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ABSTRACT

Introduction: Hospitalized patients are more vulnerable to sleep problems, due to the illness itself and to medical treatments
and the hospital environment. Sleep deprivation is detrimental to recovery. Knowledge of the actual situation in wards is
essential in order to identify aspects that need to be changed. The objectives of this study were to characterize sleep conditions
in the paediatric wards of a tertiary hospital and to compare the knowledge of doctors and nurses concerning sleep routines
during hospitalization.

Methods: A specially designed questionnaire focusing on organization and routines in the wards was applied to 150 health
professionals (50 doctors and 100 nurses). Descriptive and comparative analyses were performed (non-parametric tests,
p<0.05) using SPSS® v. 19.0 statistical software.

Results: Eighty-one responses were obtained (23 doctors and 58 nurses). Children are attended overnight by a care provider
and all bedrooms have television. The presence of toys in bedrooms is mentioned by most respondents (83.5%). About half of
respondents (55.8%) indicate that children fall asleep between 8 and 10 pm. Lighting (96.3%) and noise (75.0%) are reported to
be reduced during the night. Napping is considered a common practice (90.4%). A significant number of professionals report
that there is no time limit for playing (18.4%), going to sleep (13.0%) or turning off electronic devices (32.9%).

The knowledge of doctors and nurses differs significantly regarding several aspects of routines and night schedules.
Conclusions: This study reveals that, although lighting and noise are reduced during the night, there are other sleep disruptors.
Differences in knowledge between the two professional groups may reflect a lack of definite rules. It is essential to inform and

to educate health professionals concerning the significance of sleep (quantity and quality) during hospitalization.
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RESUMO

Introdugdo: O sono é essencial para a recuperagdo do
estado de saude, estando os doentes hospitalizados
mais vulneraveis a problemas do sono por varios moti-
vos: a propria doencga, os profissionais de saude, o am-
biente hospitalar. O conhecimento da realidade vivida
nas enfermarias é essencial para a identificacdo de aspe-
tos passiveis de intervengdo. Os objetivos deste estudo
foram caracterizar as condi¢des de sono em enfermarias
pediatricas de um hospital terciario e comparar, entre
médicos e enfermeiros, o conhecimento sobre rotinas
de sono em internamento.

Métodos: Foi desenvolvido um questionario focando a
organizagao e rotinas da enfermaria, que foi distribu-
ido por 150 profissionais de saude. Foi realizada uma
analise estatistica descritiva e comparativa (testes nao-
-paramétricos, p<0,05), usando o software SPSS v.19.0.
Resultados: Foram obtidas 81 respostas. As criangas
ficam com um acompanhante durante a noite e todos
os quartos tém televisdo. A presenca de brinquedos
nos quartos é referida pela maioria dos profissionais
(83,5%). Cerca de metade dos profissionais (55,8%)
indica que as criangcas adormecem no periodo entre

‘E‘ Acta Pediatrica Portuguesa

as 20h00 e as 22h00 e considera que a luminosidade
(96,3%) e o ruido (75,0%) sdo reduzidos durante a noite.
A sesta é considerada um habito comum (90,4%). Um
numero significativo de profissionais refere ndo existir
horério limite para brincar (18,4%), para adormecer
(13,0%) ou para desligar aparelhos eletrénicos (32,9%).
Os conhecimentos de médicos e enfermeiros diferem
significativamente em relagdo a varios aspetos das roti-
nas e horarios noturnos.

Conclusdes: Este estudo demonstra que embora exista
reducdo da luz e do ruido durante a noite, existem varios
fatores disruptores do sono. A diferenca de conheci-
mentos entre os dois grupos profissionais pode traduzir
a auséncia de regras definidas. E essencial informar e
educar os profissionais de saude para a importancia da
qualidade e quantidade de sono durante o internamento.
Palavras-chave: sono; criangas; hospitalizacao.

