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RESUMO

Introdugdo: As consequéncias da privagdo de sono na crianga expressam-se através dos seus comportamentos, aprendizagens e desenvolvimento
e podem apresentar consequéncias a curto e a longo prazo com impacto ndo sé na crianca/adolescente, mas também na sua familia.

Objetivo: Identificar na literatura cientifica as intervengdes de enfermagem na melhoria do sono na populagdo pediatrica.

Métodos: Revisdo Integrativa da Literatura nas seguintes bases de dados: CINHAL Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane Methodology
Register; Library, Informations Science & Technology Abstracts; MedicLatina e Cochrane Clinical Answers. Recorreu-se aos termos MeSH (Medical
Subject Heading), acronimo PICO, e critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos.

Resultados: Dos 364 artigos foram incluidos 14 artigos para analise. As intervengGes promotoras de sono abrangem a formagao dos enfermeiros,
aumento de conhecimentos dos pais, das criangas e dos adolescentes.

Conclusdo: Constatou-se a necessidade de intervencdo por parte dos enfermeiros, no aumento do conhecimento dos pais e criangas/adolescentes,
com vista a melhoria da qualidade do sono e, consequentemente, a melhoria da qualidade de vida das criangas/adolescentes e familias.
Palavras-chave: sono; promogao da salde; enfermagem pediatrica

ABSTRACT

Introduction: The consequences of sleep deprivation on children are expressed through their behavior, learning and development and can have
short and long-term consequences with an impact not only on the child/adolescent, but also on their family.

Objective: To identify in the scientific literature nursing interventions to improve sleep in the pediatric population.

Methods: Integrative Literature Review in the following databases: CINHAL Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register;
Library, Informations Science & Technology Abstracts; MedicLatina and Cochrane Clinical Answers. The MeSH (Medical Subject Heading) terms,
PICO acronym, and previously defined inclusion and exclusion criteria were used.

Results: Of the 364 articles, 14 were included for analysis. Sleep-promoting interventions include the training of nurses, increasing the knowledge
of parents, children and adolescents.

Conclusion: There was a need for intervention on the part of nurses to train and increase the knowledge of parents and children, with a view to
improving the quality of sleep and, consequently, improving the quality of life of children/adolescents and families.

Keywords: sleep; health promotion; pediatric nursing

RESUMEN

Introduccion: Las consecuencias de la falta de suefio en los nifios se manifiestan a través de su comportamiento, aprendizaje y desarrollo y
pueden tener consecuencias a corto y largo plazo con un impacto no sélo en el nifio/adolescente sino también en su familia.

Objetivos: Identificar en la literatura cientifica intervenciones de enfermeria para mejorar el suefio en la poblacién pediatrica.

Métodos: Revision Integrativa de la Literatura en las siguientes bases de datos: CINHAL Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive; Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados; Cochrane Database of Systematic Reviews; Registro Cochrane de
Metodologia; Library, Informations Science & Technology Abstracts; MedicLatina y Cochrane Clinical Answers. Se utilizaron los términos MeSH
(Medical Subject Heading), el acronimo PICO vy los criterios de inclusidn y exclusidn previamente definidos.

Resultados: De los 364 articulos, se incluyeron 14 para el analisis. Las intervenciones para promover el suefio incluyen la formacién de enfermeros,
el aumento de los conocimientos de padres, nifios y adolescentes.

Conclusidon: Necesaria la intervencion de los enfermeros en la formacion y el aumento de los conocimientos de los padres nifios y adolescentes,
con vistas a mejorar la calidad del suefio y, en consecuencia, mejorar la calidad de vida de los nifios/adolescentes y las familias.

Palabras Clave: suefio; promocion de la salud; enfermeria pediatrica
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Introducao

A especializacdo e a pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica requer um conhecimento amplo acerca do
sono na populacdo pediatrica, pelo que foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura. A tematica “Estratégias
Promotoras do Sono na Populacdo Pediatrica” identifica-se como um desafio na adogdo e manutencdo de habitos
saudaveis de sono e consequentes repercussdes na qualidade de vida da crianca, adolescente e suas familias.

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil refere o sono como um dos cuidados antecipatdrios a abordar desde o
nascimento até ao final da adolescéncia, pelo que é fundamental incentivar os profissionais de salde, nomeadamente o
enfermeiro especialista em salde infantil e pediatrica, a abordar este tema de modo a capacitar as criancas/adolescentes e
familias, detetar precocemente situa¢des de alerta e prevenir potenciais situaces de doenca (Direcdo Geral de Saude, 2013).

1. Enquadramento Tedrico

O sono pode ser definido como um estado fisiolégico reversivel, caracterizado pela diminuicdo da atividade motora, da
resposta e do metabolismo e é um fendmeno observado em todos os animais, sendo que os seres humanos passam
aproximadamente um terco da sua vida a dormir (El Halal & Nunes, 2019). A razdo pela qual o sono é tdo importante
para a salde e bem-estar ainda ndo é totalmente conhecida, no entanto, reconhecem-se varios dos beneficios,
nomeadamente: efeito restaurador, conservacdo de energia e consolidacdo da memdria (Jha & Jha, 2020). O sono tem
sido associado a processos de plasticidade cerebral, nomeadamente na maturacdo do sistema nervoso e na consolidagao
de memorias e aprendizagens, razdo pela qual dormir é fundamental para o neurodesenvolvimento (El Halal & Nunes,
2019). O padrdo de sono do adulto estabelece-se no final da adolescéncia e resulta de varias altera¢des graduais como
a diminuicdo do tempo total de sono didrio, a diminuicdo progressiva das sestas até desaparecerem, a diminui¢cdo do
numero de despertares noturnos e o aumento da duracdo dos ciclos do sono (Rana et al., 2019).

