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ABSTRACT

RESUMO

Introdução: O sono é essencial para a recuperação do 

estadoà deà saúde,à estaŶdoà osà doeŶtesà hospitalizadosà
ŵaisàǀulŶeƌĄǀeisàaàpƌoďleŵasàdoàsoŶoàpoƌàǀĄƌiosàŵoi-

ǀos:àaàpƌópƌiaàdoeŶça,àosàpƌoissioŶaisàdeàsaúde,àoàaŵ-

biente hospitalar. O conhecimento da realidade vivida 

ŶasàeŶfeƌŵaƌiasàĠàesseŶĐialàpaƌaàaàideŶiiĐaçĆoàdeàaspe-

tosàpassíǀeisàdeàiŶteƌǀeŶçĆo.àOsàoďjeiǀosàdesteàestudoà
foƌaŵàĐaƌaĐteƌizaƌàasàĐoŶdiçõesàdeàsoŶoàeŵàeŶfeƌŵaƌiasà
pediátricas de um hospital terciário e comparar, entre 

ŵĠdiĐosà eà eŶfeƌŵeiƌos,à oà ĐoŶheĐiŵeŶtoà soďƌeà ƌoiŶasà
de sono em internamento.

MĠtodos:àFoiàdeseŶǀolǀidoàuŵàƋuesioŶĄƌioà foĐaŶdoàaà
oƌgaŶizaçĆoà eà ƌoiŶasà daà eŶfeƌŵaƌia,à Ƌueà foià distƌiďu-

ídoà poƌà ϭϱϬà pƌoissioŶaisà deà saúde.à Foià ƌealizadaà uŵaà
aŶĄliseàestaísiĐaàdesĐƌiiǀaàeàĐoŵpaƌaiǀaà;testesàŶĆo-

-paramétricos, p<0,05), usando o sotware SPSS v.19.0. 

Resultados:à Foƌaŵà oďidasà ϴϭà ƌespostas.à ásà ĐƌiaŶçasà
iĐaŵàĐoŵàuŵàaĐoŵpaŶhaŶteàduƌaŶteàaàŶoiteàeà todosà
os quartos têm televisão. A presença de brinquedos 

Ŷosà Ƌuaƌtosà Ġà ƌefeƌidaà pelaà ŵaioƌiaà dosà pƌoissioŶaisà
;ϴϯ,ϱ%Ϳ.à CeƌĐaà deà ŵetadeà dosà pƌoissioŶaisà ;ϱϱ,ϴ%Ϳà
indica que as crianças adormecem no período entre 

asà ϮϬhϬϬà eà asà ϮϮhϬϬà eà ĐoŶsideƌaà Ƌueà aà luŵiŶosidadeà
;ϵϲ,ϯ%Ϳàeàoàƌuídoà;ϳϱ,Ϭ%ͿàsĆoàƌeduzidosàduƌaŶteàaàŶoite.à
áà sestaà Ġà ĐoŶsideƌadaàuŵàhĄďitoà Đoŵuŵà ;ϵϬ,ϰ%Ϳ.àUŵà
Ŷúŵeƌoà sigŶiiĐaiǀoà deà pƌoissioŶaisà ƌefeƌeà ŶĆoà eǆisiƌà
hoƌĄƌioà liŵiteà paƌaà ďƌiŶĐaƌà ;ϭϴ,ϰ%Ϳ,à paƌaà adoƌŵeĐeƌà
;ϭϯ,Ϭ%ͿàouàpaƌaàdesligaƌàapaƌelhosàeletƌóŶiĐosà;ϯϮ,ϵ%Ϳ.à
Os conhecimentos de médicos e enfermeiros diferem 

sigŶiiĐaiǀaŵeŶteàeŵàƌelaçĆoàaàǀĄƌiosàaspetosàdasàƌoi-

nas e horários noturnos.

Conclusões: Este estudo demonstra que embora exista 

ƌeduçĆoàdaàluzàeàdoàƌuídoàduƌaŶteàaàŶoite,àeǆisteŵàǀĄƌiosà
fatores disruptores do sono. A diferença de conheci-

ŵeŶtosàeŶtƌeàosàdoisàgƌuposàpƌoissioŶaisàpodeàtƌaduziƌà
aà ausġŶĐiaà deà ƌegƌasà deiŶidas.à Éà esseŶĐialà iŶfoƌŵaƌà eà
eduĐaƌàosàpƌoissioŶaisàdeà saúdeàpaƌaàaà iŵpoƌtąŶĐiaàdaà
ƋualidadeàeàƋuaŶidadeàdeàsoŶoàduƌaŶteàoàiŶteƌŶaŵeŶto.
Palaǀras-Đhaǀe:  soŶo;àĐƌiaŶças;àhospitalizaçĆo.

INTRODUÇÃO

OàsoŶoàĠàuŵàpƌoĐessoàďiológiĐoàdiŶąŵiĐo,àĐoŵpleǆoàeà
essencial para todos os seres humanos, independente-

mente da idade, género ou etnia1.à ÉàuŵaàŶeĐessidadeà

IŶtroduĐioŶ: HospitalizedàpaieŶtsàaƌeàŵoƌeàǀulŶeƌaďleàtoàsleepàpƌoďleŵs,àdueàtoàtheàillŶessàitselfàaŶdàtoàŵediĐalàtƌeatŵeŶtsà
aŶdà theà hospitalà eŶǀiƌoŶŵeŶt.à Sleepà depƌiǀaioŶà isà detƌiŵeŶtalà toà ƌeĐoǀeƌǇ.à KŶoǁledgeà ofà theà aĐtualà situaioŶà iŶàǁaƌdsà isà
esseŶialàiŶàoƌdeƌàtoàideŶifǇàaspeĐtsàthatàŶeedàtoàďeàĐhaŶged.àTheàoďjeĐiǀesàofàthisàstudǇàǁeƌeàtoàĐhaƌaĐteƌizeàsleepàĐoŶdiioŶsà
iŶàtheàpaediatƌiĐàǁaƌdsàofàaàteƌiaƌǇàhospitalàaŶdàtoàĐoŵpaƌeàtheàkŶoǁledgeàofàdoĐtoƌsàaŶdàŶuƌsesàĐoŶĐeƌŶiŶgàsleepàƌouiŶesà
duƌiŶgàhospitalizaioŶ.
Methods:  áàspeĐiallǇàdesigŶedàƋuesioŶŶaiƌeàfoĐusiŶgàoŶàoƌgaŶizaioŶàaŶdàƌouiŶesàiŶàtheàǁaƌdsàǁasàappliedàtoàϭϱϬàhealthà
pƌofessioŶalsà ;ϱϬà doĐtoƌsà aŶdà ϭϬϬà ŶuƌsesͿ.à DesĐƌipiǀeà aŶdà Đoŵpaƌaiǀeà aŶalǇsesà ǁeƌeà peƌfoƌŵedà ;ŶoŶ-paƌaŵetƌiĐà tests,à
p<Ϭ.ϬϱͿàusiŶgàSPSS®àǀ.àϭϵ.ϬàstaisiĐalàsotǁaƌe.
Results: EightǇ-oŶeàƌespoŶsesàǁeƌeàoďtaiŶedà;ϮϯàdoĐtoƌsàaŶdàϱϴàŶuƌsesͿ.àChildƌeŶàaƌeàateŶdedàoǀeƌŶightàďǇàaàĐaƌeàpƌoǀideƌà
aŶdàallàďedƌooŵsàhaǀeàteleǀisioŶ.àTheàpƌeseŶĐeàofàtoǇsàiŶàďedƌooŵsàisàŵeŶioŶedàďǇàŵostàƌespoŶdeŶtsà;ϴϯ.ϱ%Ϳ.àáďoutàhalfàofà
ƌespoŶdeŶtsà;ϱϱ.ϴ%ͿàiŶdiĐateàthatàĐhildƌeŶàfallàasleepàďetǁeeŶàϴàaŶdàϭϬàpŵ.àLighiŶgà;ϵϲ.ϯ%ͿàaŶdàŶoiseà;ϳϱ.Ϭ%Ϳàaƌeàƌepoƌtedàtoà
ďeàƌeduĐedàduƌiŶgàtheàŶight.ààNappiŶgàisàĐoŶsideƌedàaàĐoŵŵoŶàpƌaĐiĐeà;ϵϬ.ϰ%Ϳ.àáàsigŶiiĐaŶtàŶuŵďeƌàofàpƌofessioŶalsàƌepoƌtà
thatàtheƌeàisàŶoàiŵeàliŵitàfoƌàplaǇiŶgà;ϭϴ.ϰ%Ϳ,àgoiŶgàtoàsleepà;ϭϯ.Ϭ%ͿàoƌàtuƌŶiŶgàofàeleĐtƌoŶiĐàdeǀiĐesà;ϯϮ.ϵ%Ϳ.
TheàkŶoǁledgeàofàdoĐtoƌsàaŶdàŶuƌsesàdifeƌsàsigŶiiĐaŶtlǇàƌegaƌdiŶgàseǀeƌalàaspeĐtsàofàƌouiŶesàaŶdàŶightàsĐhedules.
CoŶĐlusioŶs: ThisàstudǇàƌeǀealsàthat,àalthoughàlighiŶgàaŶdàŶoiseàaƌeàƌeduĐedàduƌiŶgàtheàŶight,àtheƌeàaƌeàotheƌàsleepàdisƌuptoƌs.à
DifeƌeŶĐesàiŶàkŶoǁledgeàďetǁeeŶàtheàtǁoàpƌofessioŶalàgƌoupsàŵaǇàƌeleĐtàaàlaĐkàofàdeiŶiteàƌules.ààItàisàesseŶialàtoàiŶfoƌŵàaŶdà
toàeduĐateàhealthàpƌofessioŶalsàĐoŶĐeƌŶiŶgàtheàsigŶiiĐaŶĐeàofàsleepà;ƋuaŶitǇàaŶdàƋualitǇͿàduƌiŶgàhospitalizaioŶ.
Keyǁords: sleep;àĐhildƌeŶ;àhospitalizaioŶ.à
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O AMBIENTE DAS ENFERMARIAS PEDIÁTRICAS FAVORECE O SONO 
DAS CRIANÇAS?

