular os pais a tocar no recém-
nascido de forma suave, oferecer o dedo
para o recém-nascido tocar ou segurar;

= Falar calmamente com o recém-nascido;

= Promover a interaccdo precoce do
recém-nascido com os pais;

= Proporcionar conforto psicoafectivo;

= Estimular a suc¢ao nao nutritiva.

= Permite o0 recém-nascido alcancar o

equilibrio em situacdes de stress
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ANEXO XIV - Poster afixado Servigo de Neonatologia sobre a tematica “O Sono do seu Bébe é

Importante!"
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O SONO DO SEU BEBE E IMPORTANTE!!!
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ANEXO XV - Projeto de Intervencé@o com a tematica - "Promoc¢éo do Conforto da Crianca e
Familia Internada na Sala de Observacao do Servi¢co de Urgéncia de Pediatria do

Hospital de Santa Maria”
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0. NOTA INTRODUTORIA

Este projecto surge no ambito do estégio realizado no servigo daUrgéncia de Pediatria
do Hospital de Santa Maria durante a frequéncia do Curso Mestrado em Enfermagem
— Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica do Instituto de

Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa.

O Hospital de Santa Maria (HSM) é um hospital que apresenta como grandes
objectivos a qualidade e a diferenciacdo, procurando assumir-se como um centro
hospitalar de referéncia, dispondo de um alargado leque de servicos especializados,
com um elevado enfoque no ensino e investigacdo, 0 que garante a sua permanente
actualizacdo e as condi¢des de inovacao, centrando a sua actividade para a qualidade

dos servigcos prestados (Hospital de Santa Maria, 2011).

O Hospital de Santa Maria é, desde a sua fundag&do, um Hospital Universitario o que
explica a sub-especializacdo de muitas das suas unidades e consultas, a diversidade e
o significado de muitos dos projectos de investigacdo. Esta é uma das principais
riguezas do hospital e que, de uma forma muito decisiva marca a cultura e histéria da

instituicdo (Hospital de Santa Maria, 2011).

Assume-se como grande estabelecimento universitario de referéncia do Sistema
Nacional de Saude Portugués, desempenhando fungdes integradas de prestacdo de
cuidados de saude, de formacao pré e pés-graduada, sendo a inovacgéao e investigacao

uma prioridade da instituicdo (Hospital de Santa Maria, 2011).

A par do apoio que presta as populacées da sua zona de influéncia directa, regidao de
Lisboa e Vale do Tejo, o Hospital de Santa Maria garante diferenciacdo, em multiplas
areas clinicas, no ambito regional e nacional e dos paises de expressdo portuguesa
(Hospital de Santa Maria, 2011).

O internamento hospitalar € uma experiéncia que surge com alguma frequéncia na
vida da crianca/familia. Qualquer doenca aguda ou crénica € normalmente
acompanhada de mudancas na vivéncia do estado corporal que esta relacionado com

os efeitos directos do processo patoldgico.

A hospitalizacdo de uma crianga provoca, inevitavelmente o seu sofrimento, assim
como o da sua familia, com possiveis repercussdes no seu desenvolvimento. Pois
como referencia Jorge (2004, p. 24) falar em hospitalizacdo significa “falar em

separacdo em sentido lato, pois, mesmo que essa separacdo ndo se verifigue em

Filipa Loureiro (Curso Mestrado em Enfermagem — Especializagao em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica do Instituto de Ciéncias da Salide da Universidade Catodlica Portuguesa) 7
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relacdo a figura maternal (ou paternal), ela ocorre necessariamente, em relacdo ao
ambiente familiar fisico e afectivo.” A equipa de saude, em especial o enfermeiro,
deverd ter a preocupacdo de restaurar a sua saude simultaneamente com o atenuar

do sofrimento, sendo a Etica o fio condutor para as suas intervengoes.

Para que a crianca/familia enfrentem a hospitalizacdo de forma positiva e com menos
danos possiveis, é necessario que a equipa de saude esteja empenhada em cuidar,
na verdadeira esséncia da palavra, dessa crianca/familia, percebendo que a
hospitaliza¢do constitui uma situagéo de stress e angustia na vida e rotina da familia e
em especial na crianca, que se encontra numa altura em que 0S mecanismos para

enfrentar e superar as experiéncias traumatizantes sdo ainda muito limitados.

As criancas tém dificuldade em aceitar as restricbes que a hospitalizacdo exige,
nomeadamente imobilizacdes, procedimentos, contacto com equipamentos, ambiente
desconhecido, pessoas estranhas, entre outros (Jorge, 2009). O enfermeiro é o
principal elo de ligacdo para minimizar todo este contexto ambiental, fisico e
psicossocial, proporcionado o maximo de conforto durante o internamento, tendo em

conta as necessidades especificas da crianga/familia.

As criancas sdo expostas a diversos estimulos, nomeadamente o manuseio frequente,
ruidos externos, luminosidade, procedimentos invasivos, entre outros. Que contribuem

para a interrupcao dos ciclos de sono e consequente aumento dos niveis de stress.

A hospitalizagdo ao nivel do SOPED €, na maioria das vezes, um acontecimento
subito, com um impacto inesperado naquela crianca/familia, sendo muitas vezes a
primeira experiéncia de internamento. O Enfermeiro deve tentar gerir a prestagdo de
cuidados tendo em conta o contexto especifico que origina o internamento, facilitando

a adaptacao e interiorizagdo do momento stressante.

Somente uma crianga envolta em conforto consegue obter um sono tranquilo. O
conforto € um estado em que estéo satisfeitas as necessidades basicas relativamente
aos estados de alivio, tranquilidade e transcendéncia. O cuidado de conforto requer,
guer um processo de acc¢des confortantes, quer o resultado dessas acc¢bes (Kolcaba

citado por Apdstolo, 2009).

A crianca necessita dos seus periodos de sono respeitados, pois sdo essenciais para
0 seu adequado desenvolvimento psicomotor e respectiva regulacdo bioldgica (Pinto,
2008).
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A enfermagem €é a apreciagdo intencional das necessidades de conforto, na
concepcédo das medidas de conforto para abordar essas necessidades e reapreciacdo
dos niveis de conforto, apds a implementacado. Estas podem ser intuitivas, subjectivas
ou objectivas tendo em conta a especificidade da situacdo (Kolcaba citado por Tomey,
2004).

