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RESUMO

Introducdo: A aquisicdo de competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica, sustentada na prética baseada na evidéncia, visa cuidados de
exceléncia, nomeadamente face a crianga com condi¢des do neurodesenvolvimento,
como a Perturbacéo do Espectro Autista, caracterizada por alteracfes cognitivas, motoras
e psicoemocionais. A atividade fisica ¢ fundamental na estimulacdo destas dimensdes,
sendo o0 exergaming uma ferramenta promissora na sua promocao, potenciando as suas
competéncias, a capacitacdo parental e a inclusao social.

Obijetivos: Refletir criticamente sobre o processo de aquisicdo de competéncias de
Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica adquiridas nos contextos de
estagio; mapear a evidéncia disponivel sobre a utilizacdo de exergames para a promogao
da atividade fisica em criancas com perturbacéo do espectro autista.

Metodologia: Recorrendo a uma metodologia critico-reflexiva, analisou-se as
competéncias especializadas e de mestre adquiridas na pratica. Conduziu-se uma scoping
review, segundo o Joanna Briggs Institute, com pesquisa na EBSCO e Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, incluindo estudos com criangas dos 6 aos 12
anos, com Perturbacdo do Espectro Autista, salientando o exergaming para a promogao
da atividade fisica.

Resultados: Refletir criticamente nas competéncias especializadas e de mestre,
permitiu a integracdo dos conhecimentos na préatica. A scoping review incluiu 8 estudos
que utilizaram exergaming em sessdes aerdbias, 2 a 3 vezes por semana, durante 2 a 12
semanas, avaliando indicadores como habilidades motoras, funcdo executiva, regulacédo
emocional e socializacdo. A Xbox 360 Kinect foi o recurso mais usado nos diferentes
contextos.

Conclusdo: O processo de aquisicdo de competéncias de Enfermeiro de Saude
Infantil e Pediatrica permitiu uma abordagem holistica nos cuidados a crianga/jovem e
familia, baseada em evidéncia cientifica. Os resultados da scoping review viabilizam o
exergaming como estratégia para promover a atividade fisica de criangas com perturbacgéo
do espectro autista.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, Transtorno do

Espectro Autista, Jogos Eletronicos de Movimento; Atividade Fisica



ABSTRACT

Introduction: The skills acquisition by the Pediatric Specialist Nurse, grounded in
evidence-based practice, aims to deliver high-quality care, particularly when adressing
children with neurodevelopmental conditions, such as Autism Spectrum Disorder,
characterised by cognitive, motor, and psycho-emotional impairments. Physical activity
is fundamental in stimulating these development domains, with exergaming emerging as
a promising tool for its promotion, enhancing children’s abilities, parental empowerment,
and supporting social inclusion.

Obijectives: To critically reflect on the skills acquisition process as a Pediatric
Specialist Nurse, during clinical practice; to map the available evidence regarding the use
of exergames to promote physical activity in children with autism spectrum disorder.

Methodology: A critical-reflective methodology was adopted to analyse the
specialist and advanced competencies developed through practice. A scoping review was
conducted following the Joanna Briggs Institute framework, with searches performed in
EBSCO and the Portuguese Open Access Scientific Repository. It included studies on
children, aged 6 to 12 years old, with autism spectrum disorder, highlighting exergaming
interventions for promoting physical activity.

Results: Critical reflection on the development of specialist and advanced skills
facilitated the integration of theoretical knowledge into practice. The scoping review
included 8 studies, employing exergaming in aerobic sessions, 2 to 3 times per week, over
a period of 2 to 12 weeks. The Xbox 360 Kinect was the most commonly used resource,
across all settings. Evaluated outcomes included motor skills, executive functioning,
emotional regulation, and social interaction.

Conclusion: The skills acquisition process as a Pediatric Specialist Nurse
facilitated a holistic approach to the care of children and their families, based in scientific
evidence. The findings of the scoping review support exergaming as an effective strategy
for promoting physical activity in children with autism spectrum disorder.

Keywords: Pediatric Nurse, Autism Spectrum Disorder, Active Video Games; Physical
Activity
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INTRODUCAO

O relatorio final de estagio referente ao terceiro Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Saude de Santa Maria (ESSSM), do ano
letivo 2023-2024, pretende refletir sobre o processo de aquisi¢do de competéncias de
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) em diferentes contextos
da prética clinica.

