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RESUMO

Objetivos: elaborar plano de cuidado de enfermagem para lactentes entre 12 e 18 meses com padrao de
sono alterado. Método: estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado em duas instituicdes
publicas de Fortaleza/CE. A amostra constitui-se de 128 participantes, sendo 64 lactentes e 64 cuidadores.
Aplicou-se instrumento de caracterizacdo sociodemogréfica e o Infant Sleep Questionnaire (ISQ)- versao
brasileira. Resultados: pelas alteracées mais frequentes identificadas pelos cuidadores, elaborou-se o plano
de cuidados de acordo com o questionario e com base em literatura cientifica. Os itens mais abordados
foram “acordando durante a noite” e “dormindo na cama com os pais”. Conclusao: ressalta-se a importancia
de aplicagao do plano como ferramenta do cuidado de enfermagem no intuito de promover bem-estar e
cuidado de qualidade, no que diz respeito ao sono infantil.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Planejamento de Assisténcia ao Paciente; Sono; Crianca.

Rodrigues SE, Viana TRF, Martins MC, Cardoso MVLML. Plano de cuidados de enfermagem para o sono em lactentes. Online
534 brazj nurs [internet] 2015 Dec [cited year month day]; 14 (suppl.):534-42. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.
php/nursing/article/view/5245



INTRODUCAO

Boa qualidade do sono é imprescindivel
a vida do ser humano, principalmente quanto
a saude de forma geral. Além de parametros
fisiolégicos, ela deve ser levada em consideracao
pela avaliacao clinica. Dificuldades no adorme-
cimento ou em permanecer dormindo afetam
a populagcdo em 15% a 35% dos casos, e tem-se
ma qualidade do sono como indicador de muitas
doencas, principalmente as relacionadas aos
aspectos fisico e cognitivo®.

Estudos demonstram que baixa qualidade
de sono acarreta dificuldade na velocidade de
resposta reduzida, de concentracao e desem-
penho, perda de memdria, aumento na con-
centracao de dor, baixa percepcao da proépria
saude, prejuizos na realizacao de atividades
didrias, aumento do uso de servicos de saude e
sobrevida baixa®.

Na crianga, nos primeiros anos de vida, o
sono tem consequéncia direta sobre o desenvol-
vimento - como no comportamento, na apren-
dizagem, no humor e nas fung¢bes cognitivas
cerebrais de nivel superior -, caracterizando-se
como consequéncia direta de problemas do
sono®4,

Assim, é de extrema relevancia avaliar o
padrao do sono infantil no intuito de identificar
comportamentos, sejam eles alterados ou nao,
de maturacao do ciclo sono-vigilia. Nesse enfo-
que, tem-se o enfermeiro como profissional de
saude que atua de forma precisa na avaliacdo
do comportamento e na qualidade do sono
do lactente. Quanto a isso, existem tecnologias
(como instrumentos e escalas) que contribuem
para avaliacdo do sono.

No uso de tecnologias em saude para
avaliacdo do sono infantil, cita-se Infant Sleep
Questionnaire - 1SQ®), que analisa a acao do
sono na idade de 12 a 18 meses, favorecendo
a identificacdo precoce de um comportamen-

to alterado. O ISQ foi traduzido para a lingua
portuguesa em 2013, em pesquisa do Nucleo
de Pesquisa na Saude do Neonato e da Crianca
(NUPESNEC) da Universidade Federal do Ceara
(UFQ), em diversas situacdes clinicas, como as
com baixo e médio risco de alteragdes na saude,
assim como as com paralisia cerebral.

Considera-se fundamental o plano de cui-
dado fundamental por reconhecer necessidades
do lactente, além de ser documento legal de
comprovacdo e de realizacdo do cuidado pelo
enfermeiro. Também traz melhoria na saude,
figurando a relevancia para sua promogao por
meio de orientacao e autocuidado.