INTRODUGCAO

O sono é um processo biolégico dindmico, complexo e
essencial para todos os seres humanos, independente-
mente da idade, género ou etnial. E uma necessidade
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basica do organismo, com influéncia na maturacdo
do sistema nervoso central, bem como no desenvol-
vimento psicomotor, cognitivo e comportamental das
criangas??®. E um estado de inatividade fisica, mas repa-
rador, no qual as fungdes sensoriais ficam reduzidas e
os musculos relaxam; também as fung¢des superiores do
cortex cerebral e as atividades psiquicas ficam desativa-
das durante esse periodo*.

As perturbagdes do sono representam um dos principais
problemas comportamentais de criangas e adolescentes,
sendo particularmente prevalentes em determinadas
populagdes, como as criangas hospitalizadas™ ®. Neste
grupo especifico, a insdnia inicial ou de conciliacdo é a
perturbagao de sono mais frequentemente associada,
resultando numa privagao de sono importante. Até ha
alguns anos, a principal consequéncia conhecida atri-
buivel a privacdo de sono era o comprometimento das
capacidades cognitivas; contudo, sabe-se atualmente
gue para além da disfuncdo cognitiva com repercussoes
na aprendizagem, memoéria, capacidade de abstragdo e
pensamento criativo’, muitos outros dominios sdo afe-
tados: metabdlico, enddcrino e imune. Varios estudos
epidemiolégicos mostram que as pessoas com atividade
profissional realizada em turnos, sem periodos regu-
lares de sono, apresentam maior risco de desenvolver
doengas cardiovasculares, diabetes e obesidade®. As
relagdes intrinsecas destas associagdes ainda ndo estdo
completamente compreendidas; porém, acredita-se no
papel fundamental do sistema neuroenddcrino®: a res-
tricdo de sono origina um estado de stress metabdlico,
com ativagdo do sistema nervoso simpatico e aumento
do cortisol e catecolaminas séricos. Estas altera¢Ses
hormonais conduzem a um estado pré-inflamatério, que
contribui para a lesdo cardiovascular®, Também o sistema
imunitario fica deprimido com a privagdo do sono®°,
influenciando a capacidade de recuperagdo da doenca.
As intervengdes na qualidade e quantidade do sono
durante o internamento devem consistir, sobretudo, em
medidas ndo farmacoldgicas. E essencial a defini¢cdo de
uma hora de siléncio e de redugao da luz e a limitagdo
dos cuidados clinicos durante o sono. Além disso, o
conforto do doente é fundamental, sendo essencial a
avaliacdo e o alivio da dor. Em determinadas situacdes
especificas e selecionadas, poderdo estar recomenda-
dos agentes hipnoticos®.

As caracteristicas e condigdes do sono durante o inter-
namento tém sido alvo de varios estudos, aplicados
maioritariamente a populagdo adulta ou a Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). Estes estudos revelam que
hd uma redugdo dos periodos de sono, bem como um
aumento do numero de despertares e da sonoléncia
diurna®. E referido que mais de um terco dos doentes

apresenta insonia!*!? e que 50-75% dos doentes hospi-
talizados necessitam de farmacos hipnéticos ou sedati-
vos para melhorar a qualidade do sono?®. Na populagdo
pediatrica, estes estudos sdo escassos e referem-se a
ambientes restritos e populagdes muito especificas. Foi
identificado apenas um estudo que avaliou a quanti-
dade e qualidade de sono de criancas em internamento
hospitalar, fora de UCI, mas num grupo muito especifico
de doentes com cancro®.

O objetivo deste estudo é caracterizar as rotinas asso-
ciadas ao sono durante o internamento de criangas em
enfermarias pediatricas e comparar o conhecimento de
médicos e enfermeiros relativamente a essas rotinas.

METODOS

Foi distribuido um questionario de resposta fechada,
desenvolvido especificamente para o efeito, a 50 médi-
cos e 100 enfermeiros do departamento de pediatria de
um hospital universitdrio de nivel Ill. Foram excluidas as
UCI pediatrica e neonatal atendendo as suas caracteris-
ticas particulares.

As questOes incidiram sobre quatro areas principais,
cada uma caracterizada pelas seguintes variaveis:

1 - Organizagdo da enfermaria: nimero de acompa-
nhantes durante a noite, distribuicdo das criangas pelos
quartos de acordo com a idade e patologia, existéncia
de televisdo e brinquedos nos quartos, isolamento
sonoro e luminoso relativamente ao exterior.