Este relatorio tem como objetivo geral, descrever de forma critico-reflexiva o
processo de aquisicdo de competéncias do EESIP, nos contextos da prética clinica,
aquando dos estagios realizados nos servigos hospitalares de Medicina, Cirurgia,
Urgéncia Pediatrica e de Neonatologia, assim como, a nivel da comunidade, numa
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e numa Unidade de Saude Familiar (USF)
da regido norte de Portugal, durante o periodo de tempo compreendido entre 11/12/2023
e 28/07/2024. Além disso, sdo discutidas as atividades desenvolvidas como contributo
para a aquisicdo destas competéncias, seguindo uma metodologia do tipo descritiva,
sustentada em adequada evidéncia cientifica. Reflete-se também, na aquisicdo de
competéncias de mestre e de que forma contribuiram para a valorizacdo do exercicio
profissional e no desenvolvimento de abordagens de intervencao atuais, tendo em conta
as necessidades identificadas na crianca/jovem e familia.

O documento encontra-se estruturado em dois capitulos. No primeiro sera
realizada uma reflexao critica sobre o processo individual de aquisi¢cdo das competéncias
do EESIP e, no segundo capitulo, no sentido da aquisi¢do das competéncias de mestre,
sera abordada a Revisao da Literatura, através da metodologia Scoping Review (ScR),
realizada em concordancia com as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI), acerca da
promoc¢do da Atividade Fisica na crianca com Perturbacdo do Espectro Autista (PEA),
COM recurso a exergaming.

A ScR tem como objetivo mapear a evidéncia cientifica existente sobre a
utilizacdo de exergames na promocdo da atividade fisica em criancas com PEA,
finalizando com uma proposta de intervencgéo da sua aplicabilidade na pratica de cuidados
individualizada a crianga com PEA e familia.

Nas consideraces finais, sera realizada uma reflex&o breve, acerca dos objetivos

do relatério, discutindo os seus pontos principais e as dificuldades encontradas.
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1. PROCESSO DE AQUISIQAO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO

ESPECIALISTA EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Na profissdo de Enfermagem, tem vindo a verificar-se uma crescente necessidade
de rigor e objetividade na fundamentacdo cientifica da prestacdo de cuidados
diferenciados e especializados e, a particularizacdo da crianca/jovem e familia como foco
dos cuidados. Esta conceptualizacdo dos cuidados implica, por parte dos enfermeiros,
uma procura crescente da aquisicdo de competéncias técnicas, cognitivas e cientificas,
para a melhoria da assisténcia e prestacdo de cuidados de satde a pessoa, familia, grupo
e comunidade, ao longo do ciclo vital (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020; Regulamento
n. 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O desenvolvimento de tais competéncias, constitui um processo que ocorre
durante o percurso da aprendizagem profissional, que pressupfe uma mudanca nas
capacidades, habilidades e atitudes do exercicio profissional e do carater pessoal, de modo
a atingir o potencial exigido pela profissdo para a aquisicao deste titulo. Para tal, foram
definidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE), regulamentos que definem os pressupostos
das Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas, bem como, das Competéncias
Especificas para cada area de especialidade (Regulamento n. 140/2019 da Ordem dos
Enfermeiros, 2019; Regulamento n. 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Neste contexto, sdo abordadas, de seguida, as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, referentes a tomada de decisdo ética e legal, dominio da gestdo e
lideranca e desenvolvimento de formacdo e investigacdo nas referentes areas de
especializacao, refletindo sobre a sua contribuicdo para a abordagem holistica a crianca,
jovem e familia, no que diz respeito as intervencgdes especializadas nos diversos contextos

da pratica clinica (Regulamento n. 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019).

1.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, constituem um alicerce

transversal a todas as areas de especialidade de enfermagem. Estas pressupbem o
desenvolvimento de capacidades em varios dominios, nomeadamente: na pratica
profissional e na tomada de deciséo ética e legal; na melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados; na gestdo dos cuidados, capacidade de lideranca e na promocao do

trabalno em equipa; e no desenvolvimento de aprendizagens profissionais, com
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contributo para o crescimento continuo do conhecimento cientifico e da investigacdo em
enfermagem (Regulamento n. 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Durante os estagios clinicos, procurou-se a integracdo destas competéncias na
pratica do EESIP, de modo a garantir intervencdes de enfermagem diferenciadas e
humanizadas, baseadas em principios éticos e legais, na qualidade dos cuidados
prestados, na gestdo eficiente dos recursos e no apoio a crianga e familia (Regulamento
n. 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019; Regulamento n. 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

1.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

A prética profissional do enfermeiro especialista, assenta no cédigo de conduta e
de ética que rege a profissdo, o Codigo Deontoldgico de Enfermagem. Este conjunto de
valores, principios, direitos e deveres, constituem o padréo ético do cuidar, que garante a
prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade, com base na salde, bem-estar e
interesse da pessoa, crianca/jovem e familia, respeitando os principios da vida e dignidade
humana, numa abordagem holistica, ética e culturalmente sensivel (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2015a).

