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RESUMO

Atualmente existem cada vez mais criancas com habitos de sono desajustados, que levam a
exaustdo dos pais, a um ambiente de tensdo /stress nas relacdes familiares, afetando o
equilibrio cognitivo, emocional e afetivo. Sendo o sono um dos contributos mais importantes
para a saude fisica e mental da crianca é fundamental que os enfermeiros estejam despertos
para este problema e ajudem os pais a desenvolver estratégias de forma a reduzir as suas
consequéncias.

Informar, capacitar e encaminhar constituem o principal mote da intervencao do enfermeiro.
Metodologia: Revisdo sistematica da literatura.

Objetivo: Mobilizar a PBE nos cuidados de enfermagem a crianca/familia com alteracdo de
comportamento — o sono.

Conclusdées: O enfermeiro é o principal elo de ligacdo para minimizar o contexto ambiental,
fisico e psicossocial, tendo em conta as necessidades da crianca/ familia promovendo hébitos
de sono saudaveis estabelecendo estratégias em parceria com os pais.

Palavras-chave: criancga, bebe, pré-escolar, estratégias, sono, comportamento, idade.
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ABSTRACT

Currently there are more and more children with dysfunctional sleep habits, which lead to the
exhaustion of the parents and to a stress full environment/stress in the family relation ship,
which affects cognitive emotional and affective balance. As sleep is one of the most important
contributions to the physical and mental health of the child, it is critical that the nurses are
alert to this problem and help the parents to develop strategies so as to reduce their
consequences.

Inform, train and guide are the main themes of nursing intervention.

Methodology: Systematic review of literature.

Objective: To mobilize PBE in nursing care for children /family with change in sleep — behavior.
Conclusions: The nurse is the main link to minimize the environmental, physical and psycho
social context, taking in to account the needs of the child/family promoting healthy sleep
habits establishing strategies in partner ship with parents.

Keywords: child, infant, preschool, strategies, sleep, behavior, age.
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INTRODUCAO

O presente relatério encontra-se inserido no 12 Curso de Mestrado em Enfermagem de
Salde da Crianca e do Jovem (CMESCJ) ministrado pela Escola Superior de Enfermagem de
Santarém do Instituto Politécnico de Santarém.

“O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem utiliza um
modelo conceptual centrado na crianca e familia encarando sempre este bindmio como
beneficiario dos seus cuidados”. (Regulamento n2123/2011, Diario da Republica).

Trabalha em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto
em que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de saude, escola,
comunidade, casa, ...),para promover o mais elevado estado de saude possivel, presta
cuidados a crianga saudavel ou doente e proporciona educacdo para a saude assim
como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
significativa.(Regulamento n2 123/2011, Diario da Republica).

Para a realizacdo dos estagios foi selecionado um tema de interesse pessoal e/ ou
profissional e que ao mesmo tempo fosse um tema transversal a todos os estagios. Assim optou-
se pelo tema sono, porque foi abordado anteriormente devido a dificuldade que os pais tém em
deitar os filhos cedo, a insuficiéncia do nimero (n?) de horas que as criangas dormem por dia, por
ser um tema pertinente, atual e que de alguma forma se encaixa nos interesses da mestranda.

Neste contexto de aprendizagem selecionou-se o tema “A Crianga / Familia com
Alteracio de Comportamento — O Sono, baseando a realidade na experiencia profissional,
verifica- se a existéncia de erros praticados pelos pais na hora de deitar, existindo assim uma
situacdo passivel de intervencdo do enfermeiro, capacitando os pais com a realizacdo de
estratégias promovendo praticas de sono saudaveis.

O sono é considerado uma atividade de vida importante para a sanidade fisica e mental
da crianga. Bons hdbitos de sono, “higiene do sono” ou “salde de sono” sdo termos alternativos
usados para descrever as experiéncias de um sono saudavel. (World Association of Sleep
Medicine, 2011).

A diminuicdo das horas de sono ou a sua auséncia podem originar um mal-estar ou
descompensacgdo levando a alteragdes de comportamentos graves que influenciam o crescimento
e desenvolvimento do ser humano.

Para Mendes, Fernandes e Garcia (2004) as perturbagdes do sono existem e resultam de
uma interagdo entre fatores fisiolégicos da crianga e do seu relacionamento com os pais. Tém

impacto no sono dos pais, que se sentem cansados e apresentam perturba¢cdes do humor,
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afetando o seu desempenho parental no dia-a-dia, mas também podem provocar alteragées ao
nivel do comportamento, da aquisicdo de conhecimentos e até pode estar relacionada com défice
de atencdo e hiperatividade, défice cognitivo e outras.

Monteiro (2006) refere que os disturbios do sono constituem uma das principais
perturbacdes do comportamento das criancas de todas as idades, ainda que muitas vezes
transitdrias, sdo umas das perturbacdes comportamentais mais observadas na pratica clinica e
assumem uma enorme importancia no desequilibrio emocional da crianca e familia.

Apds conceptualizagdo do tema emergiu a questdo P | [C] O: “Quais as estratégias a
adotar pelo enfermeiro para minimizar altera¢6es do padrdo de sono nas criangas na faixa
etaria 0 aos 3 anos “.

No decorrer da realizacdo deste trabalho optou-se por utilizar a Teoria do Conforto de
Katherine Kolcaba (2001), que estuda o conforto e esta relacionada com situa¢des especificas e
concretas como a faixa etaria, o local ou instituicdo, problema de saude previamente identificado
e o seu objetivo principal baseia-se principalmente em responder a uma questdo especifica da
enfermagem. Tem um papel fulcral na realizacdo da HCE, Planificacdo, execucdo e avaliagdo do
processo de enfermagem.

Para a elaboracdo deste trabalho, foram definidos os seguintes objetivos:

- Analisar e refletir a pratica desenvolvida nos diferentes contextos e aprendizagens
realizadas, promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional, com recurso a revisdo
sistematica da literatura.

- Definir estratégias que promovam o sono saudavel na criancga na faixa etdria dos 0 aos 3
anos

- Fundamentar as competéncias adquiridas ao longo do estagio tendo por base as
atividades desenvolvidas em estagio

Este trabalho é composto inicialmente por uma parte de enquadramento conceptual, pela
descricdo da metodologia utilizada e finalmente por uma reflexdo baseada na vivéncia
fundamentada com cita¢des dos trabalhos cientificos pesquisados. Em anexo encontram-se os

trabalhos elaborados que fundamentam as atividades desenvolvidas.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico caracteriza-se pela definicdo de um tema ou um dominio de
investigacdo, em que este devera ser delimitado para que o estudo seja realizavel. Para FORTIN
(1999) ele refere-se, a “um processo, a uma forma ordenada de formular ideias, de as
documentar em torno de um assunto preciso, com vista a chegar a uma concegdo clara e

organizada do objeto em estudo”.

1.1 - AIMPORTANCIA DO SONO

Logan, Roper e Tierney (1990) no seu modelo de enfermagem referem que o sono é uma
atividade de vida em que é necessario compreender que 0s processos corporais ndo param no
periodo de atividade nem a dormir, todos os seres vivos tem um periodo de alternancia entre
atividade e sono. Esta atividade de vida é fundamental para o desenvolvimento, crescimento e a
reparacao das células que ocorre durante o sono.

A OE (2010) refere que o sono é tdo necessario para o desenvolvimento fisico, cerebral e
emocional das criangas como a nutricdo. As consequéncias dos problemas do sono na crianca sdo
fortalecidas pelo seu efeito negativo no sono dos pais, decorrendo em fadiga diaria e
perturbagdes de humor, alterando desta forma a sua praxis parental.

Para a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) — versdo 2
(International Council of Nurses, 2011) o termo Sono indica “Repouso: Redug¢do recorrente da
atividade corporal, marcada por uma diminui¢ao da consciéncia, ndo se manter acordado, em que
a pessoa ndo esta alerta, metabolismo diminuido, postura imével, atividade corporal diminuida e
sensibilidade diminuida mas prontamente reversivel a estimulos externos”.

De acordo com Mendes et al. (2004) o sono é considerado um procedimento fisiolégico
dificil, afetado por atributos bioldgicos internos, vocacdes, expetativas, padrdo cultural e
disposicOes ambientais.

Para Soares (2010) “O sono resulta da acdo conjugada de muitos neurotransmissores e é
acertada pelo relégio bioldgico central, que ajusta tudo ao ritmo circadiano, controlado por

nucleos supraquiasmaticos do hipotalamo”.
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A partir do 32 trimestre da gravidez, a gravida ja identifica se o feto estd a dormir ou
acordado.

Para Brunschwing (2008), é a partir da vigésima semana, que o feto manifesta alternancia
de periodos de inatividade com atividade. Apds o nascimento, os ciclos do sono sdo curtos e ndo
apresentam corelacdo entre o dia e a noite. O Recém-Nascido (RN) comeca a reagir e a interagir
com o meio circundante desde o parto. Ele possui aptidoes e capacidades para adquirir
informacdo do meio exterior, que lhe facilitam a expressdao de sentimentos através do choro ou
Sorriso.

Brazelton (2003) refere que a crianca adquire o padrdo do sono do adulto entre os 2 - 3
anos de idade, mas até 1a o seu padrdo de sono pode manifestar instabilidade em se adaptar aos
ritmos circadianos.

O mesmo autor (2003) considera a existéncia de seis estadios de consciéncia: Sono
Profundo; Sono Ativo ou Sono REM (Rapid eye movements); Estado de Sonoléncia ou Intermédio
(os estimulos externos tendem a acordar mais facilmente o bebé); Acordado (em Estado de
Alerta); Alerta (mas Irritado) e Choro. Refere que o ciclo de sono de um RN dura cerca de 60
minutos, durante os primeiros 2 anos de vida, aumentam para 90 minutos cada, apds os 3 anos
atingem cerca de 70 a 110 minutos cada, com 6 a 8 ciclos completos num periodo de 10 horas de
sono. Conforme se pode verificar na Figura 1, disponivel em:

http://www.criasaude.com.br/N2733/doencas/insonia/definicao-insonia.html
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Copyright, Creapharma.ch 2013

Figura n2 1 — Ciclo do sono
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Para Soares (2010) o sono é formado por ciclos Ndo REM (4 fases) e sono REM.

e 12 Fase -E a fase do adormecimento. Essa fase pode durar de alguns instantes até 15
minutos e ocupa de 3% a 5% da noite de sono. Funciona como uma espécie de zona de transi¢do
entre estar acordado e a dormir. O cérebro produz ondas irregulares e rdpidas e a tensdo
muscular diminui. A respira¢do fica suave e os pensamentos do mundo desperto flutuam pela
mente. Se for acordada nesta fase, a pessoa reage rapidamente, negando que estava dormir.

e 22 Fase — Corresponde a fase do sono mais leve e ocupa metade do tempo total do sono
(cerca de 20 minutos). A temperatura corporal e os ritmos cardiaco e respiratério diminuem. As
ondas cerebrais ficam mais lentas, alongam-se e regularizam-se. Nesta fase, a pessoa cruza
definitivamente o limite entre estar acordada e a dormir.

e 32 Fase - O corpo come¢a a entrar no sono profundo. As ondas cerebrais tornam-se
amplas e lentas. E uma fase rapida. Corresponde a uma média de 5% do tempo de sono.

e 42 Fase - Refere-se ao sono profundo, onde o corpo recupera do cansaco didrio. Esta fase
é fundamental para a liberacdo de hormonas ligadas ao crescimento e para a recuperacao de
células e orgdos. Dura cerca de 55 minutos (cerca de 20% da noite). A pessoa fica totalmente
inconsciente. Esta tao fora do mundo que nem uma tempestade podera acorda-la.

e 52 Fase (REM) -A atividade cerebral estd a pleno vapor e desencadeia o processo de
formacdo dos sonhos. Os musculos ficam paralisados, as frequéncias cardiaca e respiratoria
voltam a aumentar e a pressdo arterial sobe. E 0 momento em que o cérebro faz uma espécie de
limpeza geral na memédria, fixando as informacdes importantes captadas durante o dia e
descartando os dados inuteis. Se alguém levantar suavemente a palpebra de uma pessoa nessa
fase do sono, ela ndo acordard. Os olhos ja ndo respondem a estimulos. Disponivel em:

http://www.saudemelhor.com/quais-sao-fases-sono-que-acontece-cada-uma/

100% do ciclo do sono
Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4 Estagio 5

e

) 4-5% i 45-55% i) 6% e 12-15% i 20-25%
Sono lewve. A & respiracio & CormesCs o Somas Sono bastante Mowvimenibo
atividade as batidas da profunda; profundo. rapido dos
muscular fica e racho edrebro Respiracho olhos. As ondas
mals hewve. ol il e COMEca & gerar ritrmica. carabrais
Acontecem Lewve diminuicho| as ondas delta Atividade aceleram & o
algumas ] da temperatura i ] muscular sonho acontece.

limitada. O i
sotrebro produe ] B~
= ondas delba

contracdes

do corpa
musculares

Figura n22 - Fases do sono
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Através das ondas de um tracado de eletroencefalograma consegue-se definir estas
diferentes fases, como se pode verificar na figura n2 2.Disponivel em:

http://www.orthoapnea.com/it/architettura-sonno.php

e i, eame
Mt om  cane
WMNMWW AT

Figura n2 3 -Ondas de um tragado de eletroencefalograma

Tanto Brazelton e Sparrow (2009) como Cordeiro (2010) tém o mesmo parecer de que &
medida que a crianga se vai desenvolvendo os estados de sono-vigilia sofre alteragdes graduais. A
crianga evolui positivamente e tende a ser auténoma e aprende a adormecer sozinha quando
acorda.

Brazelton e Sparrow, (2009) referem queas necessidades médias didrias de sono variam
de acordo com a idade e os que mais sentem com a priva¢do de sono sdo as criancgas. Na infancia
€ quando mais precisamos dormir. Depois, na adolescéncia a necessidade diminui para cerca de 9

horas.Como se pode verificar no quadro n? 1.

Quadro n? 1 - Horas de sono de acordo com a idade

Grupo etario Horas de sono preconizadas

RN - 3 meses (noite + dia) 20 Horas
3 - 11 Meses (noite + dia) 14-15 Horas
12 — 35 Meses (noite + dia) 12- 14 Horas
Pré-escolar (3 — 6 anos) 11- 13 Horas
Escolar (6 — 12 anos) 10-11 Horas
Adolescentes> 12 anos 9 Horas
Adultos e Idosos 6 — 8 Horas
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Os referidos autores tém também a nog¢do de que aos 18 meses, as criangas comegam a
dormir somente uma sesta, se possivel antes do almogo ou logo apds o mesmo de maneira a que
a noite a hora de deitar ndo seja protelada. Verificaram também que por vezes, nesta faixa etdria
¢ dificil colocar a crianca na cama, que se pode recorrer ao uso do objeto de transi¢cdo (brinquedo,
boneco, chupeta, fralda ou outro), que estes devem ser selecionados pela crianca,
proporcionando-lhes momentos de confianca e serenidade.

Brazelton e Sparrow, (2009) afirmam que é frequente existirem problemas de sono, como
o ir para a cama e adormecer, constituindo-se como reacdes a medos e a tomada de consciéncia
da separacdo. Todavia, pode demorar algum tempo, mas a crianca aprende a confortar-se
sozinha. Tem um crescimento intrinseco ao longo da vida e a qualidade e disposi¢cdo do sono da
crianga evoluem com a idade, tal como as diferentes etapas de desenvolvimento infantil.

Soares, (2010) evidencia que durante o sono“(...) o cérebro «aproveita» para trabalhar
arduamente nas diferentes fases de registo, codificagdo, armazenamento e evoca¢do da memoria.
Além da cooperacdo com o sistema imunitario, participa na recuperacdao de eventuais «lesdes»
organicas do cérebro ou na defesa contra agentes patogénicos”.

Brazelton e Sparrow, (2009) sdo da opinido de que o sono tem inumeras fungdes
importantes no restabelecimento e regulacdo do organismo. A particularidade do estilo de vida
de uma familia pode ser afetada ou dificultada pelo sono dos filhos, podendo conduzir a
extenuacao parental e posteriormente desenvolver risco para a saude dessa familia.

Soares (2010) cita o ditado popular “dormir faz crescer”, pois é durante o sono que sdo
segregadas hormonas, como acetilcolina, adenosina, dopamina,serotonina,prolactina e cortisol.
Refere ainda que o sono tem uma fungdo reparadora da fadiga corporal e psiquica e contribui
para a recuperacdo de lesGes através da elaboragdo de processos metabdlicos regenerativos,
contando com a participacdo ativa do sistema imunitario.

A promocdo de habitos de sono sauddaveis encontra-se facilitada devido @ conjugacdo de
fatores que contribuem para um sono saudavel. Estes devem ser presenciados por profissionais
de saude ou até mesmo pelos pais, onde a principal fungdo das instituicées de saude e dos seus
profissionais é salvaguardar que a populacdo recebe informacdo sobre a importancia que o sono
tem no bem-estar da crianca. Para Brazelton (2003) o padrdo de sono ajustado 4 idade é essencial
tanto nas criangas sauddveis, como nas criangas com doenc¢a aguda ou crdnica, quer pelos
mecanismos fundamentais inerentes ao sono, quer ao nivel do restabelecimento fisico e do

sistema imunitario, que sdo indispensaveis ao correto desenvolvimento da crianga.
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1.2 - 0 SONO COMO ALTERAGAO DE COMPORTAMENTO

Segundo Mendes et al. (2004) “Os problemas do sono na crianga resultam duma interagdo
complexa entre fatores fisioldgicos da crianca e do seu relacionamento com os pais, sendo
mesmo uma das alteracdes comportamentais mais frequentes nas populacdes pedidtricas”. Pode-
se identificar como exemplo: permitir que a crianca adorme¢a com a noc¢do de que 0s pais se
encontram zangados com ela, ndo gostam dela porque a castigaram ou ralharam.

Brazelton e Sparrow (2009) referem que os problemas do sono mais frequentes sdo:

- Sono pouco reparador, pouco tranquilo e superficial,

- Sono curto,

- Terrores noturnos,

- Pesadelos,

- Sonambulismo,

- Enurese noturna,

- Ressonar,

- Apneia do sono,

- Sindrome de morte subita no latente,

- Ranger os dentes,

- Falar durante o sono.

Cordeiro (2010) realga que

(...) ndo dormir o suficiente conduz mais cedo ou mais tarde, a uma diminui¢cdo da
concentragdo e a irritabilidade, com aumento da ansiedade e risco de depressao. Estes
sintomas podem aparecer tanto nas criangas como nos pais, apenas com uma diferenca:
as criangas, quanto menos dormem, mais excitadas ficam, como se a falta de dormir
fosse uma verdadeira anfetamina.

A diminuicdo das horas de sono ou a sua auséncia podem originar um mal-estar ou
descompensacgdo levando a alteragdes de comportamentos graves que influenciam o crescimento
e desenvolvimento do ser humano.

Os disturbios do sono constituem uma das principais perturbacdes do comportamento
das criancgas de todas as idades, ainda que muitas vezes transitérias, sdo umas das perturbacdes
comportamentais mais observadas na pratica clinica e assumem uma enorme importancia no
desequilibrio emocional da crianga e familia (Monteiro,2006).

Mendes et al. (2004) referem que as perturbagdes do sono se encontram distribuidas em
dissonias (quando se observa alteragdo do n2 de horas de sono, como exemplo rejeicaio em

dormir ou acordar frequentemente durante a noite) e parassonias (descritas como a ocorréncia

de alteragGes comportamentais ou fisioldgicas insélitas). As dissénias repartem-se em insdnias
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(sono irregular em qualidade ou quantidade), hiperssénias (aspeto de sonoléncia diurna
exagerada) e distlrbios do ritmo circadiano do sono. As parassénias encontram-se descritas pelos
autores como terrores noturnos, pesadelos, somniloquia (falar a dormir), sonambulismo,
bruxismo (ranger dos dentes) e enurese noturna.

Assim e de acordo com as evidéncias cientificas pesquisadas pode-se concluir que as
alteracbes de comportamento da Crianga/Adolescente podem ser desencadeadas por eventos ou
pontos criticos, e requerem que o individuo seja capaz de incorporar as mudancas na sua vida,
alterando o seu comportamento e redefinindo a sua identidade.

Da pratica clinica observa-se que as alteracdes aos habitos e rotinas a que a crianga /
familia estd sujeita diariamente também influenciam o comportamento das criangas e dos
préprios pais, tornando-se na maioria das situagdes em ciclos viciosos, onde sdo as criangas a
manipular os pais para obterem o que pretendem, contrastando com o desgaste dos pais que sdo
permissivos e cedem com facilidade aos filhos.

Verifica-se também que a ma qualidade do sono interfere na memdria, na capacidade de
aprender e no comportamento. Gera irritacdo, falta de concentragdo, limita a capacidade de
escutar e resolver problemas, leva a comportamentos agressivos, dificulta as relagbes com
colegas, familiares e professores, provoca ansiedade e confunde as tarefas didrias.

Logo a qualidade e quantidade correta de sono sdo determinantes para o bom
desenvolvimento cognitvo, emocional e comportamental de criancas e adolescentes. Assim
conclui-se que é primordial que os pais tenham conhecimentos sobre a importancia do sono no

desenvolvimento dos filhos para poderem atuar em conformidade com os mesmos .

1.3 - AINTERVENGCAO DO ENFERMEIRO

A OE (2001) especifica que os cuidados de enfermagem prestados & crianca/ adolescente/
familia, devem fazer parte integrante do plano de cuidados, principalmente quando as
intervencdes de enfermagem aspiram a transformacdo de comportamentos, com a finalidade de
proporcionar estilos de vida concilidveis com a promocgado da saude.

De acordo com o Regulamento n? 123/2011 do Diario da Republica, é ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salude da Crianca e do Jovem que compete auxiliar a crianga
/jovem e familia na maximizacdo da sua saude, executar e dirigir um plano de saude,
impulsionador da parentalidade visando a adog¢do de comportamentos potenciadores de salude.
Impulsionando assim, o crescimento e desenvolvimento infantil, notificando atempadamente a

crianca/adolescente /familia com a finalidade de capacitar os pais e crianca /adolescente com
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conhecimentos onde se pode incluir a promoc¢do de hdbitos de sono saudaveis. Regulamento n?
123/2011, Diario da Republica).

Ao nivel da promoc¢do de condutas de sono saudaveis, existem diversos autores que
defendem missivas ou opinides diferentes entre eles. Barros (2003) salienta a importancia de
aprofundar e desenvolver a aplicacdo das praticas de saude que autentiquem e enaltecam a
subjetividade e a abundancia das experiéncias da crianca enquanto sujeito ativo do seu
crescimento. Cada vez mais se recomenda que as criancas/ familias devem ser encorajadas a
tornarem-se parceiras nos cuidados e para se fazer isto de uma forma completa, deve-se
promover o ensino e o suporte adequado. Este ensino e suporte sdo proporcionados pelos
profissionais de salde incluindo o enfermeiro, deve ser baseado no respeito pelo conhecimento
que a familia possui sobre a crianca obtido através da sua atengdo (escuta) as esperancas e
expetativas que a crianga expressa.

A intervencdo do enfermeiro passa pelo conhecimento daquela crianga/ familia para
poder formular estratégias em parceria com as mesmas.

Para tal é relevante entender que estratégia pode ter varios significados, é um conceito
que estad presente em vérios contextos, sendo por isso dificil a sua defini¢do. E uma palavra com
origem no termo grego strategia, que significa plano, método, manobras ou estratagemas usados
para alcancar um objetivo ou resultado especifico. Disponivel em:

http://www.dicio.com.br/analise/.

Nicolau (2001) descreve estratégia como um “plano unificado, englobante e integrado
relacionando as vantagens estratégicas com os desafios do meio envolvente. E elaborado para
assegurar que os objetivos basicos da empresa sdo atingidos”, mas também pode ser
considerada como “(...) um conjunto de decisdes e ag¢Oes relativas a escolha dos meios e a
articulacdo de recursos com vista a atingir um objetivo”, (Nicolau, 2001).

Em sentido figurado, uma estratégia normalmente é estipulada para ultrapassar algum
problema, e nestes casos pode ser sinbnimo de habilidade, astucia ou esperteza.O pensamento
estratégico é essencial para o ser humano, e pode ser aplicado em varias situac¢des, tanto a nivel
laboral, como a nivel pessoal.

Para Brazelton e Sparrow (2009) as estratégias dependem da idade da crianca e da
postura dos familiares, no entanto existem algumas que sdo universais como:

-Criar um ritual para marcar o momento de dormir. Como: banho, pijama, jantar, lavar os
dentes, ler uma histéria, chupeta

- Proporcionar um ambiente calmo e confortavel

- Manter uma luz de presenga no quarto

- Deixar a porta do quarto aberto
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- Permitir o uso do objeto preferido da crianca

- Manter a calma, ndo gritar mesmo perante a teimosia da crianga

- Ndo ceder ao protelar da hora de dormir

- Deitar a crianca sempre a mesma hora e de preferéncia acordada

- Alargar os periodos de vigilia

- Ndo ceder a primeira birra ou choro

- Ensinar o filho a voltar a adormecer sozinho

Tendo em conta os autores referenciados anteriormente denota-se algum consenso
relativamente ao facto de que a crianca deve conseguir ser independente durante a noite, por
ajudar a desenvolver a autoimagem positiva e Ihe dar uma sensacdo de poder.

Assim pode-se concluir que o enfermeiro tem um papel importante e primordial nas
consultas de saude infantil e pediatria pois estabelece uma relacdo de proximidade entre o
enfermeiro, os pais e a crianga nos primeiros meses de vida, bem como a sua capacidade de
interligacdo com os diferentes profissionais de salde, colocando assim o enfermeiro numa
posicdo privilegiada no seio da equipa multidisciplinar, razdo pela qual parece fundamental
fomentar uma intervencdo efetiva alicergada nos principios de uma relagao terapéutica.

Considera-se necessario conceber estratégias que promovam o sono saudavel da crianca
desde o seu nascimento, sendo essencial abordar esta tematica nas consultas de saude infantil.

Ferreira e Costa (2004) alertam-nos para a necessidade de se estabelecer uma relacdo de
parceria entre pais e enfermeiros nao existindo fronteiras ou barreiras de comunicacdo que
impeg¢am o cuidar, de salientar que os pais nunca substituem os enfermeiros e vice-versa. Assim

devem ser desenvolvidas atividades adicionais que tém como fim o maximo bem-estar da crianga.

1.4 - TEORIA DE KOLCABA

Katherine Kolcaba é uma enfermeira com um vasto curriculo profissional e desde cedo que
se preocupa com o conforto do seus doentes. Foi durante a realizacdo do seu mestrado e
posterior doutoramento que realizou pesquiza, mas também depois, como professora que
aprofundou a teoria do conforto, permitindo que esta fosse um instrumento de trabalho de facil
interpretacdo e utilizagdo.
Esta teoria é considerada uma teoria de médio alcance em enfermagem sendo das mais
recentes teorias, finais dos anos 90 inicio de 2000. Ela vai beber informac¢do as outras disciplinas
de enfermagem como filosofias, modelos conceptuais de enfermagem ja existentes e grandes

teorias.
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De acordo com Kolcaba (2001) o seu foco de interesse é considerado mais reduzido em
relacdo 4 teoria e esta relacionada com situacdes especificas e concretas como a faixa etaria, o
local ou instituicao, problema de saude previamente identificado e o seu objetivo principal
baseia-se principalmente em responder a uma questdo especifica da enfermagem. Tem um papel
fulcral na realizagdo da HCE, Planificacdo, execuc¢do e avaliacdo do processo de enfermagem.

Para uma exata interpretacdo da Teoria de Conforto é importante a descricio de
pressupostos, determinados conceitos e diferentes tipos de conforto, que a autora considera
fundamentais.

Kolcaba citada por Tomey e Aligood (2004) define varios Pressupostos que sdo
identificados pela autora como declara¢gdes auténticas em que os individuos tém atitudes
holisticas para impulsos complicados, numa batalha constante para a satisfacdo das necessidades
de conforto.

Os principais pressupostos sao:

- Enfermagem como uma andlise planeada das necessidades de conforto, tendo por base a
concecdo das medidas de conforto para dar resposta a essas necessidades bem como a sua
implementacdo e posterior avaliacao.

- Doente ¢ aquele que aceita cuidados de satde sejam individuo /familia ou comunidade.

-Ambiente encontra-se relacionado com o meio exterior e que pode ser manuseado por
profissionais de saude ou outros.

-Saude ¢é entendida como um estado pleno decretado pelo doente familia ou
comunidade.

Kolcaba citada por Tomey e Alliggod (2004) mencionam que os conceitos sdo considerados
como o componente mais importante e ao mesmo tempo fazem parte integrante da teoria.
Podem ser conceitos abstratos ou concretos. Esses conceitos sdo:

-Comportamento procura saude é designado como algo ou alguém que recorre aos
servicos de salde (consultas médicas ou de enfermagem) e que procura a saude como um bem
essencial. Este tipo comportamento pode ser interno, externo, ou morte pacifica.

-Necessidade de cuidados de saude é definida como a caréncia de conforto decorrente
de situagdes que originam tensdo e que ndo podem ser satisfeitas pelos métodos tradicionais. S3o
praticadas por profissionais de saude. Podem ser fisicas, psico espirituais, ambientais ou sociais.

-Medidas de conforto também designadas como intervencbes de enfermagem criadas
para satisfazer as necessidades de conforto especificas dos doentes.

Para Kolcaba (2001) o conforto é referenciado como uma circunstancia experienciada
pelos individuos que usufruem do conforto, € uma condi¢do holistica e imediata fortificada

através da satisfacdo de 3 tipos de conforto:
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- Alivio — situacdo em que o individuo presencia a satisfacdo de uma necessidade especifica

- Tranquilidade — refere-se a um estado pleno de calma ou jubilacdo

- Transcendéncia — situagao na qual o individuo supera os seus dilemas ou dores

Fazem parte integrante da teoria os diferentes contextos que possibilitam a experiencia de
conforto como:

Conforto Fisico — referente as emocGes fisicas, ou seja, sdo as manifestacdes fisicas que o doente
pode manifestar através de comunicacao verbal, gestual ou pela observacdo do profissional de
saude aquando da realizacdo de um procedimento invasivo doloroso ou ndo ou perante uma
situacdo de doenca. (Kolcaba e DiMarco, 2005). E importante estabelecer estratégias que
permitam o conforto fisico , porque se uma crianga nao se sentir confortavel fisicamente ndo vai
conseguir dormir.

Conforto psico — espiritual — referente 4 consciéncia prépria do individuo/ familia como a auto
estima, crencas, cultura, religido e outras, promovendo confianca e motivacdo no
restabelecimento da mesma. Deve-se proporcionar momentos de partilha de emocdes de acordo
com a idealizacdo da crianga / familia como a permissdo de visitas (padre ou outro),o toque e/ou
palavras de conforto e incentivo (Kolcaba e DiMarco, 2005). Verifica-se na pratica que este fator é
muito importante principalmente para os pais.

Conforto ambiental — diz respeito ao meio ambiente e condi¢cdes exteriores que podem
influenciar a satisfacdo desta necessidade, como o ruido, a temperatura, a luz e outros (Kolcaba e
DiMarco, 2005). Para a crianga dormir é primordial que se proporcione um ambiente adequado
de acordo com a idade da crianga, as suas necessidades e preferéncias.

Conforto Social — depende do relacionamento do individuo com a familia / comunidade onde se
encontra inserido, bem como com os profissionais de saide que devem respeitar as decisGes e
opiniGes dos mesmos sem realizar juizos de valor. Neste item também é importante a estrutura
socio econdmica da familia, a cultura e as crencgas ou valores (Kolcaba e DiMarco, 2005). Por vezes
verifica-se que se existirem problemas sociais naquela familia como o desemprego, maus tratos e
outros, e isso pode influenciar o comportamento e relacionamento quer da crianga quer da
familia entre eles e até com os profissionais de saude repercutindo-se em alteracdes do padrao
de sono dos mesmos.

Para que se realize uma interpretacdo/visualizacdo da Teoria de Conforto foi construido um
esquema que ajuda a perceber melhor esta teoria. De acordo com Tomey e Alligood (2004) no
seu esquema original esta teoria encontra-se descrita em quatro niveis mas optou-se por
apresentar apenas ao 4 2 nivel pois é o que se encontra diretamente relacionado com a

enfermagem, conforme se pode verificar na figura n2 4.

35
IPS-ESSS



Estratégias para minimizar alteragbes do padrdo de sono nas criangas dos 0 aos 3 anos

- Variaveis de

intervengao Conf Comportamento de
ontorto procura saude
- Intervencgdes de
enfermagem
-Necessidades de
cuidados de saude
Comportamento Comportamento
interno externo
- Alivio - Fisico

- Tranquilidade

- Transcendéncia

-Psico espiritual

- Ambiente

-Social

Morte pacifica

Fig. n2 4 - Teoria de Conforto de Kolcaba

A opcado de escolha desta teoria e ndo de outra deve-se ao fato de esta ter uma importancia
muito grande na manutengao do conforto. Abrange pontos fundamentais para a presta¢do de
cuidados e como se pode imaginar o conforto numa crianca é metade do tratamento
independentemente da sua idade.

Na prestacdo direta de cuidados o enfermeiro tem sempre em atencdo as atividades de
vida da criancga e a sua satisfacdo, e sendo o sono uma atividade de vida ela faz todo o sentido em

ser utilizada, porque todos os itens descritos fazem parte integrante do processo de enfermagem

(HCE, Planificacdo, execucgao e avaliagdo dos cuidados).
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2- REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A conceptualizacdo tedrica relacionada com a temdtica em estudo permitiu um percurso,
desde conceitos transversais a pratica de Enfermagem até conceitos especificos, que permitiram
chegar a resposta da questdo inicial.

Amendoeira (2012) refere que a Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) “Define cuidados de
enfermagem que integrem melhor a evidéncia cientifica, como sendo o conhecimento da
fisiopatologia, o conhecimento das questdes psicossociais, as preferéncias e os valores dos
clientes em relacdo a tomada de decisdo dos seus processos terapéuticos.”.

Para dar inicio a revisdo sistematica de literatura foi formulada a seguinte questdo, no
formato PI [C] O: “Quais as estratégias (I) a adotar pelo enfermeiro para minimizar alteragoes
do padrdo de sono (0) nas criangas na faixa etaria 0 aos 3 anos (P) “.

Quadro n? 2 — Critérios utilizados para a formulacdo da questdo de investigacao

Quem foi | Criancas (idade entre PALAVRAS-CHAVE:

P Participantes
estudado? 0s 0 e os 3 anos)

Child(crianca)/ Infant

O que foi | Estratégias utilizadas | (bebe)/Preschool Pré escolar

| Intervencdes ] .
feito? pelo enfermeiro

Strategy (estratégias)

[C] | ComparacGes Podem existir ou nao.
Sleep (sono)

Minimizar alteragdes | Behavior (comportamento)
(o] Outcomes Resultados ~
do padrao de sono .
Aged (idade dos 0 aos 3 anos)

As palavras-chave foram posteriormente validadas na plataforma MeSH (Medical Subjects

Headings) Browser (2014, http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html), onde se verificou que

Child, Infant, Preschool, Sleep, Behavior e Aged sdo descritores, embora Aged se refira a idoso
mas como é um limitador ndo foi considerado descritor. O termo Nurs* é qualificador mas
também é um limitador pelo que ndo foi considerado e Strategy ndo é descritor nem qualificador
mas foi considerado na pesquisa. Relativamente a hierarquizagao das palavras-chave assumiu-se a
I6gica a partir de conceitos transversais a Enfermagem como Child (crianga) - uma pessoa 6 a 12

anos de idade, Infant — Uma crianga entre 1 e 23 meses de idade e Preschool - uma crianga

37
IPS-ESSS


http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

Estratégias para minimizar alteragbes do padrdo de sono nas criangas dos 0 aos 3 anos

com idade entre os 2 e 0s 5 anos. Estes termos foram conjugados em simultdneo porque quando
individualmente ndo se obtiveram resultados. Seguindo conceitos mais especificos relacionados
com a tematica e perspetiva conceptual Strategy (estratégias) que corresponde a “um conjunto
de decisGes e agGes relativas com vista a atingir um objetivo, Nicolau, 2001), Sleep (sono) — a
suspensdao prontamente reversivel da interacdao sensdrio-motora com o ambiente, geralmente
associada a decubito e imobilidade e Behavior (comportamento) - a resposta observavel de um
homem ou animal para uma situacdo maneira de se comportar, conduta, atitude ou um
procedimento (Dicionario Informal, 2014). Nurs* inclui "cuidados de enfermagem" por
enfermeira profissional ou programas de casa prescritos pelo médico.