Tendo presente as caracteristicas da instituicdo, as implicacbes do internamento na
dindmica familiar e a tematica abordada ao longo dos diferentes estagios o principal
objectivo deste projecto consiste na Promog¢ao do Conforto da Crianca e Familia
internada no SOPED, com a finalidade de melhorar a qualidade de sono das

criangas.
Sendo assim, foram definidos como objectivos especificos:

» Identificar as necessidades de conforto da crianca e familia internada no
SOPED;

= Definir intervengbes de enfermagem adequadas as necessidades sentidas pela
crianca/familia;

» Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da aplicagdo de
medidas na promog¢do de conforto da crianga/familia de forma a melhorar a
qualidade do sono da crianca;

= Aperfeicoar competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem, na
promocao do conforto e sono da crianca,

Estruturalmente este trabalho encontra-se dividido por capitulos, comeca por uma nota
introdutéria, posteriormente encontra-se uma breve descricdo do SOPED, no segundo
capitulo encontra-se um breve enquadramento tedrico do projecto que visa alicercar o
tema seleccionado, seguidamente encontra-se diagnéstico de situacdo. No quarto
capitulo é elaborada a pertinéncia do projecto. Seguidamente propbem-se as
intervencdes de enfermagem. Finalmente surgem as consideracfes finais onde se

reflecte sobre o percurso descrito.

Filipa Loureiro (Curso Mestrado em Enfermagem — Especializagao em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica do Instituto de Ciéncias da Salide da Universidade Catodlica Portuguesa) 9



Promocao do Conforto da Crianga e Familia Internada na Sala de Observacao de Pediatria

Filipa Loureiro (Curso Mestrado em Enfermagem — Especializagao em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica do Instituto de Ciéncias da Salide da Universidade Catodlica Portuguesa) 10



Promocao do Conforto da Crianga e Familia Internada na Sala de Observacao de Pediatria

1. BREVE DESCRICAO DO SOPED

A sala de observacdo de pediatria (SOPED) consiste numa unidade de internamento
de curta duracdo, com capacidade para seis clientes, huma sala comum. Dotado de
cortinas que individualizam as unidades garantindo deste modo a privacidade. Possui
um pequeno espaco onde se encontra diverso material de entretenimento organizado
por estadios de desenvolvimento proporcionador de conforto pelo uso do brinquedo
com intencionalidade terapéutica. Dispfe de uma sala de enfermagem com vidros

amplos onde se pode observar visualmente todas as unidades.

E o local onde a crianca permanece para estabilizacdo do quadro clinico ou
esclarecimento de diagndstico. O periodo preconizado de internamento oscila entre as
24 e 48 horas. Articulando-se com outros servicos, nomeadamente Servico de
Urgéncia Central, Cirurgia Maxilo-Facial, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia,
Neurocirurgia, Neurologia, assim como a unidade de técnicas na estabilizag&o clinica

pos realizacdo de técnicas de diagnostico (Servigo de Urgéncia de Pediatria, 2011).

Estdo destacados dois enfermeiros para este sector, o método de trabalho é o de
Enfermeiro Responsavel/Individual de trabalho, sendo este encarregue da globalidade
dos cuidados prestados a crianca/familia, salienta-se ainda o trabalho em equipa
desenvolvido em articulagdo com os elementos alocados ao sector triagem e sala de
tratamentos. O internamento e alta acontecem a qualquer hora do dia sendo dificil
estabelecer rotinas no que concerne essencialmente aos periodos preconizados para

0 sono.

As criangas/jovens podem ser provenientes da Sala de Reanimagdo, da Sala de
tratamentos, ou directamente de outros servicos ou instituicdes. Caso o quadro clinico
se agudize, a criancal/jovem é transferida para a UCIPed. As situacfes clinicas mais
frequentes sdo os politraumatismos, os traumatismos craneoencefalicos, pré e pés
operatdrios  cirurgicos, intoxicacdes, bronquiolites, dificuldades respiratérias,
gastroenterites, vémitos incoerciveis, desidrataces moderadas a graves, convulsdes,

cetoacidoses diabéticas e vigilancia pés exames complementares de diagnostico.

Recebe todas as criangas/jovens com idades compreendidas entre os 0 e 0s16 anos e
364 dias, assim como os com mais de 16 anos portadores de doenca cronica desde
gue seguidos em consulta de pediatria da instituicdo (Servico de Urgéncia de
Pediatria, 2011). Est4 previsto em Fevereiro 2012 a concretizagdo do alargamento da

idade pediatrica até aos 18 anos.
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Desde 2006 com processo clinico informatizado, utilizando o sistema operativo
ALERT.

Em pleno exercicio dos direitos da crianca hospitalizada esta preconizado o
acompanhamento durante as 24h pelos pais ou pessoa significativa (duas pessoas
das 8h00 &s 23h00 e apenas uma durante a noite). Contudo se por qualquer motivo
este acompanhamento ndo é possivel garantimos a informagéo aos pais por telefone

durante o periodo em que se encontram ausentes.

A hospitalizac&o de urgéncia de uma criangca € sempre uma situacao de stress para a
crianca e familia, a intervencdo de enfermagem é fundamental para minorar esta
situacdo. Uma correcta colheita de dados e escuta activa das preocupacdes sentidas
sdo elementos chave para proporcionar o inicio de uma relacdo terapéutica (Jorge,
20009).
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2.  BREVE ENQUADRAMENTO TEORICO DO PROJECTO

2.1. TEORIA DE CONFORTO DE KOLCABA

A etimologia da palavra conforto é também a palavra latina confortare, cujo significado
€ dar forcas, dar alento de forma nobre ou grandiosa. Com é originado de cum, que
significa em conjunto, e de fortis, que significa forte. Neste sentido, conforto significa

forte em conjunto (Apéstolo citando Kolcaba, 2009).

Conforto é algo subjectivo podendo ser definido e ter significacbes diferentes mediante

0s contextos, cultura ou pessoa.

Na CIPE define-se como “Sensacdo de tranquilidade fisica e bem-estar corporal”
(CIPE I, 2011, p.48).

Kolcaba considera conforto uma “condi¢cao 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 (alivio, tranquilidade e
transcendéncia) nos quatro contextos da experiéncia (fisico, psico-espiritual, social e
ambiental)” (Kolcaba citado por Tomey, 2004, p. 484).(Quadro I)

Segundo a sua teoria de conforto de Kolcaba (2001) afirma que, em situacdes de
doenca, as necessidades ndo satisfeitas desconforto sdo proporcionadas por

enfermeiros.