A necessidade de elaboracdo do plano de
cuidado com vistas a intervir na qualidade do
sono de lactentes de 12 a 18 meses surgiu con-
siderando ndo haver nenhum voltado ao tema
de forma tao especifica. Diante de escassez de
publicagées que fornecam subsidios a constru-
¢ao de um projeto do tipo, torna-se relevante a
avaliacdo de enfermagem no campo pediatrico
na deteccdo precoce de alteragdes no compor-
tamento do sono e, a partir disso, a implemen-
tacdo de terapéutica eficaz, ja que o enfermeiro
é o profissional em cuidado continuo com o
paciente que atua na prevencao de agravantes.

Com base nisso, objetivou-se elaborar um
plano de cuidado de enfermagem para lacten-
tes entre 12 e 18 meses com padrdo de sono
alterado.

METODO

Trata-se de estudo descritivo com aborda-
gem quantitativa.

Locais de coleta: Centro de Desenvolvimen-
to Familiar (CEDEFAM), Ambulatério Especiali-
zado de Pediatria do Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Ceara com cuidadores
e lactentes durante atendimento médico e de
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enfermagem, que apés lido e assinado o termo
de consentimento livre e esclarecido pelos cui-
dadores, aceitaram participar da pesquisa. Tais
locais foram selecionados devido a referéncia no
atendimento infantil na regido estudada.

A populacdao constou de cuidadores e
lactentes de 12 a 18 meses com amostragem
por conveniéncia consecutiva de 128 sujeitos,
sendo 64 cuidadores e 64 lactentes saudaveis,
que frequentaram os locais de coleta no periodo
de dezembro de 2013 a fevereiro de 2014. No
caso dos cuidadores, optou-se por avaliar suas
varidveis em conjunto com as infantis, visto que
ja é consolidada na literatura internacional a
influéncia do papel familiar nas caracteristicas
do comportamento do sono e o questiondrio
utilizado é respondido por maes/cuidadores.

Instrumentos utilizados: formuldrio para
caracterizacao das maes/cuidadores e dos
lactentes, com dados sociodemograficos como
idade, sexo, estado civil, ocupacao, endereco,
escolaridade, renda mensal, naturalidade; e das
criangas, como idade cronoldgica, sexo, idade
gestacional, peso ao nascer e o I1SQ na versdo
brasileira. Foram aplicados por enfermeiras e
alunos de graduacao treinados pelos membros
do NUPESNEC, respeitando o valor de Kappa
de 80% para a verificacdo da confiabilidade
interobservadores. O 1SQ consta de 10 questdes
acerca do sono infantil de criangas de doze a
dezoito meses de idade subdivididas em trés
categorias: “"Ao ir para a cama/dormir a noite’,
“Acordando durante a noite” e “"Dormindo na
cama com os pais”. Cada questdo possui uma
pontuacao variando de 0 a 7 escores a depender
da resposta marcada, totalizando 38 escores ao
final do questionario. Apds o preenchimento,
obtém-se a avaliacdo do comportamento do
sono por meio de trés critérios descritos a se-
guir. Ressalta-se que o autor do ISQ nao definiu
classificacdo de escores em comprovacao do
problema do sono, mas sinalizou que o lactente

apresentou comportamento de sono alterado
quando a pontuacao do ISQ era maior ou igual
a 12. O I1SQ pode ser respondido e registrado
de préprio punho do cuidador ou avaliador, em
caso de escolha dos pais por resposta verbal®.

Na avaliacdo do problema do sono por
meio do 1SQ - versao brasileira, o avaliador se
baseia em registros sob os sequintes critérios:

1. Para dormir e despertar: problemas para
dormir ou o despertar que ocorrem em cinco ou
mais noites por semana e em dois ou mais meses
seguidos; mais do que 30 minutos para dormir;
acorda trés ou mais vezes por noite; permanece
acordado mais do que 20 minutos durante a
noite ou dormindo na cama dos pais;

2. Maternos: mae ou cuidador principal
classificam o problema do sono da crianca como
grave, moderado ou leve;

3. Gravidade de escores - pontuacdo final
de acordo com as respostas do cuidador a cada
pergunta, com variagao até 38, e quanto maior o
valor da pontuacao total, maior a probabilidade
de possivel disturbio do sono®. Mediante crité-
rios, identificam-se possiveis ou ndo alteracoes
no sono da crianca.