2 - Horarios praticados na enfermaria: limite para
brincar, adormecer, desligar aparelhos eletrdnicos, acor-
dar.

3 - Rotinas durante a noite: redugdo da iluminagao e
ruido, fecho de portas e estores, restricao da circulagao,
ligar luz de cabeceira ou teto durante desloca¢des aos
quartos, concentracdao dos cuidados em determinados
momentos.

4 - Rotinas durante as sestas: pratica habitual, redu-

¢ado da iluminagdo e ruido, fecho de portas e estores.
A andlise estatistica foi realizada recorrendo ao software
estatistico SPSS® v.19.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Na ana-
lise descritiva as variaveis foram expressas em valor absoluto
e em percentagem. Para a estatistica comparativa entre os
conhecimentos de médicos e enfermeiros foram aplicados
testes ndo-paramétricos (Qui-quadrado de Pearson). O nivel
de significancia estabelecido foi de p<0,05.

RESULTADOS

Dos 150 questiondrios distribuidos, foram obtidas 81 res-
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postas: 23 médicos (37% do total de médicos dos servigos
de pediatria médica e cirurgia pediatrica, excluindo UCl) e
58 enfermeiros (47% do total de enfermeiros dos servigos
de pediatria médica e cirurgia pediatrica, excluindo UCI)
de cinco enfermarias. Dos profissionais que responderam
ao questionario, 66,7% (n=54) realizam turnos noturnos
nas unidades: nove médicos e 45 enfermeiros (p<0,001).
Em todas as enfermarias, durante a noite, apenas per-
manece um acompanhante por crianga.

Todos os quartos, incluindo os de bergos, tém televisado.
No que respeita as caracteristicas gerais e organiza¢do
da enfermaria (Tabela 1), cerca de um terco dos profis-
sionais de saude refere que as criancas sdo distribuidas
nos quartos de acordo com a idade, com 65,4% a consi-
derar que a organizagdo dos quartos respeita a situagdo/
gravidade clinica; uma maior percentagem de médicos
considera este Ultimo aspeto importante na distribuicdo
das criangas (p=0,015).

Relativamente a redugdo do ruido durante a noite, cerca
de um quarto dos médicos (26,1%) afirma desconhecer
tal realidade, com apenas um enfermeiro (1,8%) a apre-
sentar a mesma opinido (p=0,002). A maioria dos enfer-
meiros (73,7%) refere que as portas dos quartos nao sdo
fechadas durante a noite, enquanto cerca de metade dos
médicos (52,2%) responde afirmativamente (p<0,001).
Relativamente ao fecho dos estores no periodo noturno,
a maioria dos enfermeiros responde afirmativamente
(77,2%) e 28,6% dos médicos desconhece esse aspeto
(p=0,001). De acordo com a maioria dos profissionais, a
circulacdo durante a noite fica restringida nas enferma-
rias (p=0,029). Quanto a utiliza¢do da luz de cabeceira do
doente durante a prestagdo de cuidados, a maioria dos
médicos responde afirmativamente, ao passo que cerca
de metade dos enfermeiros refere fazé-lo apenas espora-
dicamente (p=0,038).

Tabela 1. Caracteristicas gerais e organizacdo da enfermaria

Sim n (%)
Caracteristicas da enfermaria

Médicos n ( %)
Enfermeiros n (%)

N3o n (%)
Médicos n ( %)
Enfermeiros n (%)

N3o sei / Por vezes n (%)
Médicos n ( %) p*
Enfermeiros n (%)

25 (32,1%)

Criangas distribuidas de acordo com idade (n=78) 9 (40,9%)
16 (28,6%)

0,
Criangas distribuidas de acordo com situagdo S
clinica (n=78) 1o/l 228
. 32 (57,1%)
66 (83,5%)
Existéncia de brinquedos no quarto (n=79) 15 (68,2%)
51 (89,5%)

0,
Bom isolamento sonoro e luminoso do exterior >3 (66'3f’)
(n=80) 15 (65,2%)
38 (66,7%)

53 (67,9%)

13 (59,1%) = 0,293
40 (71,4%)

27 (34,6%)

3 (13,6%) - 0,015
24 (42,9%)

9 (11,4%) 4 (5,1%)

3 (13,6%) 4 (18,2%) 0,003
6 (10,5%) 0 (0,0%)

24 (30,9%) 3 (3,8%)

6 (26,1%) 2 (8,7%) 0,321
18 (31,6%) 1 (1,8%)

*Comparagdo entre os conhecimentos dos médicos e dos enfermeiros. Teste Qui-quadrado de Pearson, p<0,05.

