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“S6 é util o conhecimento que nos torna melhores.”

(Sécrates, como citado em Vilelas, 2009, p. 263)
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Dedico a ti, filho. Foste tu que me mostraste o caminho, foste tu que, com a tua forga de viver, me
mostraste o verdadeiro significado do teu nome, “forte como um urso”, e me inspiraste, para que
nos momentos mais dificeis ndo desistisse e norteasse o meu pensamento para o objetivo final.
Foste o motor de busca de conhecimento sobre o tema que escolhi, “O Sono infantil”, para ajudar
outras criangas e as suas familias. Espero que daqui a alguns anos fagamos juntos esta reflexdo e
gue te consiga dizer: “Sim, consegui nortear e levar a bom porto pessoas que passaram pelo

mesmo que nads”.
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RESUMO

Este relatério de estagio documenta a trajetdria realizada durante o estdgio final,
fundamentado e refletindo a aquisicao e o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, bem como as
competéncias de Mestre. Inerente ao processo de desenvolvimento de competéncias, demonstra-
se as atividades realizadas nos diferentes contextos de estagio, no ambito da metodologia de
projeto, tendo em conta as necessidades e especificidades de cada contexto, e a tematica central

do projeto.

A tematica do projeto, inscreve-se na linha de investigacdo Seguranga e Qualidade de Vida
e esta relacionada com o Sono Infantil: Educar para Promover o Sono Saudavel. Foram realizados
estagios em diferentes contextos de assisténcia a crianca e familia, o que permitiu realizar
diferentes atividades com vista a maximizacdo da saude da crianga/jovem e familia. O projeto foi
desenvolvido com recurso a metodologia de projeto, metodologia essa reflexiva, baseada e

suportada pela indagacdo participativa, desenvolvendo intervengdes praticas.

O sono infantil saudavel corresponde a quantidade e a qualidade de sono adequado a faixa
etdria, primordial para o desenvolvimento infantil. Atualmente, ndo se respeita os ritmos
circadianos do ser humano e existe muitas vezes uma tentativa de reprogramacao do ritmo interno,
devido as exigéncias da sociedade, mostrando-se assim uma tematica da atualidade, o enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, tem uma interveng¢do abrangente, logo
podera ser um elemento fundamental no evitamento da privacdo de sono nos lactentes/criancas e

jovens.

Palavras-chave: sono infantil, promogao, enfermagem de saude infantil e pediatrica.
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ABSTRACT

This traineeship report documents the trajectory carried out during the final stage,
grounded and reflecting the acquisition and development of common and specific competences of
nurses specialized in child and pediatric health nursing, as well as Master's competences. Inherent
in the competency development process, the activities carried out in the different internship
contexts within the scope of the project methodology are shown, taking into account the needs

and specificities of each context and the central theme of the project.

The theme of the project is in line with the research on Safety and Quality of Life and is
related to the Infant Sleep: Educate to Promote Healthy Sleep. Internships were carried out in
different contexts of child and family care, which allowed different activities to be carried out in
order to maximize child / youth health and family health. The project was developed using the
methodology of the project, a methodology that is reflexive, based and supported by the

participatory inquiry, developing practical interventions.

Healthy infant sleep corresponds to the quantity and quality of sleep appropriate to the age
group, which is primordial for child development. Currently, the circadian rhythms of the human
being are not respected and there is often an attempt to reprogram the internal rhythm, due to the
demands of society, thus showing a thematic of the present time. The nurse specialist in pediatric
and child health nursing, has a comprehensive intervention, could thus be a key element in avoiding

sleep deprivation in infants/children and young people.

Keywords: infant sleep, promotion, child and pediatric health nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio final insere-se na unidade curricular de Relatério (6
European Credit Transfer System [ECTS]), do terceiro semestre, do segundo ano, do segundo Curso
de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na drea de especializacdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica. Esta associa¢do contempla a Escola Superior de Saude de Setubal do Instituto
Politécnico de Setubal, a Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus da Universidade de
Evora, a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja, a Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Castelo Branco e a Escola Superior de Salude do Instituto Politécnico de
Portalegre, estabelecido pelo Aviso n.2 5622 (2016). Os objetivos gerais definidos para este ciclo de

estudos sdo:

“1. Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervengao especializada num
dominio de enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude; 2. Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com
recurso a investiga¢do, a uma pratica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e
deontoldgicos; 3. Capacitar para a governacgao clinica, a lideranga de equipas e de
projetos bem como para a supervisao e gestdo dos cuidados, nos diferentes contextos
da pratica clinica; 4. Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formagdo

especializada” (Universidade de Evora, 2015, p. 27).

Este relatdrio destina-se a relatar e a refletir as competéncias adquiridas e desenvolvidas
(competéncias comuns do enfermeiro especialista [CCEE] (Regulamento n.2 140, 2019) e especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica [EEESIP] (Regulamento
n.2 422, 2018), ao longo do estagio final que compreendeu varios contextos de estagio (desde
cuidados de saude primarios a cuidados diferenciados). O estagio | foi creditado atendendo a nossa
experiéncia profissional nos cuidados urgentes e emergentes ao lactente, crianga e jovem e ao
contato direto com varios EEESIP no nosso local de trabalho. Em paralelo, explicita-se o
desenvolvimento do projeto que norteou a prestacao de cuidados, permitindo a comunicacao, a
demonstragdo e a evolugcdo do projeto realizado no ambito da certificacgdo das competéncias de

mestre.
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A metodologia de projeto “baseia-se numa investigacdo centrada num problema real
identificado e na implementacdo de estratégias e intervengoes eficazes” (Ruivo, Ferrito, & Nunes,
2010, p. 2), tem como objetivo resolver problemas, para a obtencao de competéncia na realizagcdo
de projetos em situagOes reais, estabelecendo ligacdo da teoria a pratica (aglutinando o

conhecimento tedrico existente e transportando-o para a pratica) (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Para o desenvolvimento do projeto, a linha de investigacdo que se inseriu o trajeto
formativo foi a Seguran¢a e Qualidade de Vida na crianca/jovem e familia, maximizando a
promocao do mais elevado estado de salde, prestando cuidados a crianca saudavel ou doente com
base na educacdo para saude. Isto demonstra que o enfermeiro especialista presta cuidados
avancados com seguranca e competéncia, satisfazendo as necessidades da crianca e suas familias

(Regulamento n.2 422, 2018).

O percurso realizado foi através de “(...) estagio de natureza profissional objeto de relatdrio
final, consoante os objetivos especificos visados, (...)” (Decreto-Lei n.2 63, 2016) e futuramente
aprovac¢do no ato publico de defesa do relatério de estagio (Decreto-Lei n.2 63, 2016), para a

concessao de grau de mestre.

Ao encontro do que foi referido anteriormente, o presente relatdrio incorpora uma andlise
reflexiva sobre o caminho concretizado, que proporcionou crescimento profissional,
particularmente na drea tematica do projeto realizado ao longo dos contextos de estagio. O titulo
do projeto é “O Sono na Infancia: Educar para Promover o Sono Sauddvel — Atuagao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica”, na vertente da educagao, tanto dos
profissionais de salide como dos pais dos neonatais/lactentes/criancas e jovens. O interesse por
uma ideia, tema ou problemadtica pode emergir de uma observagao, da literatura, de uma
inquietacdo, ou ainda de um conceito (Fortin, 2009). A nossa experiéncia profissional engloba uma
década de cuidados prestados com elevada complexidade numa unidade de urgéncia pediatrica
[UUP]. Neste contexto, muitas vezes existe confrontagdo com problematicas que poderiam ser
atenuadas com cuidados promotores de satide. Sendo assim, nesta perspetiva, fez sentido que este
projeto estivesse voltado para os cuidados promotores de saude na populacdo especifica da
especialidade: neonatal/lactente/crianca/jovem e sua familia, permitindo o desenvolvimento de
conhecimento e aprendizagem neste segmento. Para além do interesse profissional,

concomitantemente, esta temdtica suscita-nos interesse pessoal.
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Os enfermeiros desempenham um papel fundamental enquanto agentes de educacdo para
a saude, interpretando e compreendendo as necessidades de saude da populagdo; educando e
transmitindo conhecimentos pertinentes para a saude do individuo/familia; aconselhando e
capacitando os individuos a tomar as suas proprias decisdes (Bernardino, et al., 2009). Sdo utilizadas
estratégias que motivam a crianca/jovem e familia para a assunc¢do dos seus papéis em saude,
promovendo o crescimento e desenvolvimento infantil, e transmitindo orientacdes antecipatérias
as familias, para a maximizagdo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil (Regulamento n.2

351, 2015).

Na nossa pratica clinica, o sono ndo constitui uma prioridade nos cuidados de enfermagem,
constituindo-se uma area com necessidade de desenvolvimento. O Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil [PNSIJ] real¢a o sono como um dos cuidados antecipatérios desde a faixa etdria de
lactentes (com um més) até aos jovens (dezoito anos). Torna-se assim fundamental incentivar os
profissionais de salde na abordagem deste tema, de forma a prevenir potenciais situagées de

doenca (Direcao-Geral de Saude, 2013).

Iniciando o trilho do caminho, o sono é uma necessidade humana basica (dormir e
descansar), como descrito por Virginia Henderson a sua teoria insere-se na linha das necessidades
humanas basica, cujo foco principal sdo os principios basicos de enfermagem, ou seja o cuidado
para com o individuo, baseado em quatorze componentes de cuidados bdsicos de enfermagem
(Neto & Nobrega, 1999), que se inicia com as necessidades fisicas e adianta para as componentes
psicossociais (Tomey, 2004). Wanda Horta, em 1979, desenvolveu a teoria das necessidades
humanas basicas, que “engloba os principios que regem os fendmenos relacionados com as
necessidades humanas e com o meio ambiente e a compreensdo do ser humano como um ser
composto de partes que comp&em o seu todo” (Neto & Nobrega, 1999, p. 239). Assim, a assisténcia
ao individuo, familia ou comunidade serd concebida com o objetivo de torna-lo cada vez mais
auténomo, por exemplo, pela promocdo da saldde (Neto & Nobrega, 1999). Assim, é percetivel
enquadrar o Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender neste projeto, pois a sua base foi
norteadora para a promocdo do sono saudavel no neonatal/lactente/crianca/jovem e familia
através da realizagdo de intervencbes de enfermagem para a mudanga de comportamentos, em

bases sdlidas (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005).

O projeto desenvolveu-se durante o estdgio nos diferentes contextos, realizando uma

atividade transversal, para sensibilizar a equipa de enfermagem relativamente a esta tematica, para
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percecionar o conhecimento das equipas relativamente a tematica e para a demonstracdo de
eventuais elementos a serem elaborados como atividades sobre a tematica para cada contexto.
Especificamente, em cada contexto foram realizadas atividades especificas inerentes ao sono
infantil e a sua promocao. Para isso, seguiu-se os passos da metodologia de projeto, efetuando-se
o diagndstico de situacao, definindo-se objetivos especificos e assim realizando-se atividades para

a promocao do sono infantil com o intuito da melhoria da qualidade dos cuidados nesses contextos.

O estdgio final decorreu em varios contextos como anteriormente referido. O primeiro
periodo foi num Servico de Pediatria Internamento [SPI] (de 17 de setembro de 2018 a 12 de
outubro de 2018), o segundo periodo foi numa Unidade de Cuidados Especiais Neonatais [UCEN]
(de 15 de outubro de 2018 a 9 de novembro de 2018) e o terceiro periodo foi numa Unidade de
Cuidados na Comunidade [UCC] e numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados [UCSP] (de
12 de novembro de 2018 a 18 de janeiro de 2019). O estégio |, foi obtido equivaléncia por Processo
de Reconhecimento e Validacdo de Competéncias (Despacho n.2 14879, 2013), como

anteriormente referido.

De uma forma sintética e clara, o objetivo geral do estagio final foi adquirir competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, de
forma a prestar cuidados especializados a crianga em parceria com a familia/cuidadores nos
diferentes locais de estdgio. Por sua vez, o objetivo geral do projeto foi integrar a promog¢do do
sono infantil sauddvel nos cuidados de enfermagem como suporte a crian¢a e sua familia nos
diferentes locais de estagio. Os objetivos deste relatério de estagio final sdo: descrever os contextos
onde foi realizado o estdgio; mostrar as atividades desenvolvidas inerentes ao projeto de
intervengao; analisar o percurso efetuado a nivel pessoal e profissional e descrever e refletir sobre
as competéncias desenvolvidas, tanto as CCEE, como as competéncias do EEESIP, e as competéncias

de mestre em enfermagem [CME].

O documento inicia-se com esta introducdo, onde o mesmo foi contextualizado, salientado
0s conceitos gerais, bem como os objetivos do trabalho. Em seguida, é realizada a fundamentacdo
tedrica sobre o sono infantil, o sono na saude infantil e pediatrica e o modelo de Nola Pender para
enquadrar a promoc¢do do sono na popula¢do-alvo. Em continuacdo, é abordado conceitos e
modelos do cuidar em enfermagem de salde infantil e pediatrica que ddo sustento a todo o
percurso realizado. Apds o enquadramento tedrico, inicia-se a descricdo da metodologia de projeto

em todos os contextos (Promoc¢do do Sono infantil saudavel num SPI; Promogdo de Sono Infantil
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Saudavel numa UCEN e Promocgado de Sono Infantil Saudavel e Seguro na Assisténcia da Crianga e
Jovem, em Cuidados de Saude Primarios). Além disso, sdo apresentados as descri¢des dos contextos
de estdgio e o diagndstico de situacdo de cada contexto, bem como os objetivos e atividades
desenvolvidas, fazendo uma analise reflexiva e progressiva das aprendizagens e competéncias
inerentes ao EEESIP. No capitulo seguinte, sdo esmossadas as CCEE, as CEEESIP e as CME. O trabalho
culmina com a conclusao, onde é evidenciado o cumprimento dos objetivos propostos, limitacdes,
aspetos facilitadores e sugestdes, bem como a sintese das aprendizagens significativas. Por fim, sdo
apresentadas as referéncias bibliograficas, apéndices e anexos necessarios ao desenvolvimento do

relatdrio.
Este relatério encontra-se redigido em conformidade com o novo Acordo Ortografico da

Lingua Portuguesa e cumpre as normas de citacdo e referenciacdo da sexta edicdo da American

Psychological Association [APA].
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1. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Para a realizacdo deste relatério de estagio é fundamental enquadrd-lo na tematica
escolhida por nds, bem como enquadra-la na profissdo de enfermagem, reunindo um conjunto de
orientacdes associadas e norteadoras que sustentem de forma tedrica a prdtica que se
desenvolveu. Com esta fundamentacdo tedrica, pretende-se analisar os documentos tedricos e
empiricos relevantes, contextualizar a problematica do estudo, ou seja, a revisao da literatura sobre
a tematica possibilita circunscrever o nivel atual dos conhecimentos relativamente ao problema de

pesquisa em andlise (Fortin, 2009).

Seguidamente, é apresentado o enquadramento da tematica (o sono infantil e o sono na
saude infantil e pediatrica), desenvolvendo o enquadramento do Modelo de Promoc¢do da Saude
de Nola Pender, de forma a promover o sono infantil saudavel. Depois, sdo apresentados os
conceitos norteadores que sustentam a pratica de enfermagem e a pratica de enfermagem
pediatrica evidenciando o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey e o Modelo de Cuidados

Centrados na Familia, modelos estes utilizados pelo EEESIP na prestacdo de cuidados.

1.1 O Sono Infantil

Iniciando conceptualmente o enquadramento da tematica, o sono, segundo a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE], € um “processo corporal: diminuicdo recorrente
da atividade corporal evidenciada pela diminui¢do de consciéncia; ndo acordado acompanhado de;
nao consciente; diminuicdo do metabolismo; postura imdvel; atividade corporal diminuida;
sensibilidade a estimulos externos” (Internacional Council of Nurses [ICN], 2016, p. 85). O sono
“resulta da a¢do conjugada de muitos neurotransmissores e é acertada pelo reldgio bioldgico
central, que ajusta tudo ao ritmo circadiano, controlado por nucleos supraquiasmaticos do
hipotalamo” (Soares, 2010, p. 13). Um outro autor refere que o sono “é habitualmente definido
como um estado comportamental caracterizado por posturas particulares, atividade motora
reduzida e diminui¢do da percecdo e resposta aos estimulos do meio ambiente. E um estado

facilmente reversivel, que alterna de forma ciclica com a vigilia” (Silva F. M., 2014, p. 30).
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Este é composto por ciclos de sono REM (Rapid Eye Movements), caracterizado por:
movimentos rapidos dos olhos; atividade elétrica cortical dessincronizada; hipotonia muscular; e
atividade onirica (sonhos) e por o sono ndo REM (Rapid Eye Movements) (Silva F. M., 2014). O sono
REM divide caracteristicas de sono profundo com caracteristicas de sono leve, ocorrendo em ciclos
de cerca de 90 minutos cada, sendo mais comum na segunda metade da noite (Salavessa & Vilarica,
2009). O sono ndo REM divide-se em 4 estadios, o estadio 1 e 2 que corresponde ao sono leve e 0
estddio 3 e 4 que sdo combinados, em que o sono mais profundo ocorre predominantemente na

primeira metade da noite (Salavessa & Vilariga, 2009).

Durante o sono, “(...) o cérebro «aproveita» para trabalhar arduamente nas diferentes fases
de registo, codificacdo, armazenamento e evocacdo da memoria. Além da cooperagdo com o
sistema imunitario, participa na recuperagao de eventuais «lesdes» organicas do cérebro ou na
defesa contra agentes patogénicos” (Soares, 2010, p. 19). O sono tem fung¢des de protecdo e de

reparacao do organismo (Brazelton & Sparrow, 2009).

Relativamente ao nimero total de horas diarias de sono, as recomendacGes emanadas pela
American Academy of Sleep Medicine [AASM] sdo as seguintes: um neonatal geralmente dorme em
média 17 horas e é a fome que o desperta, mas, apds o 1.2 més de vida, o sono vai-se consolidando
em torno do periodo noturno; lactentes dos 4 aos 12 meses: 12 a 16 horas por 24 horas (incluindo
sestas); criangas de 1 a 2 anos: 11 a 14 horas por 24 horas (incluindo sestas); criangcas de 3 a 5 anos:
10 a 13 horas por 24 horas (incluindo sestas); criangas de 6 a 12 anos: 9 a 12 horas de sono noturno
por 24 horas e adolescentes de 13 a 18 anos: 8 a 10 horas de sono noturno por 24 horas (American

Academy of Sleep Medicine, 2016).

Os problemas do sono em Pediatria estdo relacionados com habitos, comportamentos e
padrées de sono que sdo indesejaveis (Kryger, 2005, citado por Silva F. M., 2014). Na perspetiva
dos pais, os problemas de sono das criangas e a sua importancia tomam medidas diferentes, existe
por parte destes, grande tolerancia para comportamentos muito disfuncionais. Convém distinguir
gue o sono pode ser desadequado, “tanto pela alteracdo da sua duragdo (quantidade), como da
sua estrutura neurofisiolégica (qualidade)” (Silva F. M., 2014, p. 53). Como também refere a
Diregdo-Geral da Saude [DGS], as perturbag¢des primarias do sono podem ser devidas a mudancas
da “quantidade ou qualidade de sono (dissénias), ou a eventos comportamentais ou fisioldgicos
anormais associados ao sono (parassénias), como terrores noturnos, pesadelos, sonambulismo,

entre outros” (Diregdo-Geral da Saude, 2015, p. 28).
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Os resultados da falta de repouso expressam-se a nivel dos comportamentos, das
aprendizagens e do desenvolvimento das criangas, influenciando também o desempenho parental
(acabando em fadiga e perturbacdo do humor). As perturbacées do sono tém consequéncias
cognitivas e no equilibrio metabdlico de criangas e jovens (Direcdo-Geral da Saude, 2015). Segundo
Mendes, Fernandes e Garcia (2004), “os problemas do sono na crianga resultam duma intera¢do
complexa entre fatores fisioldgicos da crianca e do seu relacionamento com os pais, sendo mesmo

uma das alteragdes comportamentais mais frequentes nas populagdes pediatricas” (p. 342).

As perturbacdes do sono podem causar “morbilidade substancial na crianga,
nomeadamente consequéncias a nivel do comportamento, da aprendizagem e mesmo
perturbacdes de desenvolvimento como hiperatividade, défice de atencdo, défice cognitivo e

depressao” (Mendes, Fernandes, & Garcia, 2004, p. 342). Cordeiro (2015, p. 90) realca que

“(...) ndo dormir o suficiente conduz, mais cedo ou mais tarde, a uma diminuicdo da
concentragao e a irritabilidade, com aumento da ansiedade e risco de depressao”.
Estes sintomas podem aparecer tanto em criangas como nos pais, 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”

(Cordeiro, 2015, p. 90).

Os riscos relativos a privagao do sono na crianga podem ter efeitos negativos a curto e a
longo prazo em diversos dominios (no desempenho cognitivo e aprendizagem, na regulagdo
emocional e no comportamento, no risco de quedas, de obesidade e hipertensdo arterial)

(Sociedade Portuguesa de Pediatria, S.D).

As manifestacGes da privagdo de sono infantil sdo variadissimas, como sinais de sonoléncia
(esfregar os olhos ou deitar a cabeca sobre a mesa de trabalho), comportamentos externalizantes
(aumento da impulsividade, agitacdo motora e agressividade, distracdo e incapacidade para

concluir tarefas) (Sociedade Portuguesa de Pediatria, S.D).

A Sociedade Portuguesa de Pediatria [SPP] agrupou as repercussdes da privacdo do sono
na crianga em consequéncias a curto e a longo prazo, que sdo apresentadas na Figura n21 que estao

agrupadas em quadro.
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Figura n? 1- Consequéncias da priva¢do do sono infantil

Consequéncias a curto prazo

Irritabilidade/birras;
Disturbios na modulagdo do Maior reatividade emocional;
humor e dos afetos Humor variavel;

Perda do controlo emocional.

Falta de aten¢do/distragao;

Incapacidade de concluir tarefas;
Perturbacgdo da fungdo neuro-
Diminuigdo da flexibilidade do pensamento;

cognitiva
Diminuigdo do raciocinio abstrato;
Perturbagdo da meméoria.
Sonoléncia diurna;
Alteragdo do comportamento Agressividade;

Impulsividade/hiperatividade.

Diminui¢do da destreza motora;
Alteragdo motora
Aumento de lesGes acidentais e quedas frequentes.

Consequéncias a Longo Curso

Aprendizagem Mau rendimento escolar.

Comportamento Hiperatividade e défice de atengdo.

Alteragdo da fungdo enddcrina;
Alteragdo da fungdo imunoldgica;
AlteragGes organicas Alteragdo do metabolismo do aglcar (glicose);
Obesidade/excesso ponderal;

Hipertensdo arterial.

Aumento do risco de depressdao materna;
Perturbagdo da vida familiar
Aumento do risco de disfun¢do familiar.

Fonte: De “RecomendagGes SPP: Pratica da sesta da crianga nas creches e infantdrios, publicos ou privados”

de Recomendacgdes SPS-SPP: pratica da sesta da criancga, (S.D), Sociedade Portuguesa de Pediatria, p. 6.

O dormir com qualidade e no nimero de horas recomendado, numa base regular, esta
associado a melhores resultados na saude (a nivel da aten¢do, comportamento, aprendizagem,
memoria, regulagdo emocional, qualidade de vida e salide mental e fisica) (Sociedade Portuguesa

de Pediatria, S.D).

Silva (2014) pela sua revisdo tedrica agrupou os fatores que influenciam o sono nas
criangas, em fatores da crianga, fatores da interagdo com o ambiente e fatores do ambiente, na

Figura n22 estd a representacdo em quadro dos fatores que influenciam o sono nas criancas.
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Figura n2 2- Fatores que influenciam o sono nas criangas

Fatores da crianga

Perfil neurogenético (os sistemas neurais que regulam os comportamentos de sono e
vigilia estdo intimamente ligados (Beebe, 2008 citado por Silva, 2014));

O temperamento e estilo comportamental (as criangas mais pequenas sdo mais
propensas a mostrar uma desregulagdo comportamental (Beebe, 2008 citado por Silva,
2014));

A idade e estddio do desenvolvimento;

A existéncia de perturbagées do desenvolvimento (emocionais/pedopsiquiatricas);

Doengas médicas: agudas e crdnicas.

Fatores da interagao

com o ambiente

As experiéncias prévias diurnas e da hora de dormir;

A percegdo de seguranga e medos noturnos;

Os habitos, rotinas, hordrios, companhia no adormecer;

A prdtica de exercicio fisico (as altera¢Ges na arquitetura do sono e na continuidade do
sono apos o exercicio dependem da intensidade do exercicio, ou seja, exercicio com
elevada intensidade ndo é recomendado (Dwoeak et al., 2007 citado por Silva, 2014));

O uso de medicamentos e outras substdncias que interferem com o sono.

Fatores do ambiente

Relacionado com pais/familia:

O nivel educacional e socioeconémico (familias menos diferenciadas sdo grupos de risco
para privagdo de sono (Crispim et al., 2011 citado por Silva, 2014));

Os conhecimentos e crengas sobre o sono infantil;

A saude mental dos cuidadores;

O estilo educativo (regras parentais mais rigidas sobre o sono foram associadas a maior
qualidade do sono, a juntar a isso o clima emocional familiar também é importante: as
perce¢ées de uma melhor atmosfera doméstica estdao relacionadas a uma melhor
qualidade de sono (Adam et al., 2007 citado por Silva, 2014));

O estilo de vida (emprego, hordrios, prioridades), (a prioridade dos pais tem que passar
pelo desenvolvimento de rotinas reconfortantes na hora de dormir (Adam et al., 2007
citado por Silva, 2014));

A composi¢cdo da familia (nimero, idades, e estado de saude de irmdos e de membros
da familia (Owens, 2008 citado por Silva, 2014);

O stress familiar.

Relacionados com o ambiente fisico: o local do adormecer (salienta-se o espaco fisico,

conforto e estimulos presentes).

Fonte: De “Habitos e Problemas do Sono das Criangas dos 2 aos 10 anos” de Silva, 2014,

Dissertacdo de doutoramento, p.39.

De uma forma mais simplificada, Gomes (2009) abordou os fatores que influenciam o sono,

na tonica das relagdes da crianga e dos pais. Esta refere que a relagdo pais-crianga de proximidade
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atinge o desenvolvimento da crianga a nivel fisioldgico, psicolédgico, cognitivo e social, interferindo
com os mecanismos fisioldgicos e psicoldgicos do sono. Por sua vez, a relagdo pais-crianca é afetada
pelo préprio desenvolvimento da crianga, pelas caracteristicas do seu sono e pelo conhecimento
gue os pais tém acerca do seu filho, do seu nivel de desenvolvimento e do seu padrao de sono
(Gomes, 2009). Neste modelo, “os enfermeiros tém um papel crucial, pois intervém diretamente
na educacdo e formacao dos pais sobre o sono do bebé, o desenvolvimento infantil e o papel dos
pais neste processo de maturacgdo e de aprendizagem” (Gomes, 2009, p. 74). Os enfermeiros, nas
consultas de saude infantil, podem apoiar os pais na compreensdo do seu filho, deslindando
duvidas e preparando-os para questées comuns da infancia. O objetivo é que os pais percebam a
relevancia da interagdo, do estimulo afetivo e do ambiente, desde o nascimento, desenvolvendo
estratégias adaptadas ao seu filho, para ajuda-lo a compor o seu sono em diferentes estadios de
desenvolvimento (Gomes, 2009). Em seguida é apresentado a Figuran23 que resume o que

anteriormente foi descrito.

Figura n2 3- Fatores que intervém no sono do lactente

Crianga

(desenvolvimento infantil) \

Sono/repouso
do bebé

Proximidade da
relagéo pais-bebé

\ Apoio aos pais /
(profissionais de saude)

Fonte: De “Cuidar do Sono do bebé” de Gomes, 2009, Revista Referéncias (Il série, n.2 9), p. 74.

A
v

A reforcar a ideia anterior, Sadeh e Anders (1993) propuseram o Modelo Transacional de
regulacdo do sono-vigilia, que foi revisto por Sadeh, Tikotzky & Scher (2010), e que descreve as
interacGes e dinamicas continuas e as influéncias bidirecionais entre parentalidade e sono infantil.
O foco estd na regulacdo do sono-vigilia da crianca dentro do contexto da relagdo mae-filho. Este
modelo assume que tanto os participantes como o contexto interagem de maneira incessante, com
fluxo bidirecional, intercedida particularmente pelos comportamentos interativos entre crianca e
pais, pois a parentalidade demonstra ter um papel importante na modelagem do sono infantil. Além

disso, o sono infantil e os problemas de sono podem influenciar o humor parental e o seu bem-
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estar, bem como modificar os comportamentos dos pais e rea¢des. Em seguida é apresentado

integralmente o Modelo Transacional do sono infantil sob uma perspetiva sistémica (Figura n24).

Figura n2 4- Sono infantil sob uma perspetiva sistémica: efeitos proximais e distais no

desenvolvimento de padrdes de sono-vigilia e problemas de sono
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Fonte: De “Infant Sleep Problems: Origins, Assessment, Interventions” de Sadeh e Anders, 1993, Infant
Mental Health Journal, 14 (1), p.20.

E de relevar a complexidade de interacdes dos fatores que podem influenciar o sono das
criancas ao longo do seu desenvolvimento (Beebe, 2008, citado por Silva, 2014). Assim, Owens
(2008, citado por Silva, 2014) atenta que o sono das criangas pode ser visto como "barémetro" do
seu bem-estar fisico e mental. Por vezes, a priva¢do de sono demonstra-se com sintomatologia de
impulsividade e pouca aten¢do, confundindo-se com a perturbagdo de défice de atengdo e

hiperatividade (Sociedade Portuguesa de Pediatria, S.D).

Com o descrito anteriormente, o sono é um denominador complexo, que engloba varios
fatores, é percetivel as consequéncias que a falta deste exerce sobre as criangas e como os efeitos

proximais e distais o influenciam. Face ao exposto, seguidamente é apresentando onde a educag¢do
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sobre a pratica de sono saudavel pode ser aplicado e os estudos que demonstram os problemas de

sono na infancia, bem como se existe privagdo de sono nas criangas portuguesas.

1.1.1 O sono na saude infantil e pediatrica

Dar visibilidade aos cuidados antecipatérios como pratica fundamental para promocado da
salde e a prevencdo da doenca nas criancas é primordial, deste modo, capacitar os pais com
conhecimentos que poderdo levar ao melhor desempenho da sua fungdo parental é necessario. A
importancia da promoc¢do de habitos de sono saudaveis é demonstrada nos programas nacionais:
no PNSIJ e no Programa Nacional Saude Escolar [PNSE]. No PNSIJ, é promovido nas varias faixas
etdrias como cuidado antecipatdrio. Tematicas como o ritmo circadiano; o ritual de adormecimento
proporcionado pelos cuidados; enurese noturna e encoprose; horas de sono adequados a cada faixa
etaria, sinais de alerta como dificuldade em adormecer e pesadelos frequentes sdo tematicas
abordadas (Direcdo-Geral de Saude, 2013). No PNSE, é referido que a saude escolar “colabora com
a escola na melhoria da literacia sobre hdbitos de sono e repouso e promove a sua adequacdo ao

longo da escolaridade” (Dire¢do-Geral da Saude, 2015, p. 28).

A maximizagdo da saude da crianga e do jovem relativamente a esta tematica constitui-se
como elemento importante. De salientar que é necessario a “criacdo e aproveitamento de
oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no sentido da adog¢do de
comportamentos potenciadores de saude”; “promocdo do potencial de salde através de uma
intervencdo nos programas de saude escolar”; “fornecimento da informac¢do orientadora dos
cuidados antecipatdrios, dirigida as familias, para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento

|II

infantil-juvenil” e “sensibilizacdo dos pais, cuidadores e profissionais para situagées de risco,

consequéncias e sua prevencao (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 20).

Maia e Pinto (2008) referem que o sono é uma necessidade bioldgica e que tem impacto
no crescimento e desenvolvimento da crianga, muitos sdo os pais que referem dificuldade no sono
dos filhos. Perante esta constatagao, estas autoras referem que apenas 14% dos pais referiram ter
recebido algum esclarecimento sobre habitos de sono pelos profissionais de saude. Os problemas
de sono sdao uma queixa frequente nas consultas de saude e muitas vezes ndo sao valorizados.

Grande parte destes problemas deve-se a falta de ensino dos habitos de sono (Maia & Pinto, 2008).

25



0 Sono na Infancia: Educar para Promover o Sono Saudavel - Atuagdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica | Relatério de Estagio

Crispim, Boto, Melo & Ferreira (2011) referem que o sono é fundamental para o
crescimento e desenvolvimento fisico e psicomotor da crian¢a, sendo uma preocupacao frequente
dos pais. Estes autores levaram a cabo um estudo onde pretenderam caracterizar o padrao de sono
de um grupo de criancas e identificar popula¢cdes em risco de privacdo de sono. Salientaram que o
numero de horas de sono didrias identificadas nas criancas portuguesas foi inferior a de outras
realidades internacionais, mostrando que as criangas portuguesas estdo em risco de privacdo de
sono, com todas as consequéncias que dai possam advir (Crispim, Boto, Melo, & Ferreira, 2011). A
obtencdo de ferramentas é fundamental, para desenvolver uma intervencao especifica, efetiva e
orientada na prevencdo de privacdo de sono em criancas, sendo aplicadas pelos profissionais de

saude nos cuidados antecipatdrios a crianca (Crispim, Boto, Melo, & Ferreira, 2011).

Silva, Silva, Braga, & Neto (2013) referem que cada vez mais é reconhecida a importancia
do sono na crianga, mas que existem poucos dados recentes sobre este assunto em Portugal.
Salientam que o sono é um fator determinador de salde em criancas e adolescentes, a priva¢do do
sono tem sido relacionada a efeitos negativos em diversos dominios, tais como o desempenho
cognitivo e académico, a regulacdao emocional e do comportamento, o risco de quedas acidentais e
de obesidade (Silva, Silva, Braga, & Neto, 2013). Estes autores realizaram um estudo onde
avaliaram os habitos e problemas do sono em criangas dos dois aos dez anos. Eles identificaram
uma prevaléncia de “problemas do sono” reportadas pelos pais de 10,4% e, além disso, verificaram
que 10% das criangas tinham uma duragao do sono inferior a média dos valores de referéncia dos
outros paises. Esta menor duragdo do sono mostrou associa¢do a sonoléncia diurna sentida pelas

criangas.

Apds uma andlise sobre a tematica, pode-se referir que os “disturbios do sono constituem
uma das principais perturba¢des do comportamento das criancas de todas as idades” (Monteiro,
2006), tendo uma elevada prevaléncia, causando perturbacdo no equilibrio emocional das criangas
e influenciando a dindmica familiar. As altera¢Ges do padrdo de sono poderdo ser momentaneas,
mas podem deixar cicatrizes na crianga e na familia. Os disturbios relacionados com o sono podem
levar a graves consequéncias, como desajustamentos familiares, maus-tratos, prejuizos sociais e

econdmicos (Monteiro, 2006).

Connor & Meltzer (2006), citado por Salavessa & Vilarica (2009), referem que os problemas
de sono sdo comuns na infancia (cerca de 20-30%, ). Estas perturbagbes podem levar a deterioragdo

na relacdo entre pais e filhos, influenciando negativamente sob o ponto vista social,
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comportamental, emocional e académico (Salavessa & Vilarica, 2009). Estes autores referem que
estes problemas sdo desvalorizados ou erradamente diagnosticados, devido a escassez de
formacao e informacdo dos profissionais de salde, levando ao uso abusivo de farmacos em idade

pediatrica (2009).

Os problemas comportamentais do sono e a privagdo de sono sdo prevalentes em Portugal,
pelo que existe oportunidade de intervencdo nesta drea. Apesar de serem culturalmente aceites
(alteracGes do sono infantil) por uma grande parte dos pais, estes ainda ndo perceberam que os
problemas de sono tém consequéncias no comportamento dos seus filhos durante o dia, com real

ressonancia na regulacdo emocional e na aprendizagem (Silva, Silva, Braga, & Neto, 2013).

Outro aspeto a considerar é que em Portugal a maior parte das criangas ndo consegue
completar o tempo de sono recomendado para a sua idade, pelo que existe uma elevada
percentagem de criangas em priva¢do crénica de sono (Sociedade Portuguesa de Pediatria, S.D).
Nas instituicdes educativas pré-escolares a pratica da sesta geralmente acontece até aos 3 anos,
mas, a partir dessa idade, esta pratica deixa de ser realizada (Sociedade Portuguesa de Pediatria,
S.D). A sesta promove uma altera¢do qualitativa na memaria que envolve a abstragdo. A abstracdo
é importante para os lactentes em desenvolvimento, essencial no desenvolvimento cognitivo e da
linguagem, possibilitando grande plasticidade na aprendizagem. Na idade pré-escolar, a sesta

promove a consolidagdo da memoria (Sociedade Portuguesa de Pediatria, S.D).

Além do que foi exposto, a promogao de um sono seguro e sauddvel logo no primeiro ano
de vida (lactente) é essencial, como é evidenciado no estudo de Fernandes, Fernandes, Amador &
Guimaraes (2012). A maioria das mades tem diminutos conhecimentos sobre fatores de risco e
medidas preventivas relativamente a prevencao de sindrome de morte subita do lactente, existindo
um predominio de praticas incorretas utilizadas pelos pais, bem como a utilizacdo de fontes ndo
fidedignas sobre esta tematica. Assim, o refor¢co do ensino aos pais € um passo a dar, promovendo
um ambiente de sono seguro como forma de prevencdo da Sindrome da Morte Subita do Lactente
(principal causa de morte pds-neonatal nos paises desenvolvidos) (Azevedo, Mota, & Machado,
2015), em sintese, sendo a principal causa de morte pds-neonatal, a necessidade de uma
intervencdo direcionada de forma a promover um sono seguro no primeiro ano de vida da crianca

torna-se importante (Azevedo, Mota, & Machado, 2015).
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Estd evidenciado que a privacdo do sono se demonstra muitas vezes em disturbios de
comportamento. Realizar educacdo sobre esta tematica é essencial nos cuidados antecipatérios nas
consultas, bem como na comunidade, sensibilizando a comunidade educativa sobre a importancia
da manutencdo da sesta de forma a favorecer os ganhos académicos que as criancas futuramente

possam ter.

1.2 Modelo de promog¢ao da satude de Nola Pender

Com as varias conferéncias internacionais realizadas como: Otawa, Adelaide, Sundsvall,
Bogota, Jacarta, a promocdo de saude usufruiu de grande enfoque, estimulando-se atividades com
recurso as habilidades e conhecimentos das pessoas. O termo promoc¢ao de salide comecou a ser
utilizado por todos os profissionais de saude, sendo progressiva a participacdo dos enfermeiros em

atividades que orientassem para a promocao de saude (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005).

No PNSIJ, como referido anteriormente, é demonstrada a importancia dos cuidados
antecipatdrios como forma de promocdo da salde e prevenc¢do da doenga, salientando a relevancia
qgue a vigilancia em saude infantil e pediatrica assume no incentivo a adocdo de “(..)
comportamentos promotores de saude...” (Direcdo-Geral de Saude, 2013, p. 9). A promogdo de
salde é um “processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar” (12 Conferéncia Internacional sobre Promocao
da Saude Ottawa, 1986, p. 1). A capacitagdo torna-se fundamental para atingir este objetivo;
intervir na promog¢do de saude pressupde a construcdo de politicas sauddveis, a criagdo de
ambientes favoraveis, o refor¢o da agdo comunitdria, o desenvolvimento de competéncias pessoais
e a reorientagdo dos servicos de saude (12 Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Saude

Ottawa, 1986).

A promocdo de salude como parte integrante da vida da crianca/jovem e familia é
primordial para se obter ganhos em saude efetivos. Assim, considera-se crianga todo o ser humano
menor de 18 anos, exceto, nos termos da lei que lhe for aplicavel, atingir a maioridade mais cedo
(Assembleia Geral das Nagbes Unidas, 1959). Por sua vez, a Ordem dos Enfermeiros refere que o
seu espaco de intervencgdo engloba as faixas etdrias da crianca e jovem “o periodo que medeia do

nascimento até aos 18 anos de idade. Em casos especiais, como a doenca crdnica, a incapacidade
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e a deficiéncia, pode ir além dos 18 anos e mesmo até aos 21 anos ou 25 anos, até que a transicdo
apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso” (Regulamento n.2 422, 2018, p.

19192).

Ao refletir-se sobre a temdtica que se estd a trabalhar — o sono infantil, enquadra-lo nas
teorias de enfermagem é fundamental. Ao pensar-se no sono como forma de promocao de saude,
faz sentido a utilizacdo do Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender, como base tedrica. Este
modelo pode ser uma proposta para concretizar intervencdes de enfermagem no sector da

promocdo da saude, em relacdo a mudanca de comportamento.

O Modelo de Promocdo de Saude foi desenvolvido na década de 80 por Nola J.Pender e
recai sobre a concecdo de promocdo de saude que é definida como “aquelas atividades voltadas
para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou intensifiguem o bem-estar da pessoa”
(Victor, Lopes, & Ximenes, 2005, p. 237) e que identificam os fatores que influenciam
comportamentos saudaveis. A base para a realizacdo deste modelo foi a enfermagem holistica, a
psicologia social e a teoria de aprendizagem, englobando comportamentos para melhorar a saude,

aplicando-se ao longo do ciclo de vida (Sakraida, 2004).

Segundo o Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender, um comportamento de
promog¢do de saude tem como “fim ou resultado de agdo orientado no sentido de obtencdo de
resultados de saude positivos tais como o bem-estar 6timo” (Sakraida, 2004, p. 704). Esses
beneficios sdo “resultados positivos antecipados que decorrerdo do comportamento de saude”
(Sakraida, 2004, p. 704). De uma forma geral, os pressupostos deste modelo enfatizam “o papel
ativo do doente na gestdo dos comportamentos de salde, alterando o contexto ambiental”
(Sakraida, 2004, p. 705), ou seja, “existem processos bio-psico-sociais complexos que motivam os
individuos a ter comportamentos orientados no sentido da melhoria da saude” (Sakraida, 2004, p.
706). Um outro pressuposto do Modelo de Promogdo de Saude é: “as familias, os pares e os
prestadores de cuidados de saude sdo importantes fontes de influéncia interpessoal que podem

aumentar ou diminuir o compromisso e a ado¢do de comportamentos de promoc¢do da saude”

(Sakraida, 2004, p. 706).