DOES THE ENVIRONMENT IN PAEDIATRIC WARDS PROMOTE CHILDREN’S SLEEP?
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ďĄsiĐaà doà oƌgaŶisŵo,à Đoŵà iŶluġŶĐiaà Ŷaà ŵatuƌaçĆoà
do sistema nervoso central, bem como no desenvol-

ǀiŵeŶtoà psiĐoŵotoƌ,à ĐogŶiiǀoà eà ĐoŵpoƌtaŵeŶtalà dasà
criançasϮ,ϯ.àÉàuŵàestadoàdeàiŶaiǀidadeàísiĐa,àŵasàƌepa-

ƌadoƌ,à ŶoàƋualà asà fuŶçõesà seŶsoƌiaisà iĐaŵà ƌeduzidasà eà
osàŵúsĐulosàƌelaǆaŵ;àtaŵďĠŵàasàfuŶçõesàsupeƌioƌesàdoà
ĐóƌteǆàĐeƌeďƌalàeàasàaiǀidadesàpsíƋuiĐasàiĐaŵàdesaiǀa-

das durante esse período4. 

As perturbações do sono representam um dos principais 

problemas comportamentais de crianças e adolescentes, 

seŶdoà paƌiĐulaƌŵeŶteà pƌeǀaleŶtesà eŵà deteƌŵiŶadasà
populações,à Đoŵoà asà ĐƌiaŶçasà hospitalizadas5, 6. Neste 

gƌupoàespeĐíiĐo,àaàiŶsóŶiaàiŶiĐialàouàdeàĐoŶĐiliaçĆoàĠàaà
perturbação de sono mais frequentemente associada, 

resultando numa privação de sono importante. Até há 

alguns anos, a principal consequência conhecida atri-

ďuíǀelàăàpƌiǀaçĆoàdeàsoŶoàeƌaàoàĐoŵpƌoŵeiŵeŶtoàdasà
ĐapaĐidadesà ĐogŶiiǀas;à ĐoŶtudo,à saďe-seà atualŵeŶteà
ƋueàpaƌaàalĠŵàdaàdisfuŶçĆoàĐogŶiiǀaàĐoŵàƌepeƌĐussõesà
ŶaàapƌeŶdizageŵ,àŵeŵóƌia,àĐapaĐidadeàdeàaďstƌaçĆoàeà
peŶsaŵeŶtoàĐƌiaiǀo7, muitos outros domínios são afe-

tados:àŵetaďóliĐo,à eŶdóĐƌiŶoà eà iŵuŶe.à VĄƌiosà estudosà
epideŵiológiĐosàŵostƌaŵàƋueàasàpessoasàĐoŵàaiǀidadeà
pƌoissioŶalà ƌealizadaà eŵà tuƌŶos,à seŵà peƌíodosà ƌegu-

lares de sono, apresentam maior risco de desenvolver 

doenças cardiovasculares, diabetes e obesidade8. As 

relações intrínsecas destas associações ainda não estão 

ĐoŵpletaŵeŶteàĐoŵpƌeeŶdidas;àpoƌĠŵ,àaĐƌedita-seàŶoà
papel fundamental do sistema neuroendócrino8: a res-

trição de sono origina um estado de stress metabólico, 

ĐoŵàaiǀaçĆoàdoàsisteŵaàŶeƌǀosoàsiŵpĄiĐoàeàauŵeŶtoà
doà Đoƌisolà eà ĐateĐolaŵiŶasà sĠƌiĐos.à Estasà alteƌaçõesà
hoƌŵoŶaisàĐoŶduzeŵàaàuŵàestadoàpƌó-iŶlaŵatóƌio,àƋueà
contribui para a lesão cardiovascular8.àTaŵďĠŵàoàsisteŵaà
iŵuŶitĄƌioà iĐaà depƌiŵidoà Đoŵà aà pƌiǀaçĆoà doà soŶo8,9, 

iŶlueŶĐiaŶdoàaàĐapaĐidadeàdeàƌeĐupeƌaçĆoàdaàdoeŶça.à
ásà iŶteƌǀeŶçõesà Ŷaà Ƌualidadeà eà ƋuaŶidadeà doà soŶoà
duƌaŶteàoàiŶteƌŶaŵeŶtoàdeǀeŵàĐoŶsisiƌ,àsoďƌetudo,àeŵà
ŵedidasàŶĆoàfaƌŵaĐológiĐas.àÉàesseŶĐialàaàdeiŶiçĆoàdeà
uŵaàhoƌaàdeàsilġŶĐioàeàdeàƌeduçĆoàdaàluzàeàaàliŵitaçĆoà
dos cuidados clínicos durante o sono. Além disso, o 

conforto do doente é fundamental, sendo essencial a 

avaliação e o alívio da dor. Em determinadas situações 

espeĐíiĐasà eà seleĐioŶadas,à podeƌĆoà estaƌà ƌeĐoŵeŶda-

dosàageŶtesàhipŶóiĐos5. 

ásàĐaƌaĐteƌísiĐasàeàĐoŶdiçõesàdoàsoŶoàduƌaŶteàoàiŶteƌ-
namento têm sido alvo de vários estudos, aplicados 

maioritariamente à população adulta ou a Unidades de 

Cuidados Intensivos (UCI). Estes estudos revelam que 

há uma redução dos períodos de sono, bem como um 

aumento do número de despertares e da sonolência 

diurna10.àÉàƌefeƌidoàƋueàŵaisàdeàuŵàteƌçoàdosàdoeŶtesà

apresenta insóniaϭϭ,ϭϮàeàƋueàϱϬ-ϳϱ%àdosàdoeŶtesàhospi-
talizadosàŶeĐessitaŵàdeàfĄƌŵaĐosàhipŶóiĐosàouàsedai-

vos para melhorar a qualidade do sonoϭϯ. Na população 

pediátrica, estes estudos são escassos e referem-se a 

aŵďieŶtesàƌestƌitosàeàpopulaçõesàŵuitoàespeĐíiĐas.àFoià
ideŶiiĐadoà apeŶasà uŵà estudoà Ƌueà aǀaliouà aà ƋuaŶi-

dade e qualidade de sono de crianças em internamento 

hospitalaƌ,àfoƌaàdeàUCI,àŵasàŶuŵàgƌupoàŵuitoàespeĐíiĐoà
de doentes com cancro14.