Identificados os principais problemas, as
autoras elaboraram o plano de cuidado confor-
me metodologia proposta por Swearingen®, em
trés fases necessarias: identificacdo do problema,
intervencdo com base na literatura cientifica
acerca da tematica e resultados esperados,
que serdo descritos a seguir. Na primeira fase
utilizaram-se instrumentos com énfase nos pro-
blemas prevalentes. Ressalta-se a necessidade
de abordagem da caracterizacdo do cuidador
responsavel pelo fornecimento de informacdes
acerca do sono infantil, bem como a de variaveis
da crianca como forma de investigacdo de pos-
siveis fatores influenciadores do sono.

A fase 2 caracterizou-se pela construcdo
de propostas de acdo relacionadas diretamente
com os problemas identificados, para aplicacao

Rodrigues SE, Viana TRF, Martins MC, Cardoso MVLML. Plano de cuidados de enfermagem para o sono em lactentes. Online
brazj nurs [internet] 2015 Dec [cited year month day]; 14 (suppl.):534-42. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.

php/nursing/article/view/5245



no publico-alvo. A fase 3 apresenta resultados
ou nado de intervencgodes propostas. Essas etapas
serao explanadas no Quadro 1.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara baseando-se na Resolucdo 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude, exigéncia para a realizacdo de pesquisas
com seres humanos, parecer N. 443.473, com
protocolo CAAE 23083313.9.0000.5054.

RESULTADOS

Caracterizacao dos participantes

Todos os cuidadores dos lactentes sao do
sexo feminino, sendo 32 (50%) com 30 anos
ou mais; 38 (59,4%) nascidas em Fortaleza e 20
(31,3%) nas demais localidades. A maioria era
dona de casa (35 mulheres ou 54,7% do total);
44 (68,8%) consideravam-se da raga/cor preta.
Das 64 participantes, 28 (43,8%) casadas. Sobre
escolaridade, 25 (39,1%) tem o ensino médio
completo e 31 (48,4%) renda familiar de um
a dois salarios; apenas seis (9,4%) com renda
maior que quatro salarios minimos (salario mi-
nimo vigente na época da pesquisa: R$724,00);
50 (78,1%) morando em domicilio com mais de
quatro cobmodos.

Questionaram-se varidveis neonatais, com
44 (68,8%) dos lactentes nascidos entre 37 e 41
semanas de gestacao e apenas 14 (21,9%) com
idade gestacional menor que 37 semanas; seis
(9,4%) cuidadores nao sabiam informar a idade
gestacional da crianca; 31 (48,4%) nasceram
com peso entre 3000 e 3999 gramas; 16 (25%)
entre 1000 e 2499 gramas; 13 (20,3%) com 2500 a
2999 gramas, trés (4,7%) acima de 4000 gramas;
um (1,6%) nao teve o peso informado. Quanto
ao valor de APGAR, 31 (48,4%) e 41 (64,1%)
pontuaram de oito a 10 no 1° e 5° minutos, nove
(14,1%) e um (1,6%) pontuaram de quatro a

sete no 1° e 5° minutos, dois (3,1%) e 22 (34,4%)
cuidadores nao sabiam informar. A maioria dos
lactentes é do género masculino, 36 (56,3%) na
faixa etdria entre 12 e 13 meses, 29 (45,3%) e 20
(31%) com idade de 14 e 15 meses e 15 (23,4%)
de 16 a 18 meses.

Avaliacéo do sono infantil

Em relagao a pontuacao final total do I1SQ,
38 lactentes (59,4%) obtiveram até 11 escores, e
26 (40,6%) mais que 12 escores, 0 que demonstra
comportamento alterado de sono em quase
metade da amostra estudada.

A Tabela 1 tem por base a percepcao dos
cuidadores acerca da presenca ou ndo de altera-
¢oes de comportamento do sono infantil. No 1SQ,
o termo utilizado para investigacao de desvios
na higiene do sono é “problemas”. A opcao de
construcao dos dados é com base nos termos
do questiondrio.