Conceitos como saude, ambiente, pessoa, enfermagem estdo contemplados neste modelo.
O termo saude engloba aspetos individuais, familiares e comunitdrios, dando-se realce a melhoria

do bem-estar e ao desenvolvimento de capacidades tendo em apreciacao a idade, raga e cultura,
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numa perspetiva holistica (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005). O ambiente tem que ser entendido
como efeito das relagdes entre individuo e o seu acesso aos recursos de salde, sociais e econémicos
(esta relagdo cria e proporciona um ambiente sauddvel) (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005). A pessoa
é definida como aquele que é capaz de tomar decisdGes, tendo potencial para mudar
comportamentos de saude (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005). A enfermagem é o conceito
catalogado as intervencdes e estratégias que o enfermeiro deve dispor para o comportamento de

promocao de saude (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005).

Este modelo estd sustentado numa estrutura simples e clara, em que o enfermeiro pode
desenvolver um cuidado de forma individual, ou entdo em reunido com as pessoas em grupo,
permitindo planeamento, intervencao e avaliagdo das suas intervengdes (Victor, Lopes, & Ximenes,

2005).

O Modelo de Promocgdo de Saude é composto por trés componentes, a componente 1.
caracteristicas e experiéncias individuais (que inclui o comportamento anterior, comportamento
que deve ser mudado e os fatores pessoais - bioldgicos; psicoldgicos e socioculturais). A
componente 2. sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar,
engloba varias variaveis (percebe beneficios para acdo; percebe barreiras para acdo; percebe
autoeficacia; sentimentos em relagdo ao comportamento; influéncias interpessoais; influéncias
situacionais). A componente 3. resultado do comportamento inclui o compromisso com o plano de
agdo (agdes que proporcionem o individuo a conservar o comportamento de promogao da saude
esperado - as interveng¢des de enfermagem); exigéncias imediatas e preferéncias (as preferéncias
pessoais exercitam um alto controlo sob as agbes de mudangca de comportamento) e o
comportamento de promogdo da saude (efeito da implementagdo do Modelo de Promogdo da

Saude (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005).

Foi preferido o Modelo de Promoc¢do de Salude para o desenvolvimento de ac¢bes no
projeto, por este ser norteador para o atingimento do objetivo do projeto, articulando a
enfermagem a mudanca positiva de comportamentos dos lactentes/criancas/jovens e suas familias,
para a obtencdo de comportamentos promotores de saude. A percecdo das carateristicas das
criancas e familias, bem como as caracteristicas das comunidades delineou o primeiro passo. A
observacdo de comportamentos anteriores, e andlise dos fatores pessoais foram o mote para o
desenvolvimento de a¢des promotoras de saude. A aplicagdo do Modelo de promogao de saude,

qguando se cuida de uma crianga e sua familia inicia-se com a perce¢do do comportamento anterior,
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relacionado com a temdtica do projeto por exemplo, o comportamento anterior poderd ser a
crianga que ndo dorme a sesta. Ao percecionar-se esse comportamento segue-se a perce¢do dos
fatores que podem influenciar o comportamento de ndo dormir a sesta. Esses fatores podem ser
multiplos, desde as automotivacdes dos pais para a eliminacdo da sesta da crianca, o nivel de
educacdo e instrucdo, a idade da crianga, entre outros. Apds a percecao do comportamento que se
guer mudar e a percecao dos fatores que influenciam esse comportamento, inicia-se as acdes
benéficas para a producdo de comportamentos de saude, para isso a transmissao dos beneficios da
realizacdo da acdo (neste caso aimplementacdo da sesta) é essencial. A percec¢do das barreiras para
a ac¢do, ou seja as influéncias situacionais (por exemplo a escola ndo promover a sesta durante a
semana), a percecao dos sentimentos relativamente ao comportamento e as influéncias externas
gue podem exercer sobre a acdes que se pretende realizar, sdo competentes que fazem parte deste
modelo e que tém que ser tidas em conta para o sucesso da aplicacdo de a¢Oes favorecedores e
promotoras de saude. O objetivo final da utilizacdo do modelo de promocdo de salde é o resultado
do comportamento, ou seja, que as criancas/jovens e a familia mantenham comportamentos de

promocdo de saude utilizando a¢Ges favorecedoras.

1.3 Conceitos e Modelos do Cuidar em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

Iniciando o percurso de reflexdo de conceitos, primariamente faz sentido perceber o que é
o cuidar, pois este é a base da profissdo de enfermagem. O cuidar existe desde que surge a vida,
ou seja, existem cuidados “porque é preciso tomar conta da vida para que ela possa permanecer”
(Colliere, 1999, p. 27). O cuidar é “manter a vida garantindo a satisfagdo de um conjunto de
necessidades indispensaveis a vida, mas que sdo diversificadas na sua manifesta¢cdo” (Colliere,
1999, p. 29). J4 os cuidados de enfermagem “centram-se na relagdo para ajudar a pessoa a realizar
o seu projeto de saude” (Nunes L., 2017, p. 12), ou seja, “satisfazer as necessidades humanas,
realizar as atividades de vida, prevenir a doenca, promover processos de readaptagao, sao objetivos
planeados com as pessoas, procurando a sua adesdo as respostas terapéuticas” (Nunes L., 2017, p.

12).

A profissdo de enfermagem envolve “o cuidado auténomo e em colaboracdo de individuos
de todas as idades, familias, grupos e comunidades, enfermos ou ndo, e em todos os ambientes.

(...) inclui a promocédo da saude, prevencdo da doenga (...)” (Conselho Internacional de Enfermeiros,
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2008, p. 8). E uma profissdo que tem como objetivo “prestar cuidados de enfermagem ao ser
humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de
forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua mdaxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (Decreto-Lei n.2 161, 1996, p. 2960). Os
enfermeiros sdo os que prestam cuidados “onde quer que as pessoas se encontrem: nas casas,
escolas, locais de trabalho, (...), desempenham um papel critico na formacéao e supervisdo de outros
profissionais (...)” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2008, p. 8). E o profissional apto “com
um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que
Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de
enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevencdo primaria,
secunddria e tercidria” (Decreto-Lei n.2 161, 1996, p. 2960). O enfermeiro especialista é o

enfermeiro

“habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um curso de
estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem

especializados na area da sua especialidade” (Decreto-Lei n.2 161, 1996, p. 2960).

O EEESIP cuida das criangas “como todo o ser humano com menos de dezoito anos, exceto
se a lei nacional confere a maioridade mais cedo” (United Nations Children's Fund [UNICEF], 1989,
p. 6) e interagem com a respetiva familia. Esta é definida como “unidade social ou todo coletivo
composto por pessoas ligadas através de relagbes de consanguinidade, afinidade, relagdes
emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo considerados como um sistema que é maior do
gue a soma das parte” (Internacional Council of Nurses [ICN], 2016, p. 143), ou seja, é o “elemento
natural e fundamental da sociedade e meio natural para o crescimento e bem-estar de todos os
seus membros, e em particular das criancas” (UNICEF, 1989, p. 3), e “deve receber a protecdo e a
assisténcia necessarias para desempenhar plenamente o seu papel na comunidade” (UNICEF, 1989,
p. 3). Para que a crianga tenha um “desenvolvimento harmonioso da sua personalidade, deve

crescer num ambiente familiar, em clima de felicidade, amor e compreensao” (UNICEF, 1989, p. 3).

O processo de cuidar em Pediatria tem singularidades como o ato de cuidar da crianca em
parceria com os pais. Esta parceria enfatiza a relevancia dos pais para o desenvolvimento integral

da crianga, mas também para o desenvolvimento do préprio cuidado. Assim, a enfermagem
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pediatrica é sensivel ao envolvimento dos pais na pratica de cuidados a crianca, de forma a existir
uma interacdo absoluta com a familia e assim proporcionar condicdes favorecedoras de

desenvolvimento global da crianga (Mendes & Martins, 2012).

O modelo conceptual implicito a pratica da enfermagem pediatrica estd centralizado nas
respostas as necessidades da crianca enquanto membro efetivo de um sistema familiar. Assim, o
EEESIP tem como base nos seus cuidados de enfermagem modelos como o de Parceria de Cuidados

de Anne Casey e a filosofia de cuidados centrados na familia.

O Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey considera os pais como os melhores
prestadores de cuidados na crianca/jovem, no sentido em que estes sdo os potenciadores do seu
crescimento e desenvolvimento, protegendo-o com afeto (Casey, 1993). Anne Casey primeiro
concebeu a “parceria no cuidado”, ou seja, os cuidados de enfermagem podem ser prestados a
crianca pelos pais com apoio e educacdo do enfermeiro e os cuidados parentais podem ser
prestados pelo enfermeiro se a familia estiver ausente. Para garantir uma parceria de sucesso com
os enfermeiros, a informacgdo, a comunicacdo e a negociacdo sdo essenciais (Alsop-Shields, 2002).
Esta parceria esta relacionada com um processo ativo que solicita participagdo ativa e concordancia
de todos os parceiros na busca de objetivos comuns. Este trabalho de cuidar em parceria erguer-se
como impulsionador da otimizagdo da saude no sentido da adaptagdo da gestdo do regime e da
parentalidade (Mendes & Martins, 2012). Este modelo tem como base cinco conceitos: a crianga, a
familia, a saide, o meio ambiente e o/a enfermeiro/a pediatrico/a. O papel da familia, ou dos pais,
€ assumir o cuidado quotidiano da crianca, e o papel da enfermeira pediatrica é ensinar, apoiar e,

se necessario, encaminhar a familia (Alsop-Shields, 2002).

A filosofia de cuidados centrados na familia refere que a familia € uma constante na vida
da crianga, e que esta identifica as necessidades de todos os membros da familia relativamente aos
cuidados com a crianca. Além disto, esta filosofia identifica que existe varias estruturas e
composicdes familiares (Hockenberry & Barrera, 2014). Esta filosofia engloba dois conceitos
basicos: a capacitacdo e o empoderamento, ou seja, os enfermeiros capacitam as familias criando
oportunidades/meios para que estas considerem as necessidades da crianga, revelando assim
habilidades e competéncias atuais e adquirindo novas (Hockenberry & Barrera, 2014). O
empoderamento traca a interacdo dos profissionais com a familia para que estas obtenham
controlo e 0 mantenham sobre as suas vidas e aceitem as mudangas positivas que advenham dos

comportamentos de ajuda (Hockenberry & Barrera, 2014). Alguns principios importantes na
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efetivacdo do cuidado centrado na familia é “reconhecer a familia como algo constante na vida do
individuo, ja que o sistema de salde se modifica periodicamente; compreender que a familia possui
crengas, conhecimentos e dispositivos pessoais que a possibilita agir, utilizando diferentes métodos

para lidar com os problemas de saude” (Pacheco, et al., 2013, p. 107).

A profissdo de enfermagem envolve cuidados auténomos e o EEESIP cuida num processo
singular com base em modelos e filosofias préprias da saude infantil e pediatrica, sdo estas duas
vertentes que orientam a forma de como cuidamos em pediatria. O modelo de Parceria de Cuidados
de Anne Casey e a filosofia de cuidados centrados na familia, foram a alavanca para o
desenvolvimento do estagio final nos vdrios contextos, bem como o suporte para o
desenvolvimento do projeto desenhado. Com este modelo e filosofia foram delineados os objetivos
de estdgio, os objetivos do projeto e as respetivas atividades para alcancar os objetivos propostos.
Delinear um projeto com base em modelos de cuidados de enfermagem auténomos, tendo como
parceiros os pais/cuidadores das criangas com a maxima que estes sdo os melhores cuidadores dos
seus filhos, empoderando-os e capacitando-os de conhecimento de forma a promoverem o melhor

estado de salde para a crianca e sua familia, foi vital para a execucao.
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2. ESTAGIO FINAL: O CAMINHO PERCORRIDO

Neste capitulo, é explicitado a metodologia empregue, indicando os objetivos para cada
contexto de estdgio, bem como as atividades desenvolvidas. Paralelamente, é descrito cada local
de estagio e as aprendizagens desenvolvidas. Em sintese, é apresentado o percurso realizado no

estagio final em paralelo com o projeto desenvolvido.

O projeto foi desenvolvido no estagio final que decorreu entre 17 de setembro de 2018 e
18 de janeiro de 2019. O estdgio final decorreu em quatro locais diferentes, dois contextos de
cuidados hospitalares: Servico de Pediatria Internamento (17 de setembro de 2018 a 12 de outubro
de 2018) e Unidade de Cuidados Especiais Neonatais (15 de outubro de 2018 a 9 de novembro de
2018), e dois contextos de cuidados de saude primarios: Unidade de Cuidados na Comunidade e
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (12 de novembro de 2018 a 18 de janeiro de 2019).
A escolha destes locais prendeu-se com a possibilidade de percecionar por nds a diversidade de
cuidados prestados nos vdrios contextos de saude infantil e pediatrica, obtendo assim um

experiéncia tedrica e pratica ampla.

De salientar que ndo foi realizado a unidade curricular de estagio | (14 de maio de 2018 a
22 de junho de 2018). Para este, foi obtido validagdo total, com a atribuicdo do nimero de ECTS
correspondentes, através de um Processo de Reconhecimento e Validagdao de Competéncias, no
cumprimento do Regulamento do Processo de Reconhecimento e Validagao de Competéncias do
Instituto Politécnico de Setubal [IPS] (Despacho n.2 14879, 2013), tendo este processo reunido
acreditacdo da unidade curricular. Este percurso iniciou-se numa primeira fase com um
requerimento de candidatura dirigido ao Presidente do IPS, a realizagdo de um portfélio de
competéncias, uma ficha pessoal, uma carta de motiva¢cdes e um curriculum vitae em modelo
europeu (Despacho n.2 14879, 2013), como referido no Artigo 5.2. O Portefélio foi realizado com
base no modelo do IPS e incluia os seguintes elementos: descri¢cdo de fungbes/atividades realizadas,
explicitacdo das aprendizagens e competéncias adquiridas e a sua correspondéncia com a unidade
curricular de estagio |, incluindo os comprovativos, declaracdes e certificados que comprovavam a
realizacdo das atividades (Despacho n.2 14879, 2013). Apds a apreciacdo do portefdlio pelo juri, foi
realizacdo uma entrevista com o respetivo juri nomeado para o efeito, onde foram colocadas
questdes com base no referencial de competéncias da unidade curricular, como mencionado no

Artigo 10.2 do Despacho n.2 14879, 2013.
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A execucdo da metodologia de projeto de intervencdo pode enquadrar-se na competéncia
que os “cuidados de enfermagem sdo as interveng¢des auténomas ou interdependentes a realizar
pelo enfermeiro no ambito das suas qualificagbes profissionais” (Decreto-Lei n.2 161, 1996, p.
2960), ou seja, as nossas intervengOes autonomas podem resultar em projetos de intervencdo

efetivamente.

2.1 Metodologia de Projeto

A palavra metodologia vem do grego, meta que significa para além de; odos, caminho;
logos, discurso ou estudo, acomodando um conjunto de procedimentos que ajudam na aquisicdo
do conhecimento. A metodologia demostra o caminho de pensamento e a pratica exercida na
abordagem da realidade (Vilelas, 2009), é “um conjunto de técnicas e procedimentos utilizados
para estudar qualquer aspeto da realidade social, que permite prever, orientar e preparar o
caminho que os intervenientes irdo fazer ao longo da realizacdo do projeto” (Leite et al., 2001,
citado por Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 4). A metodologia seguida para a elaboracdo de um
projeto de intervencdo inclui um “processo de investigacdo em espiral, interativo e focado num
problema” (Vilelas, 2009, p. 194). Quando se desenvolve um projeto nos cuidados de salde, tem
gue se ter como orientacdo a analise “integrada das necessidades da populagdo, na perspetiva de
desenvolver estratégias e acdes, concentrando os esforgos e aproveitando os recursos disponiveis”
(Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 10). Guerra (1994) salienta a metodologia de projeto como “um
conjunto de operagbes explicitas que permitem produzir uma representagdo antecipada e
finalizante de um processo de transformacdo do real” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 3). Este é
visto como “um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente para resolver/estudar um
problema e que preocupa os intervenientes que o irdo realizar” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p.
4). Esta metodologia obtém resultados em duas vertentes: agcdo (para obter mudan¢a numa
comunidade, organiza¢do ou programa) e investigacdo (no sentido de ampliar a apreensdo por
parte do investigador, do cliente e da comunidade) (Dick, 2000 citado por Vilelas, 2009), permitindo
a melhoria das praticas e da aprendizagem a partir das consequéncias dessa mudanca, tendo como

objetivo major a acdo transformadora da realidade.

A metodologia de projeto engloba as seguintes etapas: a elaboracdo do diagnéstico de

situacdo; a elaboracdo dos objetivos; a planificacdo das atividades, meios e estratégias para
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alcancar os objetivos delineados; a execucdo das atividades planeadas; a avaliacdo e a divulgacdo
dos resultados obtidos (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010), o cronograma geral com as etapas do

presente projeto encontra-se no Apéndice 1.

A primeira etapa, o diagndstico de situagdo, aponta para a preparacdo de um “mapa
cognitivo sobre a situacdo-problema identificada” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 10). Este tem
gue corresponder as necessidades reais de saude das populacbes (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).
O diagndstico de situacao tem como objetivo “a satisfacdo das necessidades identificadas, de forma
a que, por um lado, o mesmo resolva ou minimize os problemas de saude identificados, ou, por
outro lado, otimize ou aumente a eficicia dos servicos prestados a populacdo” (Tavares, 1990
citado por Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 10), ou seja, pretende-se atuar de forma a mudar
determinada situa¢do. Na realizacdo do diagndstico de situacdo a utilizacdo de métodos como a
entrevista, o questiondrio, ou até métodos de andlise como SWOT, Cadeia de Valores e Stream
Analysis poderao ser utilizados de forma a identificar a validade dos problemas que se pretende

dar resposta (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

O ambito tematico deste projeto foi: “O Sono na Infancia: Educar para Promover o Sono
Saudavel — Atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica”. Foi
realizado um diagndstico inicial com a revisdo da literatura (antes do inicio do estdgio). Apds o inicio
do estagio, em cada contexto, esse diagndstico foi investigado através das intera¢des com as
equipas de enfermagem, bem como com a observagao direta realizada, para desenvolver atividades
especificas, segundo as necessidades dos locais. A premissa foi de intervir precocemente no sono
infantil, promovendo habitos de sono saudaveis e seguros para que o lactente, a crianga, o jovem
e familia ndo desenvolvessem problemas relativos a esta temdtica, tornando-se o foco de atengdo

para a intervencgdo.

O diagnéstico da situagdo inicial foi realizado com base no que foi descrito anteriormente
na fundamentacdo tedrica, onde esteve patente a necessidade de investir numa intervengdo na
promocdo de saude na area do sono infantil. Sendo assim, apds a realiza¢do da revisdo da literatura,
foi exequivel a definicdo do problema. O problema é “o inicio da concretizacdo de uma investigacado
ou elaborag¢do de um projeto” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 12), o problema tem como ponto
de partida a pratica clinica, e é feita através de um raciocinio indutivo, do qual se percebe que apds
a observacgdo de varios fendomenos singulares se consegue relaciona-los (Ruivo, Ferrito, & Nunes,

2010). Na sua formulagdo podem estar “teorias sobre o fendmeno em estudo, a observagdo direta
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que permite verificar a regularidade e estabilidade (...), investigacbes anteriores e problemas
anteriores” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 12). Como estratégia para a identificacdo e elaboracgao
do problema foram utilizadas bases de dados para verificar a sua pertinéncia (Ruivo, Ferrito, &
Nunes, 2010). Assim através da revisdo e andlises da literatura e da evidéncia cientifica realizada
nesta drea como apresentado anteriormente e pelo questionario aplicado (que serd apresentado
mais a frente), verificou-se que o problema central identificado neste projeto foi: a falta de
conhecimento dos pais e cuidadores relativamente aos problemas de sono na criangca, bem como
ndo utilizarem estratégias para a promocdo de um sono saudavel e seguro, foi ainda verificado a
necessidade dos profissionais relevarem a tematica. Além destes problemas centrais, existem
outros inerentes, como: o ndo realgamento de conhecimento dos profissionais de saude sobre o
sono infantil bem como sobre as estratégias promotoras do sono sauddvel infantil; déficit de
conhecimento dos pais sobre a importancia do sono no desenvolvimento infantil; déficit de
conhecimento sobre problemas de sono devido aos fatores externos da crianga (exemplo: falta de
rotinas); o término precoce da sesta no pré-escolar e a falta de conhecimento sobre medidas
protetoras durante o sono do lactente para prevencao da sindrome de morte subita (sono seguro),

problemas apreendidos pela revisdo da literatura realizada.

Para complementar a informagdo obtida pela revisdo da literatura, foi necessario a
realizacdo de uma atividade transversal realizada nos diferentes contextos, a aplicacdo de um
questionario. Este método de colheita de dados permite obter informagao junto dos participantes,
analogamente factos, ideias, comportamentos, preferéncias, atitudes (Fortin, 2009). E um método
que é preenchido pelos participantes, sem assisténcia, que permite controlo dos enviesamentos e
obtém informacao fatual sobre atitudes, situagdes e intengdes através de perguntas fechadas, onde
os participantes sdo sujeitos a escolhas de respostas possiveis e/ou perguntas abertas que sido
escritas por parte do participante (Fortin, 2009). Um questiondrio é um instrumento rigoroso tanto

nas questdes como na sua ordem (Ghiglione & Matalon, 2001).

Os obijetivos gerais da realizacdo desta atividade foram: percecdo do conhecimento da
tematica pelas equipas de enfermagem, a sensibilizacdo e a reflexdo individual sobre a tematica na
prestacdo de cuidados de enfermagem, e perce¢do das intervencGes de promoc¢do do sono
saudavel utilizadas num internamento do recém-nascido, lactente, crianga, jovem e familia pelos
enfermeiros. As perguntas contidas no questionario foram construidas com base em objetivos

especificos. Os objetivos especificos de cada questdo foram:
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e Reconhecer o conhecimento da equipa de enfermagem relativamente a temadtica
(questdo 1 e 2);

e Perceber se a equipa de enfermagem promove o sono infantil no seu local de trabalho
(questdo 3);

e Nomear as intervencbes de enfermagem realizadas pela equipa de enfermagem na
promocdo do sono infantil (questdo 4);

e Compreender se a equipa de enfermagem considera a promoc¢do do sono infantil como
um ganho de saude efetivo na melhoria dos cuidados prestados (questdo 5);

e Refletir sobre a importancia da temdtica na prestacdo de cuidados de enfermagem
(questdo 6.1);

e Reconhecer as necessidades de atualizacdo de conhecimento sobre o sono infantil e as
atividades a realizar emergentes, naquele contexto relativamente a tematica (questdo

6.2,6.3e6.4).

Apbds a realizacdo da introducdo do questionario e a sua construg¢ao propriamente dita, foi
submetido a docente orientadora para sua apreciacdo critica, uma perita na arte da construcdo do
método, o que permitiu a detecdo de erros técnicos e gramaticais. Em seguida, foi realizado um
pré-teste do questiondrio aos elementos do nosso contexto de trabalho (dois elementos), para
aferir se as questées tinham algum tipo de redundancia, ou seja, se as questGes eram
compreensiveis para os participantes independentemente da capacidade de leitura (perguntas
claras para evitar o enviesamento) (Fortin, 2009). O pré-teste tem com objetivo principal avaliar a
eficacia e a sua pertinéncia, percebendo se os termos utilizados estdo percetiveis, se as questdes
utilizadas permitem colher a informacao pretendida e verificar se o questionario ndo é muito longo
(Fortin, 2009). Em resumo, garante que as questdes tenham o mesmo significado para todos,
acreditando saber com exatiddo o que procuramos (Ghiglione & Matalon, 2001). O questionario

elaborado encontra-se no Apéndice 2.

Para a aplicagdo do questiondrio, foi realizado um resumo e um plano do projeto
englobando o respetivo questionario a aplicar, que foi submetido ao gabinete de investigacdo e
desenvolvimento [GID] da instituicdo, obtendo parecer favoravel para a sua aplicagdo e para a

realizacdo do projeto (Anexo 1).

O preenchimento do questionario foi de forma voluntdria, nao existindo qualquer prejuizo

para os participantes. Os participantes tiveram conhecimento do projeto em causa, bem como a
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possibilidade em recusar na participacdo do projeto sem qualquer tipo de consequéncias, o

anonimato e confidencialidade dos participantes foi garantido.

A informacao obtida nos questiondrios destinou-se a ser apenas empregue neste projeto.
Os dados obtidos na caracterizacdo da equipa e nas questdes fechadas foram sujeitos a tratamento
estatistico descritivo com recurso ao programa Microsoft Office Excel®. Nestas questdes fechadas,

~ n

utilizou-se resposta de “Sim e Nao”, e afirmacdes para se apurar o nivel de concordancia através da
uma escala de Likert. As escalas de Likert permitem percecionar a frequéncia da realizacdao de
determinada atividade e o nivel de importancia atribuida a uma atividade especifica (Fortin, 2009).
Habitualmente, utiliza-se itens com cinco alternativas de resposta e os seus resultados apresentam
propriedades intercalares (Almeida J. M., 2004). Os resultados obtidos na questdo aberta foram
sujeitos a andlise de conteldo. A analise de contelddo é um conjunto de técnicas de anadlise das
comunicagOes através de procedimentos e objetivos de descricdo de conteddo das mensagens, ou
seja, lidar e compreender os significados imediatos das comunicagdes (Bardin, 2011). O seu
interesse ndo estad apenas na descricdo dos conteldos, mas no que poderd ensinar apés serem
tratados (Bardin, 2011). A andlise escolhida para analise da pergunta aberta foi a analise categorial,
que é uma espécie de “gavetas ou rubricas significativas que permitem a classificagdo dos
elementos de significagdo constitutivos da mensagem” (Bardin, 2011, p. 39). Ou seja, é “uma
operagdo de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciagao e,
seguidamente, por reagrupamento segundo género” (Bardin, 2011, p. 145). As categorias sdo
classes que reinem um grupo de elementos (unidade de registo), agrupadas por caracteristicas
comuns (Bardin, 2011). A unidade de registo corresponde ao segmento de conteudo a considerar
como unidade de base, a unidade de contexto é a unidade de compreensdo para codificar a unidade

de registo (Bardin, 2011).

Assim, com a utilizacdo no questiondrio de questdes fechadas, os individuos limitaram-se a
selecionar as alternativas propostas, facilitando o tratamento dos resultados, enquanto que a
utilizacdo de uma questdo aberta ofereceu um espago em branco para que o individuo elaborasse
livremente a sua resposta, possibilitando que se exprimissem pelas suas prdprias palavras (Almeida

J. M., 2004).

A segunda etapa, a planificagdo, inicia-se com a elaboracdo dos objetivos, que
representam exposi¢cdes centradas na agado a realizar, demonstrando o que se pretende alcancar

(Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Os objetivos gerais referem-se as “indica¢Ges acerca daquilo que o
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formando devera ser capaz de fazer apds o seu percurso formativo” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010,
p. 18) e aos “indicadores de conhecimento e aptiddes que os formandos devem adquirir ao longo
do seu processo formativo” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 18). A construcdao dos objetivos

especificos relaciona-se com o grau de complexidade dos objetivos gerais.

Com a elaboracdo dos objetivos, continua-se o desenrolar do projeto com o seu
planeamento, projetando-se as atividades, as estratégias e os meios a utilizar. Nesta fase,
calendariza-se as atividades com desenvolvimento de uma cronograma do projeto interativo, onde
se demonstra as atividades a desenvolver ao longo do projeto (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). As
atividades sdo “o elemento de trabalho realizado no decurso de um projeto” (Miguel, 2006 citado
por Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 20); as estratégias sdo os recursos “disponiveis que podem ser
referentes a pesquisa (bases de dados eletrdnicas, artigos ou livros) ou as capacidades individuais
de cada membro da equipa (...), bem como os meios de suporte disponiveis” (Ruivo, Ferrito, &
Nunes, 2010, p. 21); os meios consistem “na determinacdo de quais 0s recursos — pessoa,
equipamento, materiais-necessarios, e em que quantidades para a realizagdo das atividades do

projeto” (Miguel, 2006 citado por Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 21).

A planificacdo do projeto foi fundamental, foi elaborado um objetivo geral do projeto
“Integrar a promogao do sono infantil saudavel nos cuidados de enfermagem como suporte a
crianga e sua familia nos diferentes locais de estagio”, de forma a nortear os objetivos especificos
para cada contexto de estagio. Para cada contexto de estagio foram delimitados objetivos

especificos relacionados com o projeto.

No SPI, os objetivos especificos do projeto de intervengao foram: “sensibilizar a equipa de
enfermagem sobre a promog¢ao do sono saudavel na infancia; sensibilizar os pais para a promogao
do sono saudavel na infancia e incorporar o sono reparador, no plano de recuperagdo do lactente,

crianca e jovem doente durante o internamento”.

Na UCEN, os objetivos especificos do projeto foram: “promover um sono saudavel no RN
pré-termo/RN; sensibilizar a equipa de enfermagem sobre a promoc¢do do sono saudavel na
infancia; sensibilizar os pais para a promo¢do do sono saudavel na infancia; incorporar o sono

reparador, no plano de recuperacdo do recém-nascido durante o internamento”.
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Nos cuidados de saude primarios, os objetivos especificos foram: “sensibilizar a equipa de
enfermagem para a importancia da tematica; desenvolver intervencdo no ambito da promogdo do
sono infantil saudavel junto da familia/cuidadores, ao nivel dos cuidados de salde primarios, e
desenvolver intervencdes no ambito da promoc¢ao do sono infantil sauddvel junto da comunidade”.
Apods a realizacdo do diagndstico e a elaboracao dos objetivos especificos, iniciou-se o planeamento
do projeto, projetando-se as atividades, as estratégias e os meios a utilizar, bem como a realizacdo

de um cronograma de atividades, de forma orientadora do projeto.

A etapa de execugdo corresponde a operacionalizacdo do planeado/projetado, esperando-
se “muitos resultados, nomeadamente em termos de aprendizagem, resolucdo de problemas e
desenvolvimento de competéncias” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 24). A execugdo do projeto

sera mostrada seguidamente, onde é exposto o que foi realizado em cada contexto.

A penultima etapa corresponde a avaliagdo, esta é permanente e deve ser realizada ao
longo do projeto, para que possa existir “retroacdo com vista a facilitar a redefinicdo da andlise da
situacdo, a reelaboracdo dos objetivos, acdo e selecio dos meios, bem como a analise dos
resultados” (Carvalho et al., 2001 citado por Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 24). A avaliagao foi
realizada durante todo o percurso formativo a medida que se foi elaborando as atividades, tanto
pela docente orientadora, como pelos/as enfermeiros/as orientadores e os chefes/coordenadores

de cada contexto.

A Ultima etapa é a divugagao dos resultados, que corresponde a redagdo deste relatério
final, apds a implementag¢dao do projeto, dando “a conhecer a populagdo em geral e outras
entidades a pertinéncia do projeto e o caminho percorrido na resolugdo de determinado problema”
(Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 31). Esta etapa permite assegurar conhecimento externo sobre o

projeto e possibilita a discucdo de estratégias adotadas na resolugédo dos problemas.

2.2 Promogao do Sono Infantil num Servigo de Pediatria Internamento

Por si s6, o internamento numa instituicdo hospitalar, principalmente de um lactente,
crianga ou jovem é uma situagdo de crise tanto para este como para a sua familia. Muitas vezes

decorrentes desse internamento, podem ser desenvolvidas alteragdes no seio familiar, tanto
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financeiras, como psicoldgicas, relacionais e sociais (Antdo, Rodrigues, Sousa, Anes, & Pereira,
2018). A hospitalizacdo acarreta variadissimos sentimentos, medo, tristeza, angustia, ansiedade,
incertezas e mudangas (Antdo, Rodrigues, Sousa, Anes, & Pereira, 2018), obrigando a adaptacdo a
este ambiente estranho. O enfermeiro especialista é o principal ator no desenvolvimento de uma
hospitalizacdo, como experiéncia positiva no processo de doenca, intervindo nas necessidades da

crianca e da familia.

Em seguida, é apresentada a descricdo do contexto de estdgio, os objetivos para a
prestacdo de cuidados especializados e as competéncias desenvolvidas do EEESIP. Em
continuidade, é apresentado o diagndstico de situacdo deste contexto, os objetivos e as atividades

realizadas.

2.2.1 Descri¢ao do contexto de estagio

O primeiro estagio que integra o estdagio final decorreu no SPI durante 4 semanas, sobre
orientacdo e tutoria de um/a EEESIP. A escolha deste local de estagio permitiu compreender o
circuito da crianga dentro de uma instituicdo hospitalar e a conce¢do de continuidade de cuidados,
temporalmente, observando a evolugdo de cuidados, ja que nds exercemos fungdes numa UUP.
Seguidamente, ird ser apresentado a descri¢do deste contexto de estagio. Para isso, foi utilizado a
observagdo direta deste local, bem como a consulta de documentos internos da instituicdo e

perguntas realizadas diretamente a equipa.

O SPI situa-se numa instituicdo de saude (hospital) a sul do Tejo, localizado no 5.2 piso desse
mesmo hospital. A sua populacdo-alvo engloba utente pediatricos entre os zero e os dezassete anos
e trezentos e sessenta e quatro dias. Este servigo articula-se diretamente com a UUP, com a
Unidade de Internamento de Curta Duracdo, com a UCEN e com a consulta externa nas varias
valéncias (Otorrinolaringologia, Estomatologia, Ortopedia e Cirurgia Pediatrica). Esta dividido em
trés valéncias (com capacidade para 22 criangas): Hospital de Dia, Pediatria Cirtrgica e Pediatria

Médica.

O Hospital de Dia funcionava entre as 09h e as 18h, de segunda a sexta-feira, tendo o
objetivo de realizar um atendimento especializado em ambulatério, sem retirar os utentes

pediatricos do seu ambiente, possibilitando uma melhoria da humanizagdo no tratamento do
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utente pediatrico. Além disso, de forma institucional, permite a reducao de internamentos de longa
duracdo e recorréncias a UUP. Apds marcagao prévia em agenda, no Hospital de Dia, pode ser
realizada observacdao médica, proceder a administracao de terapéutica ambulatéria, a reavaliacdo
de exames complementares de diagndstico, tanto em utentes pedidtricos em doencga aguda, bem
como com doenga crdnica. Estes utentes pedidtricos sao oriundos do SPI, da UUP ou entdo da

consulta externa.

Relativamente a Pediatria Cirdrgica, esta tem capacidade para seis criangas, que poderao
ficar em quartos individuais ou em quartos com duas camas. Aqui sdo acolhidos utentes pediatricos
com patologia cirurgica, desde Cirurgia Geral Pedidtrica, Ortopedia Infantil, Otorrinolaringologia,
Estomatologia, Oftalmologia e ainda Cirurgia de Ambulatdrio inserida no Sistema Informatico de
Gestdo da Lista de Inscritos para Cirurgia, que tem como objetivos: reduzir o tempo de espera,
garantir a equidade do acesso, promover a eficiéncia global do sistema através da otimizac¢do da
gestdo da Lista de Inscritos para Cirurgia e dos recursos afetos e garantir a qualidade e a

transparéncia da informacdo (Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, (S.D)).

Relativamente a Pediatria Médica, esta tem capacidade para dezasseis criangas e jovens
com patologia médica em quartos duplos e individuais. A distribuicdo das criangas é feita segundo
a faixa etaria, patologia do utente pedidtrico e necessidade de isolamento. Além dos critérios de
ordem clinica, o SPI pontualmente recebe internamentos de ordem social. Relativamente ao
funcionamento do servigo, este permite o acompanhamento do utente pediatrico por parte dos
pais ou pessoas significativas (duas) no periodo entre as 9h e as 22h, e um acompanhante apéds esse
periodo. A visita ao utente pedidtrico é permitida uma vez por dia no periodo das 17h as 18 horas,
visitantes com idade superior aos doze anos e uma pessoa de cada vez. O periodo entre as 18h e as

20h é reservado para a visita dos irmaos do utente pediatrico.

A equipa do SPI é composta por varios profissionais de salde que diretamente colaboram
entre si. Fazem parte da equipa: pediatras, enfermeiros, assistentes operacionais, secretaria de
piso, educadora infantil, professora e psicéloga que esta disponivel apds contacto telefénico. A
equipa de enfermagem é constituida por dezasseis elementos, englobando o enfermeiro/a chefe
(dos dezasseis elementos, quatro sdo enfermeiros especialistas em enfermagem de saude infantil
e pediatrica). O racio de enfermeiros por turno sdo: quatro/trés enfermeiros na manh3, trés/dois

enfermeiros na tarde e dois enfermeiros na noite, utilizando o método de trabalho individual.
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Os enfermeiros elaboram os seus registos ao longo dos turnos através do sistema SClinico®,
utilizando uma linguagem CIPE. Além disso, este sistema permite que programem os cuidados a
realizar a cada utente pediatrico. Relativamente aos utentes pediatricos que foram submetidos a
cirurgia de ambulatério, os registos de enfermagem sdo realizados no processo manual em

formulario préprio.

O SPI é acedido através de uma porta com cddigo, de forma a manter a seguranca dos
utentes pediatricos. O servico compreende uma sala ludica (que funciona de segunda a sexta-feira,
das 9h as 17h); copa (alimentacdo dos utentes pediatricos e dos seus acompanhantes (se
cumprirem critério) é fornecida pela cozinha do hospital (pequeno-almoco, almoco, lanche, jantar
e ceia) apds pedido de mapa de dietas realizado pela equipa de enfermagem diariamente); quartos
dos utentes internados (individuais e duplos) com respetiva casa de banho; sala de registos de
enfermagem; sala de trabalho de enfermagem; sala de tratamentos; sala de registos médicos;
gabinete do/a enfermeiro/a chefe; sala de equipamentos; farmacia; sala de limpos; sala de sujos;
WC dos funcionarios e vestidrio. Esta estrutura promove os principios do cuidar em enfermagem
de salde infantil e pediatrica, j3 que os quartos sendo individuais e duplos promovem a
individualidade e por consequéncia a privacidade daquela crianca e respetiva familia, encarando a
crianga e a sua familia como um ser Unico. O quarto é visto exclusivamente como o local de conforto
e de seguranga, guardado a sala de tratamentos como o local para a realizagdo dos procedimentos
invasivos. Além disso a alimentagdo ao ser fornecida pelo hospital de acordado com cada crianga e
patologia, faz com que a familia ndo esteja preocupada com esta logistica, dedicando-se
exclusivamente a recuperacdo do seu/sua filho/a. Toda esta estrutura permite que a crianca e sua
familia tentem manter toda a rotina estabelecida previamente em casa, fornecendo espago e
material para o brincar. No internamento é imperativo brincar, permitir que as criangas tenham um
lugar no seu dia-a-dia dedicado ao ludico, é visto como uma mdaxima para um desenvolvimento
motor e psiquico saudavel. O brincar é uma atividade e uma oportunidade de relacdo fundamental
para o processo de construcdo do ‘ser crianga’. Ao brincar a crianga vai conhecendo o mundo,
conquistando novas experiéncias e conhecimentos, utilizando os varios sentidos cheirar, tocar,
sentir, ver, provar, ouvir que sdo elementares para a sua relagdo com as outras criangas e com os

adultos (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
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2.2.2. Objetivos da prestagao de cuidados especializados, competéncias e aprendizagens

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Dentro do objetivo geral para a prestacao de cuidados especializados: “Adquirir competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de sadde infantil e pediatrica,
de forma a prestar cuidados especializados a crianga em parceria com a familia/cuidadores nos

diferentes locais de estagio”, foram delimitados os seguintes objetivos especificos:

e Analisar a assisténcia prestada relativamente aos cuidados de saude, ao
lactente/crianga/jovem e sua familia;
e Prestar cuidados de enfermagem especializados ao lactente/crianca/jovem e familia

em situagdo de doenga.

Para concretizacdo destes objetivos, foram planeadas as seguintes atividades: a) realiza¢do
de reunido com enfermeiro/a chefe e enfermeiro/a especialista que ird realizar a orienta¢do do
estagio; b) percec¢do das instalacGes, recursos, equipa multidisciplinar e modo de funcionamento
do contexto; c) percecdo da populagdo-alvo de cuidados de enfermagem do contexto; d)
identificacdo da metodologia de trabalho da equipa de enfermagem, bem como modelo tedrico
gue é utilizado na prestacdo de cuidados; e) identificagdo das varias valéncias englobadas no SPI; f)
identificacdo do papel do enfermeiro especialista na equipa multidisciplinar; g) compreensao da
articulacdo existente entre o servico e os outros servicos de apoio a crianga/jovem; h) prestacdo de
cuidados diretos ao lactente/crianga/jovem em situagdo de doenca, neste contexto; i) realizacdo
de pesquisa bibliografica na drea da promogao da saude adaptada aos cuidados prestados no

internamento médico e cirdrgico.

A realizagdo da reunido foi realizada com o/a enfermeiro/a chefe do contexto e com o/a
enfermeiro/a especialista, onde foram apresentados os objetivos de estagio propostos pelos nds.
A percecdo das instalagdes, recursos, equipa multidisciplinar, modo de funcionamento do local de
estagio, a populagdo-alvo de cuidados de enfermagem do local de estagio, a identificacdo das varias
valéncias englobadas no SPI e a compreensdo da articulagdo existente entre o servico e os outros

servicos de apoio a crianga/jovem foram descritos no subcapitulo anterior.