A par com o Cddigo Deontoldgico de Enfermagem, a Convencéo dos Direitos da
Crianca, constitui um documento legal e universal, especialmente importante para 0s
enfermeiros, em particular para o EESIP, cuja prestagdo de cuidados centrados na
crianca/jovem e familia, assenta nos quatro pilares fundamentais dos direitos civis,
politicos, econdmicos, sociais e culturais da criangca, nomeadamente: a ndo discriminacao;
0 interesse superior da crianca; a sobrevivéncia e desenvolvimento; e a consideracao da
opinido da crianga (Augusto et al., 2020; UNICEF Portugal, 2004).

Por conseguinte, ao longo das praticas de cuidados especializados de enfermagem,
assumiu-se responsabilidade pelas decisdes e atos praticados, garantindo-se a protecéo e
defesa da crianga/jovem e familia, através da valorizagdo dos seus costumes, crencas e
valores, assegurando a sua privacidade e confidencialidade. Foi igualmente assegurado o
respeito pelos direitos da crianga, em todos os seus contextos, considerando os fatores
protetores e de risco para o seu crescimento e desenvolvimento, assim como, para o
desenvolvimento da parentalidade, atuando em conformidade com 0s mesmos e em

articulagdo com os recursos das instituicbes e da comunidade, numa perspetiva
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multidimensional (Instituto de apoio a crianca, 2008; OE, 2017; UNICEF Portugal,
2004).

A intervencdo de enfermagem, pautada nos principios éticos, cientificos e
profissionais foi particularmente importante, no que concerne ao estagio desenvolvido
numa unidade de neonatologia, ao atender as necessidades dos bebés prematuros e dos
pais, num ambiente de elevada complexidade (OE, 2015b, 2017).

Procurou-se a prestacdo de cuidados baseados na evidéncia técnica e cientifica
mais atual, nomeadamente no acompanhamento ao bebé pré-termo, com necessidade de
ventilagdo invasiva e monitorizagdo continua, em concordancia com o0s protocolos
definidos pelo servico e a evolucdo do estado clinico do bebé, procurando garantir
constantemente a seguranca e qualidade dos cuidados (S. Barros et al., 2023; Santana,
2022). Avaliou-se os fatores de risco e protecdo familiares, considerando o carater
particularmente sensivel face a prematuridade extrema e, promoveu-se de forma continua,
o0 envolvimento dos pais nos cuidados e o fortalecimento do vinculo afetivo com o recém-
nascido, através do ensino do toque terapéutico e do método canguru, respeitando os seus
limites e disponibilidade emocional e psicoldgica (S. Barros et al., 2023; Instituto de
apoio a crianga, 2022; Szewczyk et al., 2024). Atendeu-se as crencgas e necessidades
espirituais dos pais, disponibilizando apoio espiritual e suporte psicolégico e social,
através dos recursos existentes na instituicdo, como grupos e instituicfes de apoio e de
assisténcia social. A privacidade da familia foi igualmente assegurada, garantindo-se
espacos reservados para a discussao do plano terapéutico, promovendo-se a participacdo
dos pais nas tomadas de decisao referentes ao plano de saide do recém-nascido prematuro
(Querido et al., 2022; Szewczyk et al., 2024). No ambito da preparacao para o regresso a
casa, assistiu-se a sessdes educativas para os pais, nas quais foi disponibilizado material
de apoio, com vista a capacitacao para os cuidados em casa. Além disso, garantiu-se a
continuidade dos cuidados na comunidade, atraves da referenciacdo para o seguimento
nas consultas de desenvolvimento (Neto, 2023).

