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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AAP - American Academy of Pediatrics

CCF - Cuidados Centrados na Familia

CEESIP - Colégio da Especialidade de Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
CNT - Cuidados Néo Traumaticos

DGS - Direcdo Geral de Satde

EE - Enfermeiro Especialista

EEESIP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
EUA - Estados Unidos da América

OMS - Organizagdo Mundial de Salde

PQCE - Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados

UCIENP - Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais e Pediatricos



INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Estagio, inserida no 2° semestre do 1.° ano
do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, foi proposta a elabora¢do de um trabalho de projeto
de estagio.

O objetivo deste estagio € enriquecer o percurso formativo através da experiéncia
de pratica de cuidados em diferentes contextos de estagio, procurando desenvolver
competéncias de mestre e enfermeiro especialista. Pretendo integrar de forma
abrangente as diversas dimensdes do exercicio profissional, com o intuito de aprimorar
a qualidade dos cuidados prestados a crianca/jovem e sua familia.

A tematica deste projeto foi inspirada pela observagdo dos comportamentos de
pais e cuidados no meu local de trabalho, onde os telemdveis e tablets sdo
frequentemente utilizados como elemento |Udico Unico durante os tempos de espera na
Urgéncia Pediatrica (UP). Além disso, as preocupagdes manifestadas pelo meu filho, que
frequenta o 1-° ciclo do Ensino Basico, ao relatar frequentes visualizagdes de contetdos
inapropriados a idade por parte de colegas de turma, serviram de incremento a vontade
de explorar este tema no meu percurso formativo.

Ao aprofundar a tematica, defini o direcionamento deste projeto, que ird abordar
a intervencdo do enfermeiro enquanto promotor do uso equilibrado dos ecras em
criancas dos 0 aos 5 anos de idade. O objetivo € que este projeto seja implementado em
todos os contextos de estagio. Para isso, pretendo realizar intervengdes, divulgar
informacdes e disponibilizar recursos para a crianca/jovem e familia, em colaboragao
com a equipa multidisciplinar. A elaboracdo deste projeto foi baseada na metodologia de
revisdo de evidéncias cientificas, através de pesquisas em bases de dados, sites de
institui¢des e livros relevantes.

Apds esta introducdo em que apresentarei a problematica que pretendo
trabalhar, o este guia encontra-se dividido em 3 etapas: identificacdao do projeto, a
problematizacdo e a descricao de objetivos, tarefas, atividades e resultados esperados.

Na primeira constam a identificagdo do titulo, a duracdo do projeto e as palavras-chave



do mesmo. Na problematizacao, sera feito um resumo da tematica e também das teorias
e modelos que suportam a intervencao de enfermagem. Por sim, serdo explicitados os
objetivos e atividades a desenvolver neste contexto de estagio, assim como os resultados
esperados. Em apéndice encontrar-se-30 o plano da sessao formativa e o formulario de

avaliacdo da mesma.

Importa ainda referir que o projeto foi desenvolvido segundo a Norma de
Elaboracdo de Trabalhos Escritos da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, sendo

utilizada a 72 edigdo APA para as referéncias bibliograficas.



IDENTIFICAGCAO DO PROJETO

Titulo:

A intervencao do enfermeiro na promocao da gestao da utilizacdo dos ecras na crianca

dos 0 aos 5 anos.

Data de inicio:

O projeto tera inicio a 22 de maio de 2023 e término a 11 de fevereiro de 2024,

Duragao:

Este projeto decorrera durante um periodo de 22 semanas, iniciando-se na data
supracitada e terminando a 11 de fevereiro de 2024. Existirdo duas interrupgdes letivas:
de 1 de agosto a 10 de setembro, que corresponde as férias de verdo e de 18 de

dezembro de 2023 a 2 de janeiro de 2024, correspondente as férias de Natal.

Palavras-chave:

Enfermagem; Crianca (dos 0 aos 5 anos); Desenvolvimento Infantil; Promocao da Satde;

Tempo de tela (screen time); Capacitacdao parental.



PROBLEMATIZACAO

A presenca generalizada dos dispositivos eletronicos com ecras na vida das
familias nas ultimas duas décadas, resultou na reducdo da idade a que as criancas
contactam pela primeira com estes aparelhos. Por outro lado, o tempo de exposicao a

estes dispositivos tem aumentado (Byrne et al., 2021).

De acordo com um estudo realizado no Reino Unido, os pais manifestam
preocupacdo com o tempo que os filhos passam na utilizacdo de dispositivos eletrénicos
(Internetmatters.org, 2018). Ja 0 estudo conduzido por Rideout e Robb (2020) revelou que
as criangas até aos 2 anos de idade passam uma média de 50 minutos em frente a ecras,
aumentando para 150 minutos dos 2 aos 4 anos. Em Portugal, Rocha e Nunes (2022)
concluiram que a média de tempo gasto com dispositivos touchscreen e televisdo é de
154 minutos. Em linha com estes dados, também no Reino Unido, do estudo da Ofcom
(2019) foram obtidos resultados que apontam para um tempo semanal de 14h de
visualizacdo de televisdo e de 1h diaria a jogar videojogos. Do estudo prospetivo de Trinh
et al. (2020), nos Estados Unidos da América, verifica-se a existéncia de umarelacdo direta
entre o maior tempo despendido na utiliza¢do de ecrds com a precocidade com gue esta

visualizacdo se iniciou.

Tanto a Organizacdao Mundial de Salde (OMS), a Dire¢do Geral de Satde (DGS),
como a American Academy of Pediatrics (AAP) precanizam que até aos 24 meses de idade
ndo exista qualquer tipo de exposicdo a ecrds de qualquer tipo. A Gltima recomenda, de
forma excecional, que possam ser usados dispositivos eletronicos na comunicagdo com
familiares, sempre com supervisao parental, entre os 18-24 meses (American Academy

of Pediatrics, 2016; Direcdo-Geral da Saude, 2022; World Health Organization, 2019).

Como afirmam (Hinkley & McCann, 2018), é naa infancia precoce que sdo criados
os fundamentos para a salde e o desenvolvimento. Existem na literatura amplas
descrigoes dos impactos do uso excessivo de ecras no desenvolvimento da crianga, pelo

que importa definir o que &, e os fatores que influenciam este processo.



O desenvolvimento humano assenta em quatro pilares interrelacionados:
crescimento, desenvolvimento, maturacao e diferencia¢ao. Estes sao influenciados por
fatores genéticos, ambientais, enddcrinos e nutricionais. No primeiro ano de vida,
estabelecem-se as bases para as relacdes interpessoais e a confianga no mundo. Apos
este periodo e até aos seis anos de idade, que compreende marcos como a marcha
bipede e a entrada na escola, é intensa a descoberta e a atividade, como o
desenvolvimento fisico e da personalidade, expansao da linguagem e o desenvolvimento
do autoconceito (Franklin & Prows, 2017). O neurodesenvolvimento consiste num
processo continuo e progressivo, de aperfeicoamento de varias competéncias que
permitirdo completar tarefas cada vez mais complexas. Acontece de forma sequencial,
numa légica de progressao cefalo-caudal, do geral para o especifico e de forma individual
para cada crianca, influenciado por uma multiplicidade de fatores que impactam a

maturacdo neurobiolégica (Correio, 2020).

A neuroplasticidade consiste na capacidade de alteracdo morfologica e neuro
quimica do cérebro, através das vivéncias experienciadas (Weyandt et al., 2020). A
moldagem da arquitetura cerebral é afetada por estas experiéncias e pelos ambientes
em que a crianga estd inserida, pelas relagdes interpessoais com os seus cuidadores e
ainda pela heranga genética (Center on the Developing Child at Harvard University, 2021;
Souza & Verissimo, 2015). A importancia de um cuidado responsivo e que nutra,
providenciando atividades estimulantes apropriadas a idade, é essencial para o
desenvolvimento, particularmente nos primeiros dois anos de vida (Rothstein et al.,

2021).

Considerando o tempo de exposicao excessivo a ecras como fator impactante no
desenvolvimento da crianca, encontram-se relacdes diretas deste sobre uso de
tecnologias digitais na qualidade e tempo de sono (Chindamo et al., 2019; Dube et al.,
2017; Lan et al., 2020), no surgimento ou agravamento de problemas comportamentais
(Bates et al., 2020; Guerrero et al,, 2019; Kahn et al,, 2021) e ainda na linguagem e no
desenvolvimento cognitivo (Karani et al., 2022; Karivellur et al., 2023; Madigan et al., 2019;

Nivins et al., 2022).



Cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
(EEESIP) implementar um plano de saude, promotor da parentalidade, do crescimento e
desenvolvimento infantil e que identifique situagdes que possam afetar negativamente a

qualidade de vida das criancas e jovens (Regulamento n.° 422/2018).

A enfermagem pediatrica assenta na filosofia dos Cuidados Centrados na Familia
e na parceria de cuidados. Para o estabelecimento de um plano de satde com enfoque
no cliente pediatrico, é essencial englobar a triade enfermeiro, crianga/jovem e familia. O
foco dos cuidados passa pela maximizagdo e potenciacdo da salde, pela promogcéo do
crescimento e desenvolvimento, da vinculacdo, da autoestima e da autodeterminagdo. A
inclusdo e participagdo dos pais nestes cuidados é negociado com o EEESIP e assenta no
respeito pelas crencas e valores da familia, assumindo que os pais sdao quem melhor
cuida dos seus filhos (Colégio da Especialidade de Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica (CESIP), 2017). A promogao da satide é um dos objetivos centrais deste projeto.
Além disso, é uma competéncia do EEESIP, que assenta na avaliacdo de comportamentos
e conhecimentos da crianca e jovem relativamente a sua salde, procurando criar
oportunidades para trabalhar a ado¢do de comportamentos que potenciam a salde

(CESIP, 2017).

Neste sentido, o Modelo da Promocdo da Salde de Nola Pender ird nortear este
percurso formativo. Este modelo descreve a natureza multidimensional de cada
individuo, sob uma perspetiva holistica. Assente na procura da identificacdo dos padroes
de vida e do histrico pessoal de cada individuo, tem como objetivo auxiliar o cliente na
criacdo de um plano de cuidados promotor da salde (Aguiar et al., 2021). Atendendo as
carateristicas e experiéncias de cada individuo e tendo em conta as cognicdes e a
afetacdo do comportamento, neste modelo procura-se um resultado comportamental
que seja promotor da salde, direcionado para a obtencdo de melhorias em satde, na
funcdo e qualidade de vida, em todas as fases do desenvolvimento humano (Murdaugh

et al., 2019).

Em suma, pretende-se a intervencdo do enfermeiro especialista na gestao da
utilizacdo dos ecrds na crianca dos 0 aos 5 anos, através da educacao para a salde,

promover comportamentos potenciadores do desenvolvimento da crianca através da



capacitacdo da familia para a gestdo equilibrada das tecnologias digitais. Além disso,
pretende-se também o desenvolvimento profissional e do corpo de conhecimento da

enfermagem.



DESCRIGAO DOS OBJETIVOS, ATIVIDADES, TAREFAS E RESULTADOS ESPERADOS

22 de maio a 25 de junho

UCSP

Objetivo Geral 1

« Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria no cuidado a
crianga, ao jovem e familia, nos processos de saude-doenca e nos diferentes contextos de saude

Objetivos Especificos

Atividades

Recursos

Indicadores
Avaliagdo

- Prestar cuidados de
enfermagem centrados
na crianga e familia em
contexto de cuidados de
saude primarios;

- Avaliar o
desenvolvimento da
crianca e do jovem;

- Prestar cuidados de
enfermagem
considerando as
orientagdes
antecipatorias e
alicercadas na educagao
para a saude

- Realizacdo de pesquisa bibliografica: desenvolvimento
infantil, instrumentos de avaliac3o do desenvolvimento,
parametros a avaliar nas CVSI] e cuidados antecipatérios do
PNSIJ, Programa Nacional de Vacinacao;

- Analise critica e reflexiva dos documentos das Politicas de
Saude em Portugal: Plano Nacional de Satde, PNSI), Guias
de Orienta¢do de Boas Praticas da OE e da DGS;

- Realizac3o de entrevista exploratoria a enfermeira gestora
e enfermeira orientadora de modo a conhecer a missao,
visdo e valores da unidade de salide, o modelo orientador
da prestacao de cuidados e como se realiza a comunicagao
com a saude escolar;

- Consulta das normas e protocolos instituidos nas
Unidades;

- Observacao e participacao ativa nas intervencoes
realizadas nas CVSI) integrada na equipa multidisciplinar;
- Observacao e aplicacao da escala de avaliagdo do
desenvolvimento utilizada na unidade de salide (escala
Mary Sheridan modificada), comparando o resultado com
avaliagdes anteriores da crianga.

Materiais:

Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados eletrdnicas,
plataforma de
formacao online.

Humanos:
Orientadores de
Estagio e
Enfermeiros Chefes;
Docente orientador;
Enfermeiros
Especialistas (ou
outros) peritos na
area; pais de criangas
com idades
compreendidas entre
0os 0 eos 5anos.

Anélise critica,
reflexiva e
sustentada acerca
da experiéncia e
contribuicdo para
desenvolvimento
de competéncias
especificas e
comuns de
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Infantil e
Pediatrica.

Competéncias a
desenvolver

Competéncias comuns (Regulamento n°140/2019, 2019): A1.1, A1.2; A1.3; A2.1, A2.2; B3.1; D1.1; D1.2; D2.1,

D2.2, D2.3;

Competéncias especificas (Regulamento n°422/2018, 2018): E1.1; E1.2; E2.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3; E3.4.




22 de maio a 25 de junho

UCSP

Objetivo Geral 2

+ Desenvolver competéncias especializadas no dmbito da promocado da gestdo da utilizacdo de ecrds em

criangas dos 0 aos 5 anos de idade.

Objetivos Especificos Atividades Recursos Indlca!dor es
Avaliacao
Materiais:
= L oz Livros, artigos de
e - Elaboracdo de um folheto relativo a importancia da !
- Identificar ¢ P investigacao,

necessidades e
dificuldades da equipa
de enfermagem para a
promocdo da gestdo da
utilizagdo de ecras

- Sensibilizar a equipa
para a importancia da
promocao da gestao da
utilizacdo equilibrada
dos ecras

- Empoderar e capacitar
a familia para a
promocdo da gestdao da
utilizacdo de ecras,
através de educacdo
para a saude.

promogao da gestdo da utilizagdao dos ecras nas criangas
com idades compreendidas entre os 0 e os 5 anos, a ser
entregue durante as CVSIJ;

- Incorporacdo nas CVSI) da tematica da gestdo da utilizacao
dos ecras, de acordo com a pertinéncia da faixa etaria e dos
conteudos a abordar na consulta;

- Elaboracdo de um procedimento para inclusdo do folheto
nas CVSl);

- Realizacdo de diagndstico das necessidades formativas na
temdtica da gestdo da utilizacdo dos ecras;

- Elaboragao de plano de sessao;

- Realizacdo de sessao de sensibilizacdo aos profissionais
sobre a importancia da promocdo da gestdo da utilizagio
de ecras em criangas com idades compreendidas entre 0s 0
e os 5 anos;

- Avaliacdo da pertinéncia e eficacia juntos dos formandos.

computador e
pesquisa em bases
de dados eletrénicas,
plataforma de
formacao online.

Humanos:
Orientadores de
Estagio e
Enfermeiros Chefes;
Docente orientador;
Enfermeiros
Especialistas (ou
outros) peritos na
area; pais de criancas
com idades
compreendidas entre
os 0 eos 5anos.

Andlise critica,
reflexiva e
sustentada acerca
da experiéncia e
contribuicdo para
desenvolvimento
de competéncias
especificas e
comuns de
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Infantil e
Pediatrica.

Competéncias a
desenvolver

Competéncias comuns (Regulamento n°140/2019, 2019): A1.1, A1.2; A1.3; A2.1, A2.2; B3.1; D1.1; D1.2; D2.1,

D2.2,D2.3;

Competéncias especificas (Regulamento n°422/2018, 2018): E1.1; E1.2; E2.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3; E3.4.




26 de junho a 9 de julho

Consulta de Desenvolvimento

Objetivo Geral 1

* Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria no cuidado a
crianca, ao jovem e familia, nos processos de saltide-doenca e nos diferentes contextos de satide

i - S Indicadores
Objetivos Especificos Atividades Recursos . .
Avaliacdo
- . p s s . Materiais:
- Realizacao de pesquisa bibliografica pertinente para o ; :
: : Livros, artigos de
aprofundamento de conhecimento sobre crescimento e ; s =
investigacao,

- Conhecer o contributo
do EESIP na dindmica do
servico e na melhoria
continua da qualidade
dos cuidados;

- Desenvolver
competéncias nos
cuidados de
enfermagem a crianca e
familia nas situacdes de
especial complexidade

- Identificar alteracGes
do desenvolvimento da
crianca e do jovem.

desenvolvimento infantil;

- Realizacdo de entrevista exploratoria a enfermeira gestora
e enfermeira orientadora de modo a conhecer a misséo,
visdo e valores do hospital e servico, o modelo orientador
da prestacdo de cuidados e como funciona a referenciacao
de criancgas e jovens e acompanhamento das mesmas;

- Consulta das normas e protocolos instituidos na unidade;

- Observacao e participagao ativa nos cuidados de
enfermagem prestados pela Enf.? Orientadora, restantes
EEESIP e equipa de enfermagem, com especial enfoque nas
intervencdes de reabilitagao e a parceria entre EEESIP e
EEER nas mesmas;

- Observagao e participacdo nas intervencdes realizadas
pela equipa multidisciplinar;

-Observacdo das reunides multidisciplinares de avaliagao
dos clientes internados (Observacdo de Casos Clinicos)

computador e
pesquisa em bases
de dados eletrénicas,
plataforma de
formacao online.

Humanos:
Orientadores de
Estagio e
Enfermeiros Chefes;
Docente orientador;
Enfermeiros
Especialistas (ou
outros) peritos na
area; pais de criangas
com idades
compreendidas entre
0s 0 e 0s 5 anos.

Anélise critica,
reflexiva e
sustentada acerca
da experiéncia e
contribuicdo para
desenvolvimento
de competéncias
especificas e
comuns de
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Infantil e
Pediatrica.

Competéncias a
desenvolver

Competéncias comuns (Regulamento n°140/2019, 2019): A1.1, A1.2; A1.3; A2.1, A2.2; B3.1; D1.1; D1.2; D2.1,

D2.2,D2.3;

Competéncias especificas (Regulamento n°422/2018, 2018): E1.1; E1.2; E2.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3; E3.4.




26 de junho a 9 de julho

Consulta de Desenvolvimento

Objetivo Geral 2

e Desenvolver competéncias especializadas no dmbito da promocdo da gestdo da utilizacao de ecras em

criangas dos 0 aos 5 anos de idade.