A presenca de brinquedos nos quartos é referida por
83,5% dos profissionais, salientando-se o facto de
quatro (18,2%) médicos desconhecerem tal aspeto
(p=0,003). Globalmente, a opinido acerca do bom iso-
lamento sonoro e luminoso das enfermarias relativa-
mente ao exterior é favordvel, sem diferengas entre os
profissionais (p=0,321).

Nas rotinas noturnas (Tabela 2), verifica-se consenso nas
respostas dos dois grupos de profissionais relativamente
a redugdo da iluminagdo durante a noite (p=0,193), a uti-
lizagdo da luz do teto na prestacao de cuidados durante
o periodo noturno (p=0,708) e ao facto de concentrar as
acoes de cuidados num determinado periodo (p=0,081).
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A sesta (Tabela 3) é considerada um habito comum pela
maioria dos profissionais; destaca-se o facto de cerca de
um quarto dos médicos (26,1%) ndo ter conhecimento
sobre essa matéria, enquanto 87,7% dos enfermeiros con-
sideram este habito frequente (p=0,009). Ndo é consensual
a redugdo da iluminagdo, uma vez que cerca de um tergo
(33,6%) dos médicos desconhece essa atitude; por seu
lado, a maioria dos enfermeiros (59,6%) refere tratar-se
de um comportamento frequente (p<0,001). No que se
refere ao siléncio durante esse periodo de descanso, as
opinides divergem, com 35,0% dos médicos a desconhecer
tal aspeto e 72,4% dos enfermeiros a referir ndo existir
reducdo do ruido no periodo da sesta (p<0,001).
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Tabela 2. Condigoes gerais da enfermaria durante o sono noturno

Sim n (%)

Condigdes durante o sono noturno Médicos n ( %)

Enfermeiros n (%)

Nao n (%)
Médicos n ( %)
Enfermeiros n (%)

Nio sei / Por vezes n (%)
Médicos n ( %) p*
Enfermeiros n (%)

77 (96,3%)
22 (95,7%)
55 (96,5%)

Redugdo da iluminagdo (n=80)

60 (75,0%)
15 (65,2%)
45 (78,9%)

Redugdo do ruido (n=80)

59 (75,6%)
12 (52,2%)
12 (21,1%)

As portas sdo fechadas (n=80)

59 (75,6%)
15 (71,4%)
44 (77,2%)

Os estores sdo fechados (n=78)

63 (79,8%)
17 (73,9%)
46 (82,1%)

Restri¢do da circulagdo (n=79)

42 (51,9%)
15 (83,3%)
27 (49,1%)

Ligar a luz da cabeceira nos cuidados (n=73)

2 (2,7%)
0 (0,0%)
2 (3,6%)

Ligar a luz do teto nos cuidados (n=73)

46 (56,8%)
14 (87,5%)
32 (57,1%)

Concentrar as ac¢Ges de cuidados (n=72)

2(2,5%) 1(1,2%)
0 (0,0%) 1(4,3%) 0,193
2(3,5%) 0 (0,0%)
13 (16,2%) 7(8,8%)
2(8,7%) 6 (26,1%) 0,002
11 (19,3%) 1(1,8%)
11 (14,1%) 8 (10,3%)
4 (17,4%) 7 (30,4%) <0,001
42/(73,7%) 3(5,3%)
11 (14,1%) 8 (10,3%)
0 (0,0%) 6 (28,6%) 0,001
11 (19,3%) 2(3,5%)
11 (13,9%) 5 (6,3%)
2(8,7%) 4(17,4%) 0,029
9 (16,1%) 1(1,8%)
1(1,2%) 30 (37%)
0(0,0%) 3 (16,7%) 0,038
1(1,8%) 27 (49,1%)
15 (20,6%) 56 (76,7%)
4(22,2%) 14 (77,8%) 0,708
11 (20,0%) 42 (76,4%)
10 (12,3%) 16 (19,8%)
1(6,3%) 1(6,3%) 0,081
9 (16,1%) 15 (26,8%)

*Comparagdo entre os conhecimentos dos médicos e dos enfermeiros. Teste Qui-quadrado de Pearson, p<0,05.