1.1.2. Melhoria continua da qualidade
O EESIP assume um papel dinamizador na promocéo da qualidade dos cuidados,

que se traduz na responsabilidade de assegurar cuidados seguros, baseados em evidéncia

cientifica, promovendo a avaliacdo sistematica da pratica clinica e a implementacéo de
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estratégias que visem a sua otimizacdo (Regulamento n. 140/2019 da Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

A consideracdo pelos projetos em vigor e pelas formacgdes em servico, nos
diferentes contextos da prética clinica, revelou-se essencial para a sua dinamizagéo, em
colaboragdo com a equipa de enfermagem, contribuindo para o refor¢o da cultura de
exceléncia, inovagéo e sustentabilidade dos cuidados prestados a crianga, jovem e familia
(OE, 2017). De modo a assegurar a melhoria continua da pratica, a formacéo em servico
contribui para a consolidacdo do conhecimento da equipa, para 0 aumento da motivagédo
e satisfacdo pessoais e, consequentemente, para o aumento da satisfagdo dos utentes e da
sua confianga nos cuidados de saide (Jerofke-Owen et al., 2022).

Em termos pessoais, esta competéncia continuara a ser progressivamente
desenvolvida, dado a constante necessidade de aquisicdo e aprofundamento de
conhecimentos, tanto através da atualizacdo cientifica continua, como pelas experiéncias
da prética clinica e pela partilha de conhecimento com a equipa de enfermagem.

Neste sentido e, colaborando com o plano de formacao previamente definido, no
ambito do estagio de satde infantil na comunidade, realizou-se uma formacao em servico
(Apéndice 1) e um poster (Apéndice 2), acerca da importancia da intervencdo da equipa
de salde, na promocéo da saude oral das criancas e jovens. Com o objetivo de aumentar
a adocdo de habitos de satde oral saudaveis, foi também realizado um folheto informativo
para os pais (Apéndice 3), com recomendac¢6es importantes sobre a escovagem dos dentes
das criancas e jovens e, sobre 0s recursos disponiveis na instituicdo, para atender as suas
necessidades especificas (Dire¢do-Geral da Saude [DGS], 2021).

No contexto do estagio especializado em pediatria cirdrgica e, em articulacdo com
0 projeto do servico para a criacdo de uma sala de rececdo as criangas, jovens e pais para
hospitalizacdo cirdrgica, desenvolveu-se, em colaboracdo com duas estudantes do
presente mestrado, uma intervencdo promotora da humanizacdo dos cuidados. Esta
consistiu na elaboracédo de cartazes informativos, com o objetivo de reduzir a ansiedade
e 0 medo e, na criagdo de uma “caixa de desejos”. Cada crianga deveria preencher a caixa
e partilhar livremente os seus desejos, que seriam posteriormente disponibilizados para
leitura por outras criancas e familias, de modo a promover a expressdo emocional, a
partilha de experiéncias e a diminuicdo da ansiedade associada ao internamento e a

cirurgia (OE, 2011a; Tomas et al., 2023). A titulo individual, elaborou-se um livro
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informativo direcionado aos pais e as criangas hospitalizadas (Apéndice 4), com o
objetivo de complementar o Guia de Acolhimento ja existente no servigo. Esta ferramenta
visa facilitar a transmissdo de conhecimento fundamentado sobre o processo de
hospitalizacdo, atraves da abordagem de estratégias de reducdo da ansiedade e do medo
decorrentes da cirurgia e de informagfes importantes acerca das particularidades do
servigo (Aufegger et al., 2020; Camur & Karabudak, 2021; OE, 2011a, 2013; Ramos,
2020).

Este projeto promove o papel da instituicdo e das suas politicas de saude, como
indicador de exceléncia do cuidar, valorizando a humanizacdo do ambiente hospitalar.
(Carmo et al., 2020; Carvalho et al., 2021; OE, 2011a; Tomas et al., 2023).

1.1.3. Gestéo dos cuidados
A prética de cuidados de grande complexidade que é exigida ao enfermeiro

especialista, deve ter como base, a missdo e visdo globais do sistema de salde, cujo
principio dltimo, é garantir a eficacia da organizacdo dos recursos e dos cuidados
prestados, tendo em conta os interesses da crianca/jovem e familia. Para tal, deve ser
garantido o acesso a cuidados especializados e equitativos, permitindo a comunicagéo
direta entre 0 EESIP e a restante equipa de salde, numa relacdo clara e coesa com a
crianca/jovem e familia (A. Barros et al., 2023).

Neste ambito, procurou-se promover a atuacao profissional consciente e critica,
com base na capacidade de coordenar, organizar e avaliar os cuidados de enfermagem,
assegurando a sua gqualidade, continuidade e adequacao, face as necessidades da crianca,
jovem e familia (A. Barros et al., 2023; Gongalves et al., 2022).