O método de trabalho utilizado neste contexto para a prestacdo de cuidados de

enfermagem pela equipa é o método individual. Este método de cuidados remete-nos para a
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prestacdo e cuidados globais, ou seja, a totalidade dos cuidados de um enfermeiro aos utentes
pediatricos doentes distribuidos para si (Pinheiro, 1994). Este detém a responsabilidade pelos seus
utentes e pelos cuidados que coordena, presta e delega (Kron & Gray, 1989). A organizacdo dos
cuidados face as necessidades depende da orientacdo do enfermeiro e a avaliacdo dos resultados
depende dos objetivos apontados e do tempo disponivel (Pinheiro, 1994). Quando existe poucos
enfermeiros, este método é vantajoso, pois permite estabelecer uma relacdo e comunicagao
efetiva entre utentes pedidtricos e enfermeiros que Ihe prestam cuidados, permite uma visao
holistica do utente pediatrico e da sua familia e favorece o planeamento anterior dos cuidados a

prestar.

Relativamente ao modelo de prestacdo de cuidados, foi visivel um cruzamento de vdrios
modelos, principalmente pelos enfermeiros especialistas deste contexto. Foram percecionados a
utilizacdo do modelo de parceria de cuidados, o modelo de cuidados centrados na familia e o

modelo de cuidados ndo traumaticos, uma constante em todos os cuidados prestados.

O EEESIP, geralmente, é o chefe de equipa de turno, gerindo o servico (recursos e
profissionais), atribuindo os utentes pedidatricos pela equipa escalada naquele turno, tendo em
atencdo grau de complexidade do utente pediatrico, bem como os cuidados prestados
anteriormente, de forma a estabelecer-se uma continuidade de cuidados e de relagdo no binémio
enfermeiro — utente pediatrico/pais/cuidadores. Além disso, supervisiona os cuidados prestados
por elementos menos experientes da equipa, estimulando a implementa¢do dos cuidados ndo

traumaticos aos utentes pediatricos.

Foi-nos atribuido varios utentes pedidtricos, com varias faixas etdrias, bem como com
patologias diferentes. Prestamos cuidados diretos ao lactente/crianga/jovem, tanto com patologia
médica como patologia cirurgia. Para isso, foi necessario realizar pesquisa bibliografica,

principalmente na drea cirurgia para a promogao de saide naquela condigdo.

O SPI é um contexto que permite grande fertilidade para o desenvolvimento de
competéncias do EEESIP: “a) Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua salde;
b) Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade; c) Presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do

jovem” (Regulamento n.2 422, 2018, p. 19192).
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a) “Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizag¢do da sua satde” (Regulamento

n.2422,2018, p. 19192).

Nesta competéncia, o foco de atencdo foi o estabelecimento de parceria de cuidados
promotores da otimizacdo da salde tendo em conta a inata dependéncia da crianga e o binémio
crianca/familia, sendo o centro dos cuidados do EEESIP. Para o estabelecimento desta parceria de
cuidados no SPI, a realizacdo de um plano de salde promotor de parentalidade foi fundamental.
Durante o estagio, em todas as criangas/jovens, foi negociada a participa¢do da sua familia no
processo de cuidar, de forma a obter-se bem-estar tanto na crianca como na sua familia. Para isso,
foi fundamental comunicar com a crianga/jovem e a familia usando habilidades adequadas a idade
e estadio de desenvolvimento (competéncia adquirida durante os Ultimos anos na nossa pratica
profissional). Cuidamos de utentes pediatricos de diferentes idades e estadios de desenvolvimento,
e tentou-se que cuidassemos dos mesmos, o que proporcionou o desenvolvimento efetivo de um

plano de saude promotor para a alta hospitalar.

Durante o internamento de uma crianga/jovem, é necessaria a aplicacdo de estratégias
motivadoras para que a crianca/jovem e familia desenvolvam os seus papéis de saude. A utilizagdo
do modelo de parceria de cuidados foi uma mais-valia. O EEESIP ndo substitui a familia nos seus
cuidados, mas, sim, realiza uma parceria para auxiliar o desenvolvimento dos seus papéis em saude,
empoderando-os de habilidades e conhecimentos para desenvolver o seu papel nos processos de
salide/doenca. Nos cuidados ao jovem com o diagndstico de Diabetes Mellitus 1, a aplicacdo de
estratégias foi fundamental para que estes iniciassem o processo de aceita¢ao de doenga, focando-
se no papel de cuidar da sua propria saude, empoderando-os. Geralmente, com o internamento
destas criancas/jovens, é aplicado o método de trabalho que deveria ser aplicagdo num contexto
de SPI, o método de trabalho de enfermeiro de referéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Este
modelo assenta na parceria e na negociacdo de cuidados, promovendo a sua participacdo em todo
0 processo. Este método é organizado através da atribuicdo de um grupo de criangas/jovens
doentes a um enfermeiro, que realiza a avaliagdo inicial, o diagndstico, o planeamento, a prescricédo,
implementacdo e avaliagdo final dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015).
Percecionamos que a aplicacdo deste método de trabalho foi fundamental para o sucesso da
evolucdo do processo de internamento destas criancas/jovens, diminuindo muitas vezes o nimero
de dias de internamento. Ainda com a utilizacdo deste caso, foi possivel acionar ligagdo com os
recursos comunitarios para as criangas/jovens com estas necessidades de cuidados especiais, por
exemplo, a articulagdo realizada com a escola da crianga/jovem e com os cuidados de saude

primarios a que pertencia, para que existisse uma continuidade de cuidados na comunidade.
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Especificamente relacionado com o projeto, a indagacdo de oportunidades para trabalhar
com a familia e a crianga/jovem no sentido da ado¢do de comportamentos potenciadores de satude
foi basilar. A promocado do sono infantil comegou com a demostra¢do dos nossos comportamentos
perante os cuidados a prestar, durante os turnos realizados por nés, estruturdvamos os cuidados
para existir um momento livre para a crianca e jovem pudessem realizar a sesta ou entdo
repousar/descansar. Com os pais das criancas, demostravamos a importancia da sesta tanto na
recuperacao da saude dos seus filhos, mas também a importancia desta aplicada de forma regular
e rotineira quando estivessem em casa. Com os jovens nesse periodo de abrandamento do dia,
aproveitavamos para falar da importancia do estabelecimento de hordrios, para que conseguissem
dormir o nimero de horas recomendadas, foi incentivado o prdprio treino de deixarem as
tecnologias de informacdo e comunicacdo a hora de dormir. Existiu grande adesdo por parte dos
jovens no internamento, pois, apds uma boa noite de sono, sentiam-se com mais energia que no
dia anterior. Do uso recorrente da tecnologia pode advir consequéncias, como alteracdes no
desenvolvimento fisico, cognitivo e social da crianca (Paiva & Costa, 2015; Dias & Brito, 2016). Estas
consequéncias potenciam “(..) o isolamento social, (..) despersonalizacdo, ansiedade e
depressdo...” (Paiva & Costa, 2015, p. 5). Na sociedade atual, é inevitavel o contacto da crianca com
os dispositivos tecnolégicos, seja em casa ou na escola. Contudo, ha necessidade que esta utilizacdo
seja mediada, favorecendo a relagdo social da crianga com o ambiente que a rodeia, foi o que se
tentou realizar no SPI. Para a concretizagdao destas intervengdes, a avaliagdao da estrutura e do

contexto do sistema familiar foi uma mais-valia.

Durante o internamento no SPI, o enfermeiro intervém nas doenc¢as comuns de Pediatria e
nas situagOes de risco. Para isso, o desenvolvimento de conhecimento sobre doencas comuns das
varias idades foi necessdario através de pesquisa bibliografica, para se ter respostas apropriadas.
Durante o internamento, conseguiu-se avaliar muitas vezes os conhecimentos relativos a saude,
potenciando esses conhecimentos. Para isso, o levantamento de diagndsticos e intervengdes de
acordo com cada crianga/jovem foi realizado no sistema SClinico®. Para além disso, na seguranca
da crianga, foi realizado muitos ensinos sobre os brinquedos adequados para cada faixa etdria,
utilizando os brinquedos existentes na “sala dos brinquedos” como forma de demonstragao aos

pais.
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b) “Cuida da crianca/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade”

(Regulamento n.2 422, 2018, p. 19192).

Nesta competéncia, o foco foi a mobilizagdo dos recursos oportunamente, em situacées de
particular exigéncia. Foram reconhecidas situacGes de instabilidade das fungdes vitais de criangas
internadas e acionados os meios necessarios para a sua estabilizacdo. Esta competéncia foi de facil
execucdo num internamento pela experiéncia que temos na ultima década numa UUP, em que a
nossa pratica diaria € viver com a instabilidade das fung¢des vitais do lactente/crianca e jovem. Para
atualizar conhecimentos nesta vertente de cuidados emergentes foi realizado o suporte avancado
de vida pediatrico (EPALS- European Paediatric Advanced Life Support), com sucesso, tanto na

vertente pratica como tedrica, (Anexo 2).

Em todos os cuidados de intervencao, foi realizada uma avaliacdo e gestao da dor e de bem-
estar do lactente/crianca e jovem, utilizando as varias escalas disponiveis de acordo com cada faixa
etaria. Durante a puncdo venosa, eram realizadas medidas farmacoldgicas antes da realizacdo da
técnica e medidas ndo farmacoldégicas durante a técnica, de acordo com a faixa etdria. Das técnicas
realizadas, a que mais teve impacto nos pais foi a realizacdo da pungdo venosa, utilizando ao mesmo
tempo a sucgdo nutritiva e o colo da mae ou do pai, a execucdo da técnica de distragdo com um
filme, por exemplo, num telemdvel foi também muito eficaz e valorizada pelos pais. Os pais ficaram
sensibilizados para este tipo de medidas ndo farmacoldgicas, referindo muitas vezes que iriam eles
proprios adotar estas técnicas, por exemplo, quando fossem aos cuidados de salde primarios para
a administragdo de vacina. Outras medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor foram utilizadas
atendendo a faixa etaria: ouvir histdrias, fornecimento do brinquedo favorito, ouvir uma musica
familiar, massagem, entre outras (Ordem dos Enfermeiros, 2013), tendo como norteador uma
intervengdo a nivel comportamental, a nivel cognitivo, a nivel cognitivo-comportamental, a nivel
fisico, a nivel de suporte emocional e a nivel ambiental (Ordem dos Enfermeiros, 2013). De salientar
que a dor na saude infantil e pediatrica pode desencadear reacdes fisioldgicas, emocionais e
motoras. Logo, as intervengdes nao farmacoldgicas sdo um recurso de alivio da dor, e um recurso
nas situacbes que se prevé serem dolorosas (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Para o
desenvolvimento desta competéncia, a utilizacdo do guia orientador de boa pratica sobre as
estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor na crianga foi essencial. De salientar que foi
possivel neste contexto unir estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para obtencdo dos
melhores resultados. Na utilizagdo de medidas farmacoldgicas, é necessario tempo para o inicio do

seu efeito, o SPI proporciona esse tempo, organizando os cuidados nesse sentido, o que muitas
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vezes nao é possivel no nosso contexto de trabalho, em que a intervengao imediata é fundamental,

muitas vezes valorizando apenas as medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor.

O/a enfermeiro/a especialista no SPI foi fundamental na promogdo e adaptagdo do jovem
a doenca crénica, por exemplo, na adaptacdo do jovem a Diabetes Mellitus e a sua familia. Tiveram
que ser utilizadas estratégias, como, por exemplo, o recurso a uma jovem com Diabetes Mellitus e
seu familiar ja diagnosticado ha alguns anos, para a explicitacdo da adaptacdo da sua vida a doenca.
Para isso, foi pedido autorizacdo de ambas as partes para que este encontro se realizasse durante
o internamento. Esta estratégia foi uma mais-valia para a aceita¢cdo da doenca por parte do/a
jovem. Apds esse encontro, todas as estratégias implementadas pela equipa de enfermagem foram
captadas rapidamente. Nesta situacdo clinica, existiu necessidade de realizar preparacdo do
regresso a casa do/a jovem. Para isso, o principio da universalidade foi tido em conta, ja que este
refere que temos que ter respostas adequadas a cada crianca e familia independentemente da
doenca (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Realizou-se e acordou-se um plano individual de alta,
precocemente incluindo os pais e o/a jovem. Para isso, a hegociacdo com o/a jovem permitiu o
envolvimento dos pais nos cuidados, com vista a autonomia de toda aquela familia, a utilizacdo de
comunicagdo, ensino, incentivo, apoio e a utilizacdo do poder de decisdo foi a chave para o

desenvolvimento de um plano de alta de sucesso (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

c) “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem” (Regulamento n.2 422, 2018, p. 19192).

Nesta competéncia, o foco neste contexto foi a promog¢do da maximizacdo do potencial de
desenvolvimento. Para isso, foram avaliados o crescimento e o desenvolvimento da crianga,
utilizando-se a escala de Mary Sheridan que esta informatizada no Sclinico®, o que nos ajudou nessa
avaliacdo, executando os exercicios e verificando os padrdes de normalidade em resposta a esses
exercicios. Muitos enfermeiros neste contexto ndo sabiam da existéncia desta escala no Sclinico®

e, apos o seu conhecimento, iniciaram a sua avaliacdo.

Neste contexto de estagio, a utilizacdo de técnicas de comunicagdo foi essencial para o
estabelecimento de uma relagcdo terapéutica com a crianca/jovem e familia e, para isso, a

adaptacgdo das técnicas de comunicacdo ao estadio de desenvolvimento da crianca e jovem foi
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fundamental, de forma a negociar eficazmente um contrato de saide com os jovens (por exemplo).
A relacdo terapéutica com os jovens teve como foco a sua autonomia, permitindo a assuncdo de
responsabilidade e tomada de decisdo consciente. Para isso, o EEESIP cooperou na adoc¢do de
comportamentos saudaveis, utilizando uma comunicacdo adaptada ao estddio de

desenvolvimento.

Para a prestacdo de cuidados especificos neste contexto, em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem, foi realizado o processo de enfermagem
com a sua descricdo e registo no sistema informatico Sclinico®, para “assegurar a continuidade dos
cuidados, registando com rigor as observacdes e as intervencdes realizadas” (artigo 104.2 do direito
ao cuidado) (Lei n.2 156, 2015, p. 8079). Paralelamente, foram contempladas todas as etapas do
processo de enfermagem, a colheita de dados, o exame fisico, (realizado normalmente no
momento da admissdo), o levantamento de diagndsticos, o planeamento de intervengbes de
enfermagem, a sua implementacdo e, por fim, a sua avaliagdo, para criar as condi¢cGes necessarias

a execucdo do cuidado, documentando-os.

2.2.3 Diagnéstico da situacdo, objetivos e atividades desenvolvidas no projeto de

intervencao

Para a realizacdo do diagndstico de situacdo deste contexto, os enfermeiros do SPI
efetuaram o preenchimento do questionario elaborado por nds, e que permitiu percecionar o
panorama do estado da “arte” (sono infantil) naquele contexto. Dos 15 questionarios entregues,
foram devolvidos 10 questionarios preenchidos (taxa de resposta de 66%), a caracterizagdo geral
da equipa encontra-se no Apéndice 3. Os enfermeiros inquiridos do SPI, cerca de 40% (n=4) sdo
especialistas em enfermagem de salde infantil e pediatrica. TEm como tempo de experiéncia
profissional em média 19 anos e na darea de saude infantil e pediatrica em média 14 anos de
experiéncia, dados expostos na Tabela n21.

Em seguida, sdo apresentados os resultados dos questiondrios (graficamente, sdo
apresentados em Apéndice 4).

Relativamente a afirmacdo 1 e 2, os resultados da opinido dos inquiridos, segundo o nivel

de concordancia relativamente a cada afirmacdo, foram:
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o Afirmagdo 1: “As alteragdes do sono infantil podem perturbar o crescimento e o
desenvolvimento infantil saudavel”, 100% dos enfermeiros inquiridos concordaram
com esta afirmacdo (Grafico n21).

o Afirmagdo 2: “As alteragdes do sono infantil podem perturbar a dinamica familiar”,

100% dos enfermeiros inquiridos concordaram com esta afirmacdo (Grafico n22).

Na questdo 3, quando foi perguntado se “no local onde exerce fun¢des promove-se o0 sono
infantil saudavel”, 80% dos inquiridos referem que promovem o sono as vezes; 10% promovem o

sono frequentemente e 10% raramente promovem o sono infantil (Grafico n23).

Na questdo 5, 100% dos inquiridos consideram a promog¢do do sono infantil um ganho em
salde na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao recém-nascido,

lactente, crianca e jovem (Grafico n24).

Na questdo 6, relativamente a presta¢do de cuidados de enfermagem ao recém-nascido,
lactente, criangca e jovem, a opinido dos enfermeiros relativamente a temdatica na prestacao de
cuidados, 50% dos inquiridos referem ser muito importante; 40% referem ser significativamente

importante e 10% referem ser importante (Grafico n25).

Relativamente as necessidades de atualizagao de conhecimentos sobre o sono infantil, 50%
da equipa de enfermagem inquirida acha muito importante essa atualizagdo e 50% acha

significativamente importante a atualizagdo de conhecimentos sobre o sono infantil (Grafico n26).

Relativamente a elaboragdo de suporte bibliografico para empoderar os enfermeiros sobre
o sono infantil (posters, folhetos, sessdes de educagdo, normas orientadoras), 50% dos inquiridos
consideram muito importante, 40% dos inquiridos consideram significativamente importante e
10% dos inquiridos consideram importante (Grafico n27). Relativamente a elaboragdo de suporte
bibliografico para empoderar os pais/cuidadores sobre o sono infantil (posters, folhetos, sessGes
de educagdo, normas orientadoras), 70% dos inquiridos consideram muito importante, 20% dos

inquiridos consideram significativamente importante e 10% consideram importante (Grafico n28).

Podemos refletir que a equipa de enfermagem sabe a importancia que o sono infantil tem
sobre a saude das criancgas, sabe que as altera¢des do sono podem perturbar o crescimento e o

desenvolvimento infantil sauddvel, que as altera¢des do sono infantil podem perturbar a dinamica
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familiar e que consideram a promogdo do sono infantil um ganho em saldde na melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao recém-nascido, lactente, crianga e jovem,
mas, apesar destes terem os conhecimentos tedricos, 80% dos inquiridos referem que promovem
as vezes o sono, dado alarmante e que pde em evidéncia a fraca promoc¢ado do sono infantil neste
SPI. Apesar deste achado, a equipa tém consciéncia que falta suporte bibliografico sobre a tematica
tanto para os profissionais como para os pais/cuidadores, e que é necessaria uma atualizacdo de

conhecimentos, ja que a tematica é importante na prestacao de cuidados.

Sendo assim, perante o diagndstico de situacdo realizado, foi elaborado os seguintes

objetivos do projeto de intervengao:

e Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre a promoc¢ao do sono saudavel na infancia;

e Sensibilizar os pais para a promoc¢ao do sono saudavel na infancia;

e Incorporar o sono reparador no plano de recuperacdo do lactente, crianca e jovem

doente durante o internamento.

Para a sua concretizacdo, foram planeadas as seguintes atividades: a) reflexdo da equipa
sobre o sono infantil e a sua promoc¢do nos cuidados, através do questionario; b) realizagdo de
reunido com enfermeiro/a chefe e enfermeiro/a orientador/a do contexto para completar o
diagnéstico de situagdo; c) informagdo aos pais nos momentos de prestacdo de cuidados sobre a
tematica; d) realizacdo de um folheto informativo para os pais/cuidadores, para os sensibilizar para
o sono infantil noturno no SPI; e) realizacdo de um procedimento normativo, de forma a promover
0 sono noturno no SPI. Todas estas atividades tiveram o aval do/a enfermeiro/a chefe do contexto
e do/a enfermeiro/a orientador/a.

Para a reflexao da equipa sobre o sono infantil e a sua promog¢do nos cuidados, a aplicagdo
do questionario anteriormente referido teve também o objetivo de sensibilizar a equipa para a
temadtica. Na questdo 4, relativamente as estratégias de promoc¢do do sono e de higieniza¢do do
sono que utilizam para promover um sono infantil saudavel, a equipa referiu as seguintes
intervengdes: “diminuir luminosidade, diminuir o ruido, organizar os procedimentos, favorecer
rotina e conhecer o sono da crian¢a”, dados descritos na Tabela n2 2, (Apéndice 5). A equipa de
enfermagem identifica estratégias importantes, encontradas na bibliografia sobre a promocéo do
sono infantil, a consciencializacdo de que existem intervengdes coube da reflexdo que o
guestionario os compulsou a ter.

Durante a prestacdo de cuidados direta aos utentes atribuidos durante o estagio,

proporciondmos informacdo aos pais/cuidadores sobre a importdncia de completar as horas de
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sono necessdrias a cada faixa etdria (desde o lactente ao jovem), referindo especificamente o
numero de horas de sono que deveriam ser completadas diariamente. Foi ainda abordada a forma
como se promove o sono, com a utilizacdo da uma rotina noturna diariamente estabelecida pelos
pais/cuidadores. Além disso, foi realizada por néds, por exemplo, a promog¢do da sesta de manh3 e
apos a hora de almocgo nos lactentes, promovida a sesta apds a hora de almoco no toddler e pré-
escolar. Deslocdvamo-nos ao quarto, baixdvamos as persianas, desligdvamos a televisdo e
diminuiamos o nimero de brinquedos no leito, para que houvesse condi¢des para a realizacdo da
sesta. Relativamente aos jovens, deixdvamos que dormissem até mais tarde. Apds a hora do
almoco, faziamos os recolher aos quartos para a realizacdo de uma atividade tranquila, como ler
um livro ou ouvir musica relaxante.

Uma outra atividade desenvolvida foi a construgdo de um folheto informativo para ser
fornecido no momento do acolhimento dos pais/cuidadores, para os sensibilizar na promoc¢ao do
sono noturno no SPI (Apéndice 6). O folheto informativo contempla informagdo como o nimero de
horas recomendadas que se deve dormir por faixa etdria, a importancia de dormir esse nimero de
horas, orientacOes gerais para a promocdo do sono infantil e as agcdes que devem ser realizadas por
todos no SPI, tantos nos espagos comuns como nos quartos para ser estabelecida uma rotina no

sono infantil noturno no SPI.

Para incorporar o sono reparador, no plano de recuperagdo do lactente, crianga e jovem
doente durante o internamento, foi realizada uma reunido com o enfermeiro chefe e enfermeiro/a
orientador/a especialista do contexto de estagio e percebemos a falta de um procedimento
orientador para os enfermeiros de forma a promover o sono noturno no SPI. O lactente/crianca e
jovem estdo mais vulnerdveis a altera¢gdes do seu sono num internamento hospitalar, provocada
por varios motivos (a doenca, os profissionais de saide, o ambiente hospitalar). Por si s, o
internamento perturba o sono da crianga hospitalizada devido a fatores disruptores (alarmes dos
monitores, luzes intensas), fatores externos (televisdo, aparelhos eletrénicos (ex. telemadvel), bem
como relacionados com a propria doenca que levou a crianga a hospitalizacdo (Oliveira & Ferreira,
2014). Redeker (2000) relata que existem fatores que perturbam o sono dos utentes, estes incluem
fatores ambientais (o ruido, iluminacdo) e os cuidados ao utente. No ruido, para além dos

equipamentos e alarmes, a fala do pessoal que esta nas enfermarias também é referido.

Oliveira & Ferreira (2014) referem que entram cerca de trés a vinte e duas pessoas nos
quartos (tanto profissionais e acompanhantes) durante um turno de 8 horas e que existe atividade

durante toda a noite. Além disso, referiram que as criangas hospitalizadas, entre os 3 e os 8 anos,
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desperdicam 20% a 25% do seu tempo de sono, no aumento do periodo de laténcia do sono e na
hora tardia ao deitar (Oliveira & Ferreira, 2014). Em continuacdo, neste estudo levado a cabo por
Oliveira & Ferreira (2014), é referido que “sdo os enfermeiros que aparentemente adotam atitudes
menos protetoras do sono, o que evidencia a necessidade permanente de a¢des de formacdo” (p.
88). Uma revisdo integrativa de Redeker (2000) revelou que existe uma reducdo dos periodos de
sono, bem como um aumento do numero de despertares e da sonoléncia diurna num
internamento. Em continuag¢do, no estudo de Oliveira & Ferreira (2014), é demonstrado poucos
cuidados com a preservacdo do sono em enfermarias pediatricas, pois as rotinas (a¢cdes) ndo sdo

uniformes nem estdo claramente estabelecidas.

Favorecer condi¢Ges no SPI é primordial, para que a crianga consiga manter a qualidade e
qguantidade de sono. Intervengdes simples sdo faceis de serem implementadas: como a hora do
siléncio geral, a reducdo da intensidade da luz, a limitacdo dos cuidados durante o sono,
promovendo assim condi¢es para que o sono infantil possa acontecer em quantidade e qualidade
(Oliveira & Ferreira, 2014). Além disso, reduzir a dor e a ansiedade e promover a resposta de

relaxamento pode levar a melhorias no sono (Redeker, 2000).

O procedimento realizado contempla definicbes relacionadas com a tematica e o
procedimento propriamente dito onde é referido as a¢des de enfermagem a serem realizadas
(Apéndice 7). Agregado a norma foi realizado um placar de sensibilizagdo para a redugdo do ruido,
na altura do toque a campainha quando se quer aceder ao SPI. Os procedimentos, ou seja, as
normas sao instrumentos que apoiam os profissionais de salde nos cuidados a prestar ao utente
em contextos definidos, permitindo o facil acesso do profissional a informagao, sintetizando a
informacdo de uma determinada tematica (Roque, Bugalho, & Carneiro, 2007). A elaboragdo de
normas de procedimentos em enfermagem encontra-se inerente as boas praticas dos cuidados de
enfermagem. Estas funcionam como linhas orientadoras para a prestacdo de cuidados de
exceléncia, e devem ser consideradas instrumentos de qualidade. O objetivo central é permitir que
os enfermeiros desempenhem as suas intervencGes de enfermagem baseadas em praticas
recomendadas, normatizando os cuidados. Ou seja, a elabora¢ao de normas de procedimentos visa
fomentar a boa pratica e tém por objetivo alcangar respostas satisfatdrias dos clientes e dos
profissionais na resolucdo de problemas de saude, empregando linhas orientadoras (Comissdo de
Formagdo da Ordem dos Enfermeiros, 2007). Sendo assim a sua realizag¢do torna-se uma atividade

primordial para a uniformiza¢do dos cuidados de enfermagem, bem como a uniformizacao de
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comportamentos da equipa multidisciplinar, aumentando por consequéncia a qualidade dos

cuidados.

2.3 Promogao de Sono Infantil numa Unidade de Cuidados Especiais Neonatais

O internamento numa UCEN ¢ algo marcante para os pais/cuidadores, pois o nascimento
de um neonatal é estimado como um dos acontecimentos mais importantes na vida dos pais e da
familia, comummente vivido com grande satisfacao, pela concretizacao pessoal, pelo novo sentido
gue concede a vida dos pais e pela aproximacdo que pode causar nos membros do casal e da familia
(Diaz, Fernandes, & Correira, 2014). O EEESIP tem este pensamento para nortear os cuidados
prestados aquele neonatal e a sua familia, para que o internamento numa UCEN seja apenas

vivenciado como uma passagem necessaria para crescimento/desenvolvimento do neonatal.

Em seguida, é apresentada a descricdo do contexto de estagio, os objetivos para a
prestacdo de cuidados especializados e as competéncias desenvolvidas do EEESIP. Em
continuidade, é apresentado o diagndstico de situacdo deste contexto, os objetivos e as atividades

realizadas.

2.3.1 Descri¢do do contexto de estagio

O segundo estdgio que integra o estdgio final decorreu numa UCEN, durante 4 semanas,
sobre orientacdo de um/a EEESIP. Seguidamente, ird ser procedido a descri¢do deste contexto, com
recurso a observacdo direta deste local, bem como pela consulta de documentos internos da

instituicdo e pelas perguntas realizadas diretamente a equipa.

A UCEN situa-se numa instituicdo de saude (hospital) a sul do Tejo, a sua populagdo-alvo
engloba recém-nascidos [RN] de termo e RN pré-termo, transferidos do bloco de partos, do
puerpério, da UUP, da consulta externa e do hospital de dia. Sdo ainda recebidos RN com
transferéncia inter-hospitalar de unidades hospitalares com unidade de cuidados intensivos

neonatais, de forma a continuacao de cuidados ao RN.
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A UCEN esta inserida num hospital de apoio perinatal, isso significa que tem

“(...) capacidade para reanimar pronta e adequadamente todos os RN;
apetrechamento adequado dos pélos de reanimagdo neonatal; garantir
estabilidade das fung¢es vitais até concretizar o transporte (<4h); assistir os RN
normais e continuidade de cuidados até a alta; possuir uma unidade de cuidados
intermédios; tratar aos RN em fase de convalescenca (ex. prematuros) apds estadia
nos hospitais de apoio perinatal diferenciados (...)” (Comissdo Nacional de Saude

Materna e Neonatal, 2006, p. 25).

Tem uma lotacdo para oito RN, podendo ser acomodados em incubadoras ou bercos,
consoante as necessidades, munidas de equipamento de monitorizacdo cardiorrespiratéria e
equipamento para administracdo de terapéutica ao RN com patologia, aparelhos de ventilacdo
mecanica invasiva e ndo invasiva (CPAP), que permite a ventilacdo de curta duragdo até ao RN ser
transferido para uma unidade de cuidados intensivos neonatais, que necessitem de cuidados

intensivos e/ou de suporte ventilatdrio continuo.

A unidade é acedida por uma porta fechada, dando passagem para os constituintes da
unidade: sala dos pais, gabinete do/a enfermeiro/a chefe, gabinete médico, copa, sala dos arrumos,
sala dos sujos, armazém, vestiario, copa de leites (unidades de apoio). A unidade interiormente esta
dividida em duas zonas (zona das incubadoras e zona dos bergos), apresenta uma zona de trabalho

de enfermagem e uma zona de prestagao de cuidados de higiene e conforto.

A equipa é constituida por médicos (dois a tempo inteiro, um do qual é o/a
coordenador/a da unidade) e médicos que estdo de urgéncia, dezasseis enfermeiros, desde
enfermeiros de cuidados de saude gerais, como enfermeiros especialistas em: Saude Materna e
Obstétrica, Saude Infantil e Pediatria e Médico — Cirurgica, bem como ainda uma secretaria da

unidade (9h as 12h, de segunda a sexta-feira), um/a psicélogo/a e um/a assistente social.

Os RN podem ser acompanhados pelos pais/cuidadores entre as 09h e as 22h. Este horario
restringido deve-se ao facto de o espaco fisico da unidade ndo proporcionar condi¢cdes de pernoita
aos pais, o que faz com que ndo se incentive a sua permanéncia durante a noite, para que estes

durmam em condi¢des favoraveis a um sono reparador, para que no dia seguinte estejam com
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capacidade plena para cuidar dos seus/suas filhos/as. O horario das visitas para os avos e para os

irmdos é entre as 12h e as 17h.

2.3.2 Objetivos da prestagao de cuidados especializados, competéncias e aprendizagens

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Dentro do objetivo geral para a prestacdo de cuidados especializados: “Adquirir as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de satde infantil
e pediadtrica, de forma a prestar cuidados especializados a crianca em parceria com a
familia/cuidadores nos diferentes locais de estagio”, foram delimitados os seguintes objetivos

especificos na UCEN:

e Analisar a assisténcia prestada relativamente aos cuidados de saude, ao RN pré-termo e RN
de termo e sua familia;
e Prestar cuidados de enfermagem especializados ao RN pré-termo e RN de termo e sua

familia.

Para concretizacdo destes objetivos, foram planeadas as seguintes atividades: a) realizacdo
de reunido com enfermeiro/a chefe e EEESIP que ird realizar a orientacdo do estagio; b) percecdo
das instalacGes, recursos, equipa multidisciplinar e o0 modo de funcionamento da unidade; c)
consulta de normas e protocolos de funcionamento existentes na unidade; d) percecdo da
populagdo-alvo de cuidados de enfermagem neste contexto; e) identificagdo da metodologia de
trabalho da equipa de enfermagem e do modelo tedrico utilizado para a prestagdo de cuidados; f)
conhecimento do sistema informatico utilizado para os registos de enfermagem na unidade; e)
identificacdo do papel do enfermeiro especialista na equipa multidisciplinar; h) compreensao da
articulagdo existente entre a unidade e outros servigos de apoio ao RN pré-termo e RN de termo e
sua familia; i) prestacdo de cuidados diretos ao RN pré-termo e RN de termo, em situagdo de doenga
atendendo ao processo de enfermagem implementado no contexto; j) promog¢do do envolvimento
dos pais/cuidadores na prestac¢do de cuidados ao RN pré-termo e RN de termo, para a autonomia;
k) realizacdo de pesquisa bibliografica na 4rea da neonatologia e |) realizagdo do Curso de

Transporte Neonatal e Pediatrico;
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A realizacdo da reunido foi concretizada com o/a enfermeiro/a chefe do contexto bem

como o/a EEESIP orientador/a, onde foram apresentados os objetivos de estagio propostos por nds.

Numa primeira abordagem, foi percebido que os RN sdo distribuidos pelas incubadoras ou
pelos bercos de acordo com a patologia inerente ao seu internamento ou entao pelo seu grau de
imaturidade. S3o internados em UCEN, RN grande parte oriundos do bloco de partos e do servi¢o
de puerpério, em seguida provenientes da UUP daquela unidade hospitalar. Os motivos de
internamento mais notados foram: sindrome de dificuldade respiratéria, asfixia neonatal,
malformacgdes congénitas, infecGes neonatais precoces (vindos do bloco de partos e servico de
puerpério), onfalites e ictericia neonatal (vindos da UUP), prematuridade extrema para
continuidade de cuidados (transferéncias inter-hospitalares de unidades de cuidados intensivos

neonatais).

O método de trabalho utilizado neste contexto de estagio para a prestacao de cuidados de
enfermagem pela equipa é o método individual. Como anteriormente foi descrito, este método de
cuidados remete-nos para a prestacao e cuidados globais, indo de encontro as necessidades do RN
e da sua familia, observando os problemas de base existentes e desenvolvendo estratégias para a
melhoria do estado global do RN e incorporando os pais/cuidadores nos cuidados, de forma a
ganharem autonomia na adapta¢do ao papel parental. Estes articulam o modelo de parceria de
cuidados, o modelo de cuidados centrados na familia e o modelo de cuidados ndo traumaticos,

como base na sua presta¢do de cuidados.

Foi-nos atribuido vdrios RN e realizado tentativa de prestar cuidados sempre aos mesmo
RN, de forma a realizar-se um plano de cuidados a longo prazo, permitindo a observagao de ganhos

efetivos no decurso do internamento do RN.

A prestacdo de cuidados ao RN é holistica e humanistica, a planificacdo e a realiza¢do dos
cuidados ao RN tém como base a adaptacdo da familia ao RN. Sendo assim, a preparacdo da familia
inicia-se logo no momento do internamento na UCEN. Para isso, orienta¢des sobre os cuidados
como de higiene e orienta¢Oes alimentares (amamentacdo) sdo fundamentais (Rabelo, Chaves,
Cardoso, & Sherlock, 2007). Quando os pais estdo presentes nos cuidados ao RN, repercute
ocasides de aprendizagem. Sendo assim, a envolvéncia dos pais favorece a consolidacdo da
seguranca do cuidar durante o internamento, favorecendo o cuidar do seu RN no domicilio (Rabelo,

Chaves, Cardoso, & Sherlock, 2007).
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Como anteriormente referido, também uma UCEN é um contexto em que existe grande
fertilidade para o desenvolvimento de competéncias do EEESIP: “a) Assiste a crianca/jovem com a
familia, na maximizagdo da sua saude; b) Cuida da crianga/jovem e familia nas situacGes de especial
complexidade; c) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem” (Regulamento n.2 422, 2018, p. 19192).

a) “Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua satide” (Regulamento

n.2422,2018, p. 19192).

Para o desenvolvimento desta competéncia, o centro dos nossos cuidados foram os
pais/cuidadores do RN pré-termo/termo. O desenvolvimento de interven¢Ges para garantir a
qualidade e humanizac¢do dos cuidados prestados ao RN e a sua familia (Diaz, Fernandes, & Correira,

2014) é o foco dos cuidados especializados realizados pelo EEESIP.

O internamento numa UCEN é uma fonte de stress para os pais, pela exigéncia da prestacao
de cuidados que o RN necessita. Durante este estagio, foi possivel negociar a participacdo da familia
em todo o processo de cuidar, para que no final do internamento do RN estivessem capacitados e
independentes nos cuidados a prestar ao seu RN. Deve “ser facilitado e incentivado o envolvimento
dos pais nos cuidados basicos do recém-nascido, de modo a que, o mais cedo possivel, se sintam
mais confiantes nas suas competéncias para cuidar” (Gaiva, Marquesi, & Rosa, 2010, p. 62). Foram
utilizadas estratégias motivadoras na familia para a assungao dos seus papéis na prestacao de
cuidados ao RN. Sentirem-se envolvidos na prestacdo de cuidados diretos ao seu/sua filho/a
motivava-os a serem independentes ao longo do internamento. A estratégia de envolver os pais
nos cuidados tinha um duplo sentido, pois facilitava também na gestdo dos processos especificos
de saude/doenca (Diaz, Fernandes, & Correira, 2014). Foi favorecedor destas estratégias a
atribuicdo dos mesmos RN ao longo do estagio, existindo a identificacdo pelos pais do enfermeiro

de referéncia no processo de internamento do seu RN.

Durante este estagio, foi possivel articular com agentes da comunidade no sentido da
melhoria da acessibilidade do RN aos cuidados de saude. Para isso, realizamos a articulacdo para a
consulta de enfermagem nos cuidados de saude primarios da sua residéncia. Existiu também a

oportunidade de articulagdo com o/a assistente social, apds a percecdo da estrutura e do contexto
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de uma determinada familia a quem prestamos cuidados, o que permitiu na altura da alta do RN

estarem reunidas as condi¢cdes necessarias para o recebimento no domicilio do RN em plenitude.

Em continuagdo, a norma relativamente a alta para o domicilio instituida naquela unidade,
foi possivel facilitar aquisicdo de conhecimentos de seguranca do RN, principalmente na forma
como sdo transportados. Os RN sé poderiam ser levados da UCEN num sistema de retencao,
oportunidade para a transmissdao de conhecimentos aos pais, relativamente a esta tematica. A
seguranca integra um recurso bdsico ao progresso da pessoa, compreende o estado em que os
riscos e as condi¢des potenciadores de risco sdo verificadas (Ramos A. L., 2012), ou seja, “ndo
concebemos ambientes livres de risco, assim como ndo concebemos ambientes totalmente

seguros” (Ramos A. L., 2012, p. 59). E necessario a educac¢do nesta matéria.

Relacionado com o projeto de intervencao, trabalhou-se com as familias a tematica do
sono, explicitando a importancia das rotinas e do ambiente de conforto, implementado
precocemente num RN de forma a potencia-lo, bem como explicitando como se processa o sono

do RN e referindo que este evolui com o tempo.

b) “Cuida da crianca/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade”

(Regulamento n.2 422, 2018, p. 19192).

Em continuidade, como no outro contexto de estagio, a gestdo de medidas farmacoldgicas
e a aplicagdo de conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor
foi uma constante na nossa pratica didria de estagio. As medidas mais utilizadas neste estagio no
RN foram a presencga dos pais, a utilizagdo de embalo fornecido pelos pais e caricias, a sucgdo ndo
nutritiva, a reducdo do ruido e a utilizacdo de musica de embalar cantada pelos pais (Ordem dos
Enfermeiros, 2013). Além destas intervenc¢des ndo farmacoldgicas, as intervencées de enfermagem
relacionadas com a dor foram: “vigiar a dor”, “monitorizar a dor”, “gerir ambiente fisico”,

“posicionar o recém-nascido” (Ordem dos Enfermeiros, 2013, p. 34).

Em continuagdo, neste contexto foi possivel promover a relagdo dindmica com as familias,
os enfermeiros sdo parte integrante das familias na ajuda da adaptac¢do dos novos papéis familiares.

O internamento numa UCEN muitas vezes é prolongado, o que faz com que se tenha que adotar
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estratégias promotoras de esperanga nos pais, como disponibilizacdo de informacdo de como lidar
com asituacdo do RN e utilizagdo de escuta ativa (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 11). A esperanga
¢é valorizada numa “situacdo de stress/coping e adaptacdo em contexto de incerteza relativa a
doenca do filho” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 11). Assistimos os pais “no estabelecimento de
objetivos da prestacdo de cuidados”, facilitdmos a “comunicacdo expressiva de emocdes”,
facilitamos “o envolvimento das familias”, promovemos “o pensamento positivo”, elogiamos “o

envolvimento dos pais nos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 19), entre outros.

Durante o periodo da realizacdo deste estagio, sentimos a necessidade de realizacdo do
curso acreditado pela Sociedade Portuguesa de Pediatria e reconhecido pela Sociedad Espainola de
Cuidados Intensivos Pediatricos, de forma a abordar, praticar e aprofundar conhecimentos em:
ventilagdo mecanica neonatal invasiva e ndo invasiva aplicada aos cuidados imediatos ao RN de
termo e pré-termo; transporte em ECMO- Extracorporeal membrane oxygenation; compromisso
respiratdrio no RN; assisténcia respiratéria neonatal; acesso vascular e farmacos no RN;
compromisso circulatério no RN; compromisso neuroldgico no RN e Transporte neonatal, pois este
contexto estabiliza os RN gravemente doentes e transfere-os para unidades de cuidados intensivos
neonatais. Além dos conhecimentos tedricos apreendidos, foi possivel aplica-los em bancas praticas
de experimentagdo e treino, por exemplo, na abordagem de estabiliza¢do e preparagdo do RN de
termo e pré-termo para o transporte de um hospital de apoio perinatal para um hospital de apoio
perinatal diferenciado, os conhecimentos adquiridos neste curso foram trazidos para o contexto de
estagio, ja que existiu momentos de instabilidade do RN com necessidade de intervengao especifica
(utilizagdo de acesso umbilical, utilizagdo de assisténcia respiratéria ndo invasiva). O curso foi

realizado com aproveitamento (Anexo 3).

c) “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem” (Regulamento n.2 422, 2018, p. 19192).