O sono infantil € um fendmeno influenciado por diversos fatores que, de um modo geral, podem estar relacionados com
a crianga, com o ambiente ou com a interacdo com o ambiente (Hiscock & Davey, 2018). A higiene do sono consiste na
implementacdo consistente e repetitiva de um conjunto de atividades realizadas antes de dormir que proporcionam a
crianca uma sensacdo de seguranca, diminuindo o tempo necessario para a mesma adormecer (Pacheco & Callender,
2023). A rotina de sono pode demorar cerca de 30 minutos e, no caso das criancas a partir da idade pré-escolar pode
incluir atividades como lavar os dentes, ir a casa de banho, ler um livro ou ouvir uma histéria e terminar com a pessoa
significativa a despedir-se com um beijo de boa noite, apagar as luzes e sair do quarto, deixando a crianca sonolenta,
mas acordada para que adquire o habito de adormecer sozinha (Pacheco & Callender, 2023).

A adolescéncia é marcada por mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais e, surge uma tendéncia para os adolescentes
se deitarem mais tarde e acordarem também mais tarde, ndo coincidindo com os horarios escolares, o que resulta na
diminuicdo do total de horas de sono e, consequentemente, na sonoléncia diurna (Oliveira et al., 2019). Os mesmos
autores referem que a vida familiar e social, as atividades escolares e extracurriculares e o uso constante de dispositivos
eletronicos sdo fatores que influenciam o sono dos adolescentes.

Os problemas de sono podem estar associados a um numero de horas de sono insuficiente ou a uma ma qualidade
do sono e, em pediatria, estes estdo frequentemente relacionados com habitos, comportamentos e padrdes de sono
indesejaveis (Trindade, 2020). Estima-se que os disturbios de sono afetem 20% a 30% da populacdo com idade pediatrica,
e destes cerca de 40% a 80% sejam criancas entre os 15 e 0s 48 meses de idade (Davis et al., 2004).



As consequéncias da privacdo de sono na crianca expressam-se através dos seus comportamentos, aprendizagens,
desenvolvimento e podem apresentar consequéncias a curto e alongo prazo com impacto ndo sé na crianca/adolescente,
mas também na sua familia (Trindade, 2020). Assim, a privacdao do sono na crianca afeta toda a familia, com possivel
impacto na saude mental dos pais e podendo interferir em varios dominios, essencialmente na dinamica de casal (Ward
et al., 2007). Neste sentido, pretende-se identificar na literatura cientifica as intervencdes de enfermagem na melhoria
do sono na populacdo pediatrica.

2. Métodos

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura segundo as etapas de Whittemore e Knafl (2005). Na formulacdo da
questdo de investigacdo, recorreu-se a estratégia Populacdo, Intervencdo, Comparacdo; Resultados/Outcomes (PICO)
seguidamente representada (Quadro 1).

Quadro 1 — Estratégia PICO

Acrénimo Descricdo Aplicagdo

p Populagdo Populagdo pediatrica (0 aos 17 anos e 375 dias)

I Intervengdo Intervengdes de enfermagem promotoras do sono

C Comparagao N&o aplicavel

o) Resultados Melhorar a qualidade do sono na populagdo pediatrica

A utilizacdo da estratégia PICO revelou-se fundamental para a construcdo da questdo de investigacdo: Quais as
intervencdes de enfermagem promotoras da qualidade de sono na populacdo pediatrica?

Os critérios de inclusdo definidos foram: intervencdes ou pesquisas que focassem a populacdo pediatrica (dos 0 aos 17
anos e 375 dias), artigos que respondessem a questdo de investigacdo, artigos relacionados com todos os contextos de
saude e artigos em portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo foram: artigos que abordassem o sono em
situacdes especificas de doenca, artigos que abordassem o sono perturbado pela hospitalizacdo, e artigos sem a secao
de metodologia.

A seguinte expressdo de pesquisa foi baseada nos termos MeSH: (“Sleep hygiene” OR “sleep quality” OR “sleep”)
AND (“strateg*” OR “intervention*” OR “promotion*” OR “education” OR “program”) AND (“pediatric nurs*”), com
os limitadores de idade no motor de busca da EBSCO (zero aos 18 anos). A pesquisa realizou-se em julho de 2022, no
motor de busca da EBSCO nas seguintes bases de dados: CINAHL Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews;
Mediclatina.

Apds a selecdo dos artigos, esquematizou-se segundo as Guidelines Equator Network com recurso ao PRISMA (Preferred
Reporting Itens for Systematic Reviewes and Meta-Analyses). Apds, realizou-se uma analise e avaliacdo critica dos dados
encontrados por dois investigadores independentes, recorreu-se a um terceiro na dificuldade de consenso.