No contexto dos estagios especializados, traduziu-se na aprendizagem da gestdo
eficiente dos recursos, na articulagdo com equipas multidisciplinares e na tomada de
decisbes clinicas baseadas na evidéncia, promovendo uma pratica reflexiva, segura e
humanizada (Regulamento n. 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019). Além disso,
consistiu também, na identificacdo das necessidades em salde, na priorizacdo das
intervencgdes e na colaboragdo com outros profissionais de saude através, por exemplo,
da promogéo da salde nos contextos escolares e da promocao da incluséo das criancas

com Necessidades de Saude Especiais (NSE), em colaboracdo e parceria com a equipa
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multidisciplinar da escola, com a equipa de salde e com os pais e/ou cuidadores (DGS,
2015b; OE, 2023).

Durante a hospitalizacdo, a gestdo dos cuidados a crianca/jovem e familia,
englobou a interdisciplinaridade estabelecida em ligacdo proxima com a equipa de salde
e com os restantes servicos, nomeadamente, a nutrigdo, psicologia, servigo social,
educacdo, comissdo de ética e equipa medica de cuidados paliativos pediatricos (Pontes
et al., 2022). A organizacdo dos cuidados, baseada em diretrizes de integracao,
acolhimento e responsabilidade do saber profissional da equipa de saide multidisciplinar,
promove a melhoria da assisténcia a crianca/jovem e familia hospitalizada (Carvalho et
al., 2021; Lopes et al., 2023; OE, 2015b; Rodrigues et al., 2020).

No ambito desta competéncia, no estagio realizado no servico de urgéncia
pediatrica, colaborou-se com o EESIP nas fun¢des de coordenacdo e gestao dos cuidados
de enfermagem, otimizando os recursos disponiveis, no sentido de promover um
ambiente seguro e eficiente. Foi possivel assimilar habilidades de lideranca, tomada de
decisdo e gestdo da equipa, atraveés do planeamento, organizacdo e gestdo dos recursos
humanos e materiais, em cada area de atuacdo do servi¢co (Lourenco et al., 2022;
Regulamento n. 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019).

1.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
A competéncia comum do enfermeiro especialista relativa ao desenvolvimento

das aprendizagens profissionais, compreende o compromisso com a aprendizagem
continua, a partilha de conhecimento e a promoc¢do do desenvolvimento da profissao,
fundamentada na préatica baseada na evidéncia (Regulamento n. 140/2019 da Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Esta assumiu particular relevancia nos contextos de estagio, onde
procurou-se a atualizacdo permanente dos conhecimentos que fundamentam a pratica dos
cuidados, com base nos objetivos definidos e nas oportunidades de aprendizagem obtidas
nas praticas clinicas (Hu & Xu, 2024; OE, 2017; Regulamento n. 140/2019 da Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

A aquisicdo desta competéncia, demonstrou-se através da mobilizacdo dos
conhecimentos assimilados, da pesquisa cientifica e da valorizacdo da experiéncia
partilhada pelos tutores, promovendo uma pratica baseada na evidéncia e sustentada em

padrdes de qualidade e seguranca. A integracdo na equipa multidisciplinar foi conduzida
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por relacdes de trabalho eficazes, estabelecidas com assertividade e responsabilidade,
tanto com os profissionais de salde, como com a crianga, jovem e familia. A pratica
clinica foi, continuamente, enriquecida por uma postura critica e pela autorreflexdo sobre
os cuidados prestados. As lacunas identificadas na aprendizagem, motivaram uma atitude
de proatividade, na procura de conhecimento e de oportunidades para a contribuigéo do
desenvolvimento do saber pessoal e profissional. A discussdo regular da pratica com 0s
tutores, reforcou o pensamento critico e a capacidade de analise e reflexdo, elementos
fundamentais para o desenvolvimento das competéncias do EESIP e para a melhoria da
qualidade dos cuidados (Silva et al., 2023).