O foco do desenvolvimento desta competéncia, neste contexto, foi a promocdo da
vinculac¢ado, no caso do RN doente ou com necessidades especiais. Durante o internamento do RN,
avaliamos o desenvolvimento da parentalidade de forma a sabermos onde poderiamos atuar para
o seu desenvolvimento positivo. A parentalidade positiva durante os primeiros anos de vida da

crianca é fundamental, pois permite a vinculagdo e o sentimento de seguranga da crianga,
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favorecendo posteriormente a sua saude e a sua autoestima (Ordem dos Enfermeiros, 2015). As
criangas precisam de se sentir amadas, em ambiente hospitalar cabe aos enfermeiros garantirem a
presenca dos pais juntos do seu RN durante o seu internamento, iniciando o processo de vinculagdo
0 mais cedo possivel. Desenvolvemos “comportamentos destinados a facilitar a incorporacao de
um recém-nascido na unidade familiar” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 13). A vinculagdo
“pressupde que a necessidade de construir vinculos emocionais (...), definida como um laco efetivo
gue, uma vez estabelecida, tende a perdurar (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 20). Para o
estabelecimento de vinculacdo, foi proporcionado o contacto fisico pais/RN, bem como o
envolvimento dos pais na prestacdao de cuidados ao RN, efetivando o toque entre pais e RN e
incentivando a que isso acontecesse. Além destas estratégias, quando a mae recolhia ao
internamento de puerpério, incentivava-se a levar a fralda de pano do RN que continha o cheiro do
seu filho, mantendo-a consigo, e vice-versa. Recordamos um pai que, com o nascimento prematuro
do filho, ndo queria entrar na unidade para o ver. Iniciamos o processo com o pai. Primeiramente,
iniciou a observacado do seu filho pelo vidro da unidade, até que conseguimos ao longo dos turnos
gue este tocasse e pegasse no seu filho, sendo um momento sentido por nds de certificacdo da
dedicacdo que tivemos para com aquele pai. Os enfermeiros sdo a chave para ajudar os pais a
aproveitar o tempo que passam na unidade para conhecer o seu filho, “aprendendo a interpretar
os sinais de stresse e os diferentes estados comportamentais; a conhecer as posi¢ées de contengado
e consolo; a reforgar a descoberta das caracteristicas Unicas do filho, e dos pequenos progressos”

(Gaiva, Marquesi, & Rosa, 2010, p. 92).

Tivemos a oportunidade de promover a amamentagdo neste contexto, existe as condi¢bes
necessarias para que isso acontega, com aparelhos que nos permite ajudar as maes, mas também
com informacdo disponivel, que podemos fornecer aos pais como forma de incentivar a
amamentacdo. O estabelecimento eficaz da amamentacgdo nos primeiros dias apds o parto é dificil,
a intervencdo do EEESIP é fundamental para que esta resulte. Sabe-se que, desde o primeiro
instante de vida, o RN por instinto busca a mama da mae para se satisfazer; nesse instante,
encontra, além de alimento, afeto e carinho (Gorgulho & Pacheco, 2008). A promo¢do da
amamentacgdo ndo é apenas encarada como um procedimento que envolve técnicas, mas, sim, algo
gue requer um combinado de habilidades e atitudes de empatia. Para isso, os principios basicos
utilizados por nds foram: a escuta ativa, na qual ouviu-se toda a informacdo e somente depois
avaliou-se esse conhecimento; a linguagem corporal, mostrou-se através de gestos o respeito, a
paciéncia e a auséncia de barreiras entre a mulher e o enfermeiro; a atengao e empatia, tendo

sempre em conta os sentimentos da mulher e do parceiro sem qualquer julgamento; a tomada de
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decisdo, identificando os conhecimentos, oferecendo-se novas op¢des e dando liberdade para que
o casal seleciona-se a melhor opgao para si; seguimento, estando sempre disponivel para apoia-los

qguando fosse necessario (Gorgulho & Pacheco, 2008).

Houve também oportunidade para gerir o processo de resposta do RN com necessidades
de intervencao precoce, por exemplo, quando algum RN era submetido a fototerapia. Aqui, além
dos conhecimentos a aplicar sobre esta intervencao, tivemos que observar a resposta do RN

guando precocemente era atendida a necessidade.

Neste contexto, houve também a necessidade do estudo intensivo sobre as
particularidades do crescimento e desenvolvimento do RN pré-termo/termo, pois estes utentes
tém particularidades. As aulas ministradas no primeiro ano do curso de mestrado sobre esta faixa
etdria facilitaram essa aquisicdo de conhecimento. A prestacdo de cuidados com conhecimentos
especificos foi fundamental para o estabelecimento de confianca entre nés, enfermeiros, e os pais,

ja que reconheciam em néds o seu apoio de adaptacdo a este novo papel nas suas vidas.

2.3.3 Diagnostico da situagao, objetivos e atividades desenvolvidas no projeto de

intervencao

Como no contexto anterior, foi aplicado o questiondrio, para nos ajudar a realizar o
diagndstico de situacdo. Dos 16 questiondrios entregues, foram devolvidos 10 questiondrios (cerca
de 62,5%), a caracterizagdo geral da equipa encontra-se no Apéndice 8. Os enfermeiros inquiridos
da UCEN, cerca de 40% (n=4) sdo EEESIP. Tem como tempo médio de experiéncia profissional 22
anos, na area de saude infantil e pediatrica em média 15 anos de experiéncia, dados expostos na
Tabela n23.

Sdo apresentados em seguida os resultados dos questiondrios, (graficamente sdo
apresentados em Apéndice 9).

Relativamente a afirmacgdo 1 e 2, os resultados da opinido dos inquiridos, segundo o nivel
de concordancia relativamente a cada afirmacgdo, foram:

e Afirmacgdo 1: “As alteragGes do sono infantil podem perturbar o crescimento e o

desenvolvimento infantil saudavel”, 100% dos enfermeiros inquiridos concordam com

estd afirmacdo (Grafico n29).
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o Afirmagdo 2: “As alteragdes do sono infantil podem perturbar a dinamica familiar”,

100% dos enfermeiros inquiridos concordam com estd afirmacgado (Grafico n210).

Na questdo 3, quando é perguntando se no local onde exerce fungdes se promove o sono
infantil, 20% dos inquiridos afirmam que promovem sempre, 60% dos inquiridos referem que
promovem frequentemente e 20% dos inquiridos referem que promovem o sono infantil as vezes

(Grafico n911).

Na questdo 5, 100% dos inquiridos consideram a promog¢do do sono infantil um ganho em
salude na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao recém-nascido,

lactente, crianca e jovem (Grafico n212).

Na questdo 6, relativamente a prestacdo de cuidados de enfermagem ao recém-nascido,
lactente, crianga e jovem, os enfermeiros, no ambito da tematica do sono infantil, consideram ser

muito importante na prestacdo de cuidados (100% dos inquiridos) (Grafico n213).

Relativamente as necessidades de atualizacdo de conhecimentos sobre o sono infantil, 60%
da equipa de enfermagem inquirida acha muito importante essa atualizagdo, 30% acha
significativamente importante a atualizagdo de conhecimentos e 10% acha importante a

atualiza¢do de conhecimento (Grafico n214).

Relativamente a elaboracdo de suporte bibliografico para empoderar os enfermeiros, sobre
o sono infantil (posters, folhetos, sessdes de educagdo, normas orientadoras), 60% dos inquiridos
consideram muito importante, 30% dos inquiridos consideram significativamente importante e
10% dos inquiridos consideram importante (Grafico n215). Analogamente a elaboragdo de suporte
bibliografico para empoderar os pais/cuidadores sobre o sono infantil (posters, folhetos, sessées
de educagdo, normas orientadoras), 80% dos inquiridos consideram muito importante, 20% dos

inquiridos consideram significativamente importante (Grafico n216).

Podemos refletir que a equipa de enfermagem inquirida na UCEN percebe a importancia
que o sono infantil tem sobre a salde das criangas e considera que as altera¢gdes do sono podem
influenciar o crescimento e o desenvolvimento infantil saudavel, e perturbar a dindmica familiar.
Além disso, consideram a promogao do sono infantil um ganho em sadde na melhoria da qualidade

dos cuidados de enfermagem prestados ao recém-nascido, lactente, crianga e jovem, apresentando
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conhecimentos tedricos. Paralelamente aos conhecimentos demostrados pela equipa, esta afirma
promover o sono infantil sempre e frequentemente, porque considera a promogao do sono infantil
um ganho em saude na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao recém-
nascido, lactente, crianca e jovem e afirmam que esta temdtica é muito importante na sua
prestacdo de cuidados. Apesar destes achados positivos, metade da equipa inquirida refere ser
muito importante a atualizacdo de conhecimentos sobre a tematica e que a elaboracao de suporte

bibliografico para empoderar os enfermeiros e os pais/cuidadores é muito importante.

Relativamente aos objetivos do projeto de intervengao, foram delineados os seguintes

objetivos:

e Promover o sono no RN pré-termo e de termo;

e Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre a promog¢ao do sono na infancia;

e Sensibilizar os pais para a promocao do sono na infancia;

e Incorporar o sono reparador, no plano de recuperacdo do recém-nascido durante o

internamento.

Para concretizagdo destes objetivos, foram planeadas as seguintes atividades: a) realizagdo
de reunido com o/a enfermeiro/a chefe e EEESIP do contexto para aprofundar o diagndstico de
situacgdo; b) realizagdo de pesquisa bibliografica na area da promocgao e prote¢do do sono adaptada
a prestacgdo de cuidados ao RN pré-termo e termo; c) reflexdo da equipa sobre o sono infantil e a
sua promogao nos cuidados, através do questionario; d) reflexdo em equipa na passagem de turno
sobre a protecdo do sono na UCEN; e) informacdo aos pais nos momentos de prestacdo de cuidados
sobre a tematica; f) identificagcdo das estratégias utilizadas pela equipa para a promog¢do do sono
em ambiente hospitalar; g) descricdo do sono do RN pré-termo e termo durante o internamento,
bem como as estratégias utilizadas para a sua promog¢do na unidade, nos registos de enfermagem;
h) realizacdo de suporte informativo com as responsabilidades e as estratégias que os enfermeiros

e os pais/cuidadores tém disponiveis para protegerem o sono do RN internado numa UCEN.

Para a reflexao da equipa sobre o sono infantil e a sua promog¢do nos cuidados, a aplicacdo
do questionario foi fundamental. Na questdo 4, relativamente a quais as estratégias de promogao
do sono e de higienizagdo do sono utilizam para promover o sono infantil, a equipa referiu as
seguintes intervenc¢des: “diminuir luminosidade, diminuir ruido, criar ambiente relaxante,

organizar os cuidados, favorecer bem-estar, favorecer rotina, ensinar os pais”, dados descritos na
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Tabela n24, (Apéndice 10). A equipa de enfermagem identifica estratégias importantes encontradas
na bibliografia sobre a promogdo do sono infantil, tanto a nivel da prestacao de cuidados no seu
contexto de cuidados, como intervengGes no ambito da educagdo aos pais sobre esta tematica,

para serem utilizadas por estes, empoderando-os.

Apds reunido com o/a enfermeiro/a chefe daquele contexto, percebeu-se que existia uma
lacuna sobre como realizar protecdao do sono do RN na UCEN pelos enfermeiros e pelos
pais/cuidadores. Assim, iniciou-se uma pesquisa nas bases de dados sobre esta tematica, percebeu-

se que existe evidéncia cientifica nesta area para sustentar os cuidados prestados.

O sono do RN compreende trés estagios, o sono REM (rapid eye moviment), o sono nao
REM e o sono transicional (Khan, Raya, & Nunes, 2009). O sono tem uma duracdo média diaria de
16 a 18 horas, o que corresponde a aproximadamente 70% das 24 horas (Maki, et al., 2017).
Relativamente ao sono REM ou sono ativo, este predomina no periodo neonatal (80-90% do ciclo
no RN de pré-termo e 60% do ciclo do RN de termo) (Khan, Raya, & Nunes, 2009). O RN apresenta
movimentos rapidos dos olhos, alta atividade fisioldgica e irregularidade nos batimentos cardiacos
e na respiracdo, é nesta fase que acontece a ativacdo cerebral essencial a maturagdo estrutural do
sistema nervoso central (Maki, et al., 2017; Graven & Browne, 2008). No sono ndo REM ou sono
quieto, acontece regeneragao celular, sintese proteica e liberagdo de hormonas (como a insulina,
melatonina e a hormona do crescimento), além disso favorece o reabastecimento das reservas
energéticas promovendo a restauracdo (Maki, et al.,, 2017; Graven & Browne, 2008). O sono

transicional ou indeterminado é a transi¢do entre os dois tipos de sono (Graven & Browne, 2008).

Varios estudos mostram que a privacdao do sono dos RN na unidade de neonatologia pode
levar a um agravamento do estado clinico e, por consequéncia, atrasar a alta hospitalar (Llaguno,
et al.,, 2015). Nas unidades de neonatologia, a estrutura e a qualidade do sono do RN sdo
interrompidos pela manipulagdo durante os cuidados diarios, bem como pelos fatores ambientais
(ruido e luz) (Allen, 2012). Um estudo efetuado numa unidade de neonatologia de um hospital
escola da Nova Zelandia demonstrou que os RN sdo manipulados em média 234 vezes em 24 horas

(Maki, et al., 2017).

O ambiente da unidade é qualificado por deter ruido alto, luzes brilhantes e ritmos de
prestacoes de cuidados proprios, que sdo desapropriados para um RN pré-termo, ja que este ndo

detém habilidades para se adaptar ao ambiente extrauterino (Lai & Bearer, 2008). Para proteger o
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sono é importante modificar o ambiente, por exemplo, reduzindo os niveis de ruido, criando
periodos de semi-luz e protegendo o rosto do RN da luz direta. Além disso, é fundamental estimular
a presenca dos pais, pois ajuda o RN a se sentir mais protegido e assim permitindo que relaxe
(Colombo & Bon, 2011). A melhoria do ambiente, de forma a favorecer a prote¢do do sono do RN,
€ primordial, bem como a organiza¢do dos cuidados a serem prestados (estimulos sensoriais) e a
implementacao do envolvimento dos pais, os RN dormem proporcionalmente mais tempo quando
o ambiente da unidade é favoravel (LIaguno, et al., 2015). Um estudo levado a cabo por Llaguno, et
al. (2015) permitiu depreender que o tempo total de sono foi menor na auséncia da manipulagdo

tanto a nivel de estimulos ambientais como em estimulos sensoriais.

A promocao de intervencGes melhora os resultados a longo prazo no que concerne ao apoio
e protecdo do sono em parceria com os pais/cuidadores numa unidade de neonatologia (Allen,
2012). Sabe-se que o sono das criancas altera-se ao longo do primeiro ano de vida e que este é
influenciado pelos comportamentos parentais (Mindell, Telofski, Wiegand, & Kurtz, 2009), logo
capacitd-los durante o internamento e demonstrando-lhes comportamentos promotores de

protecdo do sono do RN facilita a transicdo para casa na altura da alta hospitalar.

Face ao exposto, é da responsabilidade tanto dos enfermeiros como dos pais/cuidadores
utilizarem medidas para protegerem o sono do RN pré-termo e de termo numa unidade de
neonatologia. Os enfermeiros influenciam o ambiente e a manipulagdo do RN, estes estabelecem
com os pais um plano de cuidados ao RN. A proteg¢do do sono do RN na unidade é sustentando em
trés pilares: manuteng¢do do ambiente da unidade, na manipulagdo do RN (manipulagdo sensorial)
e na interacdo organizada e planeada dos pais/cuidados com o RN. Em seguida, é apresentado um
diagrama para facilitar a compreensdo de como se pode proteger o sono do RN na unidade,

elaborado por nos.
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Figura n2 5- Protec¢do do sono do RN numa unidade de neonatologia
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Relativamente ao ambiente, é necessario a utilizacdo de estratégias para diminuir a
exposicao do RN ao ruido e a intensidade excessiva de luz. O ruido pode ser um dos elementos mais
desorientadores do ritmo de sono e repouso do RN na unidade, pois interfere no sono profundo,
que executa um papel fundamental na maturagdo das fun¢des cerebrais do RN, levando a

alteragGes na termorregulacdo e comprometimento da imunidade do RN (Santos, et al., 2015).

O ruido na unidade deve ser mantido a um minimo absoluto. Para isso, medidas como:
ajustar alarmes de monitorares, ajustar os alarmes dos aparelhos de perfusdo, ter cuidado na
abertura e fecho das portas da incubadora, ter cuidado no abrir e fechar armdrios, bem como nos
telefones e nas vozes da equipa, devem ser mantidos no volume mais baixo possivel (Calciolari &
Montirosso, 2011). Além disso, deve-se evitar o uso de radio, manusear e mover equipamentos
com cuidado, evitar o apoio de objetos ou bater com os dedos sobre aincubadora e remover a dgua
do circuito do ventilador. Sdo tudo medidas que poderdo reduzir o ruido (Gaiva, Marquesi, & Rosa,

2010).

Em relacdo a luminosidade, a exposicdo a luz ambiente deve ser considerada em relagdo a

idade do RN. Nos RN de pré-termo, um ambiente “escuro” deve ser preferido, apds as 32 semanas
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a iluminacdo deve ser proporcionada por periodos (Calciolari & Montirosso, 2011). O consenso de
2008 descreve que manter o RN em meia-luz continua priva-os da informacgdo circadiana, que
deveria ter sido recebida até a final da gestacdo, logo a luminosidade periddica de baixa intensidade
ativa a evolucdo do relédgio biolégico (Jorddo, Pinto, Machado, Costa, & Trajano, 2016). Sendo
assim, a utilizacdo de cobertas sobre incubadoras permite evitar a luz direta e as mudancas
repentinas da intensidade da luz (Calciolari & Montirosso, 2011). A protecdo dos olhos é obrigatéria
nos RN pré-termo de <30 semanas (pois ainda ndo tém maturacdo do reflexo pupilar) (Calciolari &

Montirosso, 2011).

Relativamente a manipulacdo do RN, na higiene e nos procedimentos, o enfermeiro

responsavel pelo RN devera planear e organizar os cuidados antes de manipular o RN, o cuidado
sem planificacdo tende a demorar mais tempo. Um outro ponto é falar com o RN antes de
manipula-lo, tocando nele de maneira suave e gradual para que a passagem do sono a vigilia seja o
menos rude possivel (Gaiva, Marquesi, & Rosa, 2010). Os procedimentos e exames devem ocorrer
aproximadamente noventa minutos apds a ultima manipulagdo; os procedimentos devem ter uma
abordagem individualizada, baseada na observa¢do comportamental tanto na incubadora como no
berco e o cuidado canguru deve ser planeado para pelo menos 60 a 90 minutos (Calciolari &
Montirosso, 2011). Antes de executar os procedimentos, é necessario melhorar o posicionamento
e conteng¢do do RN para proporcionar conforto. Para isso, evitar alteragGes repentinas de postura
é essencial (Gaiva, Marquesi, & Rosa, 2010). Os posicionamentos e os cuidados posturais cooperam
para a diminuicdo do gasto energético e do stress, entdo é necessdrio manté-lo num local
confortavel, utilizando ninhos ou rolos, para que ele se sinta seguro e apoiado (Gaiva, Marquesi, &

Rosa, 2010).

De uma forma concreta, o estabelecimento de uma rotina (muda da fralda, alimentacdo e
posicionamento) é essencial para que os enfermeiros, pais/cuidadores consigam proporcionar ao
RN um ciclo completo de sono (90 minutos), tendo em conta o padrdo de sono do RN (este alterna
ciclos de sono e de vigilia, padrdo polifasico) (Gaiva, Marquesi, & Rosa, 2010). Na alimentac¢do do
RN, tem que ser tido em conta que amamentagdo promove o sono. Sendo assim, o RN deve ser
alimentado a noite pelo leite extraido pela mde na noite antes, pois este contém elementos

indutores do sono (Colombo & Bon, 2011).

Relativamente aos pais, estes sdo o pilar para a prote¢dao do sono do RN na unidade de

neonatologia, pois fazem parte da equipa de salde e sdo envolvidos na prestacao dos cuidados ao
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RN. Para o estabelecimento de um plano efetivo de protecdo do sono do RN na unidade, estes
deverao participar com a equipa no controlo e modulagdo de luz e barulho na unidade; aprender a
observar os padroes de sono do RN; estar disponivel para perceber com a equipa o uso de
contengao para apoiar o RN a dormir e como manter o sono; acalmar o RN nos periodos de vigilia;
compreender quando interagir e quando deixar o RN descansar, de forma a melhorar o periodo de
sono ndao REM; perceber com a equipa quais os momentos que o RN deve ser mantido na

incubadora/berco e quais os momentos que o RN desse ser manipulado (VandenBerg, 2007).

A interacdo dos pais/cuidadores com o RN devera ser realizada, por exemplo, durante os

procedimentos. Os pais/cuidadores poderdo conter as extremidades em flexdo e proporcionar
sucgdo ndo nutritiva. Além disso, deverdo, apés o procedimento, continuar a favorecer a contengao
de pelo menos 10 minutos, em seguida colocar o RN em posicdo e contensdo adequada na
incubadora/berco, ou entdo, nesta altura, serd o momento certo para o favorecimento de colo
tanto da mae ou do pai (Gaiva, Marquesi, & Rosa, 2010). Em resumo, a interacdo e estimulagdo
pelos pais/cuidadores devera ser durante os cuidados a serem prestados, utilizando a manipulagdo
“a quatro maos e duas cabegas”, com o colaboracdo da mae ou do pai (Gaiva, Marquesi, & Rosa,
2010), pois, além dos pais se sentirem parte integrante do plano de recuperagao do seu filho, os
enfermeiros estdo a proporcionar aquela familia a interagdo necessaria para o desenvolvimento

saudavel do RN.

Em conclusdo, um plano de cuidados planeado e organizado favorece a rotina que, por
consequéncia, favorece a prote¢do do sono do RN na unidade, sem nunca esquecer a interagdo
pais/cuidadores - RN. Em algumas unidades, foi desenvolvido o horario do siléncio (quiet-time)
como parte do plano de recuperagao do RN, esta estratégia consiste na redu¢do da luminosidade,
do ruido, e na manipulagdo minima do RN, durante determinados periodos do dia, a fim de
proporcionar melhores condicdes ambientais para o repouso do RN (Santos, et al., 2015). Nesse
horario do siléncio, desligam-se as luzes centrais da unidade, utilizando-se apenas a luz natural
durante o dia e a do corredor a noite. A equipa de enfermagem agrupa os cuidados antes do inicio
da intervencdo e, durante esse periodo, os profissionais procuram permanecer em siléncio e
minimizar acdes que ocasionem ruidos e incentivam a familia/cuidadores a fazé-lo (Santos, et al.,

2015).

Apds a realizacao desta pesquisa bibliografica, surgiu o folheto com as medidas de protec¢ao

do sono do RN na UCEN, foi apreciado pela professora orientadora, pelo/a enfermeiro/a chefe da
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UCEN e EEESIP orientador/a, que procederam a sua correcdo (Apéndice 11). Apds a sua correcgdo,
foi colocado em consideracdo dos enfermeiros da unidade o que serviu também como instrumento

de reflexdo para a melhoria de cuidados prestados pela aquela equipa.

O folheto pode ser considerado como uma forma de comunica¢cdo em saude, ou seja, a
comunicacdo em saude diz respeito a “utilizacdo de estratégias de comunicacdo para informar e
para influenciar as decisdes dos individuos e das comunidades no sentido de promoverem a sua
saude” (Teixeira, 2004, p. 615). Podem ter finalidades muito diferentes. Neste caso, o objetivo foi
“sugerir e recomendar mudancas de comportamento” (Teixeira, 2004, p. 615). A comunicagdo é
utilizada transversalmente em saude, com pertinéncia em contextos muito diferentes, a construcao
da mensagem pode ser considerada como atividade de educacdo para a saude, potenciando

comportamentos sauddveis (Teixeira, 2004).

Durante todo o estagio, foi sensibilizado e fornecido educac¢do aos pais, nos momentos de
prestacdo de cuidados, sobre a tematica e descritas as estratégias utilizadas na promocdo do sono
e sua protecdo em registo de enfermagem em SClinico®, uma forma também de sensibilizacdo da

equipa, ja que esta ndo registava estas informacoes.

2.4 Promogao de Sono Infantil nos Cuidados de Saude Primarios

A promocado do sono infantil estd comtemplada no PNSlJ, instrumento de apoio a saude
infantil e juvenil para que exista a possibilidade de fornecer igualdade no desenvolvimento das
criangas e jovens. Na vertente dos cuidados antecipatdrios, estes podem ser abordados
individualmente ou em grupo (Direcdo-Geral de Saude, 2013), sdo apresentados alguns temas a
abordar sobre o sono nas diferentes faixas etdrias, por exemplo, o ritmo circadiano, o ritual de
adormecimento, horas de sono adequados a idade, quantidade, qualidade e higiene do sono

(Diregdo-Geral de Saude, 2013).

Em seguida, é apresentada a descricdo do contexto de estagio, os objetivos para a
prestacdo de cuidados especializados e as competéncias desenvolvidas do EEESIP. Em
continuidade, é apresentado o diagndstico de situacdo deste contexto, os objetivos e as atividades

realizadas.
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2.4.1 Descrigao do contexto de estagio

Os cuidados de saude primarios compreendem vdrios agrupamentos de centros de saude
[ACES] no nosso pais, delimitados por zona geografica. Os ACES tém como missdo “garantir a
prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo de determinada area geografica” (Decreto-
Lei n.2 28, 2008, p. 1183) realizando atividades como de “promoc¢do da saude e prevencdo da
doenga, prestacdo de cuidados na doencga e ligacdo a outros servigos para a continuidade dos
cuidados” (Decreto-Lei n.2 28, 2008, p. 1183). Além disso, desenvolve também atividades “de
vigilancia epidemioldgica, investigacdo em saude, controlo e avaliacdo dos resultados e participam
na formacdo de diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases, pré-graduada, pods-
graduada e continua” (Decreto-Lei n.2 28, 2008, p. 1183). O ACES engloba as seguintes unidades
funcionais: Unidade de Saude Familiar [USF]; Unidade de Cuidados de Saude Personalizados [UCSP];
Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC]; Unidade de Saude Publica [USP]; Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados [URAP] e outras unidades ou servicos, propostos pela respetiva

Administracdo Regional de Saude [ARS] e tém autonomia organizativa (Decreto-Lei n.2 28, 2008).

Seguidamente, ira ser apresentada a descricdo dos contextos em que realizamos estagio.
Para isto, recorreu-se a observagdo direta destes contextos, bem como a consulta de documentos

internos da instituicdo e a perguntas realizadas diretamente a equipa.

A Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC] encontra-se na margem sul de Lisboa, logo

pertence a ARS de Lisboa e Vale do Tejo e

“presta cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis, em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira
acompanhamento préximo, e atua ainda na educacdo para a saude, na integracao
em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades méveis de

intervengdo” (Decreto-Lei n.2 28, 2008, p. 1184).

Fazem parte desta unidade enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psicdlogos,

nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala, higienista oral e assistentes técnicos.
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Os parceiros da UCC sdo as entidades de poder local (camara municipal e juntas de
freguesia), entidades na area da educacdo, entidades da drea da Segurancga Social, instituicGes
particulares de solidariedade social [IPSS], associa¢cdes do concelho, comissGes de utentes, banco
alimentar, Guarda Nacional Republicana [GNR], corporacao de bombeiros, centro hospitalar e a

populacdo deste concelho.

Os programas especificos desta UCC sdo: Equipa de Cuidados Continuados Integrados
[ECCI]; Curso de Preparacdo para o Parto e para a Parentalidade (curso pré-parto e curso pds-parto);
Programa de Formacdo Técnica Externa de Auxiliares de Acdo Direta; Programa de Prevencdo de
Quedas da Pessoa ldosa; Programa de Massagem Infantil. Os programas em que a UCC participa
sdo: Programa de Saude Escolar; Projeto de Adolescentes do Concelho (consulta do adolescente);
Projeto de Intervencdo Comunitdria no Ambito da Cidadania em Saude; Projeto da Equipa de
Prevencdo da Violéncia do Adulto; Comissdo de Prote¢do de Criangas e Jovens [CPCJ]; Nucleo de
Apoio as Criancas e Jovens em Risco [NACIR]; Servico de Intervengdo Precoce na Infancia: Equipa

Local de Intervencao [ELI]; Projeto de Erradicacdo da Mutilagdo Genital Feminina.

A UCC localiza-se no segundo piso de um edificio e engloba varios gabinetes que se
repartem pelos varios profissionais englobados nos vérios programas da UCC. Um gabinete serve
para os assistentes técnicos; outro gabinete abarca a ELI e o NACJR; noutro gabinete encontra-se a
ECCI; um outro gabinete é o espaco fisico do programa de salde escolar e do curso de preparagao
para o parto e parentalidade; um outro gabinete abarca os psicdlogos, nutricionista e higienista
oral; uma outra sala serve de arrumos; um gabinete pertencente ao enfermeiro/a coordenador/a

da UUC e sala de reunides, local comum a todos os profissionais.

A Unidade de Cuidados de Satide Personalizados (UCSP) divide-se em 2 pisos. O médulo
de saude infantil e o médulo da vacinagdo funciona no 2.2 piso, de segunda a sexta-feira, entre as
8h e as 17h. A equipa de enfermagem é composta por trés EEESIP, que realizam as consultas de
desenvolvimento infantil e vacinacdo e um enfermeiro generalista. Os cuidados de enfermagem
sdo prestados com base no PNSIJ e o PNV. Os registos realizados pela equipa de enfermagem é no
sistema operativo SClinico®. O médulo compreende 3 gabinetes de enfermagem para realizacdo
de consulta de desenvolvimento infantil pelo enfermeiro, dois gabinetes médicos e um gabinete

de vacinagao.
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Neste mddulo, as consultas de saude infantil e pediatrica funcionam por agendamento.
Relativamente a vacinacdo, esta é feita diariamente sem necessidade de marcacdo prévia.
Relativamente a populacdo-alvo da UCSP, a consulta de saude infantil e pedidtrica engloba a

populacdo em idade pediatrica.

Os utentes pediatricos e as suas familias chegam a UCSP geralmente pela rece¢do do servigo
ou pela noticia de nascimento (efetuam marcacdo de consulta para realizacdo do teste de
diagndstico precoce nos primeiros dias de vida do RN), ou entdo a equipa de enfermagem contacta
a familia para agendamento. A partir desta primeira marcacdo, as outras consultas de vigilancia

sdo marcadas de acordo com o PNSIP, ou por necessidade.

As consultas de enfermagem funcionam em parceria com a consulta médica, sdo realizadas
pelas idades padrdo do PNSIJ. No primeiro més de vida do RN, é marcado acompanhamento pela
equipa de enfermagem semanalmente para avaliacdo ponderal do RN bem como para avaliacdo
da adaptacdo do RN ao domicilio. A partir do primeiro més, e se ndo existir nenhuma
intercorréncia, sdo marcadas consultas com as idades chave. Fora das idades chave, é possivel
marcar consultas sempre que existia necessidade da crianca ou da familia, ou entdo sempre que o

enfermeiro observe necessidade.

2.4.2 Objetivos da prestagao de cuidados especializados, competéncias e aprendizagens

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Dentro do objetivo geral para a prestacdao de cuidados especializados: “Adquirir as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de satde infantil
e pediatrica, de forma a prestar cuidados especializados a crianga em parceria com a
familia/cuidadores nos diferentes locais de estagio”, para este contexto de estagio, foram

delimitados os seguintes objetivos especificos para os cuidados de saude primarios:

e Analisar a assisténcia prestada relativamente aos cuidados de salde, a crianga/jovem e sua
familia, neste local;

e Prestar cuidados de enfermagem especializados ao nivel dos cuidados de saude primarios.
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Para concretizagdo destes objetivos, foram planeadas as seguintes atividades: a) realizacdo
de reunido com enfermeiro/a coordenador/a e EEESIP orientador/a do estagio; b) percegdo das
instalagGes, recursos, equipa multidisciplinar e modo de funcionamento contexto; c) percegao das
caracteristicas da populac¢ado pediatrica e respetivas familias, abrangidas pela UCC e UCSP e as suas
principais necessidades; d) identificacdo da metodologia de trabalho de equipa de enfermagem
utilizada; e) identificacdo do papel do enfermeiro/a especialista na consulta de saude infantil e no
seio da equipa multidisciplinar e nos varios programas da UCC; f) compreensao da articulagdo entre
as varias unidades do ACES; g) observacdo da prestacdo de cuidados do/a EEESIP em contexto de
cuidados de saude primarios; h) realizacdo de pesquisa bibliografica na area dos cuidados de salde
prestados, tendo por base os programas imanados pela DGS e i) colaboracdo nas atividades de

vigilancia da saude infantil e juvenil.

A reunido foi realizada com o/a enfermeiro/a coordenador/a da UCC, bem como com
EEESIP orientador/a, e foram apresentados os objetivos de estagio propostos por nds. Além desta
reunido, foi realizada uma outra com o/a enfermeiro/a coordenador/a do mdédulo da Saude Infantil

e Pediatrica da UCSP.

O método de trabalho utilizado na UCSP para a prestacdo de cuidados de enfermagem pela
equipa é o método individual. Na UCC, o método de trabalho observado é o método de equipa, em
que a assisténcia é centrada no cliente e implementada por reunides diarias de equipa. Trabalhar

em equipa é:

“o respeito mutuo pelas dificuldades e um sentido de responsabilidade
compartilhado para completar o trabalho que os juntou; desenvolver um caminho
de cooperagdo que dé aos enfermeiros uma tarefa mais completa, com mais
responsabilidades no seu trabalho, e torna-los mais aptos para interagir com os

clientes” (Costa, (S.D), p. 237).

Também aqui, nestes contextos de estagio, o modelo utilizado é o modelo de parceria de

cuidados, o modelo de cuidados centrados na familia e o modelo de cuidados ndo traumaticos.

A escolha destes contextos de estagio permitiu amplamente percecionar os cuidados de

saude primarios nos varios programas da DGS relacionados com a saude infantil e pediatrica: Plano
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Nacional de Saude Infantil e Pedidtrica, Plano Nacional de Vacinagao, Programa de Saude Escolar,

Intervengdo Precoce na Infancia e Protecdo de Criangas e Jovens em Risco.

Além disto, a experiéncia profissional que detemos na area da saude infantil e pediatrica
relaciona-se com as situacdes de doenca instalada, pelo que existiu necessidade de aprofundar
conhecimento relativo a promocao de salude e relativo a prestacao de cuidados, e perceber o papel
do EEESIP nos vdrios programas da DGS ministrados nos cuidados de saude primarios. Estes
conhecimentos contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados por nds, tendo
por base uma visdo holistica dos cuidados a crianca/jovem e familia em qualquer contexto que o

EEESIP preste cuidados.

Os cuidados de saude primarios sdo também contextos em que existe grande fertilidade
para o desenvolvimento de competéncias do EEESIP: “a) Assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximizacdo da sua salde; b) Cuida da crianca/jovem e familia nas situagdes de especial
complexidade; c) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da criancga e do jovem” (Regulamento n.2 422, 2018, p. 19192).

a) “Assiste a criangca/jovem com a familia, na maximizag¢do da sua satide” (Regulamento

n.2 422, 2018, p. 19192).

Para este contexto de estdgio, o foco de atenc¢do foi a implementagdo de parceria de um
plano de salde. Durante o estdgio, neste contexto, foi possivel participar na saude escolar
pertencente aquela UCC. A promog¢do da salde em meio escolar assenta na metodologia de
trabalho por projeto, tendo como base as necessidades reais da populagdo escolar, para
estabelecer processos de ensino e aprendizagem, ajudando a elevar o nivel de literacia para a saude
e melhorar o estilo de vida da comunidade educacional, o programa nacional de saude escolar é o
instrumento orientador das politicas nacionais (Dire¢do-Geral da Saude, 2015). A intervengdo em
saude escolar aponta para cooperar na obtencdo de ganhos em saude através da promogao de

contextos escolares favoraveis a saude (Direcdo-Geral da Saude, 2015).

Durante o estdagio, participamos num programa de saude que estd incluido na area de

intervencdo da saude escolar: prevencdo do consumo de tabaco realizado pela equipa de salude
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escolar da UCC. Este projeto contribui para a promoc¢do de escolhas informadas na area da
prevencao dos consumos (do tabaco), que levam a adog¢do de comportamentos responsdveis e
promotores da saude, evitando/adiando o inicio do seu consumo, nos alunos do 3.2 ciclo de
escolaridade. Para isso, estd delineado a metodologia de intervencdo junto das turmas, com um
conjunto de atividades, apostando em dinamicas Iudico-pedagdgicas, trabalhos de grupo, numa
avaliacdo reflexiva sobre os conhecimentos que unificam um modelo de desenvolvimento de
competéncias, para instruir a lidarem com os riscos associados a estilos de vida ndo saudaveis e
assim prevenindo-se os habitos tabdgicos. Foi uma mais-valia a participa¢do por nds neste projeto
com a equipa da UCC, pois percecionou a aplicacdo de um projeto de intervencao realizado na
comunidade escolar, percebendo que é um “terreno” bastante fértil para a promocdo de literacia
em saude de criangas e jovens. Foi também realizada com a equipa da saude escolar formagao aos
alunos de 9.2 ano sobre suporte basico de vida, outra experiéncia enriquecedora, ja que a nossa
pratica profissional é num servico de urgéncia. Aqui, o objetivo foi a capacitacdo, pois a saude
escolar contribui para elevar o nivel de literacia, incentivando a comunidade a praticar numa
cidadania responsdvel e consciente. Apds cada sessdo realizada em contexto de saude escolar, foi
efetuado registo em SClinico® como comunidade (uma valéncia que ndo conheciamos neste

sistema).

Ao longo do estagio, participamos em reunides do NACJR, o que permitiu identificar
situagOes de risco para a crianga e jovem (exemplo: comportamentos de risco), estabelecendo um
plano para a crianga ou jovem referenciado para o NACJR. Nestas reunides, além de se estabelecer
um plano de intervenc¢do, também se encaminha as criangas e jovens que necessitam de cuidados
de outros profissionais. Como norteador, o artigo 102.2, dos valores humanos de “salvaguardar os
direitos das criancas, protegendo-as de qualquer forma de abuso” (Lei n.2 156, 2015, p. 8079), foi
fundamental. Os maus-tratos em criangas e jovens sdo percebidos, hoje, como um verdadeiro
problema de saude publica a nivel mundial. Relativamente a assisténcia destas criangas, por
exemplo, em contexto de consulta, é realizada sempre por dois profissionais da equipa do NACJR.
Muitas vezes, com estas observagdes identifica-se evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar
psiquico, com necessidade de encaminhamento, facilitado pela presenca na equipa um/a
psicélogo/a. O NACJR é uma equipa pluridisciplinar, que polariza motivacdes e saberes sobre maus-
tratos em criangas e jovens, integrando uma interface na articula¢do e cooperagao entre servigos e

instituicbes. A equipa em que estdvamos inseridos agrupa: um/a médico/a, um/a enfermeiro/a,

um/a psicélogo/a e um/a assistente social. Além desta equipa central, estes estdo munidos por

recursos que cooperam com eles, desde a Guarda Nacional Republicana a instituicbes de
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solidariedade social. Tivemos oportunidade de trabalhar com estes parceiros, relativamente a um
caso, em que a intervencao dos parceiros foi essencial para uma intervencao eficaz na eliminagdo

do risco.

O NACRIJ tenta prevenir a ocorréncia dos maus-tratos, detetar precocemente situacdes de
risco e de perigo, acompanhar e prestar cuidados e sinalizar/encaminhar casos para outros servicos.
O NACIJR esta no primeiro nivel de intervencao, intervém na promocao dos direitos e na protecao
das criancas e dos jovens, em geral, e das que se encontrem em situacao de risco ou perigo. Existem
mais dois niveis de intervencdao, um num segundo nivel, que quando o NACJR n3do consegue atuar
de forma adequada e suficiente para remover o perigo toma lugar a acao das CPCJ, nas quais a
Salde participa também; no ultimo nivel de intervengdo, o terceiro nivel, é a intervencao judicial,
que se pretende residual (Direcdo-Geral da Saude, 2008). A intervencdo para a promog¢ao dos
direitos e protecdo da crianca e do jovem em perigo cumpre os seguintes principios: interesse
superior da crianca e do jovem, privacidade, intervencdo precoce, intervencdo minima,
proporcionalidade e atualidade, responsabilidade parental, primado da continuidade das relagGes
psicoldgicas profundas, prevaléncia da familia, obrigatoriedade da informacao, audicdo obrigatéria

e participacdo e subsidiariedade (Lei n.2 142, 2015) (2.2 alteracdo a lei aprovada pela Lein.2 147/99).

Além da participagdo no NACJR, foi realizado estagio nas reunides da comissao restrita da
CPCJ. Estas reuniBes permitiram observar a assisténcia realizada a crianga/jovem em situacGes de

abuso, negligéncia e maus-tratos.