OàoďjeiǀoàdesteàestudoàĠàĐaƌaĐteƌizaƌàasà ƌoiŶasàasso-

ciadas ao sono durante o internamento de crianças em 

enfermarias pediátricas e comparar o conhecimento de 

ŵĠdiĐosàeàeŶfeƌŵeiƌosàƌelaiǀaŵeŶteàaàessasàƌoiŶas.
 

MÉTODOS

Foià distƌiďuídoà uŵà ƋuesioŶĄƌioà deà ƌespostaà feĐhada,à
deseŶǀolǀidoàespeĐiiĐaŵeŶteàpaƌaàoàefeito,àaàϱϬàŵĠdi-
cos e 100 enfermeiros do departamento de pediatria de 

uŵàhospitalàuŶiǀeƌsitĄƌioàdeàŶíǀelàIII.àFoƌaŵàeǆĐluídasàasà
UCI pediátrica e neonatal atendendo às suas caracterís-

iĐasàpaƌiĐulaƌes.
As questões incidiram sobre quatro áreas principais, 

ĐadaàuŵaàĐaƌaĐteƌizadaàpelasàseguiŶtesàǀaƌiĄǀeis:à
ϭà-àOƌgaŶizaçĆoàdaàeŶfeƌŵaƌia:àŶúŵeƌoàdeàaĐoŵpa-

nhantes durante a noite, distribuição das crianças pelos 

quartos de acordo com a idade e patologia, existência 

de televisão e brinquedos nos quartos, isolamento 

soŶoƌoàeàluŵiŶosoàƌelaiǀaŵeŶteàaoàeǆteƌioƌ.à
Ϯà -à HoƌĄƌiosà pƌaiĐadosà Ŷaà eŶfeƌŵaƌia:à liŵiteà paƌaà

brincar, adormecer, desligar aparelhos eletrónicos, acor-

dar. 

ϯà-àRoiŶasàduƌaŶteàaàŶoite:àƌeduçĆoàdaàiluŵiŶaçĆoàeà
ruído, fecho de portas e estores, restrição da circulação, 

ligaƌà luzàdeàĐaďeĐeiƌaàouà tetoàduƌaŶteàdesloĐaçõesàaosà
quartos, concentração dos cuidados em determinados 

momentos. 

ϰà-àRoiŶasàduƌaŶteàasàsestas:àpƌĄiĐaàhaďitual,àƌedu-

ção da iluminação e ruído, fecho de portas e estores.

áà aŶĄliseà estaísiĐaà foià ƌealizadaà ƌeĐoƌƌeŶdoà aoà sotware 

estaísiĐoàSPSS®àǀ.ϭϵ.Ϭà;SPSSàIŶĐ,àChiĐago,àIL,àUSáͿ.àNaàaŶĄ-

liseàdesĐƌiiǀaàasàǀaƌiĄǀeisàfoƌaŵàeǆpƌessasàeŵàǀaloƌàaďsolutoà
eàeŵàpeƌĐeŶtageŵ.àPaƌaàaàestaísiĐaàĐoŵpaƌaiǀaàeŶtƌeàosà
conhecimentos de médicos e enfermeiros foram aplicados 

testes não-paramétricos (Qui-quadrado de Pearson). O nível 

deàsigŶiiĐąŶĐiaàestaďeleĐidoàfoiàdeàp<Ϭ,Ϭϱ.

RESULTADOS

DosàϭϱϬàƋuesioŶĄƌiosàdistƌiďuídos,àfoƌaŵàoďidasàϴϭàƌes-
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postas:àϮϯàŵĠdiĐosà;ϯϳ%àdoàtotalàdeàŵĠdiĐosàdosàseƌǀiçosà
de pediatria médica e cirurgia pediátrica, excluindo UCI) e 

ϱϴàeŶfeƌŵeiƌosà;ϰϳ%àdoàtotalàdeàeŶfeƌŵeiƌosàdosàseƌǀiçosà
de pediatria médica e cirurgia pediátrica, excluindo UCI) 

deàĐiŶĐoàeŶfeƌŵaƌias.àDosàpƌoissioŶaisàƋueàƌespoŶdeƌaŵà
aoàƋuesioŶĄƌio,àϲϲ,ϳ%à;Ŷ=ϱϰͿàƌealizaŵàtuƌŶosàŶotuƌŶosà
nas unidades: nove médicos e 45 enfermeiros (p<0,001).

Em todas as enfermarias, durante a noite, apenas per-

manece um acompanhante por criança. 

TodosàosàƋuaƌtos,àiŶĐluiŶdoàosàdeàďeƌços,àtġŵàteleǀisĆo.à
NoàƋueà ƌespeitaàăsàĐaƌaĐteƌísiĐasàgeƌaisàeàoƌgaŶizaçĆoà
daàeŶfeƌŵaƌiaà;TaďelaàϭͿ,àĐeƌĐaàdeàuŵàteƌçoàdosàpƌois-
sionais de saúde refere que as crianças são distribuídas 

ŶosàƋuaƌtosàdeàaĐoƌdoàĐoŵàaàidade,àĐoŵàϲϱ,ϰ%àaàĐoŶsi-
deƌaƌàƋueàaàoƌgaŶizaçĆoàdosàƋuaƌtosàƌespeitaàaàsituaçĆo/
gƌaǀidadeàĐlíŶiĐa;àuŵaàŵaioƌàpeƌĐeŶtageŵàdeàŵĠdiĐosà
ĐoŶsideƌaàesteàúliŵoàaspetoàiŵpoƌtaŶteàŶaàdistƌiďuiçĆoà
dasàĐƌiaŶçasà;p=Ϭ,ϬϭϱͿ.à

A presença de brinquedos nos quartos é referida por 

ϴϯ,ϱ%à dosà pƌoissioŶais,à salieŶtaŶdo-seà oà faĐtoà deà
Ƌuatƌoà ;ϭϴ,Ϯ%Ϳà ŵĠdiĐosà desĐoŶheĐeƌeŵà talà aspetoà
;p=Ϭ,ϬϬϯͿ.àGloďalŵeŶte,à aà opiŶiĆoà aĐeƌĐaà doà ďoŵà iso-

laŵeŶtoà soŶoƌoà eà luŵiŶosoà dasà eŶfeƌŵaƌiasà ƌelaiǀa-

mente ao exterior é favorável, sem diferenças entre os 

pƌoissioŶaisà;p=Ϭ,ϯϮϭͿ.à
NasàƌoiŶasàŶotuƌŶasà;TaďelaàϮͿ,àǀeƌiiĐa-seàĐoŶseŶsoàŶasà
ƌespostasàdosàdoisàgƌuposàdeàpƌoissioŶaisàƌelaiǀaŵeŶteà
ăàƌeduçĆoàdaàiluŵiŶaçĆoàduƌaŶteàaàŶoiteà;p=Ϭ,ϭϵϯͿ,àăàui-

lizaçĆoàdaàluzàdoàtetoàŶaàpƌestaçĆoàdeàĐuidadosàduƌaŶteà
oàpeƌíodoàŶotuƌŶoà;p=Ϭ,ϳϬϴͿàeàaoàfaĐtoàdeàĐoŶĐeŶtƌaƌàasà
açõesàdeàĐuidadosàŶuŵàdeteƌŵiŶadoàpeƌíodoà;p=Ϭ,ϬϴϭͿ.à

RelaiǀaŵeŶteàăàƌeduçĆoàdoàƌuídoàduƌaŶteàaàŶoite,àĐeƌĐaà
deàuŵàƋuaƌtoàdosàŵĠdiĐosà ;Ϯϲ,ϭ%ͿàaiƌŵaàdesĐoŶheĐeƌà
talàƌealidade,àĐoŵàapeŶasàuŵàeŶfeƌŵeiƌoà;ϭ,ϴ%Ϳàaàapƌe-

seŶtaƌàaàŵesŵaàopiŶiĆoà;p=Ϭ,ϬϬϮͿ.àáàŵaioƌiaàdosàeŶfeƌ-
ŵeiƌosà;ϳϯ,ϳ%ͿàƌefeƌeàƋueàasàpoƌtasàdosàƋuaƌtosàŶĆoàsĆoà
fechadas durante a noite, enquanto cerca de metade dos 