Com o intuito de responder a pergunta PICO, a nossa pesquisa baseou-se em encontrar
artigos cientificos que abordassem estratégias utilizadas pelos enfermeiros em criangas que
apresentassem alteragcdes de comportamento no padrdo de sono.

Assim procedeu-se a pesquisa nas bases de dados cientificas CINAHL Plus with Full Text,
MEDLINE with Full Texte Nursing & Allied Health Collection Basic, utilizando um filtro cronolégico
de dez anos, que teve por base encontrar artigos com evidéncias cientificas recentes que dessem
resposta a questao PI [C] O. A pesquisa foi realizada no dia 27 de Agosto de 2014 as 10.30 horas.

Quadro n.2 3 - Limitadores de pesquisa nas bases de dados

BASE DE DADOS LIMITADORES

-Texto Completo em PDF

- Booleano/Frase

- Data de Publicagao de: Agosto 2004 a Agosto 2014
- Resumo disponivel

CINAHL Plus with Full Text
- Pratica Baseada na evidéncia
- Qualquer autor é enfermeiro

- Humano

- Faixa etaria: 0 aos 3 anos

- Texto Completo/ Booleano

- Data de Publicacdo de: Agosto 2004 a Agosto 2014
MEDLINE with Full Text - Resumo disponivel

- Humano

- Faixa etaria: 0 aos 3 anos

Nursing & Allied Health - Texto completo em PDF/ Booleano
Collection: Comprehensive - Data de Publicacdo de: Agosto 2004 a Agosto 2014
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Definiu-se um conjunto de critérios de inclusdo e exclusdo no sentido de obter os artigos

adequados a resposta PICO.

Quadro n.2 4 - Critérios de inclusdo/exclusdo para a selecdo dos artigos a estudar

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
- Estudos de abordagem qualitativa, - Artigos sem caracter cientifico
guantitativo e estudos de caso - Artigos repetidos nas bases de dados

- Artigos com mengao a criangas com idade
- Criangas com idade superior a 3 anos
entre 0s 0 e 0s 3 anos

- Artigos que correlacionem estratégias e - Artigos que ndo interliguem estratégias e

padrdo de sono nas criancgas padrdo de sono nas criancgas

Realizou-se a pesquisa das palavras-chave e posteriormente o cruzamento das mesmas, tendo
sido atribuido um nimero a cada palavra (Children — 1; Strategy - 2; Sleep — 3; Behavior- 4).

Quadro n.2 5 - Cruzamento das palavras-chave nas bases de dados cientificas

Palavras - chave Total
Children 1 42055
Strategy 2 17701
Sleep 3 2985
Behavior 4 28523
1+2 2675
143 532
1+4 7026
1+2+3 28
1+2+4 160
1+3+4 657
1+2+43+4 14
2+3 2791
2+4 2856
2+3+4 58
3+4 536
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Para dar continuidade a revisdo sistemdtica da literatura, tentando comparar a pratica
com as evidéncias cientificas, emergiram 14 artigos da base de dados dos quais apenas trés
continham os requisitos necessarios para a realizacado do trabalho.

Os trés artigos analisados sdo: “Trends in Popular Parenting Books and the Need for
Parental Critical Thinking” (ANEXO 1 — artigo 1), “A qualitative study of parents’ perceptions of a
behavioural sleep intervention” (ANEXO 2 — artigo 2) e “In survival mode: mothers and fathers’
experiences of fatigue in the early parenting period” (ANEXO 3 -artigo 3).

Posteriormente, procedeu-se a analise dos artigos selecionados com recurso a escala de
evidéncia cientifica de Guyatt e Rennie (2002) ANEXO 4 --para caracterizar o grau de evidéncia e
realizacdo da andlise dos mesmos que se encontram descritas nos ANEXOS 5, 6 e 7

respetivamente.

2.1 - EVIDENCIAS OBSERVADAS DURANTE O PERCURSO DE PESQUISA

Durante a pesquisa para a realizacdo deste trabalho foram encontrados estudos que
ajudam a perceber a importancia do sono, o seu impacto no sistema familiar e a fungdo do
enfermeiro.

Crispim (2011) realizou um estudo sobre o “Padrdo de sono e fatores de risco para
privacdo de sono numa populacdo pediatrica portuguesa”. Apds comparar o seu estudo com
outros ja efetuados concluiu que as criancas portuguesas dormem menos horas que as criancgas
de outros paises, que as criangas provenientes de familias pouco abastadas sdo as que sofrem
mais intervenc¢do e que a hora de ir para a cama é a mais passivel de interven¢do por parte do
enfermeiro. Os resultados obtidos sdo importantes para definir estratégias que vdo ao encontro
das necessidades de cada crianca / familia, e que podem ser trabalhadas e desenvolvidas nas
diferentes instituicdes de apoio @ comunidade como Escolas, Infantarios, Amas e Unidades de
Saude entre outras.

Outro estudo realizado numa unidade de cuidados intensivos por Paiva, Antunes e Soares
(2006) intitulado “Fatores que interferem na preservacdo do sono e repouso de crianga em
terapia intensiva”, com o objetivo de descrever os agentes intervenientes no sono e repouso das
criangas internadas em cuidados intensivos. Os resultados obtidos revelam que o sono e o
repouso das criangas foram impedidos, em média a cada de 60 minutos no periodo noturno e a
cada 25 minutos no periodo diurno. Verificou-se que apés algumas horas de internamento as
criangas entravam em esgotamento, manifestando sintomas relacionados com a necessidade de
dormir (como choro, irritabilidade, ansiedade, auséncia de colaboragdo na realizagdo de

procedimentos e outros).
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Estes autores concluem ainda que as rotinas e prdticas usadas para a prestagdo de
cuidados, ndo déem importancia aos momentos de sono e repouso das mesmas, colocando-os em
segundo plano.

Apesar de este estudo ndo representar grandes conclusdes em relacdo ao seu objeto de
estudo, parece importante apresenta-lo, porque expde conclusdes muito préximas de algumas
veracidades ao nivel da prestacdo de cuidados de enfermagem. Assim e perante as praticas
observadas, verifica-se que estas podem ser superadas de maneira a acautelar o bem-estar da
criancga, prestando cuidados de enfermagem com qualidade.

Carrick (2006) no desenrolar da sua pesquisa conclui que os pais devem ser capacitados
para analisar a grande quantidade de informagdo que recebem, ser capazes de tomar decisGes
sobre os seus filhos. Os profissionais tém um papel Unico, ndo sé ensinando estratégias
adequadas aos pais, mas também ensinando a teoria desenvolvimentista e critica de habilidades
de pensamento.

A maioria dos pais ndo faz uso da literatura cientifica sobre a paternidade. Por causa das
mudancas de paradigmas de educacdo infantil e da quantidade de informacdo disponivel, os
profissionais e os pais precisam usar suas habilidades de pensamento critico para conceber
decisGes parentais que se encaixam dentro de sua propria filosofia de paternidade.

Tse e Hall (2007) realizaram um estudo qualitativo quase experimental em 35 familias e
concluiram que os resultados deste estudo foram importantes para a saude, pois facultaram
informacdo preciosa para profissionais de saude que trabalham com futuros grupos de pais.
Enfermeiros especialistas de saude materna e infantil que lecionam aulas pré-natais tém a
oportunidade de discutir a parentalidade e realizar interven¢des comportamentais que podem
ajudar e evitar que as criangas desenvolvam problemas de sono. A informacao sobre os ciclos de
comportamento do sono infantil e sono normais podem ajudar os novos pais a reconhecer o
comportamento do sono problematico e, possivelmente evitar problemas de desenvolvimento
infantil.

Gialloa et al. (2013) no seu estudo qualitativo com 19 pais concluiu que os pais descrevem
0 cansago como uma intensa e persistente sensagdo de esgotamento caracterizada por uma gama
de sintomas fisicos, emocionais e cognitivos. Ambos relataram os disturbios do sono como um
fator chave que contribui para o cansaco. Maes referiram, que a incapacidade de relaxar a noite,
nao ter tempo para si mesmo, as exigéncias e preocupagdes da vida quotidiana bem como as
mudancas na rotina familiar foram também fatores importantes que conduziam ao cansaco. Este
estudo fornece alguns aspetos sobre as experiéncias de cansago e o seu impacto no periodo de
paternidade precoce. E importante ressaltar que tem contribuido para o pequeno, mas crescente

corpo de pesquisa sobre pais com experiéncias de cansago e os desafios da paternidade.
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Da bibliografia examinada para a realizacdo deste trabalho pode-se concluir que os pais
cedem com facilidade, sdo muito permissivos e ndo impdem regras aos seus filhos, permitindo
comportamentos de birras, o que leva a exaustdo dos mesmos. Conclui-se também que o
enfermeiro especialista de Sadde Infantil e Pediatria desenvolve func¢bes privilegiadas junto da
comunidade infantil, proporcionando momentos de partilha de informacado e experiencias quer
individualmente quer em reunides de grupo com varios pais, o que se verificou serem fulcrais
para o bom desempenho parental.

As evidéncias encontradas foram alvo de analise e reflexdo sobre as competéncias
adquiridas e confrontadas com as atividades desenvolvidas nos contextos da pratica, durante o
Estagio de Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem Il, permitindo assim dar resposta 3
pergunta PICO.

A experiencia profissional vai ao encontro das evidéncias observadas durante este
percurso, sendo emergente a necessidade de se alterarem mentalidades e praticas no cuidar da
enfermagem, proporcionando assim momentos de sono e repouso das criangas, planeando as
intervengdes de enfermagem para quando estas se encontram acordadas exceto em situacGes de
emergéncia como é dbvio. Como nos é citado na obra de Tomey e Alligood (2004) por Pfettscher
em que esta tedrica refere que se devem respeitar os momentos de sono e repouso das criangas,

evitando manuseamentos inesperados e bruscos.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA PRATICA DESENVOLVIDA COM BASE NA EVIDENCIA

Analise é um processo ldgico que consiste na investigacdo das estruturas basicas de uma
informacdo, ou aacdo ou efeito de analisar ou analisar-se: andlise de um projeto. Exame
detalhado de cada se¢do que compde um todo, buscando compreender tudo aquilo que o
caracteriza: analise da metodologia do projeto. Disponivel em

:http://www.dicio.com.br/analise/.Reflexivo é o que reflete; ponderado, sereno. Que se refere ao

fato de a consciéncia conhecer a si mesma: o método reflexivo remonta das condicées do
pensamento a unidade de pensamento. E uma critica feita sobre um texto, um livro, uma obra
literaria,um contexto. E um comentéario avaliativo ou critico que busca entender ou descrever

alguma coisa. Disponivel em:http://www.dicio.com.br/reflexivo/.

Esta reflexdo abrange o desenvolvimento de competéncias clinicas especificas (prestagdo
de cuidados) adaptadas as caréncias da criangca/jovem, familia e comunidade, e de competéncias
ao nivel da gestdo e supervisao dos cuidados, formacao e investigacao.

A Enfermagem é uma profissdo caracterizada pela predominancia, em suas atividades, do
ato de cuidar. As alternativas para cuidar sdo muitas, e cabe ao enfermeiro, por meio de seus
conhecimentos e habilidades, delimitar a mais adequada a cada situacdo apresentada.

A Ordem dos Enfermeiros preconiza e valoriza o cuidar da crianca em parceria com a
familia ou cuidador principal.

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

Os estagios de Pediatria, de Neonatologia e de Urgéncia Pediatrica decorreram no
periodo de 28/10/2013 a 6/12/2013, de 09/12/2013 a 24/01/2014 e de 27/01/2014 a
28/02/2014respetivamente. Tiveram por base o Projeto de Estagio ANEXO 8, anteriormente
elaborado e que serviu de base a todo o percurso desenvolvido, sendo validado e adequado a

realidade de cada, contexto com atividades passiveis de serem desenvolvidas e que abordassem a
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a problemética A Crian¢a / Familia com Altera¢do de Comportamento — O Sono, de forma a
responder & pergunta P | [C]O: “Quais as estratégias a adotar pelo enfermeiro para minimizar

alterag6es do padrao de sono nas criangas na faixa etdria 0 aos 3 anos “.

Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional do Servigco de Pediatria, Neonatologia e Servigo

de Urgéncia Pediatrica

Compreender a disposicao regulamentar e funcional dos campos de estagio é
fundamental para a inclusdo da mestranda na equipa de salde multidisciplinar e adquirir as
competéncias definidas pela OE nos Regulamentos n? 122 e 123/2011.

Vieira (2008) destaca que os enfermeiros necessitam de dominar as praticas desses
contextos que sdo distintos e diferentes daqueles onde praticam fun¢Ges, como de se manterem
organizados para desenvolver um papel ativo nesses cuidados, ou seja, a amplificacdo e a
complexiddo dos cuidados de saude fortalecerdo as praticas na laboracdo em equipa.

A familiaridade com todos os sistemas que auxiliam a pratica de enfermagem, no inicio
de cada estdgio, contribuiu para a integracdo e posterior autonomia nas diferentes equipas
multidisciplinares, baseada no desenvolvimento de uma intervencdo de acordo com os
procedimentos, protocolos e rotinas instituidas em cada servico.

A confianga, seguran¢a e firmeza transmitida pelos enfermeiros cooperantes, foi
considerada simplificadora para a aquisicdo da autonomia durante o percurso percorrido.

No inicio de cada estdgio, foi trilhado um caminho de independéncia, facilitado pela
motivagdo, interesse e disponibilidade da mestranda, adotando um saber, saber estar, saber ser e
saber fazer confiante, seguro e assente em conhecimentos cientificos sélidos, que permitiram o
estabelecer uma intervencdo especializada.

Assim nos primeiros dias de cada estagio foi promovido a:

e Apresentagao a equipa multidisciplinar

e Visita as instala¢Oes dos respetivos servicos

e Integrar as diferentes equipas de enfermagem

e Consulta de documentagdo interna, programas de saude em vigor

e Manuseamento dos materiais e equipamentos existentes disponiveis nos servicos
e Validacdo do plano de atividades/projeto de estagio com o enfermeiro cooperante
e Observacdo da prestacao de cuidados do enfermeiro cooperante.

e Conhecer o circuito do RN /crianca e jovem quando admitido no Hospital
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Conclui-se que este objetivo foi alcancado, pois conseguiu integrar as equipas
multidisciplinares nos varios contextos de presta¢do de cuidados de enfermagem crianca/jovem,
fator que se exprimiu numa prestacdo de cuidados firmes, confiantes e independentes, em

conformidade com os procedimentos definidos por cada instituicao.

Assistir a crianga / jovem com a familia na maximizag¢do da sua satide;

No decorrer dos estagios foram prestados cuidados diferenciados as criancgas / jovens /
pais envolvidos na realizacdo dos mesmos em parceria de cuidados de acordo com o modelo
apresentado por Anne Casey (1988), este sustenta-se na noc¢do de que ninguém melhor do que os
pais pode consagrar cuidados a crianca, no sentido de proporcionar o seu crescimento e
desenvolvimento, preservando e estimulando- o com amor.

Casey (1993) e Cruz (2007) descrevem a enfermagem pedidtrica como um procedimento
de negociacdo repartida venerando a familia nas suas competéncias, anseios e necessidades.
Destacam a relevancia da familia no cuidar da crianga evidenciando no entanto que a
implementa¢do do modelo ndo requer igual distribuicdo de tarefas. Em algumas circunstancias, é
inteiramente inapropriado pedir aos pais que executem cuidados técnicos que geralmente ndo
fariam em casa.

Ferreira e Costa (2004) referem que este modelo implica uma relagdo de parceria entre
pais e equipa ndo existindo fronteiras definidas nem compartimentadas de funcdes. Devem
entdo, ser desenvolvidas agdes complementares que tém como fim o maximo bem-estar da
crianga.

As mesmas autoras destacam ainda que trabalhar com a familia, leva a que os
enfermeiros desenvolvam competéncias de comunicagao, de ensino e de trabalho de grupo
assumindo os pais hdo como visitantes ou técnicos, mas como parceiros/companheiros.

Casey (1993) salienta ainda que as enfermeiras mais experientes aceitam melhor a
participacdo dos pais nos cuidados. Neste contexto a experiéncia ndo se refere apenas a
passagem do tempo mas a melhoria de teorias e nog¢bes pré concebidas no encontro de situagoes
reais.

Benner (2005) relata que “qualquer enfermeira com experiéncia e conhecimento de tais
teoria encontra diferengas que a teoria formal ndo consegue exprimir” sendo nesse “ didlogo
clinico com a teoria que se torna os melhoramentos acessiveis ou possiveis a enfermeira
experiente”.

Hertzman (1998) considera que cuidar do utente pediatrico é particularmente importante

dado o impacto destas interveng¢des ao nivel pessoal, na sua qualidade de vida mas também ao
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nivel social enquanto pessoa e membro ativo da sociedade. Para Edelman e Mandle (2002) os
enfermeiros assumem uma posicdo Unica entre os profissionais de saude para intervir nas
atividades de promogao de saude.

Durante os estagios foram realizadas atividades como:

e Acolhimento da crianga e jovem com a familia, na admissdo no servico, utilizando
linguagem & idade e cultura da crianga / familia;

e Realizagao da avaliagao inicial aprofundando questdes relacionadas com os habitos de
sono de criancas internadas

e Realizacdo de sessdes de educacdo para a saude individuais aos pais /crianca sobre:
adaptacdo ao internamento, doenca crénica ou doenca inaugural, posicionamento
correto em criancas com dificuldade respiratéria, realizacdo de lavagem nasal,
estimulacdo do reflexo da tosse, a importancia da sua presenca no servico e de se
manterem calmos;

e Realizacdo de referéncia de enfermagem para outros prestadores de cuidados de saude
guer no internamento quer para o domicilio;

O servico de Neonatologia pela sua especificidade mereceu-nos um destaque maior e
relevante, recebe sobretudo criancas provenientes da Sala de Partos e transferidos de outras
instituicdes para continuagao de tratamento na drea de residéncia. Como unidade polivalente, do
ponto de vista da multiplicidade de situacbes que assiste e dos cuidados que presta, admite
recém-nascidos com as mais variadas situagdes.

O método de trabalho é o individual e assenta no modelo tedrico de Anne Casey —
parceria de cuidados e de Calgary centrado na familia. Os pais sdo os cuidadores de exceléncia,
mas nao se obrigam ou forcam a cuidar do filho, é-lhes dado tempo para se adaptarem 4 situagado
do seu bebe, sem se realizarem juizos de valor ou julgamentos perante a decisdo da familia
apoiando-a na decisdo tomada. A mae tem a opcado de ficar internada no servico de obstetricia
para acompanhar o RN permanentemente, sendo o hordrio de acompanhamento negociado com
a equipa e alargado para a familia direta, pais e avés de acordo com o contexto familiar, as
necessidades da familia e o problema do RN que originou o internamento. As visitas sdo na
maioria das situagGes negociadas entre a equipa e os pais, sendo permitida a entrada de irmaos
no servico, evitando manipulagdes e barulhos desnecessarios promovendo sempre o sono e bem-

estar do RN.
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Cuidar da crianca / jovem e familia nas situacdes de especial complexidade.

O ambiente do SO PED pode comparar-se ao de uma unidade de cuidados intermédios,
por receber criancas hemodinamicamente instaveis que necessitam de monitorizacdo cardio-
respiratorio e de interven¢des de enfermagem permanentemente. No SO PED, pelas suas
caracteristicas, verifica-se uma mobilidade frequente de criancas/jovens quer pela sua
transferéncia para outros servicos de pediatria como por alta para o domicilio. OSO PED consiste
numa unidade de internamento de curta duracao, com capacidade para trés criangas, numa sala
comum, dotada de cortinas que individualizam as unidades garantindo deste modo a privacidade,
permitindo proporcionar um ambiente tranquilizador para garantir periodos de sono tranquilo as
criancas/familias, e que se verificou algumas vezes uma tarefa dificil de concretizar devido a
lotacdo da sala, interrupgao para realizacdao de cuidados ou observacdao médica.

E o lugar onde a crianca fica para estabilizacdo da sua situagdo clinica ou esclarecimento
de diagndstico. Este facto ndo permite a alocagdo de camas por idades, assim como manter um
ambiente controlado em termos de ruido, luminosidade e mobilidade de pessoas.

Tendo por base a teoria de conforto de Kolcaba e a sua respetiva estrutura taxonémica do
conforto foram planeadas e desenvolvidas um conjunto de intervencdes de enfermagem com o
objetivo de melhorar a qualidade do sono da crianca internada no SOPED. Com o intuito de focar
os cuidados de enfermagem na promocdo do conforto da crianga, as respetivas intervencdes
foram baseadas em bibliografia consultada, na experiencia pessoal como enfermeira na area da
pediatria e na reflexdo conjunta com a equipa de enfermagem.

Dado o contexto do internamento nesta unidade ser de curta duragdo (24 a 48 horas)
apenas considerou-se pertinente incidir nos seguintes contextos do conforto: fisico, ambiental e
social. Desta forma, pretendeu-se contribuir para uma abordagem articulada e multifacetada ao
nivel da prestacdo de cuidados de enfermagem.

No Servico de Pediatria destaca-se a realizacdo de ensinos para capacitar criancas e pais
sobre a diabetes inaugural nomeadamente sobre a fisiopatologia da diabetes, determinac¢do da
glicémia e cetonemia, administracdo de insulina de acordo com as porc¢Ges de equivalentes
ingeridos, a realizagdo de exercicio fisico, sinais de hipo e hiperglicemia. Os pais e criancas no
inicio do internamento apresentam dificuldade em manusear o equipamento, mas apresentam
dificuldade na aprendizagem da contabilizacdo de porg¢des por equivalente. Todas as criangas com
diagndstico de diabetes inaugural sdo enviadas para o Hospital Pediatrico da drea de Lisboa e Vale

do Tejo apds estabilizacdo dos valores de glicemia.
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No servico de neonatologia também existiram situa¢des problematicas que careceram de
apoio por parte da equipa multidisciplinar durante a prestacdo de cuidados ao RN com
Encefalopatia Hipdxico-Hisquémica, com mioclonias frequentes e débeis reflexos de sucgdo e
degluticdo, devido & complexidade da situacdo, foi necessario mobilizar recursos de maneira a
garantir os cuidados apds a alta. Foi necessario o recorrer a estratégias como a perda ponderal
para a mae perceber a necessidade da sonda nasograstrica para alimentacdo do RN.
Posteriormente foram realizados ensinos 4 mae que era a cuidadora principal no sentido de ficar
auténoma nos cuidados 3 filha RN, tendo alta apds um més de internamento.

A dor foi um aspeto muito importante durante a realizacdao dos estdgios pois uma crianca
com dor fica irritada, ndo dorme, ndo brinca, ndo colabora na realizacdo dos cuidados e na
maioria das situacOes leva a que a recuperacao seja prejudicada aumentando o n2 de dias de
internamento.

Para a Direccdo-Geral da Saude (2003), dor é“ uma experiéncia multidimensional
desagradavel, que envolve ndo sé a componente sensorial como uma componente emocional da
pessoa que a sofre. Por outro lado a Dor associa-se, ou é descrita como associada, a uma lesdo
tecidular concreta ou potencial “.

Assim instituiu, a “Dor como o 52 sinal vital”, através da Circular Normativa n? 9 de
14/6/2003, onde refere que a dor e os efeitos da terapéutica administrada devem ser
considerados e constantemente diagnosticados, avaliados e registados pelos profissionais de
saude, como principio de boa pratica e como rotina, dignamente humanizante, na abordagem dos
clientes, de todas as idades, que sofram de Dor Aguda ou Dor Crdnica, qualquer que seja a sua
origem, elevando o registo da sua intensidade a categoria de sinal vital.

As escalas de monitorizacdo dor em uso no Servico de Pediatria sdo:
- ESCALA DE DOR MOPS (Modified Objective Pain Score) — Utilizada em criancas até 1- 2 anos de
vida. A escala vai de 0 a 10 pontos e pode ser usada pelos profissionais e pelos cuidadores.

Disponivel em URL: <http// www.Blackbook.com.br>

ITENS AVALIADOS

e Choro (sem choro — 0 pontos; Consolavel —1 ponto ;Ndo consolavel — 2 pontos )

e Movimento (nenhum -0 pontos; Inquieto — 1 ponto; Muito excessivo -2 pontos)

e Agitacdo (Dormindo ou em repouso — 0 pontos; Agitagdo moderada — 1 ponto; Histérico —
2 pontos)

e Postura (Normal — 0 pontos; Em flexdo — 1 ponto; Segura e/ou protege a lesdo — 2 pontos)

e Verbal (Dormir /sem queixa -0 ponto; Queixa sem localizar — 1 ponto; Queixa e localiza a
dor — 2 pontos)
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- ESCALA DE FACES / NUMERICA - utilizada desde 1- 2 anos de idade até aos 18 anos.

A Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numerada
sucessivamente de 0 a 10.Esta régua pode apresentar-se ao doente na horizontal ou na vertical.

Pretende-se que o doente faca a equivaléncia entre a intensidade da sua Dor e uma
classificacdo numérica, sendo que a 0 corresponde a classificacdo “Sem Dor” e a 10 a classificacao
“Dor Maxima” (Dor de intensidade maxima imaginavel).

Na Escala de Faces é solicitado & crianca que classifique a intensidade da sua Dor de
acordo com a mimica representada em cada face desenhada, sendo que a expressao de felicidade
corresponde a classificacdo “Sem Dor” e a expressdao de mdxima tristeza corresponde a
classificacdo “Dor Mdxima”. Regista-se o nimero equivalente a face selecionada pelo doente.

A classificagdo numérica indicada pelo doente serd assinalada no processo de
enfermagem e avaliada a cada 2 horas se existir dor, depois de 4/4 horas apds a 12 avaliagdo sem
dor durante 24 horas e posteriormente de 8/8 horas como sinal vital, de acordo com o protocolo
de servigo que se encontra em construgdo.

No servico de neonatologia utiliza-se a escala de observacdo fisica e
comportamental/neuroldgica do RN utilizando a escala de registo de CLNBAS.

No servico de Urgéncia Pediatrica utiliza-se a escala de Triagem de Manchester em que a crianca
¢ avaliada de acordo com o fluxograma da dor (Sem dor -0 e dor ligeira 1-3 Cor Verde, Dor
Moderada 4-6 cor amarela, Dor Intensa 7-10 cor laranja).

Sempre que existiu necessidade de prestar cuidados invasivos ao RN/ crianga era utilizado
a sacarose ou o Emla para diminuir a dor durante o procedimento.

Batalha (2010) realizou um estudo de investigacdo sobre “Intervencdes nao
farmacoldgicas no controlo da dor em cuidados intensivos neonatais”, e chegou 4 conclusdo de
qgue os RN sdo submetidos a cerca de 12 procedimentos dolorosos ndo farmacoldgicos por dia e
84 ao fim de uma semana de internamento na Unidade. Identifica e aconselha também que
devem ser adotadas medidas de alivio da dor diretamente relacionadas com o conforto,
especialmente posicionamentos, padrées especiais de conforto (acolar, embalar, dar a chupeta,
acarinhar, conversar), massagens, realizando assim um esclarecimento aos pais com o intuito de

promover uma assisténcia constante durante o procedimento doloroso (Batalha, 2010).
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Prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados em resposta as necessidades do

ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem

Apodstolo (2009) citando Kolcaba (1995) refere que o RN ladeado de conforto adquire um
sono tranquilo, que o conforto é uma situagdo onde se encontram saciadas as necessidades
primordiais relativamente aos estados de alivio, tranquilidade e transcendéncia, que necessita de
um conjunto de intervenc¢des de enfermagem e também dos seus resultados.

Pinto et al. (2008) consigham que a hospitalizagdo de um RN/ crianca é observada como
uma fonte de imenso stress para a familia, provocando inseguranca e instabilidade nas relagbes
inter familiares.

Para Jorge (2004) o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do
Jovem tem que se organizar para atuar de maneira a minorar os efeitos colaterais relacionados
com a hospitalizacdo prematura do RN. Apoiar e incentivar os pais a participar na prestacao direta
de cuidados, estimular o toque e promover uma ligacdo com o filho simplificando assim o
processo de vinculagdo méae/ filho. Sempre que possivel colocando — se & disposicdo dos mesmos
para dar esclarecimentos particularizadas sobre os equipamentos usados, rotinas do servico, e a
prestacdo de cuidados sempre que possivel, encorajando sempre a sua permanéncia junto do RN
simplificando o processo de vinculagdo méie/ filho.

A OE (2010) afirma que de acordo com as particularidades de cada crianga e familia, o
compromisso fisico e psicolégico provocado por um internamento, depende da experiencia, de
saberes e competéncias de um enfermeiro promovendo assim um crescimento infantil regular.

Soares (2010) refere que a conjugac¢do entre o sono com o sistema imunitario existe e é
mutua, contudo as transformacgdes provenientes do sistema imunitdrio originam perturbacdes do
sono e por outro lado o sono tem uma fungdo relevante na reparagao do sistema imunitario.

O conforto e o0 sono sdo enumeragdes fundamentais para o progresso integral da crianga,
logo necessitam de ser esclarecidas intervengdes de enfermagem que promovam estes aspetos
durante o internamento, de maneira a reduzir as consequéncias do mesmo.

Jorge (2004) identifica que a diade crianca / familia possui caréncias proprias relacionadas
com a hospitalizagdo da crianga, pelo que deverad sofrer uma intervengdo individualizada e
contextualizada perante a situac¢do individual experienciada. Em resumo, achamos que as
necessidades especificas manifestadas pela crianga / familia, relacionadas com a hospitalizacdo
sdo importantes e é funcdo da equipa de enfermagem de permanecer atenta e dar resposta.

Das atividades desenvolvidas nos Servicos de Pediatria e de Neonatologia salientam-se as

seguintes:
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e Minimizacdo dos estimulos que podem influenciar o equilibrio dos recém-nascidos
prematuros

e Promoc¢ao da formacgao de vinculo entre os pais e o RN;

e Estabelecimento de uma relagdo de parceria com os pais, assente numa planificacdo de
cuidados a prestar ao recém-nascido;

e Minimizacdo do stress dos pais relacionado com situacdes de especial complexidade,
através da participacado dos pais nos cuidados, como parte integrante da equipa;

e Acolhimento ao RN /Crian¢a /Jovem com a familia, na admissdo no servico;

e Realizada a observacio fisica e comportamental/neurolégica do RN / Crianca/ Jovem

e Prestados cuidados de enfermagem ao RN/ Crianga /Jovem, tendo em conta maximizagdo
da sua saude e o seu desenvolvimento/crescimento: Colheita de dados, planificacdo de
cuidados, Identificacdo dos problemas/elaboracdo de diagndsticos de enfermagem

Planeamento de cuidados de enfermagem, Integrar a educacdo para a salde na prestacao

de cuidados, Avaliacdo dos cuidados prestados.

e Promovido sigilo profissional na abordagem aos Pais / Crianca / Jovem;

e Realizado didlogo com os Pais / Crianca / Jovem antes, durante e apds a prestacdo de
cuidados;

e Incentivadas as maes para a amamentacao

e Ensino aos pais do RN Sobre: Higiene e vigilancia de saude do RN, Preparacdo, lavagem e

esterilizacdo de biberdes, Técnica de administracdo de biberdes, Cuidados a ter com o

coto umbilical, Realizagdo de massagem abdominal, Estimulagdo retal e Manipulagdo do

RN dentro da incubadora.

Das atividades desenvolvidas no Servigo de Urgéncia Pedidtrica destacam-se as seguintes:
Realizacdo de Triagem de Manchester; Identificagdo dos problemas/situacdes de risco clinico;
Prestacdo de cuidados de enfermagem globais; Integragdo da educag¢do para a salde na prestagdo
de cuidados; Avaliacdo dos cuidados prestados/resposta; Realizada referéncia de enfermagem

para rede de apoio.

Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a

articulagao na equipa multiprofissional

Assumiu competéncias ao nivel da coordenacdo do trabalho da equipa de enfermagem e
das assistentes operacionais de acordo com os principios orientadores e protocolados na

instituicdo, delegando fungdes, supervisionando-as.
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Desenvolveu fungdes de acordo com as prioridades observadas e previamente
estabelecidas, contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados as criancgas/ familia.

A tomada de decisdo na resolugdo dos incidentes é basica para uma correta gestao da
unidade, colaborando nas decisdes da equipa multidisciplinar.

Promoveu um correto funcionamento da unidade otimizando o trabalho da equipa de
enfermagem, contribuindo para uma gestdo eficaz dos recursos proporcionando a aquisicdo desta

competéncia com éxito.

Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagées e ao contexto visando a otimizagdo da

qualidade dos cuidados

Participou na verificacdo do stock de medicamentos, material clinico e nao clinico, bem
como a realizacdo do pedido semanal de acordo com as faltas e os gastos previstos.

Colaborou na gestdao de recursos humanos no servigo perante a falta imprevista de um
funcionario, na articulagdo com os servicos de dietética perante a ndo conformidade de dietas
prescritas.

Verificou que a gestdo de recursos humanos e materiais € uma funcdo de extrema
importancia, que por vezes ndo é valorizada mas que é a Unica que possibilita o normal
funcionamento dos servicos, o que permitiu a aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro

especialista no que diz respeito 4 gestao da qualidade dos cuidados.

Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padroes de conhecimento

No ambito do projeto individual foram inicialmente planeadas e posteriormente
realizadas atividades que fossem ao encontro do tema escolhido, dando resposta a pergunta
PICO.

Para Cordeiro (2010) uma pessoa passa aproximadamente um terco da vida a dormir, ja
Soares (2010) refere que o sono tem um papel fundamental na qualidade de vida da crianca
/familia, pois todas as estruturas sdo fundamentais para a recuperacdo fisica e mental.

Para tal foram realizadas sessdes de formacdo quer aos pais quer aos profissionais de
saude.

Para a OE (2010) o sono é tdo fundamental para o desenvolvimento fisico, cerebral e

emocional das criangas como a nutricdo. A colisdo dos dilemas do sono na crianca é
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potencializada pelo seu resultado no sono dos pais, resultando em fadiga diaria, alteragGes de
humor, influenciando desta maneira o desempenho parental.

Da pratica observada durante os primeiros dias de estagio verificou-se que os pais cediam
com facilidade & chantagem dos filhos, que permitiam o uso de telemdvel, computador e
televisdo até tarde e que de manha as criancas apresentavam - se sonolentas ndo se conseguindo
realizar atividades com elas. Assim é pertinente que os pais percebam a importancia que o sono
tem no desenvolvimento e bem-estar da crianga.

Foi realizado um guido orientador adaptado de um instrumento realizado por Mendes et
al. (2004) ANEXO IX com algumas questdes sobre os habitos de sono das criancgas internadas para
se conseguir obter dados sobre os habitos de sono no domicilio.

Este guido foi aplicado no momento da admissdo de criangas no servico, ou durante as
primeiras 24 horas de internamento a um total de 10 utentes como complemento a HCE pois esta
era muito breve sobre os hdbitos de sono da crianga (n2 de horas e objeto preferido).

Foi explicado pessoalmente a cada pai/familiar qual o objetivo da aplicacdo do guido,
honrando sempre os principios éticos, tais como a confidencialidade e anonimato. Apds a analise
dos mesmos observou-se que no que se refere as idades, a sua disposi¢ao é a seguinte: 40% com
idade inferior a 1 ano; 10% com idade entre 1- 2 anos; 20% com idade entre 3 — 4 anos e 30%
entre 5 -6 anos. Prevaléncia de 7 criancas sexo masculino e 3 do sexo feminino, pode-se ainda
verificar que 50% dos pais que aceitaram responder ao guido tém filhos com idade inferior a 2
anos. Esta incidéncia podera advir do facto de nestas idades existir uma maior necessidade de

internamento devido 4 imaturidade da crianga. Conforme se pode verificar no Grafico n2 1.