Objetivos Especificos Atividades Recursos Indlca!do:' es
Avaliagao
- Identificar Materiais:
necessidades e Livros, artigos de i ,
dificuldades da equipa investigacao, Analise critica,

de enfermagem para a
promoc¢ao da gestao da
utilizacdo dos ecras

- Sensibilizar a familia
para a importancia da
promoc¢do da gestdo da
utilizacao equilibrada
dos ecras

- Empoderar e capacitar
a familia para a
promocgao da gestao da
utilizagdo de ecras,
através de educacao
para a saude.

- Levantamento das necessidades formativas atraves de
entrevista com enfermeira gestora e enfermeira
orientadora;

- Identificacdo de habitos de utilizacdo de ecras por parte
das criangas/jovens e familias, através da observacao de
comportamentos e entrevista informal aos pais;

- Dinamizacgao de sessao de sensibilizagao aos pais sobre a
gestdo da utilizacdo dos ecras dos 0 aos 5 anos com vista a
capacitacao parental para a promocgao da gestdo da
utilizacdo equilibrada dos ecras, adequando as intervencdes
as condicoes especificas da crianca/jovem e familia.

computador e
pesquisa em bases
de dados eletrénicas,
plataforma de
formacao online.

Humanos:
Orientadores de
Estagio e
Enfermeiros Chefes;
Docente orientador;
Enfermeiros
Especialistas (ou
outros) peritos na
area;

reflexiva e
sustentada acerca
da experiéncia e
contribuicdo para
desenvolvimento
de competéncias
especificas e
comuns de
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Infantil e
Pediatrica.

Competéncias a
desenvolver

Competéncias comuns (Regulamento n°140/2019, 2019): A1.1, A1.2; A1.3; A2.1, A2.2; B3.1; D1.1; D1.2; D21,

D2.2, D2.3;

Competéncias especificas (Regulamento n°422/2018, 2018): E1.1; E1.2; E2.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3; E3.4.




2 de outubro a 5 de novembro

Neonatologia

Objetivo Geral 1

« Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria no cuidado a

crianga, ao jovem e familia, nos processos de salde-doenca e nos diferentes contextos de salde

Objetivos Especificos

Atividades

Recursos

Indicadores
Avaliacido

- Prestar cuidados de
enfermagem em
contexto de cuidados
intensivos neonatais,
com enfoque no cliente
RN e respetiva familia;

- Prestar cuidados nao
traumaticos e centrados
na familia, que sejam
promotores da
vinculacao, do
aleitamento materno e
do desenvolvimento,
respeitando os
principios dos cuidados
neuroprotetores

- Realizacdo de pesquisa hibliografica: desenvolvimento
infantil, cuidados neuroprotetores ao RN, instrumentos de
avaliacdo do desenvolvimento, escalas de avaliacdo de dor
em Neonatologia, transicao para a parentalidade e
parentalidade, competéncias parentais, capacitacdo
parental, promog¢do da amamentagao e estratégias
promotoras de esperanca em neonatologia;

- Realizacdo de entrevista exploratdria a enfermeira gestora
e enfermeira orientadora de modo a conhecer a missao,
visao e valores do hospital e servi¢o, e 0 modelo orientador
da prestacao de cuidados;

- Consulta das normas e protocolos instituidos na Unidade;

- Observacdo e participacao ativa nos cuidados de
enfermagem prestados pela Enf.® Orientadora, restantes
EESIP e equipa de enfermagem;

- Realizacdo de uma reflexdo critica sobre a importancia dos
cuidados neuroprotetores na UCI neonatal.

Materiais:

Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados eletronicas,
plataforma de
formacao online.
Humanos:
Orientador de
Estagio e Enfermeira
Chefe; Docente
orientador;
Enfermeiros
Especialistas e
peritos na area; pais
de criangas com
idades até 1 ano.

Analise critica,
reflexiva e
sustentada na
experiéncia e
contribuicdo para
desenvolvimento
de competéncias
especificas e
comuns de
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Infantil e
Pediatrica.

Competéncias a
desenvolver

Competéncias comuns (Regulamento n°140/2019, 2019): A1.1,

D2.2,D2.3;

Competéncias especificas (Regulamento n°422/2018, 2018): E1.1; E1.2; E2.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3; E3.4.

A1.2; A1.3; A2.1, A2.2; B3.1; D1.1; D1.2; D21,




2 de outubro a 5 de novembro

Neonatologia

Objetivo Geral 2

» Desenvolver competéncias especializadas no dmbito da promogdo da gestdo da utilizagdo de ecras em

criancgas dos 0 aos 12 meses

Objetivos Especificos

Atividades

Recursos

Indicadores
Avaliacdo

- Identificar
necessidades e
dificuldades da equipa
de enfermagem para a
promocao da gestao da
utilizacdo de ecras

- Sensibilizar a equipa
para a importancia da
promocao da gestao da
utilizacao equilibrada
dos ecrds

- Empoderar e capacitar
a familia para a
promocao da gestao da
utilizacdo de ecras,
através de educacio
para a saude.

- Dinamizacdo de suporte visual dirigido aos pais para a
sensibilizacdo da gestao da utilizacdo dos ecras, aliado ao
fornecimento de atividades alternativas de promocao do
desenvolvimento saudavel, com enfoque no primeiro ano
de vida, a ser entregue no momento da alta

- Realizacao de procedimento hospitalar para enquadrar a
utilizacdo do suporte visual supracitado, a ser entregue no
momento da alta e nas visitas da Unidade Movel de Apoio
Domiciliario da UCIENP

- Sensibilizac&o da equipa de UCIENP para a promocao da
gestao da utilizacdo dos ecras no primeiro ano de vida em
momentos informais, tanto durante os turnos como nas
passagens de turno

Materiais:

Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados eletrdnicas,
plataforma de
formacao online.
Humanos:
Orientadora de
Estagio e Enfermeira
Chefe; Docente
orientador;
Enfermeiros
Especialistas e
peritos na area; pais
de criangas com
idades até 12 meses

Analise critica,
reflexiva e
sustentada na
experiéncia e
contribuicdo para
desenvolvimento
de competéncias
especificas e
comuns de
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Infantil e
Pediatrica.

Competéncias a
desenvolver

Competéncias comuns (Regulamento n°140/2019, 2019): A1.1, A1.2; A1.3; A2.1, A2.2; B3.1; D1.1; D1.2; D2.1,

D2.2,D2.3;

Competéncias especificas (Regulamento n°422/2018,2018): E1.1; E1.2; E2.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3; E3.4.




13 de novembro a 17 de dezembro

Internamento de Pediatria

Objetivo Geral 1

« Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria no cuidado a
crianca, ao jovem e familia, nos processos de satide-doenca e nos diferentes contextos de satide

Objetivos Especificos

Atividades

Recursos

Indicadores
Avaliacdo

- Prestar cuidados de
enfermagem a crianca e
familia em contexto de
internamento;

- Prestar cuidados ndo
traumaticos e centrados
na familia, assentes na
parceria de cuidados

- Realizacdo de pesquisa bibliografica: desenvolvimento
infantil, principais escalas utilizadas no servico,
nomeadamente desenvolvimento e dor;

- Realizagdo de entrevista exploratéria a enfermeira gestora
e enfermeiras orientadoras de modo a conhecer a missao,
visao e valores do servigo, e 0 modelo orientador da
prestacao de cuidados;

- Consulta das normas e protocolos instituidos no servigo;

- Observacao e participacao ativa nos cuidados de
enfermagem prestados pela Enfermeiras Orientadoras,
restantes EEESIP e equipa de enfermagem, respeitando os
principios dos cuidados ndo traumaticos e CCF;

Materiais:

Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados eletrénicas,
plataforma de
formacdo online.
Humanos:
Orientadoras de
Estagio e Enfermeira
Chefe; Docente
orientador;
Enfermeiros
Especialistas e
peritos na area; pais
de criangas com
idades até os 5 anos.

Andlise critica,
reflexiva e
sustentada na
experiéncia e
contribuicdo para
desenvolvimento
de competéncias
especificas e
comuns de
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Salde Infantil e
Pediatrica.

Competéncias a
desenvolver

Competéncias comuns (Regulamento n°140/2019, 2019): A1.1, A1.2; A1.3; A2.1, A2.2; B3.1; D1.1; D1.2; D2.1,

D2.2, D2.3;

Competéncias especificas (Regulamento n°422/2018,2018):E1.1; E1.2; E2.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3; E3 4.




13 de novembro a 17 de dezembro

Internamento de Pediatria

Objetivo Geral 2

« Desenvolver competéncias especializadas no ambito da promocdo da gestao da utilizagcdo de ecrds em

criancas dos 0 aos 5 anos de idade

Objetivos Especificos

Atividades

Recursos

Indicadores
Avaliacdo

- Identificar
necessidades e
dificuldades da equipa
de enfermagem para a
promogao da gestao da
utilizacdo de ecras

- Sensibilizar a equipa
para a importancia da
promocao da gestao da
utilizagao equilibrada
dos ecras

- Empoderar e capacitar
a familia para a
promogao da gestao da
utilizacdo de ecras,
através de educacao
para a saude.

- Sensibilizacdo da equipa do internamento de pediatria para
a promoc¢do da gestdo da utilizacdo dos ecras dos 0 aos 5
anos de vida em momentos informais, tanto durante os
turnos como nas passagens de turno

- Realizagao de sessao de sensibilizagao sobre a gestdo da
utilizacdo dos ecras aos pais das criancas internadas com
idades entre 0s 0 e 0s 5 anos, em colaboracgdo com colega do
1° CMESIP

- Participagdo em sessdo no Nucleo de EEESIP da instituigdo,
com apresentacdao sobre a intervencao na gestdao da
utilizacdo de ecrds em criangas dos 0 aos 5 anos de idade

- Elaboracao de poster sobre a promoc¢ao da gestdao da
utilizacdo dos ecrds em criangas dos 0 aos 5 anos, para ser
afixado na sala de atividades do servico

Materiais:

Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados eletrénicas,
plataforma de
formacdo online.

Humanos:
Orientadoras de
Estagio e Enfermeira
Chefe; Docente
orientador;
Enfermeiros
Especialistas (ou
outros) peritos na
area; pais de criangas
com idade até 1 ano

Analise critica,
reflexiva e
sustentada acerca
da experiéncia e
contribuicdo para
desenvolvimento
de competéncias
especificas e
comuns de
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Infantil e
Pediatrica.

Competéncias a
desenvolver

Competéncias comuns (Regulamento n°140/2019, 2019): A1.1, A1.2; A1.3; A2.1, A2.2; B3.1; D1.1; D1.2; D2.1,

D2.2, D2.3;

Competéncias especificas (Regulamento n°422/2018, 2018):E1.1; E1.2; E2.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3; E3.4.




Urgéncia Pediatrica

« Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria no cuidado a

Objetivo Geral 1 . . - . : .
crianca, ao jovem e familia, nos processos de saude-doenca e nos diferentes contextos de saude

8 de janeiro a 11 de fevereiro

Objetivos Especificos Atividades Recursos Indlca!doIes
Avaliacdo
Materiais:
Livros, artigos de
s g omier g : p s i igaca Analise critica,
- Realizacao de pesquisa bibliografica para identificacao e Investigatao, ;
computador e reflexiva e

- Prestar cuidados de aprofundamento do conhecimento das escalas utilizadas no
enfermagem a crianga e | servico para o desenvolvimento infantil e dor
familia em contexto de

pesquisa em bases sustentada na
de dados eletrénicas, | experiéncia e

& —. - Observacdo e participacao ativa nos cuidados de plataforma de contribuicdo para
urgéncia pediatrica; ; ’ o , ;
enfermagem prestados pela Enfermeira Orientadora, formac3o online. desenvolvimento
. - restantes EEESIP e equipa de enfermagem:; de competéncias
- Prestar cuidados ndo HHIP & ; 'p
e s Humanos: especificas e
traumaticos a crianga, :
. - - . ) _ Orientadora de comuns de
centrados na familia e - Integracao na prestagao de cuidados as filosofias do F il . )
) . Estagio e Enfermeira | Enfermeiro
assentes na parceria de | departamento, nomeadamente os CCF, a parceria de Chets: Docorite Eegaciaticts e
cuidados cuidados e os cuidados nao traumaticos, incorporando as ; . P
_ 2 X ; orientador; Enfermagem de
tecnicas e recomendacdes do Nucleo Hospitalar Contra a : s :
Enfermeiros Saude Infantil e
Dor. - -_—
Especialistas e Pediatrica.

peritos na area.

Competéncias comuns (Regulamento n°140/2019, 2019): A1.1, A1.2; A1.3; A2.1, A2.2; B3.1; D1.1; D1.2; D2.1,
Competéncias a D2.2,D2.3;

desenvolver Competéncias especificas (Regulamento n°422/2018, 2018): E1.1; E1.2; E.2.1; E2.2; E2.3; E.2.4; E2.5; E3.1;
E3:2:E3.3; E3.4:




8 de janeiro a 11 de fevereiro

Urgéncia Pediatrica

Objetivo Geral 2

+ Desenvolver competéncias especializadas no ambito da promoc&o da gestdo da utilizagdo de ecrds em

criangas dos 0 aos 5 anos de idade

o - . . Indicadores
Objetivos Especificos Objetivos Especificos Recursos Braliocan
- Identificar - Realizacdo de entrevista exploratéria a enf.? gestora e enf.? | pateriais:
necessidades da equipa | orientadora para levantamento das necessidades do servico | Liyros, artigos de
de enfermagem paraa | na promogao da gestao da utilizacdo dos ecrds nas criancas | jnvestigacdo,

promocao da gestdo da
utilizacao de ecras em
criancas dos 0 aos 5
anos.

- Sensibilizar a equipa
para a importancia da
promocao da gestdo da
utilizagao equilibrada
dos ecrds na crianca dos
0 aos 5 anos.

- Empoderar e capacitar
a familia para a
promogao da gestao da
utilizacdo de ecrds em
criancas dos 0 aos 5
anos.

dos 0 aos 5 anos

- Sensibilizacdo a equipa da urgéncia pediatrica para a
promocdo da gestdo da utilizacdo dos ecrds dos 0 aos 5 anos
de vida em sessao de sensibilizacdo aos enfermeiros e em
momentos informais, tanto durante os turnos como nas
passagens de turno

- Continuacdo da elaboracdo do documento orientador
sobre a gestao da utilizacao dos ecras em criangas dos 0 aos
5 anos

- Elaboracdo de poster sobre a promocao da gestao da
utilizacao dos ecras em criangas dos 0 aos 5 anos, para ser
afixado nas salas de espera do servico

- Realizacdo de proposta de procedimento para uniformizar
a intervencao de enfermagem perante a utilizacdo excessiva
dos ecras

computador e
pesquisa em bases
de dados eletrénicas,
plataforma de
formacao online.

Humanos:
Orientadora de
Estagio e Enfermeira
Chefe; Docente
orientador;
Enfermeiros
Especialistas (ou
outros) peritos na
area; pais de criangas
com idade entre 1 e
o0s 5 anos

Analise critica,
reflexiva e
sustentada acerca
da experiéncia e
contribuicdo para
desenvolvimento
de competéncias
especificas e
comuns de
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Infantil e
Pediatrica.

Competéncias a
desenvolver

Competéncias comuns (Regulamento n°140/2019, 2019): A1.1,
D2.2,D2.3;

A1.2; A1.3; A2.1,A2.2; B3.1; D1.1; D1.2; D2.1,

Competéncias especificas (Regulamento n°422/2018, 2018): E1.1; E1.2; E.2.1; E2.2; E2.3; E.2.4; E2.5; E3.1;

E3.2; E3.3; E3.4.
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APENDICE I

Folheto “Cuidados a ter com o tempo de ecrad”



Brincadeiras adequadas!

Enquanto a oianga nao gatinhar ou
andar, pode brincar no chao. Fazer
exercicios gue permitam gue tente
agarrar os objetos, empurrando ou
puxando. As texturas diferentes s3o
importantes!

-

Depois de comegar a andar, pode
brincar com objetos gQue possa
apanhar no chao, brncar a atirar e

apanhar bolas ou fazer percursos de
obstéculos (com cadeiras ou caivas,

B
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APENDICE IV

Proposta de norma/procedimento “A intervencdo do enfermeiro na gestao da utilizagao

dos ecras em contexto de CVSIJ)”



NORMA PROCEDIMENTOS PARA A EQUIPA DE ENFERMAGEM

Nome da Norma:
A intervencdo do enfermeiro na gestdo da utilizacdo dos

ecrds em contexto de CVSIJ

Data da implementacdo: | Responséveis pela elaboracio:

(em aprovagio) Enfermeiro Nuno Oliveira (estudante 1° CMESIP da ESEL)
Enfemeha:l
Data da revisio: Responsaveis pela revisio:

(3 anos apds aprovacdo) | Enfermeira |

Assunto: Os impactos dos ecrds no desenvolvimento e o enfermeiro

Objetivo: Normalizar a intervencio do enfermeiro na abordagem da tematica da
exposicio aos ecrdis em criancas a partir dos 12 meses, nas Consultas de Vigilancia de

Saude Infanto-Juvenil

Destinatirios da Norma — Equipa de Enfermagem da

1. Fundamentacdo

A tematica da exposicao excessiva aos ecrds tem ganho expressio crescente na literatura
cientifica na ultima década. A ubiquidade da presenca dos aparelhos eletronicos com ecrd nas
nossas familias nos ltimos 20 anos tem contribuido para o aumento do tempo de exposicéo aos

mesmos, assim como o seu inicio cada vez mais precoce (Byrne ef al., 2021).

Rideout & Robb (2020) apresentam resultados que sugerem que a média de tempo de ecrd
em criangas até aos 2 anos de idade é de cerca de 50 minutos por dia, aumentando para 150
minutos na faixa etaria dos 2 os 4 anos, com predominio de visualizacdo de videos em plataformas

online e de filmes e séries on demand (Rideout & Robb, 2020).

Em Portugal, um estudo de 2022 concluiu que as plataformas mais utilizadas por criancas
até aos 5 anos de idade sdo a televisao e os dispositivos fouchscreen e que o tempo médio passado

em frente a estes ecrds € de 154 minutos (Rocha & Nunes, 2022).



Num outro estudo sobre a utilizacdo dos média no Reino Unido, dados de criancas entre
0s 3 e 4 anos de idade apontavam para visualizacdo de 14h de televisdo por semana e cerca de 1h

por dia em jogos (Ofcom, 2019).

A Direcdo-Geral de Saude, no documento com recomendagdes para estilos de vida
sauddveis e seguros, preconiza a ndo utilizacio de ecrds antes dos 2 anos de idade e que o uso a
partir dai deve ser baseado em regras, com acompanhamento dos pais/cuidadores e a sua nio

utilizacéo & noite, préximo da hora de dormir (Direcdo-Geral da Saude, 2022).