Tabela 1 - Principais problemas encontrados
segundo categorias do ISQ - versdo brasileira
na avaliacdo do cuidador. Fortaleza, 2014. N-64

Avaliacdo do Cuidador N %
Ir para a cama/dormir a noite
Com problemas 24 37,5
Sem problemas 40 62,5
Acordando durante a noite
Com problemas 38 59,3
Sem problemas 26 40,7
Dormindo na cama dos pais
Com problemas 36 56,2
Sem problemas 24 37,5
Né&o respondeu 4 6,3

Avaliacdo do cuidador quanto problemas de
sono da crianca

Com problemas 25 39
Sem problemas 39 61

Fonte: autoria prépria

Pela avaliacao final realizada de acordo
com os critérios do cuidador e profissional/
avaliador, 39 (61%) relataram que o lactente
nao apresentava problemas para dormir, e 25
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(39%) disseram que sim em relagao ao critério
do cuidador. Entretanto, conforme critérios do
profissional/avaliador, 47 (74%) lactentes ndo
apresentaram dificuldades no sono, apenas 17
(26%) apresentaram comportamento alterado.

Obteve-se 0 mesmo resultado em relagao as
criangas no quesito “acordar a noite”. Apesar dos
resultados, 39 cuidadores afirmaram perceber
que os lactentes ndo demonstravam problemas.

Em face dos resultados da pesquisa, elabo-
rou-se um plano de cuidados de enfermagem
com o intuito de fornecer subsidios aos profis-
sionais enfermeiros na promocao da qualidade
do sono de lactentes.

Plano de cuidados

» Populacao-alvo: lactentes de 12 a 18 meses
(o 1SQ - versao brasileira é o instrumento
utilizado nessa faixa etaria).

» Objetivo: identificar alteracdes no comporta-
mento do sono. Além disso, a familia também
é beneficiada com os resultados positivos das
intervencaoes.

Definicoes

» Sono: condicao fisioldgica de atividade
cerebral, natural e periddica, caracterizada
por modificacdo do estado de consciéncia,
reducao de sensibilidade aos estimulos am-
bientais, acompanhados por caracteristicas
motoras e posturais proprias, além de altera-
¢c6es autdbnomas'.

» Alteracao no padrao do sono: interrupgoes
da qualidade e da quantidade do sono.

» Familia: composicdo de um sistema forma-
do por valores, crencas, ciéncias e praticas
gue direcionam o profissional na area da
promocdo da saude e buscam auxiliar na
prevencao e no tratamento de determinada
patologia®.

« Quadro 1: aspectos relacionados ao plano de
cuidado de enfermagem: problema potencial,
intervencao, resultados esperados apds a
intervencdo implementada e justificativas
baseadas em evidéncias na literatura acerca
da tematica.

Quadro 1 - Plano de cuidados de enfermagem para comportamento do sono alterado. Fortaleza,

2014.
Problema/ Intervencao Resultados espe- | Justificativas
problema rados
potencial
Crianca - Estimular os pais a criar ambiente | Lactente deve - Os habitos de sono associados ao co-leito
dormir na préprio para o sono do lactente. tornar-se in- dificultam ou desestimulam o lactente a ador-

mesma cama
que os pais

- Orientar que a crianga deve iniciar
0 sono sozinha e ndo com o auxilio
de fatores/acdes externas (como
dormir sendo acalentada, alimen-
tada ou assistindo a televisdo).

dependente e
dormir em sua
prépria cama ou
berco.

mecer sozinho(7).