Gréfico n? 1 - Caracterizacdo da populacédo de acordo com o género e idade
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Verificou-se também que durante a semana subsiste um n2 superior de criancas que se deitam
cerca das 20- 21 h sendo a sua incidéncia de 40 %, ao fim de semana a rotina modifica-se
passando as criangas a deitarem-se mais tarde entre as 22 — 23 h com uma incidéncia de 60%.
Conforme se pode verificar no grafico n2 2

Grafico n? 2 - Hora de deitar
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De acordo com os resultados emergidos apurou- se que a hora de acordar altera pouco em
relacdo ao ser durante a semana ou ao fim de semana havendo apenas 1 crian¢a que corresponde
a cerca de 10 %, que altera os seus habitos de sono, verifica-se que normalmente acorda cedo
durante a semana e ao fim de semana passou a acordar mais tarde conforme se pode verificar no

Grafico n? 3.

Grafico n? 3 — Hora de acordar
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Verificou -se também que o nimero médio de horas dormidas ronda as de 10 h quer durante a
semana quer ao fim de semana.

Relativamente a suspensdo do sono durante a noite, a prova avaliada encontra-se dividida por:
40% que na maioria das vezes ndo acordam durante a noite e 60% que acordam durante a noite.
Para voltar a adormecer os pais referem recorrer a algumas estratégias, designadamente a

utilizacdo de chucha (20%); comer (60%); outros (10%), alguns pais referem ainda que os seus

filhos voltam a adormecer sozinhos (10%).Grafico n2 4

Grafico n? 4- Acorda durante a noite e as estratégias para voltar a adormecer
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Existe uma proporg¢do consideravel de criangas (60%) que ndo dorme em quarto préprio,

sendo de destacar que apenas 10 % ndao dorme em cama prdpria, considerando-se a necessidade

de manter luz de presenga em 70 % das criangas monitorizadas. Grafico n2 5

Grafico n? 5 — Local onde dorme
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Para finalizar apurou- se um aspeto importante que obteve a nossa reflexdao no que diz respeito
aos habitos antes de adormecer, cerca de 70 % referem que sim, o uso chupeta tem uma
prevaléncia de 40 %, a fralda e o boneco foram mencionadas por duas maes em conjunto com a
chupeta, no entanto houve 6 pais que relataram outro e que corresponde a 60% das criangas que
véem televisdo ou jogam computador antes de adormecer. Como se pode verificar no grafico n?
6.

Grafico n? 6 - Habitos antes de adormecer
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Dado os resultados alcangados, particularmente ao nivel das criangas partilharem os quartos e/ou
cama com os pais, da necessidade de se alimentarem para voltar a adormecer (mama e biberao),
bem como do uso de televisdo ou computador antes de adormecer julga-se fundamental a
realizacdo de intervencbes de enfermagem com o objetivo de sensibilizar os pais para a promocgao
de habitos de sono saudaveis, capacitando-os para o uso de estratégias a utilizar no momento de
deitar, visto que os dados observados estdo aquém do n? de horas de sono preconizadas para a
idade.

Estes foram posteriormente apresentados a equipa de enfermagem em sessdo de
formacgao onde se pretendia sensibilizar os Enfermeiros para o uso de estratégias na promocgdo de
habitos de sono no servico. ANEXO X

Existiram constrangimentos a aplicagdo do guido sé se podendo aplicar a partir da 4 2
semana de estdgio devido ao barulho efetuado pelas obras no servigo. O racio de criangas
internadas entre os 0 e os 3 anos de idade foi outro constrangimento pelo que a idade foi
alargada até aos 6 anos de idade inclusive. O contributo da aplicagcdo deste guido foi positivo e os
resultados obtidos encontram-se anexados ao plano da sessdo de formacdo. ANEXO X

Carrick (2006) fala-nos sobre a importancia de dotar os pais de informagdo especifica

sobre o sono e capacita-los para a realizacdo de pensamento critico, no momento de tomarem
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decisdes acertadas mesmo que dificeis. De referir que na maioria das situagées muitos pais
procuram ajuda nos livros, familiares e amigos utilizando o conhecimento empirico para tentar
resolver os seus problemas, sem recorrerem & ajuda de profissionais como pediatras ou
psicélogos. Da enfase a 3 temas passiveis de intervencao por parte do enfermeiro e que afetam a
gualidade e quantidade de horas de sono:

- O sono ou problemas relacionados com o sono foi um tema referenciado e sentido pelos
pais em que procuram nos livros alternativas para atuar perante uma crianca que acorde muitas
vezes de noite. As estratégias a adotar baseiam-se em colocar as criancas para dormir na sua
cama e ndo na cama dos pais ainda acordadas e deixa-las chorar até adormecer sem ceder logo as
suas birras.

- O Comer também influéncia o sono quer das criangas quer dos pais, existindo alguma
controvérsia em alimentar as criangas durante a noite. A principal intervencdo dos técnicos é
dotar os pais sobre as vantagens/ desvantagens de comer ou ndo durante o sono, sobre o tipo de
alimentagdo escolhida nos primeiros meses de vida da crianga de referir que os bebes recém -
nascidos e de baixo peso devem ser alimentados de 3/3 horas de maneira a ndo diminuirem o
percentil do peso. A escolha/ decisdo recai sempre sobre os progenitores.

- O Controlo de esfincteres foi outro tema abordado neste artigo e é descrita como uma
das tarefas mais desafiadoras para os pais, e reconhecida como uma potencial fonte de ansiedade
para os pais e criancas, € um marco de desenvolvimento importante na vida de uma crianga,
levando-a a ganhar autoconfianca e independéncia.

Tse e Hall (2007) realizaram um estudo com sobre as perspetivas dos pais com vista a
implementar estratégias no sono. Das entrevistas realizadas emergiram alguns temas passiveis de
intervencgao:

-Mudangas das perspetivas dos pais sobre o sono - Muitos pais admitiram que tinham pouca
informacdo / conhecimento sobre o desenvolvimento infantil e sobre o sono, e que o estudo
ajudou a percebera necessidade de existir mudancas de comportamento para com os filhos.

- Construir um quadro para resolver problemas do sono- Os pais conseguiram ganhar confianca
como pais e mudaram os seus estilos parentais, utilizando rotinas diarias com hordrio, para jantar,
para o banho, visitas de amigos e familiares em horarios que ndo perturbassem ou excitassem as
criangas. No final a perseveranca foi o principal desafio, nunca desistir.

- Alterag6es imprevistas decorrentes do uso de estratégias do estudo - A principal estratégia foi
a mudanca do estilo de parentalidade. Os pais passaram a dar de comer se so tivessem fome, ser

rigidos nas decisdoes tomadas e n3o facilitar nem ceder ao choro das criangas.
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- Desafios para os pais - Os pais tinham dificuldades em serem perseverantes e permissivos
cedendo com facilidade ao choro e birras das criangas colocando-as com frequéncia na cama dos
pais no 12 impulso ou colocando 4 mama mesmo sem ser hora de comer. Os avds alteravam as
rotinas que os pais estavam tentando instituir, dando colo na hora de ir para a cama.

Alguns pais ajustaram seu estilo de vida as rotinas das criangas e fizeram progressos. Outros
abandonaram algumas estratégias propostas nas sessdes de ensino e tiveram recaidas no sono
das criangas.

- Estratégias de intervengdo encaixando as realidades dos pais - Os pais pensavam que usando
rotinas sé de noite resolvia o problema, mas verificaram que estavam errados. As decisdes nao
deveriam ser tomadas durante a noite e que nao se deveriam sentir culpados pelas decisGes
tomadas de colocar o filho na cama e deixa-lo chorar até adormecer, ou fechar a porta do quarto,
ou sd ir ao quarto aconchegar a roupa depois de a crianca ja estar a dormir.

A discussdo entre pais parecia aumentar o entendimento sobre parentalidade.

- Fatores que interferem com interveng¢des bem-sucedidas;

- Interrupgao de habitos e rotinas ja instituidas e bem-sucedidas devido a doenca, necessidade de
internamento e férias levavam todo o progresso realizado ao inicio.

- O medo de falhar em intervencodes ja realizadas.

- Os pais irem trabalhar apds a licenga de maternidade /paternidade.

- Medo de ser julgado pelos outros.

- Preocupacodes dos pais sobre o impacto do choro nos vizinhos.

- Sistemas de apoio dos pais - Alguns sentiram-se devidamente apoiados e ndo aproveitaram o
apoio dado através das chamadas telefénicas do coordenador do estudo. Alguns pais receberam
ajuda de familiares e amigos sobre como cozinhar ou tomar conta das criangas, enquanto outros
referiram que o apoio psicoldgico recebido através de telefonemas ou reunides. Por outro lado,
muitos dos participantes relataram estar emocionalmente isolados/ sozinhos nesta dificil tarefa, e
outros ainda referiram que se basearam em pesquisa pessoal e individual.

Enfermeiros especialistas de salde materna e infantil que lecionam aulas pré-natais tém a
oportunidade de discutir a parentalidade e realizar interven¢des comportamentais que podem
ajudar e evitar que as criangas desenvolvam problemas de sono. A informacgdo sobre os ciclos de
comportamento do sono infantil e sono normais podem ajudar os novos pais a reconhecer o
comportamento do sono problematico e, possivelmente evitar problemas de desenvolvimento

infantil.
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Gialloa, et al. (2013) falam-nos das experiencias vivenciadas por pais no periodo de
parentalidade precoce. Para tal realizaram um estudo com entrevistas das quais emergiram os
seguintes temas:

1- A experiéncia de cansaco dos pais

2 -0 impacto de cansaco nos pais

3 - Como os pais gerem o cansago

4 — Necessidade dos pais para obter informacgdes, apoio e recursos para gerir o cansaco

Os pais descrevem o cansago como uma intensa e persistente sensagdo de esgotamento
caracterizada por uma gama dé sintomas fisicos, emocionais e cognitivos. Ambos relataram
distlrbios do sono como um fator chave que contribui para o cansaco. Mdes referiram, que a
incapacidade de relaxar a noite, ndo ter tempo para si mesmo, as exigéncias e preocupacdes da
vida quotidiana bem como as mudancgas na rotina familiar foram também fatores importantes
gue conduziam ao cansago.

As exposi¢Oes concretizadas pelos pais nos artigos vao ao encontro do que é defendido na
teoria de conforto de Kolkaba (2005), e que destaca o contexto do conforto fisico. Nesta etapa as
necessidades de conforto abrangem processos fisioldgicos indcuos , baseados em estruturas que
sdo suspendidas ou colocadas em risco devido & presenca de uma doenca ou realizacdo de
cuidados invasivos, descritos como a dor, enjoos, vomitos, fome, arrepios ou prurido (Kolcaba e
DiMarco, 2005). O contexto do conforto psicoespiritual tem uma correlacdo direta com a
autoestima/ falta de confianca e motivacdo na crianca e familia. Estas necessidades sdo muitas
vezes atenuadas através da transcendéncia ou “conforto da alma” (como por exemplo:
proporcionar um alimento preferido ou desejado, realizagdo de uma massagem, presenga de
pessoa significativa, toque terapéutico,...) (Kolcaba e DiMarco, 2005). Partilhar estes momentos,
sdo intervengdes fundamentais ao nivel do contexto psicoespiritual. Referenciada pelos pais como
uma necessidade de terem tempo para si, como praticarem aulas de ioga, natacdo, ir ao gindsio e
outras também referidas por Gialloa et.al. (2013).

As necessidades de conforto sociais dependem das relagGes interpessoais, familiares e
sociais. Encontram-se catalogadas na sec¢do sociocultural, e ao mesmo tempo sao referidas como
o alicerce das mesmas (Kolcaba e DiMarco, 2005). Estas necessidades sdo alcancadas através da
presenca / postura do enfermeiro com o seu “saber estar”, “saber ser” e “saber fazer”,
expressado e / ou mencionado através de mensagens de tranquilidade, serenidade, incentivo,
reforco positivo, esclarecimento antecipado dos procedimentos a realizar, respeito pela
privacidade, (...). Neste item é necessario realizar uma avaliagdo das necessidades da familia,

principalmente ao nivel socioecondmico, relagao juridica de emprego, tradi¢des, cultura, religido
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e isolamento social (Kolcaba e DiMarco, 2005). Tal como nos é referido por Tse e Hall (2007) e por
Gialloa et.al. (2013), em que referem alguns aspetos sobre as experiéncias de cansaco e seu
impacto no periodo de paternidade precoce. E importante ressaltar que tém contribuido para o
pequeno, mas crescente corpo de pesquisa sobre pais com experiéncias de cansaco e os desafios
da paternidade.

Crispim (2011) menciona que os dados obtidos junto dos pais sdo fundamentais para
delinear estratégias de intervencao especificas e dirigidas na prevencao da privacdo de sono em
criancgas, que podem ser aplicadas ao nivel das estruturas educativas e de apoio social, alertando
os profissionais de saude ao nivel dos cuidados antecipatorios.

Assim foram realizadas sessdes de esclarecimento aos pais de criancgas internadas e que
recorriam ao servico para ser reavaliadas apds a alta sobre “ O sono na primeira infancia “, onde
foram referidas estratégias a utilizar no domicilio como:

® Proporcionar um ambiente calmo e confortdvel
® Criar um ritual para marcar o momento de dormir. Como: banho, pijama, jantar, lavar os
dentes e ler uma histoéria
® Deitar a crianga sempre a mesma hora
® Deitar a crianca ainda acordada
® Manter uma luz de presenca no quarto
® Deixar a porta do quarto aberto
® Permitir o uso do objeto preferido da crianca
® Manter a calma, ndo gritar mesmo perante a teimosia da crianga
® Ndo ceder ao protelar da hora de dormir
® (Os pais devem ser Realistas, Flexiveis, Consistentes, Razoaveis e nunca se devem esquecer
de que a hora de deitar pode ser uma situagcdo desgastante mas nunca desistir!
Esta sessdo teve a presenca de 12 pais, no final da sessdo foi aplicado um questionario de
avaliacdo da mesma cujos resultados se encontram anexados ao plano da sessdo - ANEXO XI, de
onde se salienta algumas opiniées como:

“Parabéns por estas atividades “

-“Deveriam ser feitas mais sensibilizacbes nestas ou noutras dreas como a Educagdo “.

-“Mais sessées de sensibilizagdo noutras dreas”.

-“Deveria haver mais exemplos prdticos, nas agées do dia-a-dia”.

Nao esquecendo de referir que o mais importante foi a partilha de experiéncias entre os
pais que assistiram & sessdo, alguns manifestaram os seus sentimentos e angustias perante a hora

de deitar os filhos, que na maioria das vezes existiam castigos e brigas entre pais e filhos, que era

60
IPS-ESSS



Estratégias para minimizar alteragées do padrdo de sono nas criangas dos 0 aos 3 anos

um momento muito dificil de gerir, e que esta sessdo foi benéfica porque ajudou na concretiza¢do
de estratégias que iriam experimentar.

Foi também realizado um poster para colocar no corredor do servico em local de acesso a
todos os utilizadores do servico e que aborda os 10 mandamentos do sono saudavel. ANEXO XII

O Servico de Neonatologia tem uma atmosfera de permanente atividade humana, com
niveis de ruido e de luminosidade elevados, podendo incitar transformacdes irreversiveis nos RN.
Assim é essencial a adocdao de medidas especificas de conforto que vao ao encontro das
necessidades dos RN e que ao mesmo tempo ndo perturbem o sono dos mesmos. Os RN
encontram-se expostos a diversos estimulos, particularmente o manuseio constante, ruidos
exteriores, luminosidade, acGes invasivas, e outras, que contribuem para a interrupg¢ao dos ciclos
de sono e consecutivo aumento dos niveis de stress. Pinto et al. (2008) citam que os RN
necessitam que os seus ciclos de sono sejam respeitados, pois sdo fundamentais para o seu
desenvolvimento e crescimento psicomotor.

Brazelton e Sparrow (2004) referem que o sono do RN prematuro apresenta os seis
estadios de sono mas com dificuldade em geri-los, um RN antes das 30 semanas de gestacdo ndo
tem maturidade para transitar do estadio de sono para o estadio de vigilia. Sendo previsivel que
apos as 32 semanas de gestacdo os periodos de inatividade diminuam e os de atividade sejam
mais frequentes e apds as 34 semanas os RN estdo mais ativos e alertas.

Tal como nos refere Kolkaba e DiMarco (2005) na sua teria de conforto em que o
conforto ambiental se refere ao meio ambiente e interferéncias exteriores, como a serenidade,
decoracdo, seguranca, temperatura, luminosidade, ruido, fragrancias, tonalidades, mobiliario, (...)
Todos estes aspetos sdao importantes para a convalescenga do RN e cabe enfermeiro proporcionar
um ambiente de saude (Kolcaba e DiMarco, 2005). Também referenciados por Gialloa et.al.
(2013).

Assim e considerando que se trata de uma um Servico, com caracteristicas delimitadas
onde se verifica uma estrutura fisica é reduzida em relacdo ao n2 de camas disponiveis, o que
impede a conservacdo de um ambiente mais calmo. Durante a observacdo da pratica dos
cuidados prestados constatou-se que a equipa multidisciplinar se encontrava pouco sensibilizada
para respeitar os periodos de sono do RN, Visto que existiam pouco profissionais de saude
(médicos, enfermeiros e assistentes operacionais) que respeitassem o siléncio no servigo. Existiam
profissionais que manipulavam os RN em qualquer altura ndo respeitando o sono dos RN, outros
colocavam o rddio a tocar com som alto, e por vezes como o enfermeiro do servico de
neonatologia ndo se pode ausentar do mesmo sem ser substituido os colegas do servico de

obstetricia usavam o servico de neonatologia como sala de pausa e de convivio entre os
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profissionais. Esta foi a atividade mais dificil de colocar em prética porque nao era respeitada, mas
no final do estagio ja existiam alguns progressos e a musica era calma e s6 com som ambiente
para absorver o som dos equipamentos.

Os ruidos de uma Unidade de Neonatologia sdo inesperados, desregulados e variados.
Fechar as portas das incubadoras, dos armarios ou da unidade, colocar o lixo em caixotes
metalicos, musica ambiente com som elevado e as multiplas conversas entre os profissionais sao
algumas das fontes principais de ruido nestas unidades.

A Comissdo de Saude Ambiental da Academia Americana de Pediatria (1997) citada pela
Organiza¢do Mundial de Saude (2009) refere que o ruido ambiental verificado numa unidade de
cuidados intensivos neonatais provocou alteracdes fisiolégicas e comportamentais dos recém-
nascidos, que se podem traduzir em perda auditiva, irritabilidade, sono, alteragdo na funcdo
intelectual stress, todos dificultando o bem-estar e o processo de alta hospitalar e posteriormente
em alteracOes definitivas na vida do RN. Esta associagdao recomenda que os niveis médios de ruido
nado excedam os 45db durante o dia e 35 db no periodo noturno. Este nivel recomendado para os
RN é “ quase siléncio”, se se considerar que o limiar auditivo se encontra nos 20-25db e a
conversacao humana normal produz 60db.

Os equipamentos de apoio vital necessarios em uma UCIN, assim como inumeros
procedimentos médicos e da equipa aumentam significativamente a sobrevida dos recém-
nascidos prematuros. No entanto, alguns equipamentos podem também elevar
consideravelmente o nivel de ruido na unidade de neonatologia, além dos ja produzidos pelos
equipamentos de suporte, elevando o ruido em 15 a 20 decibéis (dB).

Foi realizado um trabalho escrito ANEXO Xlll com apresentagdo 4 equipa de enfermagem
sobre o ruido e sua implicacdo no desenvolvimento e no sono dos RN em reunido de servico,
ANEXO XIV.

Para finalizar este capitulo e em modo de sintese, apds andlise de todas as atividades
desenvolvidas pode-se afirmar que as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude da Crianca e do
Jovem foram adquiridas, que o enfermeiro é o principal elo de ligacdo para minimizar o contexto
ambiental, fisico e psicossocial, procurando proporcionar o maximo conforto, tendo em conta as
necessidades especificas da crianca/ familia e que a resposta & pergunta PICO passa pela
Promocgado de habitos de sono saudavel estabelecendo estratégias em parceria com os pais como:

*  Proporcionar um ambiente calmo e confortavel
*  Criar um ritual para marcar o momento de dormir como: banho, pijama, jantar, lavar os

dentes e ler uma histdria
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* Deitar a crianca sempre a mesma hora

* Deitar a crianca ainda acordada

*  Manter uma luz de presenca no quarto

* Deixar a porta do quarto aberta

*  Permitir o uso do objeto preferido da crianca

* Manter a calma, ndo gritar mesmo perante a teimosia da crianca

* Nao ceder ao protelar da hora de dormir
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4 - CONCLUSAO

Ndo existe conclusdo possivel para um caminho rico, exigente e desafiante como este.
Existe sim, uma vontade assumida de continuar a percorré-lo na busca de um constante
aperfeicoamento das competéncias adquiridas, nesta etapa de atividade profissional da
mestranda. Assim, este capitulo, para além de realcar os beneficios e contributos deste
investimento formativo, ao nivel dos cuidados especializados a crianga/familia/substituto, destaca
também as limitagdes e sugestdes de melhoria no desempenho como futura Enfermeira
Especialista de Saude Infantil e Pediatria.

Durante a realizacdo deste trajeto existiram constrangimentos como a dificuldade em
gerir o tempo profissional, de estudante e familiar, existindo lacunas que se tentam reparar com o
tempo, mas por vezes o tempo ndo volta a traz e existem etapas da vida que ndo voltaremos a
viver. Qutro constrangimento foi a realizacdo de obras no servico de Pediatria durante o estdgio, o
que condicionou 0 mesmo na realizagdao do projeto individual.

Perante o acompanhamento de todas as pessoas que se cruzaram e partilharam sorrisos,
vivéncias, inquietacOes, dificuldades, chegou o0 momento de questionar...Valeu apena? Estarei
diferente? Em qué? Porqué?

Pensar de forma analitica € inerente ao Ser Humano, no entanto é necessario saber usar o
pensamento e refletir sobre e na pratica de cuidados, na busca do melhor agir, para o melhor
Cuidar. A procura dessa base de conhecimentos aprofundada, como fundamentagdo da pratica
profissional, constituiu o principal contributo adquirido.

A Pratica Profissional, entendida como Estagio Supervisionado, tem como principal
objetivo proporcionar o contato com a realidade na qual atuard. Caracteriza-se como um
momento de andlise e apreensdo do contexto real, sendo um elemento indissocidvel do
conhecimento tedrico. E parte integrante do processo de formac3o inicial e constitui-se como o
espaco, por exceléncia, em que se realiza a unido dialética entre a teoria e a pratica. Possibilitar
ao estagiario o contato direto com situa¢des reais que lhe permitam compreender, cuidar,
orientar e avaliar o processo ensino-aprendizagem, de forma a contribuir, para o seu

desenvolvimento nas dimensdes, entre outras, fisica, psicoldgica, intelectual e social.
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A procura por uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados, por intermédio da
obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude da crianca e do Jovem com Pds
Licenciatura em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, consistiu numa necessidade pessoal,
gue se tem vindo a repercutir em mais-valias e ganhos em salude para as criancas/ jovens e suas
familias. Proporcionou também uma adequacdo dos objetivos que visam o desenvolvimento de
competéncias especificas na area de especializacdo de Saude da Crianca e do Jovem.

A necessidade de aprofundar conhecimentos nesta area, sendo que fatores como o
aumento da procura de cuidados, a complexidade dos casos clinicos e da tomada de decisao
clinica em enfermagem, no contexto dos cuidados de saude, estdo na base da necessidade dos
profissionais de saude se atualizarem e desenvolverem novas competéncias, pelo que os
enfermeiros ndo sdo excec¢do, pois como profissdo dindmica, inovadora e de empenho constante
que é, enfrenta estes desafios com o ensejo de os conseguir superar.

O projeto foi apresentado e discutido com o Enf.2 Cooperante nos diversos locais de
estagio. Sendo este dinamico e passivel de ser modificado se pertinente. Segundo Benner, (2001)
“O modo como tratamos a nossa aprendizagem experiencial didria, na pratica clinica, determina a
extensdo em que a investigacdo e a educagdo serdo tanto coletivas como cumulativas, e ligadas
de um modo vital com a pratica clinica”.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem tem um papel
de relevo no incrementar e executar uma pratica de cuidados com qualidade, quer pelo saber
aprofundado que possui na area de especializacdo, quer pelas competéncias especificas
alcangadas, que Ihe possibilitam estar atento para a compreensao da situagdo em questao.

Kolcaba (2010) evidencia que o exercicio da profissio de enfermagem assenta na
construcdo, implementacdo e andlise de medidas de conforto. Estas podem ser intuitivas,
subjetivas ou objetivas beneficiando da particularidade de cada situacao.

No decorrer deste projeto foram adquiridas competéncias do Enfermeiro Especialista em
todos os dominios, com maior énfase no dominio da melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados desempenhando um papel dinamizador, participando em projetos Institucionais.

A compreensdo da importancia de suportar atitudes e comportamentos com um modelo
conceptual, valido e atual, nos diferentes contextos do cuidado a crianga, torna a intervencao de
Enfermagem mais competente, credivel e visivel.

Ndo ambicionando a perfeicdo, porque nao é nela que o sentido da prdtica de
Enfermagem em Salde Infantil e Pediatria se centra, busca-se o constante desafio que as
diferentes situagdes da pratica colocam, a fim de mobilizar as competéncias adquiridas neste

Curso de Mestrado, aperfeigoando-as. Para finalizar e em modo de sintese, apds analise de todas
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as atividades desenvolvidas pode-se afirmar que as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Sadde
da Crianca e do Jovem foram adquiridas, que o enfermeiro é o principal elo de ligacdo para
minimizar o contexto ambiental, fisico e psicossocial. E detentor de uma consciéncia critica e
responsdvel na busca constante da melhoria continua da qualidade dos cuidados e respetivos
ganhos em saude, proporcionando o maximo conforto, tendo em conta as necessidades
especificas da crianca/ familia. A resposta & pergunta PICO passa pela Promocdo de habitos de
sono sauddvel estabelecendo estratégias em parceria com os pais.

Desta forma, pretendo ser capaz de, modo auténomo e ao longo da vida, manter-me no
trilho da Qualidade dos cuidados, cuidando de forma cada vez mais competente, avancada e
positiva... porque neste percurso compreendi que vale a pena Ser e Agir como nos diz Pessoa
(1995)... “ Para ser grande, sé inteiro; nada Teu exagera ou exclui; Sé todo em cada coisa; pée

quanto és no minimo que fazes”.

67
IPS-ESSS



Estratégias para minimizar alteragées do padrdo de sono nas criangas dos 0 aos 3 anos

68
IPS-ESSS



Estratégias para minimizar alteragées do padrdo de sono nas criangas dos 0 aos 3 anos

5 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Amendoeira, José,(2012) - Apontamentos das Aulas de Enfermagem Avancada, Professor
Coordenador, 32 Curso de Mestrado em Enfermagem, Escola Superior de Sadde de Santarém,

margo,.

Barros, Luisa, (2003) — Psicologia Pediatrica — Perspectiva Desenvolvimentista. 22 Edicdo. Lisboa,

Manuais Universitarios —Climepsi Editores , 224 pag.ISBN: 972-796-081-2.

Benner, Patricia, (2005) — De iniciado a Perito. Coimbra: Quarteto. 262 Pag. ISBN 989-558-052-5.

Brazelton, T. B., (2003) — O Grande Livro da Crianca: O Desenvolvimento Emocional e do

Comportamento Durante os Primeiros Anos, 62 Edicdo, Lisboa, Editorial Presenca. 535pag.

Brazelton, T. B., SPARROW, J., (2009) -A Crianga e o Sono — O Método Brazelton, 52 Edicdo, Lisboa,

Editorial Presenca, 90 pag.

Brunschwing, H., (2008) — Sono, Lisboa, Edicbes Pergaminho SA. 80pdag. ISBN: 978-972-711-715-4.

Carrick, Kelli Connell, (2006)-Trends in Popular Parenting Books and the Need for Parental Critical
Thinking, Child Welfare League of America, Vol. LXXXV - 5, September, pdg. 819-836ISBN: 0009-
4021-050819-18. Disponive lem:

http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fsearch.ebscohost.com%2Flogin.aspx%3Fdirect%3

Dtrue%26db%3Dnyh%26AN%3D23141311%26lang%3Dpt-br%26site%3Dehost-

live&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNF9yeSD4mMiVihVZFZiQ6pQGebY1Q

Casey, Anne, (1993) — Development and use of the partnership modelo of nursing care. In
GLASPER, Edward; TUCKER, Ann. “Advances in Child Health Nursing”. Oxford: ScutariPress. ISBN
1-871364-91-4.

69
IPS-ESSS


http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fsearch.ebscohost.com%2Flogin.aspx%3Fdirect%3Dtrue%26db%3Dnyh%26AN%3D23141311%26lang%3Dpt-br%26site%3Dehost-live&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNF9yeSD4mMiVihVZFZiQ6pQGebY1Q
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fsearch.ebscohost.com%2Flogin.aspx%3Fdirect%3Dtrue%26db%3Dnyh%26AN%3D23141311%26lang%3Dpt-br%26site%3Dehost-live&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNF9yeSD4mMiVihVZFZiQ6pQGebY1Q
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fsearch.ebscohost.com%2Flogin.aspx%3Fdirect%3Dtrue%26db%3Dnyh%26AN%3D23141311%26lang%3Dpt-br%26site%3Dehost-live&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNF9yeSD4mMiVihVZFZiQ6pQGebY1Q

Estratégias para minimizar alteragées do padrdo de sono nas criangas dos 0 aos 3 anos

Cipe,(2011) — “Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem”, Lisboa: Estudio

Lusodidacta, Lda, ISBN: 978-92-95094-352.

Connolly, K., (1986) - A perspective on motor development. In: Wade, M.G.; Whiting, H.T.A. (Eds.).
Motor development in children: aspects of coordination and control. Dordrecht: MartinuNijhoff.

Pag.3-32

Cordeiro, Mario, (2010) — “Dormir Tranquilo”, Lisboa, A Esfera do Livro; 205 pag.. ISBN: 978-989-
626-215-0.

Crispim, J., (2011) —Padrao de sono e fatores de risco para privacdo de sono numa populagdo
pediatrica portuguesa, in Acta Pediatrica Portuguesa - Sociedade Portuguesa de Pediatria; Vol. 42,

n2 3; pag. 93-98.

Cruz, Albertina de Lurdes Dinis, (2007) — Para além do ninho: continuidade de cuidados. Ser

Saude. Pévoa do Lanhoso: Instituto Superior de Saude do Alto Ave. ISSN 1646-5229. N.2 8, p.56

Del Prette, Z. A. P. & DEL PRETTE, A. (1999) - Psicologia das habilidades sociais: Terapia e
educacdo. Petrépolis, RJ: Vozes. Disponivel em:

http://www.ordemenfermeiros.pt/AEnfermagem/Documents/REPE.pdf

Edelman, Carole Lium; Mandle, Carol Lynn , (2002)— Health Promotion Troughout the Lifespan.52
Ed. Missoury: Mosby. 801 p. ISBN 0-323-01484-4.

Ferreira, Manuela Maria da Concei¢do; Costa, Maria da Graga Ferreira Aparicio, (2004) —
Cuidarem parceria: subsidio para a vinculacdo pais/bebé pré-termo. Millenium Revista do ISPV.
[Emlinha]. N.2 30, p. 51-58 .Disponivel na Internet:

http://www.ipv.pt/millenium/millenium30/5.pdf

FORTIN, Marie-Fabienne. (1999). O Processo de Investigagcdo — da Conceg¢do a Realizagdo.Loures.

Lusociéncia.

Gage, J. D.; Everett, K. D.; Bullock, L., (2006) — Integrative Review of Parenting in Nursing

Research.Journal of Nursing Scholarship, pag.56-62;

70
IPS-ESSS


http://www.ordemenfermeiros.pt/AEnfermagem/Documents/REPE.pdf
http://www.ipv.pt/millenium/millenium30/5.pdf

Estratégias para minimizar alteragées do padrdo de sono nas criangas dos 0 aos 3 anos

Giallo, Rebecca; Rose, Natalie; Cooklin, Amanda and McCormack, Derek, (2013) - In survival mode:
mothers and fathers’ experiences of fatigue inthe early parenting period,Journal of Reproductive
and Infant Psychology, 2013, Vol. 31, No. 1,pag. 31-45.

Disponivel em:

http://dx.doi.org/10.1080/02646838.2012.751584

http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fsearch.ebscohost.com%2Flogin.aspx%3Fdirect%3

Dtrue%26db%3Dnyh%26AN%3D85432543%26lang%3Dpt-br%26site%3Dehost-

live&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNF7-2fBSjvsLnx2DmPnknlrrcE2rA

Guyatt, G. and Rennie, D., (2002) - User’s guides to the Medical Literature: A manual for Evidence-
Based Clinical practice. Chicago: American Medical Association. Disponivel em:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC128970/#

Hartup, W. & Rubin, Z. (1986) - Relationships and development. USA: Lawrence Earl

Hertzman, Clyde.,(1998) - The Case for Child Development as a determinant of health. Canadian
Journal of Public Health. [Em linhal.89: Supplement 1, 14-19. Disponivel na Internet:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9654787> ISSN 00084263.

Informal, Dicionario (2015) — Comportamento. Disponivel em:

http://www.dicionarioinformal.com.br/comportamento/

Isabel Nicolau,(2001) - O conceito de estratégia, Instituto para o Desenvolvimento da Gestdo
Empresarial, ISCTE, Setembro, 17 pag. Disponivel em :

http://cedo.ina.pt/docbweb/MULTIMEDIA/ASSOCIA/INTERNO/ELECTRON/E160.PDF

Jorge, A. M., (2004) - Familia e Hospitalizacdo da Crianca — (re) pensar o cuidar em enfermagem,

Loures, Lusociéncia — edi¢Oes técnicas e Cientificas, Lda, 192pag., ISBN: 972-8383-79-7.

Kolcaba, K., (2001) — Evolution of the Mid-Range Theory of Comfort for Outcomes Research,
Disponivel em:

http://thecomfortline.com/files/pdfs/2001%20%20Evolution%200f%20the%20Mid%20Range%20

Thoery%200f%20Comfort%20for%200utcomes%20Research.pdf

71
IPS-ESSS


http://dx.doi.org/10.1080/02646838.2012.751584
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fsearch.ebscohost.com%2Flogin.aspx%3Fdirect%3Dtrue%26db%3Dnyh%26AN%3D85432543%26lang%3Dpt-br%26site%3Dehost-live&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNF7-2fBSjvsLnx2DmPnknlrrcE2rA
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fsearch.ebscohost.com%2Flogin.aspx%3Fdirect%3Dtrue%26db%3Dnyh%26AN%3D85432543%26lang%3Dpt-br%26site%3Dehost-live&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNF7-2fBSjvsLnx2DmPnknlrrcE2rA
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fsearch.ebscohost.com%2Flogin.aspx%3Fdirect%3Dtrue%26db%3Dnyh%26AN%3D85432543%26lang%3Dpt-br%26site%3Dehost-live&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNF7-2fBSjvsLnx2DmPnknlrrcE2rA
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC128970/
http://www.dicionarioinformal.com.br/comportamento/
http://cedo.ina.pt/docbweb/MULTIMEDIA/ASSOCIA/INTERNO/ELECTRON/E160.PDF
http://thecomfortline.com/files/pdfs/2001%20%20Evolution%20of%20the%20Mid%20Range%20Thoery%20of%20Comfort%20for%20Outcomes%20Research.pdf
http://thecomfortline.com/files/pdfs/2001%20%20Evolution%20of%20the%20Mid%20Range%20Thoery%20of%20Comfort%20for%20Outcomes%20Research.pdf

Estratégias para minimizar alteragées do padrdo de sono nas criangas dos 0 aos 3 anos

Kolcaba, K., (1994) -A theory of holistic comfort for nursing, disponivel em:

http://thecomfortline.com/files/pdfs/1994%20%20Holistic%20Comfort%20for%20Nursing.pdf

Kolcaba, K., (2010) -Theoretical Development, “The confort line” disponivel em:

http://www.thecomfortline.com/home/faq.html#comfort

Kolcaba, K., DiMarco, M., (2005) - Confort Theory and its Application to Pediatric Nursing, in

Pediatric Nursing, Vol. 31- n23, Maio-Junho.