Na mesma dire¢do, a Organizacdo Mundial de Saude declarou, nas diretrizes emanadas
no que respeita ao sedentarismo, atividade fisica e sono que as criancas até aos 5 anos de idade
devem ser expostas a0 maximo de 60 minutos didrios de tempo de ecrd sedentdrio, sendo que
abaixo dos 24 meses o tempo preconizado € de zero minutos (World Health Organization,
2019).Também a American Academy of Pediatrics, no guia parental sobre o uso dos média,
providencia recomendagdes semelhantes as da OMS, recomendado apenas 60 minutos por dia de
tempo de ecrds, reforcando a importincia da escolha de contetdo apropriado e da supervisdo

parental (American Academy of Pediatrics, 2016).

Tém proliferado estudos que procuram identificar os impactos do tempo excessivo de
exposicio a ecrds em varios aspetos do desenvolvimento e da vida das criancas. A qualidade e o
tempo de sono sdo diretamente afetados por este facto (Chindamo et al., 2019; Dube et al., 2017;
Lan et al., 2020). Também os problemas comportamentais aparentam estar relacionados com o
excesso de tempo de exposicdo aos diversos tipos de ecrds (Bates et al., 2020; Guerrero et al.,
2019; Kahn et al., 2021). Por fim, o desenvolvimento cognitivo e da linguagem parecem ser
também diretamente afetados por este fator (Karani et al., 2022; Karivellur et al., 2023; Madigan
etal.. 2019; Nivins et al., 2022).

Tendo estes aspetos em conta, os enfermeiros e particularmente os EESIP, tém como
competéncias primordiais plasmadas nas suas competéncias a implementacdo de um plano de
saude, promotor da parentalidade, que identifique as situagdes de risco que possam afetar
negativamente a qualidade de vida das criangas e jovens. Além disso, a promogao do crescimento
e desenvolvimento infantil e providencia cuidados promotores da majoracéo dos ganhos em satide
(Regulamento n.” 422/2018, 2018). Através de cuidados promotores da satide e da parentalidade,
centrados na familia e em parceria com a mesma, este procedimento tem como objetivo a

promogao da gestdo da utilizagdo dos ecrds na crianca dos 0 aos 5 anos.

Para que tal aconteca, devem ser tidos em conta os hébitos de utilizacio de ecrs por parte
da familia em geral, e em particular pela crianca/jovem. O enfoque deve ser dado ao brincar,
devidamente ajustado ao estadio de desenvolvimento e com brinquedos apropriados & idade,

assim como privilegiar o exercicio fisico, preferencialmente ao ar livre, e a socializacdo.



O brincar foi definido por Garvey, em 1990, como o conjunto de atividades de motivacio

infrinseca e voluntéria associadas a prazer recreacional e diversdo (Encarnacdo et al., 2018).

O desenvolvimento motor, cognitivo e social das criangas estd associado a atividade
fisica. Na crianca em idade pré-escolar, as brincadeiras a promover devem evitar o
comportamento sedentério, ou seja, o tempo passado na posicio sentada ou deitada, nas quais se
inclui o tempo de ecrd, pois estes comportamentos estdo associados ao aumento da gordura

corporal e pior desenvolvimento motor e cognitivo (Direcio-Geral da Saude, 2022).

Os bebés com menos de um ano devem ser estimulados através de brincadeiras no cho.
Se ainda ndo gatinharem, promover o agarrar, puxar ou alcangar brinquedos, de forma a mover a
cabeca e o corpo. Podem ser incluidos tempos de pelo menos 30 minutos em dectibito ventral,
repartidos ao longo do dia. Na crianca entre 1 e 2 anos de idade, ja devem ser incluidas
brincadeiras ao ar livre, enquadradas num total ideal de 3 horas didrias de atividade fisica.
Brincadeiras como a apanha de objetos do chdo, percursos de obstaculos ou circuitos (com
cadeiras ou caixas, por exemplo), apanhar e lancar bolas e jogos com 4gua sdo alguns tipos de

brincadeira que devem ser fomentados. (Direcdo-Geral da Saude, 2022).

2. Procedimento

A sequéncia logica da abordagem a este tema deve iniciar-se com a identificagio dos
padrdes de brincadeira habituais na familia, nos quais se inclui o tempo despendido a utilizar

equipamentos eletronicos com ecrs.

A idade preconizada para esta intervencdo fica estipulada nos 12 meses, mas pode ser
antecipada caso seja evidente em contexto de consulta o uso de dispositivos com ecrd em criangas

de idade inferior (como exemplo, observar o uso frequente do telemével como meio de distracio).

Em caso de identificaciio de padres de uso excessivo de dispositivos com ecrd, orientar
o discurso para as desvantagens do sobre uso, especificamente no desenvolvimento, e as

vantagens do brincar tradicional no aprimorar das capacidades motoras e cognitivas.

Incentivar a participacdo parental em brincadeiras com os filhos, sem o recurso a ecras,
salientando a importancia do exercicio fisico como forma de combater o sedentarismo, tanto na

crianga como também nos pais.

Se necessario e requisitado, fornecer alternativas genéricas de brinquedos, adequados ao

estadio de desenvolvimento e ao contexto socioeconomico da familia.



=%

No final da consulta, entregar folheto “Cuidados a ter com o tempo de ecrd”, que contém

mais informacdes sobre a tematica.
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APENDICE V

Sessdo de formacao aos pares com o titulo “Vamos falar sobre ecras? A intervencao do

enfermeiro na promoc¢ao da gestao da utilizagdo dos ecras na crianca dos 0 aos 5 anos”



Sessdo de formacgdo aos pares

Vamos falar sobre e

A Intervencio do enfermeira na promogio da gestio da utilizagio dos ecris na
[

1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediat

Mestrando: Nuno Clﬁ\-ell'a.m

Orientadora: Professora Tania Almeida

=LY i

. Sensibilizar a equipa de enfermagem para os riscos do uso excessivo de ecrds no

desenvolvimento das crlangas dos 0 aos 5 anos de idade.

2. |dentificar as normas orientadoras sobre esta tematica, a nivel nacional e
internacional,

3. Promover a capacidade de empoderamento parental para a adogdo de
comportamentos potencadores da salde no que concerne ao uso dos ecras.

4. Dinamizar a introdugdo da temadtica nas consultas de vigilancia satde infanto
Juvenil a partir dos 0 meses.
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Resultados da avaliacdo da sessao de formagao aos pares na USF Ribeiro

Sanches

Muito Insatisfeito Suficiente Satisfeito Muito satisfeito

insatisfeito
Relativo a sessdo
Pertinéncia do 2 4
tema
Adequacdo dos 2 4
conteudos
Tempo da 6
formacao
Dinamica da 2 4
formacao
Materiais 1 2 3
pedagogicos
Relativo ao formador
Relacionamento 6
com 0s
formandos
Dominio e 6
clareza na
exposicdo  da
matéria
Recursos 2 2 2
disponibilizados
Dinamica do 6
formador
Avaliacdo geral da sessdo
Concretizagao 2 4
dos objetivos
Aquisicao de 1 2 3
novos
conhecimentos
Avaliacdo global 2 4

da sessao




Avaliagdo dos conteddos transmitidos
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APENDICE VI

Reflexdo critica sobre situagao especifica de cuidados “A intervencao do enfermeiro no

adolescente e familia com condi¢ao crénica”
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NOTA INTRODUTORIA

A realizacio do presente trabalho surge no &mbito da Unidade Curricular de Estagio,
do 1.° Curso de Mestrado de Salde Infantil e Pediatrica. A proposta é a realizagdo de uma

analise reflexiva critica de acerca da componente clinica.

Nesse sentido, decidi abordar uma situacio especifica do contexto de estagio de
observacdo, que, além de estar carregado de emocionalidade, me levou a incorporar
diferentes competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica (EEESIP) na andlise ao diagnéstico de enfermagem efetuado.

E de realcar que, inserido num contexto de estégio de curta duragéo e com um intuito
observacional, a analise critica que farei tem como objetivo o levantamento de necessidades
e identificagdo de problemas que foram identificados na adolescente e familia, de acordo com

as competéncias especificas do EEESIP.

No final serdo feitas as consideragbes finais, onde serdo destacadas as

aprendizagens associadas a reflexdo efetuada.



DESCRIGAO DE SITUAGAO

A M, de 13 anos, é uma adolescente previamente saudavel que se encontrava
internada num Servico de Reabilitagio Pediatrica num Hospital da area de Lisboa. O motivo
que levou & sua admissdo no servico foi um traumatismo cervical durante atividade
desportiva, do qual resultou uma leséo vertebro medular alta, com consequente tetraplegia.
Este foi 0 segundo episodio de internamento da M, com durag&o na altura do meu contacto
com ela de cerca de 90 dias, nos quais o potencial de recuperacéo veio a revelar-se

inexistente.

A minha impresséo inicial da M foi a de uma adolescente triste, timida e pouco
comunicativa, inclusivamente com os elementos da equipa do servico que dela cuidavam nos
Gltimos dois meses. Conforme fui conseguindo estabelecer uma relagdo mais proxima, pude
confirmar que a impressdo inicial estava certa e consegui também identificar outros
problemas a abordar. A dificuldade na aceitagéo da sua nova condicéo, a percecéo de que
os pais tinham também este problema e a perspetiva futura pouco positiva, por comparagao
com outros adolescentes internados na mesma enfermaria que tinham recuperagdes motoras
evidentes. Além disso, a exposi¢do da sua condig&o nas redes sociais por parte da familia,
com presenga em eventos sociais, foi também um fator que desencadeou sentimentos de

desadaptacéo quanto a sua condi¢éo atual.

Neste servigo de internamento estéo preconizados os Cuidados Centrados da Familia
(CCF) e 0 Modelo de Parceria de Cuidados como orientadores da prética de cuidados. Sendo
o foco principal da admissdo no servico sejam as intervengdes relacionadas com a
reabilitaco de lesbes vertebro medulares, traumatismo cranianos ou a paralisia cerebral
(Gomes, s. d.), a presenca constante das familias leva a que estas sejam parte integrante

dos planos de cuidados a prestar e terapias a realizar.

As principais causas de leséo medular em adolescentes séo acidentes motorizados,
desportos e agressdes. Os impactos de uma lesdo medular séo diretamente decorrentes do
tipo e localizag&o anatomica da lesdo. Independentemente deste facto, a abordagem destas
lesGes deve ser baseada no desenvolvimento e na dindmica das altera¢6es causadas pela

mesma, quer a nivel fisico, quer psicossocial (Vogel et al., 2012).

A gestdo dos cuidados necessarios vai entdo de encontro aos défices encontrados.
No caso especifico em analise, o resultado da lesdo foi a tetraplegia. No primeiro
internamento no mesmo servico, a reabilitagdo motora permitiu ganhar mobilidade suficiente
no membro superior esquerdo e assim a M passou a ser parcialimente auténoma na

alimentacéo, passando a ser possivel alimentar-se através de uma ajuda técnica aplicada na



mé&o esquerda, que fixa uma colher e que permite levar a comida & boca. No entanto, a
motricidade fina manteve-se totalmente comprometida, néo Ihe sendo possivel realizar por

exemplo o movimento de pinca.

Os problemas fisicos que emergem neste tipo de lesdes sdo de varias ordens.
Ressalvo no caso da M a perda de mobilidade e de controle de esfincteres e as complicagbes
pulmonares, pela auséncia de reflexo de tosse eficaz. Decorrem destes défices a
necessidade de cateterizacéo vesical intermitente, o uso diério de laxantes e uma vigilancia
apertada do transito intestinal, além do uso de equipamentos técnicos adjuvantes da tosse,
em caso de acumulacéo de secrecdes nas vias aéreas. Ndo menos importante & a prevencéo
de llceras de pressao, quer pela imobilidade, quer pelo uso de ortoteses e ajudas técnicas

para a locomog&o (Stanton & Lavenbarg, 2017).

Além das questdes fisicas previamente descritas, também os aspetos psicossociais
séo de fulcral importéncia e devem merecer uma observagéo atenta de sinais e sintomas. A
reintegracéo na escola, agora com limitacdes de mobilidade e com a perda de controle de
esfincteres, pode ser um fator importante de stresse, pois é um dos mais importantes
componentes da socializacdo dos adolescentes. O medo de n&o poder participar nas
atividades escolares habituais pode ainda ser incrementado pela presséo social exercida
pelos pares, como os fenémenos de bullying associados a este tipo de populagdo com

incapacidade (Vogel et al., 2012).

Todas estas novas competéncias que terdo de ser adquiridas pela familia tém no
EEESIP o responsavel pelas intervencdes necessérias & sua prossecugéo. A promogéo do
autocuidado, a facilitaco da express&o das emogdes e a atengéo as evidéncias psicoldgicas
e fisiolégicas de mal-estar psiquico. O ensino, instrugéo e treino necessarios a readaptagéo
funcional s&o de primordial importancia nesta situacdo em particular, tanto para a M como
para a familia, pois ha todo um conjunto de novos conhecimento e habilidades a treinar com

vista & maior autonomia possivel (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

A viséo holistica da crianga/jovem e da estrutura familiar, a capacidade de analisar
carateristicas especificas e de criar um plano de salde baseado nos resultados dessa
analise, permite que a familia se sinta ouvida, envolvida e se sinta como parte da decisdo no
gue concerne aos cuidados & crianga/jovem, promovendo a adesdo ao mesmo, motivando
cada um dos intervenientes para a assun¢@o do seu papel em saide (Regulamento n.°
422/2018).

Como defendem (Malheiro & Cepéda, 2006), o diagnostico de uma nova doenca ou

condigéo cronica acontece normalmente em ambiente hospitalar e é fonte de sentimentos



como dor, magoa e revolta, traduzindo-se em comportamentos de dificil compreenséo e
gestéo para a equipa de salde. O processo de adaptagéo a nova situacéo do filho & complexa

e requer labor continuo até a idade adulta.

A definicio de incapacidade da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) assenta num
modelo biopsicossocial e defende que ndo é apenas uma carateristica individual, mas que
resulta da interacdo da pessoa com as barreiras fisicas e atitudinais que impedem a sua
integracdo plena e em igualdade com os outros na sociedade que o rodeia (World Health

Organization, 2011).

Também Kepreotes et al. (2010) definem a condi¢éo cronica de satde como aquelas
que duram pelo menos um ano e produzem sequelas que limitam a fungao, as atividades ou
o papel social do individuo, ou ainda a dependéncia de terapéutica, dieta especial, tecnologias

médicas ou cuidados pessoais diarios.

As principais categorias encontradas numa reviséo da literatura efetuada por Barlow
et al. (2005) sobre as dificuldades da crianga/jovem na adaptagéo & nova condigéo de salde
(ou doencga crdnica), sdo sintomas de internalizaco (como ansiedade ou depresséo) e
externalizacdo (como agressividade ou hiperatividade), autoestima e a capacidade

psicoldgica individual para este ajustamento.

Segundo Docherty et al. (2017), o impacto desta nova condicéo de saude varia com
a idade em que a mesma se instala. O enfermeiro deve compreender a necessidade que a
crianga/jovem tem de redefinir a sua condi¢do e as implicagdes conforme cresce e se
desenvolve. Nos adolescentes em particular, acresce a questao da atratividade sexual, que

néo se coloca em outras faixas etérias do cliente pediatrico.

No entanto, ndo pode deixar de ser tida em conta a influéncia que a adaptacéo
parental pode ter na forma como a crianga/jovem se adapta a sua nova condic¢éo, pois & nesta

estrutura que os impactos da nova condigéo de salde serdo mais diretamente sentidos.

Como afirma Santos (1998), ter um filho com uma condig&o crénica tem impacto na
familia, aumentando os niveis de stress de uma forma mais significativa do que nas familias
com criangas saudaveis. As novas exigéncias, alteracdes a rotina e readaptages diversas

necessarias, causam efeitos a nivel emocional, financeiro e pessoal.

O conceito de adaptagdo parental foi definido por Barnett et al. (2003) como um
processo dindmico de leitura e resposta dos sinais dos filhos, com o objetivo de potenciar o
seu desenvolvimento saudavel. Vérios fatores influenciam esta adaptacéo e o impacto que
esta tera na crianga/jovem, tais como as perce¢des parentais, 0 que pensam e as reagdes

emocionais que tém sobre a doenca ou condigéo dos filhos.



As dificuldades encontradas pelas familias na aceitacéo de uma crianga/jovem com
incapacidade também podem incluir maior ansiedade e stresse, superprote¢éo, menor nivel
de coeréncia e comprometimento no relacionamento com outros membros da familia, além
da sensacdo de maior sensacdo de restricdo da liberdade e depressdo quando em
comparagdo com pais de criangas sem incapacidade (Heiman, 2002).

Promover a adaptacéo da crianga/jovem esté entdo relacionada com a forma como
0s pais aceitam a nova condic&o da crianca. A ideia da crianca esperada em comparagéo
com a condicéo atual do filho, promove sentimentos de luto e o defraudar de expetativas e
esperangas para o futuro da crianca, devido aos aspetos fisicos, intelectuais e sociais da nova
condigéo e seu progndstico. Este processo de luto parecer ser determinado por processos
complexos relacionados com a personalidade, a histéria dos relacionamentos e a forma como
aprenderam a processar a informac&o sobre as emogdes. Pais com maiores dificuldades na
resolucdo deste processo de adaptacéo a nova condicdo, tendem a ser menos responsivos
aos filhos (Barnett et al., 2003).

Ainda neste sentido,

“(...) os problemas de ajustamento da crianga parecem estar mais relacionados com o
funcionamento familiar do que com a presenga da doenca (...) e a qualidade da relagdo méae-
crianca é mais critica para a boa adaptacéo desta do que o é a severidade da doenca. (...) O
disfuncionamento parental (...) e os “stressores” familiares associam-se, ndo sé com maior
frequéncia de problemas psicoldgicos nas criangas, mas também com resultados de doenca
mais problematicos. (...) parecendo existir também uma influéncia familiar nos processos de

“coping” da crianga” (Santos, 1998, p. 66)

Aceitar a realidade que a vida ndo serd a mesma é o caminho para a adaptacdo, apos
amudanca que ocorreu. Esta deve ser aceite e deve ser posto em pratica um plano para lidar
com esta nova realidade. Este fendmeno, descrito por O’Brien em 2001 refere-se & forma
como os membros da familia se ajustam a uma nova e diferente forma de viver, reanalisando
crencas e valores e alterando algumas das prioridades nas suas vidas (Kepreotes et al.,
2010).