Relativamente ao fecho de portas e estores, a maioria
dos médicos responde afirmativamente, ao contrario
dos enfermeiros (p<0,001).

Na Tabela 4, referente aos horarios praticados nas enfer-
marias, verifica-se que 40,0% dos médicos desconhece
se existe horario limite para brincar, enquanto metade
dos enfermeiros refere que este momento ocorre no
periodo entre as 20h00 e as 22h00 (p=0,014). Quanto
a hora de adormecer, a maior parte dos profissionais
refere o periodo entre as 20h00 e as 22h00; 25,0% dos
médicos consideram ndo existir horario definido para
tal ocorréncia e 8,8% dos enfermeiros tém a mesma
opinido (p=0,034). Em relagdo ao periodo indicado para
desligar os aparelhos eletrdnicos, a maioria dos médicos
(63,6%) considera, mais uma vez, ndo existir horario
definido; por sua vez, cerca de metade dos enfermeiros
(49,1%) considera que corresponde ao periodo entre as
20h00 e as 22h00 (p<0,001).

Relativamente ao acordar (Tabelas 5 e 6), 57,3% dos pro-

fissionais considera que este é espontaneo (p=0,002).
Considerando aqueles que responderam que o acordar
é despoletado pelos cuidados, este acontece no periodo
entre as 8h00 e as 10h00 (p=0,782).

DISCUSSAO

Este estudo demonstra que, ainda que existam alguns
cuidados com a preservagdo do sono em enfermarias
pediatricas, as rotinas ndo sdo uniformes nem estdo
claramente estabelecidas.

O internamento determina, por si s6, uma alteragdo
do ambiente que é perturbadora do sono. Em criangas
hospitalizadas, é esperada maior dificuldade no inicio
e manutencdo do sono devido a fatores ambientais e
médicos relacionados com a hospitalizacdo, tais como a
dor, a ansiedade e a manipula¢do do doente.

Um estudo®, que incluiu trés hospitais pediatricos (9440

Acta Pediatrica Portuguesa ‘E‘



SONO NAS ENFERMARIAS PEDIATRICAS

criangas), revelou que 3-6% das criangas hospitalizadas
sdo medicadas com diversos farmacos ndo aprovados
em idade pediatrica, de forma a resolver disturbios de
sono durante o internamento. Contudo, e dada a inexis-
téncia de indicagbes pediatricas para a maior parte dos
farmacos hipndticos utilizados, a primeira abordagem
no tratamento da perturbacdo do sono em pediatria
deve consistir em medidas ndo farmacoldgicas®. A cria-
¢do de condigBes favoraveis ao estabelecimento de um
sono reparador é fundamental como parte do plano de
recuperagao da crianga doente.

A maioria dos profissionais considera que, nas enferma-
rias incluidas neste estudo, as criangas ndo sdo distri-
buidas de acordo com a idade, o que possibilita a coa-
bitacdo de criangas de diferentes grupos etarios, com
habitos e necessidades de sono dispares, dificultando
o estabelecimento de horarios adequados. Este devera
ser um dos aspetos a rever, dado que as necessidades
de sono variam com a faixa etéria®. Ainda que ndo uni-
formemente, a maioria dos profissionais também consi-
dera que a distribuicdo das criangas pelos quartos deve
respeitar a situagado clinica, permitindo niveis semelhan-
tes de monitorizacdo; este aspeto poderd minimizar a

Tabela 3. Condig6es gerais da enfermaria durante a sesta

Sim n (%)
Condigoes de sono durante a sesta

Médicos n ( %)
Enfermeiros n (%)

N3o n (%)
Médicos n ( %)
Enfermeiros n (%)