As necessidades de conforto dos clientes sdo movidos por expectativas, e estes
esperam cuidados de enfermagem competentes e holisticos. Tendo o enfermeiro que

efectivamente atender as necessidades de conforto dos clientes. (kolcaba, 2001)

A pessoa como um ser humano holistico esta no cerne da teoria do conforto. Esta
perspectiva defende que as pessoas se encontram rodeadas pelo seu ambiente.
Enfermeiros podem e devem manipular as caracteristicas ambientais da unidade como

o ruido, mobiliario, entre outros. (kolcaba, 2001)

A Enfermeira identifica as necessidades de conforto ndo satisfeitas dos seus clientes,
concebem medidas de confortos para abordar essas necessidades e procuram
melhorar o conforto dos seus doentes, que € o resultado imediato desejado. (Kolcaba,
1994)
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TIPO DE CONFORTO

ALIVIO
(estado do
doente que viu
satisfeita uma
necessidade

especifica)

CONTEXTO NO QUAL OCORRE O CONFORTO

FISICO

(pertence as sensacgdes corporais)

PSICO-ESPIRITUAL
(pertence a consciéncia interna do self,
incluindo a estima, o conceito, o sexual e
o significado na vida de alguém, a relacéao
de alguém com uma ordem ou um ser

mais elevado)

AMBIENTAL
(pertence ao meio, as condicdes e

influéncias externas)

SOCIAL
(Pertence &s relacbes interpessoais,

familiares e sociais)

TRANQUILIDADE
(estado de calma
ou

contentamento)

TRANSCENDENCIA
(estado no qual
alguém suplanta os
seus problemas ou

sofrimento)

Quadro | — Adaptado da estrutura taxonémica do conforto segundo teoria do conforto

de Kolcaba

Um estudo efectuado por Silva et al (2011) sobre caracteristicas do “conforto” as

U T

respostas mais frequente foram “bem-estar”, “sentir-se bem

LT LT

, “alivio”, “tranquilidade” e

“‘calma”. A sensagao de segurancga por serem cuidados por profissionais “capacitados”

foi também uma caracteristica bastante relevante, juntamente com os factores

“ambientais”.

Pediatrica do Instituto de Ciéncias da Salide da Universidade Catodlica Portuguesa)
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Segundo o mesmo autor para um estado de sensacdao de “bem-estar”, parece
evidenciar-se o valor das condi¢cdes intrinsecas relacionadas com o cliente
(manutencdo da sua homeostase, temperatura, alimentacdo, sono, repouso) como
também as condicOes extrinsecas (relacdes pessoais e a adaptacdo ao ambiente das

unidades de internamento hospitalar).

Tendo em conta a diversidade das definicbes, vemos que o conforto tem uma
abordagem holistica e é considerado um termo complexo. O termo conforto também
pode ser usado numa variedade de expressodes, tais como confortavel, com conforto,
reconfortante e consolador. Conforto também é um processo ("A enfermeira confortou-
me"), € um produto ("A crianga sentiu-se confortada"). Pode-se dizer sem duvidas que
a sensacao de conforto € mais que a auséncia de desconforto (Kolcaba e DiMarco,
2005).

Dada a multidimensionalidade do conforto, este possivelmente ndo depende
exclusivamente da assisténcia de enfermagem, sendo o conforto expresso ou
descritos pelos clientes por meio de formas muito variadas. Cada pessoa tem
necessidades proprias, no qual o sentimento de conforto é proprio de cada ser

humano.

2.2. SONO

No final de uma gravidez, a mée ja consegue, na maior parte das vezes, perceber se o0
bebé estd a dormir ou acordado. Segundo Brunschwing (2008), a partir da vigésima
semana, existe ja no feto uma alterndncia de actividade e de imobilidade, cuja
periodicidade esta muito préxima do futuro ciclo do sono. Ao nascer, os ciclos do sono
ndo sao influenciados pela alternancia entre o dia e a noite. Sé progressivamente o
recém-nascido adapta-se a um novo ritmo circadiano. Até aos 2 ou 3 anos o0 sono da
crianca é instavel e apenas nesta altura comeca a adquirir as caracteristicas do sono

do adulto.

Se pesquisarmos na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE
II, 2011, p. 79.) a palavra sono significa “Repouso: Redugéo recorrente da actividade
corporal, marcada por uma diminuicdo da consciéncia, ndo se manter acordado, em

gue a pessoa ndo esta alerta, metabolismo diminuido, postura imoével, actividade
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corporal diminuida e sensibilidade diminuida mas prontamente reversivel a estimulos

externos”,

Segundo Soares (2010, pag.13) “O sono resulta da acgao conjugada de muitos
neurotransmissores e € acertada pelo relégio biolégico central, que ajusta tudo ao

ritmo circadiano, controlado por nucleos supraquiasmaticos (NSQ) do hipotalamo.”

O sono é formado por ciclos ndo REM (Rapid eye movements) e sono REM. Através
das ondas de um tracado de electroencefalograma consegue-se definir estas

diferentes fases. (Soares, 2010).

A Ordem dos Enfermeiros (2010), refere que o sono é tdo imprescindivel para o

desenvolvimento fisico, cerebral e emocional das crian¢as como a alimentacéao.

“Durante o sono, o cérebro “aproveita” para trabalhar arduamente nas diferentes fases
de registo, codificacdo, armazenamento e evocacao da memoria. Além da cooperagao
com o sistema imunitario, participa na recuperagao de eventuais “lesées” organicas do

cérebro ou na defesa contra agentes patogénicos” (Soares, 2010, pag.19).

A ligacdo do sono com o sistema imunitario é reciproco, pois alteracdes no sistema
imunitario causam perturbacées do sono e por outro lado o sono tem um papel

importante na restauracdo do sistema imunitério (Soares, 2010)

Poderia aqui citar o ditado popular “dormir faz crescer”, pois enquanto se dorme sao
segregadas hormonas, como a de crescimento (fundamental nas criangas), prolactina

e cortisol.

Cordeiro (2010, p. 90) realca que “ndo dormir o suficiente conduz mais cedo ou mais
tarde, a uma diminuigdo da concentragao e a irritabilidade, com aumento da ansiedade

e risco de depressdo.”