Analisando esta situacdo do ponto de vista da Teoria de Médio Alcance das
Transicdes de Afaf Meleis, pode entéo ser enguadrada numa transigcéo de salde doenca,
pois ha uma mudanca de papel e do bem-estar e, ao mesmo tempo, numa transicéo
situacional, pelas implicagbes nas capacidades fisicas causadas pela nova condi¢do de
saude. Para esta teodrica, as transigdes acomodam as continuidades e descontinuidades dos
processos de vida do ser humano, intimamente relacionados a mudancas e ao

desenvolvimento (Meleis, 2010). O processo de transi¢éo exige do individuo a aquisico de



novos conhecimentos e a adaptacdo do comportamento para redefinir seu contexto social e
estado de saude (Costa, 2016).

A caraterizacdo das transicbes pode ser feita por tipo, sejam desenvolvimentais,
situacionais, de salde-doenca e organizacionais; relativas aos padrfes, podendo ser
isoladas, muiltiplas, sequenciais e relacionadas ou n&o; ou no que respeita as propriedades,
que se refere & consciéncia e participacio da pessoa no processo de transigéo (Costa, 2016;
Im, 2018). Meleis identificou também os desafios de transi¢ées ineficazes ou prejudiciais e a
importancia do papel facilitador que o enfermeiro pode ter na promocgéo de transigdes
saudaveis ou bem-sucedidas. Estas séo caracterizadas pela adaptacéo a novos papéis e
sentimentos, enquanto as fransicdes n&o saudaveis ou ineficazes aumentam a
vulnerabilidade e a resisténcia & mudanga. Também foi definida a insuficiéncia de papel, em
que a dificuldade em cumprir expectativas se traduz em sentimentos de inadequacéo (Costa,
2016). Garantir transi¢cdes seguras € um desafio que exige a criagcéo de intervencdes para
melhorar a qualidade de vida, facilitando o processo e minimizando riscos (Costa, 2016). Com
uma abordagem holistica, o enfermeiro considera o tipo, padrdo e caracteristicas da
fransic&o, alem das condicdes pessoais e ambientais, para estabelecer um plano de cuidados
personalizado (Costa, 2016; Im, 2018). A interagéo entre o ambiente e a pessoa em transi¢éo
é fundamental. O enfermeiro deve procurar promover ou ajustar o ambiente e os processos
de vida para facilitar essa mudanca (Meleis, 2012). Indicadores de processo incluem sentir-
se conectado, interagir, relacionar-se, desenvolver confianga e autocuidado e permitem ao
enfermeiro avaliar e intervir precocemente, em prol de resultados positivos, que séo
demonstrados pelos indicadores de resultado. Estes compreendem a mestria nas novas
competéncias e a reformulacédo da identidade de forma fluida, que permite incorporar a novas

situagbes apds a transicéo (Im, 2018).

Na situacdo da M, decorrente da sua recente limitagéo fisica pos-traumatica,
enquadra-se numa transicdo salde-doenca, pelas alteragdes ao bem-estar e para a evolugéo
para uma condig&o cronica de incapacidade fisica. Ao mesmo tempo, ocorre uma transicéo
situacional, pois ha uma alteracdo de papéis na familia, pois com a nova incapacidade da M
para o seu autocuidado tornam-se necessarios cuidados diarios que ndo existiam antes e
para os quais a M ndo é auténoma, tendo forcosamente que ser prestados por outros, como
por exemplo a realizagdo de esvaziamentos vesicais intermitentes. Assim sendo, a
intervencéo do enfermeiro deve ser instituida no sentido de providenciar, capacitar e facilitar
o processo de aquisi¢éo das capacidades necessarias para a adogéo dos novos papéis pela

M e pela sua familia, objetivando uma transicéo segura.



Também neste processo de transicdo & de tremenda importéncia promover a
resiliéncia familiar. Esta é definida por Heiman (2002) como a capacidade de reagir a situagéo
e voltar a um modo de funcionamento familiar idéntico ao que existia previamente & doenca
ou condigao cronica. Como fatores associados positivamente a esta resiliéncia séo descritos
uma relacéo positiva e fortalecedora entre os pais, a capacidade de discutir abertamente e
consultar a familia, amigos e profissionais de salde e a procura continua de suporte

psicolégico, terapéutico e educacional para os membros da familia (Heiman, 2002).

O empoderamento da familia para cuidar da crianga/jovem com condicéo cronica traz
beneficios como o aumento da confianga e a reducgéo da dependéncia dos cuidados de saude
pelo aumento da capacidade de prestar os cuidados necessarios de forma auténoma, além
de promover a qualidade de vida da crianga/jovem. Os enfermeiros tém um papel fulcral como
educadores no aumento dos conhecimentos dos pais sobre os cuidados a prestar (Mardhiyah
et al., 2022). Neste sentido o EEESIP, como promotor da adocéo de estratégias de coping e
adaptacéo, tem um papel fundamental neste processo, identificando necessidades e
incapacidades na crianga/jovem e familia, atempando interven¢ées no sentido de as suprir
(Regulamento n.° 422/2018).

Outra area de intervencdo do EEESIP é a promocdo da esperanca. Neste caso
especifico, é de grande importancia trabalhar este aspeto, tanto com a M como com a sua
familia, por ser fulcral a criagdo da perspetiva de um futuro positivo, facto que ainda néo
acontecia na fase em que lhes prestei cuidados durante o estagio.O carater individual e
multidimensional da esperanca é essencial no processo saude-doenca. Esta desempenha
um papel crucial na capacitagéo das pessoas para enfrentar momentos de crise e manter um
nivel saudavel de qualidade de vida. Tem ainda um papel central na promoc¢éo da saude e
na delineagéo de objetivos realistas. E por isso um aspeto central e essencial dos cuidados

de enfermagem (Maravilha et al., 2021).

A esperanca foi descrita por Hinds (1984) como o grau no qual um adolescente
acredita que existe um futuro. Definiu ainda quatro niveis, do mais baixo para o mais alto nivel
de crenga. No nivel inicial, o esforgo forgado (forced efforf), em que se inicia um esforgo
consciente para criar uma visdo mais positiva. De seguida, um segundo nivel designado por
possibilidades pessoais (personal possibilities) no qual o adolescente comeca a acreditar
que pode existir uma segunda oportunidade para si préprio. No terceiro nivel, a expectativa
de um amanha melhor (expectation of a better tomorrow), j& ocorrem pensamentos
positivos, mas ainda sem orientacéo especifica para o futuro. No Gltimo nivel, denominado
antecipacao de um futuro pessoal (anticipation of a personal future), em que o adolescente

identifica, de forma natural, possibilidades positivas e especificas para o futuro.



A esperanga pode ser também definida como uma forca de vida dindmica e
multidimensional, caraterizada por uma confianca em atingir uma boa qualidade de vida, o
que, na visdo pessoal da pessoa com esperanga, é possivel e tém forte significancia pessoal.
Foi também identificada como sendo um atributo positivo necessério para a obtencdo de uma
melhor qualidade de vida, especialmente importante na doenca ou condicéo cronica. Esta
ligado a indicadores de salde positivos, que incluem a autoestima, a espiritualidade e a
adeséo a tratamentos (Griggs & Walker, 2016).

Além de haver diferencas entre ambos os sexos, existem fatores que influenciam
positivamente a esperanga, como o suporte social, a autoestima, o otimismo, a autoeficacia
e a religiosidade. Também forma identificadores fatores com influéncia negativa, como a

depressao, a ansiedade e a sensacio de desesperanca (Esteves et al., 2013).

As vantagens encontradas da esperanga na doenca ou condi¢do cronica incluem a
promocéo da saude, a facilitagdo do coping e ajuste emocional, a melhoria da qualidade de
vida, a func&o de providenciar um propdsito de vida, a melhoria da autoestima, a capacidade
de incrementar a resiliéncia e a promog¢édo da maturidade. Individuos com maiores niveis de
esperanca estdo mais bem equipados para tragar varios caminhos possiveis para atingir os
objetivos definidos, além de encararem os percalgos como desafios e néo falhangos e gerirem
de melhor forma os sintomas psicoldgicos, como ansiedade e depressao (Griggs & Walker,
2018).

Mas néo séo s6 os adolescentes que beneficiam da promocéo da esperanca. Também
os pais ou cuidadores de criangas/jovens com doenga ou condig&o cronica s&o beneficiarios
desta intervencéo do EEESIP. A forma como a esperanca se constroi para os pais foi descrita
como sendo um processo que pode ser dividido em quatro passos. Iniciando-se com a
aceitacdo da nova realidade, do novo diagndstico, aliado aos tratamentos, que muitas vezes
sdo morosos. De seguida, uma fase de estabilizagéo, em que surge algum controlo,
permitindo gestdo das necessidades de cuidados. Segue-se a reconstrucéo da esperancga,
que funciona como motivador para os pais esperarem o melhor. O dltimo passo descrito
envolve os pensamentos positivos intencionais associados a vivéncia da doenca ou da nova
condigéo. No caso especifico das criancas/jovens portadores de incapacidade ou deficiéncia,
a esperanca relaciona-se com a qualidade de vida, bem-estar, saude futura, educacgéo e
apoio dos profissionais de saude. Uma das preocupacgdes manifestadas também pelos pais
foi o nivel de satisfagdo dos filhos na vida adulta, que mantém a esperanca de que eles

aceitem a propria incapacidade e sejam autoconfiantes (Maravilha et al., 2021).

Também lllum et al. (2018) abordam esta tematica, referindo que a esperanga esta

fortemente relacionada com a cura, mas também com a ideia de que a crianga saiba que é



amada e que os pais fardo sempre o que é melhor para ela. E também realcado o carater
ciclico e em constante mudanca da esperanca, quando relacionada com a incerteza sobre o
diagnéstico, quando planeiam o futuro ou quando séo encontrados desafios no quotidiano

das suas vidas.

Os enfermeiros, médicos e outros profissionais de saude sdo fundamentais na
promoc&o da esperanga. Porém, existe por vezes o receio de que a reagéo dos pais, quando
confrontados com a severidade dos progndsticos ou das incapacidades, seja contrario a
promocdo da esperanga. Mesmo assim, o caminho deve passar pela identificagdo dos
estadios e percecdes relativamente ao tema, por forma a guiar os pais nas vivéncias de
esperanga, sempre assente numa comunicagéo eficaz por parte dos profissionais de salde,
que devem ter em conta os fatores promotores ou ameacadores da esperanga na sua pratica

profissional (lllum et al., 2018; Maravilha et al., 2021).



CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabalho reflexivo, partindo do contacto com uma complexa e traumatica
situagéo familiar e pessoal decorrente da nova condi¢cdo de saide da M, pude identificar

varias areas que, como futuro EEESIP, fardo parte da minha intervencéo especifica.

O percurso académico feito até aqui permitiu alargar o escopo da minha capacidade
de anélise, levando a que identifique mais areas de intervengo, para as quais nao estava

previamente desperto e nas quais néo seria capaz de intervir.

A obtencdo da melhor qualidade de vida possivel, atendendo as limitacbes e
incapacidades e adaptando o plano de salde &s mesmas, incluindo a familia de forma plena,
respeitando crengas, valores e necessidades, séo o objetivo dos cuidados prestados de forma
holistica, individualizada e centrada na familia.A promog&o da adaptacdo & nova condigéo de
vida da M e da sua familia, com todas as particularidades inerentes a um processo tao

multifatorial, s&o também foco da intervencéo especializada do EEESIP.

Por ultimo, a promogdo da esperancga, que se reveste de importancia fulcral na
prossecucdo de um futuro melhor, é uma das competéncias especificas do EEESIP que
devem ser alvo de vital atencfo e vigorosa persisténcia, por ser um pilar muito importante na

adaptagéo a uma nova realidade.
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APENDICE VII

Sessdo informal de sensibiliza¢cdo aos pais e cuidadores sobre a tematica da utilizagao

excessiva dos ecras e 0s seus impactos no desenvolvimento em criancas dos 0 aos 5

anos



Plano de sessao informal sobre a tematica da utilizacao excessiva

dos ecras e os seus impactos no desenvolvimento em criancgas dos

0 aos 5 anos
Conteudos programaticos | Métodos Formador Recursos Tempo
Introducao
e Apresentac¢do do Meios
Nuno
formador, temética Expositivo audiovisuais 5 min
Oliveira
e objetivos da do formador
sessao
Desenvolvimento
e Breve abordagem
ao desenvolvimento
infantil dos 0 aos 5
anos Meios
Nuno
e Osimpactos dos Expositivo audiovisuais | 20 min
Oliveira
ecras do formador
e Beneficios dos ecras
e Recomendacgdes
e Aintervencdo do
enfermeiro
Conclusao:
e Consideracdes finais
Meios
e esclarecimento de Nuno
Expositivo audiovisuais | 5 min
duvidas Oliveira
do formador
e Avaliacdo da
formacao




Avaliacao da sessao de formacao

Conteudos programaticos e métodos

Pertinéncia do tema

10 respostas

10,0

75

5,0

2,5

0 (0%)
|

0 (0%)

9 (90%)

1 (10%)

0,0

Adequacao dos conteldos

10 respostas

1

0 ((‘J%)

0 (0%)

8 (80%)

2 (20%)

Tempo da formagao

10 respostas

1

0 (0%)
|

0 (0%)

7 (70%)

3 (30%)

1




Dindmica da formagéo
10 respostas

10,0
9 (90%)
7.5
5,0
2,5
0 (0% 0 (0% 0 (0%

(©%) (0%) (0%) i
0,0

1 2 3 4

Materiais pedagdgicos
10 respostas

% 4 (40%)
3
3 (30%)
2
1
0 (0%) 0 (0%)

0 | '

1 2

Aspetos relacionados com o formador

Relacionamento com os formandos
16 respostas

20
i5 16 (100%)
10

0 (0%) 0 (t|>%) 0 (0%) 0 (0%)

" | | |
1 2 3 4




Dominio e clareza na exposigao da matéria
10 respostas

L 10 (100%)
75
5,0
25
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0.0 \ | | \
1 2 3 4

Recursos disponibilizados
10 respostas

6
4
2
0 (0%) 0 (0%)
0 | |
1 2

Dinamica do formador
10 respostas

4 (40%)

5 (50%)

1 (10%)

o0 10 (100%)
75
5,0
25
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0,0 | | | \
1 2 3 4



Avalia¢ao geral da formacgao

Concretizagao dos objetivos
10 respostas

8 (80%)

2 (20%)

8
6
4
2
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
" | | |
1 2 3

Aquisicao de novos conhecimentos

10 respostas

8

0 (?%)

0(0%)

1

Avaliacao global da formagao
10 respostas

0 (?%)

0 (0%)

8 (80%)

0 ((‘)%)

3

4

8 (80%)

2 (20%)

1



Avaliagdao dos conteudos transmitidos

Quais sdo as recomendagdes das entidades de salde sobre a utilizagdo de ecras?
9/10 respostas corretas

v Nao usar ecras até aos 2 anos.
A partir dos 2 anos usar um 9 (90%)
maximo de 1h por dia até aos...

Usar ecras 1h por d!a em L1 (10%)
qualquer idade
Usar ecras 1h por dia até aos 2
anos e a partir dai gerir conforme (—0 (0%)
a vontade da crianga
0 2 4 6 8 10

Que impactos negativos tem a exposi¢cao exagerada a ecras no primeiros 5 anos de idade?
10/10 respostas corretas

Nenhum importante—0 (0%)

Na visdo|—0 (0%)

v No sono, desenvolvimento 10 (100%)
cerebral e comportamento

o
N
N
o
®
N
o

Quais sao as vantagens do uso dos ecras nos primeiros 5 anos?
10/10 respostas corretas

Melhor capacidade de resolugéo
de problemas e coordenagao|—0 (0%)
oculo-motora

Permitir que as criangas fiquem
entretidas a brincar enquanto os|—0 (0%)
pais fazem tarefas domésticas

v Quase todas as vantagens s@o
ultrapassadas pelos impactos 10 (100%)
negativos

0 2 4 6 8 10



Quais os riscos relacionados com o uso excessivo dos ecras?

8/10 respostas corretas

Acesso a contetdos
inapropriados

Aumento do tempo sedentario
com maior risco de obesidade

Exposi¢édo excessiva a
fenémenos negativos nas redes
sociais e jogos online

v Todas as anteriores

L1 (10%)

L1 (10%)
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CCF - Cuidados Centrados na Familia

CD - Cuidados Desenvolvimentais
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MNICD - Modelo Neonatal Integrativo dos Cuidados Desenvolvimentais
RN - Recém-nascido

RNEBP - Recém-nascido de Extremo Baixo Peso

RNP - Recém-nascido Prematuro

UCD - Universo dos Cuidados Desenvolvimentais

UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais



NDICE

NOTA INTRODUTORIA......
DESCRICAO DE SITUAGAO
CONSIDERACOES FINAS...

REFERENCIAS BIBLIDGRABICAS wiisms i i s ee s st s es it e e st 11



NOTA INTRODUTORIA

A realizacdo do presente trabalho surge no dmbito da Unidade Curricular de
Estagio com Relatdrio, do 1.° Curso de Mestrado de Satde Infantil e Pediatrica. A proposta

é a realizacdo de uma analise reflexiva de acerca da componente clinica.

Nesse sentido, decidi abordar uma pratica corrente do contexto de estagio, onde
tive oportunidade de ver postos em pratica conceitos que foram abordados na
componente letiva. Por ndo ser a minha area de exercicio profissional, e por ser uma
situacdo de um recém-nascido prematuro de extremo baixo peso (RNEBP), analiso e
reflito sobre a pratica do ponto de vista de observador mais do que da efetiva praticos

dos cuidados, que numa fase inicial do estagio ndo tinha competéncias para prestar.

Terminarei com as consideragdes finais, onde serdo destacadas as aprendizagens

associadas a reflexdo efetuada.



DESCRICAO DE SITUAGAO

A situacdo que descrevo é a do nascimento da A, com 23 semanas e 3 dias de
idade gestacional e com 540 g de peso a nascenca e que foi admitida na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). A gravidez foi vigiada de forma intermitente, mas
sem nenhum achado importante registado no boletim da gravida. Apds as manobras de
ressuscitacao na sala de partos, é transferida para a UCIN para estabilizacdo e cuidados

subsequentes.

Na altura que assumimaos os cuidados a A., tinham sido terminados os cuidados
iniciais para a monitorizagdo e tratamento de um recém-nascido (RN) e apresentava-se
hemodinamicamente estavel. A enfermeira orientadora decidiu entdo que seria
importante falar com os pais. O pai deslocou-se entdo a UCIN, visitou a A. e tirou
fotografias para poder levar para a mae, que ainda se encontrava no Bloco de Partos em
observagdo. De seguida, deslocamo-nos até junto da mae para falar sobre o estado atual

e 0 progndstico, que se assumiu como muito reservado.