Mendes, L. R., Fernandes, A., Garcia, F., (2004) - T,“Habitos e perturbacdes do sono em criangas
em idade escolar,In: Acta Pediatrica Portuguesa. - Revista de medicina da crianca e do

adolescente, Sociedade Portuguesa de Pediatria, Lisboa - Vol. 35, n2 4, Julho/Agosto, p.341-347.

Oliveira, R.G., (2005) — Blackbook — Pediatria, 32edi¢do. [citado em 9 de Novembro de 2006].

Disponivel em URL: <http// www.Blackbook.com.br>;

Ordem dos Enfermeiros, (2001) — Divulgar - Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

Ordem dos Enfermeiros (2010). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista. Lisboa.

Ordem dos Enfermeiros (2010). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem da Saude da Crianca e do Jovem. Lisboa.
Paiva, M., Antunes, C., Soares, E., (2006) — Fatores que Interferem na Preservacdo do Sono e
Repouso de Crianga em Terapia Intensiva, in Revista de Enfermagem, vol. 10, num. 1, Abril, p. 29-

35.

Pender, Nola, (2002) — Health Promotion in Nursing Practice. 42 Ed. New Jersey: Prentice Hall. 340
p. ISBN 0-13-031950-3.

Pessoa, F. — Parabolas do século XX.1995, 14 pag.

72
IPS-ESSS


http://thecomfortline.com/files/pdfs/1994%20%20Holistic%20Comfort%20for%20Nursing.pdf
http://www.thecomfortline.com/home/faq.html#comfort
http://www.blackbook.com.br/

Estratégias para minimizar alteragées do padrdo de sono nas criangas dos 0 aos 3 anos

Pinto, E., (2008)— O Estresse no Neonato Pré-termo: uma reflexdo axioldgica acerca de possiveis
influéncias dos fatores sensério-ambientais em unidade de terapia intensiva neonatal, in Fitness

&Performace, Rio de Janeiro, Setembro/Outubro, Vol. 7, p. 345-351.

Portuguesa, Dicionario da Lingua (2014) — Analise Disponivel em:

http://www.dicio.com.br/analise/.

Portuguesa, Diciondrio da Lingua (2014) — Reflexivo. Disponivel em:

http://www.dicio.com.br/reflexivo/.

Ramos, M., (2005) - Adaptacdo Paterna Para a Parentalidade. Federagdo Espafiola de

Associaciones de Psicologia.Vol. 10, n2 2. ISSN — 15779-4113;

Regulamento n2 122/2011, (2011) — Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista. Didrio da Republica, Il Série, n? 35 — Parte E,Fevereiro, pag. 8648-8653.

Regulamento n2 123/2011, (2011) — Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem. Didrio da Republica, Il Série, n2 35 —

Parte E, Fevereiro, pag. 8653 — 8655.

Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (1998). Regulamento do Exercicio
Profissional de Enfermagem Disponivel em:

http://www.ordemenfermeiros.pt/AEnfermagem/Documents/REPE.pdf

Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (1998).Regulamento do Exercicio
Profissional de Enfermagem. Decreto-Lei n.2 161/96 de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto-Lei

n.2 104/98 de 21 de Abril.

Relvas, A. P.; Alarcdo M. T., (2002) — Novas formas de familia. Coimbra: Quarteto Editora, ISBN
972-871-56-3;

Roper,N. ;Logan,W.W.;Tierney,A.). , (1990) — Modelo de enfermagem. Editora McGraw-Hill de
Portugal, Lda. 32 Edicdo, 454 pag.

73
IPS-ESSS


http://www.dicio.com.br/analise/
http://www.dicio.com.br/reflexivo/
http://www.ordemenfermeiros.pt/AEnfermagem/Documents/REPE.pdf

Estratégias para minimizar alteragées do padrdo de sono nas criangas dos 0 aos 3 anos

Silva, V. R. M. G. (2001) - Indicadores de rejeicdo em grupo de criangas. Dissertacdo de Mestrado
nao-publicada, Curso de Pds-Graduagdo em Psicologia Clinica, Universidade Federal do Parana.

Curitiba, PR.

Soares, Angelo, (2010) — “O Sono — Efeitos da sua privacdo sobre as defesas organicas”, Lisboa,

LIDEL, Edicbes Técnicas, Lda. 100pag. ISBN: 978-972-757-663-0.

Tse, L. and Hall,W., (2007) - A qualitative study of parents’ perceptions of a behavioural sleep
intervention, Journal compilation, Blackwell Publishing Ltd, Child: care, health and development,
34, 2, pag.162—-172. Disponivelem:

http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fsearch.ebscohost.com%2Flogin.aspx%3Fdirect%3

Dtrue%26db%3Dnyh%26AN%3D28744882%26lang%3Dpt-br%26site%3Dehost-

live&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHQIvuQukY-s-jGREBw-DaVVvVOKQ

Unicef (2004) - Convencao dos direitos das criangas. Disponivel em:

http://www.unicef.pt/docs/pdf publicacoes/convencao direitos crianca2004.pdf

World Association of Sleep Medicine (2011), disponivel em:

http://www.wasmonline.org/

74
IPS-ESSS


http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fsearch.ebscohost.com%2Flogin.aspx%3Fdirect%3Dtrue%26db%3Dnyh%26AN%3D28744882%26lang%3Dpt-br%26site%3Dehost-live&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHQIvuQukY-s-jGREBw-DaVVvVOKQ
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fsearch.ebscohost.com%2Flogin.aspx%3Fdirect%3Dtrue%26db%3Dnyh%26AN%3D28744882%26lang%3Dpt-br%26site%3Dehost-live&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHQIvuQukY-s-jGREBw-DaVVvVOKQ
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fsearch.ebscohost.com%2Flogin.aspx%3Fdirect%3Dtrue%26db%3Dnyh%26AN%3D28744882%26lang%3Dpt-br%26site%3Dehost-live&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHQIvuQukY-s-jGREBw-DaVVvVOKQ
http://www.unicef.pt/docs/pdf_publicacoes/convencao_direitos_crianca2004.pdf
http://www.wasmonline.org/

Estratégias para minimizar alteragées do padrdo de sono nas criangas dos 0 aos 3 anos

ANEXOS

75
IPS-ESSS



Estratégias para minimizar alteragées do padrdo de sono nas criangas dos 0 aos 3 anos

IPS-ESSS



Estratégias para minimizar alteragées do padrdo de sono nas criangas dos 0 aos 3 anos

ANEXO |

Artigo 1 - Trends in Popular Parenting Books and the Need for Parental

77
IPS-ESSS



Estratégias para minimizar alteragées do padrdo de sono nas criangas dos 0 aos 3 anos

IPS-ESSS



IPS-ESSS

Estratégias para minimizar alteragées do padrdo de sono nas criangas dos 0 aos 3 anos

Trends in Popular Parenting
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Parents continually struggle to find better ways to
make decisions regarding their children, and many use
popular parenting books. The purpose of this article is to
discuss the critical thinking skills needed by parents and
practitioners who work with parents to make informed
parenting decisions influenced by popular media. It also
addresses strategies on sleeping, cosleeping, feeding and
toilet training in popular parenting books, and the cor-
responding empirical evidence found in the scientific
literature.
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with sweet, perfect little angels depicted with happy and

stress-free parents. The reality of parenting actually is quite
different. Parents often are wrought with anxieties over their chil-
dren’s feeding and sleeping schedules, discipline, and childcare.
They worry about doing the right thing with their children and are
bombarded with books, magazines, the Internet, and friends dis-
persing conflicting advice.

Parents continually struggle to find better ways to make deci-
sions about their children, and many use popular parenting books,
the Internet and more recently, television shows such as Supernan-
ny and Nanny 911 to find alternatives. Parenting in many of these
forums is simplified and rigid, emphasizing control rather than the
provision of guidance (Kohn, 2005). Complex problems are
reduced to singular unrealistic interventions without acknowledg-
ing the demands and sacrifice inherent in parenting.

Practitioners working with parents need to explore and under-
stand the ideas parents who read popular parenting books may
have. Practitioners are in a unique position to influence parental
thinking about difficult parenting decisions. Practitioners also
need to develop critical thinking skills to analyze the adequacy,
developmental appropriateness, and applicability of parenting
strategies presented in popular media. Critical thinking is a chal-
lenging process, even for well-resourced parents and practitioners.
With the abundance of parenting information available, the ability
to think critically about the content of such information and make
decisions based on it is imperative.

Parenting is important throughout a child’s life, but the begin-
ning years are one of the most critical psychological periods (Arm-
strong, 1997). Because parenting practices for infants and toddlers
occupy a period of coexisting vulnerability and tremendous devel-
opmental gain, this article will focus on major issues for parenting
that age group. The purpose of this article is two-fold. First, it dis-
cusses critical thinking skills needed by parents and practitioners

Parenting tends to be romanticized in television and books,
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who work with parents to make informed decisions influenced by
popular media. Second, the author reviews strategies on sleeping,
cosleeping, feeding, and toilet training outlined in popular par-
enting books and the corresponding empirical evidence found
in the scientific literature. In each section, specific critical thinking
questions are included as a tool to guide practitioners and parents
in evaluating parenting strategies.

Critical Thinking Skills and Parenting

Parenting practitioners, social workers, and other supportive pro-
fessionals can help parents develop the skills they need to critical-
ly analyze parenting information. Equipping parents who consult
popular books for parenting advice with critical thinking skills
will enable them to identify problems if they exist, recognize the
possible contradictions in solutions, clarify issues, identify their
values, and use sound criteria for evaluating the information pre-
sented (Gambrill, 2006). This strategy is essential to making wise
decisions because parenting philosophies and recommendations
are ever evolving,.

Critical thinking is the practice of thinking about knowledge. It
emphasizes well-reasoned decisionmaking and values “truth over
prejudice and ignorance” (Gambrill, 2006, p. 72). Applying critical
thinking skills, therefore, requires a person to compare advice
against a standard, which may be research-based information from
a reliable authority or that person’s own beliefs and values.
Although professional literature may serve as a resource to practi-
tioners in educating parents, the quality, methodology, and rele-
vance of scientific literature also must be considered to determine
its merit. In fact, because science on both sides of an issue often
exists, critical thinking skills are necessary for practitioners and
parents to make well-educated and thoughtful decisions. Table 1
may be helpful in this process.

Critical thinking is deliberate and independent; fosters skepti-
cism; is open to multiple possibilities; is self-critical; considers
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ThsLE 1.
Parental Critical Thinking Questions

Answer these questions as they pertain to a piece of parenting advice recommending a
parenting method.

1. Can | clearly define the problem? How many times does the problem occur? Is it always a prob-
lem? For how long does the problem last? Are there certain times the problem occurs more than
others?

2. 1s the problem I'm having with my child, my problem or her/his problem? Am ! frustrated with
my child because | am not having my needs met? Do | need to find a way to get my
own needs met as well? Or, does the child need intervention?

3. Are my expectations appropriate for my child at this particular age and in her/his particular sit-
uation?

4, What are the unstated assumptions in this parenting advice?

5. Is there evidence to support this advice? Is this assertion in alignment with the scientific

community?

6. What other viewpoints exist that contradict this parenting method? How do others see this par-
enting method?

7. How would this feel if | were a baby who ? Can | try to understand this from the baby's
poiint of view?

8. Does this parenting method take into consideration the age and complexity of a baby, including
temperament, personality, feelings, and the complexity of their environment?

9. Does this method of parenting sound reasonable?

10. Does this advice fit my beliefs about what infants and young children need and my goals for
their well-being?

11. How will | know if | have done a good job as a parent? How do | define long-term successful
parenting? How does the decision | am making today fit into that long-term goal?

alternatives; and is a scientific approach to problem solving (Gam-
brill, 2006). Critical thinking also encourages problem solving, rec-
ognizes mistakes in thinking, and embraces truth over social
approval (Gambrill). Critical thinking skills help parents to tran-
scend trendy and popular methods of parenting by using sound
and logical criteria to guide decisionmaking.

Professionals working with parents can help them reflect on
how they want to raise their children, and consequently, what
advice they want to follow. In doing so, they may direct parents to
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reflect on critical thinking questions to guide decisionmaking
(Table 1). If parents can consider and begin to define what good
parenting is, they can begin to critically think about how the deci-
sions they make fit into their overall parenting goal.

Popular Parenting Books

Bestselling parenting books on infants and toddlers were identi-
fied by examining parenting by topic over several months at
amazon.com and barnesandnoble.com. The books included in this
review include On Becoming Babywise (Ezzo & Bucknam, 1998);
Secrets of the Baby Whisperer (Hogg & Blau, 2001); The Baby Book
(Sears & Sears, 2003); How To Solve Your Child’s Sleep Problems
(Ferber, 1985); The No-Cry Sleep Solution (Pantley, 2002); The Happi-
est Baby on the Block (Karp, 2002); and Toilet Training in Less than a
Day (Arzin & Foxx, 1974). Sleeping, eating, and toilet training are
major issues for infants and toddlers, and many parents seek the
help of how-to parenting books for advice on the management of
these issues.

Infant and Toddler Sleep

Pediatricians find infant sleep to be a primary concern for parents
(Cohen, 1999). Many new parents who are concerned about the
sleep habits of their newborn seek information either prenatally or
following their infant’s birth (Ball, Hooker, & Kelly, 1999; Johnson,
1991). Johnson finds that more parents relied on friends, family,
books, and magazines for advice than from physicians and psy-
chologists. Although a common theme in popular parenting books
is sleep problems in infants, behavioral sleep disturbances are
found in only 25% of children (Minde et al., 1993). Sleep difficul-
ties in children can affect family satisfaction and parental fatigue
(Rickert & Johnson, 1988). There are many factors that influence
infant sleep, including temperament (Anders, 1994; Scher et al.,
1992), attachment (Anders, 1994; Anders & Taylor, 1994; McKenna,
1990; Wolf & Lozoff, 1989), and breast-feeding (Wright & Schanler,
2001)—because of its ease of digestion, breast milk fed to children
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will cause them to awaken more frequently than formula fed
babies will.

Sleep strategies. Parenting books are filled with different
strategies for helping infants sleep. Ezzo and Bucknam (1998) and
Ferber (1985) maintain that from an infant’s first day, he or she
should be trained to fall asleep alone, while Sears and Sears (2004)
encourage parents to be the soothing agents for their infants. Sim-
ilar to Sears and Sears, Karp (2002) conceptualizes the first three
months of a baby’s life as the fourth trimester. Karp argues that
infants need three months outside the womb to “wake up” to the
world. During this fourth trimester, babies need to be held, cud-
dled, and treated as if they were still in the womb. Ezzo and Buck-
nam (1998) in Babywise provide a parent-directed feeding (PDF)
schedule that promises an infant will be sleeping through the night
between 7-9 weeks of age, if PDF is strictly followed. Many
experts, however, agree infants may have a nutritional need for
night waking until 4-6 months of age (Schmitt, 1985).

The Ferber (1985) strategy of sleep includes a concept called
gradual ignoring or gradual extinction. Instead of putting the child
to sleep and letting the child cry it out, Ferber recommends grad-
ually providing less parental attention to bedtime behaviors with
the goal of getting the child to fall asleep on her or his own. Ezzo
and Bucknam’s (1998) strategy for parents who have not used PDF
from the beginning is more closely aligned with what research
calls unmodified extinction or what is commonly called letting the
child cry it out. In a review of the research, Kuhn and Weidinger
(2000) find both unmodified extinction and graduated extinction
to be effective and relatively quick in reducing problematic infant
sleep behaviors at nighttime. Parents often find unmodified extinc-
tion to be socially unacceptable and challenging to carry out (John-
son, 1991), but they find graduated extinction easier to tolerate
(Adams & Rickert, 1989). Although both methods are effective in
ameliorating problematic sleep behaviors, the primary concern in
using such strict behavioral interventions is that they fail to teach
adaptive replacement behaviors (Kuhn & Weidinger). In addition,
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prolonged crying may actually make some children too distressed
to fall asleep (Cohen, 1999).

Both Hogg and Blau (2001) and Ezzo and Bucknam (1998) pro-
pose a daytime schedule of feeding, wake time, and naptime, in
that order. They both discourage allowing a baby to nurse or have
a bottle before bed, and Ezzo and Bucknam discourage rocking the
baby to sleep. For parents who do not begin their child’s life using
PDF, they prepare parents to expect crying but know that “your
baby won’t feel abandoned because you have decided the best
thing for him is learning how to fall asleep on his own” (p. 210).
Practitioners can educate parents about what to expect when intro-
ducing a new strategy or method of parenting, and changing a
routine should be done within the context of the infant’s develop-
mental needs. For example, if a child is experiencing separation
anxiety, suddenly leaving him or her to cry without attention may
actually increase anxiety and fear and result in increased crying.
The child may stop crying but also may lie awake in fear the rest
of the night (Cohen, 1999). Practitioners and parents can use the
critical thinking questions in Table 1 to consider this statement and
reflect on its merit and support in making a decision of whether to
follow this advice or not.

The strategies Karp (2002), Pantley (2002), and Sears and Sears
(2004) promote are more closely aligned with what the scientific
literature describes as positive bedtime routines. Instead of trying
to eliminate a certain bedtime behavior, positive bedtime routines
attempt to teach appropriate bedtime behaviors and skills, includ-
ing engaging in relaxing activities with a predictable routine that
results in positive sleep onset. Proponents of positive routines in
the empirical literature maintain that they eliminate tantrums by
replacing them with constructive sleep skills (Milan et al., 1981),
and this method has been shown to be more effective than gradu-
ated extinction (Adams & Rickert, 1989). The disadvantage to this
method, however, is the time commitment from parents that is
necessary to create the positive routines (Kuhn & Weidinger, 2000).
In making such decisions, practitioners can guide parents in deter-
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mining the best strategy for their family by encouraging them to
critically explore their values, beliefs, desired long-term outcome,
and available scientific literature. Although how to get an infant to
sleep is one concern of parents, so is the decision as to where the
infant should sleep.

Cosleeping. Cosleeping or bed-sharing also is a topic of great
controversy. Some authors promote solitary sleeping in both pop-
ular literature (Ferber, 1985; Ezzo & Bucknam, 1998) and academ-
ic journals (Adair et al., 1991; Hunsley & Thoman, 2001; Morrell &
Cortina-Borja, 2002), while others promote the benefits of cosleep-
ing with parents in popular (Sears & Sears, 2003) and academic lit-
erature (Mosko et al., 1997; Okami et al., 2002; St. James-Roberts &
Plewis, 1996; Sears & Sears, 2003; Trevathan & McKenna, 1994).
Ezzo and Bucknam (1998) maintain that bed-sharing places chil-
dren at risk emotionally and physically, although they provide no
empirical evidence to support this assertion. In fact, they call bed-
sharing “dangerous” and maintain children may develop an
“abnormal dependency.” Ferber (1985) further maintains that
cosleeping leads to poor sleep habits. Strong empirical support
for the negative effects of cosleeping is not in the empirical litera-
ture (Medoff & Schaefer, 1993; Wolfson, 1998), nor is cosleeping
related to poor sleep development (Anders & Taylor, 1994; Weimer
et al., 1988).

Research has identified benefits to cosleeping, including infant
well-being (McKenna & Gartner, 2000), ease and likelihood of
breast-feeding (Ball et al., 1999; Morelli et al, 1992), enhanced
maternal-infant bonding (Mosko et al., 1997), and constant infant
supervision (McKenna & Gartner, 2000). In The Baby Book, Sears
and Sears (2003) promote bed-sharing as a foundation for attach-
ment parenting, breast-feeding, and being responsive to infant
needs. In a review of the empirical research on cosleeping, Mesich
(2005) concludes that little is actually known about the effects of
maternal cosleeping with their infants, despite the amount of
research. In addition, the concern about bed-sharing may be
somewhat culturally based. Cross-cultural research has shown most
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infants around the world historically and currently share beds
with their mothers (Small, 1998). Finally, although recognizing the
increasing rates of cosleeping in the United States and the ease of
breast-feeding in a cosleeping environment, the American Acade-
my of Pediatrics recently revised its guidelines on Sudden Infant
Death Syndrome and recommend that infants sleep in their own
crib, but in the parent’s room, because of potential hazards of
cosleeping.

How and where children should sleep are strongly debated
topics in professional and popular literature. Ultimately, parents
must make these important decisions for themselves. Practitioners
can assist parents in considering many different factors when mak-
ing such decisions. The following questions may help parents
make the best decisions for their child and family about sleep
strategies and sleep arrangements:

* Are my expectations for sleep appropriate for the age of my

child in this particular situation?

* Is this my problem or a challenge my child is experiencing?
Am [ frustrated with my child because my needs aren’t
being met (e.g., I'm tired, hungry, need to work)? Or, does
my child need additional support or intervention?

In addition to deciding where an infant should sleep and the
best strategy for inducing sleep, parents also must make decisions
about feeding their infant. Some books encourage demand-feeding
and others scheduled feedings. Parents also must choose between
breast-feeding or bottle-feeding. Similar to the differences found
on issues related to sleeping, advice about feeding an infant is
mixed in popular media.

Eating. Many feeding schedules outlined in popular parenting
books appeal to parents who want to maintain predictable routines
with their newborns and infants. Hogg and Blau (2001) propose
putting babies on a schedule they label E.A.S.Y., or eat, activity,
sleep, and your time, which is fairly similar to the parent-directed
feeding (PDF) schedule, outlined in Ezzo and Bucknam, 1998. In
fact, Hogg and Blau (2001) and Ezzo and Bucknam suggest many
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Abstract
Background A study, entitled Evaluation of an Intervention Aimed at Resolving Behavioural Sleep
Problems in 6- to 12-month-old Infants: A Pilot Study, was undertaken to evaluate the efficacy of a
behavioural sleep intervention. This descriptive qualitative study aimed to describe parents’

perceptions of the sleep intervention and any burden associated with participating in the study.
Methods

interviewed. Respondents comprised well-educated, middle-class and mixed-ethnicity families. Data

Fourteen of the 35 families who had participated in the quantitative study were

were collected through semi-structured interviews, with open-ended trigger questions, and were
analysed using inductive content analysis.

Result Nine themes, which subsumed a number of categories, were constructed. Parents changed
their perspectives about sleep and parenting styles; they experienced many challenges and
inadvertent benefits; and they welcomed a structured framework for assisting with sleep problems.
The parents fitted intervention strategies into their realities; many factors interfered with their
success; and their support systems and their expectations of the study varied.

Conclusion These parents’ previous education about normal infant sleep cycles and behavioural
sleep problems was inadequate. The parents who were able to use the structured framework,
flexible strategies and access to healthcare professionals for problem solving not only excelled in
resolving their infants’ sleep problems, but also gained confidence about their parenting skills and

success.

Introduction

Infant behavioural sleep problems are a common concern for
which parents seek help from health professionals (Thunstrom
2000, 2002; Morris et al. 2001; Thiedke 2001). Common com-
plaints are night waking and bedtime struggles (Mindell 1999).
A child who goes to bed unwillingly or wakes frequently during
the night disrupts the family and increases their use of health
services (Morris et al. 2001). Infant sleep problems can nega-
tively affect a child’s neurobehavioural functions, such as atten-
tion, cognition and memory (Sadeh et al. 2002), and precede
maternal depression (Lam et al. 2003).

162

Despite many studies about children’s behavioural sleep
problems, interventions and outcomes, parents’ perceptions
about interventions have seldom been explored. Parents have
been dissatisfied with advice provided by healthcare providers
(Chavin & Tinson 1980; Rickert & Johnson 1988; Thunstrom
1999) and demanded more information (Armstrong et al.
1994). Mindell (1999)
ventions have to be acceptable and feasible for parents. Unfor-

suggested that successful inter-
tunately, how parents perceive and manage behavioural
interventions is not fully understood (Nikolopoulou & St.
James-Roberts, 2003). Increased understanding could improve

programme design, delivery and effectiveness. Our aim is to

© 2007 The Authors
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describe parents’ perspectives about implementing a sleep inter-
vention, its effectiveness and any burdens associated with par-
ticipating in the study.

The study components

A project that studied the efficacy of a behavioural sleep inter-
vention was undertaken in Vancouver, British Columbia,
Canada. The project, Evaluation of an Intervention Aimed
at Resolving Behavioural Sleep Problems in 6- to I2-month-
old Infants: A Pilot Study (EIARBSP), included quantitative
and qualitative components. For the quantitative, quasi-
experimental, pre- and post-test EIARBSP study, behavioural
sleep problems were defined as waking two or more times per
night, or being awake longer than 20 min for a minimum four
nights per week for more than 8 weeks. Eligible infants to the
study were between 6 and 12 months of age. Parents who called
the Newborn Hotline (a telephone consultation service pro-
vided by community health nurses in Vancouver) about their
infants’ behavioural sleep problems were screened and invited
to participate in the EIARBSP study. After parents agreed to
participate, a graduate research assistant (a registered nurse)
visited parents to provide opportunities to ask questions about
the study, sign a consent form, and complete a series of baseline
measures. The parents completed questionnaires at baseline,
6 weeks and 16 weeks into the study. An actigraph (a motion
detector that differentiates sleep and waking) was attached to
each child’s ankle for 72 h, while the parents completed a sleep
diary simultaneously.

The week following the baseline assessment, small groups of
parents were provided with a 2-h teaching session that included
a question-and-answer period. The teaching session provided
information about infant development, normal sleep behav-
iour, positive daytime and bedtime routines, negative sleep
associations, a controlled comforting intervention, and ways in
which parents could care for themselves. Controlled comforting
was an intervention that involved parents responding to their
infants’ crying during sleep periods by comforting them in their
cots over increasingly longer time periods and intervals up to
10 min.

The parents were requested to use the intervention with their
infants after the teaching session. The intervention included
maintaining consistent daytime and bedtime routines, reducing
negative sleep associations, and using controlled comforting
when needed. Parents also documented their infant’s routines
during the day and the amount of controlled comforting they
were doing at night. Over the following 2 weeks, the project
co-ordinator phoned parents twice a week to offer support and
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answer questions, Thirty-five families completed the EIARBSP
study. After their 16-week assessment, the first author contacted
some parents about participating in the qualitative study.

The intervention was evaluated in terms of effects on parents
and infants. Following the intervention, there was a significant
improvement in parents’ sleep quality, cognitions about infant
sleep, fatigue and depressed mood (Hall et al. 2006a). Following
the intervention, the infants demonstrated significantly reduced
length of night crying by sleep diary, number of wakes by
actigraphy, and longest sleep time by actigraphy and sleep diary
(Hall et al. 2006b).

Methods

Sampling

For this descriptive, exploratory study, interviewees were a
subset of the participants in the EIARBSP study. The partici-
pants were couples in stable relationships. They had healthy
infants between 6 and 12 months of age. Selective sampling
techniques were used (Strauss 1987), wherein parents who
represented varying success with implementing the study inter-
vention were recruited, so that the fullest description of their
experience with the intervention could be achieved. Through
discussions with the project co-ordinator and the principal
investigator of the EIARBSP study, the first author, who did not
take part in the quantitative component of the EIARBSP study
or have previous contact with the sample, was able to identify
possible participants. Out of the 33 families identified and con-
tacted, 14 families were interviewed by the first author. Among
these 14 interviews, 11 involved both parents, while three were
conducted with mothers because fathers were traveling or
working late. Hence, 25 individuals have contributed informa-
tion during the course of data collection.

Data collection

The first author, a graduate student with no previous involve-
ment in the study, conducted semi-structured interviews,
guided by open-ended trigger questions (see Appendix A). The
questions were designed to obtain information about the utility
of the intervention, barriers to implementation, and parents’
responses to elements of the intervention. Parents were also
asked to comment about the effects of the study assessments on
their infants, themselves and their family dynamics. All of the
interviews took place in the respondents’ homes and lasted
about 1 h. Each electronically audio-recorded interview was
transcribed into verbatim script for analysis.

© 2007 The Authors
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Data analysis

The analytical process occurred concurrently with data collec-
tion, as recommended in grounded theory (Strauss & Corbin
1994). To accomplish inductive content analysis, the graduate
student and the second author followed a number of steps
(Waltz et al. 1991; Pope et al. 2000).

First, interview transcripts and field notes were designated as
the universe of content to be analysed. The units of analysis
were sentences and phrases. After each interview, the graduate
student read the transcript and field notes of the interview to
achieve a sense of their meaning. No electronic tools were used
for the coding. Transcripts were broken down into phrases and
sentences, with codes placed in the margin next to the phases or
sentences. The second author read some transcripts indepen-
dently to assign codes. The graduate student met with the
second author, who was more experienced in qualitative analy-
sis, to identify similarities and differences by comparing and
contrasting codes within and between interviews. The graduate
student clustered codes into appropriate categories.

From this step on, both authors met regularly to discuss,
compare and regroup categories. The categories represented the
properties of themes that were constructed. The authors inde-
pendently developed themes from clustering the categories.
Each theme was bounded by a definition and was exclusive from
other themes. Fathers’ and mothers’ comments supported each
other during the interviews.

Results

Sample description

The interviewees were between 27 and 44 years of age
(mean = 34.11 years), and had received between 13 and 25 vears
of education (mean = 17.18 years). Twelve of them had post-
graduate degrees, seven held university degrees, and five had
completed college. Sixteen participants identified themselves as
Canadians, four as Europeans, and one as American. The
remainder were Chinese and Asian. The infants were between 6
and 12 months of age (mean=7.9 months) at the time of
recruitment to the EIARBSP study, and were between 9 and
16 months old at the time of the interviews. One-third of the
participants had made attempts to solve their infants’ problems.

Four of these 14 families had one older child; the rest had
only one child. The median family income was between $60 000
and $89 000. Seven families were living in housing where they
had close proximity to their neighbours: five were in apartment

© 2007 The Authors

buildings, one was in a town-house, and one was in a detached
house with basement tenants. The remainder of families were
living in detached houses.

Findings

Nine themes were constructed during the analysis:

Changes in parents’ perspectives about sleep;
Gaining a framework to tackle sleep problems;

(PSS

Unanticipated changes resulting from using the strategies in
the study;

Challenges for parents;

Fitting intervention strategies into parents’ realities,

Factors interfering with successful interventions;

Parents’ support systems;

Parents’ expectations of the study; and

Inadvertent benefits of the study.

O N N U g

Due to limited space, only selected themes are discussed in
detail.

Changes in parents’ perspectives about sleep

Change in parents’ perspectives about sleep behaviour was the
biggest effect of the study. Many parents indicated that their
knowledge about infant sleep was limited and the information
provided by the EIARBSP study helped them realize the need to
facilitate behavioural changes in their babies. Four categories
emerged throughout the interviews (Table 1).

Gaining a framework to tackle sleep problems

Most of the parents had read extensively about sleep interven-
tions. They knew about theories for resolving sleep problems,
but their efforts had achieved no results when they were over-
whelmed by their infants’ cries. One of the parents tried a gentle
approach to putting her infant to sleep but became frustrated.
She recalled:

There was one book that was a very relaxed approach to
putting your child to sleep. We tried that but it wasn’t fast
enough. I remember sitting down and thinking I need
some guidelines. I need someone wanting me, needing
me to do this. I needed some structure.

The EIARBSP provided a framework for parents to follow,
especially in implementing controlled comforting. These inter-
vention strategies provided parents with a middle ground
between theory and reality — something that they could follow

Journal compilation © 2007 Blackwell Publishing Ltd, Child: care, heaith and development, 34,2,162-172



IPS-ESSS

Estratégias para minimizar alteragées do padrdo de sono nas criangas dos 0 aos 3 anos

Parents’ perceptions of a sleep intervention 165

Table 1. Changes in parents’ perspectives about sleep

Specific perspectives of from

P 9 P

Children can learn to self-soothe to sleep They need to gain the skills to fall asleep on their own, and if their parents are always helping them fall
asleep, then you could have a five year old that still needs parents to fall asleep, and that’s not really
what most parents aspire to have for their children.

We knew that the sleep had deteriorated. At first she used to get a little bit more, like maybe ten hours.
When we dropped down to the eight hours in a twenty-four [hours], we knew that we had to do this.
Things weren't going well. She wasn't gaining weight, and we were going to the paediatrician every
week, and he was a bit worried. | knew that if we could get her to sleep better that things would turn
around., By the time she was about eight months, things were really much better.

They taught me not to let her take half-hour naps here and there, and how to use controlled comforting to
help along the naps at least for an hour. That was helpful, because once in a while she had a whole
bunch of half-hour naps during the day and would always be tired.

I find that with our baby, routine is really important. She knows that when she has the bottle at night, it's
close to bedtime. She knows that when she has the bath it's close to bedtime. By the time we get her
out of the bath, changed, she's out.1 mean, she's yawning, she knows it's
bedtime. So by the time we put her in her crib, within five minutes, generally, she's out,

Good sleep behaviour leads to a
healthier and happier child

Normal sleep cycles are important

Children benefit from having routines

Table 2. Gaining a framework to tackle sleep problems

Specific strategles ples of q from resp

Using step-by-step guidelines for
controlled comforting

What | found most helpful was the step-by-step procedure for trying to gradually get a baby to go down.
The plan for going in after 30 seconds and then after a delayed time was helpful because it was
something that | could follow when I'm thinking 'l can't do this anymore’ . .. There was something to fall
back on.

Having that break between feeding and then sleeping, | think, helped her to be able to soothe herself. She
knows how to fall asleep without actually being on my breast, which was what she was doing before. So
you know having that break, | think, just forced her to do it herself, rather than relying on me.

it definitely changed my opinion in that | would try to get it at least an hour nap out of her, whereas she
wasn't always before. So, | would work to try to get her to go back to sleep, if she wouldn't have at least
an hour. And now she consistently does have at least an hour, so obviously that's working better.

The one thing that we kept holding out on was bringing our baby to bed early in the morning. Um, if she
woke up early in the morning, | would nurse her in my bed and let her stay there. And | think it was the
principal investigator who finally told me, You know, we needed to try cutting that out altogether’ And
it was shortly after doing that that we really started to see significant progress, where she got the
message that her crib was where she had to sleep all the time. So now she know's how to go to sleep on
her own, wide awake. And when she wakes up at night, she knows how to fall back asleep.

There were times when he was stirring, and he’d roll over,and a minute of fussing, and then he'd go back
to sleep.and so that made a very big difference. | didn't know that when we had [my older one], and |
would be in there immediately. So that was a very helpful piece of information.

You could see on each chart. If you did the same things at the same time, roughly, on each day, that really
helped me, especially in establishing a really good routine for her. | could look at it and go, ‘oh my
goodness,on Monday | fed her about 9 o'clock, and the next day | didn’t feed her until an hour and a
half later, so no wonder the poor thing's all over the place’. So | found a really good visual picture to
help us with routine.

Avoiding feeding to sleep

Avoiding short naps

Avoiding co-sleeping with baby

Delaying responding to a partially
awake baby

Using progress notes to track a baby's
pattern of activities

especially when they were on the verge of giving up. The strat-
egies that conformed to using a structured framework are
elaborated and illustrated in Table 2.

Unanticipated changes resulting from using the strategies in
the study

When the parents sought help through the EIARBSP study, they
expected to learn strategies that changed their infants’ sleep

behaviour. What they did not anticipate was the changes that
occurred in them. Through the small-group teaching sessions,
parents realized that there were other parents facing similar
problems. The groups enabled them to feel that they were
‘normal’ parents, and that their infants’ problems were common
and amendable. They regained their confidence as parents. Many
parents shifted their parenting styles. Rather than using a totally
child-directed approach, they used more routine-orientated
schedules where they provided more direction (see Table 3).