A CPCJ foi criada na sequéncia do Decreto-Lei n.2 189/91, de 17/5, foram reformuladas e
criadas novas, de acordo com a Lei de Protec¢do de Criangas e Jovens em Perigo aprovada pela Lei
n.2 147/99, de 1 de setembro. Esta lei teve trés alteracdes (Lei n.2 31/2003, de 22 de agosto, Lei
142/2015, de 8 de setembro, e Lei 23/2017, de 23 de maio). As CPCJ sdo institui¢cdes oficiais ndo
judicidrias com autonomia funcional que visam promover os direitos da crianca e do jovem e
prevenir ou por termo a situagdes suscetiveis de afetar a seguranca, salde, formacao, educacdo ou
desenvolvimento integral da crianca/jovem. A comissdo restritiva da CPCJ é composta por
representantes de varios ministérios e instituicdes: Seguranca Social, saide, municipio, instituicdes
particulares de solidariedade social/organiza¢des ndo governamentais. Aqui, apds a rececdo da
sinalizacdo de situacdes de perigo, é realizada a abertura de processo e, se existir consentimento
dos pais/cuidadores, ocorre uma avaliacdo diagndstica onde se pode ou ndo confirmar o perigo.
Apds a confirmacdo, é realizada a deliberagdo e aplicada medidas de promogao e protegao. Quando

ndo existir consentimento por parte dos pais/cuidadores, o processo é encaminhado para o
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Ministério Publico. A CPCJ pode aplicar as seguintes medidas de promoc¢do e prote¢ao: meio natural
de vida (apoio junto dos pais, apoio junto de outro familiar, confianca a pessoa idénea, apoio para
a autonomia de vida) ou em meio de coloca¢do (familiar, acolhimento residencial) (Comissdo de
Protecdo de Criancas e Jovens, (S.D)). As reunides da comissao restrita, geralmente, sdo compostas
por informacdes, abertura de casos e reabertura de casos e delibera¢des. Relativamente a abertura
de casos, estes desenvolvem-se em varios momentos: a sinalizacdo propriamente dita dando a
conhecer a equipa, em seguida qualifica-se a problematica em que a sinalizacdo esta inserida,
depois é atribuido um gestor de caso da equipa restritiva e, por fim, faz-se deliberacdo com as
medidas a aplicar de promocao e protecao. Foi por nds observado a aplicacdo de todo o processo,

bem como a operacionalizacdo do modelo preconizado para o funcionamento da reunido restrita.

b) “Cuida da crianca/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade”

(Regulamento n.2 422, 2018, p. 19192).

Nesta competéncia, foi possivel adequar o suporte familiar e comunitdrio, referenciando
criangas/jovens com incapacidades e doenca crénica para instituicdes de suporte e para cuidados
de especialidade. Isto foi realizado, por exemplo, na UCC nos vdrios programas em que o EEESIP
esta inserido. Foi necessario referenciar através do contacto direto com o médico de familia de uma
crianca em que foi aplicado a Escala de Avaliacdo das Competéncias no Desenvolvimento Infantil
Schedule of Growing Skills pelo/a psicdlogo/a da equipa, percecionando-se altera¢des. Aqui, o
EEESIP teve o papel de contactar diretamente com o médico de familia, de forma a articular-se o
mais rapidamente possivel com a consulta hospitalar de desenvolvimento. A Escala de Avaliagdo
das Competéncias no Desenvolvimento Infantil Schedule of Growing Skills é aplicada a criangas
entre os zero e os cinco anos de idade e avalia nove areas de desenvolvimento psicomotor: postura
passiva e ativa, locomocdo, capacidades manipulativas, capacidades visuais, audi¢cdo e linguagem,
fala e linguagem, interacdo social e autonomia pessoal. E de aplicacdo répida e de fécil visualizagdo
através de um grafico de resultados, é precisa e fidvel (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Além disso, houve necessidade também de articular com a Psiquiatria Hospitalar de alguns
jovens que estavam referenciados ao NACJR. Foi também realizada uma articulagdo com a consulta
de Pediatria Hospitalar, de um jovem com uma patologia de base (asma), que por ter faltado as

consultas da especialidade deixou de ser seguido pela especialidade. Aqui, o EEESIP foi fundamental
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para que este jovem fosse de novo incluido na consulta de Pediatria do hospital de doencas
respiratdrias.

Foi realizado por nés o Curso de Massagem Infantil, o que proporcionou apreender
cuidados a crianca/jovem promotores da majora¢do dos ganhos em saude, recorrendo a uma
variedade de terapias de enfermagem complementares, amplamente suportadas na evidéncia.
Assim, o conhecimento e habilidades em diferentes tipos de terapias foi o que se ofereceu ao

lactente (sera abordada a temética mais a frente).

c) “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem” (Regulamento n.2 422, 2018, p. 19192).

Neste contexto de estagio, o foco desta competéncia recaiu sobre a promog¢do do
crescimento e o desenvolvimento infantil. A potenciacdo do crescimento e desenvolvimento da
crianga nas diferentes faixas etarias é importante para coadjuva-la a adaptar-se as transicoes
normais ou acidentais através da otimizacdo do estado de bem-estar fisico, psicolégico, intelectual,
social e espiritual, em associacdo com a sua familia. Na UCSP, em todas as consultas realizadas, foi
avaliado o crescimento e desenvolvimento de acordo com a faixa etdria e em paralelo foi
transmitido orientagdes antecipatérias as familias para a maximizagdo do potencial de
desenvolvimento infantojuvenil. Na pratica clinica, a observag¢do e avaliagao sdao fundamentais para
a vigilancia da crianga, através de um programa estruturado e implementado de forma a vigiar o

desenvolvimento infantil (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

A vigilancia da saude infantil e juvenil compreende intervencdes que permitem atingir
varios objetivos com vista a obtencdo de ganhos em saude nesta populacdo, como: avaliar o
crescimento e o desenvolvimento; estimular a op¢do por comportamentos promotores de saude;
detetar precocemente e encaminhar; prevenir, identificar e saber como abordar as doengas
comuns; sinalizar e proporcionar apoio continuado as criancas com doenca crénica/deficiéncia e
assegurar a realizacdo de aconselhamento genético; identificar, apoiar e orientar a crianga e familia
vitima de maus-tratos e de violéncia; promover o desenvolvimento e apoiar e estimular o exercicio

adequado das responsabilidades parentais (Dire¢do-Geral de Saude, 2013).

As consultas realizadas por nds, na sua maioria, foram consultas ao neonatal na sua
primeira semana de vida e a lactentes nos primeiros meses de vida. A primeira consulta inicia-se

com a realizagcdo da colheita de dados (anamnese) pelo/a enfermeiro/a, construindo também o
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genograma familiar e exame objetivo. Nesta primeira consulta, também é realizado o rastreio
neonatal que permite o diagndstico precoce de determinadas doencas, como doencas hereditarias
do metabolismo passiveis de tratamento especifico. Este rastreio pertence ao Programa Nacional
de Diagndstico Precoce, um programa de saude publica. Durante a pun¢do para a realizacdo do
rastreio, é aproveitado para colocar o neonatal ao peito, de forma a aliviar a dor da puncdo (medida
nao farmacoldgica) e também para observar o neonatal ao peito. Inicia-se entdo uma nova fase da
consulta, onde se promove a amamentacao, verificando-se a pega e iniciando os ensinos relativos
a amamentacdo. Sem duvida, a amamentacdo nesta primeira consulta é o ponto principal, ja que é

manifestado pelos pais muitas duvidas e dificuldades.

Uma outra faixa etaria em que foi realizado consulta foi a dos 6 meses. Aqui, para além de
todos os itens de avaliacdo realizada pela escala de avaliacdo de desenvolvimento de Mary Sheridan
modificada, foi realizado ensino relativamente a introducdo dos alimentos, disponibilizando,
inclusive, suporte informativo aos pais. Nesta consulta dos 6 meses, foi também realizada vacinagdo
ao lactente, de acordo com o esquema do PNV. Nesta técnica, também foram favorecidas medidas
de alivio da dor ndo farmacolégicas. Toda a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, inclusive
os ensinos realizados nos cuidados antecipatérios, sdo registados em SClinico®, este programa
contempla a escala de avaliagdo do desenvolvimento de Mary Sheridan, o que facilita o
desenvolvimento da consulta. Além destes registos, regista-se as vacinas administradas através do

eBoletim de vacinas, a consulta é finalizada com a marca¢ao de nova consulta de avaliagdo.

Na UCC, o Curso de Massagem Infantil ministrado pelo/a EEESIP, que se destina a pais e
lactentes com idades compreendidas entre os 28 dias e os 12 meses de idade, tem como objetivo:
capacitar os pais na aprendizagem de varias técnicas que promovem um sono calmo, proporcionar
o relaxamento e bem-estar, contribuir para o contacto afetivo, contribuir para o alivio das cdlicas,
favorecer o crescimento e o desenvolvimento, estimular o desenvolvimento motor e a
coordenacdo, reforcar a libertacio da hormona de crescimento, melhorar a circulagdo e a
respiragdo, estimular o sistema imunitario e melhorar o estado geral do lactente. O curso é
composto por 4 sessdes, com uma periodicidade semanal. Cada sessdo tem uma duracdo média de
60 minutos. Na primeira sessdo, é realizada a apresentag¢do do Curso de Massagem Infantil e o
ensino e demonstracdo de técnicas de massagem das pernas e pés. Na segunda sessao, é realizada
a repeticdo das técnicas anteriores, ensino e demostragdo das técnicas de massagem da barriga e
peito, e ensino e demostracdao do protocolo de massagem para o alivio das cdlicas. Na terceira

sessao, realiza-se a repeticdo das técnicas anteriores, ensina-se e demonstra-se as técnicas de
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massagem dos bracos e maos, e as técnicas de massagem da cara e costas, finalizando-se com a
sequéncia abreviada da massagem. Na quarta sessdo (Ultima), repete-se as técnicas anteriores e
realiza-se treino da sequéncia completa de relaxamento, ensina-se também e demonstra-se
técnicas de ginastica para lactentes, baseados nos principios do yoga. Em todas as sessdes, no final,
¢ abordada uma tematica relativamente ao lactente (exemplo: alimentag¢do, o choro, o sono
infantil), € uma ocasido de partilha de ideias, momento de esclarecimento de duvidas e transmissdo
de conhecimento relativamente a tematica do dia. Este curso proporcionou-nos a apreensao das
varias técnicas de massagem infantil, uma delas para o alivio de cdlicas abdominais do lactente.
Além disso, durante estas sessdes, conseguiamos transmitir orientacdes antecipatdrias de varias

temadticas sensiveis as familias, maximizando o potencial de desenvolvimento do lactente.

Além disto, na UCC, foi possivel gerir o processo de resposta a crianga com necessidades de
intervengdo precoce, ja que um dos programas em que o/a enfermeiro/a orientador/a participa
como consultoria é o Programa de Intervencdo Precoce de Infancia, na ELI. A equipa funciona com
membros de varios ministérios: Trabalho e da Solidariedade Social, da Educacdo e da Saude,
conjuntamente com envolvimento das familias e da comunidade. A equipa em que estavamos
inseridos tem como elementos: enfermeiro, assistente social, terapeuta da fala, fisioterapeuta,
professoras do primeiro ciclo e educadora. A missdo da intervengao precoce na infancia é a
aplicagdo de um conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crianga e na familia, incluindo
acOes de natureza preventiva e reabilitativa, no ambito da educagao, da saude e da agao social, a
criangas entre os 0 e os 6 anos, que apresentem critérios de elegibilidade, ou seja, criangas que
apresentem alteragGes ou em risco de apresentar alteragdes nas fungdes ou estruturas do corpo
que limitam o normal desenvolvimento e a participagdo nas atividades tipicas, tendo em conta os
referenciais de desenvolvimento préprios ou risco grave de atraso de desenvolvimento pela
existéncia de condicGes bioldgicas, psicoafectivas ou ambientais, que implicam uma alta
probabilidade de atraso relevante no desenvolvimento da crianga (Direcdo-Geral da Saude, (S.D)).
Aqui, o/a enfermeiro/a serve de consultoria a toda a equipa sobre tematicas da satde e aplica em
conjunto com a equipa os critérios de elegibilidade, o/a enfermeiro/a nesta equipa ndo aplica
intervencdo direta com as criancas e familias. Para nés, foi uma mais-valia integrar este programa,
percecionado o seu funcionamento e percebendo que é mais um recurso a comunidade disponivel.
As criangas avaliadas pela intervengdo precoce podem ser referenciadas pelos hospitais, pelos

cuidados de saude primarios, pelas escolas e pelos préprios pais.
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A equipa relne-se semanalmente para discussao de planos individuais de intervencgao, para
a rececao de novos casos e atribuicdo de gestor de caso a cada situacdo. Esta reunido é muito
importante, pois é nesta reunido que se verifica a importancia do papel do EEESIP, pois a restante

equipa nesta reunido coloca duvidas muitas vezes relacionadas com a salde ao enfermeiro/a.

2.4.3 Diagnéstico da situagdo, objetivos e atividades desenvolvidas no projeto de

intervengao

A realizacdo do diagndstico de situagdo resultou da reunido com o/a enfermeiro/a
orientador/a tanto da UCC e da UCSP, percecionando-se que seria pertinente a realizacdo de
atividades especificas enquadradas em cada contexto de prestacdo de cuidados e que pudessem

dar resposta aos objetivos especificos delimitados por nds.

Neste contexto de estagio, ndo foi realizada a atividade transversal, por duas razdes, uma
delas é que as equipas solicitaram atividades especificas relacionado com a tematica, e a outra
razdo é que, com a caracterizacdo dos enfermeiros no preenchimento do questiondrio, corria-se o
risco de identificar-se os locais em que se estaria a realizar o estagio final, quebrando o anonimato

no seu preenchimento.

Relativamente aos objetivos do projeto de intervengao, foram delineados os seguintes:

e Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da tematica;
e Desenvolver intervencdo no ambito da promoc¢do do sono infantil junto da
familia/cuidadores, ao nivel dos cuidados de salide primarios;

e Desenvolver interveng¢des no ambito da promogao do sono infantil junto da comunidade.

Assim, para concretizacdo destes objetivos, foram planeadas as seguintes atividades: a)
reflexdo da equipa sobre o sono infantil nas reunides de grupo; b) transmissdo de informacao sobre
a promocéo do sono infantil nas consultas de vigilancia do lactente/crianca/jovem individualmente,
incorporado nos cuidados antecipatérios; c¢) realizacdo de um cartaz intitulado “Promocdo do sono
saudavel na crianca e no jovem” com estratégias para a sua promocdo, para colocagdo na sala de
espera da UCSP; d) realizagdo de um folheto sobre o sono infantil saudavel e seguro, intitulado: “O

sono infantil saudavel e seguro, como promové-lo?; e) elabora¢do de uma descri¢do de dindmica
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de grupo e respetivos materiais a serem utilizados, incorporada numa das sessGes do Curso de
Massagem Infantil, projeto realizado pelo/a enfermeiro/a orientador/a, que podera ser replicado
no futuro; f) realizacdo de um flyer sobre o Sono Seguro no Primeiro ano de vida para Curso de
Massagem Infantil; g) realizacdo de uma revisdo integrativa sobre “Os programas de educagdo

IM

sobre o sono infantil-juvenil”, para publicacdo numa revista cientifica; h) participa¢do no programa

“Encontro Marcado”, da radio Jornal de Setubal, para abordar a tematica do sono infantil.

Em continuidade, para a elaboracdo das atividades propostas, iniciou-se uma pesquisa nas
bases de dados sobre esta temdtica, percebeu-se que existe evidéncia cientifica nesta area, de
forma a sustentar os cuidados prestados. O dormir com qualidade e no nimero de horas
recomendado, numa base regular, esta associado a melhores resultados na saude (a nivel da
atenc¢do, comportamento, aprendizagem, memdria, regulacdo emocional, qualidade de vida e
salde mental e fisica) (Sociedade Portuguesa de Pediatria, S.D). Como na fundamentagdo tedrica
anteriormente realizada, ndo se pode viver sem dormir, sendo fundamental para o
desenvolvimento e crescimento da crianca. Grande parte das criangas ndo consegue completar o
sono recomendado para cada faixa etdria, existe evidéncia cientifica de que dormir com qualidade
e no nimero de horas indicado, regularmente, esta relacionado com melhores resultados na saude

(Sociedade Portuguesa de Pediatria, S.D).

Para isso, é fundamental e da responsabilidade das familias cumprir regras essenciais para
a higiene do sono infantil, e da responsabilidade dos profissionais de saude educarmos as familias

nesse sentido.

As regras essenciais de higiene de sono sdo:

“1) promover um horario regular de deitar a crianga a mesma hora todos os dias
mantendo essa regularidade aos fins-de-semana, com uma diferenca maxima de 30
minutos; 2) ter uma rotina de deitar estabelecida com um ritual que precede a ida
para a cama sempre idéntico (vestir o pijama - lavar os dentes - contar histdria, a
titulo de exemplo); 3) deitar a crianca ainda acordada permitindo o uso de objeto
de transicdo como uma fralda, chucha ou boneco; 4) evitar adormecer em local que
ndo a propria cama; 5) evitar atividade estimulante antes de adormecer como

exercicio fisico, ver filmes ou jogos e 6) ndo permitir o uso de aparelhos eletrdnicos
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no quarto como televisdo, computador ou telemdvel nas criangas mais crescidas”

(Sociedade Portuguesa de Pediatria, S.D, p. 2).

Além da promoc¢do do sono infantil, tem que ser promovido o sono seguro no primeiro ano
de vida da crianca, por exemplo, a promocdo de um ambiente de sono seguro poderd ser uma
forma de prevencdo de Sindrome da Morte Subita do Lactente (principal causa de morte pds-
neonatal nos paises desenvolvidos) (Azevedo, Mota, & Machado, 2015). Sendo a principal causa de
morte pds-neonatal, a necessidade de uma intervencao direcionada, de forma a promover um sono
seguro no primeiro ano de vida da crianga, torna-se importante (Azevedo, Mota, & Machado, 2015).
Fernandes, Fernandes, Amador, & Guimaraes (2012) referem que a maioria das mdes menciona
conhecimentos diminutos para a promog¢ado do sono seguro no primeiro ano de vida. Em Portugal,
existe recomendagGes emanadas pela SPP (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2009), para a
prevencado de sindrome de morte subita do lactente e, assim, obter-se um sono seguro no primeiro
ano de vida. Estes autores referem que é fundamental a implementacdo da divulgacdo de
informacdo dirigida aos pais de lactentes e realizacdo de reforco do ensino personalizado nas
consultas de vigilancia de saude infantil ao longo do primeiro ano de vida, incluindo medidas de
prevencao, pois a aplicagdo de medidas preventivas dos fatores ambientais é o mais importante,
sdo estes os fatores que os pais e os cuidadores podem intervir (Fernandes, Fernandes, Amador, &

Guimaraes, 2012).

Estas duas vertentes, o sono saudavel e seguro é demonstrado nos programas nacionais:
no PNSIJ e no Programa Nacional Saude Escolar [PNSE]. Dar visibilidade aos cuidados antecipatérios
como pratica fundamental para promogdo da saude e a prevengdo da doenga nas criangas, é
primordial. Deste modo, capacitar os pais com conhecimentos que poderdo levar ao melhor

desempenho da sua funcdo parental.

Para complementar esses cuidados antecipatérios, foi realizado um folheto como
complemento para ser entregue na consulta de saude infantil pelos enfermeiros sobre a promocéo
sono infantil saudavel e seguro (Apéndice 12), e criado um pdster com informacdo e estratégias
para a sua promogdo na crianga e no jovem (Apéndice 13). O desenvolvimento destas atividades
foi pedido pela equipa de enfermagem que realiza a consulta de saude infantil e pediatrica na UCSP.
A comunicacdo entre a equipa de salde e os utentes, pais/cuidadores assume uma importancia
vital para a qualidade da assisténcia prestada, a comunica¢do verbal é “uma das maneiras de

proporcionar o atendimento dessas demandas e, em alguns casos, pode ser acompanhada pelo
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fornecimento de impressos em saide” (Nascimento, et al., 2015, p. 436). As instituicdes de salde
empregam materiais educativos elaborados pelos seus profissionais para o estabelecimento dessa
comunicacdo suplementar, os folhetos educativos sdo capazes de nortear a¢des de cuidados e de
contribuir para o desenvolvimento da capacidade nos processos decisorios (Nascimento, et al.,
2015). Na construcdo dos folhetos neste projeto, foi utilizada linguagem clara, objetiva, sem termos
técnicos presentes, com explicacdes referentes a seu significado (Nascimento, et al., 2015), além
disso, foi tido em conta a utilizacdo de um layout apelativo de forma a cativar a leitura. A elaboracao
destes folhetos permitiu obter experiéncia na sua realizacdo tendo em conta os publicos alvo e as
tematicas desenvolvidas. Tivemos em percecdao que os folhetos, organizam e normatizam a
informacdo dada a populacdo pelos varios enfermeiros da equipa, transformando-se numa

continuidade da informacao fornecida em consulta.

A elaboracdo de um pdster resume-se na combinacdo de formatos graficos, cores e
conhecimentos que tém o designio de convidar a aten¢do por tempo suficiente para transmitir e
fixar uma mensagem (Lorenzoni, et al., 2007). Na realiza¢gdo do nosso péster, a sua producdo e a
execucdo exigirdo um planeamento cuidadoso, baseado em critérios bem definidos, que
permitiram uma comunicacdo clara e efetiva dos resultados da pesquisa da literatura realizada,

num formato que estimulasse a leitura das pessoas (Lorenzoni, et al., 2007).

A preparacdo destes meios de comunicagdo, materiais de divulgacdo (em forma de
cartazes, poster, panfletos, entre outros) sdo chamados de “materiais educativos” nos servigos de
salde, pois constroem intervengdo entre profissionais e populagdo (Freitas & Filho, 2010). Em
resumo, a sua realizagao teve a intengdo de orientar comportamentos e promover a saude, ou seja,
os materiais usados na educa¢do em saude teve como objetivo divulgar conteldos considerados
importantes para a prevencdo de situagdes potenciadoras de doenca. Estes procuram “reforcar
orientacdes transmitidas oralmente em consultas e contribuir na implementacdo, pelo préprio
individuo, de cuidados necessarios ao tratamento ou prevencado de doencas” (Freitas & Filho, 2010,

p. 244)

Na UCC, foi pedida pelo/a enfermeiro/a orientador/a, de forma a se atingir o nosso
objetivo, a projecdo de uma dindmica de grupo (Apéndice 14), a incorporar a tematica do sono
infantil numa das sessdes do Curso de Massagem Infantil. Além da dinamica de grupo desenhada,
foi realizado um flyer sobre o sono seguro no primeiro ano de vida para ser entregue aos pais que

realizassem o Curso da Massagem Infantil (Apéndice 15).
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A dindmica de grupo segundo Perpétuo & Goncalves (2005) é um “instrumento educacional
que pode ser utilizado para trabalhar o ensino-aprendizagem quando opta-se por uma concegao
de educacdo que valoriza tanto a teoria quanto a pratica e considera todos os envolvidos neste
processo como sujeitos” (Alberti, Abegg, Costa, & Titton, 2014, p. 351). Segundo Tavares e Lira

(2001), as dinamicas de grupo sdo classificadas em:

“a) dindmicas de apresentac¢do: sdo aquelas que visam eliminar as tensdes
e proporcionar um ambiente de cordialidade e aceitacdo mutua; b)
dinamicas de descontracdo: sdo aquelas que tém o objetivo de descontrair,
eliminando a monotonia e proporcionando o despertar do interesse do
grupo por temas especificos com devida liberdade em seus comentarios; c)
dindmicas de aplicagdo: sdo as que contribuem para a aquisicio do
conteudo, potencializando a assimilacdo deste pelos participantes; d)
dindmicas de avaliagdo: é o tipo que contribui para que, apds as atividades,
os participantes avaliem o desenvolvimento do estudo, assim como a
apresentacdo de sugestdes para possiveis melhoramentos” (Alberti, Abegg,

Costa, & Titton, 2014, p. 353).

A nossa dinamica de grupo foi projetada com o intuito de uma dinamica de aplicagdo, ou
seja, para contribuir para a aquisicao de conhecimentos sobre a temdtica do sono infantil saudavel
e seguro, através de um processo coletivo em que o encontro das pessoas do curso pudesse
promover a constru¢do do saber em conjunto (Alberti, Abegg, Costa, & Titton, 2014). Para que a
dindmica de grupo atingisse os objetivos delineados, foi necessario o seu planeamento, como
apresentado anteriormente. A aprendizagem através de dinamica de grupo pode efetivar-se ndo
apenas no plano tedrico mas também integrada na capacidade de atuar em situacdes conhecidas

ou ndo previstas (Alberti, Abegg, Costa, & Titton, 2014).

No PNSE, é referido que a saude escolar “colabora com a escola na melhoria da literacia
sobre habitos de sono e repouso e promove a sua adequacado ao longo da escolaridade” (Dire¢do-
Geral da Saude, 2015, p. 28). Para reforcar esta ideia, foi realizado uma revisdo integrativa sobre os
“Programas de educa¢dao sobre o sono infantojuvenil: uma intervencao do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica” (Apéndice 16). A pratica baseada na
evidéncia torna-se um instrumento fundamental para a tomada de decisdo sobre os cuidados a

prestar, fundamentando-se nos melhores resultados cientificos provenientes da investiga¢do
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primaria, conduzindo a uma ponderacao critica e construtiva da pratica (Ferrito, 2007). As revisdes
integrativas sdo uma ferramenta na area da saude, que resume o conhecimento cientifico das
pesquisas disponiveis sobre uma tematica definida (Souza, Silva, & Carvalho, 2010). Considerando
a producdo cientifica ja realizada na area da saude, este processo de investigacdo torna-se
primordial para a rentabilizacdo de conhecimento, tanto para a pratica como para a investigacao.
Com a colaboracdo deste artigo cientifico, contribui-se para a valorizacdo dos programas de
educacdo do sono, como uma estratégia de promocdo do sono sauddvel na crianca e jovem. Face
aos resultados dos estudos, os programas de educacdao poderdao ser uma intervencao efetiva no
sono das criancas e jovens, utilizada pelos EEESIP. A realizacdo desta revisao integrativa permitiu-
nos conhecer os programas de educacdo sobre o sono nos diferentes paises e a sua eficacia, de
forma a inspirar os profissionais de salide portugueses a estimular a comunidade a realiza-los como

medida potenciadora de promog¢do de um sono saudavel no lactente/crianca e jovem.

Para finalizar as atividades realizadas na comunidade, participamos no programa “Encontro
Marcado”, da radio Jornal de Setubal, onde foi abordada a tematica do sono infantil saudavel.
Foram realizadas questGes em direto pelos ouvintes da radio (Anexo 4). Foi uma experiéncia muito
interessante, ja que ndo tinhamos um guido pré-estabelecido sobre o que nos iriam perguntar.
Aqui, tivemos que mobilizar todo o conhecimento desenvolvido e adquirido sobre a tematica do
sono infantil, a medida que iam realizando as perguntas tanto pelo locutor como pelos ouvintes,
pondo-nos a prova sobre a apreensdo destes conhecimentos efetivamente. A comunicagdo oral é
mais antiga que a comunicagdo escrita, acessivel a toda a populagdo, os média, como a radio,
exercem um papel importante na difusdo, orientagdo e informagdo de interesse comunitdrio na
promogdo de saude e, além disto, detém interesse particular sobre ciéncia e saude (Janes &
Marques, 2013). Logo, a utilizagdo destes meios é uma mais valia para a difusdo da mensagem sobre
a importancia da promocgao do sono infantil. A rddio é um meio de “expressdo da comunidade em
relacdo aos seus problemas de salde e de cidadania e também a percecao de atitudes de prevencdo
(...)”, o habito de ouvir programacao sobre saude na radio é “um dos fatores importantes para a
mudanca ou inclusdo de atitudes positivas frente a manutengdo da saide” (Janes & Marques, 2013,

p. 1214).

Com estas atividades, favoreceu-se a reflexdo da equipa sobre o sono infantil e a sua
promocado, pois foram mostradas nos contextos de reunido de grupo em que estivemos inseridos.
Atransmissdo de informacao sobre a promocdo do sono infantil saudavel nas consultas de vigilancia

do lactente/crianca/jovem individualmente incorporados nos cuidados antecipatérios foi uma
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constante em todas as consultas realizadas.

Em Apéndice 17, é apresentado todo o planeamento do projeto nos diferentes contextos
de estagio com os respetivos cronogramas de atividades, bem como os objetivos de estagio e as

atividades realizadas para a sua consecucao.
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3. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

O enfermeiro especialista é aquele “a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dreas de especialidade em
enfermagem” (Regulamento n.2 140, 2019, p. 4744). Além disso, detém julgamento critico e
tomada de decisdo. Segundo Benner (2001), o enfermeiro especialista detém saberes técnicos, é
capaz de tomar decisdes, comunica eficazmente, é flexivel, responsavel e criativo, sendo critico e

mostrando uma conduta ética e deontoldgica.

A pratica reflexiva é um regulador da aprendizagem, ou seja, através da reflexdo, a pessoa
pode compreender e comentar os conhecimentos que se concebem em torno das experiéncias da
pratica especializada (Peixoto & Peixoto, 2016). Jarvis (1999) refere que a pratica reflexiva comeca
guando se problematiza a pratica e sdo apreendidos novos conhecimentos, habilidades e atitudes;
além disso, segundo Schoén (1983), é uma interlocucdo entre pensar e fazer, baseando-se na
ciéncia da acao que envolve a reflexdo na agao, a reflexao sobre a agdo e a reflexdo sobre a reflexdo

na acdo (Peixoto & Peixoto, 2016).

Em seguida, é apresentada a terceira parte do relatdrio, onde é realizada uma
analise/reflexdo sobre as competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo do mestrado em
Enfermagem, na especialidade de Saude Infantil e Pediatrica, as Competéncias Comuns e

Especificas do EEESIP e as Competéncias de Mestre em Enfermagem.

3.1 Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo um conjunto de competéncias
clinicas especializadas, que decorrem do aprofundamento dos dominios de competéncias do

enfermeiro de cuidados gerais. As competéncias comuns,

“sdo as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas através da sua

elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através
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de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da

formacao, investigacdo e assessoria” (Regulamento n.2 140, 2019, p. 4745).

As CCEE estdo divididas em quadro dominios: a “responsabilidade profissional, ética e
legal”, a “melhoria continua da qualidade”, a “gestao dos cuidados” e o “desenvolvimento das
aprendizagens profissionais” (Regulamento n.2 140, 2019, p. 4745). A sua atuac¢do pode ser em
ambientes de cuidados de saude primdrios, secunddrios e tercidrios. Além destes dominios,
“" H ~ ~ . . ~

envolve as dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacao, aconselhamento,
lideranga e inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagdo
relevante, que permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem” (Regulamento n.2 140, 2019,

p. 4744), remetendo e fundamentando as competéncias de mestre.

A. “Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal” (Regulamento n.2 140, 2019,

p. 4745).

Competéncias: (A1) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na drea de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional e (A2)
Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Esta competéncia é inerente ao percurso formativo, os enfermeiros desenvolvem a sua
pratica em principios e valores éticos. Ao longo do curso de mestrado, foi possivel aprofundar e
rever diplomas, normas e regras que balizam a nossa pratica, principalmente na unidade curricular
de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, ministrada por enfermeiros e por um advogado,
com importante conhecimento nesta drea. A tomada de decisdo também andou paralelamente a
nossa prestagdo de cuidados, suportando a tomada de decisdo em juizo baseado no conhecimento
e experiéncia. Isso era realizado em ligacdo com a equipa, selecionando as respostas mais
apropriadas a partir de um amplo leque de opg¢des. A tomada de decisdo é parte das atividades do
dos enfermeiros que gerem os servicos, ser assertivo é primordial para o sucesso da tomada de
decisdo. As questdes muitas vezes sao complexas e envolvem um processo de decisao assente em
experiéncias passadas, valores, crencas, habilidades e conhecimento técnico (Eduardo, Peres,

Almeidal, Roglio, & Bernardino, 2015).
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A prestacdo direta de cuidados abarca condicionalidades relativamente a questdes éticas,
deontolégicas, e o amadurecimento de competéncias profissionais com o avangar do tempo torna-
se primordial para o desenvolvimento de um plano de cuidados particular. Relativamente a crianga
e a sua familia, mostram-nos desafios éticos especificos inerentes a crianca: com promover o
interesse da crianca, estabelecer uma relacdo terapéutica entre os profissionais e os cuidados,
defender a privacidade da crianca e da familia (Nunes S. R., 2011). A crianca assume um papel de
vulnerabilidade por toda a sua concecdo (desde fisica e psicoldgica), ou seja, ao pensar-se nos
diferentes estddios de desenvolvimento da crianga, o desenvolvimento da sua autonomia torna-se
dificil, bem como a sua tomada de decisdo individual. O enfermeiro tem que assumir um
compromisso com a crianca, de forma a certificar estas varias dimensoes, tanto da autonomia como
do agir. O compromisso “significa que a responsabilidade de um sujeito da agdo é inseparavel da
ideia de missdo, no sentido de que existe uma determinada tarefa a cumprir” (Nunes L., 2006a, p.

5).

Desenvolver a pratica profissional e ética, promovendo praticas que respeitem os direitos
humanos, foi o enfoque dos cuidados prestados em estagio. Assim, “é a ética que qualifica o nosso
agir no cuidar, é ela que nos convida a desempenhar o nosso trabalho e ndo nos determina
necessariamente o que devemos fazer” (Mendes G. , 2009, p. 167). A deontologia surge como uma

juncdo de deveres intrinsecos ao exercicio das profissdes de saude (Nunes S. R., 2011).

Dois conceitos que nortearam a pratica profissional e que foram debatidos e desenvolvidos
foram a privacidade e a intimidade da crianga e jovem. A privacidade constituiu um dos direitos
fundamentais do Homem e tem subsistido cuidado em protegé-lo ao longo do tempo. A Convengao
Europeia dos Direitos do Homem vem reafirmar este direito no artigo 8.2, em que “qualquer pessoa
tem direito ao respeito da sua vida privada e familiar, do seu domicilio e da sua correspondéncia”
(Lei n.2 65, 1978). Também na Carta da Crianca Hospitalizada existe referéncia ao direito, a
intimidade na crianca: “Aintimidade de cada crianca deve ser respeitada. A criancga deve ser tratada
com cuidado e compreensdo em todas as circunstancias”, contemplado no direito n.2 10 (Instituto
de Apoio a Crianga, 1998). Ainda na Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo, confirmamos
gue a intervencgdo dos profissionais para promocdo dos direitos e prote¢do da crianca e do jovem
em perigo deve ser “efetuada no respeito pela intimidade, direito a imagem e reserva da sua vida
privada” (Lei n.2 147, 1999, p. 204), nomeado no principio orientador da intervencgdo (artigo 4.92),
tendo por base o artigo 99.9, “o respeito pelos direitos humanos na relagdo com os destinatarios

dos cuidados” (Lei n.2 156, 2015, p. 8078).
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Os principios éticos que nortearam o nosso percurso foram o da beneficéncia, o da ndao
maleficéncia, da justica (distribuicdo justa, equitativa e apropriada) e o respeito pela autonomia,
em que o enfermeiro assenta o seu cuidado ao outro reverenciando as escolhas dos individuos
(Mendes G., 2009). Se pensarmos nos principios éticos relacionados com a praxis profissional, ou
seja, os cuidados de saude, estes estao patentes no artigo 99.2, os Principios Gerais da Deontologia
Profissional do Enfermeiro, a liberdade, a dignidade, o respeito pela autonomia, a responsabilidade,
o respeito pelos direitos humanos, a exceléncia do exercicio, a igualdade, a equidade, a
vulnerabilidade e capacitacdo humana (Lei n.2 156, 2015). O principio da beneficéncia quer dizer
fazer o bem, é associado a exceléncia profissional, ou seja, os profissionais tém a dever moral de
agir para o beneficio do outro (Loch, 2002). Este conceito utilizado na salde expressa-se pelo fazer
o que é melhor para o destinatario dos cuidados, ndo sé do ponto de vista técnico-assistencial, mas
também do ponto de vista ético, promovendo a¢des para prevenir e remover o mal (Loch, 2002).
No principio da ndo maleficéncia, existe “o dever de, intencionalmente, ndo causar mal e/ou
danos” (Loch, 2002, p. 13), ou seja, poderd ser realizado determinado dano justificado porque o

beneficio que se espera com esse dano é superior.

Ao longo do estagio, foi necessario o desenvolvimento de estratégias de resolucdo de
problemas em parceria com a crianca/ jovem ou familia e a tomada de decisdo em equipa, com
base nos principios éticos. Segundo Gandara (2004), “o processo de decisdo ética ndo se encontra
padronizado em nenhum livro, protocolo ou norma, simplesmente, porque cada problema deve ser
olhado e analisado segundo circunstancias que o particularizam e o tornam unico e singular”
(Morgado, et al., 2014, p. 127). Assim, Queirds (2001) evidencia “que a competéncia ética exige que
o enfermeiro confronte os valores humanos universais face aos valores dos atores em presenga,

privilegiando sempre o respeito pela Dignidade Humana” (Morgado, et al., 2014, p. 115).

Em resumo, a nossa pratica foi regida pela nossa responsabilidade profissional, ética e
legal, todas as nossas intervengdes enquanto enfermeiros foram efetivadas apds consentimento
das criancas/ jovens e pais, explicando a sua importancia, trabalhando sempre em parceria de
cuidados e prestando cuidados centrados na familia, com a consciéncia do interesse superior da
crianca. Assim, todas as decisOes a respeito a crianca foram plenamente tidas em conta, o seu

interesse superior.
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B. “Dominio da melhoria continua da qualidade” (Regulamento n.2 140, 2019, p. 4745).

Competéncias: (B1) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na drea da governagao clinica; (B2) Desenvolve praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua e (B3) Garante um ambiente

terapéutico e seguro.

Nas vdrias instituicdes e organizacdes, existem conjuntos de normas e procedimentos que
sdo reunidos e padronizados a nivel institucional. Além disso, estes poderdo resultar em Guias
Orientadores da Boa Pratica de Cuidados nos locais. As normas identificam uma ou multiplas
habilidades que, dada a sua eventual eficiéncia, objetivam que a sua aplicagcdo melhora a salude da
populagdo em que sdo aplicadas. Entdo, sdo uma reflexdo do que se supGe ser a melhor pratica
com potencial para produzir ganhos em saude (Roque, Bugalho, & Carneiro, 2007). As normas
assentes em evidéncia cientifica permitem a melhoria de resultados, o aumento da eficiéncia, a
minimizacdo dos riscos, a diminuicdo das intervengdes ineficazes e a diminuicdo da variabilidade da

pratica clinica (Coelho, (S.D)).

A qualidade e seguranca dos cuidados sdo pilares para a sustentabilidade do servico
nacional de salde, com uma melhoria da eficiéncia e da efetividade da prestacdo de cuidados de
salde (Despacho n.2 5613, 2015). Nos varios contextos de estagio, foi primordial, como primeiro
contacto, conhecer as instituicdes através das suas politicas e normas gerais e sectoriais, de forma

a enquadra-los nas politicas ja percecionadas por nés.

Como a qualidade em saude é um dever de todos os profissionais, onde se incluem os
enfermeiros, é essencial que os cuidados de saude respondam as necessidades das pessoas, que
aperfeicoem do ponto de vista da qualidade e que assumam uma cultura de eficiéncia relativa a
escassez de recursos. Para isso, a governacgdo clinica reflete isso mesmo, ou seja, esta prevé a
prestacdo de cuidados de qualidade e exceléncia, assentando na saude e no bem-estar da pessoa;
requerendo um envolvimento de todos os profissionais de saude, pois todos tém o dever de
contribuir para a tomada de decisdes; e um desenvolvimento de uma cultura orientada para os

resultados, ou seja, para os ganhos em saude (Santos & Sa, 2010).

Com desenvolvimento do nosso projeto, pode afirmar-se que foi um contributo para a

melhoria continua da qualidade, foram desenvolvidas vérias atividades que resultaram em suporte
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informativo a serem utilizados pelos profissionais (folhetos, pdsteres e, inclusivamente, uma norma
de procedimento), demonstrando-se medidas promotoras de melhoria continua com influéncia na

qualidade dos cuidados prestados a crianca e sua familia.

Além do risco associado a prestacao de cuidados, o risco inerente ao utente pedidtrico foi
tido em conta. Para isso, existiu por nossa parte a atencdo acrescida na seguranca infantil. Garantir
um ambiente seguro e terapéutico foi uma constante na nossa pratica diaria, pelos desafios que a
populacdo de quem cuidamos nos conduz. Nos diferentes contextos, adequado a cada faixa etdria,
foi promovido um ambiente seguro em parceria com os pais, através da utilizacdo de grades nos
bercos e camas, a utilizacdo de brinquedos de acordo com a faixa, a identificacdo das criancas para
prevenir o erro, e a identificagcdo das visitas com autorizacdo dos pais. Proporcionou-se, assim, a
gestdo de risco que “é encarada como um processo de atuacdo eficaz para responder a perigos e
incertezas nos mais variados dominios da Sociedade” (Almeida A. B., 2014, p. 19), permitindo

através da andlise, avaliacdo e tratamento do risco, realizar uma governac¢do adequada.

Os enfermeiros assumem uma enorme responsabilidade no que concerne a gestao de risco,
prevencdo de incidentes e promocdo de seguranca (Ramos & Trindade, 2011). A seguranca dos
utentes é definida como “(...) a reducdo dos riscos de danos desnecessarios ocasionados pelo
cuidado em saude por meio de medidas que oferecam melhores resultados” (Souza, Tomazoni,
Rocha, Cabral, & Souza, 2015, p. 15), € um aspeto primordial a valorar na qualidade em saude,
sendo uma prioridade (Ramos & Trindade, 2011). A prestac¢do de cuidados a pessoa acarreta riscos,
definidos “(...) como o efeito da incerteza nos objetivos da organizagcdo, sendo o efeito um desvio
em relagdo ao esperado, seja ele positivo ou negativo” (Rosa & Menezes, 2015, p. 56). Durante todo
o estdgio, a administragdo de toda a terapéutica pressup6s uma administragdo segura, evitando-se
erros passiveis de prevengdo e complicagdes para a criangca/jovem. Para isso, os nove certos da
administracdo de terapéutica conferiram essa segurancga, servindo como check list aquando da
preparacdo e administracdo de terapéutica, eles foram: 1) terapéutica certa; 2) dose certa; 3) via
certa; 4) hora certa; 5) cliente certo; 6) documentacdo certa (assinar a medicacdo apds a sua
administracdo); 7) acdo certa (terapéutica estd prescrita pela razdo certa); 8) forma de
apresentagdo certa (verificar a forma de apresentagdo dos medicamentos e assegurar que atente
as especificidades do cliente); 9) resposta certa (monitorizar a crianga/jovem, de forma a avaliar a
resposta da terapéutica e detetar possiveis eventos adversos relacionados com a terapéutica)

(Abreu, 2015).
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Cuidar da crianga em seguranca bem como desenvolver uma cultura de responsabilizacdo é
um dever ético do enfermeiro, que deve salvaguardar o direito de cuidar com exceléncia, “(...)
reduzindo os riscos e prevenindo os eventos adversos” (Nunes L. , 2006b, p. 10). Num dos
contextos, existiu a oportunidade de contacto direto com o sistema de relatos de incidente. Estes
visam ndo s6 promover a comunicagao sistematica dos incidentes como também a sua andlise em
busca dos fatores que contribuiram para a sua ocorréncia, e assim tracar um plano de melhoria
prevenindo a sua recorréncia (Ramos & Trindade, 2011). Existiu esse contacto devido ao encontro
de terapéutica no armazém de medicacdo do servico, fora do prazo, esta terapéutica é fornecida

diretamente pela farmacia.