0 nascimento de um recém-nascido prematuro (RNP) reveste-se de diferentes
riscos e varios fatores que impactam nas taxas de morbilidade e mortalidade neonatal.
Os fatores maternos, a idade gestacional, os defeitos congénitos e o peso a nascenca sao
alguns deles, sendo este tltimo um dos mais importantes determinantes da satde futura

da crianga. (Dzubaty, 2020).

A importancia da estabilizacdo inicial de um RN é tao premente quanto menor a
idade gestacional e 0 peso a nascenca. O objetivo que estes cuidados iniciais sejam
prestados no periodo de uma hora, denominada de Golden Hour. Esta hora critica
desempenha um papel particularmente fulcral no futuro de um RNEBP, sendo os seus
focos principais a estabilizacdo hemodinamica e a minimizacao de complicacdes, como
hipotermia, hemorragia intraventricular, doenca pulmonar crénica e retinopatia da

prematuridade (Reynolds et al., 2009).

Estes cuidados envolvem suporte respiratério, suporte ao sistema cardiovascular,

prevencdao da hipotermia, suporte nutricional, prevencdao de infecdo, meios



complementares de diagndstico, tanto laboratoriais como radiologicos, monitorizagéo e

registos e comunicagao com a familia (Sharma, 2017).

Observar a destreza e proficiéncia da equipa de enfermagem nesta atuacao
permitiu entender as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) como fulcrais para a prestacdo destes cuidados a
crianca com instabilidade de sinais vitais e em risco de morte (Regulamento n.°

422/2018).

Apos esta fase inicial de estabilizagdo hemodindmica e de colocacdo dos
necessarios dispositivos para monitorizacio e suporte das funcdes vitais, percebi que a
forma como a equipa cuida dos RN leva em conta os principios dos cuidados neuro
protetores, agendando manipulacées e mobilizagdes, com o objetivo de minimizar os

impactos destas na estabilidade fisioldgica da A.

Neuroprotecdo tem sido definida como o conjunto de estratégias capazes de
prevenir a morte de células neuronais (Altimier & Phillips, 2013). A neuroplasticidade é a
capacidade cerebral de modificar as suas forgas e o nimero de ligagdes sinapticas e é
particularmente importante desde o inicio da vida até o final da infancia (Lavallée et al.,

2019).

O sistema neurologico fetal estd em grande desenvolvimento no terceiro
trimestre da gestacdo e face a evidéncia dos impactos a longo prazo dos danos
resultantes da prematuridade, a necessidade de entender como suportar o fragil sistema
neurolégico do RNP levou ao conceito dos cuidados centrados no desenvolvimento.
Autores como Sameroff, Brazelton, Als encontraram vantagens neste tipo de cuidados,
desde a diminuicdo dos tempos de internamento e ventilagcdo invasiva até melhores
resultados no desenvolvimento, com evidéncia sustentada até aos oito anos de vida

(Altimier & Phillips, 2013).

Segundo Heidelise Als, na sua teoria da organizacdo sinativa do desenvolvimento,
descreve um RNP como bebé que, de forma suibita, passa a estar exposto a um ambiente
muito diferente do intrauterino, com necessidade de colocagéo de dispositivos médicos

para suporte as fungdes vitais (Als, 1982). Desenvolve-se num sistema hierarquico e



interativo com cinco subsistemas: o0 neurovegetativo/autonémico, o motor, o
comportamental, o sistema aten¢do-interacdo e o de auto-regulacdo. Os objetivos de
cooperagdo e co-regulacdo da teoria sinativa do desenvolvimento visam promover e
manter a homeostase dos varios subsistemas do RN, realgando a forma como o RN lida
com as experiéncias do ambiente mais do que as suas capacidades individuais (Maltese
et al., 2017). Torna-se facil de entender que o0 ambiente duma UCIN seja uma sobrecarga
sensorial que afeta o cérebro ainda em desenvolvimento de um RNP (Altimier & Phillips,

2013).

No caso especifico da A., como RNEBP a nascenca e com idade gestacional de
apenas 23 semanas e 3 dias, é ainda mais importante focar os cuidados na
neuroprotecdo. A mielinizagdo inicia-se por volta das 28 semanas de gestagao e tem o
seu pico durante o primeiro ano de vida e estd amplamente reconhecido que a
prematuridade é um dos principais disturbios no processo de mielinizacdo, predispondo

0 RNP a piores resultados no desenvolvimento (Lavallée et al., 2019).

No sentido de evitar estes efeitos nefastos do ambiente das UCIN no
desenvolvimento dos RN, foi sendo implementado o conceito dos cuidados centrados no
desenvolvimento, ou cuidados desenvolvimentais (CD), tendo como objetivos
providenciar um ambiente promotor do desenvolvimento e do sono, proteger da
sobrecarga sensorial e minimizar os stressores, assistir os pais na compreensao das
capacidades do seu RN, além de ajuda-los na interacdo adequada a situacdo clinica,
padrao de sono e maturidade (Altimier & Holditch-Davis, 2020). O envolvimento dos pais,
em linha com a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia (CCF), é visivel através do
encorajamento das visitas parentais, com objetivas como a promogao da vinculagao e da

amamentagao, através de métodos coma o contacto pele-a-pele (Montirosso et al., 2017).

Em 2008 foi introduzido por Gibbins e colaboradores o modelo Universo dos
Cuidados Desenvolvimentais (UDC), retratando um ambiente focado na diade cliente-
familia inserida nos cuidados de salde. Esta abordagem reconhece uma ligacdo
interativa entre os sistemas em desenvolvimento e os cuidadores/familia,
providenciando uma base para a pratica (Altimier & Phillips, 2013). A pele é vista como

esse elemento de ligacdo, por partilhar a mesma origem embriologica que o cérebro,



assumindo-se como uma extensdo deste. Ao mudar o foco do sistema nervoso central
para a pele como a superficie partilhada de cuidados, cria-se um maior reconhecimento
da interatividade de todos os sistemas corporais, que estdo em desenvolvimento, e
consequentemente a necessidade do planeamento de cuidados individualizados num

ambiente tecnologicamente complexo como a UCIN (Gibbins et al., 2008).

Os componentes deste modelo gravitam a volta de um nucleo central, que é o RN,
que € visto como um organismo dindmico com sistemas fisiologicos internos
influenciados pelo ciclo de sono-vigilia e pela superficie de cuidados .(Coughlin et al,,
2009) As praticas de cuidados diretas, como monitorizacdo, posicionamento,
alimentacdo, medidas de conforto e seguranga, suporte respiratorio, termorregulagao,
controle de infecdo e cuidados a pele evolvem interagdes intencionais com a superficie
corporal. Estas intervencGes sdo partilhadas entre a equipa de saltide e a familia, devendo
ambas ser educadas na promogdo de cuidados desenvolvimentais. A restante equipa de
salide, 0 ambiente da UCIN, com particular foco no nivel de ruido e luz. Além disso, a
unidade de salde em que estd incluida é também parte integrante deste sistema
gravitacional de cuidados, no que concerne a cultura organizacional, comunicagdo e
colaboracdo entre profissionais de salde e ainda no respeito pelas sensibilidades

culturais, religiosas e raciais (Gibbins et al., 2008).

Em 2009, Coughlin et al. propuseram cinco medidas principais, operacionalizadas
com base na evidéncia dos cuidados desenvolvimentais: a protecao do sono; avaliacao e
controle da dor e stresse; atividades de vida diarias, que incluem alimentacdo,
posicionamento e cuidados da pele; os CCF; o ambiente de cura. Estes refletem temas
que emergiram de forma recorrente na revisao da literatura sobre os CD na populagdo
neonatal. Cada um destas medidas principais representa um conjunto organizado de
cuidados que compreende as necessidades holisticas da diade RN-familia, dentro do

modelo UDC e do ambiente hospitalar (Coughlin et al., 2009).

O Modelo Neonatal Integrativo dos Cuidados Desenvolvimentais (MNICD) foi
desenvolvido por Leslie Altimier e Raylene Phillips em 2013 e surgiu como forma de
simplificar alguns aspetos do modelo UCD e expandir algumas das medidas nucleares

defendidas por Coughlin et al.



Para se entender este modelo, é necessario compreender os principios basicos
do desenvolvimento neurosensorial do RN. Os sistemas neurologicos e sensoriais
funcionam de forma interdependente, no sentido em que cada experiéncia sensorial é
gravada no cérebro e leva a uma resposta comportamental, que por sua vez cria uma
nova experiéncia sensorial. Esta interdependéncia ciclica é a base do desenvolvimento
neurocomportamental e neurosensorial. O cérebro é responsavel por receber,
interpretar, integrar e organizar mensagens, mas também por produzir respostas
motoras, emocionais ou linguisticas e tem a sua estrutura basica formada por volta das

9a 11 semanas e cresce rapidamente a partir dessa altura. (Altimier & Phillips, 2013).

QO sistema nervoso central pode dividir-se em d&reas funcionais, como a
autonémica, sensorial, motora e de regulacio do estado de sono ou vigilia. Todas estas
areas se desenvolvem de forma sequencial e estdo menos desenvolvidas no RNP do que
no RN de termo. Tanto o desenvolvimento estrutural como funcional do cérebro sdo
influenciados pela interacao com diversos fatores, sejam eles internos ou pela
estimulacdo externa, ou ambiental. A partir de um ponto critico no desenvolvimento, as
experiéncias e estimulagdes externas passam a ser necessarias para a continuacdo do
desenvolvimento e estas influéncias externas tém a capacidade de produzir alteragdes

cerebrais, sejam elas positivas ou negativas (Altimier & Phillips, 2013).

0 ambiente intrauterino limita a luz e 0 som, promove o estabelecimento de ciclos
de sono-vigilia e fornece ainda estimulos tacteis e vestibulares pelos movimentos
maternos e fetais, além de fornecer barreiras seguras e gentis de contencao ao feto. Em
contraste claro com o que acontece no RNP, que mais cedo € exposto a experiéncias
sensoriais muito diferentes. Sendo o cérebro em desenvolvimento muito sensivel a estas
flutua¢des sensoriais, podem dai resultar alteracbes negativas no desenvolvimento

cerebral, tanto a nivel estrutural como funcional (Altimier & Phillips, 2013).

No MNICD estao definidas sete medidas nucleares. O ambiente de cura, engloba
o ambiente fisico, a privacidade e seguranca, além do envolvente sensorial, como a
temperatura, o som, a luz, o toque, a propriocecao, cheiro e paladar. A limitacdo dos
movimentos de pessoas na UCIN, a temperatura e humidade controladas, o tipo de luz a

utilizarm sendo preferencial a escolha pela luz indireta, o encorajamento do contacto



pele-a pele, a succdo nédo nutritiva, através do uso de chupetas com leite materno e a

diminuicdo do ruido ambiente sdo pontos incluidos nesta medida.

A parceria com as familias, reveste-se de importancia fulcral, sendo a intervencao
de enfermagem junto dos pais que vai permitir que possam participar ativamente nos
cuidados desenvolvimentais ao seu RN, de forma segura, capacitando-os para entender
0s sinais que o seu bebé transmite. Criar uma parceria efetiva com os pais, que sdo uma
peca central na eficiéncia destes cuidados desenvolvimentais, traz beneficios como a
diminuigao dos tempos de internamento e melhores resultados no desenvolvimento das

criancas (Altimier & Phillips, 2013).

O posicionamento e as manipulagdes podem influenciar positivamente o
desenvolvimento mdsculo-esquelético e neuromotor, além de proteger a integridade
cutdnea e promover o sono. A contencdo adequada aumenta a sensag¢do de seguranca,
por imitar o ambiente intrauterino além de prevenir os gastos desnecessarios de energia,
que nos RNEBP se revestem de ainda maior importancia, podendo levar a exaustdo. A
coordenacdo e concertagdo com a restante equipa de saude das manipulagdes
necessarias para nao haver interrupcées do sono e dispéndio ineficaz de energia. A
otimizacdo do posicionamento de acordo com o peso e idade gestacional € uma
responsabilidade dos enfermeiros e é obviamente ajustado as carateristicas de cada
RNP. Promover o contacto pele-a-pela ou 0 método canguru também sdo indicados caso
a estabilidade clinica o permite, pelas mais-valias reconhecidas ao nivel do
desenvolvimento motor e cerebral, estabilizacdo dos ciclos de sono e cura (Altimier &

Phillips, 2013).

A protecdo do sono é importante na neuroplasticidade, pois esta capacidade
diminui com a privacao de sono. Tentar evitar alterar os ciclos de sono, seja ao limitar o
ruido e a luz, ao protelar manipulacdes e ao evitar sedacgdo excessiva sao um dos objeivos

deste modelo (Altimier & Phillips, 2013).

Minimizar a dor e o stresse evita dispéndio desnecessario de energia que vai
atrasar a cura e 0 crescimento, provocar instabilidade fisiolégica e alterar o

desenvolvimento cerebral. A exposicdo repetida a experiéncias dolorosas esta



relacionada com consequéncias a curto e médio prazo na organizacdo cerebral e a
diminuicdo do stresse esta ligada e melhores resultados desenvolvimentais (Altimier &

Phillips, 2013).

A protegdo da pele estda intimamente ligada a termorregulacdo, balanco
hidroeletrolitico e prevencdo de infegGes. Um RN de 23 semanas praticamente n3o tem
stratum corneum, que & uma das mais importantes barreiras da pele, podendo
facilmente ocorrer perda de agua. O uso de adesivos é também limitado ao indispensavel

e 0 seu manuseamento deve ser extremamente cuidado (Altimier & Phillips, 2013).

Finalmente, a otimiza¢do da nutri¢do, através da promogdo do aleitamento
materno, amplamente recomendado e reconhecido como o modo 6timo de alimentar os
RN. Ha evidéncia de autonomia alimentar mais precoce em RNP gue iniciam mais cedo o
aleitamento materno, além de outros beneficios como a diminui¢do da incidéncia de
enterocolite necrotizante, sépsis e retinopatia da prematuridade e tambhém de melhores
indicadores do neurodesenvolvimento. A capacitacdo parental para o aleitamento, seja

por mama ou tetina deve ser uma prioridade (Altimier & Phillips, 2013).

No fundo, a justificagdo para a pratica dos cuidados neuroprotetores prende-se
com a necessidade de prevencdo das disrupgdes do crescimento cerebral normal,
traduzido por dificuldades de aprendizagem, problemas emocionais, sociais e
comportamentais, que podem persistir para a vida adulta. Esta abordagem de cuidados
demonstra melhores resultados a nivel fisico, cognitivo e emocional (Altimier & Phillips,

2018).

O Modelo dos Sistemas, desenvolvido por Betty Neuman em 1982, aproxima-se
em muitos pontos dos conceitos dos CD. A abordagem holistica, sendo os clientes
compostos por partes dinamicas em constante interacao, através do fluxo continuo de
trocas entre o cliente e o ambiente. Os stressores, vistos como estimulos produtores de

tensao que provocam disrupcao na estabilidade do sistema (Neuman & Fawcett, 2011).

A prestagdo de CD pelo EEESIP pode também ser enquadrada nos niveis de
prevencao definidos no modelo de Neuman. A prevencéo primaria, enquanto a reagao

ainda ndo ocorreu, visa diminuir a possibilidade de encontro com o stressor ou minimizar



a possibilidade de reacdo. Ja ao nivel da prevencdo secundaria, englobam-se todos os
cuidados e intervencdes relacionadas com o tratamento dos sintomas causados pelo
stresse, com o objetivo de fortalecer as linhas internas de resisténcia. Finalmente, ao nivel
da prevencdo terciaria, estdo todas as atitudes e intervengdes enfocadas no
reajustamento da estabilidade do sistema do cliente e na reeducacao para a prevencao

de novas ocorréncias (Neumman & Fawcett, 2011).

As competéncias especificas do EEESIP, nomeadamente nas unidades de
competéncias relacionadas com a crianga/jovem em situacdo de especial complexidade
e da resposta as necessidades do ciclo de vida e do desenvolvimento sdo amplamente
visiveis na prestagao de CD na UCIN. A promocao dos cuidados neuroprotetores, da
esperanca realista, da vinculacdo e da amamentacdo, do contacto fisico dos pais com o
RNP, a transmissao de orientagdes antecipatorias relacionadas com o desenvolvimento
sdo praticas didrias na UCIN. Aproveitar oportunidades para capacitar a familia para a
pratica de cuidados potenciadores de salde, promovendo ao mesmo tempo a
parentalidade. Esta ainda evidente a importancia do EEESIP na resposta pronta as
situagbes de instabilidade hemodinamica e na gestdo ndo farmacologica da dor

(Regulamento n.° 422/2018).

Nem todos os RNP partilham da complexidade do caso da A. e se neste caso
especifico ndo tive essa oportunidade, pude participar na preparacao para a alta de
outros RNP, avaliando e entendendo as forcas e necessidades de cada familia, de acordo
com o seu suporte. E é também competéncia do EEESIP esta articulagdo com os recursos
disponiveis na comunidade, de forma a continuar a promogdo do melhor

desenvolvimento possivel.



CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho reflexivo, pude experienciar uma situacdo de cuidados
extremamente complexa, com um internamento previsivelmente longo e com desfecho

incerto.

As particularidades dos RNEBP, com as quais ndo estava familiarizado, permitiram
que acomodasse uma nova visao sobre varios aspetos da minha pratica diaria de

cuidados na UCIN, mas que transportarei para qualquer outro contexto de cuidados.

Aimportancia dos CD é fulcral nos RN, sejam prematuros ou ndo, mas nao termina
no periodo neonatal, como descrito anteriormente. Pretendo incorporar os principios
dos cuidados neuroprotetores, que ao mesmo tempo sdo promotores de um
desenvolvimento mais saudavel e visam a minimizacdo dos efeitos nefastos dos

stressores nas minhas intervengdes como futuro EEESIP.

Apenas com a progressao no percurso académico feito até agora e com a
incorporagdo dos saberes aprendidos pude otimizar a capacidade de juizo clinico e de

intervencao adequada as necessidades da triade, enquanto EEESIP.
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APENDICE IX

Folheto “Vou para casa. E agora?”



ATIVIDADES PARA FAZER EM
CONJUNTO COM 0 SEU BEBE

= Deite o bebé de barrigs pars baixo
conforme for lolerada

« Deite-ge em frente ao bebs e fale
com ele ou cante bakxinho

= Cologie bringuedes eoloridos no
chio 4 volta do bebé

* Uise tapetes de atividades com
espelhos & tedturas diferentes

= D& objetos gue possa agarrar, com
cores vivas e gue fagam barulhe

= Atencio & segurangal Evitar objetos
COM GUE S8 OSSR EROESYAT

= Mude 8 posicio do bebé: coloque de
lada, de barriga para cima e para
bElso, pars estimular o rebolar

- Bringuedos mais variades

= Uge objeios que poses bater une nos

outres (eolherez, por exempla)

» Bolag, livioz de babé @ csixas

= Brinquedos com sons {de animais,
por exemplo)

= Cubos que possa pér ung em cima
dos outros; diferentes larmas,
tamanhos e texturas

= Cologue varios objetos & bringuedos
dentro de um 2260, para o bebé tirar

= Ponha migics de fundo & cante

= Comece & esconder bringuedos de
forma a que o bebé os possa
deseobrir

= Use bringuedos como carrinhos, que
POSEE PUXA! & EMpUrTar

= Cologue slmofadas no eaminho para
e poses passss por cima

= Adapte as brincadeiras & os
bringuedos ao gue o bebé prefare

= Estimule o andar

= AlengEo & segurangal

MAS TAMBEM HA
COISAS A EVITAR!