3. Resultados
Para representar de forma esquematica o processo de selegdo dos artigos foi entdo utilizado o fluxograma PRISMA, que se
adaptou a revisdo integrativa e se encontra representado na figura seguinte (Figura 1).
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Estudos identificados:
MEDLINE Complete (167 artigos);

Identificagdo

CINAHL Complete (104 artigos);
Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive (77 artigos);
Cochrane Central Register of Controlled Trials
(15 artigos)
Mediclatina (1 artigo)
Total (n=364)

A\ 4

v

Artigos para leitura do titulo (n=266)

Duplicados (n=98)

Y

y

Artigos para leitura do resumo (n=46)

Artigos excluidos por leitura do titulo (n=220)

\ 4

Artigos excluidos por leitura do resumo (n=22)

y

Artigos para leitura integral (n=24)

| Triagem e Elegibilidade |

Artigos excluidos por leitura integral:

y

| Incluidos|

Artigos selecionados (n=14)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA utilizado na sele¢do dos artigos.
Fonte: Adaptado de Peters et al., 2020.

> N&o responde aos objetivos (n=4)
Artigos sem metodologia (n=6)

Dos 364 artigos, 98 encontravam-se duplicados pelo que foram removidos, ficando 266 artigos para leitura do titulo.
Posteriormente, foram eliminados 220 por leitura do titulo também por ndo cumprirem os critérios de inclusdo e de
exclusdo, ficando 46 artigos para leitura do resumo. Na leitura do resumo foram excluidos 22 artigos, ficando 24 artigos
para leitura do texto integral. Na leitura e andlise integral dos 24 artigos foram excluidos 10 (6 artigos por serem artigos
sem seccdo de metodologia e 4 artigos por ndo responderem a questdo de investigacdo), sendo incluidos 14 artigos

para analise.

Os 14 artigosincluidos sdo apresentados no quadro seguinte (Quadro 2), identificando o titulo, autores, data, metodologia
e principais resultados.

Quadro 2 — Caracterizagdo dos artigos incluidos.

Titulo

Autores, Data e Pais

Metodologia

Principais Resultados

“Effects of parental
education on

screen time, sleep
disturbances and
psychological
adaptation among
Asian preschoolers: a
randomized controlled
study.”

Lin, Y., Kuo, S.,
Chang, Y., Lin, P, Lin,
Y., Lee, P, Lin, P. &
Chen, S. 2021, China

Estudo quantitativo
randomizado

Amostra: 129 diades pais-
filhos, distribuidos em 2
grupos (experimental e
controlo).

Implementada intervencao por parte dos profissionais de satde
direcionada aos pais através de um programa educacional (50
minutos por semana) ao longo de 8 semanas. Esta intervengdo
revelou diminuir o tempo de ecrd das criangas no grupo
experimental. A intervencdo melhorou ainda a qualidade de
sono e a pontuacdo relativa a atencdo na escala “Pediatric
Sympton Checklist-17".




Titulo

Autores, Data e Pais

Metodologia

Principais Resultados

“Child and Adolescent
Sleep Paterns and Early
School Start Times:
Recognizing the Role of
the Pediatric Nurse.”

Fogg, N. & Johnson,
A. 2015, Estados
Unidos da América

Consenso

A melhoria da qualidade do sono e melhor fungdo diurna
em criangas e adolescentes estdo relacionadas com rotinas
consistentes na hora de deitar e horérios escolares a iniciar mais
tarde. O atraso no hordrio de inicio das aulas é uma das medidas
que podem promover a qualidade de sono no adolescente. O
enfermeiro em pediatria tem um papel fundamental na educagdo
acerca do sono na adolescéncia, sinais de alerta e medidas a
implementar.

“Nurses” management
of adolescent sleep
disturbance: a
qualitative study”

Vallido, T., Jackson,
D. & O’Brien, L.
2010, Austrélia

Estudo qualitativo

Amostra: oito Enfermeiros
envolvidos rotineiramente
nos cuidados a adolescentes

Consta-se a necessidade de formar os enfermeiros, em especial
os enfermeiros em pediatria acerca da importancia e fisiologia
do sono no adolescente, fatores que podem influenciar o sono,
disturbios de sono e intervengdes a implementar.

Aumentar o conhecimento do enfermeiro sobre a tematica
torna-o mais propenso a capacitar os adolescentes e familiares,
permitindo-lhe também estar atento aos sinais de alerta de
forma a detetar precocemente situagdes que influenciem o
sono para poder intervir e/ou encaminhar.

“The specialist nurse in
the field of childhood
sleep disorders.”

Caulfield, A. 2011,
Inglaterra

Revisdo narrativa

Os disturbios de sono sdo comuns na infancia e podem ter um
impacto negativo na saude, comportamento, desempenho
escolar e dinamica familiar da crianca e adolescente. A
intervencdo do enfermeiro em pediatria através do aumento de
conhecimentos tem sido um importante indicador da melhoria
da qualidade de vida dos adolescentes e da melhoria dos
servicos de saude. O enfermeiro em pediatria deve ser dotado
de conhecimentos e competéncias em fisiologia do sono,
desenvolvimento infantil e distUrbios de sono.