1.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM

SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

A evolucdo dos contextos social e politico contribuiu, significativamente, para
uma transformac&o profunda na forma como se compreende e aborda a saide das criangas
e jovens. Esta mudanga surgiu, ndo s6 devido a redefinicdo do conceito de crianca
enguanto sujeito de direitos, mas também a valorizacdo da familia como unidade central
dos cuidados de saude. Paralelamente a crescente complexidade e individualizacdo das
necessidades em salde, a exigéncia de respostas mais qualificadas e centradas no
desenvolvimento integral da crianca/jovem, impulsionou o avan¢co da formagéo
especializada em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Esta especializa¢do visa
dotar os enfermeiros especialistas de competéncias especificas para uma pratica baseada
na evidéncia, capaz de dar resposta as exigéncias da sociedade atual (Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020; Regulamento n. 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Assim, a prética especializada do EESIP é regulamentada por um conjunto de
competéncias delineadas pela OE, que incluem: assistir a crianca/jovem e familia na
maximizacao da sua salde; cuidar da crianga/jovem e familia em situacfes de especial
complexidade; e prestar cuidados especificos face as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da criangca e jovem (Regulamento n. 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

A aquisicdo destas competéncias especificas pelo EESIP, assenta numa pratica de

cuidados baseada na evidéncia cientifica e fundamentada por modelos concetuais e
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teorias de enfermagem que direcionam o seu pensamento (McEwen & Wills, 2019;
Regulamento n. 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Neste intuito, ao longo dos contextos de estagio, foram desenvolvidas
intervencdes e atividades no sentido da aquisicdo das competéncias de EESIP designadas
pela OE, que serdo analisadas individualmente nos subcapitulos seguintes, atraves de uma
reflexdo critica, sustentada pelo conhecimento cientifico e pelos quadros de referéncia e
modelos tedricos que orientam a préatica clinica do EESIP, em todas as suas dimensdes
do saber. Além disso, serdo realcadas as unidades de competéncia e alguns conceitos
importantes para o cuidado especializado do EESIP, tais como, o de parentalidade, de
esperanca e de empowerment e capacitagdo da crianca, jovem e familia, destacando o seu
contributo para o desenvolvimento do processo de aquisicdo destas competéncias
(Instituto de apoio a crianca, 2022; Ramos, 2020; Regulamento n. 422/2018 da Ordem
dos Enfermeiros, 2018).

1.2.1. Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude

Para a aquisicdo desta competéncia, a OE (Regulamento n. 422/2018 da Ordem
dos Enfermeiros, 2018, p.19193) define duas unidades de competéncia em que o EESIP:
“implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem”; e “diagnostica
precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianga/jovem”.

Neste sentido, 0 EESIP estabelece uma parceria de cuidados com a crianca/jovem
e familia, orientada para a otimizacdo do estado de saude e para a promocgédo da gestao
eficaz do regime terapéutico e da parentalidade. Compete ao EESIP, desenvolver e gerir
um plano de cuidados centrado na promocdo da parentalidade, valorizando o
fortalecimento das competéncias parentais, como base para a adesdo ao regime
terapéutico e integracdo social, em consonancia com as necessidades e metas definidas
previamente em parceria (Carvalho et al., 2021; Lopes et al., 2023; Regulamento n.
422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Compreendida como um processo dindmico e continuo, a parentalidade engloba
um conjunto de funcdes e praticas exercidas pelos pais/cuidadores, com o objetivo de

promover o desenvolvimento global da crianca. Este processo envolve, ndo apenas 0s
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cuidados fisicos, mas também o suporte emocional e social, traduzindo-se na construcao
de relacOes afetivas consistentes e na criagdo de um ambiente seguro e responsavel,
favorecedor ao crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem (Bornstein, 2019;
Rubilar & Richaud, 2018).

Sustentado no conceito de parentalidade e no modelo de Parceria de Cuidados de
Anne Casey, o0 qual enfatiza a importancia dos pais/cuidadores, como parceiros essenciais
nos cuidados, o EESIP promove o envolvimento ativo do binébmio crianca/jovem e
familia, no processo de planeamento, tomada de deciséo e de capacitacdo para a prestacéo
de cuidados (Monteiro & Cerqueira, 2020).

Esta parceria de cuidados, baseada nos pressupostos dos cuidados centrados na
familia e da negociacéo dos cuidados, pressupde a avaliacdo e analise da familia, no que
concerne as suas necessidades e problemas de saude, como também, quanto as estratégias
utilizadas para lidar e enfrenta-los, respeitando a sua diversidade cultural e religiosa, o
seu contexto socioecondmico e as suas redes de suporte familiar e social (T. Costa et al.,
2019; Lopes et al., 2023; Loureiro et al., 2021; Monteiro & Cerqueira, 2020; Silva et al.,
2024).