Um programa em que se colaborou transversalmente nos varios contextos de estagio foi o
do controlo de infegcdo, através da Orientacdo de Boa Pratica para a Higiene das Maos nas Unidades

de Saude: “cinco momentos” (Direc¢do-Geral de Saude, 2010).

O sucesso terapéutico em todo o estagio final foi o reflexo da sensibilidade que o
enfermeiro demonstra no respeito pelas caracteristicas culturais, necessidades espirituais, crengas
e necessidades individuais de cada sistema familiar, proporcionando cuidados centrados na familia,
possibilitando o envolvimento da familia na resposta as necessidades das criancas e jovens, sendo

visto como um todo.

C. “Dominio da gestdo dos cuidados” (Regulamento n.2 140, 2019, p. 4745).

Competéncias: (C1) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulagdo na equipa de saude e (C2) Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagoes e

ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

A gestdo dos cuidados pode ser considerada como “a arte de fazer acontecer e obter
resultados que podem ser definidos, previstos, analisados e avaliados” (Morord, Enders, Lira, Silva,
& Menezes, 2017, p. 324). A gestdo dos cuidados de salde tem que ter em conta as necessidades
do utente, a seguranca e a autonomia. Existem duas dimensdes da gestao dos cuidados, uma que
recai sobre a organizac¢do do trabalho e os recursos humanos de enfermagem, e outra que recai na

intervencdo para as necessidades de cuidado do utente (Morord, Enders, Lira, Silva, & Menezes,

98



0 Sono na Infancia: Educar para Promover o Sono Saudavel - Atuagdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica | Relatério de Estagio

2017). Na organizac¢do do trabalho, o enfermeiro desenvolve a¢Ges voltadas para organizacdo do
trabalho e de recursos humanos, para proporcionar condi¢des adaptadas aos cuidados do utente
como para a atuacdo da equipa de enfermagem. Para isto, a lideranca é uma competéncia
fundamental para a sua efetivacdo, simplificando as interacdes pessoais e grupais para obter
objetivos comuns (Morord, Enders, Lira, Silva, & Menezes, 2017). A lideranga na enfermagem tem

gue ser vista como lideranca para o cuidado.

A oportunidade de realizar estagio em varios contextos fez-nos percecionar que a gestao
de cuidados garante a seguranca e qualidade dos cuidados, pois adequam os recursos as
necessidades de cuidados. Além disso, os enfermeiros orientadores eram chefes de equipa, o que
nos permitia efetivar essa gestdo de cuidados. Ao estarmos a ser orientados por enfermeiros chefes
de equipa, foi favorecido o desenvolvimento da competéncia da gestdo dos cuidados, nos
diferentes contextos, a percecdo de todas as criangas internadas a nivel de cuidados de saude
hospitalares. A nivel dos cuidados de salde primarios, as consultas planeadas para aquele dia eram
a premissa para o desenvolvimento daquele turno de forma fluente. Desde inicio, estabelecia-se
prioridades e distribuiam-se os recursos humanos e materiais tendo em conta o panorama diario.
Foi percecionado em todos os locais a falta de enfermeiros, essa falta de recursos acionava a
delegacdo de tarefas pelos elementos da equipa. Ao delegar-se, além de colmatar necessidades,
demonstrava-se confianga na equipa. Além disso, demonstrava ser uma estratégia também de
motivar a equipa, pois o delegar era feito em forma de elogio a eficiéncia da equipa quando o chefe

de equipa ndo conseguia estar em todos os papéis que deveria estar.

Numa visdo macro da percegao da gestao dos cuidados, estivemos uma manha a observar
ativamente como o/a chefe/coordenador/a de um dos contextos de estégio geria os recursos que
tinha, tanto a nivel material como humanos. Os pedidos que realiza, tanto em farmacia como em
armazém de consumo clinico e ndo clinico, para que ndo houvesse rotura de stock dos bens
utilizados pela sua equipa. Observou-se a existéncia de uma média diaria de gastos de materiais
existentes no servico, o que facilita a realizacdo dos pedidos. O controlo de stocks (medicacdo e
consumos clinicos e ndo clinicos) é realizado através de uma aplicacdo de software e um apoio
operacional eletrénico Kanban®. Além do controlo destes consumos, o enfermeiro enquanto
gestor integra as comissdes de escolha de materiais, dando o seu parecer técnico relativamente

aos materiais e equipamentos a escolher.
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Em resumo, a gestao de cuidados estd implicita nos padrdes de qualidade, em que um dos
enunciados é “a organizacao dos cuidados de enfermagem: na procura permanente da exceléncia
no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a mdxima eficacia na organiza¢do dos
cuidados de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros , 2001, p. 18), fundamental para o

funcionamento dos contextos de cuidados didrios.

D. “Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (Regulamento n.2

140, 2019, p. 4745).

Competéncias: (D1) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade e (D2) Baseia a sua praxis

clinica especializada em evidéncia cientifica.

Para o desenvolvimento do autoconhecimento, baseando a nossa praxis clinica da
especialidade, tivemos que nos basear em padrdes de conhecimento. Epistemologicamente, a
enfermagem como ciéncia humana envolve varios padrdes de conhecimento. E uma ciéncia que
tem uma pratica baseada em evidéncia, experiéncia, intuicdo e ponderacdo pessoal (Queirds P. ,
2014), pois “o saber de enfermagem caracteriza-se epistemologicamente como um conhecimento
pratico que, por sua prdpria natureza é pessoal e tacito (...). Este saber pratico reflexivo existe na
acao profissional de maneira implicitae pessoal, desenvolvendo-se numa realidade complexa”
(Queirds P. , 2014, p. 778). Ao refletirmos, percecionamos que o conhecimento desenvolvido é
limitado pela histdria, pelos recursos existentes, ou seja, relacionados com as condicOes
socioculturais (Cestari, 2003). Os padrdes de conhecimento utilizados pela enfermagem sdo: o
empirico, o pessoal, o estético e o ético (Carper, 1978). O conhecimento empirico ou ciéncia da
enfermagem estd relacionado com factos e é descritivo. E objetivo e verificdvel baseado na
investigacdo. Tem como finalidade o desenvolvimento de explicagdes tedricas e abstratas. E o
responsavel pela origem das teorias de enfermagem (Carper, 1978). O conhecimento estético ou
arte da enfermagem esta relacionado com as habilidades manuais e técnicas envolvidas na pratica
de enfermagem, o conhecimento tacito e a intuicdo (Carper, 1978). O conhecimento pessoal
encontra-se centrado na autoconsciéncia e sabedoria pessoal. E um conhecimento subjetivo
(Carper, 1978). O conhecimento ético encontra-se relacionado com o entendimento filoséfico
sobre o que é certo, e o que é desejavel nos diferentes campos éticos desenvolvidos, de forma a

lidar com os julgamentos morais e a sua complexidade (Carper, 1978).
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Em contexto de sala de aula, foi aprofundando o saber tedrico, enquanto que o saber fazer
foi aprofundado nos diferentes contextos de estagio. Para esse desenvolvimento, o auto-
conhecimento e assertividade foram relevantes em todo o processo de evolugdo. Foram
vivenciadas experiéncias que foram alvo de reflexdao constante, tanto individualmente, como com
os enfermeiros/as orientadores/as e a professora orientadora, facilitadores do processo de
autoconhecimento. Permitindo-nos desenvolver tanto pessoalmente como profissionalmente nas
relacdes multidisciplinares e com as criangas/jovens e familia com base na assertividade inerente

aos processos de comunicacdo verbal e ndo verbal que carateriza o enfermeiro.

Relativamente a nossa praxis clinica especializada, esta foi assente em evidéncia
cientifica, em conhecimento valido, atual e pertinente. No ambito do nosso projeto, atuamos como
formadores nos diferentes contextos de trabalho, diagnosticamos as necessidades formativas que
existiam relativamente a drea do projeto, favorecemos a aprendizagem e o desenvolvimento de
intervengdes, o que possibilitou o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos
enfermeiros. Nos diferentes contextos, identificamos lacunas do conhecimento e oportunidades
relevantes de investigacdo, de forma a atuar como dinamizadores da incorporacdo do novo
conhecimento no contexto da pratica de cuidados. Estas unidades de competéncias foram
demonstradas ao longo de todo o projeto realizado nos diferentes contextos. A prestagao direta de
cuidados abarca o amadurecimento de competéncias profissionais com o avangar do tempo, isso
¢, patente no desenvolvimento de um plano de cuidados particular. A crianca/jovem e a sua familia
cativam desafios éticos inerentes a sua condi¢do/estatuto, a crianca ndo é habil para conseguir
realizar o encontro per si dos desafios inerentes a sua condigdo. Esta instintivamente cogita naquilo
qgue o outro lhe pode prover (protec¢do, carinho, afeto ou cuidados de salde), estd virada em si
mesma (Renaud, 2010). As competéncias do EEESIP sdo primordiais para salvaguardar a crianga, o
jovem e a sua familia, estas competéncias foram desenvolvidas e analisadas reflexivamente em

cada contexto de estagio no capitulo anterior (capitulo 2.2.2, 2.3.2 e 2.4.2).
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3.2 Competéncias de Mestre em Enfermagem

Para a realizacdo deste percurso formativo, foi necessdrio o seu sustento na evidéncia
cientifica recente e existente, tanto na tematica escolhida para o desenvolvimento do projeto,
como para a realizagdo da especializagdo em Saude Infantil e Pediatria. A medida que
desenvolviamos competéncias comuns e especificas do EEESIP, iamos alcancando o nivel de

Mestre, sustentado nessa verificagdo e producdo de evidéncia cientifica.

Sendo assim, o grau de mestre é concedido a quem demonstre:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: i) Sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em contexto

de investigagdo” (Decreto-Lei n.2 63, 2016, pag. 3174).

O Mestre em Enfermagem: “Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover
a pratica de enfermagem baseada na evidéncia; Realiza analise diagndstica, planeamento,
intervencdo e avaliacdo na formacdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a
investigacdo e as politicas de saide em geral e da enfermagem em particular” (Nunes L., 2018, p.

7).

Iniciou-se um percurso no 1.2 ciclo de estudos com a licenciatura em Enfermagem. Apds
varios anos de experiéncia profissional, foi necessdrio “voltar” a escola para aprofundar
conhecimentos tedricos, percecionado o “estado de arte” e desenvolvendo conhecimento
especifico na area de estudos da saude infantil e pedidtrica, ocorrendo em sala de aula e em
contexto de estdgio. A metodologia de aplicagao do conhecimento apreendido em sala de aula para
o contexto de estagio ja tinha ocorrido na licenciatura em Enfermagem, permitiu sedimentar o
conhecimento e disponibilizou novas aprendizagens nos mais variados contextos com as diferentes
equipas multidisciplinares, possibilitando efetivamente um ganho para a nossa vida profissional

diaria.

E reconhecido por nés que, pela investigacdo, conseguimos adquirir ferramentas que
aumentam a nossa aprendizagem ao longo da vida, ampliando o nosso nivel de competéncia na

saude infantil e pediatrica para aplicacdo na pratica, garantindo uma prestacdo de cuidados com
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base na informacdo correta e atualizada. A utilizacdo da metodologia de trabalho de projeto
inserido no estagio final possibilitou desenvolver conhecimento e atividades na linha de
investigacdo seguida por nds: “Promocgdo da seguranca e qualidade de vida da crianga/jovem e

familia”.

Para a aplicacdo original em contexto de investigacdo, a reflexdo que advém da integracao
das experiéncias vivenciadas permitiu desenhar e construir conhecimento (Nunes L., 2017), “a fim
de enfrentar, compreender e responder de forma mais congruente em situag¢des futuras” (Nunes
L., 2017, p. 130). Com a reflexdo, consegue-se “saber sobre si e o mundo” (Nunes L., 2017, p. 130),
sendo o motor para o querer perseguir a investigacdo. S3o muitas vezes tematicas que nos

enquietam que carecem de atencdo para o desenvolvimento de investigacao.

“b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolugao de
problemas em situa¢6es novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,

ainda que relacionados com a sua drea de estudo” (Decreto-Lei n.2 63, 2016, pag. 3174).

O Mestre em Enfermagem: “Demonstra competéncias clinicas na concec¢do, na prestacdo, na
gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa drea especializada; evidencia
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade”

(Nunes L., 2018, p. 7).

Em todo o percurso de estdgio final, como transcrito neste relatério, aplicar os
conhecimentos de forma a resolugao de problemas diretos foi essencial. Isso foi evidente no
desenvolvimento do estagio fora da nossa experiéncia profissional, ai de forma direta, teve que se
aplicar os conhecimentos adquiridos e amadurecidos. Para isso, a aplica¢do e aperfeicoamento do
processo de enfermagem, instrumento que nos acompanha desde o primeiro ciclo de estudos, foi

fundamental.

A enfermagem envolve instrumentos que tém como o objetivo a resolucdo de problemas
identificados, como o processo de enfermagem. Como referido anteriormente, a sua utilizacdo
possibilitou a tomada de decisdo com base num pensamento clinico e critico, tendo por base a

evidéncia cientifica, ou seja, segundo Phaneuf (2001), “o processo de enfermagem é um processo
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intelectual deliberado, estruturado segundo etapas logicamente ordenadas, utilizado para a
planificagdo de cuidados personalizados, visando a melhoria do estado de saude da pessoa/cliente”
(Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, pp. 6-7). Assim, esta metodologia utilizada por nés identificou
problemas e tentou resolvé-los, utilizando intervengdes centradas no utente para promover
qualidade de vida (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Relativamente a nossa especialidade, a
populacdo pediatrica é, por si s, uma populacdo com carateristicas peculiares no que concerne a
prestacdo de cuidados, isto porque existe uma “(..) abrangéncia de diferentes estagios de
desenvolvimento e a dependéncia para o autocuidado” (Alves & Guirardello, 2016, p. 2). Assim,
adotou-se uma atitude de organizacdo dos cuidados de enfermagem, objetivando a criacdo de um
ambiente que permitiu melhorar os cuidados do ponto de vista da qualidade com base nos

conhecimentos apreendidos.

Aplicando os conhecimentos e a capacidade de compreensdo de resolucdo de situagoes,
assegurou-se a qualidade dos cuidados as criangas e jovens, tendo como foco as carateristicas
especificas destes, o que se tornou um elemento promotor do desenvolvimento e da recuperagdo
da saude da crianca/jovem em parceria com os seus cuidadores, implicito numa equipa

multidisciplinar.

“c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes
sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugGes e desses

juizos ou os condicionem” (Decreto-Lei n.2 63, 2016, pag. 3174).

O Mestre em Enfermagem: “Tem capacidades para integracdao de conhecimentos, tomada de
decisdo e gestdo de situagdes complexas, com ponderacdao sobre as implicacdes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais” (Nunes L., 2018, p. 7).

Ao longo do curso de mestrado, foi necessario incorporarmos todos os conhecimentos
apreendidos nas varias unidades curriculares, tanto no contexto de sala de aula, como com os
trabalhos académicos e de investigacdo realizada, para se conseguir lidar com as situagdes
complexas, realizando pesquisa bibliografica paralelamente, observando e partilhando

diretamente nos contextos de estagio toda a ligagcdo do conhecimento apreendido.
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Integrar os conhecimentos e lidar com questdes complexas teve como base a ética, que
assenta na base da universalizagdo dos beneficios, com o cruzamento dos interesses de todos os
envolvidos, sem conjeturar a existéncia, conteldo e justificacdo de vantagens definidas, ou seja, o
interesse ético evidencia-se na tomada de posicdo numa determinada situacdo particular (Ferreira,
2005). Como norteador, foi sempre a dignidade da crianca/jovem e a sua familia, demonstrando
gue a ética foi a base para lidarmos com questdes complexas, ja que esta “qualifica o nosso agir no
cuidar, é ela que nos convida a desempenhar o nosso trabalho e ndo nos determina
necessariamente o que devemos fazer” (Mendes G. , 2009, p. 167). Os principios éticos como
beneficéncia, da ndo maleficéncia, da justica (distribuicdo justa, equitativa e apropriada) e o
respeito pela autonomia, em que o enfermeiro baseia o seu cuidado ao outro respeitando as

opgoes das pessoas (Mendes G. , 2009), permitiram desenvolver solu¢ées com base na reflexao.

Integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas ou desenvolver solu¢Ges remete-
nos para o artigo 99.9, sobre os Principios Gerais da Deontologia Profissional do Enfermeiro, a
liberdade, a dignidade, o respeito pela autonomia, a responsabilidade, o respeito pelos direitos
humanos, a exceléncia do exercicio, a igualdade, a equidade, a vulnerabilidade e capacitacdo

humana, que demonstra a esséncia do enfermeiro, mestre na arte do cuidar (Lei n.2 156, 2015).

“d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades” (Decreto-Lei n.2 63, 2016, pag. 3174).

O Mestre em Enfermagem: “Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais” (Nunes L., 2018, p. 7).

Relativamente a esta premissa, toda a informac¢do e conhecimento produzido foi sendo
comunicado tanto a professora orientadora, ao especialista responsavel pela orientacdo, ao
enfermeiro/a ou coordenador/a de cada contexto e a toda a equipa ndo especialista nos varios
contextos de estagio, pois aqui procurou-se ser um agente dinamizador no desenvolvimento do
nosso conhecimento para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, mas também agente
dinamizador nas equipas em que fomos inseridos, para juntamente obtermos ganhos efetivos na

salde de quem cuidamos. Todas as atividades desenvolvidas no ambito do projeto foram sendo
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divulgadas na passagem de turno dos diferentes contextos, permitindo uma oportunidade direta
de mudanca no que concerne a promogao/protecdo do sono infantil, tendo em conta a prestagdo

e cuidados holisticos e a filosofia de cuidados pediatricos.

Foram ainda comunicadas as conclusdes de varias tematicas desenvolvidas ao longo do
curso de mestrado, tanto na drea de projeto trabalhada no estagio final, como em outros temas
relacionados com a saude infantil e pedidtrica. Neste momento, esta em curso a publicacdo de
trés artigos na revista indexada Ibero-Americana de Saude e Envelhecimento (processo de
publicagdo, no prelo), uma revisdo integrativa sobre “Administrar por via intramuscular em
Pediatria” e duas revisdes da narrativa: “A crianca e as tecnologias: intervencao do enfermeiro” e
“A importancia dos lanches sauddveis em idade pré-escolar” (Apéndice 18), desenvolvidas com
base em trabalhos académicos das diferentes unidades curriculares. Além destes artigos, foi
realizado uma revisdo integrativa sobre “Programas de educacdo sobre o sono infantojuvenil: uma
intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de salde infantil e pediatrica”, no ambito
do projeto e elemento de avaliacdo pertencente a unidade curricular do estagio final, como
referido anteriormente, e neste momento esta a ser realizado a tentativa de publicacdo deste,
numa revista indexada a SCOPUS. O estudo de investigacdo por meio de uma revisao integrativa
engloba as pesquisas realizadas em diferentes areas, demostrando ser uma forma de seriagao de
conhecimento (Botelho, Cunha, & Macedo, 2011). E um recurso as evidéncias atualizadas
agregando informagdo de um conjunto de estudos sobre determinada tematica, obtendo um
resumo dos estudos atuais realizados, dando uma maior visibilidade dos resultados (Vilelas, 2009).
A qualidade metodolégica da enfermagem baseada na evidéncia é uma forma de aplicar a melhor
investigacdo clinica publicada (Ferrito, 2007). A pratica baseada na evidéncia torna-se um
instrumento para a tomada de decisdo sobre os cuidados a prestar, fundamentando-se dos
melhores resultados cientificos provenientes da investigacdo primadria, conduzindo a uma
ponderacdo critica e construtiva da pratica (Ferrito, 2007). Foi demonstrado que ndo bastou a
execucdo de trabalhos académicos, mas, sim, expor-se os resultados que surgiram nas unidades
curriculares com diferentes tematicas. Ao realizar-se estes artigos, foi possivel divulgar
amplamente o conhecimento disponivel a todos os interessados, e da mesma forma valorizar a

enfermagem como disciplina e, efetivamente, com corpo de conhecimento préprio.

A redagdo deste relatério também foi uma forma de comunicar o conhecimento e

informagdes desenvolvidas numa determinada tematica da salde infantil e pediatrica.
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“e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (Decreto-Lei n.2 63, 2016, pag. 3174).

O Mestre em Enfermagem: “Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e

competéncias ao longo da vida” (Nunes L., 2018, p. 7).

Ao longo da vida, é necessdrio termos como norteador que sé a aprendizagem auto-
orientada permite o nosso desenvolvimento pessoal e profissional. A “escola” da-nos as
ferramentas para evoluirmos no sentido da aprendizagem autdnoma na nossa pratica didria. Sendo
assim, o enfermeiro mantém “a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas” (Lei n.2 156, 2015, p. 8080). Esta linha de pensamento ao longo da vida profissional tem
qgue ser mantida, tornamo-nos facilitadores da nossa prdpria aprendizagem na area da

especialidade.

O nosso regulamento de competéncias do enfermeiro especialista refere isso mesmo, no
dominio das aprendizagens profissionais, que “processos de tomada de decisdo e as intervengées
em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de

aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo” (Regulamento n.2 140, 2019, p. 4749).

Paralelamente ao curso de mestrado, como ferramenta para a evolu¢ao do conhecimento
cientifico adquirido por nds especificamente, também existiu a necessidade de evoluir na
aprendizagem especificas do nosso local de trabalho, UUP, paralelamente com busca de
aprendizagem fora do percurso académico. Para isso, a participa¢ao no dia 17 de maio de 2018 no
XV Encontro da UCF de Setubal: Saide da Mulher e Neonatal e Salude da Crianga e do Adolescente,
no dia 8 de junho de 2018, na formagado de Infeciologia Pediatrica em 2018 — Que desafios?, no dia
7 e 8 de novembro de 2018, no seminario Cuidar em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica:
Batalhas & Conquistas no séc. XXl e, no dia 27 de novembro de 2018, nas | Jornadas de Enfermagem
— ACES Arco Ribeirinho. Plano local de Saude (Anexo 5), como é evidenciado pelo artigo 99.9,
Principios Gerais, “a competéncia e o aperfeicoamento profissional” (Lei n.2 156, 2015, p. 8078), e
no artigo 109.2, “Manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias

humanas” (Lei n.2 156, 2015, p. 8080).
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Em conclusdo, para a obtencdo do grau de mestre, é necessario a aprovacao de todas as
unidades curriculares do plano de estudos do curso do mestrado e a aprovagao do ato publico do
trabalho de projeto/relatério de estagio (Decreto-Lei n.2 63, 2016), fase antecedida por este
relatdrio. O grau de mestre quando atribuido refere que o enfermeiro é possuidor de instrumentos
e conhecimentos validos para o desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina, e capaz de
utilizar a evidéncia cientifica na pratica, ou seja, consegue envolver uma equipa de forma a conduzir
e efetivar beneficios na prdtica com base em conhecimentos aprofundados e sélidos na sua drea

de estudo e especializagao.
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CONCLUSAO

O relatério de estagio final redigido surgiu como resposta avaliativa a unidade curricular de
Relatério, refletindo o percurso realizado no estagio final, e articulando com as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, competéncias do EEESIP, competéncias de mestre, norteando
0 percurso a drea tematica do projeto desenvolvido: O Sono na Infancia: Educar para Promover o
Sono Saudavel — Atuacao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Além disso, a sua elaboracdo é mandatdria para a obtencao do grau de mestre.

Para isto, a metodologia de projeto foi fundamental, permitindo detetar um
problema/necessidade de determinado contexto, realizando um diagndstico de situagdo, um
planeamento e intervencao efetiva para obtencdo de ganhos efetivos relativamente a tematica do
sono infantil, favorecendo a percecdo que esta é uma necessidade humana basica, como comer e
respirar (ndo se pode viver sem dormir, como nio se pode viver sem respirar e sem comer). E uma
necessidade bioldgica vital para promover o crescimento e o desenvolvimento de saldde na criancga,
além disso promover condi¢gdes de sono e repouso as criangas, ird favorecer o seu crescimento e o
seu desenvolvimento, obtendo niveis de saude apropriados. Os habitos de sono, como outros
habitos (alimentares, por exemplo) criam-se e modificam-se, existindo uma influéncia dos fatores
internos e externos. Educar os pais e os profissionais de saude relativamente aos fatores externos,
com a demostragao da importancia de higienizacao do sono desde cedo, é basilar. O sono saudavel
exige duragdo/tempo adequado, boa qualidade, regularidade e auséncia de disturbios ou

perturbagoes.

Os cuidados de enfermagem prestados a crian¢a e familia sdo cuidados que tiveram por
base uma filosofia de cuidados centrados na familia, com realce nas intera¢Ges e processos
comunicacionais, demonstrando intervencées nos dominios de maturacdo: envolvimento,
participacao e parceria de cuidados, capacitacdao e negocia¢ao dos cuidados. O desenvolvimento de

promocdo de saude nesta tematica alicerca-se na capacita¢do dos pais e cuidadores.

Este relatdrio incorporou a metodologia de projeto, demonstrando as etapas seguidas para
desenvolvimento das intervencdes de cada contexto. O desenvolvimento de atividades tendo em
conta o diagndstico de situacdo de cada contexto de estdgio, permitiu que se fomentasse nas
equipas o interesse por esta tematica. Foi demonstrada a importancia desta tematica, realizando-

se ferramentas para serem utilizadas pelas equipas para educar os pais e cuidadores, tendo como
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norteador a promogao da literacia em saude sobre esta tematica, tanto nos enfermeiros como nos
pais/cuidadores. Admitimos que a realizacdo destas atividades foi positiva, demonstrando-se os
resultados obtidos e verificando-se o contributo do trabalho desenvolvido. Estas atividades foram
suportadas na evidéncia cientifica atual, amadurecidas pelo pensamento critico e reflexivo, o que
enfatizou o papel do enfermeiro especialista e mestre, cooperando assim para a humanizacao dos
cuidados (artigo 110.9), pois “Contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das

potencialidades da pessoa” (Lei n.2 156, 2015, p. 8080) foi a concecao.

Como base na estruturacdo de uma fundamentacdo tedrica, foi possivel investigar
conhecimentos na darea de interesse, apresentando-se novas aprendizagens e alicercando o
caminho a percorrer. Pressupomos que atingimos os objetivos preconizados para a execucdo deste
relatério, evidenciamos reflexdo critica sobre a pratica clinica, fundamentamos as escolhas com
base na teorizacdo e na evidéncia cientifica, descrevemos o desenho e a implementacgdo de projeto
e, por fim, apresentamos um relatério para provas publicas. O aspeto facilitador para isso e para o
desenvolvimento deste relatério foi o fornecimento do guia orientador da unidade curricular

atempadamente, favorecendo a analise pratica de cada etapa da metodologia de projeto.

Este trajeto permitiu fornecer as equipas conhecimentos e instrumentos para promover o
sono infantil e seguro. Talvez em préximas etapas do nosso percurso académico se possa
percecionar os ganhos efetivos em saude apds a aplicagao pelos enfermeiros de programas de
promog¢do do sono infantil. O curso de mestrado proporcionou-nos uma componente tedrica rica

em conhecimento atual, o que favoreceu a melhoria da experiéncia por nds detida na nossa pratica.

Ndo foram sentidas limitagdes no desenvolvimento do projeto, pois sentimos exatamente
o contrario, os contextos envolviam-se efetivamente na tematica apresentada e procuravam fazer
connosco um percurso de desenvolvimento de conhecimento para colocar em pratica no contexto

em que prestavam cuidados.

No futuro, perspetivamos dar continuidade ao projeto iniciado, divulgando-o, e levando
todos os ganhos que surgiram do projeto para o nosso contexto de trabalho. Consideramos que
existe potencial para dar resposta a uma area pouco desenvolvida, com forte influéncia na melhoria
dos cuidados de salde a crianga/jovem e familia, garantindo cuidados de enfermagem seguros e
de qualidade. Paraisto, ja se perceciona a realizagdo de um artigo informativo sobre o sono infantil

para o Guia de Saude de Setubal, a realizacdo de formac¢do em servigo sobre o sono infantil como
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cuidado potenciador de saude num servico de Pediatria e numa UUP. Em resumo, a curto prazo,
pretende-se: realizar sessdes de forma¢do no ambito da formacdo em servico a UPP e ao SPI;
pretende-se elaborar um video educativo sobre a tematica para ser colocado na televisdo, que
serve de educacdo para a saude no atrio da subespera da UUP; pretende-se desenvolver
contributos de comunicacdo sobre o assunto (posters, artigos informativos); a médio prazo,
pretende-se realizar um estudo sobre o sono infantil em Portugal no ambito de estudos avancados
(doutoramento); e a longo prazo pretende-se desenvolver a consulta do sono infantil num ACES
com base nos achados decorrentes do estudo primdrio, a criacdo de uma consulta de sono infantil,

um recurso para os profissionais poderem referenciar lactentes, criancas e jovens e suas familias.

Como alguém disse, “o caminho faz-se caminhando”, e é isso que se perceciona com o final
do curso de mestrado. Da-se inicio a aplicacdo de todo o conhecimento adquirido e desenvolvido
na area do sono infantil, que podera influenciar positivamente a nossa prestacdo de cuidados. E,
como “o sonho comanda a vida”, sonha-se que um dia se consiga trazer para o nosso contexto de
trabalho o projeto “Nuvem Vitdria”, que tem como incumbéncia ajudar a melhorar o sono das
criangas, particularmente em hospitais que, por motivos de saude, provisoriamente, estejam fora

dos seus ambientes familiares.
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Apéndice 1 - Cronograma Geral das etapas do projeto
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Apéndice 2- Questionario “O Sono na Saude Infantil e Pediatrica”
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, <4,

Escola Superior de Satde
Dr. Lopes Dias

SCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM OLITE
SA0 JOAO DE DEUS >

¥P UNIVERSIDADE DE EVORA
‘ E8COL S0P

Questionério
“0 Sono na Saude Infantil e Pediatrica”
Carla Sofia Sobral Trindade, Enfermeira, Mestranda em Enfermagem na area de Especializacdo de
Saude Infantil e Pediatria, do Mestrado em Associacdo, das Escolas Superiores de Saude de
Enfermagem: Evora, Beja, Portalegre, Settbal e Castelo Branco, encontra-se a realizar um projeto
sobre “O Sono na infancia: Educar para Promover o Sono saudavel — Atuacdao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica”.
A elaboracdo deste questiondrio tem como objetivo identificar o conhecimento da equipa de
enfermagem, sobre o Sono Infantil, a sua importancia e as estratégias utilizadas para promocao
deste nos utentes pediatricos de quem cuidam, nos varios locais que ird ser realizado o estagio
final.
A confidencialidade dos dados, a sua utilizacdo para fins de investigacdo, o rigor no seu uso e
tratamento e o anonimato sdo assegurados pelos investigadores do estudo.
A participacdo no preenchimento do presente questionario é voluntaria, ndo existindo qualquer
prejuizo para os participantes. Os participantes tém conhecimento do estudo em
causa, informacgao da tematica e da necessidade do estudo, bem como da possibilidade em recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, o preenchimento deste questiondrio assume o consentimento informado livre e
esclarecido do participante em participar no estudo, participar e permitir a utilizacdo dos dados,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato dadas pelo investigador.
Agradeco a disponibilidade de preenchimento.
A Estudante
Carla Sofia Sobral Trindade
A Docente Orientadora

Prof. Doutora Ana Lucia Ramos
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Caracterizagao:

Habilitagoes literarias Bacharelato g
Licenciatura em Enfermagem g
Especializagdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica g

Mestrado g

Doutoramento g

Tempo de experiéncia profissional

Tempo de exercicio profissional em Saude

Infantil e Pediatrica

Coloque uma cruz apenas numa op¢ao:
1. As alteracdes do sono infantil podem perturbar o crescimento e o desenvolvimento infantil

saudavel.

O O O O O

Discordo totalmente  Discordo parcialmente  N&o concordo/ Nem discordo Concordo parcialmente  Concordo totalmente

2. As alteragdes do sono infantil podem perturbar a dinamica familiar.

O O O O O

Discordo totalmente  Discordo parcialmente N&o concordo/ Nem discordo Concordo parcialmente Concordo totalmente

3. No local onde exerce fungbes promove-se o sono infantil saudavel.

O O—O—0 O

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

4. Quais as estratégias, de promocdo do sono e de higienizacdo do sono, que utiliza para promover

um sono infantil saudavel?
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5. Considera a promogdo do sono infantil um ganho em saude na melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem prestados ao recém-nascido, lactente, crianga e jovem?

sim[_| NAO[_|

6. Na sua prestagdo de cuidados de enfermagem ao Recém-nascido, Lactente, Crianca e Jovem,
qual a sua opinido relativamente a (assinale com uma cruz):

Nada Pouco Importan | Significati Muito
Importan | Importan te vamente | Importan
te te importan te

te

Terminou o preenchimento do questionario

Obrigado
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Apéndice 3- Caraterizacao da equipa do SPI
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Tabela n? 1 - Caraterizacao da equipa do Servico de Pediatria Internamento

Bacharelato X

Licenciatura X X X
ERIREIES | o e ESIP ESIP | ESIP ESIP
Literarias

Mestrado
Doutoramento
UEIED GO R AR 20 | 33 | 27 13 | 13 26 | 26 | 15
profissional

Tempo de exercicio profissional
em Saude Infantil e Pediatrica > 19 27 13 13 22 26 6
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Apéndice 4- Resultados da analise das perguntas fechadas do

guestionario, aplicados no SPI
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Grafico n? 1- As alteracdes do sono infantil podem perturbar o crescimento e o

desenvolvimento infantil saudavel

M Discordo totalmente
Discordo parcialmente

B N3o concordo/Nem discordo

B Concordo parcialmente

B Concordo Totalmente

Gréfico n? 2- As alteracbes do sono infantil podem perturbar a dinamica familiar

M Discordo totalmente
Discordo parcialmente

m N3o concordo/Nem discordo

B Concordo parcialmente

B Concordo Totalmente
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Grafico n2 3- No local onde exerce fungdes promove-se o sono infantil saudavel

10%

10%

® Nunca

[ Raramente

m As vezes

B Frequentemente

B Sempre

Gréfico n? 4- Considera a promocgdo do sono infantil um ganho em saude na melhoria da

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao recém-nascido, lactente, crianga e jovem?

B Sim

= Nao
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Grafico n? 5- A tematica na prestac¢do de cuidados

H Nada Importante
Pouco Importante

B Importante

W Significativamente

Importante

B Muito Importante

Grafico n? 6- Necessidade de atualizacdo de conhecimentos sobre o Sono Infantil

B Nada Importante
Pouco Importante

B Importante

B Significativamente

Importante

B Muito Importante
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Grafico n? 7- Elaboragdo de suporte bibliografico para empoderar os enfermeiros, sobre o

sono infantil (posters; folhetos; sessdes de educacdo; normas orientadoras)

H Nada Importante
Pouco Importante

B Importante

B Significativamente

Importante

B Muito Importante

Gréfico n2 8- Elaboracgdo de suporte bibliografico para empoderar os pais/cuidadores,

sobre o sono infantil (posters; folhetos; sessdo de educagdo; normas orientadoras)

H Nada Importante
Pouco Importante

B Importante

W Significativamente

Importante

B Muito Importante
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Apéndice 5- Resultados da andlise da pergunta aberta do questionario,

aplicados no SPI
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Tema Categoria Unidade de Contexto Unidade de registo

“Nao acender a luz do quarto, utilizando a luz do w.c” (Q1: 1)
“Desligar as luzes do quarto/enfermaria (...) Fechar precianas ... do quarto” (Q2: 1-
5)
“Escurecer o quarto” (Q3:1)
“apagar as luzes” (Q4:1)

Diminuir luminosidade | “reducdo da luz” (Q5:1)
“N&o acender a luz quando possivel nos procedimentos nocturnos” (Q6:1-6)

Questio 4 Estratégias de promogdo “Reduzir intensidade das luzes” (Q7:3)
Sono Infantil e higienizagao

“Diminui¢do da luminosidade do quarto” (Q8:2)
“Otimizar o ambiente do quarto a nivel de luz” (Q9:1-2)

“gerir ambiente fisico” (Q10:1)

Diminuir do ruido

“encostar a porta do quarto (...) baixar volume dos alarmes (...) Tentar falar em tom
baixo” (Q1: 3-5)
“Desligar aparelhos eletrénicos (...) Solicitar o silencia da equipa” (Q2:2-4)

“Diminuir som dos monitores” (Q3:2)
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“desligar televisdo, fechar/encostar porta do quarto, diminuir volume dos alarmes”
(Q4:2-3)

“reducdo do som da televisdo, fechar a porta da unidade (...) reducdo do tom de voz
no periodo nocturno” (Q5:2-5)

“Fechar porta dos quartos (...) falar baixo” (Q6:3-4)

“Reduzir ruido (tom de voz)” (Q7:4)

“Diminuicdo do volume dos monitores (...) auséncia de ruidos exteriores” (Q8:3-4
“Otimizar o ambiente do quarto a nivel Do som” (Q9:1-2)

“gerir ambiente fisico” (Q10:1)

“executar procedimentos estreitamente necessarios” (Q1:2)
“evitar perturbar o sono sempre que possivel” (Q3:4)

Organizar os
“Nao prestar procedimentos que possam ser adiados nos periodos de sono” (Q6:1-

2)

procedimentos

“Programar procedimentos para evitar alterar o padrao habitual do sono” (Q9:3-4)

“conhecer as rotinas da crianga” (Q5:4)
Favorecer Rotina
“Manter as rotinas da crianca e familia tanto quanto possivel” (Q7:1)

Conhecer o sono da “conhecer (...) padrdo do sono” (Q5:4)

crianga
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Apéndice 6- Folheto: Rotina para promog¢ao do sono infantil noturno no

Servico de Pediatria Internamento
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O Sono

E uma atividade fisiolégica normal,
essencial e indispensavel a vida,
fundamental para o bem-estar fisico e
mental, influenciade por fatores
internos e externos.

E durante o sono que existe grande
atividade hormonal essencial nas
criangas, para o seu crescimento e

Orientagées Gerais para a promogdo do
sono infantil:

Aproveite o dia para brincar com a
crianga, se a condicdo e a doenga
permitir va com ela a sala das
brincadeiras;

Nao realize atividades intensas com a
crian¢a duas horas antes de dormir;
Mantenha a rotina da hora de deitar, na
sequéncia habitual de atitudes, utilizada

desenvolvimento em casa (ex: cuidados de higiene; troca

As suas fungdes sdo de protegdo e de roupa para pijama; atividade ludica
reparagao do organismo. tranquila; leitura de uma histéria,
fornecimento do objeto de transicdo

habitual, entre outras);

Rotina para

Quantas horas devera uma

crianca dormir? e Deite a crianca sempre no mesmo ~
horario; promogao do
Idade Horae de sono » Respeite o numero total de horas, que . .
4;1"231'2556 12 a 16 horas a crianga deve dormir tendo em conta a Sono Infant’l
<55 " | (incluindo sestas) faixa etéria:
Criangas 11214 horas e N#o se esqueca estd a partilhar o noturno no
1a2anos: (incluindo sestas) quarto com outra familia, respeite a
Criangas 10 a 13 horas sua rotina de sono H
3abanos: (incluindo sestas) SerVIQO de
Criancas 9a12 horas . .
6a12anos (sono noturno) SERVICO DE PEDIATRIA INTERNAMENTO Pediatria
Adolescentes 8 a10 horas Prof. Doutora Ana Licia Ramos
13 a 18 anos (sono noturno) Enf. EESIP i In tel’namento

Enf. Carla Trindade

A
o
e

({]

Rotina para promogao do sono infantil noturno no Servigo de Pediatria Internamento

A pr a de digd

¢ s

Acdes no internamento o Desligue a televisdo e reduza ou
favoraveis ao estabelecimento y ;

~ desligue aparelhos eletronicos

do um' isong: reparador iAo Nas areas comuns: (telemovel, computador, ipad) cerca das

fundamentais como parte do plano . —

. e As portas dos quartos s30 encostadas 21:30;

de recuperacao da crianga/jovem

i por volta das 21:00; s Cerca das 22:00 a luz de presenca de

e A luminosidade dos corredores ¢ cada quarto ¢ ligada, por altura da Ultima

reduzida as 21:00;

O sono é essencial para a

recuperagio  da  saide, as administragdo de terapéutica daquele

dia, marcando assim o inicio geral de

cri j hospitali: « Diminuigao de entradas e saidas pelos

estdo mais  vulneraveis a paisicuidadores a0 servigo, apés a hora siléncio do Servigo Internamento de
problemas do sono por varias de jantar das criangas/jovens; Fedlatrla;

razdes: s Se jovem internado: diminuir a
« apropria doenga; utilizagéo dos aparelhos eletrénicos e o
e cuidados a serem prestados Nos quartos: respetivo som, e diminuir a luz geral do

durante o internamento: e Manter a temperatura amena do local quarto.
(21-23%);

* ambiente hospitalar.
e A crianga e jovem deve permanecer no

seu quarto a partir das 20:00;

¢ Reduzir o nimero de brinquedos na

L
cama ao final do dia;

e Cerca das 21:00, feche os estores do
quarto, bem como desligue as luzes de
teto, privilegiando as luzes de cabeceira; " os
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1. Objetivo do Procedimento:

Uniformizar a atuagdo dos profissionais de salde para a implementagdo de uma rotina uniforme e para

promogéao do sono infantil noturno no Servigo de Pediatria Internamento.