“Evaluating a family-
centred intervention
for infant sleep
problems.”

Thome, M. &
Skuladottir, A. 2005,
Islandia

Estudo quantitativo quase
experimental

Amostra: 33 maes, 30 pais
e respetivas criangas dos
6 aos 23 meses alguma
perturbacdo de sono.

Avaliados aspetos como a qualidade do sono e irritabilidade da
crianga, angustia dos pais, fadiga, stress parental, ansiedade e
sintomas depressivos através da aplicacdo de questionarios aos
pais. Realizada intervengdo para melhorar conhecimentos aos
pais. Os questionarios e escalas foram aplicados uma semana
antes da intervengdo e 2 meses apds a mesma. Os resultados
revelam que a intervengao por parte do enfermeiro centrada
na familia pode melhorar significativamente o sono da crianga
e, consequentemente diminuir a angustia, stress e sintomas
depressivos nos pais.

“Effects on parents
of an intervention
to resolve infant
behavioral sleep
problems.”

Hall, W., Causon, M.,
Carty, E., Jenssen, P.

& Saunders, R. 2006,
Canada

Estudo quantitativo quase
experimental

Amostra: 60 pais com
intervencdo posteriormente,
acompanhamento via
telefone relacionado com
problemas de sono.

Os participantes foram divididos em grupos e cada grupo

foi alvo de uma intervengdo dinamizada por enfermeiros,
nomeadamente: sessdo de educagdo para a salde com
perguntas e respostas sobre o sono infantil, rotinas e horarios
de sono e estratégias a implementar nos distdrbios de sono.
Apds foram efetuadas duas chamadas telefénicas de apoio por
semana e preenchimento de vérios questiondrios. A andlise dos
resultados demonstrou uma melhoria na qualidade do sono
dos pais apds a intervengdo, bem como uma diminui¢do na
fadiga e stress parental. Também apds a intervencgao foi possivel
observar um aumento dos conhecimentos dos pais acerca do
sono infantil e uma diminui¢do dos seus sintomas depressivos.

“Sleep problems in
pediatric practice:
clinical issues for
the pediatric nurse
practitioner.”

Mindell, J. & Owens,
J. 2003, Estados
Unidos da América

Estudo quantitativo

Amostra: 317 enfermeiros
em pediatria que

participaram num congresso.

O contexto de consulta pediatrica deve ser encarado como
uma oportunidade para capacitar criancas/adolescentes e
pais/cuidadores acerca dos disturbios de sono, de modo a
precaver que 0s mesmos ocorram (prevengdo primaria) ou a
tratar os problemas ja existentes (prevencdo secundaria). No
entanto, o nivel de confianca das intervencdes demonstrado
pelos enfermeiros em pediatria revela uma lacuna nos seus
conhecimentos que necessita de ser corrigida.
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Titulo

Autores, Data e Pais

Metodologia

Principais Resultados

“Sleep Quality and
related factors in
Turkish high school
adolescents.”

Tekcan, P., Galiskan,
Z. & Kocaoz, S. 2020,
Turquia

Estudo quantitativo

Amostra: 400 adolescentes.

Foi possivel concluir que os fatores influenciadores da
qualidade do sono sdo: idade, sexo, sucesso escolar, exposi¢ado a
violéncia verbal e fisica, pratica de desporto. Sdo aconselhadas
intervencgdes direcionadas aos adolescentes e familias acerca de
bons habitos de higiene do sono.

“Clinician and early
childhood educator
knowledge and advice
given to parents
regarding physical
activity, screen

time and sleep: an
observational study.”

Hewitt, L.,
Frohmuller, C., Wall,
J. & Okely, A. 2022,
Austrdélia

Estudo quantitativo
observacional

Amostra: 80 profissionais
de saude envolvidos
diretamente nos cuidados
a criangas, com consulta de
272 registos de saude.

Apesar de menos de metade dos profissionais de satude
conhecer as diretrizes de 2019 da OMS, a grande maioria
revelou deter conhecimentos acerca da importancia da
atividade fisica, qualidade do sono e tempo de ecrd do

bebé. Em termos de registos clinicos, apenas 1% continha
informacdo sobre a atividade fisica e o sono, ndo sendo
encontrada qualquer informacdo acerca do tempo de ecrd.
Existe necessidade de capacitar os profissionais e fornecer
instrumentos para aumentar a exatiddo associada aos registos
clinicos, favorecendo a continuidade dos cuidados.

“Caring for children
with sleep problems.”

Ward, T., Rankin, S. &
Lee, K. 2007, Estados
Unidos da América

Estudo de Caso

Amostra: pais e lactente de
sete meses

Estudo de caso de um lactente com dificuldade em dormir,
acordando 3 a 4 vezes por noite. Os distUrbios de sono na
infancia estdo associados ao aumento do cansaco e stress
sentido pelos pais e podem ser geradores de situacGes de
conflito familiar. Os pais deste bebé foram encaminhados para
um centro pediatrico de disturbios de sono, onde o bebé foi
avaliado por uma equipa multidisciplinar. Apés avaliacdo foi
estabelecido um plano de interven¢ées detalhado.