N3o sei / Por vezes n (%)
Médicos n ( %) p*
Enfermeiros n (%)

66 (82,5%)
16 (69,6%)
50 (87,7%)

E frequente as criangas dormirem a sesta? (n=80)

43 (56,6%)
9 (47,4%)
34 (59,6%)

Redugdo da iluminagdo (n=76)

21 (26,9%)
5 (25,0%)
16 (27,6%)

Redugéo do ruido (n=78)

26 (34,2%)
10 (52,6%)
16 (28,1%)

As portas sdo fechadas (n=76)

33 (43,4%)
11 (57,9%)
22 (38,6%)

Os estores sdo fechados (n=76)

6 (7,5%) 8 (10,0%)
1(4,3%) 6 (26,1%) 0,009
5 (8,8%) 2 (3,5%)
26 (34,2%) 7 (9,2%)
4 (21,1%) 6 (31,6%) <0,001
22 (38,6%) 1(1,8%)
50 (64,1%) 7 (9,0%)
8 (40,0%) 7 (35,0%) <0,001
42 (72,4%) 0 (0,0%)
47 (61,9%) 3 (3,9%)
6 (31,6%) 3 (15,8%) <0,001
41 (71,9%) 0 (0,0%)
35 (46,1%) 8 (10,5%)
2 (10,5%) 6 (31,6%) <0,001
33 (57,9%) 2 (3,5%)

*Comparagdo entre os conhecimentos dos médicos e dos enfermeiros. Teste Qui-quadrado de Pearson, p<0,05.

Tabela 4. Horarios de algumas rotinas na enfermaria

< 20h n (%)
Meédicos n ( %)
Enfermeiros n (%)

Horarios na enfermaria

20 - 22h n (%)
Médicos n ( %)
Enfermeiros n (%)

>22h n (%)
Médicos n ( %)
Enfermeiros n (%)

S/ horaério n (%)
Médicos n ( %) p*
Enfermeiros n (%)

0(0,0%) 34 (44,7%) 28 (36,9%) 14 (18,4%)

Limite para brincar (n=76) 0 (0,0%) 6 (30,0%) 6 (30,0%) 8 (40,0%) 0,014
0 (0,0%) 28 (50,0%) 22 (39,3%) 6 (10,7%)
0 (0,0%) 43 (55,8%) 24 (31,2%) 10 (13,0%)

Adormecer (n=77) 0 (0,0%) 10 (50,0%) 5 (25,0%) 5 (25,0%) 0,034
0 (0,0%) 33 (57,9%) 19 (33,3%) 5 (8,8%)

Desligar aparelhos eletrénicos 1(1,3%) SRy o) Ellp) 25 (32,9%)

(n=76) 0 (0,0%) 4 (18,2%) 1(4,5%) 14 (63,6%) <0,001
1(1,8%) 28 (49,1%) 17 (29,8%) 11 (19,3%)

*Comparagdo entre os conhecimentos dos médicos e dos enfermeiros. Teste Qui-quadrado de Pearson, p<0,05.
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interrupg¢do do sono por cuidados alheios. Idealmente,
as criangas deveriam ser distribuidas de acordo com a
idade e com a gravidade da sua situagao clinica.

Os ritmos circadianos sdo gerados internamente!>¢,
necessitando de regulagdo por elementos exdgenos,
sendo a luz o mais importante. A manutencdo do ritmo
sono-vigilia, fundamental em numerosos processos
associados ao sono, implica variabilidade na intensidade
luminosa, que deve ser rigorosamente controlada?’.

concentra-los em curtos periodos de tempo e realizando
apenas os que sdo absolutamente necessarios durante os
periodos de sono, permite preservar o descanso sem pre-
juizo assistencial. Ainda que ndo tenham sido avaliados
neste trabalho, varios procedimentos médicos e cuida-
dos de enfermagem (mudancas de fralda, mudancas de
decubito, colheita de material para exames, exame fisico)
nao sdo emergentes, podendo ser realizados durante o
periodo de vigilia, preservando os periodos de sono.