© 2007 The Authors
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Table 3. Unanticipated changes resulting from using the strategies in the study

Changes ples of q from resp

Regaining confidence as parents [After the seminar,] you kind of walked away feeling normal, that you weren't a total failure as

parents. You feel like you meet others, and you know, oh, we are the same. You will be comfortable because not
only your Kkids have that. It is not your kids have some things really difficult, but it's a general problem we are
facing, and there are some way's to work out.

All the prenatal classes that we took, the prenatal books that | read were all, | don‘t know if baby- centred is the
right word, but just don't ever have structure. So it took a long time before we put in structure. And | think that
if we had put structure in for Paul months earlier, we wouldn't have run into all the problems that we ran into.

We very much started on one end of the spectrum, then feed him when he wants to be fed, sleep when he wants
to sleep, and now we're almost, not completely, but very far, much further on the other end of the spectrum.
That it's got to be rigid and he’s got to have a schedule.

Change in parenting style

Table 4. Parents’ challenges

Challenges ples of q from resp

Difficulty persevering with intervention
strategies

Probably the biggest challenge was getting him down to his crib awake and not asleep on my
breast, and breaking that connection, which we have now totally entrenched. That was a
challenge because it was so easy [to have him sleep on my breast]. It was hard to find the will to
do that.

I just have a hard time following a routine. I'm just not very good at it. | like to go sort of
instinctively on the kids. | feit that there was too much structure and | found that it was too hard
to follow.

Because we live in a building, we were conscious that everyone in the building would wake up
with Shannon, not just us. So, we would go to her maybe a little quicker than we might have if
we'd been in a house and on our own, where we knew it wasn't going to affect anyone else,

It's a physical development. He was able to stand up and pull himself up.When we started, he
couldn’t do that. Once he developed the ability to stand up in the crib and hold on, he would do
that. He would just stand up there. He'd be just barely holding on, but he wouldn't let go. He
would not go back down. | mean, that was when | left him in there for an hour one time.

With two kids, it's hard to follow a strict bedtime routine. Plus, my husband works in the evenings,
and so I'm on my own. We do the same things but a little bit out of order.

Occasionally if my mother is here, she wants to rock her to sleep, so the bedtime routine goes out
the window. But you know what, | mean that's a grandparent’s prerogative, | feel that | can try to

Difficulties with sticking to routines

Dealing with the effects on others

Adapting the intervention to a baby’s development

Family circumstances that interfered with routines

Dealing with childcare providers who
undermine the intervention

suggest to her as much as possible about the things that | do, but she needs to make her own
decisions about what she elects to do. Far be it for me to tell someone who's raised that many
kids what they should be doing.

Challenges for parents

Perseverance was the foremost challenge, partly because the
parents were required to refrain from using what they considered
‘easy methods’ in dealing with crying babies, such as cuddling,
rocking or breastfeeding to sleep. Sometimes the parents needed
to endure the challenge of intense crying from their infants,
which could be disturbing for siblings, other family members
and neighbours. Life circumstances, such as travelling and other
commitments, could undermine parents’ efforts to implement
the controlled comforting strategies. Sticking to routines could
be challenging for some parents, because they preferred flexible
lifestyles. Infants’ developmental changes could also discourage
parents’ attempts to perform strategies. For example, some
parents considered using controlled comforting difficult when
their infants started standing up in the crib (see Table 4).

© 2007 The Authors

Fitting intervention strategies into reality

About one-quarter of respondents claimed that they had con-
sistent daytime and bedtime routines. Their children responded
to controlled comforting quickly. At the time of the interviews
(16 weeks after the start of intervention), they were not using
controlled comforting. Their children settled to sleep within 5
to 10 min, and slept for long periods without waking. When
they did wake, they went back to sleep without parents’
attention.

In families where routines had been lacking, parents tried to
maintain infants’ new routines. For instance, running errands
would be scheduled outside of their infants’ naptimes. Their
friends would visit only during their infants’ naptimes so that
infants would not get overexcited and refuse to nap. They chose
to dine out at six o’clock instead of eight, so that they could
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Realitles of

P 9

from

P

Using bedtime routines but not daytime routines

During the daytime you're not consistent anyway, because you might be out shopping or in the

car, Sometimes in the day, she would just fall asleep in the car.| was thinking, what do you do? |
guess it doesn't matter in the daytime as much. Because the sleep problem’s not so much in the
day, it's more night waking that's a problem for the parents.

Using routines while ignoring controlied comforting

We felt bad she cried so hard, that's why we finally picked her up. So we use baby routines and we

fixed with that. Like when to give dinner or lunch, when is the playtime, when is sleep time.We

follow that.
Tailoring controlled comforting

Now | do a modified approach in that I put her in her bed and | tell her it's bedtime, and | close the

door,and, I'm not going back in anymore, because | found that over time, as she got older and
she knew the routine, | went back in two and four minutes, and that just sort of rewarded her. It's
easier for the two of us in terms of her temperament if | just close the door and | just don't go
back in until | figure that she’s asleep and then I'll put her blankets on.

Using techniques to reinforce controlled comforting

You weren't trying to make a decision when you just weren't really capable of making a decision.

And that was a huge thing that | would recommend for anybody to do it, don’t make your
decision in the middle of the night.

We switch to put him to sleep instead of one person put him to sleep; we switch over so that one
person would not feel guilty all the time.

maintain their infants’ bedtime at eight o’clock. By incorporat-
ing these minor changes into their lives, parents had made sub-
stantial adjustments in their lifestyles.

Some participants, instead of adjusting their lifestyles to
accommodate their infants’ routines, abandoned some strate-
gies. Some chose to implement only one of the three strategies
suggested in the teaching sessions; others would modify con-
trolled comforting or use techniques to cope with the stress
caused by the intervention. Their strategies are illustrated in
Table 5.

Factors interfering with a successful intervention

Parents found sleep-problem relapses, which were triggered by
disruptions of routines, such as illnesses, teething or vacations,
to be very discouraging. Some parents, despite receiving infor-
mation to the contrary, believed that once the sleep problem
was resolved, it would be gone permanently. They felt dispirited
when relapses occurred. Many participants had unsuccessfully
tried different shattered their self-
confidence. They felt desolate and vulnerable. These parents
were sceptical about the EIARBSP intervention, because they
feared it might constitute another failure. Parents’ fears of being

interventions, which

judged interfered with their efforts to use the intervention. They
avoided discussing the intervention with friends, and would
implement the intervention only when no one was around.
Parents’ worries about harmful effect of intense crying also
negatively affected their implementation of the intervention
(see Table 6).

Parents’ support systems, expectations and inadvertent
benefits of the study

The participants described varying degrees of needs for
support. Some parents felt adequately supported and did not
take advantage of the telephone calls from the project
co-ordinator who offered support for the 2 weeks following the
teaching session. Some parents received help from family
members, in forms such as cooking or babysitting, while others
received psychological support through phone calls or meetings
with close friends and families. On the other hand, many of
these participants described being emotionally isolated, and
some relied heavily on research staff for support. Examples are
illustrated in Table 7.

Participants’ expectations of the study varied. While the
majority of interviewees agreed that the time and effort that
needed to put into the study were reasonable, some felt it was
burdensome to record their baby’s activities at night. The ques-
tionnaires were described as tedious. Many parents expected
more contacts with other participants. Some had expectations
that exceeded the study protocol. One mother said,

I thought a nurse would sit down and say ‘do you have
any questions and concerns?’ If I had some, she would
talk about that with me, about the next step or next
feed. It just get home that the study is more for them,
than it is for us. If we have a lot of problems, there
weren’t somebody there every time. We were aware that
we are doing stuff. But we weren’t aware that they were
always caring.

© 2007 The Authors
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In survival mode: mothers and fathers’ experiences of fatigue in
the early parenting period

Rebecca Giallo™"*, Natalie Rose®, Amanda Cooklin® and Derek McCormack®

“Parenting Research Centre, Australia; bSchool of Health Sciences, RMIT University,
Australia

(Received 19 July 2012; final version received 18 November 2012)

Objective: This study aimed to describe mothers’ and fathers’ experiences of
fatigue in the early parenting period and the strategies they use to manage it.
Background: Fatigue is a common health concern for parents of young chil-
dren; however, little is also known about how they attempt to manage fatigue,
and what does and does not work for them. Even less is known about fathers’
experiences of fatigue and its impact on daily life. Methods: Thirteen mothers
and six fathers of children aged 0-6 years participated in semi-structured focus
group interviews. Results: Parents described unrelenting physical and cognitive
symptoms of fatigue, and its impact on daily functioning, well-being, and par-
enting. Sleep deprivation was seen to contribute to fatigue for both mothers and
fathers, however, mothers also emphasised that daily demands and limited
opportunities for a break contributed to their fatigue. Parents identified taking
time out for self, exercise and social support as a way of managing fatigue,
while fathers saw work as a source of respite and having realistic expectations
as being important. Conclusion: Implications for future research and the devel-
opment of information resources for mothers and fathers are discussed. along
with clinical insights for health professionals working with parents of young
children.

Keywords: fatigue: exhaustion: mothers: fathers; parenting

Fatigue ranks among the most common health complaints for parents following the
birth of a baby (Brown & Lumley, 1998; Elek, Hudson, & Fleck, 2002; Glazener
et al, 1995) and across the early parenting years (pre-school-aged children)
(Cooklin, Giallo, & Rose, 2012). Described as an overwhelming sense of tiredness
not relieved by rest or sleep (Cahill, 1999), fatigue is characterised by a lack of
physical and mental energy, increased rest requirements, lethargy and difficulty
concentrating (Rychnovsky, 2004). Estimates of fatigue among mothers are very
high, ranging from 60 to 70% following birth (Glazener et al., 1995), and can per-
sist beyond the first postnatal year for many women (Parks, Lens, & Milligan,
1999). The demands of ecarly care-giving, sleep disruption and adjustment to
parenthood can all contribute to parents’ experiences of fatigue.

Several studies have sought to better understand the risk and protective factors
associated with parental fatigue during the postnatal and early parenting periods
(Cooklin et al., 2012; Giallo, Rose, & Vittorino, 2011). In a study of 1276

*Corresponding author. Email: rgiallo@parentingrc.org.au
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Australian parents of children aged 0-5 years, parent factors such as poor sleep
quality, limited engagement in self-care behaviours, poor nutrition and exercise,
inadequate social support and ineffective coping behaviours such as self-blame or
avoidance were associated with high levels of fatigue (Cooklin et al., 2012). In
another study of 164 mothers attending a residential programme for assistance with
children’s sleep problems, limited self-care behaviours and lack of social support
were the strongest predictors of fatigue even after accounting for child sleep
characteristics such as frequency of night waking and sleep quality (Giallo, Rose, &
Vittorino, 2011). Similarly, for 50 mothers of children with an Autism Spectrum
Disorder, limited self-care behaviour and lack of social support were more strongly
associated with fatigue than severity of their child’s disability and behavioural
difficulties (Giallo, Wood, Jellett & Porter, 2011). Although further research is
needed to identify factors in the broader social environment that might impact on
parental fatigue, such as employment participation, employment conditions and enti-
tlements, and access to childcare is needed, these findings highlight the importance
of self-care and effective coping in management of fatigue.

Although fatigue is a somewhat expected part of early parenthood, it has the
potential to impact on daily functioning and mood. Broadly, in the workplace (e.g.
transport and aviation industries), fatigue has been associated with problems in
executive functioning such as concentration, planning and decision-making, and
lapses in safety behaviour in the workplace (Hockey, Mauel, Clough, & Bdzola,
2000: Mellor & St. John, 2012; Shen, Barbera, & Shapiro, 2006). Specific to
parents, in a study of 81 mothers attending a mother-baby residential setting,
exhaustion was associated with impaired daily functional efficiency and clarity of
thought (Fisher, Feekery, & Rowe, 2004). Fatigue has been identified as a risk
factor for postnatal depression (Dennis & Ross, 2005: McQueen & Mander, 2003),
and recent Australian studies have found that fatigue is associated with increased
depression, anxiety and stress symptoms for 1276 parents of young children (aged
0-5 years) (Cooklin et al., 2012) and 164 mothers of children (aged 0-4 years) with
sleep problems (Giallo, Rose, & Vittorino, 2011).

There is also growing interest into the impact of fatigue on parenting. A recently
proposed model of the impact of fatigue on parenting adaptability suggests that
fatigue may interfere with parents’ capacity to be constantly sensitive, flexible and
responsive to the changing needs of the children (Kienhuis, Rogers, Giallo,
Matthews & Treyvaud, 2010). This impact has emerged in several qualitative stud-
ies about mothering twins (Beck, 2002), first-time motherhood (McVeigh, 1997),
and the early postnatal experiences of women from socio-economically disadvan-
taged backgrounds (Kurtz Landy, Sword, &Valaitis, 2008). In a study of 24 mothers
in the first postnatal year, fatigue was seen to affect their ability to cope when their
baby cried, limiting their patience and contributing to irritability (Nash, Morris, &
Goodman, 2008). This is of particular concern given that infant crying has been
associated with hitting or shaking infants (Barr, Trent, & Cross, 2006: Crowe &
Zeskind, 1992; Reijinveld, van der Wal, Brugman, Sing, & Verloove-Vanhorick,
2004). Fatigue may reduce parents’ capacity to regulate their physiological (i.e.
increased heart rate), emotional (i.e. anger, frustration and stress) and behavioural
responses to infant crying.

Although research to date has primarily focused on the first postpartum year,
emerging studies reveal that fatigue is also a problem for parents of children during
the toddler and pre-school years (Cooklin et al., 2012; Giallo, Rose, & Vittorino,
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the fatigue experience (Willis, Green, Daly, Williamson, & Bandyopadhyay, 2009).
We selected this approach as we were not only interested in exploring shared expe-
riences and dialogue of these among parents, but also obtaining an understanding of
how their experiences, particularly in managing fatigue, may differ. Ethics approval
was obtained from the Victorian Government Department of Human Services,
Human Research Ethics Committee.

Sample

A convenience sample of parents with young children (aged 0-6 years) were
recruited via advertisement on a national parenting website and parenting research
organisation mailing list. Parents were invited to participate in focus group
interviews about their experiences of fatigue and how they manage it. Thirteen moth-
ers and six fathers consented to participate in the study, and they were offered a $25
voucher to cover transportation costs. Their demographic information is presented in
Table 1. The majority of parents had a university degree, were part-time or full-time
paid employed, and had more than one child living at home.

Procedure

Three 60-90-min focus groups, consisting of 6-8 parents each, were conducted. To
examine any gender-specific experiences, groups were divided by gender. The two
mothers’ groups were facilitated by a female researcher during the day, while the one
fathers’ group was facilitated by a male researcher in the evening. A semi-structured
focus group interview with open-ended questions and probes was used to facilitate
discussion pertaining to the broad areas of inquiry (see Table 2). All focus groups
were audio-recorded.

Data analysis

Thematic analysis was conducted using a procedure outlined by Vaughn, Schumm
and Sinagub (1996). The research team debriefed within 24 h after conducting each
focus group to discuss broad emerging themes. The audiotapes were transcribed

Table 1. Parent demographic information (N = 19).

Characteristic Mothers (n = 13) Fathers (n = 6)
Age of parent (years), M (SD) 34.67 (2.15) 33.67 (2.66)
English spoken at home (n,%) 13 (100%) 6 (100%)
Two parent family (n,%) 13 (100%) 6 (100%)

Level of Education (n.%)

TAFE, Trade Certificate, Diploma - 1 (16.7%)

Tertiary (degree or postgraduate degree) 13 (100%) 5 (83.3%)
Employment status (12,%)

Full-time 1 (7.7%) 6 (100%)

Part-time or casual 10 (76.9%) —

Not in paid employment 2 (15.4%) -
Number of children living at home (1,%)

One 2 (15.4%) 3 (50%)

Two 10 (76.9%) 3 (50%)

Three 1 (7.7%) -
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2011). In these studies fatigue was associated with increased parenting stress, irrita-
ble and hostile parent-child interactions, low parenting warmth, and low parental
self-efficacy (Cooklin et al., 2012; Giallo, Rose, & Vittorino, 2011). Understanding
the impact of fatigue on parents beyond the postnatal period and into the pre-school
years is particularly important as this is a period when mothers often resume
employment and work—family conflict is likely to peak (Higgins, Duxbury, & Lee,
1994). Mothers may be at heightened risk of fatigue when establishing and negoti-
ating the demands of employment, unpaid labour and childcare responsibilities.

The increase in maternal employment and dual-earner families has also led to
marked changes in contemporary fathering (Marsiglio, Amato, Day, & Lamb,
2000), with fathers taking on increased care-giving roles and domestic labour, also
requiring negotiation of work-family life responsibilities and demands. Noticeably,
research into fathers® experiences of fatigue is scarce, although available research
indicates that their experience of fatigue is comparable to mothers” following birth
(Elek et al.,, 2002). Another study of couples interviewed within 8 weeks postpar-
tum found that both mothers and fathers reported that tiredness significantly affected
their ability to cope with daily tasks (Nyberg & Sternhufvud, 2000). More recently,
a study of 241 fathers with new babies reported that moderate fatigue at 6 and 12
weeks post-birth was associated with decreased engagement in safety behaviours at
work (Mellor & St. John, 2012). A more comprehensive understanding of fathers’
experiences of fatigue, the perceived impact on their well-being and parenting, and
how this compares to mothers’ experiences is needed.

Despite the potential impacts of fatigue on both mothers and fathers, Glazener and
colleagues (1995) reported that parents rarely seek support for tiredness and fatigue.
Moreover, interventions specifically for the management of fatigue are scarce and not
well-evaluated. Current approaches advocated by health professionals primarily focus
on supporting mothers to manage fatigue after childbirth, including improving sleep
and resting, and strengthening instrumental or practical help with housework and
caregiving (McQueen & Mander, 2003; Parks et al., 1999; Taylor & Johnson, 2010).
It is not known whether these strategies are appropriate for mothers of older children,
or for fathers. Generally, little is also known about how parents of young children
attempt to manage fatigue, and what does and does not work for them.

To address these knowledge gaps, and in particular the paucity of research into
fathers” perspectives, the aim of the study was to explore both mothers’ and fathers’
experiences of fatigue, its impact on their lives, and how they manage fatigue. This
study also sought to better understand their information and support needs for the
management of fatigue. This was viewed as an important step in developing
information resources and programs that are responsive to both mothers’ and
fathers’ needs. For ease of reference, we refer to mothers and fathers throughout the
article; however, we do acknowledge that parenting is not the only role that women
and men fulfil during this life stage.

Method
Study design

A qualitative approach to this study was taken as its purpose was to develop an
understanding of the experiences of parental fatigue and how it is managed from
the perspective of parents. Data was collected via focus groups with small groups
of parents facilitated by an interviewer, who focussed on a set of specific aspects of
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Table 2. Broad areas of inquiry and corresponding semi-structured interview questions.

Broad areas
of inquiry

Interview schedule open-ended questions and probes

How do parents
experience
fatigue?

What is the
perceived impact
of fatigue on
parents?

How do parents
manage fatigue?

What information,
support or
resources might
be helpful to
parents in
managing fatigue?

Thinking about your own experience of tiredness or fatigue? What is
that like for you?

Is it a feeling, thought or bodily sensation?

When do you typically experience fatigue/how long does it last?
Can you describe a typical fatigued day and how does this differ
from a non-fatigued day?

What kind of person are you when fatigued?

What effects does fatigue have on you, your life, and your children?

What advice would you include if you were writing a tip-sheet for
parents on fatigue?

What works for you in managing fatigue?

What type of support have you accessed (i.e. family, friends,
professionals) when you've been fatigued? How effective was it —
why/why not?

What would be helpful to you in managing fatigue?

If you were to get support from a professional, who would you go to
for support?

When would this be most helpful (i.e. ante-natally, post-natally)?
If you were designing a fatigue pack to help parents, what form
would it take and what would it include?

verbatim, and transcripts were reviewed for accuracy by the research team. Next, the
team reviewed the transcripts and prepared a data display of verbatim quotes (i.e.
specific words, sentences, and phrases) against each of the four broad areas of
inquiry. The team met twice to identify, organise and review key themes within
each broad area of inquiry: (a) parents’ experience of fatigue, (b) the impact of
fatigue on parents, (c) how parents manage fatigue, and (d) parents’ need for infor-
mation, support and resources to manage fatigue. Patterns of responses, regularities,
and areas of divergence between each focus group as well as between mothers and
fathers were identified.

Results

Several themes under each broad area of inquiry emerged and are presented with
representative quotes from both mothers and fathers. The quotes are coded by focus
group (G1, G2, G3) and by mothers (Mo) and fathers (Fa).

Parents’ experience of fatigue

Three themes pertaining to parents’ experience of fatigue emerged: (a) unrelenting
tiredness, (b) fatigue as a physical, mental and emotional experience, and (c) factors
contributing to fatigue.

Unrelenting tiredness

The unrelenting nature of fatigue was described by several mothers in both groups.
One mother explained, ‘It’s more permanent [than tiredness]. Fatigue goes on for a
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longer time’ (G3, Mo). The experience of feeling fatigued even after sleep was
noted by two mothers, ‘That relentlessness of waking up and feeling like you're so
un-rested every morning’ (G2, Mo), and

I slump between five and seven [in the evening]. But when I get them [the children]
in bed, I pick up again. And that second wind is why I don’t go to bed early ... And
then you wake up tired and it starts all over again. (G2, Mo)

Although fewer fathers mentioned this aspect of fatigue, one father described
metaphorically, “You're expecting one thing, and when you’re at the finish line, the
distance is doubled again’ (G1, Fa).

Fatigue as a physical, mental and emotional experience

A range of physical, mental and emotional symptoms were described by mothers
and fathers. Most mothers described a lack of physical energy. For instance, ‘I think
of the physical, that you just can’t get yourself off the couch and you can’t get
yourself moving or to do anything”® (G3, Mo). Another summed it up by saying,
‘It’s like being jetlagged every day’ (G2, Mo). In contrast, one mother described a
different experience, ‘I can be a bit manic when I’'m really overtired and I'm over
revving. Almost like a caffeine fix, when you’re jittery and your body has picked
up a level’ (G2, Mo).

Some parents described cognitive or mental symptoms of fatigue. One mother
described, ‘It’s attention, concentration, sometimes | actually leave work, get on the
freeway and 1 don’t remember how I got home ..." (G2, Mo). Although fathers did
not articulate their experiences in detail, one father described that fatigue was, ‘A
haziness to my day-to-day experience’ (G1, Fa). Similarly, another father shared,

You normally operate at 9 out of 10 awareness and alertness but when you're tired,
you'd be 7 out of 10. And sometimes you’ll sit at 7 for quite a few weeks where you
can still do stuff and you’re not falling over from tiredness, but you're just not as
efficient. (G1, Fa)

Fatigue was also described as an emotional experience for several mothers and
one father, who explained.

It hasn’t happened often, but I'm tired so my self-control dissipates a bit, and I get
irritated, and angry about stuff. and fatigue is all relative to how angry you get. You
reflect later on and go ‘I'm actually just tired’ because on a different day, or a differ-
ent time it wouldn’t have irritated me as much. I find that’s about the only thing that I
do that I feel a degree of guilt about, when you sort of go ‘I shouldn’t have gotten
that angry’. (G1, Fa)

Factors contributing to fatigue

Several mothers reported heightened fatigue when there was illness in the family or
unexpected changes to family routines, but the most commonly reported factor
contributing to fatigue by both mothers and fathers was sleep disruption. This was
best summed up by two fathers who shared:

I would find myself drifting off to sleep at 11 o’clock and all of a sudden ‘wah, wah’
and that’s it. 1 get so frustrated and I'm angry and I'm thinking ‘how can this be
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happening again?’ And my heart starts pumping, and there’s no way I'm going to get
some sleep. (G1, Fa)

The amount of sleep you get and the type of sleep — it sets your tone to a very large
degree for the day ... like sometimes if I've had a bad night’s sleep, then it just
darkens you for the whole day. And little things become bigger things ... and it’s all
traced back to just not sleeping properly I reckon. (G1, Fa)

Several mothers mentioned the demands of daily life and limited opportunities
for a break. One stated, *“Too much work. Within the home, paid work, housework’
(G3, Mo), and another explained that an inability to wind down contributed to her
fatigue levels. The bi-directional influence of worry and fatigue was described by
one mother, ‘I think that for me when | get tired what happens is | then worry
about lots of silly things and 1 worry about being tired so it’s kind of a vicious
cycle’ (G2, Mo).

The impact of fatigue on parents

Fatigue had an impact on four main areas of mothers’ and fathers” lives: (a) mood,
(b) parenting and relationships with their children, (c) communication and
relationships with others, and (d) their daily functioning.

Parents’ mood

Several parents noted that fatigue was associated with worse mood and irritability.
As one father described, ‘A bad mood in any circumstance is hard to get out of,
but when you’re tired, it’s a lot harder’ (G1, Fa). Several mothers noted that they
feel more angry and irritable when they are exhausted,

I'm grumpy and irritable. I don’t usually have a temper, but I lose it really quickly.
Normally I'm calm and I can negotiate through situations and I don’t get overly
flustered but as soon as I'm tired I just fly off the handle. I'm not rational. I act on
emotion’ (G2, Mo)

It [fatigue] makes me angry and that’s the thing that upsets me the most. When I'm
tired and even when I'm exhausted I'm not the kind of person that tends to slow
down physically. So I continue with what I'm doing but I get short tempered and
impatient. (G3, Mo)

Parenting and relationships with children

The majority of mothers and fathers described decreased tolerance and patience
with their children. This was summed up well by the following parents who stated,

The way they [the children] behave on a day-to-day basis is probably the same, but
when you're at a point where you're tired. what they do is more irritating and you
react more than you would at another time when you're feeling good. Tolerance wears
thin easier. (G1, Fa)

I'm much shorter tempered. Normally ... I'm much calmer, the constant questions
about whatever, I can listen to that and respond and I take my breath and I'm calm.
But when I'm tired, I lose everything and I feel myself snapping at them. (G3, Mo)
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Several parents thought that the attention they gave their children was compro-
mised by fatigue. One mother shared, ‘They are not getting what they want — not
things, but attention ... They don’t get the extras, like sitting down for half an hour
and playing ... I won’t do that if I’'m tired’ (G3, Mo). The following quotes
poignantly illustrate that mothers and fathers often lack the energy to interact with
their children,

Not doing a good job of engaging, when you really want to be there for them, and be
having fun with your little kids, because they're so full of energy and curiosity. When
you're knackered, you can’t do that. (G1, Fa)

I just go through the motions. You do your job, you give them food and I'll put him
next to his toys, but I won’t engage because I'm too tired. I do what I need to do to
get through to the next sleep. (G3, Mo)

For one mother, fatigue affected how she felt about herself as a parent, ‘I feel
guilt, because I'd be a much better parent if the fatigue wasn’t there’ (G3, Mo).

Communication and relationships with others

Fatigue was also associated with irritability in communication and relationships
with others. As one father explained when fatigued, *I'm not sort of engaging with
somebody, like whether it’s work or my partner, I just completely switch off” (G1,
Fa). One mother also explained, ‘It’s almost like you don’t have enough person to
give out to everybody’ (G2, Mo).

Daily functioning

Mothers and fathers shared slightly different experiences of the impact of fatigue on
daily functioning. Mothers spoke about ‘going through the motions’ (G2, Mo) and
‘It’s like you’re in survival mode — you do the bare minimum, you have got very lit-
tle left to give’ (G3, Mo). One mother described fatigue as being the ‘new normal’
for her, “It’s almost a natural state. I’ve learned to function in this different state’
(G2, Mo). Fathers, on the other hand, talked about the impact on paid employment
and the interface with home life. These quotes illustrate this; ‘I struggle a bit more.
You get home from work and you need to switch on, but you can’t’ (G1, Fa), and

I found going back to work after having a baby you feel the pressures at work, my
experience, the pressures at work were just unbearable for that week, two weeks. And
to the point where you’re just about to flip out and walk off. (G1, Fa)

How parents manage fatigue

Key themes relating to how mothers and fathers manage fatigue were: (a) taking
time out for self, (b) parenting partnerships, (c) exercise, and (d) social and profes-
sional support. Work as a source of respite and having realistic attitudes were unique
themes to emerge for fathers, while sleep and resting was unique to mothers.

Taking time out for self

The importance of having time to themselves was stressed by several mothers and
fathers. For example, one mother stated, ‘Having free time. Not having to talk to
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Quadro n? 6 - Escala de caracteriza¢ao de estudos segundo o grau de evidéncia

Guyatt e Rennie (2002)

Level I: Systematic Reviews (Integrative/Meta-analyses/Clinical Practice Guidelines based on

systematic reviews);

Level Il: Single experimental study (RCTs);

Level lll: Quasi-experimental studies;

Level IV: Non-experimental studies;

Level V: Care report/program evaluation/narrative literature reviews;

Level VI: Opinions of respected authorities/Consensus panels.

Guyatt, G. and Rennie, D. - User’s guides to the Medical Literature: A manual for Evidence-Based
Clinical practice. Chicago: American Medical Association, 2002. Disponivel em:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC128970/#
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Quadro n? 7 - Analise do artigo 1

TiTULO

Artigo—1
Trends in Popular Parenting Books and the Need for Parental Critical Thinking
Tendéncias na Popular Parenting Livros e da necessidade de Pensamento Critico

Parental

AUTORES

KelliConnell-Carrick

METODO

Revisdo da literatura baseada na evidéncia empirica
Level V: Care report/program evaluation/narrative literature reviews

Guyatt, G. and Rennie, D. (2002)

OBIJECTIVOS

e Discutir as habilidades de pensamento critico necessarias por parte dos
pais e profissionais que trabalham com os pais para fazer escolhas informadas
decisdes parentais influenciados pela midia popular

e Abordar estratégias de dormir, dormir junto, alimentacdo e
controle esfincteriano em livros populares de paternidade, e o correspondente

evidéncia empirica encontrada na cientifica literatura

PARTICIPANTES

Pais que consultam livros populares

Profissionais de saude

PALAVRAS-
CHAVE

Pensamento critico,Parentalidade, Estratégias, Sono e Livros populares

INTERVENCOES

Dotar os pais que consultam livros populares de conselhos com habilidades de
pensamento critico, através da realizacdo de algumas questGes aos pais sobre o
pensamento critico, que lhes permitird identificar problemas se eles existirem,
reconhecer possiveis contradi¢cées nas solucgdes, esclarecer questdes, identificar
valores e critérios para avaliar as informagOes apresentadas. Esta estratégia é
essencial para tornar sdbias decisGes, porque filosofias parentais e
recomendacgdes estdo sempre em evolugdo. Dotar os pais que consultam livros
populares de conselhos com habilidades de pensamento critico, através da
realizagdo de algumas questdes aos pais sobre o pensamento critico, que lhes
permitira identificar problemas se eles existirem, reconhecer possiveis
contradicdes nas solucdes, esclarecer questdes, identificar valores e critérios
para avaliar as informag0es apresentadas.

Esta estratégia é essencial para tornar sabias decisGes, porque filosofias
parentais e recomendacdes estdo sempre em evolucdo. O pensamento critico é a

pratica de pensar sobre o conhecimento, dando énfase 4 tomada de decisdo bem
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INTERVENCOES

fundamentada e aplicando criticas nas habilidades de pensamento, ou seja,
requer uma pessoa para comparar um conselho contra um padrdo, o que pode
ser uma informagdo baseada em pesquisa de uma autoridade confidvel ou
crengas e valores dessa pessoa. Embora a literatura profissional possa servir
como um recurso para os profissionais, os pais que educam, a qualidade, a
metodologia e a relevancia da literatura cientifica, também devem ser
consideradas para determinar seu mérito. Esta estratégia é essencial para tornar
sabias decisdes, porque filosofias parentais e recomendacdes estdo sempre em

evolucao.

RESULTADOS E
DISCUSSAO

Da revisdo da literatura emergem temas como o sono, o comer e o controlo
esfincteriano. Estes temas sdo de extrema importancia para os pais pois é
através da resolucdo dos mesmos que conseguem alcancar a satisfacdo da
familia. Verificou-se que muitos pais procuram ajuda nos livros, familiares e
amigos utilizando o conhecimento empirico para tentar resolver os seus
problemas, sem recorrerem 4 ajuda de profissionais como pediatras ou
psicdologos.

No que diz respeito ao tema sono ou problemas relacionados com o sono
existem livros relacionados com o tema em que propdem manter horarios
diurnos e noturnos com rotinas estabelecidas desde o primeiro dia de vida,
estratégias a adotar como, colocar as criangas para dormir na sua cama e ndo na
cama dos pais ainda acordadas e deixa-las chorar até adormecer sem ceder logo
as suas birras.

O tema Comer também influéncia o sono quer das criangas quer dos pais,
existindo alguma controvérsia em alimentar as criangas durante a noite. Aqui o
incentivo é de que os bebes recém - nascidos e de baixo peso devem ser
alimentados de maneira a ndo ficarem desnutridos com diminui¢do do percentil
do peso, os pais podem decidir se preferem aleitamento materno ou adaptado,
para isso a ajuda de profissionais como pediatras ou enfermeiros é muito
importante e valorizada. Sendo que a principal intervencdo dos técnicos é dotar
os pais sobre as vantagens/ desvantagens de comer ou ndo durante o sono,
sobre o tipo de alimentacgdo escolhida nos primeiros meses de vida da crianga. A
escolha/ decisdo recai sempre sobre os progenitores.

O Controlo de esfincteres foi outro tema abordado durante a pesquisa e é

descrita como uma das tarefas mais desafiadoras para os pais, e reconhecida
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RESULTADOS E
DISCUSSAO

como uma potencial fonte de ansiedade para os pais e criancas, € um marco de
desenvolvimento importante na vida de uma crianca, levando-a a ganhar
autoconfianca e independéncia. Os pais devem saber que a maioria das criangas
pode iniciar o treino de controlo de esfincteres aos 18 meses mas na maioria dos
casos € entre os 24-36 meses de idade, e que 97%das criancas atingem a
autonomia por volta dos 36 meses de idade. A duracdo do treino é varidvel mas a
média baseia-se em 3-5 meses.

Alguns livros tradicionais apresentam estratégias relativamente faceis de gerir os
comportamentos das criancas, no entanto os profissionais de saude sdo as
pessoas mais qualificadas e encontram-se a disposicao dos pais para os ajudar e
orientar sobre a tomada de decisdo mais informada, e assertiva desenvolvendo
assim o seu pensamento critico.

Pais capacitados para analisar a grande quantidade de informacdo que recebem
sdo capazes de tomar decisGes sobre os seus filhos. Os profissionais tém um
papel Unico, ndo sé ensinando estratégias adequadas aos pais, mas também
ensinando a teoria desenvolvimentista e critica de habilidades de pensamento.

A atual tendéncia na literatura profissional é focada na crianca, enquanto a
maioria das recomendac¢des nos livros populares permanecem ao contrdrio. A
maioria dos pais ndo faz uso da literatura cientifica sobre a paternidade. Por
causa das mudancas de paradigmas de educacdo infantil e da quantidade de
informacao disponivel, os profissionais e os pais precisam usar suas habilidades
de pensamento critico para conceber decisGes parentais que se encaixam dentro

de sua prdpria filosofia de paternidade.

LIMITAGOES AO
ESTUDO

Revisdo de praticas parentais com friso cronoldgico de cerca de 20 anos
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Quadro n? 8 - Analise do artigo 2

Artigo 2
) A qualitative study of parents’ perceptions of a behavioural sleep intervention
TITULO
Estudo qualitativo das perce¢bes de uma intervencdo comportamental do
sono dos pais.
L. Tse
AUTORES
W. Hall
Estudo descritivo /exploratério com entrevistas aos pais que participaram no
3 estudo piloto pré teste qualitativo quase experimental.
METODO
Level lll: Quasi-experimental studies
Guyatt, G. and Rennie, D. (2002)
Descrever as perspetivas dos pais sobre a implementacdo de uma
OBJECTIVOS intervencdo do sono, a sua eficacia e quaisquer énus associado 4 participacao

no estudo.