“Sleep in infants and
young children: Part
One: Normal sleep.”

Davis, K., Parker,
K. & Montgomery,
G. 2004, Estados
Unidos da América

Estudo de Caso

Amostra: pais e pré-escolar
de quatro anos e meio

Estudo de caso de uma pré-escolar de quatro anos e meio que
mantém uma sesta a meio da tarde. A mde procura ajuda para
retirada desta sesta, uma vez que a crianga ja ndo demonstra
sinais de sono. A melhoria dos conhecimentos efetuada a

mae desta crianga passou por explicar a etiologia das sestas,

a sua necessidade e beneficios de acordo com a faixa etaria,
bem como a sua influéncia no sono noturno quando estas sdo
desnecessarias.

“Adolescent sleep
and the impact of
technology use before
sleep on daytime
function.”

Johansson, A.,
Petrisko, M. &
Chasens, E. 2016,
Estados Unidos da
América

Estudo quantitativo

Amostra: 259 adolescentes.

O uso de dispositivos eletrénicos antes de dormir foi associado
a sonoléncia e diminuicdo da funcdo diurna, diminuicdo da
qualidade do sono, refletindo-se num sono inadequado e sem
ser reparador. Estes resultados revelaram a importancia de
capacitar os adolescentes acerca da implementagdo de habitos
de sono sauddveis, bem como da necessidade de restricdo e
diminuicdo da utilizacdo de dispositivos eletronicos antes de
dormir.

“The longitudinal
association of young
children’s everyday
routines to sleep
duration.”

Koulouglioti, C., Cole,
R., Moskow, M.,
McQuilian, B., Ann-
Carno, M. & Grape,
A. 2014, Estados
Unidos da América

Estudo longitudinal
guantitativo

Amostra de 177 familias.

As mdes foram questionadas quando os seus filhos tinham 4 e

6 anos de idade, relatando as suas rotinas diarias, bem como

a duragdo do seu sono. O estabelecimento e manutencdo de
rotinas diarias parece estar relacionado com a aquisi¢do de
bons habitos de sono. As criangas que se envolveram mais

nas rotinas didrias aos 4 anos, eram mais propensos a fazé-lo
também aos 6 anos de idade e um sono de maior duragdo aos 4
anos, revelou também um sono de maior duragdo aos 6 anos.

“Does assessing sleep
inadequacy across

its continuum inform
associations with child
and family health?”

Smaldone, A., Honig,
J. & Byrne, M. 2009,
Estados Unidos da
Ameérica

Estudo quantitativo

Amostra de 68.418 pais de
criancas e adolescentes

Através das respostas dos pais é possivel estabelecer uma
relacdo entre o sono inadequado e a saude das criangas e
adolescentes, aumentado o risco para comorbilidades como
cefaleias e depressdo. Os adolescentes revelaram ser os mais
afetados, sendo que mais de metade das criancas descritas
como tendo sono inadequado moderado e severo sao desta
faixa etaria.




Através da andlise do Quadro 2 é possivel estabelecer algumas consideracdes em relacdo aos artigos incluidos,
nomeadamente em termos de anos de publicacdo e metodologias utilizadas. Relativamente ao ano de publicacdo,
podemos observar que o primeiro artigo foi publicado em 2003 e o artigo mais recente publicado em 2022. Foram
incluidos 3 artigos publicados nos Ultimos 5 anos e os restantes entre 2003 e 2016 (11 artigos). Pela anélise destes
numeros, é possivel concluir que o sono na infancia é ainda uma tematica pouco estudada.

Emrelacdoa metodologiados 14 artigos, selecionados nas bases de dados e segundo critérios previamente estabelecidos,
foram incluidos: nove estudos quantitativos, destes dois quase experimentais, um longitudinal e um randomizado; trés
qualitativos dos quais dois estudos de caso; 1 consenso e uma revisdo narrativa.

4. Discussao

Apds a analise integral de todos os artigos incluidos para anélise, foi possivel organizar os resultados encontrados nas
seguintes categorias: Impacto da privacdo de sono na crianca/adolescente e familia; Intervenc¢des promotoras do sono
centradas nos profissionais de saude; Intervengdes promotoras do sono centradas na crianca e familia; Intervencées
promotoras do sono centradas no adolescente e familia/educadores.

Impacto da privagdo do sono na crian¢a/adolescente e familia

Aproximadamente 25% das criangas com idade inferior a 5 anos apresentam algum tipo de disturbio de sono (Hiscock
& Davey, 2018; Davis et al., 2004). Os disturbios de sono no lactente, sdo maioritariamente de origem comportamental
(Hall et al., 2006; Mindell & Owens, 2003; Thome & Skuladottir, 2005; Ward et al., 2007), necessitando o lactente para
adormecer da presenca de determinadas condi¢des externas como a mde, um boneco ou o ato de embalar (Ward et
al., 2007).