Uma situacdo de doenca interfere com o sono, algumas doencas agudas podem
deixar os doentes em estado sonolento, mas outras retiram aos doentes o0 sono
tranquilo de que carecem e por consequéncia agravam a qualidade de vida deste
(Soares, 2010).
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3. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Procedeu-se ao diagndéstico de situagdo através da aplicacdo de um questionario aos
pais/pessoa significativa da crianca construido para o efeito. Teve como objectivo
identificar as necessidades de conforto da crianca/familia internada no SOPED
relativamente aos factores envolventes, tendo em conta a experiéncia vivenciada

durante o internamento.

O questionario (Anexo ) foi aplicado no periodo que decorreu entre 10 e 14 de
Novembro de 2011, tendo como critério de incluséo a permanéncia no SOPED por um

periodo superior a 12 horas.

Preconizamos com a analise dos dados recolhidos definir intervencdes de
enfermagem referente as necessidades sentidas neste ambito e consequentemente a
melhoria da qualidade dos cuidados através da aquisicdo, sistematizacdo e

transferéncia de competéncias na prestacéao dos cuidados de enfermagem.

O instrumento de colheita de dados constituido por 6 questfes, abertas e fechadas foi
entregue a 20 acompanhantes com retorno total dos mesmos. No decorrer da sua

analise foram validados na sua totalidade.

A investigacdo pode incidir sobre uma série de fenébmenos, a natureza do problema

determina o tipo e método de colheita de dados a utilizar (Fortin, 1999).

No que se refere as idades, na amostra a média € de 1,9 anos. Sendo a sua
distribuicdo a seguinte: 25% com idade inferior a 2 anos, na faixa etaria entre 2 e 6
anos 30%, entre 7 e 11 anos 25% e os restantes, com idade igual ou superior a 12
anos com 20% (Anexo Il). Adoptou-se as faixas etarias segundo a teoria de

desenvolvimento de Piaget.

Em relacdo as questdes sobre as condigbes ambientais da unidade: “Avalie de que
forma as seguintes condigbes ambientais interferiram no conforto da sua crianga ao
longo do internamento”, foram avaliados os seguintes itens: espago fisico,

temperatura, luminosidade e ruido.

Apoés a analise dos questionarios concluiu-se que consideram estes itens “importante”

e “muito importante” conforme se pode confirmar no quadro |l.
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] IMPQQ‘?QNTE ||\/|PPOORUTCAC|)\1TE IMPORTANTE IMP'\OAERJ!ITAONTE
ESPACO FISICO 1 - 11 8
TEMPERATURA - - 10 10
LUMINOSIDADE 1 - 11 8

RUIDO 1 - 8 11

Quadro Il — Distribuicdo dos resultados da questéo relativa as questdes ambientais

Foram efectuadas algumas sugestbes para melhorar as condigbes ambientais, que

menciono no quadro Il1.

SUGESTOES APRESENTADAS

= “Divisdo do espaco por idade das criangas” (Q4);

= “Talvez fosse util uma sala separada para bebés, pois por

ESPACO _ _ _
FiSICO norma passam a noite a chorar, acordando as criangas mais
velhas e com varias interrupgdes do sono” (Q19);
* “Uma sala de espera com actividades, leitura e jogos” (Q15);
= “Atemperatura é demasiado baixa, faz mesmo frio” (Q2);
TEMPERATURA

» “Atemperatura arrefeceu muito durante a noite” (Q16);

LUMINOSIDADE

. “Na minha opinido penso que o ruido o factor mais
RUIDO

importante para o descanso das criangas” (Q7)

Quadro 11l — Distribuicdo das sugestdes efectuadas em relacdo ao contexto ambiental

Pela observacdo destes dados, pode-se ainda constatar que nas restantes questdes
efectuadas foram na sua totalidade (100%) respondidas positivamente
nomeadamente:
e Considera que foram implementadas medidas de avaliacdo e controlo da dor
na sua crianca
e No caso de a sua crianca ter indicagdo para permanecer em jejum considera
gue foram tomadas medidas alternativas de consolo
e Considera que foi respeitada a privacidade da sua crianca

¢ Considera importante que a crianca usufrua de acompanhamento permanente
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e Considera que a Equipa de Enfermagem demonstrou interesse para esclarecer

as suas duvidas e necessidades

De acordo com os resultados somos confrontados essencialmente com problemas
ambientais (temperatura, ruido, luminosidade). Fica entdo uma questdo: Que

intervencdo a desenvolver para minimizar os factores ambientais apresentados?

Conscientes dos resultados obtidos foram desenvolvidas actividades no ambito da

promocéo do conforto com o intuito de melhorar a qualidade do sono no SOPED.
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4.  PERTINENCIA DO PROJECTO

Considerando o comprometimento fisico e psicolégico que uma situacdo de
internamento acarreta, e reconhecendo as especificidades de cada crianca e familia, é
exigido ao enfermeiro que cuida de criancas em contexto hospitalar um vasto conjunto
de saberes e competéncias que Ihes permita promover um desenvolvimento infantil

harmonioso (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

O conforto e o sono sdo especificagdes fundamentais para o pleno desenvolvimento
da crianga, logo devem ser definidas intervencdes de enfermagem que favoregcam

estes itens ao longo do internamento, de forma a minimizar os efeitos negativos deste.

A hospitalizacdo de uma crianca é sempre uma situacdo de stress para a crianca e
familia. Cada familia tem necessidades especificas em relagcdo a hospitalizacdo da
crianga, pelo que devera ter uma abordagem individualizada, proporcionando uma
estabilidade desejada, dentro da situacao especifica vivenciada. Resumindo perante a
situacdo de hospitalizacdo de uma crianca, ha necessidades especificas que aquela
crianca e familia apresentam e as quais a equipa de enfermagem necessita de estar

atenta e dar resposta (Jorge, 2009).

O enfermeiro na prestacdo de cuidados deve proporcionar, de forma directa ou
indirecta, condi¢cbes propicias de sono e repouso a crianca hospitalizada, interferindo

assim no processo de recuperacao através do cuidado (Paiva et al, 2006).

Considera-se fundamental implementar estratégias que proporcionem uma experiéncia
de internamento 0 mais positiva possivel, adoptando interven¢gbes que fomentem o

conforto da crianga durante a hospitalizagéo.

Um sono calmo e eficaz é essencial a um completo restabelecimento da doenca

aguda, pois interage directamente com o sistema imunitario.

Todo este processo deve ter sempre em conta “a voz de todas as criancas, de modo a
gue estas possam ser parceiros activos no seu processo de desenvolvimento de

saude ao longo da vida.” (Barros, 2003).