- Diagnésticos do comportamento do sono
podem ser influenciados por fatores gené-
ticos e ambientais. Dentre esses, cerca de
98,3% e 63,2% dos casos de co-leito e de
despertares noturnos, respectivamente, po-
dem ser influenciados por fatores ambientais.
Faz-se necessario estimular os pais a modifi-
carem certos habitos no intuito de prevenir e
modificar alteracdes do sono (8).
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Problemas - Orientar, estimular a crianga Lactente nao - Orienta-se também que o lactente tenha
para colocar | durante o dia com a criagdo de apresentar uma rotina de ser colocada na cama/berco
o bebé para | atividades que exijam esforco e problemas para pelo menos 30min antes da hora de dor-
dormir provoquem cansaco, fornecendo dormir a noite mir(9).
pausas para descanso.
-Incentivar a criacdo de um ritual - Orientar os pais a colocar a crianga acordada
do sono selecionando atividades em berco ou cama ainda sonolenta, em seu
que sejam executadas de forma quarto e no mesmo hordrio, estimulando-a a
sequenciada no momento de criar e estabelecer horarios fixos para dormir
ir dormir (Alimentar no mesmo e acordar(10).
horario todos os dias, banhar,
vestir uma roupa adequada para
dormir, diminuir a luminosidade do
ambiente).
Problemas - Quando o lactente acordar duran- | Lactente dormir As constantes intervencdes paternas dificul-
com o bebé | te a noite deve-se evitar tird-lado | tranquilamente tam o processo de consolidacdo do sono,
acordando ber¢o ou alimenta-la. sem acordar com | inibindo a independéncia da crianga de voltar
com frequ- frequéncia duran- | a dormir sozinha(7).
éncia a noite | - Evitar alimentos antes de ir para | t€ a noite. Uma rotina de horérios para dormir e acordar
cama, de forma, que, caso o lacten- também é indicada para reduzir os problemas
te deseja ir ao banheiro, que seja no sono, além de diminuir a frequéncia com
antes deira cama(11). que a crianga acorda durante a noite(9).
Orienta-se a rotina do banho antes da crianca
ser colocada na cama. Ndo existem estudos
gue confirmem essa relagao, no entanto, em
adultos jovens o banho resulta em aumento
passivo da temperatura corporal, 0 que au-
menta a percepcao da sonoléncia(9).
Cuidadores | - Explicar que a intervencéo preco- | Buscar auxilio Muitos dos problemas do sono apresentados
afirmam ce em comportamentos do sono de profissionais nas criangas sao decorrentes da higiene do
que crianga | alterados aumenta as chances de que ajudem sono dos pais, podendo o comportamento
apresenta se evitar transtornos maiores no aidentificar o alterado da mesma influenciar ainda no sono
problemas futuro. problema e tratd- | dos familiares, o que torna as dificuldades
para dormir. -lo, promovendo | para dormir/manter o sono um problema
a qualidade do bidirecional. Assim faz-se necessario na avalia-
sono das criangas | ¢ao do sono infantil incluir-se a investigacao
e, consequente- | dos fatores maternos e paternos(11).
mente, da familia.
DISCUSSAO que ele possa se desenvolver em toda a sua

Os planos de cuidados de enfermagem
configuram em linguagem padronizada ou co-
mumente conhecida, como plano de cuidados
padronizado. Alguns autores? afirmam que
somente recuperacao e sobrevivéncia nao sao
suficientes; faz-se necessario que o enfermeiro
ofereca meios direcionados ao lactente para

totalidade.

Na sua construcao, é imprescindivel que o
profissional investigue, primeiramente, dados
davida dacrianca, agrupando o que se encontra
ou nao em padrao de normalidade; com foco na
tematica, avaliam-se as queixas de familiares ao
processo do sono, bem como se estdo aptos a
lidar com os problemas ou se sdo capazes de
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fornecer cuidado preventivo. Vale ressaltar que
fatores fisiolégicos da crianca, como idade, e as-
pectos culturais influenciam de forma direta nos
habitos de sono, devendo, assim, ter relevancia
nas consideracdes do enfermeiro para o plano
de cuidados''®.

Tendo em vista que disturbios do sono
acarretam prejuizos no desenvolvimento infan-
til, ¢ importante que o enfermeiro sensibilize o
cuidador quanto a higiene do sono saudavel e
potenciais riscos correlacionados a privacao do
sono na crianga*',

Quanto ao comportamento do sono, um
estudo realizado na Itdlia com criancas de até
12 meses de idade verificou que cerca de 80%
dos investigados necessitavam de algum tipo
de suporte para dormir, como amamentacao,
embalo e uso de chupeta. Além disso, 50%
dormiam em um berco dentro do quarto dos
pais. Percebeu-se que os despertares noturnos
foram mais frequentes em bebés que dormiam
0 mesmo quarto?”.