PARTICIPANTES

35 Familias com criancas com idades entre os 6 e 12 meses de idade das quais

apenas 14 participaram no estudo

PALAVRAS-
CHAVE

Infantil, intervencgdes, perce¢do dos pais, sono e problemas do sono.

INTERVENGOES

Estudo realizado em duas etapas. A primeira etapa teve a duracdo de 6
semanas em que foi realizado um estudo qualitativo quase experimental em
35 familias. Na primeira semana foi colocado um sensor em cada criancga
durante 72 horas de maneira a se efetuar uma tabela com as rotinas de cada
crianga. Na segunda semana foram realizadas sessdes de ensino sobre
desenvolvimento infantil, comportamento do sono e rotinas positivas. Foram
incentivados os pais a utilizarem a informag¢do adquirida no relacionamento
com as suas criangas. A partir da terceira semana o coordenador do projeto
telefonou aos pais 2 vezes por semana para oferecer apoio e retirar davidas.

A segunda fase do estudo teve a duracdo de 16 semanas. Apenas 14 das 35
familias que participaram no estudo descrito anteriormente descrito
completaram todos os requisitos e participaram no estudo descritivo
exploratério com entrevistas semi estruturadas com perguntas abertas. As

entrevistas foram realizadas em casa dos participantes com a duragdode 1 h
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INTERVENCOES

cada pelo primeiro autor e analisadas posteriormente pelo segundo autor de
forma independente. Os conteldos analisados foram frases e expressées
utilizadas pelos pais devidamente codificadas e que deram origem a varias
categorias. Os pais tinham idades entre os 27 e os 44 anos de idade, com
habilitacGes literdrias de pds-graduacdes e cursos académicos, tinham
nacionalidades diferentes. No momento do pré teste as criangas tinham
idades entre os 6- 12 meses e na aplicacdo do estudo 9-12 meses de idade. S6

guatro familias tinham mais de um 1 filho e mais velho.

RESULTADOS E
DISCUSSAO

Da analise das entrevistas emergiram 9 temas.

1- Mudangas das perspetivas dos pais sobre o sono;

Muitos pais admitiram que tinham pouca informacgdo / conhecimento sobre o
desenvolvimento infantil e sobre o sono, e que o estudo ajudou a percebera
necessidade de existir mudancas de comportamento para com os filhos.
Aperceberam-se também quando se reuniam em pequenas sessoes de grupo
de que existiam outros pais com os mesmos problemas e que os seus filhos
eram normais.

2 - Construir um quadro para resolver problemas do sono;

Os pais conseguiram ganhar confianca como pais e mudaram os seus estilos
parentais, utilizando rotinas diarias com horario, como a hora de jantar, a
hora do banho, visitas de amigos e familiares em horarios que ndo
perturbassem ou excitassem as criangas. No final a perseveranga foi o
principal desafio, nunca desistir. As estratégias de intervengdo foram
baseadas na realidade de cada familia. Em 4 familias as criangas adormeciam
em 10 minutos e ndo acordavam de noite e quando isso acontecia voltavam a
adormecer sozinhas.

3 - Alterag¢des imprevistas decorrentes do uso de estratégias do estudo;

A principal estratégia foi a mudangca do estilo de parentalidade. Os pais
passaram a dar de comer se sé tivessem fome, ser rigidos nas decisdes
tomadas e ndo facilitar nem ceder ao choro das criangas.

4 - Desafios para os pais;

Os pais tinham dificuldades em serem perseverantes e permissivos cedendo
com facilidade ao choro e birras das criancgas colocando-as com frequéncia na
cama dos pais no 12 impulso ou colocando @ mama mesmo sem ser hora de

comer. Os avods alteravam as rotinas que os pais estavam tentando instituir,
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RESULTADOS E
DISCUSSAO

dando colo na hora de ir para a cama. Alguns pais ajustaram seu estilo de vida
as rotinas das criangas e fizeram progressos. Outros abandonaram algumas
estratégias propostas nas sessdes de ensino e tiveram recaidas no sono das
criangas.

5 - Estratégias de intervengdo encaixando as realidades dos pais;

Os pais pensavam que usando rotinas sé de noite resolvia o problema, mas
verificaram que estavam errados. As decisdes ndao deveriam ser tomadas
durante a noite e que ndo se deveriam sentir culpados pelas decisdes
tomadas de colocar o filho na cama e deixa-lo chorar até adormecer, ou
fechar a porta do quarto, ou sé ir ao quarto aconchegar a roupa depois de a
crianca ja estar a dormir. A discussdao entre pais parecia aumentar o
entendimento sobre parentalidade. Alguns pais esperavam deste estudo uma
magia que resolvesse o problema, outros aceitaram a ajuda dada nas
chamadas telefénicas e acharam-nas muito Uteis levando a mudancgas de
estratégias.

6 - Fatores que interferem com intervengées bem-sucedidas;

- Interrupcdo de habitos e rotinas ja instituidas e bem-sucedidas devido a
doencga, necessidade de internamento e férias levavam todo o progresso
realizado ao inicio.

- O medo de falhar em intervencodes ja realizadas.

- Os pais irem trabalhar apds a licenga de maternidade /paternidade.

- Medo de ser julgado pelos outros.

- Preocupagbes dos pais sobre o impacto do choro nos vizinhos.

7 - Sistemas de apoio dos pais;

Os participantes no estudo descreveram diferentes graus de necessidades
para apoio. Alguns sentiram-se devidamente apoiados e ndo aproveitaram o
apoio dado através das chamadas telefdnicas do coordenador do estudo.
Alguns pais receberam ajuda de familiares e amigos sobre como cozinhar ou
tomar conta das criancgas, enquanto outros referiram que o apoio psicoldgico
recebido através de telefonemas ou reunides. Por outro lado, muitos dos
participantes relataram estar emocionalmente isolados/ sozinhos nesta dificil
tarefa, e outros ainda referiram que se basearam em pesquisa pessoal e
individual.

8 - Expectativas do estudo para os pais;
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RESULTADOS E
DISCUSSAO

As expectativas do estudo variaram. A maioria dos entrevistados concordou
qgue o tempo e o esforgo necessario para realizar o estudo foi razoavel, outros
sentiram que foi dispendioso e ficaram sem tempo para realizar atividades
com o seu bebe e sé restava tempo de noite que era quando deveriam
dormir. Os questionarios foram descritos como enfadonhos e aborrecidos.
Muitos pais esperavam mais reunides para partilha de experiencias com os
outros participantes.

Alguns tinham expectativas que excederam a formalidade do estudo.
Esperavam que os técnicos se sentassem com eles e esclarecessem duvidas e
preocupag¢des mas isso raramente aconteceu.

9 - Beneficios do estudo.

Os beneficios referidos pelos participantes do estudo incluem
uma mudanga no estilo parental, onde os participantes alteraram os seus
comportamentos devido ao facto de se sentirem investigados e avaliados e
passaram a ter maior compreensao sobre as questdes de educacdo infantil
entre os pares. O processo de estudo e a quantidade de tempo requerida
pelo estudo pareceu ser aceitavel entre os participantes.

Os resultados deste estudo foram importantes para a saude, pois
facultaram informacgdo preciosa para profissionais de saude que trabalham
com futuros grupos de pais. Enfermeiros especialistas de saude materna e
infantil que lecionam aulas pré-natais tém a oportunidade de discutir a
parentalidade e realizar intervengdes comportamentais que podem ajudar e
evitar que as criangas desenvolvam problemas de sono. A informagdo sobre
os ciclos de comportamento do sono infantil e sono normais podem ajudar os
novos pais a reconhecer o comportamento do sono problematico e,

possivelmente evitar problemas de desenvolvimento infantil.

LIMITACOES DO
ESTUDO

As criangas tinham que acordar mais de 2 vezes por noite e permanecerem 20
minutos acordados durante 4 noites por semana e durante 8 semanas
seguidas. As criancgas tinham que ter idade entre os 6 e 12 meses de idade.
Tempo de duragdo das entrevistas — 6 semanas para preencher o
guestionario e 16 semanas para a realizacdo do estudo.

Presenca de um sensor colocado no tornozelo de cada crianca durante 72
horas. Casais em unido estdvel. Quatro familias abandonaram o estudo

quantitativo, devido a preocupacdes de ordem ética.

IPS-ESSS




Estratégias para minimizar alteragées do padrdo de sono nas criangas dos 0 aos 3 anos

ANEXO VII

Quadro n?9 - Andlise do artigo 3
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Quadro n? 9 -Analise do artigo 3

Artigo—3

In survival mode: mothers and fathers’ experiences of fatigue in

TiTULO the early parenting period
Em modo de sobrevivéncia: mades e pais experiéncias de fadiga
no periodo de parentalidade precoce
Rebecca Gialloa,
Natalie Rosea,
AUTORES
Amanda Cooklina
Derek McCormacka
Estudo qualitativo com entrevistas de grupo com perguntas abertas semi-
) estruturadas
METODO
Level V: Care report/program evaluation/narrative literature reviews
Guyatt, G. and Rennie, D.(2002)
Descreveras experiéncias de maes e pais fadiga no periodo parentalidade
OBJECTIVOS

precoce e as estratégias usadas para gerencia-lo

PARTICIPANTES

Treze maes e seis pais de criangas com idades entre 0-6 anos

PALAVRAS-
CHAVE Fadiga; exaustdo; maes; pais; parentalidade
Os pais foram recrutados através de um anuncio em um site nacional sobre
parentalidade, tinham habilitacGes académicas ao nivel de licenciatura e pds
graduacbes. Foram convidados a participar nas entrevistas sobre suas
experiéncias de fadiga e como geri- las.
~ Foram oferecidos vouchers para cobrir os custos de transporte.
INTERVENCOES

As entrevistas tiveram a durag¢do de 60-90 minutos. Os pais foram separados
por sexo e realizados 3 grupos de trabalho com um total de 6 a 8 pessoas
cada. Os dois grupos de maes foram entrevistadas por um entrevistador do
sexo feminino durante o dia, enquanto o grupo de pais foi entrevistado por

um entrevistador do sexo masculino, a noite.
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RESULTADOS E
DISCUSSAO

Da andlise das entrevistas emergiram 4 temas:

1 - A experiéncia de fadiga dos pais

Em todos os grupos foram referidos experiencias como: cansaco implacdvel,
fadiga como uma experiéncia fisica, mental e emocional, e fatores que
contribuem para a fadiga.

A experiéncia de se sentir cansado, mesmo depois de dormir, o tentar deitar
cedo e ndo conseguir adormecer ou adormecer na hora das criancas
acordarem foram aspetos referidos em ambos os grupos de pais, mas mais
vivenciados pelas maes.

Sintomas fisicos, mentais e emocionais foram descritos pelas maes e pais. A
maioria das maes descreveu uma falta de energia fisica, outros referiram
sintomas cognitivos ou mentais de fadiga como a atencdo, a concentracao, o
ndo se lembrarem do que estavam a fazer anteriormente ou de como
realizaram a conducdo para chegar a casa. A perda de autocontrolo, a
irritabilidade e a raiva foram manifesta¢cdes também reportadas bem como o
recurso frequente ao uso de cafeina. Os fatores que contribuem para a fadiga
foram mencionados por varias mdes como o aumento da fadiga quando havia
doenca na familia ou mudancas inesperadas nas rotinas da familia. Varias
mdes mencionaram que as rotinas domésticas e profissionais também
contribuiam para o desgaste levando a uma incapacidade de relaxar
aumentando assim os niveis de fadiga. A influéncia bidirecional de
preocupagao e o cansago, tornam-se num ciclo vicioso de fadiga.

O principal fator identificado foi a interrup¢do do sono, acabavam de
adormecer os filhos iam acabar as suas tarefas de arrumar a cozinha, tomar
banho e outras e quando se encontravam a adormecer as criangas acordavam
requerendo atenc¢ao impedindo sono dos pais.

2 -O impacto da fadiga nos pais

Fadiga teve um impacto sobre quatro areas: o humor, a comunicagdo dos
pais, as relagdes com os seus filhos e com os outros, e o seu funcionamento
diario.

Varios pais notaram que a fadiga se encontra associada com pior humor e
irritabilidade, com sentimento de raiva originando um esgotamento fisico e
psicolégico.

A maioria dos pais descreve diminuicdio da tolerancia e paciéncia
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RESULTADOS E
DISCUSSAO

com seus filhos, outros achavam que a atengdo que davam a seus filhos se
encontrava comprometida pela fadiga. Outros ainda referiram que as criangas
pediam atencdo e ndo compensag¢des materiais. Mas muitas vezes os pais nao
tém a energia para interagir e brincar comos filhos quando estdo cansados,
nao conseguem fazer isso.

A comunicacdo e as relagdes com os outros também foram associadas 3
fadiga, compartilham diferentes experiéncias do impacto da fadiga nas
relacdes diadrias e coma vida doméstica.

3 - Como os pais gerem a fadiga

Os pais acham que a fadiga é responsavel pelo comportamento apresentado
e descrito anteriormente e que a necessidade de obterem tempo para eles,
com a necessidade de manterem relagbes parentais, com a pratica de
exercicio fisico e finalmente com a necessidade de sentirem apoio profissional
e social, ajuda a diminuir a mesma.

Houve relatos de maes em que era muito importante terem tempo préprio
sozinho, sem estarem a desenvolver outras tarefas. Era importante fazerem
algo por si mesmo, o que levou a que varios pais passassem a ter aulas de
exercicio fisico, ou de relaxamento com horario marcado sem terem os filhos
por perto referindo que nesses dias conseguiam dormir melhor, ficavam com
outra energia e que o exercicio ajudava a diminuir a fadiga. As relacdes
parentais também sdo afetadas e sentiu-se a necessidade de as decisdes
passarem a ser tomadas a dois e de se apoiarem, referem melhor
desempenho nas relagdes ao fim de semana. A necessidade de sentirem
apoio profissional e social também foi referido, por vezes apoiavam-se na
familia e amigos para cuidar das criangas para obterem o tdo precioso tempo
proprio par desenvolver as suas atividades individuais.

Muitos pais referiram o recurso a enfermeiros especialistas em saude
materno e infantil para aconselhamento nas situacdes mais extremas de
fadiga no casal, pois tinham uma visdo neutra da situacdo e os conselhos
eram aceites com outra visdo.

Por vezes recorriam aos colegas de trabalho ou amigos e partilhavam
experiencias com outros pais que se encontravam a passar pelo mesmo.
Outros pais referiram que o sair de casa para ir trabalhar era muito

importante pois esqueciam os problemas e as vezes até conseguiam relaxar
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RESULTADOS E
DISCUSSAO

durante o trabalho.

4 — Necessidade dos pais para obter informacdes, apoio e recursos para gerir
a fadiga.

As mades s6 com 1 filho foram as que revelaram maior necessidade de obter
informacdo, mas no entanto todas referiram e evidenciaram ideias Uteis como
manter hordrios e rotinas familiares, com programacao de tarefas individuais
para elas como passear ou praticar exercicio, por vezes dormir uma sesta,
promovendo o desenvolvimento de expectativas realistas para ajudar a gerir
o sentimento de culpa dos pais. Os pais sugeriram que o recurso a fichas
técnicas, blocos de apontamentos, folhetos informativos, correio eletrénico,
féruns on-line, e informacdes dadas durante as consultas de gravidez e depois
de vigilancia de saude infantil seriam um método eficaz de obter informacgdes
sobre como gerir a fadiga.

Os pais descrevem fadiga como uma intensa e persistente sensacdo de
cansaco caracterizado por uma gama de sintomas fisicos, emocionais e
cognitivos. Ambos relataram disturbios do sono como um fator chave que
contribui para a fadiga. Maes referiram, que a incapacidade de relaxar a
noite, ndo ter tempo para si mesmo, as exigéncias e preocupacdes da vida
guotidiana bem como as mudangas na rotina familiar foram também fatores
importantes que conduziam 3 fadiga.

Este estudo fornece alguns aspetos sobre as experiéncias de fadiga e seu
impacto no periodo paternidade precoce. E importante ressaltar que tem
contribuido para o pequeno, mas crescente corpo de pesquisa sobre pais com

experiéncias de fadiga e os desafios da paternidade.

LIMITAGOES DO
ESTUDO

Pequena amostra selecionada num site on-line
A ndo utilizagdo de familias monoparentais, com baixo nivel socioeconémico,

realizagdo de entrevistas em horarios e com entrevistadores diferentes.
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0-INTRODUGAO

Este projeto surge no ambito do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem da Saude da
Crianca e do Jovem, da Unidade Curricular de Enfermagem de salde da Crianca e do Jovem Il e
Relatério que se ird realizar em hospitais da Sub Regido de Lisboa e Vale do Tejo, em trés
contextos clinicos distintos no periodo compreendido entre 28/10/2013 e 18/03/2014 com
interrupgdo para férias de Natal de 23/12/2013 a 03/01/2014. Assim o estagio em contexto de
Pediatria ocorre de 28/10/2013 a 6/12/2013, o de Neonatologia de 09/12/2013 a 24/01/2014 e o
de Urgéncia Pediatrica no periodo de 27/01/2014 a 21/02/2014 respetivamente.

Este projeto é sustentado pela via indutiva com o objetivo de desenvolver a reflexdo na
acdo e sobre a acdo, mobilizando a concec¢do tedrica, com recurso a revisdo da literatura.

Os objetivos do projeto sao:
- Delinear os objetivos e atividades que se pretendem concretizar para o percurso
de desenvolvimento de competéncias do enfermeiro de salde da crianc¢a e do jovem;

- Aprofundar uma tematica que va ao encontro das necessidades experimentadas como
profissional de enfermagem.

O Enfermeiro Especialista deve ser capaz de ter uma visdo aprofundada da situagdo, pelo
que é cada vez mais importante para a enfermagem a producdo de conhecimento,

/"

nomeadamente “o interesse pela producdo de conhecimento que suporte paradigmas
emergentes de formacdo, nomeadamente o desenvolvimento de competéncias e sua
certificacdo” (ORDEM ENFERMEIROS, 2010). J4 o REGULAMENTO PROFISSIONAL DO EXERCICIO DE
ENFERMAGEM, Decreto-Lei n? 161/96 de 4 de Setembro, n.2 3, do artigo 42 refere que o
enfermeiro especialista é o “enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo 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”. Logo o enfermeiro é um elo
importante na abordagem e acompanhamento do RN- Crianga- Adolescente / Familia. Ele deve

estar desperto para os acontecimentos e manifestacbes que as mesmas possam relatar ou

manifestar no dia-a-dia.

IPS-ESSS



Estratégias para minimizar alteragées do padrdo de sono nas criangas dos 0 aos 3 anos

Para este estagio foram delineados objetivos que temos que dar resposta mas foram
dadas diretrizes pelos Docentes da Unidade Curricular e pretendo dar continuidade ao tema - A
Crianca / familia com Altera¢do de Comportamento- Sono, que ird ser abordado em diferentes
faixas etarias, de acordo com a populacdo existente em cada contexto de intervengdo. E passivel
de suportar modificacdes resultantes de eventuais constrangimentos ou oportunidades que se
possam considerar pertinentes no processo de producdo do conhecimento e de aprendizagem.

Assim o Ensino Clinico de Enfermagem de Salde da Crianga e do Jovem Il tem como
objetivo geral:

e Desenvolver competéncias no ambito do regulamento n2122 e n? 123 da OE
Os objetivos especificos sdo:

e Assistir a crianga / jovem com a familia na maximizacdo da sua salde;

e Cuidar da crianca / jovem e familia nas situagdes de especial complexidade;

e Prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem;

e Avaliar o desempenho ao longo do estagio, potenciando o crescimento pessoal e

profissional
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1 - JUSTIFICAGAO DO TEMA ESCOLHIDO

A escolha do tema — A Crianga / familia com Alteracdo de Comportamento- Sono, deve-
se ao fato de ter sido um tema trabalhado no estdgio anterior e que pretendo dar continuidade,
como fio condutor nos estdgios hospitalares devido @ sua importancia como atividade de vida
fundamental no desenvolvimento humano.

LOGAN, ROPER E TIERNEY (1990) no seu modelo de enfermagem referem que o sono é
uma atividade de vida em que é necessario compreender que 0s processos corporais ndo param
no periodo de atividade nem a dormir, todos os seres vivos tem um periodo de alternancia entre
atividade e sono. Esta atividade de vida é fundamental para o desenvolvimento, crescimento e a
reparacao das células que ocorre durante o sono.

Assim o sono é considerado um processo fisiolégico complexo, influenciado por
propriedades bioldgicas intrinsecas, temperamentos, expetativas, normas culturais e condi¢cdes
ambientais (MENDES, FERNANDES e GARCIA, 2004). A diminuicdo das horas de sono ou a sua
auséncia podem originar um mal-estar ou descompensacdo levando a alteracbes de
comportamentos graves que influenciam o crescimento e desenvolvimento do ser humano.

Os disturbios do sono constituem uma das principais perturbagdes do comportamento
das criangas de todas as idades, ainda que muitas vezes transitérias, sdo umas das perturbagdes
comportamentais mais observadas na pratica clinica e assumem uma enorme importancia no
desequilibrio emocional da crianga e familia (Monteiro,2006).

A alteracdo de comportamento da Crianca/Adolescente pode ser desencadeada por
eventos ou pontos criticos, e requer que o individuo seja capaz de incorporar as mudangas na sua
vida, alterando o seu comportamento e redefinindo a sua identidade. As altera¢des aos habitos e
rotinas a que a crianca / familia estd sujeita no internamento também influenciam o
comportamento das criangas.

A ma qualidade do sono interfere na memdria, na capacidade de aprender e no
comportamento. Gera irritacdo, falta de concentracdo, limita a capacidade de escutar e resolver
problemas, leva a comportamentos agressivos e dificuldades relacionais com colegas, familiares e
professores, provoca ansiedade, fazendo com que o adolescente ou a crianga coma em demasia,

levando a obesidade, além de atrapalhar nas suas tarefas didrias. A qualidade e quantidade
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correta de sono é determinante para o bom desenvolvimento cognitvo, emocional e
comportamental de criancas e adolescentes.

A Enfermagem enquanto profissdo que se preocupa em prestar cuidados “(...) ao ser
humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele estd integrado, de
forma a que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (Art.2 4.2, ponto 1, Decreto-Lei n.2
161/96, de 4 de Setembro do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros), ndo pode
ficar indiferente a situacdes que afetam a sociedade em geral, como por exemplo o absentismo
escolar, a dependéncia de substancias psicoativas, o suicidio, a delinquéncia, os maus tratos
infantis, a negligéncia, entre outros. Estas situagdes resultam, na sua grande maioria, de
distlrbios emocionais e comportamentais cujas raizes se podem encontrar no meio familiar e nos
diferentes contextos em que os individuos se inserem, sendo fundamental que os enfermeiros
reconhecam a importancia do seu papel na prevencao, identificacdo e resolugdo destas situagdes.

A proximidade da relacdo estabelecida entre o enfermeiro, os pais e a crianga nos
primeiros meses de vida, bem como a sua capacidade de interligacdo com os diferentes
profissionais de saude, colocam o enfermeiro numa posicao privilegiada no seio da equipa, razao
pela qual nos parece fundamental fomentar uma intervencao efetiva alicercada nos principios de

uma relacdo terapéutica.

1.1 - IMPORTANCIA DO SONO COMO ESTABILIZADOR DO COMPORTAMENTO DA CRIANGA

No final de uma gravidez, a mae ja consegue, na maior parte das vezes, perceber se o
bebé estd a dormir ou acordado. Segundo BRUNSCHWING (2008), a partir da vigésima semana,
existe ja no feto uma alternancia de atividade e de imobilidade, cuja periodicidade estd muito
proxima do futuro ciclo do sono.

Ao nascer, os ciclos do sono ndo sao influenciados pela alternancia entre o dia e a noite.

BRAZELTON (2003) refere que as primeiras horas apds o nascimento, o neonato
experimenta gradualmente alteragdes previsiveis nas caracteristicas fisioldgicas e nas respostas
comportamentais, refletindo os periodos de reatividade neonatal. Os dois periodos de reatividade

sdo separados por um estagio de sono.
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Em cada periodo de reatividade os sinais vitais, o estado de alerta e a resposta aos
estimulos externos sofrem alteracdes que a enfermeira é capaz de interpretar e reconhecer
durante a avaliagdo fisica, neuroldgica e comportamental do neonato.

Progressivamente o recém-nascido adapta-se a um novo ritmo circadiano. Até aos 2 ou 3
anos o sono da crianga é instavel e apenas nesta altura comeca a adquirir as caracteristicas do
sono do adulto.

Segundo SOARES (2010) “O sono resulta da acdo conjugada de muitos neurotransmissores
e é acertada pelo reldgio bioldgico central, que ajusta tudo ao ritmo circadiano, controlado por
nucleos supraquiasmaticos do hipotalamo”.

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

O recém-nascido reage e interage com o meio envolvente desde o nascimento. Para além
de possuir capacidades para receber informacdo do meio exterior, também nasce dotado com
capacidades que lhe permitem expressar os seus sentimentos, dispondo dessa forma, de sistemas
para transmitir informacao.

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

BRAZELTON (2003) considerou a existéncia de seis estadios de consciéncia: dois estadios
de sono (Sono Profundo e o Sono leve ou Sono REM) e quatro estadios de vigilia
(sonoléncia,vigilia, ativo e de choro) que englobam os estadios comportamentais usados na
Brazelton Neonatal Behavioral Assessment Scale — BNBAS, Anexo 1.

A medida que a crianca vai crescendo os estados de sono-vigilia vio sofrendo alteracdes
graduais. A criancga vai procurando os seus padrdes de conforto, podendo aprender a adormecer
sozinho quando acorda (BRAZELTON e SPARROW, 2009; CORDEIRO 2010).

Aos 18 meses, as criangas comeg¢am a dormir apenas uma sesta, esta deverd ser o mais
cedo possivel para que ndo seja dificil adormecer a noite. No entanto, nesta idade é
extremamente complicado deitar a crianga na cama.

O recurso a objetos de transi¢do (brinquedo, boneco ou fralda) funciona como fontes de
seguranca para o bebé, devendo ser este a escolher, devendo ser este a escolher quais os objetos

que deseja (BRAZELTON e SPARROW, 2009).
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As criangas atingem o padrdo de sono do adulto aos 3 anos de idade. Contudo, é
frequente existirem problemas de sono, como o ir para a cama e adormecer, constituindo-se
como reagdes a medos e a tomada de consciéncia da separacdo. Todavia, pode demorar algum
tempo, mas a crianca aprende a confortar-se sozinha (BRAZELTON e SPARROW, 2009).

Existe uma grande variedade entre a quantidade e distribuicio do sono da crianca
mediante a idade, tal como os restantes parametros do desenvolvimento infantil. O sono tem um
desenvolvimento préprio ao longo da vida, que acompanha a maturacdo do sistema nervoso nas
diferentes etapas da vida da crianga.

Sendo de salientar que “ (...) durante o sono, o cérebro «aproveita» para trabalhar
arduamente nas diferentes fases de registo, codificagdo, armazenamento e evoca¢ao da memoria.
Além da cooperagdo com o sistema imunitario, participa na recuperacao de eventuais «lesdes»
organicas do cérebro ou na defesa contra agentes patogénicos” (SOARES, 2010).

Poderd citar-se o ditado popular “dormir faz crescer”, pois enquanto se dorme sdo
segregadas hormonas, como a de crescimento (fundamental nas criancas), prolactina e cortisol
(SOARES, 2010),logo, sono tem diversas funcdes protetoras e reparadoras do organismo. Durante
0 sono o cérebro forma as vias necessdrias para a aprendizagem, criando condig¢des para a fixacdo
e retencdo das recordacles, arquivando na memoria, depois de devidamente catalogadas, as
experiéncias vividas a reter e estabelecendo novas perspetivas das vivéncias previamente
adquiridas (SOARES, 2010).A qualidade de vida de uma familia por vezes é afetada pelos
problemas de sono dos filhos, induzindo a exaustdo parental e aumentando o risco de saude
(BRAZELTON e SAPARROW,2009)

Para MENDES, FERNANDES e GARCIA (2004) “Os problemas do sono na crianga resultam
duma interagcdo complexa entre fatores fisioldgicos da crianca e do seu relacionamento com os
pais, sendo mesmo uma das alteragdes comportamentais mais frequentes nas populacGes
pediatricas”.

As perturbagdes 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
depressdo (MENDES, FERNANDES e GARCIA, 2004).

CORDEIRO (2010) realga que “(...) ndo dormir o suficiente conduz mais cedo ou mais
tarde, a uma diminui¢do da concentragado e a irritabilidade, com aumento da ansiedade e risco de
depressdo. Estes sintomas podem aparecer tanto nas criangas como nos pais, apenas com uma

diferenga: as criangas, quanto menos dormem, mais excitadas ficam, como se a falta de dormir

IPS-ESSS



Estratégias para minimizar alteragées do padrdo de sono nas criangas dos 0 aos 3 anos

fosse uma verdadeira anfetamina — ou seja, no momento que os pais estdao “off”, os filhos
aceleram o «on», estando criado o desfasamento”.

O sono adequado é tdo importante em criangas sauddveis, como em situacoes de doenga
aguda ou crdnica, quer pelos mecanismos organicos inerentes ao sono, quer ao nivel da
recuperacao fisica e do sistema imunitdrio, que sdao fundamentais ao pleno desenvolvimento da
crianga.

Em situacao de doenca e hospitalizacdo o equilibrio da crianca é alterado, ocorrendo uma
alteracdo da sua rotina, desconforto com a situacdo da doenca e medos dado o contexto da
hospitalizagdo (JORGE, 2004). Esta provoca inevitavelmente stress ao nivel da crianga, assim como
na sua familia.

O enfermeiro é o principal elo de ligacdo para minimizar todo este contexto ambiental,
fisico e psicossocial, procurando proporcionar o méaximo de conforto durante o internamento,
tendo em conta as necessidades especificas da crianca/ familia.

O RN / Crianga durante um internamento hospitalar, conforme os autores anteriormente
referidos, sdo expostas a diversos estimulos, nomeadamente o manuseio frequente, ruidos
externos, luminosidade, procedimentos invasivos, entre outros, que contribuem para a
interrupgdo dos ciclos de sono e consequente aumento dos niveis de stress. O Enfe deve preservar
o sono do RN / Crianca negociando com os pais 0s momentos de manipulacdo e de realizacdo de
cuidados.

Um estudo efetuado por PAIVA, ANTUNES e SOARES (2006) ao nivel de uma unidade de
cuidados intensivos “Fatores que interferem na preservacdo do sono e repouso de crianga em
terapia intensiva”, relata o caso de uma crianga internada em “Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica”, cujo objetivo é descrever os fatores que interferem na preservagdo de seu sono e
repouso evidenciando a necessidade e a privacdo do sono e repouso nestas circunstancias. Os
resultados denotam que o sono e o repouso foram interrompidos, em média, em intervalos de 60
minutos durante a noite e de 25 minutos, durante o dia. Constatou-se que a crianga entrava em
quadro de exaustdo, evidenciando a privacdo do sono (PAIVA, ANTUNES e SOARES, 2006).

Estes autores alertam que os automatismos na realizacdo de cuidados, conduz a que
remetam para segundo plano os momentos de repouso tdo necessarios a crianga. Embora este
estudo seja muito especifico, com conclusées muito concretas adaptadas ao seu objeto de
estudo, parece-me relevante referencia-lo, no sentido em que se aproxima de algumas realidades
ao nivel da prestacdao de cuidados de enfermagem. Nestas circunstancias, por vezes as rotinas

impostas pela Instituicdo podem ser proteladas se salvaguardar o conforto da criancga
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hospitalizada, mas mantendo uma prestacdao de cuidados em seguranca e em parceria com os
pais, pois toda a crianga necessita de sentir conforto para obter um sono tranquilo.

A OE (2001) salienta que as intervengdes de enfermagem sao frequentemente otimizadas
se toda a unidade familiar for tomada por alvo do processo de cuidados, nomeadamente quando
as intervencgbes de enfermagem visam a alteracdo de comportamentos, tendo em vista a adogao
de estilos de vida compativeis com a promocao da saude.

Na promocdo de hdabitos de sono sauddveis existe uma conjugacdo de fatores que
contribuem para um sono sauddvel, estes devem ser considerados, sendo fundamental o papel
das instituicdes de saude em alertar a populacdo sobre a importancia do sono para o bem-estar

da crianca.
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2- CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

OBJETIVO: Assistir a crianga / jovem com a familia na maximiza¢do da sua saude;

COMPETENCIAS:

B2. Concebe, gera e colabora em programas de melhoria continua da qualidade

B2.1 — Avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de Estrutura, Processo e Resultado

B2.1.3 — Utiliza indicadores de avaliacdo da estrutura ao nivel da organizacao, recursos humanos e materiais.
B3.2.1 — Colabora na definicao de recursos adequados para a prestacdo de cuidados seguros.

B3.2.5 — Desenvolve os sistemas de trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano.

B3.2.7 — Colabora na elaboracao de planos de manutencdo preventiva de instalagcdes, materiais e equipamentos.

C1. Gere os cuidados otimizando a resposta da equipa de Enfermagem e seus colaboradores na articulagao na equipa multidisciplinar.

C1.1.2 — Colabora nas decisdes da equipa multiprofissional.

C1.1.3 — Intervém melhorando a informagdo para o processo de cuidar, os diagndsticos, a variedade de solugdes eficazes a prescrever e a avaliagdao do
processo de cuidar.

C1.1.4 — Reconhece quando negociar com ou referenciar para outros prestadores de cuidados de saude.

C.2.Adapta a lideranca e a gestdo de recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados.
C2.1 —Optimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.

C2.1.1 — Conhece e aplica a legislagdo, politicas e procedimentos de gestdo de cuidados.

C2.1.2 — Fundamenta os métodos de organizagao do trabalho adequados.
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C2.1.3 — Organiza e coordena a equipa de prestacdo de cuidados.
C2.1.4 — Negoceia recursos adequados a prestacdo de cuidados de qualidade.
C2.1.5 — Avalia riscos para a prestacado de cuidados associados aos recursos.

C2.1.6 — Utiliza os recursos de forma eficiente para promover a qualidade.

D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e validos padrdes de conhecimento

D2.1 — Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade

D2.1.1 — Actua como formador oportuno em contexto de trabalho, na supervisao clinica e em dispositivos formativos formais.

D2.1.2 — Diagnostica necessidades formativas.

D2.1.3 — Concebe e gere programas e dispositivos formativos.

D2.1.4 — Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervencoes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros.

D2.1.5 — Avalia o impacto da formacao.

E1.1. Implementa e gere em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime terapéutico e da reinsercao
social da crianga/jovem;

E1.1.1 — Negoceia a participac¢do da crianga/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem -estar.

E1.1.2 — Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.
E1.1.3 — Utiliza estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assumpgao dos seus papéis em saude.

E1.1.4 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criancas/jovens e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saide/doenca.

E1.1.6 — Utiliza a informagdo existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar.

E1.1.7 — Estabelece e mantém redes de recursos comunitérios de suporte a crianca/jovem e familia com necessidades de cuidados.
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E1.1.9 — Apoia a inclusdo de criangas e jovens com necessidades de saude e educativas especiais.

E1.1.10 — Trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria da acessibilidadeda crianca/jovem aos cuidados de saude.

E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagées de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida
da crianga/jovem;

E1.2.1 — Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as varias idades, implementando respostas de enfermagem apropriadas.

E1.2.2 — Encaminha as criancas doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais.

E1.2.3 — Identifica evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal -estar psiquico.

E1.2.4 — Identifica situagOes de risco para a crianga e jovem (ex. maus tratos, negligéncia e comportamentos de risco).

E1.2.7 — Avalia conhecimentos e comportamentos da crianca/jovem e familia relativos a saude.

E1.2.8 — Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a salide e seguranca na crianca/jovem e familia.