No SOPED, pelas suas caracteristicas, verifica-se uma mobilidade frequente de
criangas/jovens quer pela sua transferéncia para outros servi¢cos de pediatria como por
alta para domicilio. Este fato ndo permite a alocacao de camas por idades assim como

manter um ambiente controlado em termos de ruido, luminosidade e mobilidade de
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pessoas. Proporcionar um ambiente tranquilizador é uma tarefa dificil de concretizar,

mas essencial para garantir periodos de sono tranquilo as criangas/familias.
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5. INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

Tendo por base a teoria de conforto de Kolcaba e a sua respectiva estrutura
taxondmica do conforto foram planeadas um conjunto de intervencdes com o objectivo

de promover o conforto da crianca e familia internada no SOPED.

Dado o contexto do internamento nesta unidade ser de curta duracdo (24 a 48 horas)
apenas foram “trabalhados” os contextos fisicos, ambientais e sociais, de forma a
contribuir para uma abordagem articulada e multifacetado ao nivel da prestacdo de
cuidados de enfermagem. O conjunto destas células representam o0s aspectos
relevantes do conforto definindo-se assim alguns atributos a trabalhar mediante cada

contexto.

Com o intuito de focar os cuidado de enfermagem na promoc¢do do conforto da
crianga, planeou-se um conjunto de actividades ao nivel da intervengcdo de
enfermagem, baseadas em bibliografia consultada, na experiencia pessoal com

enfermeira na area da pediatria e na reflexdo conjunta com a equipa de enfermagem.

5.1. CONTEXTO FiSICO

s

O contexto do conforto fisico € relativo as sensagfes corporais e mecanismos
homeostéticos. Neste item as necessidades de conforto incluem défices fisiolégicos,
mecanismos que sdo interrompidos ou colocados em risco por causa de uma doenca
ou procedimento invasivo. As necessidades fisicas, tais como dor, nauseas, vomitos,
fome, calafrios ou prurido. As intervencdes de conforto sdo dirigidas para recuperacao

ou manutenc¢ao da homeostase. (Kolcava e DiMarco, 2005).

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Avaliar periodicamente a dor segundo as escalas
instituidas e protocoladas (no inicio do turno e em SOS);

»= Adoptar medidas de controlo da dor farmacoldgicas ;

= Adoptar medidas de controlo da dor farmacolégicas

DOR (Conforto ambiental, distrac¢do, chucha, mausica,
brinquedo reforgo positivo);

= Implementar de estratégias de reducdo da dor com os
pais/pessoa significativa;

= Aplicar previamente analgésico topico a um
procedimento doloroso.

Filipa Loureiro (Curso Mestrado em Enfermagem — Especializagao em Enfermagem de Saude Infantil e
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FOME

Y

Explicar a crianca e familia o motivo da crianca
permanecer em jejum;

Adoptar medidas de distraccdo para a crianca, de forma
a abstrair a crianca da fome;

Evitar que a crianca observe outras crian¢a ou familiares
no acto de comer;

Retirar todos os alimentos do angulo de visdo da
crianga,;

Se possivel, substituir o alimento por substancia
acucaradas, rebugados, chupas, sucrose, entre outros
(protocolo em fase de realizagéo).

DESCONFORTO

Questionar directamente a crianga se sente confortavel,
promovendo intervencdes mediante as suas queixas;
Questionar sobre habitos pessoais diarios,
proporcionando e adequado a realidade vivenciada;
Proporcionar que a cama esteja com o0s lengois
esticados, limpa e seca;

Nas criangas dos 0-12 meses efectuar um pequeno
contorno com lencéis/almofadas;

Organizar os procedimentos de enfermagem para que
estes sejam efectuados num determinado momento e
coordenar este periodo com a equipa multidisciplinar;

As manipulacdes e mobilizacbes da crianca devem ser
evitadas durante o periodo de sono, conciliar as
intervencdes sempre que possivel nos periodos de
vigilia;

Vigiar se os fios relacionados com 0s equipamentos ou
sistemas de soros estdo a proporcionar desconforto
Proporcionar que a crianca traga do domicilio os
objectos preferidos e familiares (objecto de conforto).

POSICIONAMENTO

Questionar directamente a crianca se sente confortavel
sobre o0 posicionamento, promovendo intervencdes
mediante as suas queixas;

Alternancia de decubitos com intervalo adequado a
necessidade especifica da crianca nas situacdes em que
existe um défice da auto-mobilizacéo;

Proporcionar material para facilitar os posicionamentos
(almofadas, rolos, lencgais).

Utilizar sistemas de soros e prolongamentos com
comprimento adequado para facilitar mudancas de
decubito autbnomas.
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5.2. CONTEXTO AMBIENTAL

No conforto ambiental as necessidades ambientais incluem tranquilidade, decoracao e
seguranga, outros itens também s&o fundamentais como a temperatura, luminosidade,
ruido, odores, cor, mobiliario, manuseios frequentes, o enfermeiro deve proporcionar

um ambiente promotor de salde (Kolcava e DiMarco, 2005).

Intervencdes de Enfermagem

= Colocar um termémetro exterior no SOPED para avaliar a
temperatura ambiental (temperatura ideal cerca de 21°),
em conjunto com uma grelha de registo de temperatura
(anexo 1l1);

= Avaliar a temperatura da crianca;

» Questionar directamente a crianca se sente confortavel em
relacdo a temperatura (se sente frio ou calor), promovendo
intervencdes mediante as suas queixas.

TEMPERATURA

=  Diminuir o tom de voz, evitando conversas em tom elevado
junto das criancas;

= Responder prontamente aos alarmes dos equipamentos;

= Colocar esponjas nos baldes de lixo de forma a reduzir o
impacto e ruido (em fase de projecto);

» Efectuar ensino as responsaveis pela limpeza sobre a

RUIDO reducdo do nivel do ruido e a efectuar a substituicdo dos
sacos do lixo fora do SOPED (em fase de projecto);

=  Diminuir o volume dos aparelhos de televisao e radio;

= Colocar batentes de insonorizacdo nas portas junto ao
SOPED (em fase de projecto);

» Colocar posters alusivos a reducdo do ruido no SOPED
(Anexo V).

» Reduzir a intensidade da Iluz ambiente sempre que
possivel;

= Se a crianca estiver a dormir durante o dia, fechar
parcialmente as grelhas da janela.