E sabido ainda que a familia se insere no
cenéario de cuidado, cabendo ao enfermeiro,
como profissional responsavel pelo plano,
reconhecer suas potencialidades no contexto
e no planejamento do cuidado, orientando e
tracando estratégias que facilitem o aprendizado
e odesenvolvimento do planejamento pactuado
com o cuidado a crianca‘®,

A melhor maneira de evitar alteragbes do
comportamento do sono é ter como objetivo
principal a orientacdo dos pais e familiares para
que estabelecam rituais de sono no momento
de ir para a cama. Entre eles, o de resultados
efetivos é colocar a crianca acordada no préprio
berco ou cama‘’?.

O importante no manejo do comporta-
mento do sono alterado é fazer tratamentos
comportamentais especificos no comeco da
vida. Os tratamentos relacionam-se a extincao
de habitos que prejudicam a iniciacao do sono

(mudancga de padrées de forma graduada com
a interacdo dos pais); despertar apenas em
momentos programados; rotinas de sono com
reforco positivo e negativo; esvanecimento do
horario de dormir; além da educacédo dos pais"”.

Os pais podem adotar outras estratégias
descritas na literatura quando a alteracao do
sono ja se encontra presente. Pesquisadores da
Australia, em estudo realizado com pais de crian-
cas de seis a 18 meses de idade, identificaram
que técnicas como ignorar sistematicamente
o chamado da crian¢a no periodo noturno (au-
mentando o tempo entre verificacdes e fingir
dormir dentro do quarto da mesma) foramigual-
mente eficazes no que diz respeito ao manejo
de algumas alteracdes do comportamento do
sono infantil®.

Ressalta-se que a investigacao de pro-
blemas do sono infantil ndo sdo limitadas as
caracteristicas da crianca, por isso é pertinente
que se verifiquem todos os aspectos cognitivos
paternos acerca da higiene do sono, visto ser tal
fator imprescindivel no momento da escolha/
construcao de intervencao clinica para a pre-
vencdo de disturbios do sono.

Em estudo de revisdo que avaliava ainsonia
de crianga nos primeiros anos de vida e suas re-
percussoes, sao propostas medidas semelhantes
a deste estudo no que diz respeito a prevencao
dos disturbios do sono, como horario com roti-
na e rituais; evitar estimulacao fisica, mental ou
emocional préxima ao horario estabelecido a ir
para cama; evitar a alimentacao durante a noite;
evitar fontes luminosas durante o sono noturno;
estimular o adormecimento infantil sem a pre-
senca da mae ou cuidador,

Na revisao sistematica realizada no Brasil
sobre as abordagens mais efetivas acerca da
higiene do sono na infancia foram incluidos
apenas 10 artigos, sendo que nenhum era brasi-
leiro. Os achados do estudo corroboram com as
intervencoes existentes no quadro de plano de
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cuidados, como o estimulo a independéncia do
lactente no dormir sozinho, a rotina de horarios
parairacama ea criacao de um ambiente calmo
antes de levar o lactente para a cama?,

CONCLUSAO

O sono é fundamental ao desenvolvimento
infantil. Dessa forma, o profissional de saude
deve estar atento as queixas dos pais em relacao
ao sono dos filhos.

Este estudo corrobora o que pesquisas ja
sugeriram: a mae é o principal cuidador, por
ser a primeira a identificar um comportamento
alterado do sono. Com isso, o plano de cuidados
foi criado para promover qualidade do sono da
crianca e, consequentemente, atrelar afamilia ao
cuidado, visto desempenhar um papel crucial na
construcao da rotina do sono infantil.

As limitacdes incluem escassez de artigos
acerca de plano de cuidado construidos por
enfermeiro e alteracdo do sono em crianca de
12 a 18 meses; amostragem limitada; o plano
de cuidados nao validado e as autoras nao ti-
veram a chance de aplicar o plano de cuidado a
populacdo-alvo.

Planos de cuidados sdo relevantes para a
pratica de enfermagem, pois oferecem suporte
cientifico para tal, além de serem documentos
de comprovacao de cuidado realizado. Com isso,
sugere-se que o enfermeiro elabore planos sis-
tematicos e viabilize a aplicacao para promover
0 bem-estar e o cuidado de qualidade para as
criangas com maior frequéncia.
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