2. Campo de aplicacao:

Equipa de enfermagem do Servico de Pediatria Internamento do Hospital @i RS mm———

3. Siglas, abreviaturas e definicoes

Sono - “processo corporal: diminuicdo recorrente da atividade corporal evidenciada pela diminui¢éo de
consciéncia; ndo acordado acompanhado de; ndo consciente; diminuigdo do metabolismo; postura imével;
atividade corporal diminuida; sensibilidade a estimulos externos” (International Council of Nurses [ICN],
2016, p. 85), ou estado de “ndo acordado” fisiolégico, resultado de agdes dos neurotransmissores,
ajustados pelo relégio bioldgico central que se regula ao ritmo circadiano (periodo de aproximadamente 24
horas), influenciado pelos fatores internos e externos (Soares, 2010). O Sono é uma atividade fisiolégica
normal, essencial e indispensavel a vida, fundamental para o bem-estar fisico e mental (Soares, 2010).

E durante o sono que existe grande atividade hormonal, essencial nas criangas, para o seu crescimento
(secrecdo da hormona de crescimento) bem como ao fortalecimento da imunidade (Cordeiro, 2015).
Funcées do sono - Protegao e reparag@o do organismo (Brazelton, 2003); ajuda o sistema imunitario, tanto
na recuperagao de lesdes organicas do cérebro (funcdo reparadora) como na defesa contra agentes
patogénicos (fungdo protetora) (Brazelton & Sparrow, 2009; Soares, 2010).

Higiene do sono - Conjunto de habitos e rituais que permitem facilitar o inicio e a continuidade do sono, a
sua consisténcia e regularidade oferece uma maior sensagao de seguranga (APS, s.d), além disto pode ser
considerada como a pratica de varios comportamentos que originem e promovam um sono de qualidade e
um bom funcionamento durante a vigilia (Noland et al, 2009).

Rotina- Prética constante.

Fatores disruptores/elementos exdgenos inerentes ao ambiente hospitalar — som dos dispositivos
médicos (monitores, bombas infusoras), luminosidade intensas, ruido (provocado pelos profissionais),
interrupgao para cuidados (Oliveira & Ferreira, 2014), temperatura e odores (Afonso, 2013).
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5. Responsabilidades

Ao Diretor de Servico e Enfermeiro Chefe compete garantir a divulgacéo e concretizagao do procedimento.
A equipa multidisciplinar do Servico de Pediatria Internamento compete o conhecimento e aplicacdo do
procedimento diariamente.

A equipa de enfermagem do Servigo de Pediatria Internamento compete a sua implementacio e execugéo,
bem como a informagéo a familia das criangas/jovem internadas no servigo relativamente a esta tematica.

6. Procedimento

6.1 Consideragao geral da tematica:

A primeira infancia € uma altura essencial para os pais/cuidadores para comegarem e implantarem a rotina
de sono em lactentes e/ou criangas, uma vez que dormir bem proporciona o crescimento e desenvolvimento
adequado, além disso oferece, seguranga e confianga no ambiente em que esta estd inserida (Cerqueira et
al, 2017).

A promocao de condi¢bes favoraveis ao estabelecimento de um sono reparador sdo fundamentais como
parte do plano de recuperacéo da crianga doente. As criangas internadas, por vérias razdes estdo mais
vulneraveis a problemas do sono, razdes tais como: a propria doenga, a manipulagdo por parte dos
profissionais de saide e o ambiente hospitalar (Oliveira & Ferreira, 2014). Por si s6, o internamento
determina, uma alteragdo do ambiente que é perturbadora do sono, além disso a dor, a ansiedade e a
manipulagao da crianga hospitalizada, promovem uma maior dificuldade no inicio e da manutengéo do seu
sono (Oliveira & Ferreira, 2014).

Pode-se ter em consideragdo que a promogado do sono, inicia-se logo pela escolha do quarto em que a
crianga ird permanecer durante o internamento. Estas devem ser distribuidas de acorda com a idade e com
a situagao clinica (Oliveira & Ferreira, 2014). Ter em conta a idade (criangas com a mesma faixa etaria tém
habitos e necessidades de sono semelhantes, pois as necessidades de sono variam com a faixa etaria) e a
situacdo clinica da crianga (permitindo niveis semelhantes de monitorizagdo minimizando a interrupgdo do
sono por cuidados alheios) é fundamental nessa escolha (Oliveira & Ferreira, 2014).
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De salientar que padrdes circadianos de atividade e repouso estdo associados a melhor estado funcional e

por consequéncia a um menor tempo de internamento hospitalar (Redeker, 2000).

6.2 Orientacoes Gerais para a promocao do sono infantil:

A rotina da hora de deitar devera iniciar-se 30 minutos antes da hora de deitar normal do lactente/crianca e
jovem, essa rotina inclui rituais na sequéncia habitual de atitudes, utilizada em casa (exemplo: cuidados de
higiene; troca de roupa para pijama; atividade ludica tranquila; leitura de uma histéria, fornecimento do
objeto de transicdo habitual, entre outras). E necessario ndo esquecer que a hora de deitar devera ser
sempre a mesma, deitando-a no leito ainda acordada, além disso uma vez a crianca deitada nao se devera
ficar demasiado tempo com ela (Cordeiro, 2015); atividades ao fim do dia e as condigdes do quarto em que
a crianga adormece pode influenciar o nimero de acordares noturnos bem como a duragdo do tempo de
sono (APS & SPP, S.D).

Incentivar as rotinas de sono ao deitar promovendo o convivio dos pais; incentivar a ndo realizagdo de
atividades intensas 2 horas antes de dormir; os contactos a meio da noite deverao ser breves; respeitar o
ndmero total de horas, que a crianga deve dormir tendo em conta a faixa etaria*; (APS & SPP, S.D), sé@o
pontos chave orientadores para o estabelecimento de promocéao de sono infantil com os pais/cuidadores.

*|dade Horas de sono
Lactentes 12 a 16 horas
4 aos 12 meses (incluindo sestas)
Criangas 11 a 14 horas
1a2anos: (incluindo sestas)
Criangas 10 a 13 horas
3 a5 anos: (incluindo sestas)
Criangas 9 a 12 horas
6 a12 anos (sono noturno)
Adolescentes 8 a 10 horas
13 a 18 anos (sono noturno)

6.3 Agoes de Enfermagem:
¢ Informar as criangas/jovens e familia, no momento da admissdo e sempre que considere necessario,
acerca da implementagéo da rotina de sono no internamento de pediatria;
e Planear os cuidados previamente concentrando-os, evitando entradas e saidas desnecessérias, para
que se promova periodos de sono e repouso tranquilos e ininterruptos.
Nas areas comuns:
* Reduzir o ruido pelas 21:00 (fechar as portas dos quartos; encostar a porta da sala de enfermagem e
sala de trabalho (locais esses de maior movimento por parte dos profissionais de satde); falar em tom

baixo de forma tranquila); desligar o radio do corredor;
Pag.4de 7
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¢ Reduzir a luminosidade cerca das 21:00;

* Incentivar a diminuigao de entradas e saidas pelos pais/cuidadores do servigo, apés a hora de jantar
das criangas/jovens;

Nos quartos:

* Manter a temperatura amena do local (20-219);

* Incentivar o fechar dos estores do quarto, bem como o desligar das luzes de teto, privilegiando as
luzes de cada unidade);

» Reduzir o ruido nos quartos (diminuir o volume de aparelhos de monitorizagao continua e diminuir o

volume de bombas infusoras);

Lactente/crianca:
» Incentivar a permanéncia do lactente/crianc¢a no seu quarto a partir das 20:00, altura essa

que deve iniciar a rotina da hora de deitar na sequéncia habitual de atitudes para a preparagéo do
sono, utilizada em casa pelos pais/cuidadores (cuidados de higiene; troca de roupa para pijama;
atividade ludica tranquila; leitura de uma histéria, fornecimento do objeto de transigdo habitual, entre
outras);

e Incentivar a redugdo do numero de brinquedos na cama da crianga;

» Incentivar os pais a desligar a televisdo cerca das 21:30, bem como reduzirem ou desligarem nessa
altura a utilizagao de aparelhos eletrénicos (telemoveis, computadores, entre outros);

» Ligar luz de presenga de cada quarto as 22:00, altura essa correspondente a Gltima administragao
de terapéutica daquele dia.

Jovem:

¢ Incentivar a permanéncia do jovem no seu quarto a partir das 20:00;

¢ Incentivar o jovem a diminuir a utilizacdo os aparelhos eletrénicos e a baixar o som da televisao;

* Desligar a luz de teto, incentivar o adolescente a diminuir a luz geral do quarto, utilizando a luz da

unidade.

7. Anexos

7.1 Folheto para fornecer aos pais/cuidadores no acolhimento ao Servigo de Pediatria Internamento

7.2 Placar de sensibilizagao para a reducéo do ruido, na altura do toque a campainha
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7.1 Folheto para fornecer aos pais/cuidadores no acolhimento ao Servi¢co de Pediatria Internamento

O Sono

Orientagdes Gerais para a promogdo do
sono infantil:

E uma atividade fisiologica normal,
essencial e indispensvel & vida
fundamental para o bem-estar fisico @
mental, infuenciado por fatores
ntemos e externos

£ durante o sono gue existe grande
atvidade hormonal essencial nas
criangas, para o seu crescimento e
desenvolvimento

As suas fungdes o de protegdo &
reparagao do organismo.

Quantas horas devera uma
crianca dormir?

Aprovete o da para brincar com a
crianga, se a condicdo e a doenca
permitir va com ela a sala das
brincadeiras;

Nao realize atividades intensas com a

crianga duas horas antes de dormir

Mantenha a rotina da hora de deitar, na
sequéncia haditual de attudes, Ltiizada
em casa (ex: cuidados de higiene; traca
de roupa para pjama; atividade ludica
tranquia; leitura de uma historia,
fornecimento do objeto ce transicao
habitual, entre outras);

Deite a cianga sempre no mesmo

£l Cara Tingads

horario
Idade Horas de sono «+ Respeite o namero total e horas, que . 3
acentes [, gy a cranga deve domi tendo em conta a sono infantil
809 12" | (incluindo sestas) faixa etdria
Criangas 1 « Nio se esqueca estd a partlhar o noturno no

tazanos: | finclundo sestas) quarte com outra familia. respete a
Criangas 102 13 horas sua rotina de sono. :

Sabmee: | nondo sesis) Servigo de
Criangas 9212 horas S
af2anos | {(sononoturno) SERVICO DE PEDIATRIA INTERNAMENTO Pediatria

Adolescentes | 8210 horas Pt Dot Ava i Ramos
13218anos |  (sononotuo) 1t EEGI Amp— Internamento

Rotina para

promogéao do

Rotina para promogédo do sono infantil noturno no Servigo de Pediatria Internamento

A promocio ce condigdes
favoréveis a0 estabelecimento
de um sono reparador s3o
fundamentais como parte do plano
de recuperagio da crangafjovem
doente

O sonc & essencal para a
recuperagdo da  saide, as

Agdes no internamento

Nas dreas comuns:

por volta das 21:00,

reduzida 35 21:00;

estdio mais  vulneraveis a
problemas do sono por vérias
razdes:

« apropria doenga;

cuidades a serem prestados
durante o internamento;

amblente hospitaiar.

«  Diminuigio de entradas e saidas pelos
paisicudadores a0 service, apés a hora

de jantar das criangasijovens

Nos quartos:

(21-23;

seu quarto a partir das 20:00

As portas dos quartos s30 encostadas

A luminosidade dos corredores &

Manter a temperatura amena do local

A crianga e jovem deve permanecer no

Reduzr o nimero de brinquedos na
cama ac final do dia;

Cerca das 21:00, feche os estores co
quarto, bem como desligue as luzes de
teto, privilegizndo as luzes de cabecelra;

Desligue a televisio ¢ reduza ou
desligue  aparehos eletrénicos
(telemovel, computador, ipad) cerca das
21:30

Cerca das 22:00 a luz de presenca de
cada quarto 6 ligada, por aliura da dliima
administragfio de terapéutica daquele
dia, marcando assim o inicio geral de
siléncio do Servigo Internamento de
Pediatria;

Se jovem Internado: diminuir a
utiizagéo dos aparelhos eletrénicos e o
respetvo som, e diminir a luz geral do
quarto,
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7.2 Placar de sensibilizacdo para a reducéo do ruido, na altura do toque a campainha

Toque apenas uma vez a campainha
durante a noite...as nossas criancgas estao
dormir.

Abriremos a porta assim que possamos.

Versao, Revisdo, Aprovacao/Ratificacao:

Versao:
Versao Data A rever em | Descricdo das Modificacoes Autor(es)
5w Enf. Carla Trindade e Enf. i
01 Outubro de 2018 2021 Versao original S
Revisdo:
Data da proxima
A rever por: Enfermeir® Chefe GEERIEEED revisao:
outubro de 2021
Aprovagao/Ratificacéo:
Aprovado por: | - De acordo com a Estrutura hierarquica/organizacional do Data:
Servigo/Unidade Funcional
Nas Descricdes de Funcdes deve estar de acordo com o ponto 4.
“Dependéncia Hierarquica e Funcional
- Orgao/Comisséo da Area (quando aplicavel) Data:
g Conselho de Administragao/Diretor do Servigo/Unidade Funcional
Ratificado por: | outénoma v ¥ Data:
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Tabela n? 3 - Caraterizacdo da equipa do Servico da Unidade de Cuidados Especiais
Neonatais

HabilitagGes
Literarias

Bacharelato

Licenciatura

Especialidade

ESIP

ESIP

ESIP

ESIP

ESIP

ESIP

Mestrado

Doutoramento

Tempo de experiéncia
profissional

15

26

37

22

20

26

20

13

30

Tempo de exercicio
profissional em Saude Infantil
e Pediatrica

25

22

10

26

20

13

Sem
resposta
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Apéndice 9- Resultados da analise das perguntas fechadas do
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Grafico n? 9- As alteracdes do sono infantil podem perturbar o crescimento e o

desenvolvimento infantil saudavel

M Discordo totalmente
Discordo parcialmente

B N3o concordo/Nem discordo

B Concordo parcialmente

B Concordo Totalmente

Grafico n? 10- As alteragdes do sono infantil podem perturbar a dinamica familiar

M Discordo totalmente
Discordo parcialmente

m N3o concordo/Nem discordo

B Concordo parcialmente

B Concordo Totalmente
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Grafico n? 11- No local onde exerce funcGes promove-se o sono infantil saudavel

® Nunca
Raramente

m As vezes

B Frequentemente

B Sempre

Grafico n? 12- Considera a promocdo do sono infantil um ganho em saide na melhoria da

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao recém-nascido, lactente, crianca e jovem?

mSim
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Gréfico n? 13- A tematica na prestac¢do de cuidados

H Nada Importante
Pouco Importante

B Importante

W Significativamente

Importante

B Muito Importante

Gréfico n? 14- Necessidade de atualizacdo de conhecimentos sobre o Sono Infantil

B Nada Importante
Pouco Importante

B Importante

B Significativamente

Importante

B Muito Importante
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Gréfico n? 15- Elaboragdo de suporte bibliografico para empoderar os enfermeiros, sobre

o sono infantil (posters: folhetos; sessGes de educagdo; normas orientadoras)

H Nada Importante
Pouco Importante

B Importante

W Significativamente

Importante

B Muito Importante

Griéfico n2 16- Elaboragdo de suporte bibliografico para empoderar os pais/cuidadores,

sobre o sono infantil (posters; folhetos; sessdes de educagdo; normas orientadoras)

H Nada Importante
Pouco Importante

B Importante

W Significativamente

Importante

B Muito Importante
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Apéndice 10- Resultados da andlise da pergunta aberta do questionario,

aplicados na UCEN
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Tema

Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de registo

Questao 4
Sono Infantil

Estratégias de promogao

e higienizacao

Diminuir luminosidade

“Diminuir as luzes sempre que possivel” (Q1:1)

“Redugdo das luzes” (Q2:3)

“Adequar a luminosidade” (Q4:4)

“durante um periodo da tarde e durante a noite reduzir-se a luminosidade” (Q5:3-
4)

“Reduzo a intensidade da luz quando possivel” (Q6:7-8)

“Durante o turno da noite no intervalo das mamadas manter sé ligadas as cuzes de
presenca” (Q7:3-4)

“Diminuicdo (...) e da luminosidade” (Q8:1-2)

“Controlo do macroambiente da unidade (luz ...)” (Q9:1)

“(...) apagar as luzes (...)” (Q10:1)

Diminuir ruido

“Reducdo dos ruidos ambientais; especificamente no periodo noturno” (Q2:1-2)
“Reduzir o ruido dos monitores” (Q4:3)
“durante um periodo da tarde e durante a noite reduzir-se (...), barulho” (Q5:3-4)

“reduzo o volume dos alarmes dos monitores” (Q6:9)
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“Minimizar o ruido” (Q7:4)
“Diminuicdo do ruido (...). Redug¢do do volume dos alarmes monitores” (Q8:1-3)
“Controlo do macroambiente da unidade (..., ruido, ...)” (Q9:1)

“Baixar os sons dos monitores (...)” (Q10:1)

Criar ambiente

relaxante

“musicoterapia” (Q3:1)

“Proporcionar um ambiente calmo e confortavel” (Q7:1)

Organizar os cuidados

“Diminuir o manuseamento dos RN entre as mamadas” (Q1:2-3)

“Respeitar os periodos de repouso da crian¢a” (Q2:4)

“Agrupar intervengdes para minimizar o tempo de manipulacdo do bebé” (Q4:1-2)
“manipulagdo evitando o estimulo” (Q5:5)

“evito manipulagGes excessivas” (Q6:6)

“(...) manipulagdes do RN” (Q9:2)

Favorecer Bem-estar

“sucgdo ndo nutritiva (...) colocar o bebé ao colo (...) promover a ligagdo mae filho
(...) colocar o bebé a mama” (Q3:2-4)
“Fornecer objetos de seguranca ao RN (chucha, fraldam peluche)” (Q6:1-2)

“por vezes banhos com massagens” (Q10:2)

Favorecer Rotina

“Adotar rotinas e horarios para as atividades das criancas” (Q2:5)
“banho no inico do turno da noite” (Q8:3-5)

“Massagem.” (Q8:5)

Ensinar os pais

“Instruir os pais” (Q4:5)
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“Ensino aos pais sobre a importancia do sono no desenvolvimento infantil” (Q4:1-
2)

“Ensinar os pais para ndo manipularem a crianga desnecessariamente quando se
encontra a dormir” (Q6:3-5)

“Educacdo para a saude aos pais do RN internados sobre sono/conforto do RN”

(Q9:3-4)
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Apéndice 11- Folheto: Prote¢ao do Sono e Repouso na Unidade de

Cuidados Especiais Neonatais, Vamos protegé-lo juntos?
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Os PAIS/CUIDADORES E
FAMILIARES PROMOVEM o sono
do RN na UCEN, quando:

Quantas horas devera um recém
-nascido dormir?

i\

« Aprendem a observar os padrbes =

!AQ}‘:"-

de sono do RN: Idade Horas de sono —
« Estéo disponivel para perceber com ) ) Duragéo média de 16 a

a equipa, como usam a contengéo Recém-Nascido

(O padrso d 18 horas, o que
i ir; adréo do sono N

para apoiar o RN a dormir: ' Itp . eREspEREE Protegao dO Sono @
e Acalmam o RN nos periodos de al erna:lc 051_5 aproximadamente 70% i

vigilia; sonareide:viglia) dasBihoras Repouso na Unidade

e Percebem com a equipa quais os

de Cuidados Especiais

momentos que o RN deve ser
mantido na incubadora/bergo (para

Neonatais

deixa-lo descansar) e quais os
UNIDADE DE CUIDADOS ESPECEAIS

momentos que o RN deve ser NEONATAIS (UCEN)

manipulado;
«  Ajudam nos procedimentos, ‘

proporcionando sugdo nao nutritiva v* vamos

(chucha) e fornecem colo apés os

procedimentos; Enf. Chefe (R
« Amamenta ou extrai leite, para o Prof. Doutora Ana Lucia Ramos
Enf, EESIP Orientadore e

leite extraido na noite antes, Enf. Carla Trindade
contém elementos indutores do

protegé-lo

seu RN ser alimentado a noite. O

juntos?

S0No.

o Sono Os ENFERMEIROS PROTEGEM o Os PAIS/CUIDADORES E FAMILIARES
sono do RN na UCEN, quando: PROTEGEM o sono do RN na UCEN,

A promogdao de condigoes quando:

favoraveis ao estabelecimento de

* Diminuem a exposi¢do do RN ao ruido
um sono reparador séo

(ajustam os alarmes dos aparelhos do e Tém cuidado na abertura e fecho das

fundamentais como parte do plano
de recuperagdo do recém-nascido
[RN] pré-termo e de termo internado
na Unidade de Cuidados Especiais
Neonatais [UCEN].

A privacao do sono do RN na
UCEN pode levar a um agravamento
do estado clinico e por consequéncia
um atraso na alta hospitalar. O RN
estd mais vulneravel tanto pela sua
condigdo clinica, como pelos
profissionais de salde e pelo
ambiente hospitalar.

O ruido e a luz excessiva interfere
no sono do RN, leva a alteragdes na
termorregulacéo (controlo da
temperatura corporal) e compromete
a imunidade do RN.

As funcbes do sono sdo de
prote¢éo e reparagdo do organismo.

RN; removem a agua do circuito dos
ventiladores);

Diminuem a exposicdo do RN a
intensidade excessiva de luz {colocam
cobertas sobre as incubadoras para
evitar a luz direta e as mudancas
repentinas da intensidade da luz sobre o
RN);

Estabelecem uma rotina com

p

(proporcionando ac RN um ciclo
completo de sono, 80 minutos);

e

Promovem o conforto com os
posicionamentos e os  cuidados
posturais, utilizando ninhos ou rolos;
Promovem o horario do siléncio (quiet
-time), durante determinados periodos
do dia. Para isso desligam-se as luzes
centrais da unidade, utilizam apenas a
luz natural durante o dia, permanecem
em siléncio, minimizam as acdes que
ocasionem ruidos e manipulam o
minimo possivel o RN.

portas da incubadora;

N&ao usam os telemoveis na unidade;
Mantém as vozes no volume mais baixo
possivel;

Evitam o apoio de objetos em cima da
incubadora;

N&o batem com os dedos sobre a
incubadora;

Participam com a equipa no controle e
modulagéo de luz e barulho na unidade.
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Apéndice 12- Folheto: O Sono Infantil saudavel e seguro, como promové-

lo?
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Importante:

Exemplo de uma rotina
de sono noturno:

Banho

-

Realizar sempre a mesma rotina, ndo
alterando os passos conhecidos pelo
lactente;

Iniciar a rotina sempre a mesma hora
todos os dias, mesmo aos fins-de-
semana;

Sestas bem implementadas durante o

dia, favorecem o sono noturno
antecedido pela rotina de sono;

O sono saudavel exige duragdo
adequada, qualidade e auséncia de

perturbacdes do sono.

Sono Seguro

No primeiro ano de vida, o lactente deve:

« Dormir de costas, sem sistemas de

conteng&o (rolos ou faixas);

Dormir numa cama apropriada (cama de
grades, com colchdo firme, sem espago
entre o colchdo e as grades);

« Dormir com os pés a tocar o fundo da
cama (para ndo escorregar debaixc dos
lengois);

e Dormir sem almofadas, gorros, fraldas,
babetes (a roupa da cama ndo deve
ultrapassar os ombros);

« Dormir e estar numa ambiente isento de
fumo do tabaco (quarto, casa e carro), ou
seja, ndo permitir que fumem no seu
espago;

e Dormir

num  quarto

temperatura entre os 18°-21°C, prevenir

com uma
o sobreaquecimento adequande a
temperatura do quarto, da roupa do bebé e
da roupa da cama, consoante a estagdo e
a regido onde habita;

O st =

Quantas horas devera um lactente,
uma crianca e um jovem dormir?

Idade Horas de sono

Duragao média de 16 a 18 horas, o
que corresponde a aproximadamente
70% das 24 horas

Recém-Nascido

12 a 16 horas
(incluindo 2 a 3 sestas)

Lactentes
4 aos 12 meses

11 a 14 horas
(incluindo 2 sestas: 1 de manha e

Criancas
outra a tarde)
1 a2 ancs: (entre ano e meio e os 2 anos e meio
apenas 1 sesta a tarde )
Criangas 10 a 13 horas
3abanos (pode incluir 1 sesta de tarde)
Criancas 9 a12 horas
6a12anos (sono noturno)
Jovens 8 a 10 horas
13 a 18 anos (sono noturno}

o1t

Prof. Doutora Ana Licia Ramos

Enf. EESIP AT

Enf. Carla Trindade

SaGde oL : e

Sono Seguro

No primeiro ano de vida, o lactente deve: (cont.)

Dormir com a chupeta (sem a fita que agarra-aa
roupa), 0 seu uso pode potenciar o sono protetor;
Nao dormir na cama dos pais, aumenta o risco
de asfixia. Durante os 1°s 6 meses a cama devera
ser colocada ao lado da cama dos pais;

* Quando acordado, colocd-lo de barriga para

baixo para brincar, de forma a fortalecer a
musculatura do pescogo e das costas, ou seja
ensine-o a dormir de barriga para cima e a brincar
de barriga para baixo.

O Sono Infantil
saudavel e

seguro, como
promové-lo?

Sono Saudavel

Orientacdes para a promogio do sono

saudavel no lactente

Estabeleca rotina diaria de

consistente na hora de dormir desde cedo;

uma sono
Aproveite o dia para brincar com o lactente,
passeando-o ao ar livre, para aproveitar a luz
solar da manhg;

N&o realize atividades intensas com o lactente
no final do dia, promova um ambiente caimo, e
promova no quarto onde dorme, ambiente a meia
luz;

O lactente deve ser deitada ainda sonolento na
sua cama;

Nos despertares noturnos deve acalma-lo no seu
espago;

Promova sestas diarias adaptadas a sua faixa
etaria. Para isso, observe e reconhega os sinais
de “sono™ esfregar os olhos, aumento do
pestanejar, bocejar, irritabilidade, agitacéo
motora, , para que o consiga por a dormir de
forma tranquila, sem que este esteja em
exaustdo
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Apéndice 13- Péster: Promogao do Sono saudavel na crianga e no jovem
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ars/lvt
Promoc¢ao do Sono saudavel na

criang¢a e no jovem

O SO0NO ¢é uma atividade fisiologica normal

indispensavel a vida, fundamental para o bem-

estar fisico e mental. E durante o sono que existe Fun;aes
grande atividade hormonal essencial nas do Sono
criangas, para o0 seu crescimento e \ .
desenvolvimento. = — &
) Reparagdo Z Protecdo
Quantas horas devem dormir? do do
_ organismo 24 organismo
Idade Horas de sono N N
Lactentes
12 a 16 horas
4 aoze'lSZ me- (incluindo 2 a 3 sestas) >
\
11 a 14 horas X
. (incluindo 2 sestas: uma de - N
f;'g"g:;s manha e outra a tarde, entre 1
ano e meio e 0s 2 anos e meio o
apenas 1 sesta a tarde )
Criangas 10 a 13 horas
3 a5 anos (pode incluir 1 sesta de tarde) Orienta¢des para a promogao do sono saudavel na crianga:
Criangas 9212 horas e Aproveite o dia para brincar com a crianca;
6212 anos (sono noturno) e  Permita que esta brinque ao ar livre, aproveitando a luz solar
da manhg;
Jovens 8 a 10 horas
13 a 18 anos (sono noturno) e N3o realize atividades intensas com a crianga, duas horas

antes de dormir, evitando a utilizagdo de tecnologias por

Orientagdes para a promogao do sono saudavel no ;
parte das criangas;

jovem:
. e Mantenha uma rotina diaria consistente a hora de deitar
e O n° total de horas de sono a noite deve ser . . . L i
(exemplo: banho; vestir o pijama; atividade ludica tranquila;

leitura de uma historia, fornecimento do objeto de transicéo
habitual);

mantido, e as

atividades sociais. Pode haver compensagéo ao fim

adaptado ao horario escolar

-de-semana;
» . e Utilizacdo de objeto de transicdo (boneco), para que a
e O jovem deve envolver-se num ambiente claro . . L X
] . . . crianca se sinta segura na auséncia dos pais no seu quarto;
durante o dia e evita-lo ao final do dig;
e Acrianca deve ser deitada ainda sonolenta na sua cama;
e Deve moderar o uso de tecnologias a noite, o
. ) e Nos despertares noturnos, ndo deve retirar a crianga da sua
equipamento deve ficar fora do quarto na hora de
; - ; cama, deve acalma-la no seu espaco.
dormir. Enquanto pais limite o seu uso a partir da

hora negociada com o jovem; e O horario de levantar e deitar da crianga deve ser 0 mesmo,

. ndo variando mais que uma hora ao fim-de-semana;
bebidas

estimulantes, pois além de serem habitos n&o

e N3ao consumir alcool, tabaco ou

* Promova um ambiente calmo, a meia luz e com temperatura

saudaveis, perturbam o sono ;

Evitar atividades fisicas vigorosas 2 horas antes de
deitar.

adequada, no quarto da crianga;
Promover a sesta diaria da crianca adaptada a sua faixa
etaria.
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Apéndice 14- Dinamica de Grupo: “Verdadeiro ou Falso sobre o sono

infantil”, incorporada numa sessao do curso
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Curso de Massagem Infantil

Dinamica de Grupo: “Verdadeiro ou Falso sobre o sono infantil”, incorporada numa sessdo do

curso.
“S6 pensamos a sério no assunto do sono quando temos filhos.”
(Cordeiro, 2015, p. 15)

“Uma das maiores recompensas de ser pai ou mae é poder entrar no quarto do bebé e ver o ar

calmo e doce de uma crianga que dorme bem.”

(Brazelton & Sparrow, 2009, p. 15)

Dinamizadoras: ||} NN - £~ Carla Trindade.

Objetivo: Sensibilizar o/as formando/as do curso de Massagem Infantil para a promogédo do sono

sauddvel e seguro na infancia.

Material: 6 placas com afirmagdes verdadeiras ou falsas. E flayer’s abordando a tematica da

dindmica de grupo.

Imagem 1- Fotografias das placas realizadas para a dinamica de grupo
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Atividade:

1. Leitura por parte de cada casal de uma afirmacao;

2. Em seguida, a afirmacdo é qualificada de “Verdadeiro ou Falso” por parte do/as
formando/as, se a afirmacdo é verdadeira ou falsa;

3. Discutido por parte do grupo, o porqué de determinada resposta;

4. Demonstrado pelas enfermeiras a resposta certa, e explicado por estas a resposta com base
em evidéncia cientifica;

5. Apds explicagdo e compreensdo pelo grupo, passa-se para a frase seguinte, e assim

sucessivamente (num total de 6 afirmagdes).

Avaliacdo: Expressa verbalmente pelas formandas no final da sessao.

Afirmacdes e respetivas respostas (respostas adaptadas ao grupo):

1. O sono manifesta-se apenas no “descanso” fisico do corpo do bebé.

Falso. E durante o sono que existe grande atividade hormonal essencial nos bebés, para o seu
crescimento e desenvolvimento. No sono existe uma grande atividade cerebral, seja através dos
sonhos, como no “arrumar” da informacgdo recebida durante os periodos em que estd acordado
(Cordeiro, 2015). As suas fungdes sdo de proteg¢ao e reparagao do organismo. O sono favorece no
bebé, o desenvolvimento de processos de autorregulacdo essenciais para o seu desenvolvimento
emocional (Salavessa & Vilarica, 2009) devido a separacdo que existe entre os pais e o bebé na hora

de dormir.

2. Os despertares noturnos no bebé, sdo um sinal de algum tipo de problema de sono.

Falso. Os despertares noturnos ocorrem com frequéncia na infancia e o nimero de acordares
varia com a idade (Nunes & Bruni, 2015). O sono ndo é um estado uniforme, existindo uma
alternancia entre ciclos de sono, interrompidos por breves momentos de despertares. A maioria
das criangas desenvolve processos autorregulatérios que |hes permite adormecer novamente
apos estes periodos de despertar. O bebé ao entrar no ciclo de sono leve pode acordar devido
a estimulos desagradaveis (frio, dor, fome barulhos) (Cordeiro, 2015). Cada ciclo de sono demora
cerca de 50-60 minutos no recém-nascido, gradualmente aumentando para 90 minutos na

adolescéncia (Salavessa & Vilarica, 2009).
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3. As necessidades de sono do bebé diminuem ao longo dos primeiros meses de vida.

Verdadeiro. As necessidades didrias de sono decrescem lentamente nos primeiros meses de
vida do bebé, revelando-se sobretudo no decréscimo do sono diurno, com aumento da vigilia

diurna e diminuicdo do numero de sestas (Salavessa & Vilarica, 2009).

4. Nao é necessario adormecer o bebé da mesma forma todos os dias, ele tem que se

habituar a vida dos pais.

Falso. A “higiene do sono” promove no bebé uma maior sensacdo de seguranca (Associacao
Potuguesa de Sono & Sociedade Portuguesa de Pediatria [APS & SPP], (S.D)). A “higiene do sono”
sdo o conjunto de habitos e rituais que permitem facilitar o inicio e a continuidade do sono.
Engloba as atividades ao fim do dia, as condi¢cdes do quarto que vao influenciar na rapidez com
gue o bebé adormece, o nimero de acordares noturnos e a duracdo do tempo de sono (APS &
SPS, (S.D)). Algumas praticas mais utilizadas sdo: horario consistente ao deitar e ao despertar
tanto no sono diurno como noturno; utilizacdo de local préprio para iniciar o sono (Halal &
Nunes, 2014); na hora que antecede o deitar, o bebé iniciar um periodo de “desaceleragdo” (APS
& SPS, (S.D)). O sono tem que ser encarado como se encara os varios treinos do bebé (alimentar,
esfincteres, vestir); os hdbitos de sono sdo habitos que tém de ser estabelecidos através do
treino diario (Cordeiro, 2015). Um bebé deve adquirir habitos de sono desde que nasce (Paiva
T., 2015), pois um padrdo de um bom sono aprendido na infancia vai ser mantido até a vida

adulta (APS & SPS, (S.D)).

5. O bebé deve ser colocado a dormir na cama na posicao que ele mais gostar.

Falso. Vdrios estudos, demonstram que a posi¢ao mais segura para dormir é em decubito dorsal
(de costas) (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2009). O habito dos bebés dormirem de costas,
tem que ser um hdabito comegado muito cedo (Brazelton & Sparrow, 2009). O bebé deve dormir
numa cama adequada, podendo ser colocada na cama dos pais para alimentagdo ou para conforto
(Azevedo, Mota, & Machado, 2015). Durante os primeiros seis meses a cama do bebé deve estar

colocada ao lado da cama dos pais (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2009).

6. No inverno deve colocar o bebé a dormir o mais agasalhado possivel, utilizando gorro

na cabeca de forma a evitar o frio.

Falso. A cabeca deve estar sempre descoberta. Vista-o com o mesmo tipo de roupa que estd a usar,

de forma a que ele se sinta confortavel (ndo quente). A roupa da cama ndo deve ultrapassar os

CLXXI



0 Sono na Infancia: Educar para Promover o Sono Saudavel - Atuagdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica | Relatdrio de Estagio

ombros e os cobertores ndo devem ser pesados. Colocar a temperatura do quarto entre os 18-219C,
para evitar sobreaquecimento. Para verificar se o seu bebé esta demasiado aquecido, coloque o
dorso da sua mdo na nuca ou no tronco do bebé (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2009). Para
verificar se o bebé tem frio, toque no nariz, geralmente quando o bebé tem frio o nariz estd frio

(Paiva T., 2015).

Bibliografia que fundamenta as respostas dadas nas afirmagdes:

Associa¢do Portuguesa de Sono & Sociedade Portuguesa de Pediatria. ((S.D)). Higiene do Sono
da crianca e adolescente. Obtido em 01 de dezembro de 2018, de
https://www.apsono.com/index.php/pt/centro-de-documentacao/centro-de-doc/52-
higiene-do-sono-da-crianca-e-do-adolescente

Azevedo, L., Mota, L., & Machado, A. |. (2015). Ambiente de sono seguro no primeiro ano de
vida. Nascer e Crescer: Revista de Pediatria do Centro Hospitalar do Porto, XXIV(1), pp.
18-23. Obtido em 01 de dezembro de 2018, de
http://www.scielo.mec.pt/pdf/nas/v24n1/v24n1a04.pdf

Brazelton, T. B., & Sparrow, J. D. (2009). A crianca e o Sono: O método Brazelton. Lisboa: Editorial
Presenca.

Cordeiro, M. (2015). Dormir Tranquilo. Lisboa: A esfera dos livros.

Halal, C., & Nunes, M. (2014). Educac¢do em higiene do sono na infancia: quais abordagens sao
efetivas? Uma revisdo sistematica da literatura. Jornal de Pediatria, 90(5), pp. 449-456.
doi:https://doi.org/10.1016/j.jped.2014.05.001

Nunes, M., & Bruni, O. (2015). Insénia na infancia e adolescéncia: aspectos clinicos, diagndstico
e abordagem terapéutica. Jornal de Pediatria, 6 (suppl 1)(91), pp. 26-35.
doi:https://doi.org/10.1016/].jpedp.2015.08.008

Paiva, T. (2015). Bom sono, boa vida: Um guia para dormir melhor em todas as idades. Alfragide:
Oficina do Livro.

Salavessa, M., & Vilarica, P. (2009). Problemas de Sono em idade pediatrica: dossier salude
mental infantil. Revista Portuguesa de Clinica Geral, 25(5), pp. 584-91. Obtido em 01 de
dezembro de 2018, de
http://www.rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/10676/10412

Sociedade Portuguesa de Pediatria. (2009). A Sindroma de Morte Subita do Lactente. Portugal .
Obtido em 01 de dezembro de 2018, de http://criancaefamilia.spp.pt/gravidez-e-
primeiro-ano-de-vida/prevencao-da-morte-subita.aspx
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Apéndice 15- Flyer: A rotina como medida de higiene do sono infantil/ O

sono seguro no 1.2ano de vida do bebé, como promové-lo?

CLXXV



0 Sono na Infancia: Educar para Promover o Sono Saudavel - Atuagdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica | Relatdrio de Estagio

%E%EE’ESAO SNS Qrsﬂ

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE
Curso de Massagem Infantil para Pais e Bebés - A mauamett®®

A ROTINA COMO UMA MEDIDA DE HIGIENE DO SONO
INFANTIL
Estabelega uma rotina didria de sono consistente. Exemplo:

“ainda
sonolento

Lembre-se:

e Realizar sempre a mesma rotina, ndo alterando os passos conhecidos pelo
bebé;

e TIniciar a rotina sempre d& mesma hora todos os dias, mesmo aos fins-de-
semana;

e Sestas bem implementadas durante o dia, favorecem o sono noturno
principalmente se antecedido pela rotina de sono ;

e O sono sauddvel exige duracdo adequada, qualidade e auséncia de
per‘Tur‘bagaes do sono. Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017)
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552‘%5%& O SNSEE™ s - .
UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE (D
Curso de Massagem Infantil para Pais e Bebés - (jjjjju—e

O SONO SEGURO NO 1° ANO DE VIDA DO BEBE,
COMO PROMOVE-LO?

O BEBE DEVE:
e Dormir de costas;

e Dormir numa cama apropriada (cama de grades, com colchdo firme, sem
espago entre o colchdo e as grades);

e Dormir sem almofadas, gorros, fraldas, babetes (a roupa da cama ndo
deve ultrapassar os ombros);

e Dormir e estar numa ambiente isento de fumo do tabaco (quarto, casa
e carro), ou seja, ndo permitir que fumem no seu espago;

e Dormir num quarto com uma temperatura entre os 18°-21°C, prevenir
o sobreaquecimento adequando a temperatura do quarto, da roupa do bebé
e da roupa da cama, consoante a estagdo e a regido onde habita;

e Dormir com a chupeta (sem a fita que a agarra), apds o estabelecimento
do aleitamento materno;

¢ Ndo dormir na cama dos pais, aumenta o risco de asfixia. Durante os 1°s
6 meses a cama deverd ser colocada ao lado da
cama dos pais;

e Quando acordado, colocd-lo de barriga para baixo
para brincar, de forma a fortalecer a musculatura
do pescogo e das costas, ou seja ensine-o a dormir

de barriga para cima e a brincar de barriga para v >
baixo.

(Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2009)
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Apéndice 16- Resumo do Artigo: “Programas de educag¢ao sobre o sono
infantojuvenil: uma interveng¢ao do enfermeiro especialista em enfermagem de

saude infantil e pediatrica”
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PROGRAMAS DE EDUCAGCAO SOBRE O SONO
INFANTOJUVENIL: UMA INTERVENCAO DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA
- REVISAO INTEGRATIVA -

YOUTH SLEEP EDUCATION PROGRAMS: AN INTERVENTION
OF SPECIALIST NURSERY IN CHILD AND PEDIATRIC HEALTH
NURSING

- INTEGRATION REVIEW -

PROGRAMAS DE EDUCACION SOBRE EL SUENO INFANTO-
JUVENIL: UNA INTERVENCION DEL ENFERMERO
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA PEDIATRICA.

- REVISION INTEGRATIVA -

Ana Lucia Caeiro Ramos - Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem, da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, Doutora em Enfermagem, Mestre em
Saude Publica, Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica.

Carla Sofia Sobral Trindade - Enfermeira de Cuidados Gerais na Unidade de Urgéncia
Pediatrica do Centro Hospitalar de Setibal, EPE — Hospital Sdo Bernardo, Pés-Graduada em
Salde Sexual e Reprodutiva- Mutilagdo Genital Feminina, mestranda do Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associagdo com especializagdo em Salde Infantil e Pediatrica.
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Resumo

Introducao: A privacdo do sono das criangas e jovens € um problema real da
atualidade, problematica didria encontrada pelos enfermeiros nos diferentes
contextos de intervencdo. Esta privagéo tem sido relacionada a efeitos negativos
na saude, designadamente afetando o desempenho cognitivo/académico, a

regulacdo emocional e 0 comportamento da crianga e jovem.