LUMINOSIDADE
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5.3. CONTEXTO SOCIAL

As necessidades CONTEXTO de conforto sociais (pertencentes a interpessoais,

familia e relagbes sociais). Sdo estruturadas ao nivel sociocultural, como o suporte,

linguagem corporal positiva e carinho. Estas necessidades sao satisfeitas através do

saber estar do enfermeiro, pois inclui a sua atitude, mensagens de bem-estar e

incentivo, reforco positivo,

presenca do enfermeiro, explicar previamente o0s

procedimentos, respeitar a privacidade, entre outros. Também estdo incluidas as

necessidades da familia, nomeadamente a situacdo socioecondémica, emprego,

tradicdes culturais e religiosas, isolamento social (Kolcava e DiMarco, 2005).

Intervencdes de Enfermagem

Respeitar a privacidade da crianga, isolando a unidade

PRIVACIDADE com as cortinas durante qualquer tipo de procedimento;
= Respeitar o siléncio da crianga e familia.
PRESENCA DE = Incentivar sempre a presen¢ca dos pais ou pessoa
ACOMPANHANTES significativa junto da criancga.

INTERESSE DA
EQUIPA DE
ENFERMAGEM

Estabelecer uma relagdo empatia e assertiva com a
crianca e familia;

Estabelecer uma escuta activa;

Utilizar linguagem adaptada a crianca e familia;
Esclarecer as divida quando solicitada;

Incentivar o acto de brincar na crianga, fornecendo
brinquedos adequados ao desenvolvimento psicomotor;
Quando efectuar colheita de dados colher informacdes
sobre habitos de sono especificos da crianca (em que
posicdo gosta de dormir, tem algum objecto de
transicao, tem algum ritual para adormecer);

Tentar identificar os factores que perturbam o sono (dor,
mal estar fisico, ansiedade, stress, entre outros);
Promover a partiilha de experiéncias através de
mensagens de motivacdo com a colocacdo de um
placard para a crianca e familia partilharem experiéncias
da hospitalizagdo ou somente deixarem sugestdes
(Anexo V).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste projecto foi uma experiéncia positiva, pois permitiu um aprofundar
de conhecimentos na tematica do conforto e sono aplicados a um contexto especifico

de hospitalizacdo, nomeadamente no SOPED.

s

Avaliar o conforto como um resultado positivo e holistico é importante para medir a
eficacia das estratégias de conforto. A teoria de conforto de Kolcaba, com sua énfase
sobre os aspectos inerentes fisico, sociais e ambientais de conforto, ir4 contribuir para

uma melhoria dos cuidados de enfermagem.

O conforto é uma preocupacéo transcultural e interdisciplinar com uma base holistica,
este alterna significativamente mediante as necessidades pessoais da crianca e
familia, o enfermeiro deve definir um plano de intervencdo de enfermagem, tendo em

conta as necessidades de conforto do cliente e os diferentes contextos.

O projecto foi apresentado a equipa de enfermagem através de uma sessdo de
formagdo (Anexo VI) em pequenos grupos, utilizando o computador da sala de

trabalho para apresentar a sesséao (Anexo VII).

Apos reflexdo os profissionais demonstraram interesse em participar e contribuir
activamente para desenvolver este projecto, com todas as suas limitacdes e
dificuldades que vao certamente surgir no decorrer do mesmo. Este projecto é

dindmico e passivel de ser modificado se pertinente.

De acordo com tudo o que foi exposto, ressalvo a importancia da implementacdo de
projectos de intervengdo na area da promocao do conforto que permitam o bem-estar
da crianga e precoce recuperacdo e promocao dos diferentes niveis de cuidados para

o tratamento de uma crianga/familia em contexto de hospitalizagéo.
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ANEXOS
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ANEXO | — Questionario aplicado aos pais sobre a Promoc¢do do Conforto
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CATOLICA|~1ENCIAS DA SAUDE

PROMOGCAO DO CONFORTO DA CRIANGA E
FAMILIA INTERNADA NA SALA DE OBSERVACAO
DO SERVICO DA URGENCIA PEDIATRICA DO
HOSPITAL DE SANTA MARIA

Filipa Loureiro

Lisboa

Novembro/2011







A
UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

QUESTIONARIO

Filipa Loureiro, Enfermeira inscrita na Ordem dos Enfermeiros n°. 5-E-39301 a
frequentar o Curso de Mestrado e Especializagio em Enfermagem de Salde Infantil e

Pediatrica do Instituto Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

Encontro-me actualmente a realizar o Estagio em Enfermagem de Salude Infantil e
Pediatria (Modulo Il — Servigco de Urgéncia de Pediatria) no Hospital de Santa Maria no

ambito da promogao do conforto da crianga internada no SO pediatria.

Gostaria de contribuir para melhorar as condigoes de conforto da crianga internada no
SO pediatria, considerando ser fundamental a sua opiniao em relagao aos diversos
factores envolventes, tendo em conta a sua experiéncia vivenciada enquanto cliente

durante o internamento.

Venho por este meio solicitar a sua colaboragao para responder a este questionario.
Nao se identifique, os dados fornecidos sao confidenciais.

Agradeco desde ja a disponibilidade e atencao.

Filipa Loureiro

Em caso de duvida contacte: 962731252

filipaloureiro@sapo.pt



QUESTIONARIO PARA OS PAIS

Idade da crianga: ___

1. Avalie de que forma as seguintes condi¢des ambientais interferiram no conforto da sua
crianga ao longo do internamento (coloque uma cruz no itens enumerados).

Nada Pouco Importante Muito
Importante Importante P Importante

Espaco Fisico

Temperatura

Luminosidade

Ruido

1.1. Indique algumas sugestdes para melhorar as condicdes ambientais?

2. Considera que foram implementadas medidas de avaliacdo e controlo da dor na sua
crianga?
Sim O
Nio U

2.1. Se respondeu nao justifique.

3. No caso de a sua crianca ter indicagcdo para permanecer em jejum considera que foram
tomadas medidas alternativas de consolo?
Sim O
Nio O
N3o permaneceu em jejum []

4. Considera que foi respeitada a privacidade da sua crianga?
Sim O
Nio U

4.1. Se respondeu nao justifique.




5. Considera importante que a crian¢a usufrua de acompanhamento permanente?
Sim O
Nio O

6. Considera que a Equipa de Enfermagem demonstrou interesse para esclarecer as suas
duvidas e necessidades?
Sim O
Nio U

5.1. Se respondeu ndo justifique.

Obrigada pela atencao






ANEXO Il - Analise dos resultados dos questionarios aplicados aos pais
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ANALISE DE RESULTADOS

O instrumento de colheita de dados constituido por 6 questdes, abertas e fechadas foi
entregue a 20 acompanhantes com retorno total dos mesmos. No decorrer da sua

andlise foram validados na sua totalidade.