Os problemas de sono também estdo presentes na adolescéncia. Os adolescentes com 17 e 18 anos revelaram ser
6 vezes mais propensos a ter ma qualidade de sono do que os mais novos; adolescentes do sexo feminino eram 2
vezes mais propensas a ter ma qualidade do sono do que os do sexo masculino; alunos com pior aproveitamento
escolar eram 4 vezes mais propensos a ter ma qualidade do sono do que aqueles com sucesso escolar; também os
adolescentes expostos a violéncia verbal e fisica, revelaram ser 3 vezes mais propensos a ter ma qualidade de sono; e os
adolescentes que ndo praticavam desporto tinham 1,5 vezes maior probabilidade de ter ma qualidade de sono do que
0s que praticavam desporto(Tekcan et al., 2020). Os adolescentes com o habito de usar dispositivos eletronicos como
telemovel, computador ou tablet antes de dormir, apresentam pior qualidade de sono (Johansson et al., 2016), uma
vez que a luz emitida pelos dispositivos eletréonicos provoca alteragdes na producdo de melatonina e na regulacdo dos
ciclos circadianos (Tahkamo et al., 2018). A privacdo de sono pode causar alteragdes de comportamento, dificuldade
em manter a atencdo, sonoléncia diurna e dificuldade em cumprir tarefas (Johansson et al., 2016; Tahkamo et al., 2018;
Lin et al., 2021). Podendo interferir com as capacidades cognitivas, prejudicando o desempenho escolar das criangas e
adolescentes e desencadear problemas comportamentais como irritabilidade, agressividade, dificuldade de atencdo e
hiperatividade (Rana et al., 2019).

As criancgas e adolescentes com sono insuficiente ou ma qualidade de sono, apresentavam maior prevaléncia de cefaleias
e sintomas depressivos (Smaldone et al., 2009). Os disturbios de sono podem estar associados a um declinio na sadde
mental, com sintomas depressivos e ideac¢do suicida (Oliveira et al., 2019). A privacdo de sono na crianca e adolescente
parece estar associada ao aumento de comportamentos de risco como a ingestao de bebidas e alimentos agucarados,
fast-food e consumo de alcool e tabaco, aumentando o risco de obesidade, hipertensao arterial e Diabetes Mellitus tipo
Il (Oliveira et al., 2019).

A privacdo de sono na crianca/adolescente também tem impacto na sua familia, ja que os pais de criancas com algum
tipo de problema de sono apresentam elevados niveis de angustia, fadiga, stress, ansiedade e sintomas depressivos
(Hall et al, 2006; Thome & Skuladottir, 2005; Ward et al., 2007). Quando a crianca ndo dorme, 0s seus pais vao ter
também dificuldade em dormir o que pode causar frustracdo, irritabilidade e dificuldades em concluir tarefas no dia-a-
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dia (Thome & Skuladottir, 2005). Os disturbios de sono na infdncia apresentam um impacto negativo na salde e bem-
estar dos pais e familia, aumentando o stress e ansiedade e diminuindo também a qualidade do sono destes (Ward et
al., 2007).

Intervengées promotoras do sono centradas nos profissionais de saude

Tendo em conta a prevaléncia dos disturbios ou problemas de sono na infancia e o seu impacto na satde da crianca/
adolescente e familia, o sono, tal como a alimentacdo e o exercicio fisico, € um dos fatores a ter em conta para uma
vida saudavel, pelo que é fundamental as intervencdes na promocgao de habitos de sono saudaveis e na prevencdo de
problemas de sono (Oliveira et al., 2019). Os enfermeiros apresentam um papel privilegiado pela sua proximidade com
a crianca/adolescente e familia, permitindo realizar a avaliagcdo da qualidade e duracdo do sono, tal como a possibilidade
de implementacdo de intervencdes, com vista a melhoria da qualidade do sono e, consequentemente, a melhoria da
qualidade de vida das criangas/adolescentes e familia (Ward et al., 2007; Caulfield, 2011).

Os profissionais de salde para promoverem o sono necessitam de conhecimentos especificos acerca da fisiologia do
sono na infancia, perturbacdes do sono que podem ocorrer e o seu impacto na salide da crianga/adolescente e familia,
tornando-os mais competentes na avaliacdo da qualidade do sono e na implementacdo das intervencdes (Vallido
et al., 2010, Fogg & Johnson, 2015). No entanto, verifica-se uma lacuna no conhecimento acerca da tematica pelos
profissionais de saude que trabalham em pediatria, incluindo os enfermeiros, e o conhecimento que detém deriva da
experiéncia pessoal, da pratica clinica e da partilha de conhecimento entre pares (Mindell & Owens, 2003; Vallido et al.,
2010; Hewitt et al., 2022).

Num estudo com profissionais de salde envolvidos nos cuidados as criancgas, apenas 43,6% dos participantes revelou
ter conhecimento acerca das diretrizes divulgadas em 2019 pela OMS acerca das recomendacdes para atividade fisica,
tempo de ecrd e sono e isso refletia-se na capacitagdo dos pais, sendo que apenas 1% dos processos clinicos analisados
continha referéncia a essas intervencbes acerca das recomendac8es para a atividade fisica e sono na crianga, ndo
existindo qualquer referéncia acerca do tempo de ecrd (Hewitt et al., 2022).