ŵĠdiĐosà ;ϱϮ,Ϯ%Ϳà ƌespoŶdeà aiƌŵaiǀaŵeŶteà ;p<Ϭ,ϬϬϭͿ.à
RelaiǀaŵeŶteàaoàfeĐhoàdosàestoƌesàŶoàpeƌíodoàŶotuƌŶo,à
aà ŵaioƌiaà dosà eŶfeƌŵeiƌosà ƌespoŶdeà aiƌŵaiǀaŵeŶteà
;ϳϳ,Ϯ%Ϳà eà Ϯϴ,ϲ%à dosà ŵĠdiĐosà desĐoŶheĐeà esseà aspetoà
;p=Ϭ,ϬϬϭͿ.àDeàaĐoƌdoàĐoŵàaàŵaioƌiaàdosàpƌoissioŶais,àaà
ĐiƌĐulaçĆoàduƌaŶteàaàŶoiteàiĐaà ƌestƌiŶgidaàŶasàeŶfeƌŵa-

ƌiasà;p=Ϭ,ϬϮϵͿ.àQuaŶtoàăàuilizaçĆoàdaàluzàdeàĐaďeĐeiƌaàdoà
doente durante a prestação de cuidados, a maioria dos 

ŵĠdiĐosàƌespoŶdeàaiƌŵaiǀaŵeŶte,àaoàpassoàƋueàĐeƌĐaà
deàŵetadeàdosàeŶfeƌŵeiƌosàƌefeƌeàfazġ-loàapeŶasàespoƌa-

diĐaŵeŶteà;p=Ϭ,ϬϯϴͿ.

áàsestaà ;TaďelaàϯͿàĠàĐoŶsideƌadaàuŵàhĄďitoàĐoŵuŵàpelaà
ŵaioƌiaàdosàpƌoissioŶais;àdestaĐa-seàoà faĐtoàdeàĐeƌĐaàdeà
uŵà Ƌuaƌtoà dosà ŵĠdiĐosà ;Ϯϲ,ϭ%Ϳà ŶĆoà teƌà ĐoŶheĐiŵeŶtoà
soďƌeàessaàŵatĠƌia,àeŶƋuaŶtoàϴϳ,ϳ%àdosàeŶfeƌŵeiƌosàĐoŶ-

sideƌaŵàesteàhĄďitoàfƌeƋueŶteà;p=Ϭ,ϬϬϵͿ.àNĆoàĠàĐoŶseŶsualà
aàƌeduçĆoàdaàiluŵiŶaçĆo,àuŵaàǀezàƋueàĐeƌĐaàdeàuŵàteƌçoà
;ϯϯ,ϲ%Ϳà dosà ŵĠdiĐosà desĐoŶheĐeà essaà aitude;à poƌà seuà
lado,à aàŵaioƌiaà dosà eŶfeƌŵeiƌosà ;ϱϵ,ϲ%Ϳà ƌefeƌeà tƌataƌ-seà
de um comportamento frequente (p<0,001). No que se 

refere ao silêncio durante esse período de descanso, as 

opiŶiõesàdiǀeƌgeŵ,àĐoŵàϯϱ,Ϭ%àdosàŵĠdiĐosàaàdesĐoŶheĐeƌà
talà aspetoà eà ϳϮ,ϰ%à dosà eŶfeƌŵeiƌosà aà ƌefeƌiƌà ŶĆoà eǆisiƌà
redução do ruído no período da sesta (p<0,001). 

Taďela ϭ. CaraĐterísiĐas gerais e orgaŶização da eŶferŵaria

CaraĐterísiĐas da eŶferŵaria 
Sim n (%)

Médicos n ( %)
EŶferŵeiros Ŷ ;%Ϳ

Não Ŷ ;%Ϳ
Médicos n ( %)

EŶferŵeiros Ŷ ;%Ϳ

Não sei / Por ǀezes Ŷ ;%Ϳ
Médicos n ( %)

EŶferŵeiros Ŷ ;%Ϳ
p*

CƌiaŶçasàdistƌiďuídasàdeàaĐoƌdoàĐoŵàidadeàà;Ŷ=ϳϴͿ
25 (32,1%)
ϵà;ϰϬ,ϵ%Ϳ
ϭϲà;Ϯϴ,ϲ%Ϳ

53 (67,9%)
ϭϯà;ϱϵ,ϭ%Ϳ
ϰϬà;ϳϭ,ϰ%Ϳ

-- Ϭ,Ϯϵϯ

Crianças distribuídas de acordo com situação 

ĐlíŶiĐaà;Ŷ=ϳϴͿ

51 (65,4%)
ϭϵà;ϴϲ,ϰ%Ϳ
ϯϮà;ϱϳ,ϭ%Ϳ

27 (34,6%)
ϯà;ϭϯ,ϲ%Ϳ
Ϯϰà;ϰϮ,ϵ%Ϳ

-- 0,015

EǆistġŶĐiaàdeàďƌiŶƋuedosàŶoàƋuaƌtoà;Ŷ=ϳϵͿ
66 (83,5%)
ϭϱà;ϲϴ,Ϯ%Ϳ
ϱϭà;ϴϵ,ϱ%Ϳ

9 (11,4%)
ϯà;ϭϯ,ϲ%Ϳ
ϲà;ϭϬ,ϱ%Ϳ

4 (5,1%)
ϰà;ϭϴ,Ϯ%Ϳ
Ϭà;Ϭ,Ϭ%Ϳ

Ϭ,ϬϬϯ

Boŵà isolaŵeŶtoà soŶoƌoà eà luŵiŶosoà doà eǆteƌioƌà
;Ŷ=ϴϬͿ

53 (66,3%)
ϭϱà;ϲϱ,Ϯ%Ϳ
ϯϴà;ϲϲ,ϳ%Ϳ

24 (30,9%)
ϲà;Ϯϲ,ϭ%Ϳ
ϭϴà;ϯϭ,ϲ%Ϳ

3 (3,8%)
Ϯà;ϴ,ϳ%Ϳ
ϭà;ϭ,ϴ%Ϳ

Ϭ,ϯϮϭ

*CoŵpaƌaçĆoàeŶtƌeàosàĐoŶheĐiŵeŶtosàdosàŵĠdiĐosàeàdosàeŶfeƌŵeiƌos.àTesteàQui-ƋuadƌadoàdeàPeaƌsoŶ,àp<Ϭ,Ϭϱ.
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RelaiǀaŵeŶteàaoà feĐhoàdeàpoƌtasàeàestoƌes,àaàŵaioƌiaà
dosà ŵĠdiĐosà ƌespoŶdeà aiƌŵaiǀaŵeŶte,à aoà ĐoŶtƌĄƌioà
dos enfermeiros (p<0,001).  