05 ECRAS (TABLETS,
TELEMOVELS, TELEVISAD)
NAO AJUDAMNO
DESENVOLVIMENTO,
PRINCIPALMENTE NOS
PRIMEIRDS ANOS DE VIDA

0US0 DE ECRAS NO PRIMEIRO ANO DE VIDA DO BEBE
PREJUDICA 0 DESENVOLVIMENTO MOTOR E COGNITIVO,
PODE ATRASAR 0 INICIO DA FALA E INTERFERIR COM 0
SONO.

ESTA RECOMENDADO QUE 0S BEBES NO PRIMEIRO AND
DE VIDA NAO VEJAM NENHUM TIPO DE ECRAS E HA
MUITOS ESTUDOS QUE COMPROVAM ESTES PREJUIZOS

BRINCAR COM 0 SEU BEBE E
AJUDA-LO A CRESCER £
| MELHOR DO QUE QUALQUER
"%t =t APLICACAQ DO TELEMOVEL
T, 0U PROGRAMA DE
TELEVISAD!

ESTAMOS AO SEULADO PARA
AJUDAR NO QUE PRECISAR!

SERVICO DE NEONATOLOGIA

1L —

REALIZADO POR:
ENF . NUND OLIVEIRA. 1.° CMESIP ESEL

Y —

OREENTADORA: PROF. TANIA ALMEDA

DESENVOLVIMENTO MOTOR

Estas fases acontecem em

sequéncia

» Consegue gegurar & cabega

Congague rodar o corps para o ledo

= Agaira objetos
= Leya as m8os & os objelos 4 boca

« Senta-ge com apoin

= Senta-ge 2em apoio & rods guando

estd de barrigs para baixo

= Paga em mais que um objeto & muds-

os entre as 2 mios

+ Comega a rastejar & consegue

seniar-ge sozinho sem ajuda

» Consegue pegar em objeios mais

.

pequenas & explora-og

Conzegue ficar de quatro na chio e
leventa-se com BpGio

« Gatinha e anda eom apoio das duas

mios

« Consegue beber sozinho

» Ands com spoio de uma mio &

depois gam apoio

+ Consegue sjudar & vestis

VOU PARA CASA!
E AGORA?

NOS BEBES PREMATURDS, E DIFICIL DEFINIR
COM QUE IDADE VAO ATINGIR AS
DIFERENTES CONQUISTAS DO
DESENVOLVIMENTO.

PARA AJUDAR NESSE CAMINHO, DEIXAMOS
UM GUIA PARA QUE POSSAM ACOMPANHAR
A SEQUENCIA DO DESENVOLVIMENTO
MOTOR E COGNITIVO E SUGESTOES DE
BRINCADEIRAS E ATIVIDADES QUE PODEME
DEVEMFAZER, PARA ESTIMULAR 0 V0SSO
BEBE EM CADA FASE DO
DESENVOLVIMENTO.

DESENVOLVIMENTO
CONGITIVO

Estas fases acontecem em
sequéncia

+ Segue objetos e vé a curta distdncia
« ldentifica a face
« Agsusta-ge COM 50NE

« Segue ohjetos com contraste de
cores

s Reconhece B cara da més

« Sorrl

» Comega a pelrar quando falam com
ele

* Segue pessoas e objetos

* Soiriao espontdnen

= Dirige a cabega pars & voz

= Destapa a cara sozinho

» Gosta de sons fortes

= Comegaa ter nogdo da aglo reagho
Comega a entender o "nio”

-

= Soml para o seu reflexo

» Procura objetos pelo nome
» Comega a flcar atento & misica

Procura o objeto escondido
Reconhece faces familiares
Diz *ndo” com e cabega

= Utiliza brinquedos mals complexos
= Ansiedade de separagdo dos pais
ou culdadores



APENDICE X

Sessdo de sensibilizacdo aos pais intitulada “Vamos Brincar sem Ecras?”



Plano de sessdo

Contetdos programaticos | Métodos | Formadores Recursos | Tempo
Introdugdo
Nuno )
¢ Apresentacao dos Meios
Oliveira e
formadores, tematica | Expositivo audiovisuais | 5min
o Inés
e objetivos da sessao do formador
Figueiredo
¢ Questionario prévio
Desenvolvimento
e Tempodeecra
Nuno
e Recomendacdes
_ Oliveira
s Osimpactos dos ecrés
» Alternativas aos ecras
Meios
2 bri audiovisuais
¢ Porqué brincar Expositivo 20 min
- dos
« Potencialidades do
. formadores
brincar
e Brincar Inés
o Até1ano Figueiredo
o 1aos 3anos
o 3aos5anos
o 5aos 8 anos
Conclusio:
o Consideracdes finais e .
Nuno Meios
esclarecimento de
Oliveira e audiovisuais
davidas Expaositivo 5 min
Inés dos
¢ Referéncias
Figueiredo formadores

bibliograficas

e Avaliacdo da formacéo




Sessdo de formacao aos pais

Mestrando: Enf. Nuno Oliveira
31de janeiro de 2024
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'que é isso dos «ecr;s.h

b

« Dificuldades na linguagem

+ Desenvolvimento cerebral

+ Problemas de compaortamento
+ Problemas do sono



uanto tempo de ecras’

. Sem uso de ecras até aos

2anos
. A partir dos 2 anos & até
aos § anos, Th por dia
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Questionario prévio

Que tipo de tecnologias sdo consideradas "ecras™
4/4 respostas cormetas

Televisao |0 (0%)
Computador [0 (0%)

Telemoveis, consolas e tablets |0 (0%)

0 1 2 3 4

Quais sao as recomendagoes das entidades de satde sobre a utilizagao de ecras?
4/4 respostas cormetas

 Nao usar ecras até aos 2 anos.
A partir dos 2 anos usar um 4(100%)
maximo de 1h por dia até aos...

Usar ecras 1h por dia em

0 (0%)
qualguer idade W

Usar ecras 1h por dia até aos 2
anos & a partir dai gerr conforme—0 (0%)
a vontade da crianga

Deixar a crianga usar os ecras

0 (0%)
até ndo querer mals|

0 1 2 3

.



Que impactos negativos tem a exposicdo exagerada a ecrds no primeiros 5 anos de idade?
3/4 respostas coretas

Nenhum importante -0 (0%)

Na visao —1 (25%)

+/ No sono, desenvalvimento
cerebral, da inguagem e em 3(75%)
problemas de comportamento

0 1 2 3

Ao brincar com o meu filho(a) € importante;
2/4 respostas cometas

Deixar-me guiar pela crianga|

Nao entrar em competicio com a

: 1(25%)
crianga

Apreciar  elogiar o que a crianca |
faz

0 1 2

1(25%)




As vérias potencialidades de brincar com o meu filho(a) s&o:
2/4 respostas cometas

Propicia a capacidade de
negociagao

Ajuda no pensamento
matemdtico

0 1 2

-0 (0%)

10 (0%)




Resultado da avaliacdo da sessdo aos pais no Internamento

de Pediatria

Muito .
insatisfei | Insatisfeito | Suficiente | Satisfeito M,u't?
satisfeito
to
Objetivos/Contetidos Programaticos
Apresentacdo dos 4
objetivos
Adequacao dos 4
conteudos
Pertinéncia do 4
tema
Funcionamento da sessdo
Adequacado das
instalacdes 4
Tempo de sessdo 4
adequado
Métodos
o 4
utilizados
Diapositivos 4
claros e apelativos
Formadores
Dominio do 4
assunto
Capacidade de
transmissao de 4
conteudos
Potenciaram
. 4
reflexdo
Sessao
Expectativas 4
satisfeitas
Pertinéncia para o
. . 4
dia-a-dia
Contributo para
brincar com o 4

meu filho




Avaliacao dos contetidos transmitidos

Que tipo de tecnologias sao consideradas "ecras"™?
4/4 respostas cometas

Televisao |0 (0%)
Computador |0 (0%)

Telemdveis, consolas e tablets |0 (0%)

0 1 2 3 4

Quais séo as recomendagdes das entidades de salde sobre a utilizagao de ecras?

3/4 respostas comretas

+ Nao usar ecris até aos 2 anos,
A partir dos 2 anos Usar um 3(75%)
maximeo de 1h por dia até aos, .,

Usar ecras 1h por dia em

0 (05
qualquer idade )

Usar ecrds 1h por dia até aos 2
anos e a partir dal gerir conforme —1 {25%)
avontade da crianga

0 1 2

w



Que impactos negativos tem a exposi¢ao exagerada a ecras no primeiros 5 anos de idade?
4/4 respostas cometas

Nenhum importante -0 (0%)

Na visgo|—0 (0%)

J/ No sono, desenvalvimento
cerebral, da inguagem e em 4 (100%)
problemas de comportamento

0 1 2 3 4

Ao brincar com o meu filho(a) € importante:
3/4 respostas cometas

Deixar-me guiar pela crianga (0 (0%)

Nao entrar em competigio com a

= 0 {0%)
crianga

Apreciar e elogiar o que & crianga
faz




Ao brincar com o meu filho(a) estou:

2/4 rezpostas cormetas

A proporcionar momentos de
prazer

A polenciar as suas capacidades
de imaginagio

Promaver um desenvelvimento
infantil sauddvel e harmonioso|

0 (0%)

0 {0%)

2 (50%)

0

1 2

As vdrias potencialidades de brincar com o meu filho(a) séo:

4/4 respostas cormetas

Propicia & capacidade de
negociagao

Estimula a empatia

Ajuda no pensamento
matematico

0 (0%)

0 {0%)

VTR ﬁﬂlﬂinFﬁfi_ s

0

1 2 3 4



APENDICE XI

Poster “Cuidado com os ecrds! Como devo gerir a utilizacdo que o meu filho faz dos

ecras?”



CUIDADO COM OS ECRASI

Como devo gerir a utilizagao que o meu filho faz dos ecras?

: , L )
Problemas Quanto Qual é a alternativa mais simples”

el ciaRt el BRINCARI!!

o e e Brincar com o seu filho é a melhor
linguagem e Segundo a OMS, até forma dele se desenvolver
Atraso no aos 2 anos, as e Tente dedicar uma parte do seu dia
desenvolvimento criangas ndo devem s6 a brincar com o seu filho
Problemas de ver ecrds. Dos 2 dos 5  Sempre que possivel, brincar ao ar
comportamento anos, devem ver 1h - : 5 a :
P , livre (parques infantis, jardins)

Problemas no sono por dia e .

. . e “Libertem as criangas do
Risco de obesidade ) o

sedentarismo (...) permitindo

oportunidades para brincar e ser

ativas (...)". Neto (2020)
Digitalize o codigo para

ESEL_,)‘ Elaborado por: Nuno Oliveira, 1.° CMESIP ideias de brincadeiras, @ .
L === Orientadora: Professora Tania Almeida atividades e brinquedos i

Supervisione os seus filhos quando utilizam o
telemovel, tablet ou televiséo




APENDICE XII

Documento “Brincar de acordo com a idade”



BRINCAR DE ACORDO COM A
IDADE

ATIVICADES, BRINCADEIRAS E BRINQUEDOS
PROMOTORES DO DESENVOLVIMENTO, ADEQUADOS A

IDADE DO 5EU FILHO

Conceitos fundamentais

« Og scrde estdo am todo o lado. Telemdvels, televisdo, tablets, consolas,
antre outros, sio utilizados diarlamente & cada ver mals por criangas em
toda o munda,

« A forma como sho utilizades por pals e culdadores, como forma de ocupar
as criangas, tem vindo a criar preccupagdes, pelos problemas que podem
trazer no seu degenvolvimenta.

+ Estes problemas estio relacionados com:

& atraga no desemnvalvimento

& atraso na nguagem

o problemas de compoartamenta
o rigco de excesso de pesa

o tempo e gualidade do sono

« Exigtem recomendagdes para o tempo que ag criangas devem utilizar os

ecris:

o Mbodevem ser usados até sos 2 anogs.

o Depois dos 2 & &té aos 5 anos, apenas devern estar expostos a gualguer
tipo de ecrd durante uma hara por dia.

« Atencho ao conteddo que o seu flho wi!
¢ Visionamento sempre acompanhado, de conteldo apropriado 4 idade

« A alternativa que é mais facll de implementar & brincar!



» Brincar & muito importantes para o desenvolvimento emocional, cognitive &
zocial

« A% vantagens das criancas brincarsm mals & passarém mencs tempo am
frante a ecris sho:

o melhorar ag capacidades fisicas

o Burnentar 8 capacidade de resolugio de problemas

& maior eriatividade

¢ melhorar a8 capacidades de comunicacio & relacionamento com os
ouUtros

« Oz pals ou culdadores sio oz melhores companheiros de brincadeira para
o seus filhos.

« Dedicar um tempo (de pelo menos 15 minutos) do dia para brincar
siclusivaments com o seu filhe, com total dedicacio a este momento (sem
ter o telemdvel por perto, ou estar a fazer outras tarefas).

+ Saguranca das brincadeiras e brinquedos:

o Maodelxar o bebé com bringuedos sem supervisbo

o Utilizar urm ou poucos bringuedos de cada ver, para ndo haver demagiado
estimulo

o Atengio sos objetas mails pequencs ou que e possam desmontar, pelo
rizco de engasgamento & asfixia

« Logo que for possivel, brincar no exterior (em pargues infantis, por
exemplo)

De seguida, encontrard neste documento uma breve explicacio de cada fase
do desenvolvimento e ldelss que vio ajudar & adequar as brincadeiras,
atividades & bringuedos & medida que o seu filho val crescendo.

Lactente (dos 0 aos 12 meses)



Desenvolvimento motor e cognitivo resumido

O gue conseguem fazer os bebés durante o primeino ano?

1a & meses:
- reconhecer faces e objetos familiares

- brincar com as maos, pés

- aborrecer-se quando flea sozinho

&4 a 8 meses:

- Bjarrar & puxar objetos
- imitar sons & gestos simples
- procurar objetos que calram

+ COMEGET 8 alimentar-ge sazinho

¥ 812 meses:

- procurar o objeto escondido

- entender palavras e gestos simples

- ponsegue introduzir & retirar objetos de caixas

- MEXEr-5& para conseguir chegar ao objeto que quer

Pontos importantes, brinquedos e atividades



Os pais sfo o8 melhores parceiros de brincadeira.

Brincar sempre & altura do bebé, seja sentado no chio ou mesmo deitada.

Dedigue pelo menos 15 minutos do seu dia exclusivamente a brincar com o geu
bebé. Quantd mals oportunidades de brincar, melhor Serd para o

desanvolvimenta!

Quando estiver a brincar, ndo tenha o telemdvel por perto nem a televiso ligada,

para o foco de todos ser a brincadeira

Atencgho & segurangal Como o8 bebés colocam tudo na boca, brinquedos ou
objetos com partes muito peguenas s&0 perigosos pelo risco de engasgamento e

asfixia

M&o ter muitos bringuedos disponivels de cada vez, para que possa explorar um
de cada vaz

0 a3 meses:

Tummy time, ou tempo de barfiga para baixo, & importante, pois, ajuda a
melhorar a capacidade dos musculos do pescoco & das cOStas & 8 promover o8

mavimentos da cabega & do tronco. Fazer diariaments, pouco tempo de cada vaz
-Cantar & falar muito com o bebé, ler livros com pinturas
Ter um midbil no bergo (dagueles com cor @ misica), pois estimula a atengan

- Deixar o babé algum tempo sem fralda, para poder movimentar livremente as
PErnas

3 a6 meses:



-Continuar o Tummy time, aumentando o tempo conforme a tolerdncia do bebé

- Bringuedos de cores, formas e texturas diferentes

- Cantar, ler e falar |, fazer expressbes faciais diferentes, rir guando o bebé ri,

chamar pelo nome

« Usar espelhos que nAo se partam ou ter imagens de faces, para ajudar a
identificar a cara

- Deixar o bebé chapinhar durante o banho

- Deixar o bebdé rolar, rastejar & sentar (com apala)

& a9 meses:

- IF repetindo o8 nomes das pessoas, partes do corpo & alimentos

- Mostrar cormd s& bate palmas e como se bate nurm tambor, panela, bacia, caixa

de plastica, ete.

- Colocar alimentos diferentes & com tamanhos variados numa taca para

experimentar texturas. Atengio ao risco de engasgamento!

- Colocar objetos ou brinquedos fora do alcance & incentivar o bebé para os i

bBuscar

- Bringuedos malores & coloridos, que fagam barulho e gue tenham partes gue se
Frsavirnentenm

- Brincar 8o “cu-cu®

- Brincar com a dgua da torneira (deixar o bebé tentar “apanhar® a Agua)

§ a12 meses:



- Continuar a identificar as partes do corpo, apontando-as
+ irndtar song de animals, por exemplo ao ler lvios
« Mostrar coma se pde um bloco em cima do outro

- Continuar & dar alimentos em diferentes tamanhog @ permitlr gue esmague &

bringue com a comida. Atencho & seguranga! Supervisionar sampre!

- Deikar o bebé sentir colsas quentes & frias e ir dizendo so mesma tempa quals
4=1a

~Ugar bringuedos que Se POSEA PUXAr & BMpDUrtar

« Usar almofadas, por exemplo, para que possa gatinhar por cima delag até ao
ouitra lado

- Brinquedos de construcao em tecidos macios (cubos, blocos, ete.)

Toddler (1 a 3 anos)

12 318 mesas
Desenvolvimento motor e cognitivo resumido

Mesta fase o seu filho comeca a andar, Inicialmente com apoio, & desenvolve esss
capacidade ao longo deste periada.

Tambérm comeca ou desanvolve a fala, tornando-se cada vez mais complexa.
Das capacidades deste pariodo degtacam-se:
Conatruir torres com 2 blocos

-Rabiscar frequentements



-Atirar objetos freguentamants

-Emnpurrar & puxar objetos cada vez makores

-Introduzir objetos pequenas em garrafas

Pontos importantes, brinquedos e atividades

Os pais continuam & ser og melhores parceiros para brincar &, embora bringuem

Guase sempre sozinhos, gostam de ter o8 pais a0 lado
Deixar que fagam as coisas sozinhos, embora com supervisho

Dalxar ussr talharss & COpos, Mesmo sabendo gué nEo O fazem muito bem,

oo o treino & essencial

Brincar na rua, sempre que possivel e de forma segura.