Assim, realca-se a importancia ndo sé de melhorar conhecimentos dos pais, mas também de efetuar os seus registos nos
processos clinicos, com vista a melhoria e continuidade dos cuidados. A existéncia de um conhecimento aprofundado
sobre o sono na infancia, o aumento da evidéncia cientifica disponivel acerca da tematica e a existéncia de profissionais
especializados na area, sdo fundamentais para desenvolver profissionais de salide mais confiantes e competentes nas
suas tomadas de decisdo (Hewitt et al., 2022).

Neste sentido, é necessario formar os profissionais de salde, em especial os enfermeiros, realizando inicialmente um
levantamento das necessidades formativas, de forma a direcionar os contetdos, realcando as particularidades do sono
em cada faixa etdria, os sinais e sintomas de distirbios ou privacdo do sono, o impacto na salide e bem-estar das criancas/
adolescentes e familias, quais os instrumentos disponiveis para avaliacdao do sono e sua aplicabilidade, bem como quais
as intervencdes a implementar de acordo com a faixa etdria e estddio de desenvolvimento da crianga/adolescente
(Mindell & Owens, 2003; Vallido et al., 2010; Fogg & Johnson, 2015 ; Hewitt et al., 2022). A formacdo em servico pode
ser encarada como uma oportunidade para corrigir as necessidades de melhorar conhecimento, recorrendo a acGes de
formacédo dinamizadas por profissionais de salde especializados no tema (Vallido et al., 2010; Fogg & Johnson, 2015). A
intervencdo do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica na promog¢do do sono, encontra-se facilitada por
este ser detentor de conhecimentos especificos acerca das etapas do crescimento e desenvolvimento na infancia e da
experiéncia em pediatria, que |he permite estar desperto para detetar situacdes de alerta e desenvolver intervencées
especificas. A intervencdo por parte do enfermeiro em pediatria representa uma estratégia eficaz na promog¢do do sono
na populacdo pediatrica (Hall et al., 2006; Thome & Skuladottir, 2005; Lin et al., 2021).

Recomenda-se que os profissionais de satde avaliem as necessidades e capacidades da crianca/adolescente e familia
para determinar se a intervencdo pode ser direcionada a crianga/adolescente, a familia ou a ambos (Trindade, 2020).
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Intervengdes promotoras do sono centradas na crian¢a e familia

As intervengdes centradas na familia sdo essenciais para promover o sono saudavel na populacdo pediatrica, ja que a
familia representa o cuidador habitual e a principal fonte de apoio e suporte da crianca, representando ainda uma ponte
entre a crianca e a equipa de saude (Hall et al, 2006; Thome & Skuladottir, 2005; Lin et al., 2021).

No caso dos lactentes, tendo em conta a sua idade e desenvolvimento, recomenda-se que a intervencado seja centrada
na familia (Hall et al., 2006; Thome & Skuladottir, 2005; Ward et al., 2007). Uma vez que os disturbios de sono no lactente
sdo maioritariamente de origem comportamental, as intervencdes passam por: avaliacdo das situacGes através de
entrevista, escuta ativa e promocdo da expressdo de emogdes, levantamento das necessidades formativas e sessdes de
educacdo aos pais e educadores promovendo a individualidade do lactente, com foco nos problemas comportamentais
de sono (Hall et al., 2006; Thome & Skuladottir, 2005; Ward et al., 2007). Estas intervenc¢des permitem nao sé diminuir
os niveis de fadiga, ansiedade, stresse e sintomas depressivos, como aumentar os conhecimentos por parte dos pais
(Hall et al., 2006; Thome & Skuladottir, 2005).

Alerta-se para a necessidade de intervir em equipa multidisciplinar recolhendo informacg&es detalhadas acerca das
rotinas implementadas antes de dormir, horarios de dormir, ambiente proporcionado, atividades diurnas, bem como,
a presenca ou nao de stress familiar, estilo de vida dos pais e conhecimento acerca do sono infantil (Ward et al., 2007).
Apds esta avaliacdo inicial, recomenda-se a elaboracdo de um plano de intervencdo detalhado e individualizado, que
inclui intervencdes para melhoria de conhecimentos aos pais na necessidade de estabelecer rotinas consistentes de
dormir, deitar o bebé no berco sonolento, mas acordado, para que possa adquirir o habito de adormecer sozinho e, em
relacdo aos despertares noturnos frequentes, os pais foram aconselhados a responder alternadamente ao despertar do
bebé, aproximando-se e dizendo “é hora de dormir”, voltando a afastar-se de seguida (Ward et al., 2007). Varios estudos
reforcam a eficdcia destas intervencBes individualizadas para o controlo de problemas comportamentais de sono em
lactentes (Hiscock & Davey, 2018; Davis et al., 2004).

Asintervenc¢des promotorasdesonoem criancasemidade escolarapresentam melhoresresultados se forem direcionadas
aos pais incluindo temas como a saude fisica e mental da criancga (Lin et al., 2021), necessidade de implementacdo de
rotinas consistentes, duracdo do sono (Koulouglioti et al., 2014), e melhorar conhecimento sobre as sestas. Estas podem
causar problemas de sono, tanto se ndo forem reduzidas ou eliminadas na altura certa, como se prolongadas por mais
tempo do que o adequado. E fundamental que os pais tenham conhecimento do padrdo normal de sono e niimero de
horas de sono adequadas a cada faixa etaria, de modo a detetarem situacdes de alerta (Davis et al., 2004).