NaàTaďelaàϰ,àƌefeƌeŶteàaosàhoƌĄƌiosàpƌaiĐadosàŶasàeŶfeƌ-
ŵaƌias,àǀeƌiiĐa-seàƋueàϰϬ,Ϭ%àdosàŵĠdiĐosàdesĐoŶheĐeà
se existe horário limite para brincar, enquanto metade 

dos enfermeiros refere que este momento ocorre no 

peƌíodoàeŶtƌeàasàϮϬhϬϬàeàasàϮϮhϬϬà ;p=Ϭ,ϬϭϰͿ.àQuaŶtoà
ăà hoƌaà deà adoƌŵeĐeƌ,à aà ŵaioƌà paƌteà dosà pƌoissioŶaisà
ƌefeƌeàoàpeƌíodoàeŶtƌeàasàϮϬhϬϬàeàasàϮϮhϬϬ;àϮϱ,Ϭ%àdosà
ŵĠdiĐosà ĐoŶsideƌaŵà ŶĆoà eǆisiƌà hoƌĄƌioà deiŶidoà paƌaà
talà oĐoƌƌġŶĐiaà eà ϴ,ϴ%à dosà eŶfeƌŵeiƌosà tġŵà aà ŵesŵaà
opiŶiĆoà;p=Ϭ,ϬϯϰͿ.àEŵàƌelaçĆoàaoàpeƌíodoàiŶdiĐadoàpaƌaà
desligar os aparelhos eletrónicos, a maioria dos médicos 

;ϲϯ,ϲ%Ϳà ĐoŶsideƌa,à ŵaisà uŵaà ǀez,à ŶĆoà eǆisiƌà hoƌĄƌioà
deiŶido;àpoƌàsuaàǀez,àĐeƌĐaàdeàŵetadeàdosàeŶfeƌŵeiƌosà
;ϰϵ,ϭ%ͿàĐoŶsideƌaàƋueàĐoƌƌespoŶdeàaoàpeƌíodoàeŶtƌeàasà
ϮϬhϬϬàeàasàϮϮhϬϬà;p<Ϭ,ϬϬϭͿ.
RelaiǀaŵeŶteàaoàaĐoƌdaƌà;TaďelasàϱàeàϲͿ,àϱϳ,ϯ%àdosàpƌo-

issioŶaisà ĐoŶsideƌaà Ƌueà esteà Ġà espoŶtąŶeoà ;p=Ϭ,ϬϬϮͿ.à
Considerando aqueles que responderam que o acordar 

é despoletado pelos cuidados, este acontece no período 

eŶtƌeàasàϴhϬϬàeàasàϭϬhϬϬà;p=Ϭ,ϳϴϮͿ.

 DISCUSSÃO  

Este estudo demonstra que, ainda que existam alguns 

cuidados com a preservação do sono em enfermarias 

pediĄtƌiĐas,à asà ƌoiŶasà ŶĆoà sĆoà uŶifoƌŵesà Ŷeŵà estĆoà
claramente estabelecidas.

O internamento determina, por si só, uma alteração 

do ambiente que é perturbadora do sono. Em crianças 

hospitalizadas,à Ġà espeƌadaà ŵaioƌà diiĐuldadeà Ŷoà iŶíĐioà
e manutenção do sono devido a fatores ambientais e 

ŵĠdiĐosàƌelaĐioŶadosàĐoŵàaàhospitalizaçĆo,àtaisàĐoŵoàaà
dor, a ansiedade e a manipulação do doente. 

Um estudo5, que incluiu três hospitais pediátricos (9440 

Taďela Ϯ. CoŶdições gerais da eŶferŵaria duraŶte o soŶo ŶoturŶo

CoŶdições duraŶte o soŶo ŶoturŶo
Sim n (%)

Médicos n ( %)
EŶferŵeiros Ŷ ;%Ϳ

Não Ŷ ;%Ϳ
Médicos n ( %)

EŶferŵeiros Ŷ ;%Ϳ

Não sei / Por ǀezes Ŷ ;%Ϳ
Médicos n ( %)

EŶferŵeiros Ŷ ;%Ϳ
p*

ReduçĆoàdaàiluŵiŶaçĆoà;Ŷ=ϴϬͿ
77 (96,3%)
ϮϮà;ϵϱ,ϳ%Ϳ
ϱϱà;ϵϲ,ϱ%Ϳ

2 (2,5%)
Ϭà;Ϭ,Ϭ%Ϳ
Ϯà;ϯ,ϱ%Ϳ

1 (1,2%)
ϭà;ϰ,ϯ%Ϳ
Ϭà;Ϭ,Ϭ%Ϳ

Ϭ,ϭϵϯ

ReduçĆoàdoàƌuídoà;Ŷ=ϴϬͿ
60 (75,0%)
ϭϱà;ϲϱ,Ϯ%Ϳ
ϰϱà;ϳϴ,ϵ%Ϳ

13 (16,2%)
Ϯà;ϴ,ϳ%Ϳ

ϭϭà;ϭϵ,ϯ%Ϳ

7 (8,8%)
ϲà;Ϯϲ,ϭ%Ϳ
ϭà;ϭ,ϴ%Ϳ

Ϭ,ϬϬϮ

ásàpoƌtasàsĆoàfeĐhadasà;Ŷ=ϴϬͿ
59 (75,6%)
ϭϮà;ϱϮ,Ϯ%Ϳ
ϭϮà;Ϯϭ,ϭ%Ϳ

11 (14,1%)
ϰà;ϭϳ,ϰ%Ϳ
ϰϮà;ϳϯ,ϳ%Ϳ

8 (10,3%)
ϳà;ϯϬ,ϰ%Ϳ
ϯà;ϱ,ϯ%Ϳ

<0,001

OsàestoƌesàsĆoàfeĐhadosà;Ŷ=ϳϴͿ
59 (75,6%)
ϭϱà;ϳϭ,ϰ%Ϳ
ϰϰà;ϳϳ,Ϯ%Ϳ

11 (14,1%)
Ϭà;Ϭ,Ϭ%Ϳ

ϭϭà;ϭϵ,ϯ%Ϳ

8 (10,3%)
ϲà;Ϯϴ,ϲ%Ϳ
Ϯà;ϯ,ϱ%Ϳ

0,001

RestƌiçĆoàdaàĐiƌĐulaçĆoà;Ŷ=ϳϵͿ
63 (79,8%)
ϭϳà;ϳϯ,ϵ%Ϳ
ϰϲà;ϴϮ,ϭ%Ϳ

11 (13,9%)
Ϯà;ϴ,ϳ%Ϳ
ϵà;ϭϲ,ϭ%Ϳ

5 (6,3%)
ϰà;ϭϳ,ϰ%Ϳ
ϭà;ϭ,ϴ%Ϳ

Ϭ,ϬϮϵ

LigaƌàaàluzàdaàĐaďeĐeiƌaàŶosàĐuidadosà;Ŷ=ϳϯͿ
42 (51,9%)
ϭϱà;ϴϯ,ϯ%Ϳ
Ϯϳà;ϰϵ,ϭ%Ϳ

1 (1,2%)
Ϭà;Ϭ,Ϭ%Ϳ
ϭà;ϭ,ϴ%Ϳ

30 (37%)
ϯà;ϭϲ,ϳ%Ϳ
Ϯϳà;ϰϵ,ϭ%Ϳ

Ϭ,Ϭϯϴ

LigaƌàaàluzàdoàtetoàŶosàĐuidadosà;Ŷ=ϳϯͿ
2 (2,7%)
Ϭà;Ϭ,Ϭ%Ϳ
Ϯà;ϯ,ϲ%Ϳ

15 (20,6%)
ϰà;ϮϮ,Ϯ%Ϳ
ϭϭà;ϮϬ,Ϭ%Ϳ

56 (76,7%)
ϭϰà;ϳϳ,ϴ%Ϳ
ϰϮà;ϳϲ,ϰ%Ϳ

0,708

CoŶĐeŶtƌaƌàasàaçõesàdeàĐuidadosà;Ŷ=ϳϮͿ
46 (56,8%)
ϭϰà;ϴϳ,ϱ%Ϳ
ϯϮà;ϱϳ,ϭ%Ϳ

10 (12,3%)
ϭà;ϲ,ϯ%Ϳ
ϵà;ϭϲ,ϭ%Ϳ

16 (19,8%)
ϭà;ϲ,ϯ%Ϳ

ϭϱà;Ϯϲ,ϴ%Ϳ
0,081

*CoŵpaƌaçĆoàeŶtƌeàosàĐoŶheĐiŵeŶtosàdosàŵĠdiĐosàeàdosàeŶfeƌŵeiƌos.àTesteàQui-ƋuadƌadoàdeàPeaƌsoŶ,àp<Ϭ,Ϭϱ.
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ĐƌiaŶçasͿ,àƌeǀelouàƋueàϯ-ϲ%àdasàĐƌiaŶçasàhospitalizadasà
são medicadas com diversos fármacos não aprovados 

em idade pediátrica, de forma a resolver distúrbios de 

sono durante o internamento. Contudo, e dada a inexis-

tência de indicações pediátricas para a maior parte dos 

fĄƌŵaĐosà hipŶóiĐosà uilizados,à aà pƌiŵeiƌaà aďoƌdageŵà
no tratamento da perturbação do sono em pediatria 

deǀeàĐoŶsisiƌàeŵàŵedidasàŶĆoàfaƌŵaĐológiĐas5. A cria-

ção de condições favoráveis ao estabelecimento de um 

sono reparador é fundamental como parte do plano de 

recuperação da criança doente. 