ATIVIDADES LOCAL QUANDO

e Apresentagao a equipa multidisciplinar

e Visita as instala¢Oes dos respetivos servigos

e Integrar as diferentes equipas de enfermagem

e Consulta de documentagdo interna, programas de satide em vigor Manuseamento dos | Em todos os locais de estdgio
materiais e equipamentos existentes disponiveis nos servigos

Durante a 12

e Validacdo do plano de atividades/projeto de estagio com o enfermeiro cooperante
semana de

e Observacdo da prestacdo de cuidados da enfermeira cooperante. -
estdgio de cada

e Conhecer o circuito do RN /crianca e jovem quando admitido no Hospital de Santarém e de contexto

Vila Franca de Xira
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ATIVIDADES

LOCAL

QUANDO

Conhecer a articulagdo entre o servico de neonatologia, obstetricia, pediatria e urgéncia
pediatrica dos respetivos Hospitais

Integrar a estrutura fisica, organica e funcional dos dois Hospitais

Reunido com o Enfermeiro Chefe e Enfermeiro cooperante, para conhecer: estrutura
organica e funcional dos servicos/ horario e metodologia de trabalho;

Acolher a crianga e jovem com a familia, na admissdao no servico, utilizando linguagem 34
idade e cultura da crianga / familia;

Realizar avaliacdo inicial aprofundando questdes relacionadas com os habitos de sono de
criancgas internadas

Colaborar na realizagdo do folheto sobre o sono

Apresentar os resultados do questionario 4 equipa de enfermagem com o intuito de alterar
praticas e rotinas do servico

Realizar sessdo de sensibilizagdo aos enfermeiros sobre:” O sono na 12 Infancia”

Realizar sessdo de sensibilizagdo aos pais sobre: “O sono na 12 Infancia”

Realizar sessdes de educacdo para a saude individuais aos pais /crianca sobre:

- Adaptacao ao internamento

- Doenga crdénica ou doenga inaugural

-Posicionamento correto em criancas com dificuldade respiratdria,

- Realizacdo de lavagem nasal

Em todos os locais de estagio

Servico de

Pediatria

Internamento de

Ao longo do

Estagio

21a29/11/13

21a29/11/13

05/12/2013

05/12/2013

18/11/2013

Ao longo do

Estagio
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ATIVIDADES LOCAL QUANDO
- Estimulacdo do reflexo da tosse,
-a importancia da sua presenca no servico e de se manterem calmos;
e Realizar referéncia de enfermagem para outros prestadores de cuidados de salde quer no
internamento quer para o domicilio;
e Participar nas atividades de gestdo dos cuidados procurando dar resposta a competéncias
comuns do enfermeiro especialista no que diz respeito & gestdo da qualidade dos cuidados; | Servico de Internamento de
e Realizar atividades relacionadas com a gest3o de cuidados, com a cooperacdo do Enfermeiro | Pediatria
Dias 26 e
responsavel
29/11/2013

e Verificar stock de medicamentos, material clinico e ndo clinico e realizar o pedido semanal

de acordo com as faltas e os gastos previstos
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OBJETIVO: Cuidar da crianca / jovem e familia nas situacdes de especial complexidade.

COMPETENCIAS:

E2.1. Reconhece situacdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados;
E2.1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rdpida identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatéria.
E2.1.2 — Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida pediatrico.

E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas;

E2.2.1 — Aplica conhecimentos sobre salide e bem -estar fisico, psico -social e espiritual da crianga/jovem.

E2.2.2 — Garante a gestdo de medidas farmacolégicas de combate a dor.

E2.2.3 — Aplica conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor.

E2.5 — Promove a adaptagdo da crianca/jovem e familia a doenca crdnica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade

E2.5.1 — Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na crianga/jovem.

E2.5.2 — Capacita a crianga em idade escolar, o adolescente e a familia para a adopgao de estratégias de coping e de adaptagao.
E2.5.4 — Adequa o suporte familiar e comunitario.

E2.5.5 — Demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanca.

E2.5.6 — Referencia criangas/jovens com incapacidades e doenga crdnica para instituicbes de suporte e para cuidados de especialidade, se necessario.

IPS-ESSS
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ATIVIDADES

LOCAL

QUANDO

Minimizar o stress dos pais relacionado com situagdes de especial complexidade da crianga
e jovem, através da participacdo dos pais nos cuidados, como parte integrante da equipa;
Minimizar os efeitos negativos da hospitalizacdo na crianca/jovem que advém dos
stressores (separacao, perda de controlo, lesdo corporal e dor);

Promover a adaptacdo da crianca/jovem a doenga, através da adocdo de estratégias de
coping;

Acolher o RN/ crianca e jovem com a familia, na admissdo no servico;

Prestar cuidados de enfermagem ao RN / Crianca/ Jovem e familia em situacdo de
internamento:

- Colheita de dados

- Planificacdo de cuidados

- Identificacdo dos problemas/elaboracdo de diagndsticos de enfermagem

- Planeamento de cuidados de enfermagem

- Integrar a educacdo para a saude na prestacdo de cuidados;

- Avaliagdo dos cuidados prestados

-Referencia de enfermagem para rede de apoio perante crianca / familia com doenca

crénica ou familias de fracos recursos

Servico de

Internamento de

Pediatria e de Neonatologia

Ao

longo

Estagio

do
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ATIVIDADES

LOCAL

QUANDO

Minimizar os estimulos que podem influenciar o equilibrio dos recém-nascidos prematuros;
Estabelecer com os pais uma relacdo de parceria, assente numa planificacdo de cuidados a
prestar ao RN/ Crianga e Jovem

Promover a formacgdo de vinculo entre os pais e o RN

Prestar cuidados de enfermagem ao RN de risco, tendo em conta maximizacdo da sua saude
e o seu desenvolvimento/crescimento:

- Colheita de dados

- Identificacdo dos problemas/elaboracdo de diagndsticos de enfermagem

- Planeamento de cuidados de enfermagem

- Integrar a educagdo para a saude na presta¢do de cuidados;

- Avaliagdo dos cuidados prestados.

--Referencia de enfermagem para rede de apoio

Integrar, sempre que possivel, os pais na presta¢do de cuidados a crianga hospitalizada;
Capacitar os pais, crianca e jovem para a intervengdo perante doenca inaugural

Treinar os pais, crianga e jovem no cuidar da doenga inaugural

Servicos de Internamento de

Pediatria e de Neonatologia

Ao longo

Estagio

do
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ATIVIDADES

LOCAL

QUANDO

Promover o acompanhamento do RN / Crianga / Jovem por familiar ou pessoa significativa;
Facilitar a presenca de familiares Junto da Crianga/ Jovem sempre que possivel;
Utilizar medidas de distracdo, massagem abdominal, posicionamento confortdvel durante a

realizacdo de procedimentos dolorosos, ou na presenca de dor;

Prestar cuidados a crianca/jovem e familia em situagdo de urgéncia:
- Realizacdo de triagem

- Identificacdo dos problemas/situacdes de risco clinico

- Prestagdo de cuidados de enfermagem;

- Integrar a educagdo para a saude na presta¢do de cuidados;

- Avaliacdo dos cuidados prestados/resposta

-Referencia de enfermagem para rede de apoio

Servicos de Internamento de
Pediatria e de Neonatologia e

Servico de Urgéncia Pediatrica

Servigo de Urgéncia Pediatrica

Ao longo do

Estagio

27/01/2014 a
21/02/2014
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OBIJETIVO: Prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e

do jovem;

COMPETENCIAS:A1 — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencg3o.

Al.2 — Suporta a decisdao em principios, valores e normas deontolégicas

Al1.2.4 — Promove o exercicio profissional de acordo com o Cédigo Deontoldgico, na equipa de Enfermagem onde esta inserido.

A2.1 — Promove a protecc¢do dos direitos humanos.

A2.1.2 — Promove o respeito pelo direito dos clientes no acesso a informacdo, na equipa de Enfermagem onde estd inserido.

A2.1.3 — Promove a confidencialidade e a seguranca da informacdo escrita e oral adquirida enquanto profissional, na equipa de Enfermagem onde esta

inserido.

E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil

E3.1.1 — Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento.

E3.1.2 — Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem.

E3.1.3 — Transmite orienta¢Ges antecipatdrias as familias para a maximizagao do potencial de desenvolvimento infanto -juvenil.
E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais;

E3.2.1 — Avalia o desenvolvimento da parentalidade.

E3.2.2 — Demonstra conhecimentos sobre competéncias do RN para promover o comportamento interactivo.

E3.2.3 — Utiliza estratégias promotoras de esperanca realista.

E3.2.4 — Utiliza estratégias para promover o contacto fisico pais/RN.

E3.2.5 — Promove a amamentacao.

E3.2.6 — Negoceia o envolvimento dos pais na prestacao de cuidados ao RN.

24
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E3.2.7 — Gere o processo de resposta a crianca com necessidades de intervencdo precoce.

E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.

E3.3.1 — Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento com a crian¢a/jovem e familia.

E3.3.2 — Relaciona -se com a crianca/jovem e familia no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

E3.3.3 — Demonstra habilidades de adaptacdo da comunicac¢do ao estado de desenvolvimento da crianca/jovem.

ATIVIDADES LOCAL QUANDO

e Utilizar linguagem adequada & idade e cultura da crianga / familia;
e Minimizar os estimulos que podem influenciar o equilibrio dos recém-nascidos prematuros Servico de Internamento de | Ao longo do
e Promover a formacdo de vinculo entre os pais e o RN; Neonatologia Estgio
e Estabelecer com os pais uma relacdo de parceria, assente numa planificacdo de cuidados a

prestar ao recém-nascido;
e Minimizar o stress dos pais relacionado com situagdes de especial complexidade do RN,

através da participacdo dos pais nos cuidados, como parte integrante da equipa;
e Acolher o RN com a familia, na admissdo no servico;
e Realizar a observacdo fisica e comportamental/neuroldgica do RN utilizando a escala de

registo de CLNBAS
e Prestar cuidados de enfermagem ao RN de risco, tendo em conta maximizacdo da sua

salde e o seu desenvolvimento/crescimento:
- Colheita de dados

- Planificagao de cuidados

IPS-ESSS
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ATIVIDADES

LOCAL

QUANDO

- Identificagcdo dos problemas/elaboracdo de diagndsticos de enfermagem Planeamento de
cuidados de enfermagem

- Integrar a educacdo para a saude na prestacdo de cuidados;

- Avaliacdo dos cuidados prestados.

Manter sigilo profissional na abordagem aos Pais / Crianca / Jovem;

Informar os Pais / Crianga / Jovem antes, durante e apds a prestac¢do de cuidados;
Incentivar as maes para a amamentagado

Ensino aos pais do RN Sobre:

- Higiene do RN

- Vigilancia de saude do RN

- Preparacgao, lavagem e esterilizacdo de biberdes;

- Técnica de administracdo de biberdes;

- Cuidados a ter com o coto umbilical;

- Realizagdo de massagem abdominal;

- Estimulacdo retal;

- Manipula¢do do RN dentro da incubadora.

Servico de

Internamento de

Pediatria e de Neonatologia

Servigo de

Internamento de

Neonatologia

Ao longo do

Estagio

09/12/2013 a
24/01/2014
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OBIJETIVO: Avaliar o desempenho ao longo do estdgio, potenciando o crescimento pessoal e profissional

COMPETENCIAS: D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento

D2.2 — Suporta a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, na drea da especialidade.

D2.2.1 — Atua como dinamizador e gestor da incorporacdao do novo conhecimento no contexto da pratica cuidativa, visando ganhos em saude dos

cidadaos.

D2.2.2 — Identifica lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de investigacao.

D2.2.4 — Interpreta, organiza e divulga dados provenientes da evidéncia que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem.

D2.2.6 — Contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada.

D2.3 — Prové lideranga na formulacao e implementacdo de politicas, padroes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.

D2.3.1 — Tem uma sélida base de conhecimentos de enfermagem e outras disciplinas que contribuem para a pratica especializada.

D2.3.2 — Demonstra conhecimentos e aplica -os na prestacdo de cuidados especializados, seguros e competentes.

D2.3.3 — Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem e toma a iniciativa na analise de situag¢des clinicas.

D2.3.4 — Usa as tecnologias de informacgdo e métodos de pesquisa adequados.

D2.3.5 — Toma iniciativa na formulagdo e implementacdo de processos de formacado e desenvolvimento na pratica clinica especializada

ATIVIDADES LOCAL QUANDO
e Reflexdo e analise das atividades desenvolvidas
e Identificacdo de aspetos facilitadores e dificuldades do desenvolvimento do Ensino Clinico e
definicdo (em grupo) de estratégias para as ultrapassar; Diferentes locais de estagio Ao longo do
e Andlise individual e em conjunto com a enfermeira cooperante de todo o processo de Estagio

IPS-ESSS
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ATIVIDADES

LOCAL

QUANDO

aprendizagem desenvolvido, mobilizando as dreas de avaliacdo da folha de avaliacdo
individual.

Mobilizacdo frequente e preenchimento das folhas de autoavaliagao;

Reunido com a Professora orientadora para discussdo do projeto e eventual alteragdo

Reunido com a Professora orientadora e enfermeiras cooperantes para balango/avaliagéo

final de cada local de estagio.

Diferentes locais de estagio

Gabinete da Prof. Regina na

ESSS

Servigo de Pediatria

Servigo de Neonatologia

Servigo de Urgéncia Pediatrica

Ao longo do

Estagio

17/12/2013

as 9 horas

3/12/2013 - 11h

22/01/2014-17h

27/02/2014-17h

IPS-ESSS
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Folha de Registo CLNBAS (Traduzido pelo Centro Brazelton- Lisboa. Para treino)

Nome do Bebé: Sexo - Idade -
Idade Gestacional Peso ao Nascer Niveis de Apgar
Tipo de Alimentagdo Paridade
Membros da familia presentes — Indique
Comentarios dos pais acerca do bebé e o parto (nas suas préprias palavras)
Observagdo Introdutéria do bebé
Nome do observador Data do Exame / /
Dimens&o/sistema Itens Avaliagdo Qualitativa (Assinale a melhor descrigdo) Checklist de
Comportamental seguimento
1. Autonomia/fisiologia Suave Moderada Extrema Sinais de
(Tremores, sustos, cor da pele) stress
Autondémico
2. Nivel de Atividade Suave Moderada Extrema Organizagao
3. Reacdo a face Bem Quase bem Menos bem Comunicagdo
4 Reagdo a face e a voz
5. Reagdo avoz Bem Quase bem Menos bem Audicao
Interagdo 6. Segue a bola vermelha Bem Quase bem Menos bem Visdo
7. Reacdo aroca Bem Quase bem Menos bem Alerta ao
som
8.  Toénus muscular: bragos e Forte Médio Fraco Flexibilidade
pernas motora
9. Pontos cardeais Forte Médio Fraco Alimentagdo
10. Succdo
11. Preensao palmar Forte Médio Fraco Forca e
Motricidade contacto
12. Puxar asentar Forte Médio Fraco Forga
/Robustez
13. Rastejar Forte Médio Fraco Posicdo de
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dormir
14. Habituagdo a luz Bem Quase bem Menos bem Protecdo do
sono
15. Habituagdo ao som Bem Quase bem Menos bem Protegdo do
Regulagdo de estadio e sono
sono
16. Choro Nunca As vezes Quase sempre Choro
17. Consolabilidade Autoconsola-se Precisa Precisa muita Consolabilida
facilmente alguma ajuda | ajuda de
18. Regulagdo de estadios Suave Moderada Brusca Organizagdo
(transigcoes) e controlo
Perfil do bebé
1. Autonomia/fisiologia (Tremores, sustos, cor da pele) 10. Sucgdo

3 Bem organizado

Sem tremores ou sustos. Alteragdes
minimas na cor da pele

3 Forte

Mantém uma sucg¢do forte e
ritmica

2 Moderado

Alguns tremores ou sustos. AlteragGes
moderadas na cor da pele

2 Moderado

Movimento de sugdo lento

1 N3o organizado

Muitos tremores ou sustos, alteragdes
importantes na cor da pele

1 Fraca

Sem movimento de suc¢do

2. Nivel de Atividade

11. Preensao palmar

3 Modulada

Bem modulada

3 Forte

Forte preensdo palmar

2 Baixa

Baixo nivel de atividade

2 Moderado

Ligeira flexdo dos dedos

1 Elevada

Muito ativo durante a observagdo

1 Fraco

Resposta ausente

3. Reacdo a face 4. Reagdo a face e a voz

12. Puxar a sentar

3 Reage muito

Fixa e segue com movimentos fluidos da
cabeca e dos olhos

3 Forte

Traz a cabeg¢a a linha média,
com queda minima e mantém-
na 3 segundos

2 Reage
moderadamente

Para, fixa e segue um pouco com os olhos

2 Moderado

Consegue trazer a cabega a
linha média, mas ndo a
mantém

1 N3o reage

Fixa brevemente e/ou nio fixa ndo segue
com os olhos

1 Fraco

Incapaz de trazer a cabega a
linha média

5. Reagdo avoz

13. Rastejar
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3 Reage muito Fixa e segue com movimentos fluidos da | 3 Forte Movimento coordenado,
cabeca e dos olhos envolvendo os membros
superiores e inferiores, com
libertagdo da face
2 Reage Para, fixa e segue um pouco com os olhos 2 Moderado Algumas tentativas de flexao
moderadamente dos membros
1 N3o reage Fixa brevemente e/ou ndo fixa ndo segue | 1 Fraco Sem flexdo dos membros e
com os olhos sem libertagdo da cabeca
6. Segue a bola vermelha 14. Habituagdo a luz
3 Reage muito Fixa e segue com movimentos fluidos da | 3 Com alguma facilidade Habituagdo facil ao estimulo
cabegca e dos olhos (1 a 5 apresentagdes)
2 Reage Para, fixa e segue um pouco com os olhos 2 Com alguma dificuldade | Habituagdo algo dificil ao
moderadamente estimulo (6 ou mais
apresentagoes)
1 Nao reage Fixa brevemente e/ou ndo fixa ndo segue | 1 Com grande dificuldade Incapaz de habituag¢do apés 10
com os olhos apresentagoes
7. Reagdoaroca 15. Habituagdo ao som
3 Reage muito Para, muda de expressao, vira-se e localiza | 3 Com alguma facilidade Habituagdo facil ao estimulo
osom (1 a 5 apresentagdes)
2 Reage Para, muda de expressdo, procura com os | 2 Com alguma dificuldade | Habituagdo algo dificil ao
moderadamente olhos mas nao localiza a fonte sonora estimulo (6 ou mais
apresentagoes)
1 N3o reage Os olhos permanecem fechados, alerta | 1 Com grande dificuldade Incapaz de habituag¢do apés 10
pobre, sem reag¢do ao som apresentagdes
8. Ténus muscular: bragos e pernas 16. Choro
3 Forte Ténus, dos membros superiores e | 3 Chora pouco Quase nao chora ou rabuja
inferiores, bem modulado, com boa
recolha
2 Moderado Ténus misto ou irregular 2 Chora moderadamente Cora ou rabuja
moderadamente
1 Fraco Pouco ou nenhum ténus dos membros 1 Chora muito Chora durante toda a
observagdo
9. Pontos cardeais 17. Consolabilidade
3 Forte Vira-se para o lado estimulado 3 Com alguma facilidade Facil de consolar-se e/ou
autoconsola-se
2 Moderado Vira um pouco a cabega 2 Com alguma dificuldade | S6 se consola com o embalar e
embrulhar
1 Fraco Quase ndo vira ou n3o vira a cabeca 1 Com grande dificuldade Muito dificil de consolar ou

inconsolavel;
autoconsola

nunca se

18. Regulagdo de estadios (transigoes)

Bem organizado

Estadios bem definidos e transicdes suaves e previsiveis
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Anexo IX

Guido orientador
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Sandra Lopes, Enfermeira com o n? de Ordem 5-E-6128 em frequéncia do Curso de Mestrado e
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de Saude de

Santarém.

Encontro-me a realizar o Estagio em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria e estou a abordar
o tema - Importancia do sono como estabilizador do comportamento da crianca dos 0-6 anos.
Gostaria de conhecer os habitos de sono do(a) seu filho(a) de forma a melhorar a qualidade do
sono e a informacdo transmitida aos pais no ambito desta tematica durante o internamento.
Venho por este meio solicitar a sua colaboracdo para responder a este guido orientador

N3ao se identifique, os dados fornecidos sdo confidenciais.

Agradeco desde ja a disponibilidade e atencgao.
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IDENTIFICACAO DA CRIANGA:
Idade: ___Sexo: M F

1. O seu filho(a) dorme a sesta?
Sim []
Nio []

1.1 Se respondeu sim na perguntal, quantas horas?

2. Durante a semana, a que horas se deita?

A que horas acorda?

3. Aofim de semana, a que horas se deita? A

que horas acorda?

4. Quanto tempo leva para adormecer?

<5minutos |:| 5—-15minutos |:| 15-30 minutos D30minutos |:|

5. Acorda durante a noite?
sim []
Nado |:|

5.1 Se respondeu sim na pergunta 5, quais as estratégias que aplica para voltar a adormecer o

seu filho?

6. Quando acorda durante a noite quanto tempo demora a adormecer?

<5 minutos |:| 5-15 minutos |:| 15-30 minutos |:| >30 minutos |:|

7. Dorme em quarto préprio?

sim [
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Nio [ ]

8. Dorme em cama propria?
sim [
Nao L]

9. Dorme com a luz acesa?
Sim [ ]
Nao |:|

10. Dorme com um boneco/ peluche / brinquedo?
sim [ ]
Nio [ ]

11. Vé televisdo ou joga computador antes de adormecer?
Sim [ ]
Ndo L

12. Adormece sozinho?
sim  []
Nado |:|

13. o seu filho tem rotinas antes de adormecer?
sim [
N3o |:|

13.1 Se sim qual ou quais?

Obrigado pela atencgdo dispensada

Fonte: Adaptado de “MENDES, Leonor Real; FERNANDES, Armando; GARCIA, F. Torgal; “Habitos e
perturbagdes do sono em criangas em idade escolar” In: Acta Pediatrica Portuguesa. - revista de
medicina da crianca e do adolescente/prop. Sociedade Portuguesa de Pediatria; dir.Joao Pedro-

Gomes. - Lisboa. - Vol. 35, n2 4 (Julho/Agosto2004);
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ANEXO X

Plano da sessdo aos enfermeiros do servico de pediatria
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RELATORIO DE FORMACAO

1.PLANIFICACAO DA FORMACAO

1.1 DATA,HORA,LOCAL DE REALIZAGAO

Data: 05/12/2013 Duracgdo: 30 m (15h-15-30h) Local: Servico de Pediatria - Sala de Reunifes

1.2 MODALIDADE DA FORMACAO

Acdo de sensibilizagao
Designacdo: Perturbac¢des do sono- Promocdo de habitos de sono saudaveis na crianga dos 0-

6 anos

1.3 FUNDAMENTACAO DA PERTINENCIA

O sono é um processo fisioldgico complexo, influenciado por propriedades bioldgicas
intrinsecas, temperamento, expectativas, normas culturais e condigdes ambientais (Mendes,
Fernandes e Garcia, 2004).

As perturbacées 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
depressdo (Mendes, Fernandes e Garcia, 2004).

Para Monteiro (2006)os disturbios do sono constituem uma das principais
perturbagdes do comportamento das criangas de todas as idades, ainda que muitas vezes
transitdrias, sdo umas das perturba¢des comportamentais mais observadas na pratica clinica
e assumem uma enorme importancia no desequilibrio emocional da crianca e familia.

Na promocdo de habitos de sono saudaveis existe uma conjugacdo de fatores que
contribuem para um sono saudavel, estes devem ser considerados, sendo fundamental
opapel das instituicGes de saude em alertar a populagdo sobre a importancia do sono para o
bem-estar da crianga.

O sono adequado é tdo importante em criangas sauddaveis, como em situacdes de
doenga aguda ou crdnica, quer pelos mecanismos organicos inerentes ao sono, quer ao nivel
da recuperagdo fisica e do sistema imunitdrio, que s3o fundamentais ao pleno
desenvolvimento da crianca

Em situacdo de doenga e hospitalizagdo o equilibrio da crianca é alterado, ocorrendo

uma alteragdo da sua rotina, desconforto com a situacdo da doenga e medos dado o contexto
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da hospitaliza¢do (Jorge, 2004). Esta provoca inevitavelmente stress ao nivel da crianga, assim
como na sua familia.

O enfermeiro é o principal elo de ligacdo para minimizar todo este contexto
ambiental, fisico e psicossocial, procurando proporcionar o maximo de conforto durante o
internamento, tendo em conta as necessidades especificas da crianca/ familia. A OE (2001)
salienta que as intervencdes de enfermagem sdo frequentemente otimizadas se toda a
unidade familiar for tomada por alvo do processo de cuidados, nomeadamente quando as
intervencdes de enfermagem visam a alteracdao de comportamentos, tendo em vista a adocao

de estilos de vida compativeis com a promogao da saude.

1.4 OBJETIVOS:

Geral:

*  Sensibilizar os Enfermeiros do Servico de Pediatria para a promoc¢do de habitos

saudaveis

Pretende-se que os Enfermeiros no final da sessdo consigam:

* |dentificar 3 fases do sono;

*  |dentificar 2 das perturbacdes do sono mais frequentes;

*  Referir 4 aspetos a ter em consideracdo para a promocgdo de habitos de sono saudavel

1.5 DESTINATARIOS

Todos os Enfermeiros do Servigo de Pediatria

1.6 CONCEPCAO /ORGANIZAGAO

Formagao em servigo

Ensino Clinico | do CMESCI

1.7 FORMADOR

Sandra Lopes- Enfermeira e Mestranda em Enfermagem da Salde da Crianga e do Jovem da
Escola Superior de Saude e Santarém

1.8 CARATERIZAGAO DA FORMAGAO

Metodologia da formacgdo: metodologia expositiva e demonstrativa.
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RELATORIO DE FORMACAO

2.PLANO DA SESSAO

CONTEUDOS RECURSOS DU RACAO
DIDATICOS
3m
INTRODUCAO Apresentacdo e acolhimento do grupo
DESENVOLVIMENTO * 3m

Caracterizar as fases do sono;
* Enumerar os mecanismos organicos 3m

existentes durante o sono; m
* ldentificar as perturbagdes do sono
mais frequentes;

*  Designar a quantidade de horas de | Computador, | 2m

) - projector de
sono para cada faixa etaria;

video.
* Interpretar os dados colhidos sobre o
padrdo de sono de 10 criangas
. . 5m
internadas no servico;
*  Descrever técnicas / condutas que 4m

ajudem os pais a estabelecer habitos

de sono saudaveis;

SINTESE/AVALIACAO | Esclarecimento de duvidas/partilha de | Questionario | 6m
experiencias impresso em

papel

Aplicagdo do questionario de avaliagdo da
sessao

Computador, 2m

projector de

Apresentacdo da proposta de poster para video.

afixar no servigo
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RELATORIO DE FORMACAO

3. AVALIACAO DA SESSAO

Estiveram presentes na sessdao 10 enfermeiros do Servico de Pediatria.

A sessdo obteve o parecer favordvel dos participantes, que interagiram e partilharam as suas
experiéncias e opinides sobre as temdticas apresentadas.

As duvidas foram esclarecidas e os objetivos propostos foram atingidos.

Resultados do questionario aplicado foram:

1. Relativamente a Sessao:

1 2 3 4
Clareza na apresentacao, pertinéncia 1 9
Conteldos (tema da sessao) 1 9
Metodologias utilizadas (formas como sdo conduzidas as 1 9
sessoes)
Carga Horaria da sessdo 2 8
Recursos didaticos (documentos, material de apoio, videos) 2 8
Condigoes Fisicas da sala 5 5

2. Relativamente a Equipa dinamizadora/formadora:

1 2 3 4
Motivagao 2 8
Participagao e Interagao com os formandos 4 6
Disponibilidade 1 9
Dominio dos conteudos 1 9
Gestdo do tempo 1 g
Criatividade 2 8

3. Comentarios/Sugestdes

“Sessdo muito elucidativa, com muitos aspetos prdticos, discurso acessivel”

“Sessdo muito pertinente para o servico, tendo em conta os objetivos do servigo no dmbito da
formagdo de saude “

“Sessdo muito bem elaborada, com tema atual e com alguma preocupagdo dos profissionais
do servigo sobre o mesmo, o poster oferecido ao servigo estd simples, de fdcil interpreta¢Go
quer para os pais quer para os profissionais “
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RELATORIO DE FORMACAO

4.DIAPOSITIVOS DA SESSAO

Perturbacdes do sono
Promocao de habitosde sono saudaveis na
crianca dos 0-6 anos

Reszlizado por: Sandra Lopes
Enfermeira & Mestranda do 12 CMESCJ da Escola Superior de Sadde de Santarem
Servico de Pediatria
Novembro 2013

Objetivo Geral

“Refletir com os Enfermeiros do
Servico de Pediatria para a
promocao de habitos saudaveis no
sono
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“Objetivos Especificos

———

* .
Pretende-se que os Enfermeiros no final da
sessdo consigam:

*|dentificar 3 fases do Sono;

*ldentificar 2 das perturbacdes do sono mais
frequentes;

*Enumerar 4 aspetos a ter em consideracao
para a promocao de habitos de sono saudavel

DE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS NA
CRIANCA DOS 0-6 ANOS

Os disturbios do sono constituem uma das
principais perturbagdes do comportamento das
criancas de todas as idades , ainda que muitas
vezes transitdorias , s3o umas das perturbacdes
comportamentais mais observadas na pratica
clinica e assumem uma enorme importancia no

desequilibrio emocional da crianga e familia
Monteiroc,2006

Definicao de sono

Repouso : Reducdo recorrente da atividade corporal
marcada por uma diminuicdo da consciéncia , ndo se
manter acordado ,em que a pessoa nao esta alerta ,
metabolismo diminuido , postura imovel , atividade
corporal diminuida e sensibilidade diminuida mas

prontamente reversivel a estimulos externos

CIPE
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DEFINICAO DE SONO

O sono resulta da acd3o conjugada de muitos
neurotransmissores e € acertada pelo relégio biolégico
central que ajusta tudo ao ritmo circadiano controlado
por nucleos supraquiasmaticos (NSQ) do hipotalamo

SOARES 2010

AS FASES DO SONO
7~ N

SONO NAO REM

Fase 1 SONO REM

Fase 2 (Rapid eye moviments)
Fase3

Fase4d

. 7

Atravesdas ondas de umtracado de eletroencefalograma conseguem-se definir
estasdiferentesfases
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* cono & leve , facil de acordar e existemm contragtes
musculares bruscas

* Sono menos leve , sem movimentos musculares ou oculares

* Sono profundo , dificil de acordar , pode ocorrer nictdria ,
terrores noturmos ou sonambulismo , considerado sono

reparador .

<

* Movimentos oculares rapidos , respirag@o rapida e
profunda ,membros como que paralisados com bloqueio
meuromuscular , aumento FC e TA ,grande atividade
cerebral , ao acordar existe uma recordac3do dos sonhos .

Mecanismos organicos durante o sono

da

corporal e psiguica

O cérebro trabalha nas diferentes fases de

registo codificagio ., armazenamento e
evocacgio da memoria

Segrega wvarias substancias como as hormonas do
crescimento ,acetilcolina, adenosina, dopamina,
serotonina

Processos metabolicos regenerativos contribuindo
recuperaco de lesd , contando com a participagdo a
nunitario

Irritabilidade

Dificuldade de
concentracdo

/
aprendizagem Quando

uma
crianga nao
dorme
surge Diminuic3o
AlteracOes de das defesas

humor do organismo
as doencgas

Sonoléncia

Cansaco/
exaust3o
fisica e mental
dos pais
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Perturbacoes do G i
sOono %’é“‘?

As perturbacdoes do sono da criancga resultam
de uma interacao entre fatores fisiologicos da
crianca e do seu relacionamento com os pais.
Exemplo: permitir que a crianca adormeca

com a no¢ao de que os pais se encontram
zangados com ela.

Perturbacoes do sono

Tém impacto no sono dos pais,
que se sentem cansados e
apresentam perturbacdes do
humor, afetandoo seu &5
desempenho parental 7

no dia a dia.

“Perturbacoes do sono

*Sono pouco reparador , pouco tranquilo e superficial
*Sono curto
*Terrores noturnos
*Ppesadelos
*Sonambulismo
*Hiperatividade
*Irritabilidade/ choro
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Horas de sono

recomendaveis

Horas de sono preconizadas

Até aos 11 meses [ noite + dia) 14-15 horas

12 — 35 meses [ noite + dia) 12- 14 horas

Pré escolar (3 —6 anos ) 11- 13 horas

Escolar(6— 12 anos ) 10 —11 horas

Adolescentes > 12 anos 9 horas

Apresentacao =
de dados Sy

Caracterizacdao da popu’

\com o género e idade

7
S

4 l

o l

Fam.
Masc. .
Géraro 3.4
=24
e

w

-

W

]

344
Hace ds oEnGa
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O seu filho dorme a sesta ?
Quantas horas?

- I l i
S oo -1H - E_ Bl

O moTiC doe 3 =SS 56 5T QENEENOSE

u

N

“

Semana a que horas se deita?

El
s
z
3}
o &
=k

23-22h 2323
Semana a que horas acorda ?

a2

=

N -

| -
an LR ==

z3n

Fim semana a que horas se deita ?

e
s}
a
=
2
3
oL

Fim semana a que horas acorda ?
.
==
& S
2= | 3
z
=
s —
as=
o

e~ e == =3~
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Quanto tempo leva a dormecer ?

-l--

saisen =-30m »=o -

LT R T )

Acorda durante = noite ? Se sim queis s estratégies pers voltar = adormecer?

e
s S come —— Hupcis e

Quandoacorda durante a noite quantotempo demora a a adormecer ?

2

.2 |

& -
14 |

.2 }

1 F -
oz | =
o.s
o< |
o2 |

o

~5m S-1Sm

Dorme em quarto proprio ?

.

"

"

S -30m ~30m

e
s
<
2 %
2
3
o =
3— e
Dorme em cama propria ?
=
=
e
: >
2
o
3 3=
Dorme com aluz acesa ?
7
e
s
s
=
2
- 3
o <
- -5
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Dorme com um boneco /peluche/ brinquedo ?

3= -

Vé TV ou joga computador antes de adormecer ?

e
2
2
o

3

0O W ko0 oW

a3

Adormece sozinho ?

3 rd3c

A crianca tem alguns habitos antes de adormecer ?Se sim quais ?

e =3 falca Heocis o

torces

o W ko0 W

L T T B PR T TR

Promocdo de habitos de sono saudavel

* Proporcionar um ambiente calmo e
confortavel

®* Criar um ritual para marcar o momento de
dormir. Ex: banho, pijama, jantar, lavar os
dentes e ler uma histodria

* Deitar a crianca sempre a mesma hora

* Deitar a crianca ainda acordada
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Promocgao de habitos de
sono saudavel

®* Manteruma luz de presenca no quarto
® Deixar a porta do quarto aberta

®* Permitir o uso do objeto preferido da
crianca

®* Manter a calma , nao gritar mesmo
perante a teimosia da crianca

®* N3o ceder ao protelar da hora de dormir

“Conclusido

*O enfermeiro é o principal elo de
ligacao para minimizar o contexto
ambiental, fisico = psicossocial,
procurando proporcionar o maximo de
conforto durante o internamento, tendo
em conta as necessidades especificas da

crianga/ familia. §
ot

“Conclusio

A OE (2001) refere que as intervengcdes de
enfermagem sdao frequentemente otimizadas se
toda a unidade familiar for tomada por alvo do
processo de cuidados, nomeadamente quando
as intervengdes de enfermagem visam a
alteracao de comportamentos, tendo em vista a
adocdo de estilos de vida compativeis com a
promoc¢ao da saude.
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Hora de dormir

Os enfs. devem incentivare
apoiar os pais a serem :

* Realistas,

* Flexiveis,

* Consistentes,

e Razoaveis.

PODE SER UMA SITUACAO
DESGASTANTE PARA OS PAIS , NUNCA
DESISTIR !