Intervengées promotoras do sono centradas no adolescente e familia/educadores

No caso dos adolescentes, a intervencado é sugerida quer direcionada a familia/educadores, quer direcionada diretamente
aos adolescentes. As intervencgdes promotoras de sono tencionam focar-se essencialmente sobre os fatores de risco
modificaveis que interferem com a qualidade do sono na adolescéncia, nomeadamente na eliminacdo da exposicdo a
violéncia verbal e fisica e o incentivo a pratica de exercicio fisico, sendo necessario que os pais e educadores conhecam
estes fatores, de modo a prestarem especial aten¢do aos adolescentes com maior risco, identificando sinais de alerta e
intervindo antecipadamente (Tekcan et al., 2020). O uso de dipositivos eletrénicos antes de dormir é apontado como um
fatorinfluenciador da qualidade do sono, pelo que é fundamental aumentar conhecimentos aos pais/familia e educadores
de modo a limitar o seu uso, especialmente antes de dormir, e ndo permitindo os dispositivos no quarto, associando estas
estratégias com a pratica de habitos consistentes de sono (Johansson et al., 2016; Fogg & Johnson, 2015).

As intervencGes promotoras de sono na adolescéncia sdo possibilitadas no ambito da saude escolar, proporcionando a
realizacdo de sessdes de formacdo em sala de aula a varios adolescentes simultaneamente, com foco no estabelecimento
de rotinas e habitos consistentes de sono; a hora de deitar deve ter em conta a hora de acordar, de modo a perfazer
o total de horas recomendado para a idade e limitar o uso de dispositivos eletrénicos antes da hora de deitar (Fogg &
Johnson, 2015). Importa ainda alertar os adolescentes acerca dos fatores influenciadores do sono, aumentando o seu
conhecimento, consciencializacdo e probabilidade de adoc¢do de habitos de sono mais saudaveis (Tekcan et al., 2020;
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Johansson et al., 2016). Outra medida no ambito escolar seria o atraso no horario de inicio das aulas, que é uma das
medidas que pode promover a qualidade de sono no adolescente (Fogg & Johnson, 2015).

A implementacdo de programas de educacdo sobre o sono em qualquer faixa etdria resulta numa estratégia eficaz para
a sensibilizagdo das criancas/adolescentes, das familias e da comunidade e tem um impacto positivo quer na qualidade
e duracdo do sono, quer na saude e bem-estar das proprias criancas/adolescentes e familias (Trindade, 2020).

Conclusao

Ao longo da realizacdo desta pesquisa, a maior dificuldade encontrada prendeu-se com a procura e sele¢do de evidéncia
cientifica robusta e recente sobre a tematica, razdo pela qual se reconhece que o sono na infancia carece de maior
sensibilizacdo e investigacao.

O sono constitui um processo fisiolégico ativo e dindmico com um impacto critico em diversos aspetos da saude, funcdo
mental e desenvolvimento. A evidéncia cientifica demonstra que algumas criancas e adolescentes ndo apresentam
habitos de sono saudaveis, o que resulta num sono inadequado e na diminuicdo do total de horas de sono, o que pode
representar um impacto negativo na crianca, adolescente e sua familia.

A importancia da tematica e as evidéncias encontradas reforcam a necessidade de intervencdo para a promocdo do
sono na infancia e adolescéncia, pelo que se sugere a formacdo dos profissionais de saide no ambito da formacdo em
servico, nomeadamente dos enfermeiros e posterior intervencdo nos cuidados de saude primarios, nas consultas de
saude infantil e juvenil, no domicilio e na saude escolar.

Nos lactentes e criancas em idade pré-escolar e escolar, recomenda-se a intervencdo centrada na familia, ja que esta
representa uma ponte entre a crianca e a equipa de satde. No caso dos adolescentes, € necessaria uma avaliacdo das
necessidades da familia e posterior intervencdo centrada no adolescente, concedendo-lhe autonomia nas suas escolhas.

Assim, seria importante o desenvolvimento de programas de intervencgdo estruturados que se iniciasse com a formacgado
dos enfermeiros e posteriormente, melhoria de conhecimentos dos pais, criancas e familias nos diversos contextos.

As limitacGes desta pesquisa referem-se a limitacdo da pesquisa pelos idiomas e a escassa literatura sobre a problematica
nos ultimos cinco anos encontrada nas bases de dados previamente selecionadas, com a constatacdo da necessidade
de realizacdo de recente investigacdo nesta area, e respetiva publicacdo. No entanto, considera-se que se conseguiu
ter uma visdo bastante abrangente das intervencdes promotoras de sono em pediatria, e ndo houve necessidade de
eliminar artigos devido ao idioma.

Em futuras pesquisas sugere-se realizacdo de estudos primarios que incluam todos os agentes de promoc¢do de sono em
pediatria e que incluam diferentes contextos.
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