áàŵaioƌiaàdosàpƌoissioŶaisàĐoŶsideƌaàƋue,àŶasàeŶfeƌŵa-

rias incluídas neste estudo, as crianças não são distri-

buídas de acordo com a idade, o que possibilita a coa-

bitação de crianças de diferentes grupos etários, com 

hĄďitosà eà ŶeĐessidadesà deà soŶoà díspaƌes,à diiĐultaŶdoà
o estabelecimento de horários adequados. Este deverá 

ser um dos aspetos a rever, dado que as necessidades 

de sono variam com a faixa etária4. Ainda que não uni-

foƌŵeŵeŶte,àaàŵaioƌiaàdosàpƌoissioŶaisàtaŵďĠŵàĐoŶsi-
dera que a distribuição das crianças pelos quartos deve 

ƌespeitaƌàaàsituaçĆoàĐlíŶiĐa,àpeƌŵiiŶdoàŶíǀeisàseŵelhaŶ-

tesà deàŵoŶitoƌizaçĆo;à esteà aspetoà podeƌĄàŵiŶiŵizaƌà aà

Taďela ϯ. CoŶdições gerais da eŶferŵaria duraŶte a sesta

CoŶdições de soŶo duraŶte a sesta
Sim n (%)

Médicos n ( %)
EŶferŵeiros Ŷ ;%Ϳ

Não Ŷ ;%Ϳ
Médicos n ( %)

EŶferŵeiros Ŷ ;%Ϳ

Não sei / Por ǀezes Ŷ ;%Ϳ
Médicos n ( %)

EŶferŵeiros Ŷ ;%Ϳ
p*

ÉàfƌeƋueŶteàasàĐƌiaŶçasàdoƌŵiƌeŵàaàsesta?à;Ŷ=ϴϬͿ
66 (82,5%)
ϭϲà;ϲϵ,ϲ%Ϳ
ϱϬà;ϴϳ,ϳ%Ϳ

6 (7,5%)
ϭà;ϰ,ϯ%Ϳ
ϱà;ϴ,ϴ%Ϳ

8 (10,0%)
ϲà;Ϯϲ,ϭ%Ϳ
Ϯà;ϯ,ϱ%Ϳ

0,009

ReduçĆoàdaàiluŵiŶaçĆoà;Ŷ=ϳϲͿ
43 (56,6%)
ϵà;ϰϳ,ϰ%Ϳ
ϯϰà;ϱϵ,ϲ%Ϳ

26 (34,2%)
ϰà;Ϯϭ,ϭ%Ϳ
ϮϮà;ϯϴ,ϲ%Ϳ

7 (9,2%)
ϲà;ϯϭ,ϲ%Ϳ
ϭà;ϭ,ϴ%Ϳ

<0,001

ReduçĆoàdoàƌuídoà;Ŷ=ϳϴͿ
21 (26,9%)
ϱà;Ϯϱ,Ϭ%Ϳ
ϭϲà;Ϯϳ,ϲ%Ϳ

50 (64,1%)
ϴà;ϰϬ,Ϭ%Ϳ
ϰϮà;ϳϮ,ϰ%Ϳ

7 (9,0%)
ϳà;ϯϱ,Ϭ%Ϳ
Ϭà;Ϭ,Ϭ%Ϳ

<0,001

ásàpoƌtasàsĆoàfeĐhadasà;Ŷ=ϳϲͿ
26 (34,2%)
ϭϬà;ϱϮ,ϲ%Ϳ
ϭϲà;Ϯϴ,ϭ%Ϳ

47 (61,9%)
ϲà;ϯϭ,ϲ%Ϳ
ϰϭà;ϳϭ,ϵ%Ϳ

3 (3,9%)
ϯà;ϭϱ,ϴ%Ϳ
Ϭà;Ϭ,Ϭ%Ϳ

<0,001

OsàestoƌesàsĆoàfeĐhadosà;Ŷ=ϳϲͿ
33 (43,4%)
ϭϭà;ϱϳ,ϵ%Ϳ
ϮϮà;ϯϴ,ϲ%Ϳ

35 (46,1%)
Ϯà;ϭϬ,ϱ%Ϳ
ϯϯà;ϱϳ,ϵ%Ϳ

8 (10,5%)
ϲà;ϯϭ,ϲ%Ϳ
Ϯà;ϯ,ϱ%Ϳ

<0,001

à*CoŵpaƌaçĆoàeŶtƌeàosàĐoŶheĐiŵeŶtosàdosàŵĠdiĐosàeàdosàeŶfeƌŵeiƌos.àTesteàQui-ƋuadƌadoàdeàPeaƌsoŶ,àp<Ϭ,Ϭϱ.

Taďela ϰ. Horários de alguŵas roiŶas Ŷa eŶferŵaria

Horários Ŷa eŶferŵaria
< 20h n (%)

Médicos n ( %)
EŶferŵeiros Ŷ ;%Ϳ

20 – 22h n (%)
Médicos n ( %)

EŶferŵeiros Ŷ ;%Ϳ

> 22h n (%)
Médicos n ( %)

EŶferŵeiros Ŷ ;%Ϳ

S/ horário Ŷ ;%Ϳ
Médicos n ( %)

EŶferŵeiros Ŷ ;%Ϳ
p*

LiŵiteàpaƌaàďƌiŶĐaƌà;Ŷ=ϳϲͿ
0 (0,0%)
Ϭà;Ϭ,Ϭ%Ϳ
Ϭà;Ϭ,Ϭ%Ϳ

34 (44,7%)
ϲà;ϯϬ,Ϭ%Ϳ
Ϯϴà;ϱϬ,Ϭ%Ϳ

28 (36,9%)
ϲà;ϯϬ,Ϭ%Ϳ
ϮϮà;ϯϵ,ϯ%Ϳ

14 (18,4%)
ϴà;ϰϬ,Ϭ%Ϳ
ϲà;ϭϬ,ϳ%Ϳ

0,014

ádoƌŵeĐeƌà;Ŷ=ϳϳͿ
0 (0,0%)
Ϭà;Ϭ,Ϭ%Ϳ
Ϭà;Ϭ,Ϭ%Ϳ

43 (55,8%)
ϭϬà;ϱϬ,Ϭ%Ϳ
ϯϯà;ϱϳ,ϵ%Ϳ

24 (31,2%)
ϱà;Ϯϱ,Ϭ%Ϳ
ϭϵà;ϯϯ,ϯ%Ϳ

10 (13,0%)
ϱà;Ϯϱ,Ϭ%Ϳ
ϱà;ϴ,ϴ%Ϳ

Ϭ,Ϭϯϰ

Desligar aparelhos eletrónicos 

;Ŷ=ϳϲͿ

1 (1,3%)
Ϭà;Ϭ,Ϭ%Ϳ
ϭ;ϭ,ϴ%Ϳ

32 (42,1%)
ϰà;ϭϴ,Ϯ%Ϳ
Ϯϴà;ϰϵ,ϭ%Ϳ

18 (23,7%)
ϭà;ϰ,ϱ%Ϳ

ϭϳà;Ϯϵ,ϴ%Ϳ

25 (32,9%)
ϭϰà;ϲϯ,ϲ%Ϳ
ϭϭà;ϭϵ,ϯ%Ϳ

<0,001

*CoŵpaƌaçĆoàeŶtƌeàosàĐoŶheĐiŵeŶtosàdosàŵĠdiĐosàeàdosàeŶfeƌŵeiƌos.àTesteàQui-ƋuadƌadoàdeàPeaƌsoŶ,àp<Ϭ,Ϭϱ.
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interrupção do sono por cuidados alheios. Idealmente, 

as crianças deveriam ser distribuídas de acordo com a 

idade e com a gravidade da sua situação clínica. 