Tabela 5. Despertar na enfermaria

Para cuidados n (%)
Meédicos n ( %)
Enfermeiros n (%)

O acordar

Espontaneamente n (%)
Médicos n ( %) p*
Enfermeiros n (%)

32 (42,7%)

Como acordam as criangas (n=75) 2 (11,1%)

30 (52,6%)

43 (57,3%)
16 (88,9%)
27 (47,4%)

0,002

*Comparagdo entre os conhecimentos dos médicos e dos enfermeiros. Teste Qui-quadrado de Pearson, p<0,05.

Tabela 6. Horarios de acordar para os cuidados de enfermagem

- . < 08h 08 — 10h >10h o
Horario do acordar para os cuidados (n=32) (n=32) (n=32) p
n (%) 5 (15,6%) 26 (81,3%) 1(3,1%)
Médicos n (%) 0 (0,0%) 2 (100,0%) 0 (0,0%)
. 0,782
Enfermeiros n (%) 5(16,7%) 24 (80,0%) 1(3,3%)

*Comparagdo entre os conhecimentos dos médicos e dos enfermeiros. Teste Qui-quadrado de Pearson, p<0,05.

Quando questionados sobre as atitudes determinantes
de interrupgao do sono, a maior parte dos profissionais
reconhece que existe diminuicdo da intensidade lumi-
nosa durante a noite. Na desloca¢do aos quartos, a maio-
ria refere ligar esporadicamente a luz do teto, com cerca
de metade dos enfermeiros a utilizar esporadicamente
a luz de cabeceira; este comportamento interfere com
a normal regulagdo do sono pela luz. Embora a lumino-
sidade seja essencial para a prestagdo de determinados
cuidados a crianga, as restantes coabitantes do quarto
veem o seu sono ser também interrompido quando se
utiliza a luz do teto, o que seria potencialmente evitavel
se fosse utilizada a luz de cabeceira do doente.

Sendo o sono uma necessidade humana basica, com
influéncia na recuperagdo da doenca, os cuidados presta-
dos durante o internamento deverao considerar e promo-
ver condicOes prdprias para periodos de sono e repouso
tranquilos e ininterruptos®. A manipulagdo da crianga cria
ansiedade, dificultando o processo de reconciliagdo do
sono uma vez terminados os cuidados®. A adogdo de um
plano estruturado de prestacdo de cuidados, procurando

A realizacdo de cuidados em hordrios fixos e inflexiveis, e
sem que sejam tomadas medidas que minimizem o som
e ruido, amplia e agrava significativamente a interferéncia
sobre o sono. A maioria dos profissionais de saude afirma
concentrar as suas agles de cuidados num determinado
periodo da noite; quando analisamos separadamente
médicos e enfermeiros, sdo estes Ultimos que menos refe-
rem concentrar os cuidados. Esta diferenga encontrada
entre os dois grupos profissionais podera refletir uma
maior sensibilizacdo dos médicos para estes assuntos ou,
mais provavelmente, um maior desconhecimento da rea-
lidade, ja que sdo os enfermeiros que mais tempo perma-
necem na enfermaria durante a noite e que, consequen-
temente, ai prestam mais cuidados durante esse periodo.
Um estudo® que avaliou a circulagdo de pessoas em enfer-
marias, determinou um intervalo de trés a vinte e duas
entradas e saidas de profissionais e acompanhantes nos
quartos durante um turno de oito horas, sugerindo que
as atividades da enfermaria decorrem ao longo de toda
a noite. No presente estudo, a maioria dos profissionais
considera que existe restricdo de passagem a pessoas
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estranhas ao servico durante o periodo noturno; contudo,
ndo foi avaliado o nimero de vezes que os profissionais
das unidades entravam nos quartos/enfermarias durante a
noite, ndo sendo possivel objetivar esse dado.

O ambiente hospitalar tem, inerentemente, fatores dis-
ruptores do sono (como os alarmes dos monitores, luzes
intensas), aos quais se associam outros fatores externos
e dispensaveis (por exemplo, televisdo e outros aparelhos
eletrénicos, telemoveis). Este estudo permitiu constatar
gue todos os quartos tém televisdo, com cerca de um
terco dos profissionais de salde a referir ndo existir limite
de horario para desligar os aparelhos eletrénicos; esta
decisdo fica ao arbitrio dos pais ou mesmo das criancas
mais velhas.