Obijetivos: Verificar a influéncia de programas educativos de sono, no sono dos
lactentes, criangas e jovens.

Método: Realizou-se uma revisao integrativa, com base no protocolo de Joanna
Briggs Institute, através de pesquisa na base de dados Pubmed® e no agregador
de base de dados EBSCOHost®.

Resultados: Foram seguidos os passos do modelo PRISMA (Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses), onde foram
selecionados 8 artigos de natureza quantitativa, apds analise da sua qualidade
metodolégica. Os estudos sugerem que existe uma influéncia positiva no sono
guando aplicados programas de educac¢éo sobre o sono.

Conclusodes: Evidencia-se pelos resultados extraidos que os programas de
educagao sobre 0 sono, influenciam 0 mesmo em todas as faixas etarias. Foram
descritas vantagens na sua aplicagdo em articulagdo com outros métodos, para
a melhoria do sono das criancas e jovens. O enfermeiro podera ter um papel
relevante na implementacdo e no desenvolvimento efetivo de programas de
educagao relativamente a esta problematica nos varios contextos em que esta
inserido, como por exemplo, no &mbito de saldde escolar ou nos cuidados
antecipatérios realizados na consulta de enfermagem de salde infantil e

pediatrica.

Palavras-Chave: Crianga; jovem; sono; educagao; salde; enfermagem de
saude infantil e pediétrica.
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Apéndice 17- Planeamento do Projeto nos diferentes contextos de estagio

e cronograma de atividades
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Planeamento do Estagio e do Projeto nos diferentes contextos de estagio e Cronograma de atividades

Estudante: Carla Sofia Sobral Trindade

Professor(a) Orientador(a): Prof. Doutora Ana Licia Ramos

Proposta de Titulo do Projeto: “O Sono na infancia: Educar para Promover o Sono saudavel — Atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica”

OBJETIVO GERAL DO ESTAGIO FINAL

e Adquirir competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de salde infantil e pediatrica, de
forma a prestar cuidados especializados a criangca em parceira
com a familia/cuidadores nos diferentes locais de estagio.

Servico de Pediatria Internamento (Objetivos especificos):

e Analisar a assisténcia prestada relativamente aos cuidados de
salide, ao lactente/crianca/jovem e sua familia;

e Prestar cuidados de enfermagem especializados ao
lactente/crianca/jovem e familia em situacdo de doenca.

Unidade de Cuidados Especiais Neonatais (Objetivos especificos):

e Analisar a assisténcia prestada relativamente aos cuidados de
salde, ao Recém-nascido [RN] pré-termo/RN e sua familia;
e Prestar cuidados de enfermagem especializados ao RN pré-termo

/RN e sua familia.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO DE INTERVENGCAO

e Integrar a promog¢do do sono infantil sauddvel nos cuidados de enfermagem
como suporte prestados a crianga e sua familia nos diferentes locais de
estégio.

Servico de Pediatria Internamento (Objetivos especificos):

e Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre a promogao do sono saudavel na
infancia;

e Sensibilizar os pais para a promog¢do do sono saudavel na infancia;

e Incorporar o sono reparador, no plano de recuperagao do lactente, crianga e
jovem doente durante o internamento.

Unidade de Cuidados Especiais Neonatais zx(Objetivos especificos):

e Promover um sono saudavel no RN pré-termo/RN;
e Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre a promoc¢do do sono saudavel na
infancia;

e Sensibilizar os pais para a promoc¢do do sono saudavel na infancia;
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Cuidados de Saude Primarios: Unidade de Cuidados na Comunidade e e Incorporar o sono reparador, no plano de recuperag¢ao do recém-nascido

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (Objetivos especificos): durante o internamento.

e Analisar a assisténcia prestada relativamente aos cuidados de | Cuidados de Saude Primarios (Objetivos especificos):

salde, a crianga/jovem e sua familia; e Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da tematica;
e Prestar cuidados de enfermagem especializados ao nivel dos e Desenvolver intervencdo no ambito da promoc¢do do sono infantil saudavel
cuidados de saude primarios. junto da familia/cuidadores, ao nivel dos cuidados de salide primarios;

e Desenvolver intervencdes no dmbito da promoc¢ao do sono infantil saudavel

junto da comunidade.

Identificagdo dos profissionais do servigo com quem vai articular a intervengao

Chefia direta dos locais, coordenadores/as dos locais, Enfermeiro/a Especialista em Salde Infantil e Pediatrica orientador/a e equipa de enfermagem.
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Objetivos Especificos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de
a desenvolver Humanos Materiais Tempo Avaliagdo
Servico de Pediatria Internamento
Do Estagio final: Enfermeiro/a Normas gerais e 4 Descri¢do de
Chefe do | sectoriais caracterizagdo sumaria
semanas

Analisar a assisténcia
prestada relativamente
aos cuidados de saude,
ao

lactente/crianga/jovem

e sua familia.

Prestar cuidados de
enfermagem
especializados ao

lactente/crianga/jovem

a) realizacdo de reunido com enfermeiro/a chefe e
enfermeiro/a especialista que ird realizar a orientacdo do
estdgio;

b) percec¢do das instalagGes, recursos, equipa multidisciplinar
e modo de funcionamento do contexto;

c) perce¢do da populagdo-alvo de cuidados de enfermagem
do contexto;

d) identificacdo da metodologia de trabalho da equipa de
enfermagem, bem como modelo tedrico que é utilizado na
prestacao de cuidados;

e) identificacdo das varias valéncias englobadas no SPI;

f) identificacdo do papel do enfermeiro especialista na equipa

multidisciplinar;

contexto de
estagio;
Enfermeiro/a
especialista
orientador/a
do contexto de
estagio;

Equipa
multidisciplinar
(médicos,
enfermeiros e
assistentes

operacionais).

implementadas
no contexto
daquele local
de estagio;

Espaco Fisico do

Servigo de
Pediatria
Internamento

Base de dados
eletrénicas e
livros
Computador e
internet;

Questionario;

acerca da estrutura e
modo de
funcionamento do
Servico de Pediatria

Internamento;

Realizagdo de reflexdo
acerca do papel do
enfermeiro especialista
na equipe de saude, no
S. Pediatria
Internamento, ao

longo do relatdrio;
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e familia em situagao

de doencga.

Do Projeto:

Sensibilizar a equipa de
enfermagem sobre a
promogao do sono

saudavel na infancia.

Sensibilizar os pais para
a promog¢ao do sono

saudavel na infancia.

Incorporar o0 sono
reparador, no plano de

recuperagao do

g) compreensao da articulagdo existente entre o servigo e os
outros servigos de apoio a crianga/jovem;

h) prestacdo de cuidados diretos ao lactente/crianca/jovem
em situacdo de doenca, neste contexto;

i) realizacdo de pesquisa bibliografica na area da promocao
da saude adaptada aos cuidados prestados no internamento

médico e cirurgico.

a) reflexdo da equipa sobre o sono infantil e a sua promogao
nos cuidados, através do questiondrio;

b) realizagdo de reunido com enfermeiro/a chefe e
enfermeiro/a orientador/a do contexto para completar o
diagndstico de situagao;

c) informacdo aos pais nos momentos de prestacdo de

cuidados, sobre a tematica;

Layout

instituicao.

da

Prestacdo de cuidados
gerais e especializados
a todos os utentes
pediatricos da
Enfermeira

orientadora, por turno

e respetivos registos no

processo de
enfermagem;
Demonstragdo das

estratégias  utilizadas
pela equipa na
promog¢do do sono
infantil sauddavel, no

internamento;

Realizacdo de
promo¢do do sono

infantil sempre em
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lactente, crianga e | d) realizaggo de um folheto informativo para os cada acolhimento
jovem doente durante | pais/cuidadores, para os sensibilizar para o sono infantil realizado no servico;
o internamento. noturno no SPI;

s . . Registo no processo de
e) realizacdo de um procedimento normativo, de forma a g P

enfermagem 0s
promover o sono noturno no SPI. &
habitos de sono de
cada utente pediatrico,
a que se prestou

cuidados;

Construgao de um
procedimento de
enfermagem que
promova 0  sonho
noturno no servigo de
Pediatria

internamento.
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Cronograma:

Objetivo especifico: Analisar a assisténcia prestada relativamente aos cuidados de Semana

saude, ao lactente/crian¢a/jovem e sua familia.

Realizacdo de reunido com enfermeiro/a chefe e enfermeiro/a especialista que ird

realizar a orientacdo do estagio
Percecdo das instalagoes, recursos, equipa multidisciplinar e modo de funcionamento do

contexto
Percecdo da populagdo-alvo de cuidados de enfermagem do contexto

Identificacdo da metodologia de trabalho da equipa de enfermagem, bem como modelo
tedrico que é utilizado na prestagdo de cuidados.
Identificacdo das varias valéncias englobadas no SPI.

Identificagdo do papel do enfermeiro especialista na equipa multidisciplinar.

Compreensdo da articulacdo existente entre o servico e os outros servicos de apoio a

crianga/jovem.

Objetivo especifico: Prestar cuidados de enfermagem especializados ao Semana

lactente/crianca/jovem e familia em situa¢do de doenca.

Prestacdo de cuidados diretos ao lactente/crianca/jovem em situacdo de doenca, neste

contexto.
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Realizacdo de pesquisa bibliografica na drea da promocdo da saude adaptada aos cuidados

prestados no internamento médico e cirurgico.

Objetivo especifico: Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre a promog¢do do sono Semana

saudavel na infancia.

Reflexdao da equipa sobre o sono infantil e a sua promogao nos cuidados, através do

questionario.

Realizagdo de reunido com enfermeiro/a chefe e enfermeiro/a orientador/a do contexto

para completar o diagndstico de situagdo.

Objetivo especifico: Sensibilizar os pais para a promog¢ao do sono saudavel na Semana

infancia.

Informacgao aos pais nos momentos de prestacao de cuidados, sobre a tematica.

Realizagdo de um folheto informativo para os pais/cuidadores, para os sensibilizar para o

sono infantil noturno no SPI.

Objetivo especifico: Incorporar o sono reparador no plano de recuperagao do Semana

lactente/crianca e adolescente doente durante o internamento.

Realizacdo de um procedimento normativo, de forma a promover o sono noturno no SPI.
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Analisar a assisténcia
prestada

relativamente aos
cuidados de saude,
ao RN pré-termo e
RN de termo e sua

familia;

a) realizacdo de reunido com enfermeiro/a chefe e EEESIP que
ird realizar a orientacdo do estagio;

b) percecdo das instalacGes, recursos, equipa multidisciplinar e
o modo de funcionamento da unidade;

c) consulta de normas e protocolos de funcionamento
existentes na unidade;

d) percecdo da populagdo-alvo de cuidados de enfermagem
neste contexto;

e) identificacdo da metodologia de trabalho da equipa de
enfermagem e do modelo tedrico utilizado para a prestacdo de
cuidados;

f) conhecimento do sistema informatico utilizado para os
registos de enfermagem na unidade;

e) identificacdo do papel do enfermeiro especialista na equipa

multidisciplinar;

contexto de
estagio;
Enfermeiro/a
especialista
orientador/a
do contexto de
estdgio;

Equipa
multidisciplinar
(médicos,
enfermeiros e
assistentes

operacionais).

implementadas
no contexto
daquele local
de estagio;
Espaco Fisico da
UCEN

Base de dados
eletrénicas e
livros
Computador e
internet;
Questionario;
Layout da

instituicao;

Objetivos Especificos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de
a desenvolver Humanos Materiais Tempo Avalia¢do
Unidade de Cuidados Especiais Neonatais (UCEN)
Do Estagio Final: Enfermeiro/a Normas gerais e 143 Descrigdo de
Chefe do | sectoriais semanas | caracterizacdo sumdria

acerca da estrutura e

modo de
funcionamento da
UCEN

Realizacdo de reflexdao
critica acerca do papel
do enfermeiro
especialista na equipe

de saude, na UCEN;

Realizacdo de reflexdo
acerca das estratégias

utilizadas pela equipa

CLXXXIX




0 Sono na Infancia: Educar para Promover o Sono Saudavel - Atuagdo do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Sauide Infantil e Pediatrica | Relatério de Estagio

Prestar cuidados de
enfermagem

especializados ao RN
pré-termo e RN de

termo e sua familia.

h) compreensdo da articulagdo existente entre a unidade e
outros servicos de apoio ao RN pré-termo e RN de termo e sua
familia;

i) prestacdao de cuidados diretos ao RN pré-termo e RN de
termo, em situacdo de doenca atendendo ao processo de
enfermagem implementado no contexto;

j) promocgdo do envolvimento dos pais/cuidadores na prestacdo
de cuidados ao RN pré-termo e RN de termo, para a autonomia;
k) realizacdo de pesquisa bibliografica na area da neonatologia
1) realizagdo do curso de transporte Neonatal e Pediatrico,
Acreditado pela Sociedade Portuguesa de Pediatria e
reconhecido pela Sociedad Espafiola de Cuidados Intensivos
Pediatricos (SECIP), pela Sociedad Espafiola de Neonatologia
(SENeo) e pela Societat Catalana de Pediatria. Acreditado pela
Agencia Espafiola de Acreditacién de la Formacion Médica
(Sistema de Salud) e através do Consell Catala de Formacié
Continuada de les Professions Sanitaries.

Com abordagem de: Ventilagdo mecanica pedidtrica e
neonatal aplicada ao transporte; Transporte em ECMO;

Compromisso respiratério no RN; Assisténcia respiratdria

Materiais
Pedagdgicos do

CTNP.

na promogdo do sono

infantil saudavel;

Prestacdo de cuidados

gerais e especializados

a todos 0s
prematuros/RN da
Enfermeira

orientadora, por turno
e respetivos registos no
processo de

enfermagem;

Obter aprovagdo no

CTNP

Realizacdo promocgao
do sono infantil

saudavel e seguro aos

CXC




0 Sono na Infancia: Educar para Promover o Sono Saudavel - Atuagdo do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Sauide Infantil e Pediatrica | Relatério de Estagio

Do Projeto:

Promover o sono no
RN pré-termo e de

termo;

Sensibilizar a equipa
de enfermagem
sobre a promogdo do

sono na infancia;

Sensibilizar os pais
para a promogdo do

sono na infancia;

neonatal; Acesso vascular e farmacos; Compromisso
circulatério no RN; Compromisso neuroldgico no RN;

Transporte neonatal.

a) realizacdo de reunido com o/a enfermeiro/a chefe e EEESIP
do contexto para aprofundar o diagndstico de situacao;

b) realizagcdo de pesquisa bibliografica na area da promogao e
protecdo do sono adaptada a prestacao de cuidados ao RN pré-
termo e termo;

c) reflexdo da equipa sobre o sono infantil e a sua promocao
nos cuidados, através do questiondrio;

d) reflexdo em equipa na passagem de turno, sobre a protecdo
do sono na UCEN;

e) informacdo aos pais nos momentos de prestacdo de
cuidados, sobre a tematica;

f) identificacdo das estratégias utilizadas pela equipa, para a

promocdo do sono em ambiente hospitalar;

cuidadores do

prematuro/RN;

Registo no processo de
enfermagem de cada
prematuro/RN as acoes
promotoras de sono

realizadas.
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Incorporar o sono
reparador, no plano
de recuperagao do
recém-nascido

durante o

internamento.

g) descricdo do sono do RN pré-termo e termo durante o
internamento, bem como as estratégias utilizadas para a sua
promocdo na unidade, nos registos de enfermagem;

h) realizacdo de suporte informativo com as responsabilidades
e as estratégias que os enfermeiros e os pais/cuidadores tém
disponiveis, para protegerem o sono do RN internado numa

UCEN.
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Cronograma:

Objetivo especifico: Analisar a assisténcia prestada relativamente aos cuidados de satde, ao RN pré-

termo e RN de termo e sua familia.

Semana

Realizagdo de reunido com enfermeiro/a chefe e EEESIP que ird realizar a orientacdo do estégio.

Percecdo das instalagdes, recursos, equipa multidisciplinar e o modo de funcionamento da unidade.

Consulta de normas e protocolos de funcionamento existentes na unidade.

Percegao da populagdo-alvo de cuidados de enfermagem neste contexto.

Identificacdo da metodologia de trabalho da equipa de enfermagem e do modelo tedrico utilizado para a
prestacdo de cuidados.

Conhecimento do sistema informatico utilizado para os registos de enfermagem na unidade.

Identificacdo do papel do enfermeiro especialista na equipa multidisciplinar.

Compreensdo da articulagdo existente entre a unidade e outros servigos de apoio ao RN pré-termo e RN de
termo e sua familia.

Objetivo especifico: Prestar cuidados de enfermagem especializados ao RN pré-termo e RN de termo e

sua familia.

Semana
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Prestacdo de cuidados diretos ao RN pré-termo e RN de termo, em situacdo de doenca atendendo ao processo

de enfermagem implementado no contexto.

Promoc&o do envolvimento dos pais/cuidadores na prestacdo de cuidados ao RN pré-termo e RN de termo,

para a autonomia.
Realizacdo de pesquisa bibliografica na drea da neonatologia.

Realizacdo do curso de transporte Neonatal e Pediatrico.

Objetivo especifico: Promover o sono no RN pré-termo e de termo. Semana

Realizacdo de reunido com o/a enfermeiro/a chefe e EEESIP do contexto para aprofundar o diagnédstico de

situagao.

Realizacdo de pesquisa bibliografica na drea da promocdo e protecdo do sono adaptada a prestagdo de

cuidados ao RN pré-termo e termo.

Objetivo especifico: Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre a promogdo do sono na infancia. Semana

Reflexdo da equipa sobre o sono infantil e a sua promocdo nos cuidados, através do questionario.

Reflexdo em equipa na passagem de turno, sobre a protecdo do sono na UCEN.

Objetivo especifico: Sensibilizar os pais para a promog¢ao do sono na infancia. Semana

Informagao aos pais nos momentos de prestagdo de cuidados, sobre a tematica.
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Objetivo especifico: Incorporar o sono reparador, no plano de recuperagao do recém-nascido durante o Semana

internamento.

Identificacdo das estratégias utilizadas pela equipa, para a promog¢ao do sono em ambiente hospitalar.

Descricdo do sono do RN pré-termo e termo durante o internamento, bem como as estratégias utilizadas para

a sua promocdo na unidade, nos registos de enfermagem.

Realizacdo de suporte informativo com as responsabilidades e as estratégias que os enfermeiros e os

pais/cuidadores tém disponiveis, para protegerem o sono do RN internado numa UCEN.
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Analisar a assisténcia
prestada

relativamente aos
cuidados de saude, a
crianca/jovem e sua

familia, neste local;

Prestar cuidados de
enfermagem

especializados ao

a) realizacdo de reunido com enfermeiro/a coordenador/a e
EEESIP orientador/a do estagio;

b) percecdo das instalagGes, recursos, equipa multidisciplinar e
modo de funcionamento contexto;

c) percecdo das caracteristicas da populagdo pediatrica e
respetivas familias, abrangidas pela UCC e UCSP e as suas
principais necessidades;

d) identificacdo da metodologia de trabalho de equipa de
enfermagem utilizada;

e) identificacdo do papel do enfermeiro/a especialista na
consulta de saude infantil e no seio da equipa multidisciplinar e
nos varios programas da UCC;

f) compreensdo da articulagdo entre as varias unidades do

ACES;

contexto de
estagio;
Enfermeiro/a
especialista
orientador/a
do contexto de
estdgio;

Equipa
multidisciplinar
(médicos,
enfermeiros e
assistentes

operacionais);

implementados
no contexto
daquele local

de estagio;

Espaco Fisico da

UCC/UCSP;

Base de dados
eletronicas e

livros;

Computador e

internet;

Objetivos Especificos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de
a desenvolver Humanos Materiais Tempo Avalia¢do
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e Unidade de Cuidados de Satude Personalizados (UCSP)
Do Estagio Final: Enfermeiro/a Normas e 8 Descricdo de
Chefe do | programas semanas | caracterizacdo sumdria

acerca da estrutura e
modo de
funcionamento da UCC
e da UCSP;

Realizagdo de reflexdo
acerca do papel do
enfermeiro especialista

na equipe de saude, na

UCC e UCSP;
Reflexdao  sobre os
programas realizados

pelo enfermeiro/a

especialista na UCC;
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nivel dos cuidados de

saude primarios.

Do Projeto:

Sensibilizar a equipa
de enfermagem para
a importancia da

tematica;

Desenvolver
intervencao no
ambito da promogado
do sono infantil junto
da

familia/cuidadores,

g) observacdo da prestacdo de cuidados do/a EEESIP em
contexto de cuidados de saude primarios;

h) Realizacdo de pesquisa bibliografica na drea dos cuidados de
saude prestados, tendo por base os programas imanados pela
DGS;

i) colaboragdo nas atividades de vigilancia da saude infantil e

juvenil.

a) reflexdo da equipa sobre o sono infantil nas reunides de
grupo;

b) transmissdo de informacdo sobre a promoc¢do do sono
infantil nas consultas de vigilancia do lactente/crianga/ jovem
individualmente, incorporado nos cuidados antecipatérios;

c) realizagdo de um cartaz intitulado “Promoc¢do do Sono
sauddvel na crian¢a e no jovem” com estratégias para a sua

promocdo, para coloca¢do na sala de espera da UCSP;

Equipa a Radio
Regional de

Setubal

Layout

instituicdo.

da

Colaboragao nas
consultas de vigilancia
de saide com base no
programa nacional de

saude infantil e juvenil.
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ao nivel dos cuidados
de saude primarios;
Desenvolver
intervengdes no
ambito da promogao
do sono infantil junto

da comunidade.

d) Realizagdo de um folheto, sobre o sono infantil saudavel e
seguro, intitulado: “O Sono Infantil saudavel e seguro, como
promové-lo?;

e) elaboracdo de uma descricdo de dinamica de grupo e
respetivos materiais a serem utilizados, incorporada numa das
sessoes do Curso de Massagem Infantil, projeto realizado
pelo/a enfermeiro/a orientador/a, que podera ser replicada no
futuro;

f) realizacdo de um flayer sobre o Sono Seguro no Primeiro ano
de vida para Curso de Massagem Infantil;

g) realizagcdo de uma revisdo integrativa sobre “Os programas
de educacdo sobre o sono Infantil-Juvenil”, para publicacdo
numa revista cientifica;

h) participacdo no programa “Encontro Marcado” da Radio

Jornal de Setubal para abordar a tematica do sono infantil.
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Cronograma:

Objetivo especifico: Analisar a assisténcia prestada relativamente aos cuidados de saude, a Semana

crianca/jovem e sua familia, neste local.

Realizagdo de reunido com enfermeiro/a coordenador/a e EEESIP orientador/a do estagio.

Percegdo das instalagdes, recursos, equipa multidisciplinar e modo de funcionamento contexto.

Percecdo das caracteristicas da populagao pediatrica e respetivas familias, abrangidas pela UCC e UCSP

e as suas principais necessidades.

Identificagdo da metodologia de trabalho de equipa de enfermagem utilizada.

Identificacdo do papel do enfermeiro/a especialista na consulta de saude infantil e no seio da equipa

multidisciplinar e nos varios programas da UCC.

Compreensdo da articulacdo entre as varias unidades do ACES.
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Objetivo especifico: Prestar cuidados de enfermagem especializados ao nivel dos cuidados de Semana

saude primarios.

Observagdo da prestacdo de cuidados do/a EEESIP em contexto de cuidados de satde primarios.

Realizagdo de pesquisa bibliografica na drea dos cuidados de saude prestados, tendo por base os

programas imanados pela DGS.

Colaboragao nas atividades de vigilancia da saude infantil e juvenil.

Objetivo especifico: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da tematica. Semana

Reflexao da equipa sobre o sono infantil nas reunides de grupo.

Transmissdao de informagdo sobre a promog¢dao do sono infantil nas consultas de vigilancia do

lactente/crianga/ jovem individualmente, incorporado nos cuidados antecipatorios.

Objetivo especifico: Desenvolver intervengao no ambito da promogao do sono infantil junto da Semana

familia/cuidadores, ao nivel dos cuidados de satde primarios.

Realiza¢do de um cartaz intitulado “Promogao do Sono sauddavel na crianga e no jovem” com estratégias

para a sua promocao, para colocacdo na sala de espera da UCSP.
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Realizacdo de um folheto, sobre o sono infantil saudavel e seguro, intitulado: “O Sono Infantil saudavel

e seguro, como promoveé-lo?.

Elaboracdo de uma descricdo de dindmica de grupo e respetivos materiais a serem utilizados,
incorporada numa das sessdes do Curso de Massagem Infantil, projeto realizado pelo/a enfermeiro/a

orientador/a, que podera ser replicada no futuro.

Realizagdo de um flayer sobre o Sono Seguro no Primeiro ano de vida para Curso de Massagem Infantil.

Objetivo especifico: Desenvolver intervengoes no ambito da promogdo do sono infantil junto da
comunidade.

Realizacdo de uma revisdo integrativa sobre “Os programas de educacgdo sobre o sono Infantil-Juvenil”,

para publicacdo numa revista cientifica.

Semana

Participacdo no programa “Encontro Marcado” da Radio Jornal de Setubal para abordar a tematica do

sono infantil.

Orgcamento:

Recursos Humanos: nao aplicavel. Recursos Materiais: 550€ (curso do TIP) + 20€ matérias da dinamica de grupo

realizar apds consentimento do Gabinete de Investigacdo e Desenvolvimento.

Previsdao dos constrangimentos e forma de os ultrapassar: A aplicagdo de questionario para a realizagdo do diagndstico de situacdao sé podera ser
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Apéndice 18- Resumo dos Artigos em Prelo

CcCll



0 Sono na Infancia: Educar para Promover o Sono Saudavel - Atuagdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica | Relatério de Estagio

ADMINISTRAR TERAPEUTICA POR VIA INTRAMUSCULAR EM
PEDIATRIA

ADMINISTER INTRAMUSCULAR THERAPY IN PEDIATRICS

ADMINISTRAR TERAPIA POR ViA INTRAMUSCULAR EN
PEDIATRIA

Ana Lucia Caeiro Ramos - Professora Adjunta do Departamento de
Enfermagem, da Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Setubal,
Doutora em Enfermagem, Mestre em Salde Publica, Enfermeira Especialista em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Carla Sofia Sobral Trindade - P6s-Graduada em Salde Sexual e Reprodutiva,
Licenciada em Enfermagem pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Setubal, Enfermeira na Unidade de Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar
de Setubal EPE, Hospital Sao Bernardo.

Josefina Maria Letras Lopes - Licenciada em Enfermagem pela Escola Superior
de Enfermagem de Calouste Gulbenkian, Enfermeira na Unidade de Urgéncia
Pediatrica do Centro Hospitalar de Setubal EPE, Hospital Sdo Bernardo.

Marta Isabel de Sousa e Castro Jesus - Pés-Graduada em Acidente Vascular e
Cerebral, Licenciada em Enfermagem pela Escola Superior de Enfermagem S.
Francisco das Misericérdias, Enfermeira no Servico de Pediatria do Centro
Hospitalar de Setibal EPE, Hospital Sao Bernardo.
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RESUMO

Enquadramento: A administragéo de terapéutica por via Intramuscular remonta
desde ha muito tempo, sendo uma das técnicas estudadas e praticadas pelos
enfermeiros.

Objetivo: Identificar as melhores praticas de enfermagem aquando da
administracédo de terapéutica por via Intramuscular em idade pediéatrica.
Metodologia: Revisado integrativa da literatura de artigos das bases de dados
eletronicas, B-on e ResearchGate®.

Resultados: Ap6s um paralelo com a evidéncia teérica que orienta as boas
praticas na administracdo de terapéutica por via Intramuscular, e que regula a
intervencdo de enfermagem uniformizando os cuidados, verificaram-se varias
divergéncias, particularmente no tamanho e calibre da agulha adequadas a cada
faixa etaria. Em relacdo ao local de administracdo, assim como ao volume
maximo a administrar em cada musculo e em cada faixa etaria, as diferengas
sdao minimas.

Conclusao: A técnica da administracdo de terapéutica por via intramuscular é
realizada diariamente pelos enfermeiros, mas ainda levanta questdes
relativamente a aplicagédo da melhor pratica.

Palavras-chave: Injecéo Intramuscular; Crianga; Administracao Terapéutica.
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A CRIANGA E AS TECNOLOGIAS: INTERVENGAO DO
ENFERMEIRO

CHILD AND TECHNOLOGIES: NURSE INTERVENTION

EL NINO Y LAS TECNOLOGIAS: INTERVENCION DEL
ENFERMERO

Carla Sofia Sobral Trindade - P6s-Graduada em Salde Sexual e Reprodutiva,
Licenciada em Enfermagem pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Setubal, Enfermeira na Unidade de Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar
de Setubal EPE, Hospital Sao Bernardo.

Josefina Maria Letras Lopes - Licenciada em Enfermagem pela Escola Superior
de Enfermagem de Calouste Gulbenkian, Enfermeira na Unidade de Urgéncia
Pediatrica do Centro Hospitalar de Setubal EPE, Hospital Sdo Bernardo.

Maria Anténia Fernandes Caeiro Chora — Professora Adjunta do Departamento
de Enfermagem, na Universidade de Evora, Doutora em Sociologia, Mestre em
Ecologia Humana, Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica.

Marta Isabel de Sousa e Castro Jesus - Pds-Graduada em Acidente Vascular e
Cerebral, Licenciada em Enfermagem pela Escola Superior de Enfermagem S.
Francisco das Misericordias, Enfermeira no Servico de Pediatria do Centro
Hospitalar de Setibal EPE, Hospital Sdo Bernardo.
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Resumo

A problematica da utilizagao excessiva por parte das criangas das Tecnologias
da Informagdo e Comunicacédo [TIC] esta em voga. E imperativo que o brincar
seja novamente reconquistado e que assuma um lugar de destaque no
quotidiano da crianga, com momentos alusivos ao ludico e ao desenvolvimento
da criatividade individual, como elemento essencial ao desenvolvimento motor e
psiquico saudavel. Ndo obstante, a utlizagdo regrada das TIC torna-se
primordial como forma promotora do desenvolvimento infantil adequado.
Objetivos: Refletir sobre a utilizagdo das TIC na idade pré-escolar, beneficios e
maleficios no desenvolvimento infantil.

Métodos: Revisao narrativa.

Resultados: Percecionou-se que a tecnologia € um instrumento da atualidade,
e ndo sendo possivel impedi-la, ha que reconhecer que a sua utilizagdo pode
acarretar consequéncias para o desenvolvimento das criangas, mas, também,
beneficios, desde que bem utilizada.

Conclusdes: O enfermeiro especialista em enfermagem de salde infantil e
pediatrica [EEESIP] assume um papel preponderante na gestédo da problematica
das TIC versus o brincar, pois tem competéncias especificas que lhe permitem
estar despertos as novas problematicas que influenciam a saude das criangas e
familia, e pode desenvolver acdes para intervir na promog¢ao da saude.
Palavras-Chave: tecnologias da informagdo e comunicacio; promogao; saude;
enfermeiro; crianga.
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A IMPORTANCIA DOS LANCHES SAUDAVEIS EM IDADE PRE-
ESCOLAR

THE IMPORTANCE OF HEALTHY SNACKS IN PRE-
SCHOOL AGE

LA IMPORTANCIA DE LAS MERIENDAS
SALUDABLES EN EDAD PREESCOLAR

Carla Sofia Sobral Trindade - P6s-Graduada em Salde Sexual e Reprodutiva,
Licenciada em Enfermagem pela Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal, Enfermeira na Unidade de Urgéncia Pediatrica do Centro
Hospitalar de Setabal EPE, Hospital S&o Bernardo.

Josefina Maria Letras Lopes - Licenciada em Enfermagem pela Escola
Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian, Enfermeira na Unidade de
Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar de Setdbal EPE, Hospital Sao
Bernardo.

Maria Anténia Fernandes Caeiro Chora - Professora Adjunta do
Departamento de Enfermagem, na Universidade de Evora, Doutora em
Sociologia, Mestre em Ecologia Humana, Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Marta Isabel de Sousa e Castro Jesus - Pds-Graduada em Acidente Vascular
e Cerebral, Licenciada em Enfermagem pela Escola Superior de Enfermagem S.
Francisco das Misericérdias, Enfermeira no Servico de Pediatria do Centro
Hospitalar de Setubal EPE, Hospital S&o Bernardo.
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Resumo

A obesidade infantil, considerada uma doeng¢a multifatorial, relaciona-se com
estilos de vida ndo saudaveis, como a alimentacao inadequada e a inatividade
fisica. A sua prevengao é essencial e necessita de uma atuagdo multidisciplinar
e multissetorial que circunde industria, politicas publicas, escola e familia.

A idade pré-escolar € um periodo de desenvolvimento fisico e psiquico que exige
um reforgo nutricional adequado, pelo que a prevengéo nesta faixa etaria torna-
se primordial. Os lanches, considerados pequenas refeigdes e, na maioria das
vezes, desprovidos de valor nutricional e descurados na alimentagdo, séo
refeicbes importantes que devem conter alimentos saudaveis, como fator
promotor de uma alimentagéao saudavel.

Objetivos: Elucidar sobre a importancia da adesao aos lanches saudaveis na
idade pré-escolar.

Métodos: Revisao Narrativa.

Resultados: Para a promocéo de habitos salubres é indispensavel investir no
aumento da literacia relativa a alimentagdo saudavel nas criangas.
Conclusdes: Os lanches influenciam o estado nutricional da crianga. E possivel
uma oferta apelativa, diversificada e saudavel. O enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica [EEESIP] aplica estratégias com vista
a promocéao da salde através da alimentacio saudavel, tanto nas instituicées de
saude como na comunidade.

Palavras-Chave: Promogao da salde; lanche saudavel; pré-escolar.
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ANEXOS
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Anexo 1- Autoriza¢ao pelo GID
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= 6’ i SNS"‘E ‘;AHI’IE}’E};EIN\!EHEA@UEDESENVGLVIMENTD
DELIBERAGAO:
Aubh -t
»w1¢.12-06 ; a I !
NOTA DE SERVICO
DESPACHO
PARA! , Tomnes ~onxe,
DE: Sr. QWLD
27-11-2018

ASSUNTO: Autorizagéo a realizagdo do Estudo “O Sono na Infancia: Educar para promover o Sono
saudavel - Intervengéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Saude Infantil e
Pediatrica”, a realizar no Servico de Internamento Pediatrico e Unidade de Cuidados
Especiais Neonatai

Trata-se de um Estudo conferidor de grau académico — Mestrado, cujo a Investigadora
Principal é a Exma. Sra. Enf. Carla Sofia Trindade, a realizar no Servico de_Internamento

Pediatrico e Unidade de Cuidados Especiais Neonatais d

Tratando-se de um questiondrio anénimo a ndo doentes, ndo necessita de revisdo/parecer da CES.

A realizacdo deste estudo/questiondrio tem como objectivo identificar o conhecimento da J
equipa de enfermagem, sobre o sono infantil, a sua importancia e as estratégias utilizadas para
a promogdo deste nos utentes pedidtricos de quem cuidam, nos vérios locais que ird ser
realizado o estégio final.

A consideragdo superior,

PO o & GO
Yors \UWKOWLuaN ©
IO e \MNenuvanienes
o eshesdo

T

Contactos GID:=

ACTAN__ U9/ 1%
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Anexo 2- Certificado do European Pediatric Advanc Life Support
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw

. RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

Carla Sofia Trindade

27/05/1985

Received the ERC qualification

European Paediatric Advanced Life Support (EPALS)

In Setdbal, Portugal

Miguel Santos FELIX

Course Director

/ CONSELHO PORTUGUES
p ® DE RESSUSCITAGAO

Date last course: 25/01/2019

This certificate is valid from 25/01/2019 to 25/01/2024

To verify the validity of this certificate please visit https://cosy.erc.edu/en/verify-certificate and enter ERC-839-162748
CCXilI
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Anexo 3- V Curso de Transporte Neonatal e Pediatrico

CCXIV



0 Sono na Infancia: Educar para Promover o Sono Saudavel - Atuagdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica | Relatério de Estagio

CENTRO HOSPITALAR .
LISBOA NORTE, EPE

-,
|

JhosepiTAL DE Hospital emergencies mediques . Vall d'Hebron
SANTAMARIA PulidoValente EEEN | SEM Pediatric

oyl

CENTRO DE FORMACAO
DO CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE

Acreditado pela ACSS processo de renovagao n.° 015/19-10-2000 e despacho ministerial de 26-01-2001
Entidade equiparada a certificada pela DGERT, de acordo com o artigo 4° da Portaria n.° 851/2010 de 6-09-2010
Entidade Certificada pela SGS cumprindo os requisitos da Norma 4512:2012

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que, Carla Sofia Sobral Trindade, natural de Sdo Sebastido, nascida a 27-05-1985, nacionalidade portuguesa, do sexo

feminino, portadora do Cartdo de Cidaddo n.° 12809042-1ZY4, vélido até 18-03-2020, concluiu com aproveitamento o Curso de

Formaggo Profissional realizado nos dias 17, 18 e 19 de outubro de 2018, com a duragdo de 26 horas e designado

V Curso de Transporte Neonatal e Pediatrico

El curso ha sido avalado, en Espanha, por la Sociedad Espariola de Cuidados Intensivos Pediatricos (SECIP) e la Sociedad Espariola de Neonatologia (SENeo),

Lisboa, 19 de outubro de 2018

y reconocido por la Societat Catalana de Pediatria (SCP)

O Responsavel pela Entidade Formadora O Diretor do Curso O Codiretor do Curso

./j[@(*h(ﬁ\f' (as?

F—_.«- X }/ i / %’M ’

Dlra. Alexandra Costa

Certificado n. © 474/2018

Centro Hospitalar Lisboa Norte — NIPC 508481287
Av. Prof. Egas Moniz — 1649-035 Lisboa:

Telef: 21 780 51 08 - Fax: 21 780 56 03
Mod.055b/003/CF-CHLN

Programa do Curso:
= Introdugdo ao curso

Metodologia do transporte.

Transporte em ECMO

PRATICAS DE MATERIAL

Dr. Francisco Abecasis Dr. Pe Dominguez

Curso reconhecido ‘ .‘- E&E

por
5 SPP Actividad acreditada por e Consell

7 SOCIEDADE Cataly do Formaci Continuada de los.

PORTUGUESA Professions Sanitaries - Comision de

DE PEDIATRIA Formacién Continuada del  Sistema

Nacional de Salug.
Namero de créditos: 5,0 (24 horas)

Unidades de transporte pediatrico SEMP-VH / TIP-CHLN

Equipa e equipamento

Particularidades do transporte em helicdptero
Particularidades do transporte neonatal. Transporte do prematuro
Ventilagdo mecanica pediatrica e neonatal aplicada ao transporte

Compromisso respiratério no recém-nascido
Compromisso respiratério na crianga

| Pratica I: Ambuléncia e equipamento

| Prética II: Assisténcia respiratoria neonatal

| Prética III: Assisténcia respiratoria pediatrica
| Prética IV: Acesso vascular e farmacos

Recapitulagdo

Compromisso circulatério n

Crianga com trauma grave
Trabalho em equipa

PRATICAS DE METODOLOGIA
| Pratica I: Transporte neoi

Sedagao-Analgesia-Curarizagao
Compromisso circulatério no recém-nascido

a crianga

Compromisso neuroldgico no recém-nascido
Compromisso neurolégico na crianga

natal

| Prética II: Transporte pediatrico

| Prética III: Transfer

| Pratica IV: Transporte em ambulancia

= SESION INTERACTIVA: Inc

identes no transporte
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Anexo 4- Declaragao de participacao na Radio Regional de Setubal
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- / ' adio u
l ornal

IPS i 1 etubal
Escola Superior de
Saide

Declaracao

Carda Sodﬂm Sobraf Srindade, professora do Departamento de Ciéncias

da Linguagem e Comunicag3o da Escola Superior de Saude do Instituto

Politécnico de Setubal ESS-IPS, participou no programa radiofénico

ENCONTRO MARCADO COM... no ambito do protocolo estabelecido
entre a ESS-IPS e a Radio Jornal de Settbal (88,6), com a apresentacdo da
tematica “O Sono na Inféncia: Educar para Promover o Sono Sauddvel —

Atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e
Pedidtrica”, no dia 24 de outubro de 2018.

Prof. Fernanda Gomes da Costa T Marques
Prof. Adjunta
Coordenadorad eto pela ESS-IPS
@zup

——
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Anexo 5- Declaragoes
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m 12° CURSO DE POS LICENCIATURA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

CUIDAR EM

ENFERMAGEM DE
A SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA:

BATALHAS & CONQUISTAS
NO SEC. XXI

CERTIFICA-SE QUE
~Carla Trindade

FREQUENTOU O SEMINARIO “CUIDAR EM‘ ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA" REALIZADO NOS DIAS 7 E.B DE NOVEMBRO DE 2018 ENTRE AS 09HOO E AS
17HO0, NO AUDITORIO DA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA,

ORGANIZADO PELO 12° CURSO DE POS-LICENCIATURA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL
E PEDIATRIA.

AC A CIENTIFICA A COMISSAO ORGANIZADORA
[ C Pro waa Alaxo

LISBOA, 8 DE NOVEMBRO DE 2018

CERTIFICADO

Certifica-se que Carla Sofia Sobral Trindade participou nas [ Jornadas de

Enfermagem do Agrupamento de Centros de Saiide do Arco Ribeirinho, subordinadas ao tema “ Plano Local de

Saiide — Contributos de Enfermagem ” que decorreram no dia 27 de Novembro de 2018, no Auditério

Municipal Augusto Cabrita, no Barreiro.

Pela Comissdo Organizadora,

Organizacao Parceiros

y @ cerci

HOITABARRENO.

£ F:é?‘%ﬁ‘éﬁ‘?u 20 SNSm SNS -+ O[S'(
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