Os ritmos circadianos são gerados internamente15,16, 

necessitando de regulação por elementos exógenos, 

seŶdoàaàluzàoàŵaisàiŵpoƌtaŶte.àáàŵaŶuteŶçĆoàdoàƌitŵoà
sono-vigília, fundamental em numerosos processos 

associados ao sono, implica variabilidade na intensidade 

luminosa, que deve ser rigorosamente controlada17. 

QuaŶdoà ƋuesioŶadosà soďƌeà asà aitudesà deteƌŵiŶaŶtesà
deà iŶteƌƌupçĆoàdoàsoŶo,àaàŵaioƌàpaƌteàdosàpƌoissioŶaisà
reconhece que existe diminuição da intensidade lumi-

nosa durante a noite. Na deslocação aos quartos, a maio-

ƌiaàƌefeƌeàligaƌàespoƌadiĐaŵeŶteàaàluzàdoàteto,àĐoŵàĐeƌĐaà
deàŵetadeà dosà eŶfeƌŵeiƌosà aà uilizaƌà espoƌadiĐaŵeŶteà
aà luzà deà ĐaďeĐeiƌa;à esteà ĐoŵpoƌtaŵeŶtoà iŶteƌfeƌeà Đoŵà
aàŶoƌŵalàƌegulaçĆoàdoàsoŶoàpelaà luz.àEŵďoƌaàaà luŵiŶo-

sidadeàsejaàesseŶĐialàpaƌaàaàpƌestaçĆoàdeàdeteƌŵiŶadosà
cuidados à criança, as restantes coabitantes do quarto 

veem o seu sono ser também interrompido quando se 

uilizaàaàluzàdoàteto,àoàƋueàseƌiaàpoteŶĐialŵeŶteàeǀitĄǀelà
seàfosseàuilizadaàaàluzàdeàĐaďeĐeiƌaàdoàdoeŶte.à
Sendo o sono uma necessidade humana básica, com 

iŶluġŶĐiaàŶaàƌeĐupeƌaçĆoàdaàdoeŶça,àosàĐuidadosàpƌesta-

dos durante o internamento deverão considerar e promo-

ver condições próprias para períodos de sono e repouso 

tranquilos e ininterruptos4. A manipulação da criança cria 

aŶsiedade,à diiĐultaŶdoà oà pƌoĐessoà deà ƌeĐoŶĐiliaçĆoà doà
soŶoàuŵaàǀezàteƌŵiŶadosàosàĐuidados4. A adoção de um 

plano estruturado de prestação de cuidados, procurando 

ĐoŶĐeŶtƌĄ-losàeŵàĐuƌtosàpeƌíodosàdeàteŵpoàeàƌealizaŶdoà
apenas os que são absolutamente necessários durante os 

períodos de sono, permite preservar o descanso sem pre-

juízoàassisteŶĐial.àáiŶdaàƋueàŶĆoà teŶhaŵàsidoàaǀaliadosà
neste trabalho, vários procedimentos médicos e cuida-

dos de enfermagem (mudanças de fralda, mudanças de 

deĐúďito,àĐolheitaàdeàŵateƌialàpaƌaàeǆaŵes,àeǆaŵeàísiĐoͿà
ŶĆoà sĆoàeŵeƌgeŶtes,à podeŶdoà seƌà ƌealizadosàduƌaŶteàoà
período de vigília, preservando os períodos de sono. 

áàƌealizaçĆoàdeàĐuidadosàeŵàhoƌĄƌiosàiǆosàeàiŶleǆíǀeis,àeà
seŵàƋueàsejaŵàtoŵadasàŵedidasàƋueàŵiŶiŵizeŵàoàsoŵà
eàƌuído,àaŵpliaàeàagƌaǀaàsigŶiiĐaiǀaŵeŶteàaàiŶteƌfeƌġŶĐiaà
soďƌeàoàsoŶo.àáàŵaioƌiaàdosàpƌoissioŶaisàdeàsaúdeàaiƌŵaà
concentrar as suas ações de cuidados num determinado 

peƌíodoà daà Ŷoite;à ƋuaŶdoà aŶalisaŵosà sepaƌadaŵeŶteà
ŵĠdiĐosàeàeŶfeƌŵeiƌos,àsĆoàestesàúliŵosàƋueàŵeŶosàƌefe-

rem concentrar os cuidados. Esta diferença encontrada 

eŶtƌeà osà doisà gƌuposà pƌoissioŶaisà podeƌĄà ƌeleiƌà uŵaà
ŵaioƌàseŶsiďilizaçĆoàdosàŵĠdiĐosàpaƌaàestesàassuŶtosàou,à
mais provavelmente, um maior desconhecimento da rea-

lidade,àjĄàƋueàsĆoàosàeŶfeƌŵeiƌosàƋueàŵaisàteŵpoàpeƌŵa-

necem na enfermaria durante a noite e que, consequen-

temente, aí prestam mais cuidados durante esse período.

Um estudo14 que avaliou a circulação de pessoas em enfer-

marias, determinou um intervalo de três a vinte e duas 

eŶtƌadasà eà saídasà deà pƌoissioŶaisà eà aĐoŵpaŶhaŶtesà Ŷosà
quartos durante um turno de oito horas, sugerindo que 

asà aiǀidadesà daà eŶfeƌŵaƌiaà deĐoƌƌeŵà aoà loŶgoà deà todaà
aà Ŷoite.àNoà pƌeseŶteà estudo,à aàŵaioƌiaà dosà pƌoissioŶaisà
considera que existe restrição de passagem a pessoas 

Taďela ϱ. Despertar Ŷa eŶferŵaria

O acordar
Para cuidados n (%)

Médicos n ( %)
EŶferŵeiros Ŷ ;%Ϳ

Espontaneamente n (%)
Médicos n ( %)

EŶferŵeiros Ŷ ;%Ϳ
p*

CoŵoàaĐoƌdaŵàasàĐƌiaŶçasà;Ŷ=ϳϱͿ
32 (42,7%)

Ϯà;ϭϭ,ϭ%Ϳ
ϯϬà;ϱϮ,ϲ%Ϳ

43 (57,3%)

ϭϲà;ϴϴ,ϵ%Ϳ
Ϯϳà;ϰϳ,ϰ%Ϳ

Ϭ,ϬϬϮ

*CoŵpaƌaçĆoàeŶtƌeàosàĐoŶheĐiŵeŶtosàdosàŵĠdiĐosàeàdosàeŶfeƌŵeiƌos.àTesteàQui-ƋuadƌadoàdeàPeaƌsoŶ,àp<Ϭ,Ϭϱ.

Taďela ϲ. Horários de aĐordar para os Đuidados de eŶferŵageŵ

Horário do acordar para os cuidados
< 08h
(n=32)

08 – 10h
(n=32)

>10h
(n=32)

p*

n (%)

Médicos n (%)

EŶferŵeiros Ŷ ;%Ϳ

5 (15,6%)

Ϭà;Ϭ,Ϭ%Ϳ
ϱà;ϭϲ,ϳ%Ϳ

26 (81,3%)

Ϯà;ϭϬϬ,Ϭ%Ϳ
Ϯϰà;ϴϬ,Ϭ%Ϳ

1 (3,1%)

Ϭà;Ϭ,Ϭ%Ϳ
ϭà;ϯ,ϯ%Ϳ

Ϭ,ϳϴϮ

à*CoŵpaƌaçĆoàeŶtƌeàosàĐoŶheĐiŵeŶtosàdosàŵĠdiĐosàeàdosàeŶfeƌŵeiƌos.àTesteàQui-ƋuadƌadoàdeàPeaƌsoŶ,àp<Ϭ,Ϭϱ.
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estƌaŶhasàaoàseƌǀiçoàduƌaŶteàoàpeƌíodoàŶotuƌŶo;àĐoŶtudo,à
ŶĆoà foià aǀaliadoàoàŶúŵeƌoàdeà ǀezesàƋueàosàpƌoissioŶaisà
dasàuŶidadesàeŶtƌaǀaŵàŶosàƋuaƌtos/eŶfeƌŵaƌiasàduƌaŶteàaà
Ŷoite,àŶĆoàseŶdoàpossíǀelàoďjeiǀaƌàesseàdado.
O ambiente hospitalar tem, inerentemente, fatores dis-

ƌuptoƌesàdoàsoŶoà;ĐoŵoàosàalaƌŵesàdosàŵoŶitoƌes,à luzesà
intensas), aos quais se associam outros fatores externos 

e dispensáveis (por exemplo, televisão e outros aparelhos 

eletƌóŶiĐos,à teleŵóǀeisͿ.à Esteà estudoà peƌŵiiuà ĐoŶstataƌà
que todos os quartos têm televisão, com cerca de um 

teƌçoàdosàpƌoissioŶaisàdeàsaúdeàaàƌefeƌiƌàŶĆoàeǆisiƌàliŵiteà
deà hoƌĄƌioà paƌaà desligaƌà osà apaƌelhosà eletƌóŶiĐos;à estaà
deĐisĆoàiĐaà aoà aƌďítƌioà dosà paisà ouàŵesŵoàdasà ĐƌiaŶçasà
mais velhas. 