As sestas, frequentes até cerca dos quatro anos de idade,
dependem das necessidades individuais de cada crianga,
tendo como pretensdo completar o sono noturno e restau-
rar o bem-estar fisico®. A maioria dos profissionais de salde,
principalmente enfermeiros, considera a sesta um habito
frequente. Durante este periodo, a maioria dos profissio-
nais refere existir uma redugdo da iluminagdo; contudo, a
maioria considera ndo existir redug¢do do ruido, ndo sendo
as portas fechadas nem os estores corridos, o que podera
minimizar o objetivo reparador deste periodo de sono.

A duracdo adequada dos periodos de sono nao esta clara-
mente definida, sendo varidvel de individuo para individuo
e dependendo da situagdo’. Determinou-se que criangas
hospitalizadas com idades compreendidas entre os trés e
os oito anos perdem 20% a 25% do tempo de sono expec-
tavel, devido, principalmente, ao aumento do periodo de
laténcia do sono®*. Outros estudos®?! demonstraram um
horério de deitar mais tardio, o que parece estar de acordo
com os nossos dados. Embora a maioria dos profissionais
refira que as criangas adormecem no periodo entre as
20h00 e as 22h00, cerca de um tergo dos enfermeiros con-
sidera que este momento apenas ocorre apds as 22h00,
com um quarto dos médicos a afirmar nao existir horario.
Por seu lado, o despertar ndo é tdo consensual, sendo
as respostas muito dispares, com a maioria dos médicos
a referir que este ocorre espontaneamente, enquanto a
maioria dos enfermeiros considera que este momento é
despoletado pela prestacdo de cuidados (maioritariamente
no periodo entre as 8h00 e as 10h00). Esta discrepancia
revela diferentes conhecimentos sobre as rotinas de inter-
namento, mas claramente existe um hordrio de adormecer
tardio com uma hora de despertar precoce. Sendo mais
dificil e problematico prolongar o sono durante a manh3,
pela necessidade de observacdo e administragdo de tera-
péutica ou realizacdo de exames complementares de diag-
ndstico, é desejavel que seja realizada maior intervengdo
sobre a hora de adormecer, de modo que a sua antecipa-
¢do permita maior niumero de horas de sono.
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Este estudo apresenta diversas limita¢cdes: ainda que todos
os inquéritos tenham sido realizados em enfermarias, as
caracteristicas destas sdo muito diferentes, quer ao nivel
de monitorizagdo, com consequente varia¢do na existéncia
de alarmes e no nivel de cuidados, quer no numero de
doentes por quarto. Também o facto de serem os enfer-
meiros a permanecer durante maiores periodos nas enfer-
marias poderd conferir-lhes alguma vantagem em termos
de conhecimentos de rotinas noturnas. Ndo foi avaliada a
opinido de doentes e acompanhantes sobre as condi¢Ges
de sono no internamento, nem a diferenga nos habitos do
sono de cada crianca relativamente ao domicilio, o que, a
ser feito num estudo futuro, podera dar um contributo sig-
nificativo para a adogao de medidas protetoras. As respos-
tas obtidas sdo subjetivas e eventualmente influencidveis
pelas convicgdes do inquirido, sendo importante objetivar
estes dados através, por exemplo, da medicdo real dos
niveis de ruido e de luminosidade.

Este estudo revela que existem varios fatores de disrup-
¢do do sono nas enfermarias pediatricas aos quais nem
todos os profissionais estdo atentos. As discordancias de
conhecimentos entre médicos e enfermeiros demonstram
a auséncia de rotinas claramente definidas para minimizar
a perturbagdo de sono por elementos exdgenos (ruido,
luminosidade, interrupgdo para cuidados).

Curiosamente, ainda que sejam os médicos que revelam
maior desconhecimento sobre as rotinas associadas ao
sono, sdo os enfermeiros que aparentemente adotam
atitudes menos protetoras do sono, o que evidencia a
necessidade premente de a¢Ges de formagdo para todos
os profissionais de saude envolvidos nos cuidados presta-
dos a crianga internada.
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