No que se refere as idades, na amostra a média € de 59 anos. Sendo a sua
distribuicdo a seguinte: 25% com idade inferior a 2 anos, na faixa etaria entre 2 e 6
anos 30%, entre 7 e 11 anos 25% e os restantes, com idade igual ou superior a 12
anos com 20%. Adoptou-se as faixas etarias segundo a teoria de desenvolvimento de

Piaget.

20% ® Inferior a 2 anos

W entre 2 e 6 anos

entre 7 e 11 anos

25% . .
igual ou superior a 12

anos

Figura 1 — Distribuicdo de Idades

Em relacao as questdes sobre as condi¢gdes ambientais da unidade: “Avalie de que
forma as seguintes condicdes ambientais interferiram no conforto da sua crianga ao
longo do internamento”, foram avaliados os seguintes itens: espaco fisico,

temperatura, luminosidade e ruido.

Apbs a analise dos questionarios concluiu-se que consideram estes itens “importante”

e “muito importante” conforme se pode confirmar no quadro |l.



] IMPgQ'II?AANTE IMPPOORL'JI'(,:A\(ID\ITE IMPORTANTE IMPI\C/I)LFi!ITP(\)NTE
ESPACO FISICO 1 - 11 8
TEMPERATURA - - 10 10
LUMINOSIDADE 1 - 11 8
RUIDO 1 - 8 11

Quadro Il — Distribuicdo dos resultados da questéo relativa as questées ambientais

= NADA IMPORTANTE
u POUCO IMPORTANTE
= [MPORTANTE

B MUITO IMPORTANTE

Figura 2 — Questdes Ambientais

Foram efectuadas algumas sugestdes para melhorar as condi¢des ambientais, que

menciono no quadro Ill.




SUGESTOES APRESENTADAS

“Divisédo do espaco por idade das criangas” (Q.4);

“Talvez fosse util uma sala separada para bebés, pois por

ESPACO norma passam a noite a chorar, acordando ja mais velhinhos
FiSICO e com varias interrupgdes do sono” (Q. 19);
* “Uma sala de espera com actividades, leitura e jogos” (Q.
15).
TEMPERATURA = “Atemperatura é demasiado baixa, faz mesmo frio” (Q.2);

“A temperatura arrefeceu muito durante a noite Q.16).

LUMINOSIDADE

RUIDO

“Na minha opinido penso que o ruido o factor mais

importante para o descanso das criangas” (Q.7).

Quadro 11l — Distribuicdo das sugestdes efectuadas em relacdo ao contexto ambiental

Pela observacao destes dados, pode-se ainda constatar que nas restantes questdes

efectuadas forma na sua totalidade (100%) respondidas positivamente

nomeadamente:

e Considera que foram implementadas medidas de avaliacdo e controlo da dor

na sua crianca

e No caso de a sua crianca ter indicacdo para permanecer em jejum considera

que foram tomadas medidas alternativas de consolo

e Considera que foi respeitada a privacidade da sua crianca

¢ Considera importante que a crianca usufrua de acompanhamento permanente

e Considera que a Equipa de Enfermagem demonstrou interesse para esclarecer

as suas duvidas e necessidades.







ANEXO IIl - Grelha de Avaliacdo da Temperatura Ambiental no SOPED
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ANEXO IV - Posters alusivos a Reducao do Ruido no SOPED
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ANEXO V - Placard colocado no corredor do Servigo de Urgéncia de Pediatria junto
a entrada do SOPED
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PLACARD COLOCADO NO CORREDOR DO SERVIGO DE URGENCIA DE PEDIATRIA JUNTO A ENTRADA DO SOPED







ANEXO VI - Sesséo de Formacao a Equipa de Enfermagem
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Tema: Promocédo do Conforto da Criangca e Familia Internada na Sala de Observacao do
Servico de Urgéncia de Pediatria do Hospital de Santa Maria

Local:Servigo de Urgéncia de Pediatria do Hospital de Santa Maria

Duracédo: 16 minutos

Destinatarios: Equipa de Enfermagem

Objectivo Geral:
» Sensibilizar os enfermeiros que exercem fun¢des no Servico de Urgéncia de
Pediatria para a Promocao do Conforto da Crianga e Familia internada no SOPED

Obijectivos Especificos:

Que os profissionais de salde sejam capazes de:

» Disponibilizar conhecimentos tedrico-praticos sobre a Teoria de Conforto de
Kolcaba e sono;

» ldentificar as necessidades de conforto da crianga e familia internada no
SOPED;

» Definir intervencdes de enfermagem adequadas as necessidades sentidas
pela crianga/familia;




Formadores: Filipa Loureiro

Plano Curricular:

CONTEUDOS -
PROGRAMATICOS METODOS FORMADOR RECURSOS TEMPO
Introducéo:
Apresentagdo do tema da Expositivo Filipa Loureiro 1
sesséo
Desenvolvimento:
1. Enquadramento Tedrico Expositivo 3
do Projecto
2. Diagnostico de Situagédo Expositivo 3
Computador
3. Pertinéncia do Projecto Expositivo Filipa Loureiro 2
Servico de
4. Intervencéo de Expositivo Urgéncia de 4
Enfermagem Pediatria
5. Considerac¢des Finais. Expositivo 1
6. Esclarecimento de Expositivo 2

davidas, sugestdes

Quadro: Distribui¢cdo dos contetidos programaticos do Plano de Sessao de Formacao




ANEXO VIl - Diapositivos utilizados na Sessao de Formagéo
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= URGENCIA PEDIATRICA e | @ %
[
PROJECTO DE INTERVENCAO

PROMOCAO DO CONFORTO DA CRIANCA E
FAMILIA INTERNADA NO SALA DE
OBSERVACAODO SERVICO DE URGENCIA
PEDIATRICA DO HOSPITAL DE SANTA MARIA

Tiiza Lesrni
fuma Mestrads em Enfemagen
Expuciallindis e Enfarmgers de Saisde
nfartil = Fedidaricn
‘J" Sob Ortenbachc: Enf¥ sipeciallata Priscls Cimska
T e Lisboa, Neovembro 2011
OBJECTIVOS ESPECIFICOS

I ...l
2 |dentificar as necessidades de conforto da crianca e familia
internada no SOPED;

#Definir intervengies de enfermagem de encontro as
necessidades sentidas;

»Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da
aplicacdo das medidas promog¢do de conforto da crianga e
familia de forma a melhorar a qualidade do sono da crianca;
#Aperfeicoar competéncias na prestagao de cuidados de

enfermagem, na promoc¢3o do conforto e sono da crianga;

CONFORTO
|

Conforto & algo subjectivo podendo ser

definido e ter significagdes diferentes
mediante os contextos, cultura ou pessoa.