18 & 24 meses

Desenvolvimento motor e cognitivo resumido
Comega a correr & val aperfeigoando a forma como o faz

Comeca por sublr escades agarrendo o corrimBo e val deservolvendo a
capacidade de o fazer sem apoio.

Consegue saltar no mesma lugar e sentar-se sozinho numa cadeira.
Atira & bola sem cair & vai desenvolvendo a capacidade de chutar a bola.

Consague usar 8 cother de farma mais eficaz



Aumenta o numero de palavras que consegue dizer, melhors & construglo de

frazes e combina palavras corm gesios.
ldentifica partes do corpo & abjetos, apontando.
Imita a reslizacho de atividades domésticas.

Faz maig birras, tam nogio de posse dos objetog.

Dag capacidades deste perfodo destacam-se:

« Constrdi torres eom cada vez mais cubos ou blocos
o Alinka cubos como sa fosgem um combolo

« Vira varias paginas do livro de cada vez

» Quando desenha, imita o8 pais

Pontos importantes, brinquedos e atividades

Encorajar andar em diferantes directes (para os |ados, para trés & para a frente) e
e diferentes suparficies.

Exemplos de bringuedos e brincadelrag:

o Jogar ao esconde-gsconde
» Chutar & bola contra &8 parede ou com um dos pais

» Soprar bolas de sabe para a erianca as apanhar

24 a 36 meses

Desenvolvimento motor e cognitivo resumido



Megta fase continua & melthorar a capacidade de saltar e de equilibrar-se em

apenas um pé. Comeca & congseguir saltar de um degrau ou cadeira. E mals
independents dog pais. A capacidade de pegar cofretaments am |apis/canetas

rrvelhara.

Usa "eu” e “w®, usa o nome proprio, diz gue tem fome ou sede, entende & utiliza
mais palavras, usando frases com 2 ou 3 palavras. Comega 8 NOMBar 88 COFes @ &

gl o plural.

Das capacidades deste perlodo destacam-se:

» Conseqgue ter mais atencao as brincadeiras

+ Brinca ao lado dos amigos ou dos pais

o Conseqgue vestir roupas simples

« Comega a desenhar circulos e riscos verticais e horizontais

o Conseque rodar & macaneta da porta e abrir tampas de frascos de enroscar

Pontos importantes, brinquedos e atividades
Encorajar a atividade fisica, como chutar bolas, atirar & agarrar objetos.,

Exemplos de bringuedos e brincadeiras:

» Musgicas com coreografias simples

» Permitir que ajudem nas tarefas domésticas

o Tricielo ou algum semelhante com pedais

« Continuar a jagar 4 apanhada e ao eseonde-esconda

o Fazer exercicios, como saltar, andar em bicos de pés

» Puzzles com mais pecas

» Bonecas para vestir & despir, kits de construclo, cozinhas e comida a finglr,
et

o LApis e canetas, pincéis, tintas e tesouras adequadas & idade, para pintar e

cortar papel



« Livros com mais detalhes

Pre-escolar (3 a 5 anos)

3 anos

Desenvolvimento motor @ cognitivo resumido

Umia erianca de I anos consegue andar &m linhe reta & salts distdncias cada vez

malores, aldém de sublr escadas sem ajuda e alternando o8 pés. No entanto,
consegue apenss descer um degrau de cada vez e tem dificuldade em parar

rapidamente ou degviar-ge de abstéculos. Consegue andar de tricielo.

Surge a lateralidade manual, ou seja, & preferdncla no uso da mdo dirsita ou
esquerda para realizar tarefas (ser canhoto ou dextro).

Conseguermn desenhar formas [cruzes, chreulos, tridngulos & guadrados),

aurmentanda a complexidade dos desanhos 08 combinar estar formas.

Comegam & usal o plural guando falam, perguntar multo "o que ® & "anda®,
usando frases curtas e simples,

Pontos importantes e atividades

Comegar & utilizar jogos simples, embora possa ter dificuldade em seguir as
FEGras

Incantivar o desenho, cantar masicas e atividade fisica, sempre gue possivel na

BXTEFiOr.

Encorajar a4 preparagio de refeigdes simples (leite com cereals, por exemplo) e &
participacéo em atividades domésticas, comao pdr & mesa e secar a louga.



Incluir o visionamento de acriis nas atividades familiares [pols deve sempre feito

cam supervislo e scompanhamenta), com tempo méxime recomendade de 1
hara.

& anos
Desenvolvimento motor e cognitivo resumido

A partir dos & anos de dade, a erlanca consegue correr malhor & parar & desviar-

g& de obstéculos de forma mais eficiente. Salta maiores distdnclas, desce
eacadas shernando os pés, desde que tinha apodo, & consegue saltitar em

apenas um pé. Consedgue apanhar um bola & consegue atirs-la de wolta por clma

da cabeca sem cair.

Conseguem vestlr-ge com ajuda e cortar seguindo urna linha. Desenham objetos,
pessoas, animais, veiculos e ndo apenas formas. Comegam & desenhar letras de

forma gimples.

Comecam a construir frase com mals palavras, fazem multas perguntas, usam &
pagativa (“nao gquers comer”} & dao ordens ("pega na bolal™). Cantam mlsicas

girmples, nomeiarm algumas coreg & contam histdrias exageradas.

Pontos importantes e atividades

E uma fage importants para serem colocadas regras familiares sobre o gue fazer
e naa fazer.

Incantivar gue faca pequenos recados & participe mals na vida dornéstica, pols
fica orgulhoso de o8 consegulr cumprir,

Tern brincadeiras imitativas e drematices (brincar aos médicos, &8 familias, ete.).



Incluir o visionamento de ecrds nas atividades familiares (pols deve sempre feito

cam supervisdo e scompanhamenta), com tempo maxime recomendada de 1
hara.

5 anos

Desenvolvimento moter e cognitive resumido

A partir dos 5 anos de idade consague arrancar, parar & desviar-se de obstaculos
de forma eficaz. Congegue correr & dar saltos de makor disthncia. Desde escadas,

alternando of pés sem necessitar de apoio. Apanha & atira a bola sem
dificuldade. Congague saltar & corda & andar para tréa

Consegue vestir-se sem muita ajuda de outros. Consegue coplar formas e
desenhar formas humanas & objetos de forma mais elaborada. Usa tesouras,

l&pis & canetas de forma correta.

A fala & multe parecida com a des adultos, com frazes mais longas e mals

cormplexas. Existem errog tipicos desta idade, como dizer "prendida” am vez de
“prean” ou “fazido” am vez de “feita®.

Consegue jogar jogos & tenta cumprir regras. mas poders fazer batota para néo
perder.

Pontos importantes e atividades

Continuar & diversificar as brincadeiras e o= brinquedos gue tem disponivels, de
acordo com a preferdnela individual

Jogos de cartas ou de tabuleiro 8o uma bos opglo para tempo de familia.

Continuar & incentivar a atividede figica, se possivel no exterior, além da
promover & independéncia no vestir, calgar @ em tarefas domésticas simples.



Incluir o visionamenta de acras nas atividades familiares (pols deve sempre feito

cor supervisho & sacompanharmenta), com tempo maxime recomendade de 1
hearea.
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APENDICE XIII

Sessdo de formacao na Reunido do Nucleo de Enfermeiros Especialistas em Saude
Infantil e Pediatrica: “O impacto dos ecrds no desenvolvimento: a intervencao do

enfermeiro na promoc¢ao da gestao da utilizagdo dos ecras na crianca dos 0 aos 5 anos”



Sessdo de formacdo

0 IMPACTO DOS ECRAS N @
= DESENVOLVIMENTO <

A INTERVENEE0 DO szrzg.nmo NA PROMOES0 DA GESTEO DA
UTILIZACE0 DOS ECRES NA CRIANGA DOS O ADS 5 ANOS

NUNO OLIVEIRA, 17 CMESIP ESEL

r-'% ORTENTADORA: PROF® TANIA ALMEIDA

0 DESENVOLVIMENTO INFANTIL

» Processo marcado pela individualidade, acontece TARGET
de forma sequencial e com progresséio cefalo- !
caudal e do geral para o especifico

+ Nos primeiros sels anos de vida fundam-se as
bases para as relagdes interpessoais, expande-se
a linguagem, desenvolve-se um autoconceito e
adquire-se o autocontrole

« Os primeiros anos de idade sdo fulcrais para o
desenvolvimento e um cuidado responsivo e
atividades estimulantes tornam-se essenciais E_SEL_,; !-!_

(Franklin @ Prows, H017; Correlo, 2020; Rathstein et al, 2021)




0$ ECRAS NO MUNDO ATUAL

0S NATIVOS DIGITAIS?

= Criangas e jovens que estdo expostos desde o
nascimento ds tecnologios da era digital em

que vivemos
(Thoman, Z001; Dingh & SEgchell, 2015)

= Conceito que nBo gerou consenso, mas gue
levou a alteragdes a nivel da definico de
politicas educativas

(Eynoe, 19203
* O primeire contacto com os ecriis surge cada
vaz mois cedo e tem aumentado o tempo de
exposicdo

Byrne ecal, 2021

ESEIﬁ;}

0S ECRAS NO MUNDO ATUAL
TEMPO DE ECRA: RECOMENDACOES

ecros até aos 24 meses e gpenas 1h de

exposicdo dos 2 aos 5 anos de idade
OME, 207, DS, 2023)

= A Sociedode Americana de Pediatria abre
algumas excecdes o partir dos 18 meses,
preconizando conteddos de alta gualidode e
em visualizagdo conjunta com os pais. Apds os
24 meses e até oos 5 anos, defendem até 1h
de exposi¢do didria

B

{American Acodemy of Pediztrics, 2095)

ESE%




O DESENVOLVIMENTO INFANTIL
A IMPORTANCIA FULCRAL DOS
PRIMEIROS S5 ANOS

+ SBo os anos mais formativos no desenvolvimento
fisico, cognitivo e emacional

{Dasal @ lig. 197% Popalio et ol, 30%; Emerging Minds. 2020)

* Nos primeiros 18 meses, o desenvolvimento
mental é particulormente rapido e essencial
(Pioget & Inhaldar, 1979)
« O desenvolvimento resulta da interacGo entre a
componente bioldgica e contextual

[

(Popalia et ol, 204}

URIE BRONFENBRENNER
TEORIA BIOECOLOGICA

+ Boseada na teoria do comportamento de
Lewin, em que o comportamento depende
da interagdo entre a pessoa e o contexto

« Quatro aspetos multidirecionais e inter-
relacionados: pessoa, processo, contexto
e tempo

« O desenvolvimento da criango
influenciado pelos sistemas que a
rodeiam e pelas relagdes entre eles

[

TARGET

(o gnure Pollice 4,

S et g

~ Exongisteme
- Matrgssistems.

o

(Branfenirenner, 1979 Marting ¢ Szymanskl, 2004; Haronen, 2007



0S ECRAS NO MUNDO ATUAL

0S CRETINOS DIGITAIS?

+ Michel Desmurget € um neurocientista francés
que escreveu um ensaio onde aprofundou os
impactos do aumento da exposicdo aos ecrds
em termos cognitivos e das capacidades
intelectuais

“Nada de ecrds recreativos (pelo menaos)

antes dos 6 anos!”
(Desrmurgat, 2030)

ESEL),.

0S ECRAS NO MUNDO ATUAL

- EMQUE AREAS SAQ ENCONTRADOS 05
IMPACTOS NEGATIVOS DOS ECRAS?

+ Desenvolvimento cerebral
{Modigan et ol 1019; Mutton et al., 2033
= AquisicBo da linguogem
(Bigan & Hong, 2015; Modigan st ol, 2020; Korond et ol, 2022)
+ Qualidade e durog@o do sono

(Lissak, 078; Chindoma @1 ol, 209; Geerrero et al. 7015)

+ Problemas de comportamento
[Lissek. 2098 Ribeira & ol 2021)

ESE%




ENFERMEIRO ESPECIALISTA

EM SAUDE INFANTIL

COMO INTERVIR NA PROMOCAO DA GESTAO DA

UTILIZACAO DOS ECRAS?

* Ajntervencdo é suportada no Modelo de

Promogdo de Nolo Pender

M gl et al. 214§

» Ancoradao na filosofio dos Cuidados Centrados na
Familia, com a quaol se estabelece uma parceria
na adocdo de comportamentos promotores de
saude, neste caso em especifico sob a forma de
estratégias poro a diminuvicGo dos impactos dos

ecrds no desenvolvimento infantil

03.

0S ECRAS NO MUNDO ATUAL

+ Os prejuizos da exposicdo excessiva a ecrds

suplantam os beneficios

{Leblonc et ol, 2017; Hinkley # McCann, 2018)

« Nos Cuidados ndo traumaticos da
enfermagem pedidtrica, utilizam-se as
tecnologias digitais como veiculo terapéutico
para melhores controle da dor e do stresse

relacionados com os procedimentos
{Razoi ot of, 2008; Piskorz & Crub, 2008, Waong et al, 2019)

ESEL),.

Cargteristicas e experiéncios
individuois
+ comportomentos anteriores
« fotores pessonis

Cognicles do comportamento
+ beneficlos e barrelros para
o agho
+ gutoeficdcia
+ influéncios pessoais &
sltvacionals

Resultado Compertamental
* comprometimento com o
plano de acbo
+ exigéncios de competicio
» preferénclos de competicdo

£aeLy.



® | wswmue A INTERVENCAO DO,
- mwosici-oes  ENFERMEIRO NA GESTAO
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APENDICE XIV

Sessao de sensibilizacdo aos pares no Servico de Urgéncia Pediatrica



Plano de sessao “O Impacto dos Ecras no Desenvolvimento: a
intervencao do enfermeiro na promoc¢do da gestdo da utilizacdo
dos ecras na crian¢a dos 0 aos 5 anos”

Contelidos programaticos | Métodos | Formador Recursos | Tempo
Introdugdo
* Apresentagdo do
Meios
formador, tematica Nuno
Expositivo audiovisuais | 5min
e objetivos da Oliveira
do formador
sessdo

* Questionario prévio

Desenvolvimento
e Breve abordagem
ao desenvolvimento

infantil dos 0 aos 5

anos Meios
Nuno
» Osimpactos dos Expositivo audiovisuais | 20 min
Oliveira
ecras do formador

» Beneficios dos ecras
* Recomendacdes
« Aintervengdo do

enfermeiro

Conclusdo:
» Consideracdes finais

e esclarecimento de
o Meios
dlvidas Nuno

N Expositivo audiovisuais | 5min
* Referéncias Oliveira

do formador
bibliograficas
* Avaliacdo da

formagdo




Sessao de formacao

-
~ 10 impacto dos ecrasno | -
_'ldesenvolvimento

|| Aintervencao do enfermeiro na promogéo da gestéo da

utilizagao dos ecras na crianga dos 0 aos 5 anos

||| | NunoOliveira 1 CMESIPESEL_
| Qrientadora: Prof.® Tania Almeida

I i I | i
IR EEEEE T |_ 1T ‘
l_q Conteudos GE1 |
| T Ti 01 02 03 ﬁiii T
‘ | ! \ Objetivos Odese_'r:'vdv_':mentu Os ecris | —

‘ [ | A intervencao Consideragbes T |
! J r +— finais + ——t—1
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- -|Objetivos da sess3o| —

« Sensibilizar para os impactos do uso excessivo de
ecras nas criangas dos 0 acs 5 anos

» Reconhecer as recomendagdes sobre o tempo de ‘ I
€Xposigao aos ecras | 1

* Promover a intervengao do enfermeiro como Jr

N promotor de salde

« Dar a conhecer a proposta do procedimento que |

"] sustentaaintervenco do enfermeiro na gestao da_

= utilizagao dos ecras nas criangas dos O aos 5 an

=

|
i
LLT HENENEENENr
i i 1o
1| -5 S0 os anos mais importantes no ‘ \‘_.
/ J de: vimento fisico, cognitivo & ional ]___“7’
I ~ L |m.‘|m~llnl.mwn“nn)'7 , I
| e VTTITTTIIIT T
|0 desenvolvimento |
Nos primeiros 18 meses, o desenvolvimento
| infantil dos 0 aos 5= mental & perticulsrments répido @ essencial
| + Aimportancia fundamental destes (g4 e, 1579
| mvnlndssemdvi'runwmwe - % } J‘ Ir % ‘ % 1 <
_l._\_ cognitivo i _|F 1.__“___
[ | ) O desenvolvimento resita da interag — | |
| ‘ | | componente bioidgica e contextual
| s | [ |
[ | '"TTTT TT TTT T aaesesy.
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_1._1 || Desenvolvimento infantil k--L--—-F—

- » Processo marcado pela individualidade, acontece de
+—t— ] forma sequencial, com progressao cefalo-caudal @

— do geral para o especifico L ji'_;_]_

» Nos primeiros seis anos de vida sao fundadas as
bases para as relagbes interpessoais, expande-se a

- linguagem, desenvolve-se um autoconceito e

l
(
|
! I adquire-se 0 autocontrole

_1_ + Os primeios anos de idade sao fulcrais para o

) i desenvolvimento e um cuidado responsivo, com
atividades estimulantes, tornam-se essenciais

(Franiilin ¢ Proves, 2017, Corveia, 208

BT

i, o e ot o, I

TL Os impactos dos
| ecras
i




Beneficios?