Recorrendo aos modelos e teorias que orientam a sua pratica, nomeadamente, ao
Modelo Calgary de avaliacdo familiar, o EESIP obtém uma compreenséo sistematizada
da dindmica da familia em trés dimens@es principais, estrutural, desenvolvimental e
funcional, assim como da forma como esta influencia a satde da crianca/jovem (T. Costa
et al., 2019; Loureiro et al., 2021; Mileski et al., 2022). De igual modo, ao reconhecer a
importancia do contexto familiar e do ambiente na definicdo do plano de cuidados da
crianca/jovem, o EESIP apoia-se na Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner para a
compreensdo dos varios contextos em que a crianga/jovem se encontra inserida e, de que
forma estes intervém no seu processo de crescimento e desenvolvimento e no exercicio
da parentalidade (Assis et al., 2021). Além disso, as experiéncias de transicdo que a
crianga/jovem e familia enfrentam, no que concerne a sua saude, desenvolvimento e
contexto situacional, podem afetar significativamente o seu bem-estar, como preconiza
Afaf Meleis, na Teoria das TransicOes, sendo essencial 0 apoio do EESIP na compreenséo
e adaptacdo da familia a estas mudancas (Guimaraes & Silva, 2016; McEwen & Wills,
2019).
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A sustentacdo nestas abordagens teéricas, possibilita a formulagdo de um plano
de cuidados personalizado e a execucdo de intervencOes direcionadas ao apoio da
crianca/jovem e da sua familia, com vista a promocao do seu potencial maximo de salde
e desenvolvimento (T. Costa et al., 2019; Loureiro et al., 2021; Mileski et al., 2022).

Além disso, o desenvolvimento de uma relagdo de parceria, pressupde também a
construcdo de uma relacdo terapéutica de proximidade. Esta relagdo, baseada na
comunicacdo clara, empatica e adaptada a faixa etdria da crianca/jovem e as
caracteristicas individuais de cada familia, € essencial para a criacdo de um vinculo de
confianca e para a promogéo da parentalidade (Bento et al. 2020; OE, 2015b; Ramos,
2020).

Neste contexto, destaca-se a importancia do conceito de capacitacao, entendida
como o processo de aquisicdo de conhecimentos e competéncias que permitem, ndo so
aos pais/cuidadores, mas também a crianca/jovem, o desenvolvimento de habilidades de
modo a responder de forma eficaz as suas necessidades. Associado ao conceito de
capacitacdo, surge o0 conceito de empowerment, cuja importancia centra-se no
fortalecimento do poder de tomada de decisdo e autonomia da crianca/jovem e familia,
valorizando e promovendo a sua participacéo ativa e informada nas decisdes e na gestao
do seu plano de cuidados (Ramos, 2020; Silva et al., 2024; Szlamka et al., 2022).

Implementa e gere, em parceria, um plano de salude promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o0 regime e da reinsercdo social da
crianga/jovem

Nos diferentes contextos de estagio, negociou-se um plano de cuidados orientado
para a capacitacdo parental, para a gestdo do regime terapéutico e reinsercdo social,
sustentado numa parceria dindmica, potenciando a autonomia familiar e a otimizacdo da
salde da crianca/jovem, através de cuidados personalizados as suas necessidades, valores
e projetos de vida (Lopes et al., 2023; Regulamento n. 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, 2018; Silva et al., 2024).

No contexto da comunidade, a implementacdo de um plano de cuidados de
enfermagem individualizado a cada crianga/jovem e familia, 0 acompanhamento regular

e a identificacdo precoce de situacdes de risco ou de alteracbes no crescimento e
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desenvolvimento infantil, sdo realizadas no &mbito da consulta de satde infantil e juvenil
(DGS, 2013b).

Neste campo de atuacdo, durante o estagio de saude infantil na comunidade, foi
possivel assistir e participar em diversas consultas de saude infantil e juvenil, que
permitiram desenvolver as competéncias EESIP, no que concerne a avaliagdo da sua
estrutura e dindmica familiares, de acordo com o Modelo Calgary de avaliacdo familiar,
determinantes para a promocao de habitos de vida saudaveis, da imunizacdo e da
vinculacdo familiar. Permitindo também, a detecdo precoce de situacbes de risco, de
forma a garantir a melhoria da sua qualidade de vida e bem-estar futuro e a vigilancia
continua do crescimento e desenvolvimento globais da crianga/jovem, através da
utilizacdo da escala de desenvolvimento de Mary Sheridan, preconizada desde o primeiro
més de vida, até aos cinco anos de idade (DGS, 2013b; Fernandes & Andrade, 2020).