OBJECTIVO GERAL
|

> Sensibilizar a Equipa de Enfermagem para Promocdo do
Conforto da Crianca e Familia internada no SOPED

DEFINICAO CONFORTO
|

“Sensacao de tranquilidade fisica e bem-estar corporal”
{are. 2011)

“Condigao 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 (alivio, tranquilidade e transcendéncia)
nos quatro contextos da experiéncia (fisico, psico-espiritual,
social e ambiental)”

[Eolcaba citade por Tomay, 2004)

ESTRUTURA TAXONOMICA DO CONFORTO
I |

THPO DE COMPORTO

P
e s s
= e—

e i s

i
[ I

COMTENTS MO QUAL OC ORI D
ComMFoaT::

o
Pl 8 e e s v

Adaptado da estruturs taxonomica do conforto segunde teoria do conforto de Kolcaba




CONFORTO

Conforto pode ser um estado de sensacio de
“bem-estar”, parece evidenciar-se o valor das
condigdes intrinsecas relacionadas com o cliente
(manutencdo da sua homeostase, temperatura,
alimentacdo, sono, repouso) como também as
condigbes extrinsecas (relagbes pessoals e a
adaptagio ao ambiente das unidades de

internamento hospitalar).
silva et al (2011)

Mecanismos orgdnicos durante o sono

Forma as vias cerebrais necessarias a aprendizagem

DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

| B |
> pais/p significativa da crianga com o objective
de identificar as necessidades de conforto da crianga & familia internada no SOPED em
relagdo aos diversos factores envelventes, tando em conta a experiéncia vivenciada

clienta du

aos

q

*0s questionarios foram aplicados no periodo de 10 a 14 de Novembro de 2011,
sendo o dnico critéric permanecer no SOPED um periodo superior a 12 horas;

»Preconizamos com @ andlise dos dados recolhidos definir intervencies de
as i tidas neste ambito e consequentements a
melhoria da qualidsde dos cuidados através da aquisigio, sistematizacio e
transferéncia de competéncias na prestagao dos cuidados de enfermagem;

DEFINICAO SONO

“Repouso: Redugio recorrente da actividade

corporal, marcada por uma diminui¢do da
consciéncia, ndo se manter acordado, em que a
pessoa ndo esta alerta, metabolismo diminuido,
postura imdvel, actividade corporal diminuida e

sensibilidade diminuida mas prontamente

reversivel a estimulos externos.”
(aIPE, 2011)

DIAGNOSTICO DE SITUAGAO - QUESTIONARIO

DISTRIBUICAO POR IDADES

5%

H0-1ano
M 2-6 aros
H7-11 anos
N =12 anos




DIAGNGSTICO DE SITUACAO - QUESTIONARIO
|

1. Awvalie de que forma as seguintes condigdes ambientais
interferiram no conforto da sua crianga ao longo do
internamento |coloque uma cruz no itens enumerados).

1 = 11 8
= = 1m0 1o

= 11 8

DIAGNOSTICO DE SITUACAO - QUESTIONARIO

e
As restantes questdes efectuadas foram na sua totalidade
respondidas positivamente (100%) :

3. Considera que foram i didas de
dor na sua crianga?

cao e controlo da

4. No caso de a sua crianga ter indicagdo para permanecer em jejum considera
que foram tomadas medidas alternativas de consolo?
|Apenas 12 criangas permaneceram em jejum)

5. Considera que foi respeitada a privacidade da sua crianga
Considera importante que a crianga usufrua de acompanhamento

permanente?
B.Ennsidelaq..leaE:lt!ipade[.‘ " rou i para
PERTINENCIA DO PROJECTO

Considera-se fundamental implementar estratégias que proporconem uma
experiéncia de intemamente o mais positiva possivel, adeptando
intervengdes que fomentem o conforto da crianga durante a hospitalizagao.

Um seno calme e eficaz € essencial a um completo restabelecimento
doenga aguda, pois interage directamente com o sistema imunitario.

DIAGNOSTICO DE SITUAGAO - QUESTIONARIO

B |
1. Indique algumas sugestbes para melhorar as condigdes
ambientais?

+ "a temperatura € demasiado baika, faz mesmao fric™

v " A temperatura arrefeceu muito durante a noite™

+ “diviszo do espage por idade das criancas”

+ “Talvez fosse dtil uma sala separada para bebés, pois por norma passam a noite

a chorar, acordando j& mais velhinhos & com varias intarrupgoes do sono”

+ "Na minha opinido penso que o ruido o factor mais importante para o
descanso das criangas™

Uma sala de espera com actividades, leftura e jogos”

~ " N3o tenho nada a acescentar, pois tem as condicdes necessarias para o bem
estar das criangas e seus acompanhantes”

PERTINENCIA DO PROJECTO
|

0 conforto e o sono s3o especficagdes fundamentais para o plenc
desenvolvimento da crianga, logo devem ser definidas intervencbes de
enfermagem gque favorecam estes itens ao longo do internamento

A hospitalizagio de uma crianga € sempre uma situagio de stress para a
crianga e familia. Cada familia tem necessidades especificas em relagao a

hospitalizagio da crianga, pelo que deverd ter uma abordagem
individualizada, proporcionando uma estabilidade desejada, dentro da
situagdo especifica wvivenciada. Resuminde perante a situagae de
hospitalizagio de uma crianga, hd necessidades especificas que aquela
crianga e familia apresentam e 3s quais a equipa de enfermagem necessita
de estar atenta e dar resposta.

(lorge, 2009).

INTERVENGAO DE ENFERMAGEM

Tendo por base a teoria de conforto de Kolcaba e a sua
respectiva estrutura taxonomica do conforto foram planeadas

um conjunto de actividades com o objectivo de promover o
conforto da crianga e familia internada no SOPED.




INTERVENGAO DE ENFERMAGEM
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