As sestas, frequentes até cerca dos quatro anos de idade, 

dependem das necessidades individuais de cada criança, 

tendo como pretensão completar o sono noturno e restau-

ƌaƌàoàďeŵ-estaƌàísiĐo4.àáàŵaioƌiaàdosàpƌoissioŶaisàdeàsaúde,à
principalmente enfermeiros, considera a sesta um hábito 

fƌeƋueŶte.à DuƌaŶteà esteà peƌíodo,à aàŵaioƌiaà dosà pƌoissio-

Ŷaisà ƌefeƌeàeǆisiƌàuŵaà ƌeduçĆoàdaà iluŵiŶaçĆo;à ĐoŶtudo,àaà
ŵaioƌiaàĐoŶsideƌaàŶĆoàeǆisiƌàƌeduçĆoàdoàƌuído,àŶĆoàseŶdoà
as portas fechadas nem os estores corridos, o que poderá 

ŵiŶiŵizaƌàoàoďjeiǀoàƌepaƌadoƌàdesteàpeƌíodoàdeàsoŶo.à
A duração adequada dos períodos de sono não está clara-

ŵeŶteàdeiŶida,àseŶdoàǀaƌiĄǀelàdeàiŶdiǀíduoàpaƌaàiŶdiǀíduoà
e dependendo da situação7. Determinou-se que crianças 

hospitalizadasàĐoŵàidadesàĐoŵpƌeeŶdidasàeŶtƌeàosàtƌġsàeà
osàoitoàaŶosàpeƌdeŵàϮϬ%àaàϮϱ%àdoàteŵpoàdeàsoŶoàeǆpeĐ-
tável, devido, principalmente, ao aumento do período de 

latência do sono18,19. Outros estudosϮϬ,Ϯϭ demonstraram um 

horário de deitar mais tardio, o que parece estar de acordo 

ĐoŵàosàŶossosàdados.àEŵďoƌaàaàŵaioƌiaàdosàpƌoissioŶaisà
ƌeiƌaà Ƌueà asà ĐƌiaŶçasà adoƌŵeĐeŵà Ŷoà peƌíodoà eŶtƌeà asà
ϮϬhϬϬàeàasàϮϮhϬϬ,àĐeƌĐaàdeàuŵàteƌçoàdosàeŶfeƌŵeiƌosàĐoŶ-

sideƌaàƋueàesteàŵoŵeŶtoàapeŶasàoĐoƌƌeàapósàasàϮϮhϬϬ,à
ĐoŵàuŵàƋuaƌtoàdosàŵĠdiĐosàaàaiƌŵaƌàŶĆoàeǆisiƌàhoƌĄƌio.à
Por seu lado, o despertar não é tão consensual, sendo 

as respostas muito díspares, com a maioria dos médicos 

a referir que este ocorre espontaneamente, enquanto a 

maioria dos enfermeiros considera que este momento é 

despoletado pela prestação de cuidados (maioritariamente 

ŶoàpeƌíodoàeŶtƌeàasàϴhϬϬàeàasàϭϬhϬϬͿ.àEstaàdisĐƌepąŶĐiaà
ƌeǀelaàdifeƌeŶtesàĐoŶheĐiŵeŶtosàsoďƌeàasàƌoiŶasàdeàiŶteƌ-
namento, mas claramente existe um horário de adormecer 

tardio com uma hora de despertar precoce. Sendo mais 

diíĐilàeàpƌoďleŵĄiĐoàpƌoloŶgaƌàoàsoŶoàduƌaŶteàaàŵaŶhĆ,à
pela necessidade de observação e administração de tera-

pġuiĐaàouàƌealizaçĆoàdeàeǆaŵesàĐoŵpleŵeŶtaƌesàdeàdiag-

ŶósiĐo,àĠàdesejĄǀelàƋueàsejaàƌealizadaàŵaioƌà iŶteƌǀeŶçĆoà
sobre a hora de adormecer, de modo que a sua antecipa-

ção permita maior número de horas de sono.

Este estudo apresenta diversas limitações: ainda que todos 

osà iŶƋuĠƌitosà teŶhaŵàsidoà ƌealizadosàeŵàeŶfeƌŵaƌias,à asà
ĐaƌaĐteƌísiĐasàdestasà sĆoàŵuitoàdifeƌeŶtes,àƋueƌàaoàŶíǀelà
deàŵoŶitoƌizaçĆo,àĐoŵàĐoŶseƋueŶteàǀaƌiaçĆoàŶaàeǆistġŶĐiaà
de alarmes e no nível de cuidados, quer no número de 

doeŶtesàpoƌàƋuaƌto.àTaŵďĠŵàoàfaĐtoàdeàseƌeŵàosàeŶfeƌ-
meiros a permanecer durante maiores períodos nas enfer-

marias poderá conferir-lhes alguma vantagem em termos 

deàĐoŶheĐiŵeŶtosàdeàƌoiŶasàŶotuƌŶas.àNĆoàfoiàaǀaliadaàaà
opinião de doentes e acompanhantes sobre as condições 

de sono no internamento, nem a diferença nos hábitos do 

soŶoàdeàĐadaàĐƌiaŶçaàƌelaiǀaŵeŶteàaoàdoŵiĐílio,àoàƋue,àaà
ser feito num estudo futuro, poderá dar um contributo sig-

ŶiiĐaiǀoàpaƌaàaàadoçĆoàdeàŵedidasàpƌotetoƌas.àásàƌespos-
tasàoďidasàsĆoàsuďjeiǀasàeàeǀeŶtualŵeŶteàiŶlueŶĐiĄǀeisà
pelasàĐoŶǀiĐçõesàdoàiŶƋuiƌido,àseŶdoàiŵpoƌtaŶteàoďjeiǀaƌà
estes dados através, por exemplo, da medição real dos 

níveis de ruído e de luminosidade.

Este estudo revela que existem vários fatores de disrup-

ção do sono nas enfermarias pediátricas aos quais nem 

todosàosàpƌoissioŶaisàestĆoàateŶtos.àásàdisĐoƌdąŶĐiasàdeà
conhecimentos entre médicos e enfermeiros demonstram 

aàausġŶĐiaàdeàƌoiŶasàĐlaƌaŵeŶteàdeiŶidasàpaƌaàŵiŶiŵizaƌà
a perturbação de sono por elementos exógenos (ruído, 

luminosidade, interrupção para cuidados). 

CuƌiosaŵeŶte,àaiŶdaàƋueàsejaŵàosàŵĠdiĐosàƋueà ƌeǀelaŵà
ŵaioƌà desĐoŶheĐiŵeŶtoà soďƌeà asà ƌoiŶasà assoĐiadasà aoà
sono, são os enfermeiros que aparentemente adotam 

aitudesà ŵeŶosà pƌotetoƌasà doà soŶo,à oà Ƌueà eǀideŶĐiaà aà
necessidade premente de ações de formação para todos 

osàpƌoissioŶaisàdeàsaúdeàeŶǀolǀidosàŶosàĐuidadosàpƌesta-

dos à criança internada.
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