193
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ANEXO XI

Plano da sessdo de formacdo aos pais no servico de pediatria

195
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RELATORIO DE FORMACAO

1.PLANIFICACAO DA FORMAGAO

1.1 DATA,HORA,LOCAL DE REALIZACAO

Data: 18/11/2013
Duragdo: 60m (12h-13h)

Local: Sala de consultas de atendimento de follewup

1.2 MODALIDADE DA FORMAGAO

Educacdo para a Saude

Designagao: O sono na Primeira Infancia

1.3 FUNDAMENTAGAO DA PERTINENCIA

A realizacdo deste trabalho surge a pedido do servico, inserido no plano de promocgao para a saude
do servico de Pediatria. Durante o internamento o Enf2 é o elo de ligacdo entre os profissionais
/crianca/ pais, e consegue aperceber-se de que as criangas manipulam os pais desde cedo levando a
gue estes cedem as suas chantagens, cometendo alguns erros que podem ser considerados graves e
gue podem levar a que a diminuicdo das horas de sono possa originar alteracdes no
comportamento quer das criancas quer dos pais. Assim é pertinente que os pais percebam a

importancia que o sono tem no desenvolvimento e bem-estar da crianga.

1.4 OBJETIVOS

Que os pais / substitutos no final da sessido sejam capazes de:
e Identificar a importancia do sono no crescimento e desenvolvimento das criangas

e Relatar a importancia do sono e afetos no desenvolvimento da crianga;

Identificar 3 fases do sono;

Identificar 2 dos problemas do sono mais frequentes;

Identificar 3 erros e 3 atitudes a tomar na hora de dormir.

1.5 DESTINATARIOS

Pais das criancas internadas no servigo de Pediatria e da consulta de Pediatria.

1.6 CONCEPCAO /ORGANIZACAO

Servico de Pediatria
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1.7 FORMADOR

Sandra Lopes - Enfermeira e Mestranda do CMESCJ da Escola Superior de Saude de Santarém

1.8 CARATERIZAGAO DA FORMAGAO

Metodologia da formacgdo: computador e powerpoint

RELATORIO DE FORMACAO

2.PLANO DA SESSAO

CONTEUDOS RECURSOS DURACAO
DIDATICOS
INTRODUCAO Acolhimento ao grupo e apresentacao da | Método 10m
formacao e formadora expositivo
- Definicdo de conceitos 5m
Método 5m
- A importancia do sono e afetos expositivo  com | 5m
DESENVOLVIMENTO | - Fases do sono TR 20 | S
Computador e | 10m
- Problemas do sono powerpoint

- Principais erros e atitudes a tomar

- Sintese da sessdo Aplicacdo do | 10m

SINTESE/AVALIACAO guestionario

- Esclarecimento de duvidas
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RELATORIO DE FORMACAO

3. AVALIACAO DA SESSAO

Estiveram presentes na sessdo 12 Pais de criangas que estiveram internadas no servico de
Pediatria e que participaram na colheita de dados através de guido, e que vieram ao servico
realizar consulta de agudos para reavaliagdo da sua situagdo clinica.

A sessdo obteve o parecer favoravel dos participantes, que interagiram e partilharam
experiéncias e opinides sobre as temdticas apresentadas, contribuindo assim para o
enriquecimento do grupo .

As duvidas foram esclarecidas e os objetivos propostos foram atingidos.

Os resultados do questiondrio aplicado foram extremamente positivos pois os itens
mencionados foram o Satisfeito e Muito Satisfeito como se pode verificar nos quadros em baixo.

1. Relativamente a Sessao:

1 2 3 4
Clareza na apresentagado, pertinéncia 0 0 2 10
Conteldos (tema da sessao) 0 0 3 d
Metodologias utilizadas (formas como sdo conduzidas as | O 0 0 12
sessoes)
Carga Horaria da sessdo 0 0 0 12
Recursos didaticos (documentos, material de apoio, videos) 0 0 0 12
Condicgdes Fisicas da sala 0 1 3 8
2. Relativamente a Equipa dinamizadora/formadora:

1 2 3 4
Motivagao 0 0 1 11
Participagao e Interagao com os formandos 0 0 2 10
Disponibilidade 0 0 0 12
Dominio dos contetidos 0 0 0 12
Gestdo do tempo 0 0 2 10
Criatividade 0 0 3 9

3. Comentarios/Sugestdes:

Houve evidéncia escrita sobre comentdrios ou sugestdes, em 4 questionarios:

-“ Parabéns por estas atividades “

-“Deveriam ser feitas mais sensibilizagbes nestas ou noutras dreas como a Educagéo “.
-“Mais sessées de sensibilizagdo noutras dreas”.

-“Deveria haver mais exemplos prdticos, nas agées do dia-a-dia”.

Alguns dos Pais presentes no final da acdao de sensibilizagdo dirigiram-se a formadora
referindo que gostaram muito do tema, que é um tema muito interessante, de estrema
importancia, que foi uma formagdo muito util.
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RELATORIO DE FORMAGAO

4. DIAPOSITIVOS DA SESSAO

Realizado por: Sandra Lopes

Enfermeira e Mestranda do 12 CMESC) da Escola Superior de
Saude de Santarém

Novembro 2013

ro possa trabalhar para si pr
icando-se as atividades necessarias ao
ionamento normal.
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a dormir que o cérebro trak
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= compila os dados da informagﬁg

«amontoados»

= arruma e armazena corretamente de
modo a conseguir, em qualquer altura,
recuperar e usar essa mesma informacgao.

E um equlilibrio biolégico,
Ffundamental, mas é fragilt

Criancas e adolescentes com sono
inadequado podem apresentar
sonoléncia diurna excessiva, cansaco,
dificuldade de concentracido/aprendizagem e
e mau humor.

RN - 3 meses (noite + dia) 20 Horas
3 - 11 Meses (noite + dia) 14-15 Horas
12 — 35 Meses (noite + dia) 12- 14 Horas
Pré-escolar (3 — 6 anos) 11- 13 Horas
Escolar (6 — 12 anos) 10— 11 Horas
Adolescentes> 12 anos 9 Horas
Adultos e Idosos 6 — 8 Horas
. w
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ordada nesta fase, a pessoa reage rapidamente, negai

que estava dormir.

ase, a pessoa cruza definitivamente o Ilmiti
rdada e a dormir.
m levantar suavemente a palpebra de uma
fase do sono, ela ndo acordara. Os olhos
em a estimulos.
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/3y

F’i?‘i.
L,

®
(73

49 fase

E o sono profundo, onde o corpo recuperado
cansaco diario. Esta fase é fundamental para a
liberac3ao de hormonas ligadas ao crescimento e
para a recuperacdo de células e orgaos. Dura
cerca de 55 minutos (cerca de 20% da noite).

A pessoa fica totalmente inconsciente. Esta tao
fora do mundo que nem uma tempestade podera

acorda-la.

T

3 = EACTES S SR
*\\x S FASES DA SN

it

59 fase (REM)

A atividade cerebral esta a pleno vapor

e desencadeia o processo de formacgao

dos sonhos. Os musculos ficam paralisados, as
frequéncias cardiaca e respiratdéria voltam a
aumentar e a press3o arterial sobe. E o momento
em que o cérebro faz uma espécie de limpeza
geral na memoria, fixando as informacgdes

importantes captadas durante o dia e

descartando os dados inuteis.

‘circulo do sono completo.

Durante o REM, o fluxo sanguineo em direcdao ao
cérebro aumenta. REM é a fase dos sonhos. Se a
pessoa for acordada nesta fase, provavelmente
recordara fragmentos das suas fantasias. Depois de 10
minutos de SONO REM volta-se a descer as fases de
sono quieto. Nas primeiras horas da noite predominam
as fases llle V.

Pela manh3d, percorre-se de quatro a cinco vezes o
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Problemas do sono P\t\p

Os problemas do sono da crianca resultam de
uma interacao entre fatores fisiologicos da
crianca e do seu relacionamento com os pais.
Exemplo: permitir que a crianca adormeca com
a nocao de que os pais se encontram zangados
com ela.

Problemas do sono

- Sono pouco reparador, pouco tranquilo
e superficial

~ Sono curto

« Terrores noturnos

~ Pesadelos

« Sonambulismo

Problemas do sono
Tém impacto no sono dos pais,

que se sentem cansados e
apresentam perturbacoes do
humor, afetando o seu f-"’-,‘
desempenho parental @(4 .
Loty 3

no dia a dia.

y
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:pere que o seu filho comece a bocejar, choramlnga ;
os olhos. Ai provavelmente ele ja
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f Erros na hora de dornnir

NAO SEGUIR UM RITUAL NA HORA DE DORMIR

No inicio é facil seguir a mesma rotina todos os dias:
banho, alimentacdo, uma histdéria ou uma mausica.

Muitas vezes, os pais acabam por abandonar este tipo
de rotina quando os filhos ficam maiorzinhos (ou porque
acham que a crianca ja nao
precisa ou porque simplesmente
estao exaustos demais para
pensar nisso).

Erros na hora

ae dormir

q

'NAO CEDER AS EXIGENCIAS/BIRRAS/CHORO DAS CRIANGCAS

E importante saberreconhecer o choro da crianca

'Os pais chegam a casa tarde e cansados, devidos & conjuntura

latual e a outros problemas

N3o tém paciéncia para as criancas

‘e suas birras

Cedem com facilidade

As criancas aprendem “manipular”
os pais para o que lhe interessa

L ~

" Fazer com que o filho durma bem —-e a
noite inteira -- € uma das tarefas mais
dificeis que pais e maes enfrentam.
Porque nao se trata de fazer a crianca
dormir, mas sim ensina-la que dormir &
bom, e que ela é capaz de adormecer
sozinha, sem a ajudade ninguém.
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HORA DE DORMIR

- Proporcionarum ambientecalmo e
confortavel

« Criar um ritual para marcar o momento
de dormir. Ex: banho, pijama, jantar,
lavar os dentes e ler uma historia

« Deitar a crianca sempre a mesma hora

« Deitar a crianca ainda das

acordada

HORA DE DORMIR

* Manteruma luz de presenca
no quarto

= Deixar a porta do quarto aberta

* Permitir o uso do objeto preferido
da crianca

* Manter a calma , nao gritar mesmo
perante a teimosia da crianca

» N3o ceder ao protelar da hora de
dormir

HORA DE DORMIR

Os pais devem ser:

* Realistas,

* Flexiveis,

* Consistentes,

* Razoaveis.
PODE SER UMA SITUACAO
DESGASTANTE PARA OS PAIS ,
NUNCA DESISTIR !
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ANEXO Xl

Poster para o servigo

211
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horas; até aos 5 anos 1 -2 hora dia);

. .
9 - Assegure-se que a crianga pratica exercici 0 e passa tempo
\ .

. P )
ao ar livre durantta"o dia; - H y ,

~
10 - Ellmlné'(:omldas e bebidas que contenham cafeina (reff'lgerantes

café e cha). \ 7
Adaptado de recomendagoes efetuadas pela Worlﬂfs?sts/me:fSIeep Medicine

Realizado por: Sandra Lopes

Enfermeira e Mestranda do 12 CMESCJ da Escola Superior de Saude de Santarém

Dezembro 2013
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ANEXO Xl

Projeto de intervengdo no ruido no Servico de Neonatologia

215
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Escola Superior

de Sadde } }

iPSantarém] INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM

12 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE DA CRIANGA E DO JOVEM

PROJETO DE ESTAGIO
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0-INTRODUGCAO

O ruido nas unidades neonatais é frequentemente excessivo, com implicagdes nefastas
para os recém-nascidos (RN) ai internados.

Estudos efetuados em varias Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), em
Portugal demonstraram que os niveis de ruido eram superiores aos recomendados.

Esta UCERN (unidade de cuidados especiais a recém nascidos) ndo presta cuidados
intensivos neonatais, mas contém igualmente equipamento que produz ruido no seu
funcionamento (ventilador, aparelho CPAPnasal - Continuous Positive Airway Pressure, monitores
de sinais vitais) e uma sala tipo “ open space”onde se movimentam os profissionais de saude e
familiares dos RN ai internados, também produtores de ruido.

Este projeto tem como objetivos:

-ldentificar as fontes do ruido produzido na UCERN;
-Sugerir medidas /estratégias necessarias a manutengdo de nivel de ruido adequado a este tipo
de unidades.

Para a implementacdo do projeto consideramos importante a realizacdo de uma
fundamentacao tedrica, seguida dos contactos das empreses a contatar para eventual medicdo do
ruido na unidade e, por fim algumas sugestdes de medidas corretivas a implementar, & priori,

sendo posteriormente ajustadas de acordo com os dados obtidos.

IPS-ESSS
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1-FUNDAMENTACAO TEORICA

Ruido, é segundo a Organizacdo Mundial de Salde, “ Um estimulo sonoro indesejavel ou
desagradavel para o auditor, caraterizado pelo seu nivel de pressdo sonora (...) ”. A sua unidade
de medida é o decibel (db).

A AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS(1997) recomenda que os niveis médios de ruido
nao excedam os 45db durante o dia e 35 db no periodo noturno. Este nivel recomendado para os
RN é “ quase siléncio”, se considerarmos que o limiar auditivo se encontra nos 20-25db e a
conversacao humana normal produz 60db.

Os equipamentos de apoio vital necessarios em uma UCIN, assim como inumeros
procedimentos médicos e da equipa aumentam significativamente a sobrevida dos recém-
nascidos prematuros. No entanto, alguns equipamentos podem também elevar
consideravelmente o nivel de ruido na unidade de neonatologia, além dos ja produzidos pelos
equipamentos de suporte, elevando o ruido em 15 a 20 decibéis (dB).

O ruido elevado, entretanto pode vir a causar além de perda auditiva, alteracdes
fisioldgicas e psicolégicas como: irritabilidade, sono, alteragao na fungao intelectual,stress, todos
dificultando o bem-estar e o processo de alta hospitalar.

Para TRAPANOTTO, BENINI, FARINA, GOBBER, MAGNAVITA, ZACCHELLO (2004),0s recém-
nascidos (RN) reagem intensamente aos ruidos com alteragGes eletrofisiologicas, mais
prolongadas que o préprio estimulo, impedindo-os de repousar. JOHNSON (2003) refere que a
reducdo do ruido tem um efeito positivo no sono dos recém-nascidos internados em UCIN.

BREMMER, BYERS, KIEHL (2003), referem que os prematuros em particular reagem com
aumento da frequéncia respiratéria e cardiaca e reducdo da saturacdo de oxigénio.

TRAPANOTTO etal e KAWADA (2004) consideram que o ruido é um importante fator
derisco e de stress podendo agravar o tratamento e o desenvolvimento do RN.

E importante referir que o stress altera a imunidade fisiolégica e psiquica do RN e
provoca um gasto maior de energia gerado pela atividade cerebral, principalmente cortical. A
permanéncia em UCIN por tempo prolongado, também é considerado um fator de ruido uma vez
que os recém-nascidos passam pela separacdo mae-bebé e ficam expostos a varios estimulos

negativos como, a manipula¢do constante por parte da equipa multidisciplinar.

IPS-ESSS
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1.2-INFLUENCIA DO RUIDO NO SONO E NO DESENVOLVIMENTO DO RN

Na adaptacdo a vida extra uterina, alguns 6rgdos dos RN pré-termo passam por um
processo acelerado de maturacdo com sobrecarga do sistema organico. Nesta fase critica do
desenvolvimento, a exposicdo a estimulos inapropriados deve ser controlada pois pode romper o
padrdao normal do desenvolvimento.

Alguns estudos revelam que os niveis excessivos de ruido que se verificam nas UCIN tém
sido implicados em altera¢des do padrdo ventilatdrio e da frequéncia cardiaca dos RN, na hipoxia
com repercussdes no sistema nervoso central, em alteracdes no padrao de sono, como co fator
na patogénese da surdez neurossensorial e ainda em perturbagGes neuro-comportamentais
posteriores (Nicolau; Casal; Lopes ;Kronenberg, 2005).

A hiperatividade tem também corelagdo direta com o ambiente em neonatologia, sendo
descrita como uma despropor¢dao em dois neurotransmissores preponderantes: a noradrenalina e
a dopamina, que se situam nas areas pré-frontais do cértex, responsaveis pelo modo como as
células do cérebro comunicam e transmitem informagdes umas com as outras, que diminuem a
sua atividade. Esta regido é a responsavel pelas fungbes superiores, também conhecidas por
funcGes executivas: auto-organizacdo, autorregulacdo e autovalorizarao.

A diminuicdo das horas de sono ou a sua auséncia podem originar um mal-estar ou
descompensacdo levando a alteracdes de comportamentos graves que influenciam o crescimento
e desenvolvimento do ser humano.

Os disturbios do sono constituem uma das principais perturbagdes do comportamento
das criangas de todas as idades, ainda que muitas vezes transitérias, sdo umas das perturbagdes
comportamentais mais observadas na pratica clinica e assumem uma enorme importancia no
desequilibrio emocional da crianca e familia (Monteiro,2006).

A qualidade e quantidade correta de sono é determinante para o bom desenvolvimento
cognitvo, emocional e comportamental do recém nascido.

Os RN durante um internamento, sdo expostos a diversos estimulos, nomeadamente o
manuseio frequente, ruidos externos, luminosidade, procedimentos invasivos, entre outros, que
contribuem para a interrupgao dos ciclos de sono e consequente aumento dos niveis de stress. A
Enf2 deve preservar o sono do RN negociando com os pais os momentos de manipulagao e de
realizacdo de cuidados.

Um estudo efetuado por Paiva, Antunes e Soares (2006) ao nivel de uma unidade de
cuidados intensivos com o tema “Fatores que interferem na preserva¢dao do sono e repouso de

crianga em terapia intensiva”, relata o caso de uma crianga internada em “Unidade de Terapia
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Intensiva Pediatrica”, cujo objetivo é descrever os fatores que interferem na preservacgdo de seu
sono e repouso evidenciando a necessidade e a privagdo do sono e repouso nestas circunstancias.
Os resultados denotam que o sono e o repouso foram interrompidos, em média, em intervalos de
60 minutos durante a noite e de 25 minutos, durante o dia. Constatou-se que a crianca entrava
em quadro de exaustdo, evidenciando a privacdo do sono (Paiva, Antunes e Soares, 2006)

Assim, o ruido produzido numa unidade de neonatologia, pode ser responsavel ou co-
responsavel por altera¢des nefastas no desenvolvimento dos RN (s) ai internados.

Na unidade de Neonatologia sdo inumeras as fontes de ruido, sentidas de forma mais
intensa pelos sensiveis drgaos auditivos do RN. A exposi¢do constante ao ruido nestas unidades
pode provocar lesGes na cdclea, acarretando perda auditiva. A cdclea do RN apresenta uma
reducdo de tolerancia ao ruido face a céclea do adulto.

Os RN reagem intensamente aos ruidos com alteragdes eletrofisiolégicas, mais
prolongadas que o préprio estimulo, impedindo-os de repousar.

As incubadoras fechadas atenuam o ruido, no entanto, as préprias incubadoras podem
ser uma fonte de ruido. Também os ventiladores e os aparelhos de ventilacdo ndo invasiva sdo
responsaveis pelo ruido nestas unidades. Estes aparelhos sdo muito utilizados nas Unidades de
Neonatologia uma vez que os problemas respiratérios sdo uma das complicacdes mais comuns
nos RN pré-termo.

Os ruidos de uma Unidade de Neonatologia sdo inesperados, desregulados e variados.
Fechar as portas das incubadoras, dos armarios ou da unidade, colocar o lixo em caixotes
metadlicos, musica ambiente com som elevado e as multiplas conversas entre os profissionais sdo

algumas das fontes principais de ruido nestas unidades.
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2- SUGESTAO DE EMPRESAS A CONTATAR

Sugerimos, apds alguma pesquisa de mercado, o contato de algumas empresas que
poderdao monitorizar o ruido produzido ao longo do dia na UCERN, por forma a identificar os
principais contribuintes para o ruido e adotar medidas especificas para a manutencao dos niveis
sonoros dentro dos valores recomendados.

e Ambiteste,Tecnologias Ambientais Lda.
Laboratériode Acustica Acreditado pelo IPAC
E uma empresa que presta servicos especializados na area do Ruido.
Para o efeito a Ambiteste conta com pessoal devidamente qualificado, com equipamentos
modernos, homologados e calibrados, e também com o estabelecimento de parcerias que
permitem potenciar os pontos fortes de cada organizacdo e deste modo oferecer aos seus
clientes um servico de melhor qualidade.
Presta Servicos de :Acustica de Edificios; Medi¢do de Ruido Ambiental; Medi¢do de Ruido Laboral;
Elaboragdo de Mapas de Ruido. Efetuam trabalhos em todo o Pais.
MISSAO
- Satisfazer as necessidades dos seus clientes, com o cumprimento rigoroso dos procedimentos
estabelecidos, assegurando deste modo a execucdo rigorosa e eficaz do servico prestado.
- Contribuir para o cumprimento dos requisitos legais.
- Oferecer um servigo de qualidade técnica e cientifica, no mais curto prazo de tempo e aos
melhores pregos.
CONTATOS
Rua Dr. Cesar Anjo Lote 7 R/C 3510-009 Viseu

Email: ambiteste@gmail.com

Telemovél: 965656913 | 965709893 | 919688061

Web: www.ambiteste.pt

IPS-ESSS
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e HSEGT - Higiene e seguranga no trabalho,Lda.
Empresa acreditada pelo Instituto Portugués de Acreditacdo (IPAC) para a realiza¢do de avaliagcOes

de ruido ambiental

CONTATOS:

HSEGT - Taguspark, Av. Jacques Delors, Nucleo central, sala 380
2740-122 Porto Salvo

Telefone: 210 122 100

Fax: 210 122 109

IPS-ESSS
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3-RECOMENDAGOES

De forma a potencializar o interesse e vontades demonstradas em relagdo a esta
tematica, por parte dos enfermeiros do servico/hospital, sugerimos recomendacdes que
pensamos facilitar/minimizar os niveis de ruido atualmente existentes. Mesmo durante o
processo de avaliacdo da producdo de ruido na UCERN, podem ser promovidas uma série de
alteracdes de comportamento dos profissionais conducentes a diminuicdo do ruido nesta
unidade.

Recomenda-se:

e Formacao dos profissionais de saude relativamente ao ruido;

e Motivacdo dos profissionais de salde para o controle do ruido, nomeadamente na
implementagdo de um sinal luminoso na UCERN- este é acionado sempre que o nivel de
ruido existente seja excessivo;

e Evitar ruido desnecessario, a conversar em tom mais baixo, reduzir a abertura das portas
das incubadoras as estritamente necessarias;

e Reduzir o tom de voz na passagem de turno e/ou no didlogo entre profissionais de satde
€ 0s pais.

e Motivar os pais a falarem em tom baixo e explicar o motivo;

e Reduzir o volume dos alarmes

e Na aquisi¢ao de novos materiais ou equipamentos preferir os que produzem menos ruido;

e Eliminar os telefones e radio ou diminuir-lhes o nivel de som;

e Restringir a utilizagdo do espaco da UCERN apenas para os cuidados aos RN ai internados;

e Almofadar com “batentes” as portas e gavetas para que ao fecharem nao provoquem
ruido;

e Restringir o uso de aparelhos musicais junto dos RN a situacdes clinicas especificas.

IPS-ESSS
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ANEXO XIV

Plano da sessdo de formacdo realizada aos Enfermeiros no Servico de Neonatologia
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RELATORIO DE FORMACAO

1.PLANIFICACAO DA FORMACAO

1.1 DATA,HORA,LOCAL DE REALIZAGAO

Data: 22/01/2014
Duracdo: 45 m (15h-15-30h) Local: Sala de Reunides do Servigo de Obstetricia Il

1.2 MODALIDADE DA FORMACAO

Acdo de sensibilizagao

Designacdo: O ruido em neonatologia-implicagcdes no sono e no desenvolvimento do RN

1.3 FUNDAMENTACAO DA PERTINENCIA

Na adaptacdo a vida extra uterina, alguns drgaos dos RN pré-termo passam por um processo
acelerado de maturacdo com sobrecarga do sistema organico. Nesta fase critica do
desenvolvimento, a exposicdo a estimulos inapropriados deve ser controlada pois pode
romper o padrao normal do desenvolvimento.

Alguns estudos revelam que os niveis excessivos de ruido que se verificam nas UCIN
tém sido implicados em alteracbes do padrao ventilatério e da frequéncia cardiaca dos RN, na
hipoxia com repercussdes no sistema nervoso central, em alteragdes no padrao de sono,
como co fator na patogénese da surdez neurossensorial e ainda em perturbacées neuro-
comportamentais posteriores (Nicolau; Casal;Lopes;Kronenberg, 2005)

A hiperatividade tem também corelagcdo direta com o ambiente em neonatologia,
sendo descrita como uma despropor¢ao em dois neurotransmissores preponderantes: a
noradrenalina e a dopamina, que se situam nas areas pré-frontais do cdrtex, responsaveis
pelo modo como as células do cérebro comunicam e transmitem informacGes umas com as
outras, que diminuem a sua atividade. Esta regido é a responsavel pelas fungées superiores,
também conhecidas por fungdes executivas: auto-organizacdo, autorregulacdo e
autovalorizardo.

A diminuicdo das horas de sono ou a sua auséncia podem originar um mal-estar ou
descompensacdo levando a alteragdes de comportamentos graves que influenciam o
crescimento e desenvolvimento do ser humano.

Os disturbios do sono constituem uma das principais perturbagdes do
comportamento das criancas de todas as idades, ainda que muitas vezes transitdrias, sao

umas das perturbag¢des comportamentais mais observadas na pratica clinica e assumem uma
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enorme importancia no desequilibrio emocional da crianga e familia (Monteiro,2006).

1.40BJETIVOS:

Geral: Refletir com os Enfermeiros sobre as implicacgdes do ruido no sono e no
desenvolvimento do RN
Pretende-se que os Enfermeiros no final da sessdo consigam:

* |dentificar 2 das manifestagdes mais comuns decorrentes de altera¢do do padrdo sono

no RN;

*  Enumerar 4 aspetos a ter em considerac¢do para a redugdo do ruido na Neonatologia

* ldentificar as principais fontes de ruido no servigco de Neonatologia

* ldentificar os principais sintomas no RN exposto ao ruido excessivo

1.5 DESTINATARIOS

Todos os Enfermeiros do Servigo de Neonatologia

1.6 CONCEPGCAO /ORGANIZAGAO

Formagdo em servico

Ensino Clinico | do CMESCI

1.7 FORMADOR

Helena Moita - Enfermeira e Mestranda em Enfermagem da Saude da Crianca e do Jovem da
Escola Superior de Saude de Santarém
Sandra Lopes- Enfermeira e Mestranda em Enfermagem da Saude da Crianca e do Jovem da

Escola Superior de Saude de Santarém

1.8 CARATERIZAGAO DA FORMAGAO

Metodologia da formag¢do: metodologia expositiva e demonstrativa.
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RELATORIO DE FORMACAO

2.PLANO DA SESSAO

CONTEUDOS RECURSOS | DURAGAO
DIDATICOS
INTRODUGAO Apresentacdo e acolhimento do grupo 3m
* O sono 2m
% . Al
DESENVOLVIMENTO Enumerar os mecanismos organicos 3m
existentes durante o sono;
3m
* |dentificar as perturbacbes do sono
mais frequentes; 2m
*  Qruido 5m

Fontes de ruido Computador, | 5m

¥ Stressores do ruido projector de

* Influéncia do ruido no | Video.
desenvolvimento do RN sm

*  Estratégias a adoptar; 5m

SINTESE/AVALIACAO | Esclarecimento de duvidas/partilha de | Questionario | 10m
experiencias impresso em

papel

Aplicagdo do questionario de avaliacdo da
sessao Computador, 2m
projector de

Apresentag¢do do trabalho escrito video.
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RELATORIO DE FORMACAO

3. AVALIACAO DA SESSAO

Estiveram presentes na sessdo 10 enfermeiros do Servico de Neonatologia.

A sessdo obteve o parecer favordvel dos participantes, que interagiram e partilharam as suas
experiéncias e opinides sobre as tematicas apresentadas.

As duvidas foram esclarecidas e os objetivos propostos foram atingidos.

Resultados do questionario aplicado foram:

4, Relativamente a Sessao:

1 2 3 4
Clareza na apresentacao, pertinéncia 1 9
Conteldos (tema da sessao) 1 9
Metodologias utilizadas (formas como sdo conduzidas as 1 9
sessoes)
Carga Horaria da sessdo 2 8
Recursos didaticos (documentos, material de apoio, videos) 2 8
Condigoes Fisicas da sala 5 5

5. Relativamente a Equipa dinamizadora/formadora:

1 2 3 4
Motivagao 2 8
Participagao e Interagao com os formandos 4 6
Disponibilidade 1 9
Dominio dos conteudos 1 9
Gestdo do tempo 1 g
Criatividade 2 8

6. Comentarios/Sugestdes

“Sessdo muito elucidativa, com muitos aspetos prdticos, discurso acessivel”

“Sessdo muito pertinente para o servico, tendo em conta os objetivos do servico no dmbito da
formagdo de saude “

“Sessdo muito bem elaborada, com tema atual e com alguma preocupacdo dos profissionais
do servico sobre o mesmo, o poster oferecido ao servigo estd simples, de fdcil interpretagdo
quer para os pais quer para os profissionais “
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RELATORIO DE FORMACAO

4.DIAPOSITIVOS DA SESSAO

CONVITE

SESSAO DE SENSIBILIZACAO PARA OS ENFERMEIROS DO
SERVICO DE NEONATOLOGIA/ OBSTETRICIA 11

O RUIDO EM NEONATOLOGIA-IMPLICACOES
NO SONO E NO DESENVOLVIMENTO DO RN

DATA: 22 DE JANEIRO — 14:00 HORAS
LOCAL: SALA DE OBSTETRICIA I}

ENF® HELENA MOITA E ENFF, SANDRA LOPES
MESTRANDAS DO 1% CMESCS DA ESCOLA SUPERIOR DE
SAUDE DE SANTAREM

O RUIDO EM NEONATOLOGIA-IMPLICACOES
NO SONO E NO DESENVOLVIMENTO DO RN

Realizado por: Helena Moita e Sandra Lopes

Enfermeiras e Mestrandasdo 12 CMESCJ da Escola Superior de Sadde de Santarem
Servico de Neonatologis
Janeiro 2014
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r e
Objetivo Geral 4 QS\B

- LS
e
= ® __ »"‘7-.;1#

Refletir com os Enfermeiros sobre
as implicagcdes do ruido no sono e
no desenvolvimento do RN

Objetivos Especificos

Pretende-se que os Enfermeiros

no final da sess3ao consigam:

*ldentificar 2 das manifestagcdes mais comuns
decorrentes de alteracdao do padrao sono no RN;

*Enumerar 4 aspetos a ter em consideracdo para
a reduc3do do ruido na Neonatologia

Objetivos Especificos

*ldentificar as principais fontes de

ruido no servico de Neonatologia

*ldentificar os principais sintomas no RN
exposto ao ruido excessivo
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O SONO

E uma atividade de vida fundamental
para o desenvolvimento, crescimento
e a reparacao das células.

LOGAN, ROPER E TIERNEY (1990}

O SONO

*E essencial para o desenvolvimento do RN

r

sendo que o padrao de sono se desenvolve a
medida que o RN cresce

*O RN aprende a dormir

*E importante compreender os padrdes de sono
de cada bebé

* Desde o nascimento criar rotinas e habitos

(Brazelton,2006)

Mecanismos organicos durante o sono

Fungao aradora da
corporal e psiquica

O cerebro trabalha nas diferentes fases de
registo codificaca ., armazenamento e
evocagao da memdria

Como hormon:
c ; : : ina, dopam
serotonina

Processos metabdlicos regenerativos contribuinde para a
recuperacdo de lesdes , contando com a participacdo ativa do
sistema imunitario
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Irritabilidade

Diminuic3o do
apetite

Quando
um RN n3o

dorme
surge

Alteracoes de
humor

Sonoléncia

Diminuic3o
das defesas
do organismo

as doencas

Cansaco/
exaust3o
fisica e mental
dos pais

PERTURBACOES
DO SONO

Enorme importancia no desequilibrio emocional

do RN e familia.
Monteiro,2006

Ruido

<+ “E um estimulo sonoro indesejavel ou
desagradavel para o auditor,
caraterizado pelo seu nivel de pressdo
sonora(...)”.

wWHO, 1999

<* A sua unidade de medida
€ o decibel (db)
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Audicaono RN

Sistema Auditivo

B e \/
> E responsavel pela audicdo e desenvolve-se a
partir da 24-252 semana de gestacao. O feto
comeca a ouvir sons mais baixos e graves.

>A audicdo é importante para desenvolver a
atencao, o reconhecimento, a aprendizagem,
o estado de alerta e comportamentos
de orientacdao do RN prematuro.

Ruido

3> Nivel ruido recomendado:

v~ 45 db durante o dia
v~ 35 db no periodo noturno

+3*20-25db é o limiar auditivo
+*60db nivel ruido da conversacdo
humana normal

Academia Americana de Pediatria, 1997

Niveis de Ruido

Descolagenm de aviGo
Martelo pneurnatico

120
110

MOsica comm
auscultadore m
20
80

Transito rodoviario
intenso GO

Limmiar da dorx

Banda de
masica rock

Sala de estar

20BN, oivuotecs

Quarto de dormir

Conver=a norymal
20
10

25

- EBrisa na floresta

Limiar da audicao (dB)
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Fontesde ruido

* Ruido dentro da incubadora em
situacoes particulares

RN em ventilacdo
RN sem ventilacao com CIPAP

BASE 56,7db 72,4 db
ESCREVER SOBREA 56.9 db 72.6 db
INCUBADORA

COLOCAR OBJETOEM 67.1 db 75.5 db
CIMA DA INCUBADORA

FECHAR AS PORTAS 78.0 db 84.4 db

{(ALBUQUERQUE, et al 2008)

STRESSORES DO RN
RUIDO

O RUIDO excessivo pode lesar as estruturas auditivas imaturas do RN.

Respostas fisioldgicas
e comportamentais

Surdez neurossensorial
Perturbacdes neuro-comportamentais posteriores
Alteracdesno padr3ode sono
Hipoxia
Pressdo intracraniana
T pPressdo sanguinea
Apneia
Taquicardia
Baixa progress3do pondera
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Influéncia do Ruido no desenvolvimento do RN

No RN pré-termo todos os efeitos causados pelo ruido s3o
agravados, principalmente, pela imaturidade do cérebro para
processar e registar as informacdes sensoriais, sendo
extremamente sensivel e incapaz de selecionar os estimulos

recebidos devido & falta de controles inibitdrios.

MARRESE, 1996

Influéncia do Ruido no desenvolvimento do RN

O ruido intenso pode também afetar a personalidade do
RN e reduzir sua capacidade de resiliéncia.
Corvoltho, 2000

> 5 dias de internamento em UCIN

T Risco de deficiéncia auditiva

Climita /dificulta a aquisicdo de linguagem

C produc3o da fala pela crianca

ESTRATEGIAS A ADOPTAR

J Evitar ruidos desnecessarios;
3 Baixar volume do telefone;
1 Responder prontamente aos alarmes do equipamento;
1 Fechar as portas das incubadoras com suavidade;

O Evitar colocar objetos em cima da incubadora;
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ESTRATEGIAS A ADOPTAR

0O Remover agua dos circuitos
respiratorios dos ventiladores;

1 Reduzir o tom de voz no dialogo entre os profissionais de
sauide e com os pais.

1 Motivar os pais a falar em tom baixo e explicar porqué;

O Avaliar o ruido da Unidade medindo os decibéis dos
varios tipos de ruidos, identificando as areas a intervir.

Conclusao

O enfermeiro € o principal elo de ligacao
para minimizar o contexto ambiental,
fisico e psicossocial, procurando
proporcionar o maximo de conforto
durante o internamento, tendo em conta
as necessidades especificas do RN/

familia. 1 §

o

PARA REFLETIR

A OE (2001) refere que as intervencgdes de
enfermagem s3dao frequentemente otimizadas se
toda a unidade familiar for tomada por alvo do
processo de cuidados, nomeadamente quando
as intervencgdes de enfermagem visam a
alteracdao de comportamentos, tendo em vista a
adocdo de estilos de vida compativeis com a
promoc¢ao da saude.
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