* Nos Cuidados ndo traumdticos, utilizom-se as
tecnologias digitais como veiculo terapéutico
para melhores controle da dor e do stresse
relacionados com os procedimentos

(Rezoi et ol., 2016; Piskorz e Czub, 2018; Wong et ol,, 2019)

+ Os prejuizos da exposic@o excessiva a ecrds

suplantam os beneficios
(Leblonc et ol, 2017, Hinkley e McCann, 20%8)

| }
it

Y N )

+_

ESEL),.

i

ENEEEEEE

Recomendagdes

+ OMS e DGS defendem a néo utilizagao de ecras até
a0s 24 meses e apenas th de exposi¢ao dos 2 a0s 5
anos de idade

(008, 200 008, 2007)

« A Sociedade Americana de Pediatria abre algumas
excegbes a partir dos 18 meses, preconizando
contetidos de alta qualidade e em visualizagao
conjunta com os pais. ApSs 0s 24 meses e até aos 5

anos, defendem até Th de exposigao didria
(Armrcan Acsermy

;7 _T—’_

ESELY)y.
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L 1IN

Carateristicas e experiéncias
individuais
» comportamentos anteriores

* aem

« fatores pessoais

rComu intervirZee :

N N Y

« Alntervencdo € suportada no Teoria da
Promogdo de Saide de Nola Pender

(Murdasgh et L. 2018)
« Ancorada na filosofia dos Cuidados e
Centrados na Familia, com a qual se

estabelece uma parceria na adogdo de

Cogni¢des do compartamento
« beneficios e barreiras para

a aclo
« autoeficacia

« influéncias pessoais e

comportamentos pramatares de sadde, situacionais y
neste caso em especifico sob a forma de T T T T T T T 1
estratégias para a diminuigio dos impactos ] | | | 1if I | |
L X. dos ecras no di i infantit 4 3
- Resultado Comportamental l
« comprometimento com o |
03 plano de agcdo
b ® .« exigéncios de competicao —
« preferéncios de competico
O
T T T 1T 1T 1T 1T 17 111
O T || ||| | I
e HENEENE | |
== \ - !
=
J— } ~ .
\ Sequéncia da F
e _r— —
. -
interven¢ao [
3 H \ - D
| ) [ —|

EEE)

[=[a]

Identificar -/ *

« |dentificar a utilizacho excessiva
dos ecras

« Néa ingorar o comportamentol

* Questionar sobre habitos de uso

f

Abordar

O

\

Sensibilizar

+ Explicar as recomendagdes
+ Esclarecer quais s40 0s impactos
+ Fomecer altemativas 80s ecris,

—

+ Atencao especial as idades de ecras no domicilio, pois o F £
inferiores a 2 anos, de acordocom | | internamento pode constituir :rocodi;:m “Aint n:n
| | asrecomendagtes | || umaexcegioasregras habituais! | | o o di geatia
—) — -

il

|
|
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A Interv Suporte tedrico = 1

1 1
‘ s 5 | L |
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ot I | enqiox
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J
{1 » Identificar, abordar e ——| * Procedimento “A intervencao doj—
sensibilizar enfermeiro na promogéo da | 1
= Utilizar recursos disponiveis gestdo da utilizago dos ecras”
para uniformizar a intervengao © recursos adequados as
faixas etdrias até aos 5 anos
B de idade

= —

—
1 peg,
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[

| l
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Obrigado pela |
atengdo |
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Resultados da avaliagao da sessao de formacgao aos pares na
Urgéncia Pediatrica

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Suficiente

Satisfeito

Muito
satisfeito

Conteuidos programaticos e métodos

Pertinéncia do
tema

Adequacao dos
contelidos

Tempo da
formacao

Dindmica da
formacgdo

Materiais
pedagogicos

Aspetos relacionados com o formador

Relacionamento
com os
formandos

10

Dominio e
clarezana
exposi¢ao da
matéria

10

Recursos
disponibilizados

Dindmica do
formador

10

Avaliacao geral da sessao de formacao

Concretizacdo
dos objetivos

Aquisicao de
novos
conhecimentos

Avaliacao global
da sessdo




Avaliacao dos contetdos transmitidos

Quais sdo as recomendagdes das entidades de salde sobre a utilizagdo de ecrés?
14/16 respostas corretas

 Nao usar ecras até aos 2 anos.
A partir dos 2 anos usar um —14 (87.5%)
maximo de 1h por dia até acs...

Usar ecras 1h por dia em

g 0 (0%)
qualquer idade e

Usar ecras 1h por dia até aos 2
anos e a partir dai gerir confarme —2(12.5%)
a vontade da crianga

0 5 10 15

Que impactos negativos tem a exposigdo exagerada a ecrds no primeiros 5 anos de idade?
16/16 respostas corretas

Nenhum importante —0 (0%)

Na visao |0 (0%)

v No sono, desenvolvimento
s —16 (100%)
cerebral e comportamente



Quais sdo as vantagen
15/16 respostas corretas

Melhor capacidade de resolugao
de problemas e coordenagae
oculo-motora

Permitir que as criangas fiquem
entretidas a brincar enquanto os
pais fazem tarefas domésticas

s do uso dos ecrds nos primeiros 5 anos?

1 (6,3%)

0 (0%)

+ Quase todas as vantagens sao
ultrapassadas pelos impactos
negativos

0

Qual/quais destas opg
16/16 respostas corretas

Acesso a contedidos
inapropriados

Aumente do tempo sedentario
com maior risco de obesidade

Exposigao excessiva a
fendmenos negativos nas redes
sociais e jogos online

+ Todas as anteriores

0

15(93,8%)

des relaciona com o uso excessivo de ecras?

—0 (0%)
0 (0%)

0 (0%}

5 10 15

20



APENDICE XV

Poster “Cuidado com os ecras! Como gerir a utilizagao que o seu filho faz das

tecnologias digitais”



CUIDADO COM OS ECRAS!

Como devo gerir a utilizacdo que o meu filho faz das tecnologias digitais?

_Qal a

Problemas Quanto alternativa?
dos ecrds | |tempo usar? nd ¥
: i::gzz :2 iguagenm * Segundo a OMS, até _BR_INCARH

; aos 2 anaos, as : : -
desenvolvimento * Brincar com o sed filho é o

criancas ndo devem
¢ melhor forma dele se

* Problemas de )
ver ecrds. Dos 2 aos

comportamento desenvolver
» Problemas no sono 5 anos, devem ver 1h * Tente dedicar uma parte do
L- Risco de obesidade por dia seu dia sé a brincar com o

seu filho
* Sempre que possivel, brincar

ao ar livre (parques infantis,

jardins)

ESupervisione os seus filhos quando
utilizam o telemével, tablet ou
televisGo

Digitalize o codigo para

ESEL 2 " Elaborade por: Huna Oliveir, 1= CMESI ideias de brincadeiras,

Orientadere: Professor Tania Almekda atividades e brinquedos




APENDICE XVI
Proposta de procedimento para fundamentar e regular a intervencao
do enfermeiro na promoc¢do da gestao da utilizacdo dos ecras no

Departamento de Pediatria



Conselho de Administracio

A intervencao do enfermeiro na promocao da gestao da utilizacao dos
ecras no departamento de Pediatria
Palavras-Chave: Ecras; Intervencao; Desenvolvimento;

1. OBIETIVOS

Fundamentar e uniformizar a atuacao dos enfermeiros do departamento de Pediatria, perante a evidéncia
LIL de utilizacao excessiva de ecrds pelos utentes

2. AMBITO
2.

1. Todos os enfermeiros do departamento de Pediatria

3. TERMOS E SIGLAS
OMS - Organizacao Mundial de Saide
DGS - Direcao Geral da Saude

4. PONTOS IMPORTANTES
4.1.

4.1. As tecnclogias digitais com ecra (televisdo, telemovel, tablet, consolas, etc.) estdo largamente dispeniveis
e ha evidéncia de um incremento progressivo da sua utilizacde excessiva nos ultimos anos.

42, As recomendacdes da OMS e DGS preconizam a ndo exposicdo aos ecrds até aos 2 anos de idade e ndo
ultrapassar 1 hora de visualizacdo dos 2 aos 5 anos, devendo esta ser feita com supervisdo dos pais ou
cuidadores,

43, Os impactos descritos na literatura sobre esta tematica incluem:
a) atrasos na fala
b)  problemas de comportamento
c) aumento do risco de obesidade
d)  problemas na qualidade & tempo de sono
e)  alteracdes das fungdes cognitivas e motoras, incluindo alteracao estrutural do cérebro

4.4, Os primeiros anos de vida, até a entrada na escola, sdao marcados pelo atingimento de marcos
desenvelvimentais a nivel fisico, emocional, social e cognitive.

4.5. & intervencdo do enfermeiro na promocdo do desenvolvimento saudavel é fulcral. A prevencao dos
impactos no desenvolvimento relacionados com a sobre-exposicdo aos ecrds € uma intervencio que deve
ser incorporada nos cuidados, de forma ainda mais premente nos primeiros anos de vida.

5. SEQUENCIA LOGICA
5.

5.1. Sinalizar situactes em que se verifique a utilizacao excessiva de ecrds, seja em tempo ou em idade ndo
adequada.
5.2 Identificar, junto da familia/cuidadores, os padrées de utilizacdo habitual dos ecrds.

a)  Ede notar que o hospital € um local onde as rotinas e os recursos disponiveis para a ocupacdo do utente
pediatrico (em salas de espera, internamentos ou na realizacdo de procedimentos) nio sdo idénticas as do
domicilio
Sensibilizar os pais/cuidadores para as recomendagtes, impactos e alternativas 3o uso de ecras

Fornecer documentacdo disponivel conforme adequado

A

Registar a intervencdo no processo clinico do utente.

Pag.1/3



6. INDICADORES
]

6.1, Reforcar a formacdo dos profissionais do departamento, uniformizando a capacidade de intervencao.

6.2, Criar grupos de trabalho em cada servico do departamento para dinamizacao de intervencGes relacionadas
com a tematica.

[ %N Criar um guia orientador de boas praticas na utilizacao dos ecrds na instituicio.

6.4, Ponderar traducdo da documentacio disponivel para outras linguas, para aumentar o escopo de

abrangéncia do mesmo.

7. REFERENCIAS E DOCUMENTOS RELACIONADOS
« Folheto: "Vou para casa. E agora?”
« Documento: "Brincar de acordo com a idade”
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Intervencdes ludicas utilizadas pelos enfermeiros no cuidado a
crianca e adolescente hospitalizado: um protocolo de reviséao

scoping

I Jruno Oliveiral, | JTania Almeida?

"R, Mestrandafo) em Enfermagem de Sadde Infantl e Pediatrica na ESEL; “PhD, Professora Coordenadora na ESEL; *Phis, Professora Adjuntana ESEL

Objetivo primario: Identificar e mapear as intervencoes ladicas utilizadas pelos
enfermeiros no cuidado a crianca e ao adolescente hospitalizado

Questao: Quais as intervencoes lGdicas utilizadas pelos enfermeiros no cuidado a crianca e
ao adolescente hospitalizado?

Objetivos secundarios:

- Descrever as caracteristicas das estratégias ladicas utilizadas pelos enfermeiros, de
acordo com o estadio de desenvolvimento da crianca e adolescente

- Identificar os momentos em que os enfermeiros utilizam estratégias ludicas

- Identificar os recursos utilizados, pelos enfermeiros, nas estratégias lidicas

- Identificar os indicadores de resultado da aplicacdo das estratégias lidicas pelos

enfermeiros

PALAVRAS-CHAVE

Adolescente; Brincar; Crianca; Enfermagem; Hospitalizacdo

INTRODUGAO

Os episodios de hospitalizacio e a experiéncia da doenga sdo descritos como um
dos momentos mais stressantes que as pessoas podem experienciar na sua vida. Para a
crianca, estes efeitos podem ser ainda mais evidentes (Rokach, 2016). E, especialmente,
nos primeiros anos de vida, que a crianca se encontra mais vulneravel perante o evento
de uma hospitalizacdo, dado que apresenta, ainda, um nimero muito limitado de
mecanismos de coping para lidar com um momento de stress como o gque se menciona
(Fox, 2024). Para além de potencialmente stressante, a hospitalizacdo € um momento que
priva a crianca da sua liberdade e autonomia, altera a sua roting, o seu dia-a-dia na escola

e a proximidade com a familia e amigos, provocando sentimentos de ansiedade, medo,



angustia e inseguranca (Francisco et al., 2020; Silva et al., 2017). Estes sentimentos, ao
prevalecerem apds a alta, podem gerar ansiedade de separacdo, distdrbios do sono,
tristeza e apatia (Silva et al., 2022).

Uma vez que a doenca e a hospitalizacdo se constituem como um momento de
crise na vida da crianca e da sua familia, torna-se fundamental que esta expresse os seus
medos e ansiedades como estratégia de coping para os diferentes stressores decorrentes
da hospitalizacdo, nomeadamente a ansiedade de separacdo, a perda de controlo, o
medo da dor, medo da lesdo corporal e, ainda, 0 medo da morte. Apesar de dificilmente
prevenidos, a acio destes stressores pode ser minimizada através de interven¢des de
enfermagem, entra as quais se destaca o brincar (Fox, 2024).

De acordo com Scott, (2024) o brincar é uma atividade central na vida de qualquer
crianca; é o trabalho das criancas. Através do brincar, as criancas aprendem sozinhas tudo
aquilo gue ninguém seria capaz de lhes ensinar: aprendem acerca do ambiente onde se
inserem e como lidar com o mesmo; aprendem socbre o tempo, © espago e as pessoas
que as rodeiam; aprendem acerca da sua prépria expressdo naquele ambiente - o que
podem (e o que ndo podem) fazer, como relacionar os objetos e as situaces, como se
adaptarem ao meio e as exigéncias da sociedade. Através da brincadeira, as criancas
experienciam os processos stressantes que a vida lhes proporciona, enquanto aprendem
a estabelecer relacionamentos satisfatérios com os que a rodeiam (Duffy, 2024).

No entanto, a brincadeira ndo surge apenas como uma medida que promove o
relaxamento e o desenvolvimento. Para a crianca, brincar é uma atividade essencial ao
seu bem-estar fisico, emocional, mental e social; & uma necessidade que ndo cessa pelo
facto de a crianca estar doente ou hospitalizada. Pelo contrério, brincar no hospital
apresenta diversas funcBes, nomeadamente proporcionar diversdo e relaxamento,
diminuir o stress associado aos procedimentos, providenciar um meio de libertacdo da
tensdo e expressdo de sentimentos, permitir que a crian¢a se sinta mais segura naquele
ambiente estranho, diminuir o siress e as saudades de casa, encorajar a interagdo e o
desenvolvimento de uma atitude positiva perante a hospitaliza¢do, assim como promover
maior sensacdo de controlo (Fox, 20224).

Simultaneamente, o brincar apresenta-se como uma forma universal de

comunicacdo, sendo uma das vias mais eficazes para estabelecer uma relacdo com a



crianca (Scott, 2024). Assim, quando direcionado pelos profissionais de satde, isto &,
quando promovido com intencionalidade terapéutica, o brincar facilita a expresséo das
emocdes e sentimentos, promove o bem-estar psicoemocional, auxilia na compreensédo
dos acontecimentos que ocorrem ao longo do internamento e, ainda, permite fortalecer
o vinculo com os profissionais, nomeadamente com a equipa de enfermagem (Barroso et
al., 2020; Francisco et al., 2020; Silva et al., 2017).

Deste modo, é fundamental mapear e identificar as intervencdes ludicas utilizadas
pelos enfermeiros no cuidado & crianca e ao adolescente hospitalizado. O mapeamento
desta revisdo scoping devera seguir os critérios definidos pelo foanna Briggs institute (|BI)
(Peters et al., 2024). Uma pesquisa inicial ndo identificou a existéncia de qualquer revisdo
scoping sobre esta temdtica concreta, realizada ou em curso, pelo que permitird
identificar que caracteristicas terdo as intervencdes ludicas aplicadas pelos enfermeiros
na crianca e adolescente hospitalizados, permitindo o desenvolvimento de investigacdo

cientifica sobre a tematica.

CRITERIOS DE INCLUSAO
Participantes

Esta revisdo scoping terd em consideracdo todos os estudos que envolvam criancas
com idades compreendidas entre 1 e 18 anos menos um dia, as guais se encontrem

hospitalizadas.

Conceito

O conceito central analisado nesta revisdo inclui as caracteristicas das
intervencBes de enfermagem com recurso &s estratégias ludicas. Neste sentido, serdo
considerados todos os estudos que abordem estas estratégias aplicadas a criancas e
adolescentes hospitalizados. Mais especificamente, estes deverdo incluir que estratégias
ludicas séo utilizadas pelos enfermeiros, tendo em conta o estadio de desenvolvimento
da crianca/adolescente, em que momentos sdo aplicadas, que recursos sdo mobilizados,

assim como os indicadores de resultado avaliados.



Contexto
Esta revisdo scoping deverad incluir apenas estudos realizados em contexto

hospitalar.

Tipo de estudos

Na revisdo scoping serdo incluidos todos os tipos de estudos, primarios e
secundarios, estudos qualitativos e quantitativos, assim como literatura cinzenta, desde
que respeite os critérios de inclusdo descritos anteriormente.

Serdo, também, considerados artigos de opinido, guidelines, assim como

documentos orientadores.

METODOS

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa adotada visa abranger o méaximo possivel de fontes
primérias, incluindo evidéncias publicadas e ndo publicadas, assim como revises.
Seguindo as recomendacées do |Bl, este protocolo de revisdo scoping utilizard uma
estratégia de pesquisa em trés etapas.

No primeiro passo, serd realizada uma busca limitada nas bases de dados
MEDLINE e CINAHL, seguida por uma analise das palavras contidas nos titulos e resumos
dos artigos obtidos, bem como dos termos de indexacdo utilizados na descricdo dos
mesmos. Ndo sera aplicada uma restricdo temporal.

Em seguida, serd conduzida uma segunda pesquisa em todas as bases de dados,
utilizando todas as palavras-chave e termos de indexacdo previamente identificados.

Por dltimo, serdo examinadas as referéncias bibliogréficas dos estudos ja obtidos
para identificar artigos adicionais para inclusdo na revisdo.

No caso dos artigos que atenderem aos critérios de inclusdo ou que suscitarem
duvidas, sera feita uma leitura na integra para uma analise mais detalhada. Essa analise
sera realizada de forma independente por trés revisores, sendo que em caso de divida a
resolucdo serd em conformidade com a maioria.

Apresenta-se neste protocolo uma estratégia de pesquisa preliminar, realizada nas

bases de dados CINAHL e MEDLINE (Apéndice 1).



Extracdo de dados

De acordo com a metodologia para elaboracdo de revistes scoping do B, foi
desenvolvido um instrumento de recolha de dados {Apéndice II). Os dados extraidos das
fontes de pesquisa deverdo incluir achados relevantes para a questdo de revisdo e
respetivos objetivos, nomeadamente populacdo, objetivo e resultados. Este instrumento
podera ser revisto e reformulado ao longo do processo, em funcdo dos dados obtidos,
com vista ao aperfeicoamento do mesmo.

Aextracdo de dados dos artigos incluidos na revisdo scoping sera efetuada por trés
revisores independentes. Se necessario, os autores primarios serdo contactados para se

obter esclarecimentos efou informac&es adicionais sobre os dados colhidos.

Sintese de dados

Conforme as diretrizes do |Bl, os dados extraidos serdo sintetizados, de forma
descritiva, em tabela elaborada para o efeito (Apéndice I}, devendo estar alinhados com
05 objetivos e a questdo de revisdo. As categorias destacadas na tabela de colheita de
dados serdo as seguintes: estratégias, momentos, recursos e avaliacdo dos resultados

obtidos na utilizagdo do brincar pelo enfermeiro.
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Figura 1 - Captura de ecra da pesquisa na base de dados CINHAL
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Figura 2 - Captura de ecra da pesquisa na base de dados MEDLINE
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