As consultas de salde infantil e juvenil, regem-se por alguns pressupostos
cientificamente estruturados, baseados no processo de desenvolvimento da
crianca/jovem. Sdo realizadas em idades-chave, correspondentes a etapas importantes da
vida do bebé, da crianca e do adolescente, nas quais podem ser identificados padrdes a
nivel do seu desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e emocional, como também,
a nivel da socializagdo, da linguagem, da nutricdo e da escolaridade, sendo realizadas em
conjugacao com o calendario previsto da imunizacdo segundo o Programa Nacional de
Vacinacdo (DGS, 2013b, 2020a; Fernandes & Andrade, 2020; Peixoto et al., 2023).

Cada consulta, realizada em concordancia com a idade-chave da crianca/jovem, é
Unica e personalizada, contudo, existem parametros a avaliar, a nivel fisico, emocional e
psicossocial, que sdo transversais e essenciais a todas as consultas (DGS, 2013b).

Em cada consulta, procedeu-se, inicialmente, a identificacdo de intercorréncias
face as consultas anteriores, bem como, ao esclarecimento de ddvidas e preocupacdes
manifestadas pela crianga/jovem e pelos pais. Avaliou-se o0 crescimento e
desenvolvimento da crianga/jovem, com base na monitorizagdo dos parametros
antropométricos e sinais vitais, em conformidade com a faixa etéria, e a sua evolugdo
segundo as curvas de percentil de referéncia. Avaliaram-se igualmente aspetos
fundamentais como a relagdo familiar, a composicdo do agregado familiar, os habitos
alimentares e de higiene (incluindo a higiene oral), 0 sono, a préatica de atividade fisica, a

ocupacdo dos tempos livres, o tempo de exposicdo a ecrés, a adaptacdo e desempenho
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escolar, as relagdes sociais, a percecdo de afetos e sexualidade, bem como, eventuais
comportamentos de risco associados ao consumo de substancias. (DGS, 2013b;
Fernandes & Andrade, 2020; Peixoto et al., 2023). Além disso, confirmou-se o
cumprimento do calendario vacinal, de acordo com o Programa Nacional de Vacinacao e
verificou-se a elegibilidade para a vacina contra a tuberculose (DGS, 2020a).

Em todas as consultas destacaram-se os cuidados antecipatdrios, enquanto
componente essencial da consulta de sadde infantil e juvenil, os quais constituem
intervencdes transacionais, alinhadas com a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, ao
promoverem a capacitacdo dos pais para os desafios inerentes a parentalidade em cada
fase de crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem. Estas intervencgdes visam
facilitar as transi¢cbes desenvolvimentais da crianca/jovem, através de orientacfes
educativas sobre habitos de vida saudaveis, seguranca, nutricdo, higiene, sono,
afetividade e socializagao (DGS, 2013b; Fernandes & Andrade, 2020).

Neste &mbito, foram abordados diversos temas pertinentes, ajustados a faixa etéria
da crianga/jovem, com o objetivo de promover o seu crescimento e desenvolvimento
saudaveis. Destacaram-se orientac@es relativas aos marcos de desenvolvimento esperados
para a idade, assim como as atividades didaticas e brinquedos aconselhados a promogao
do desenvolvimento da crianga, a préatica de atividade fisica e rotinas de sono, bem como
recomendacdes sobre alimentacdo equilibrada, introducdo de novos alimentos e
prevencdo da obesidade. Foram também fornecidas informac6es sobre a higiene oral,
seguranca infantil e prevencdo de acidentes, 0 uso adequado dos ecrds e sinais de
desadaptacdo escolar, bullying ou alteragdes emocionais, com estratégias de coping e
resiliéncia a adotar, salientando os apoios disponibilizados pelo centro de saude. Além
disso, abordaram-se 0s riscos associados ao consumo de substancias, questbes relativas
aos afetos e a sexualidade e, reforcou-se a importancia da vacinacdo, incluindo estratégias
para minimizar a dor. Como competéncia especializada do EESIP o planeamento destas
intervencdes, adaptadas as necessidades especificas da crianca/jovem e familia, foram
fundamentais para a promoc¢édo da otimizacdo da satde destas familias (DGS, 2013b,
2020a; Fernandes & Andrade, 2020; Peixoto et al., 2023).

No estagio desenvolvido na UCC, foi possivel a colaboracdo na intervencéo do
EESIP a crianca/jovem e familia, em particular as mais vulneraveis e em situagéo de risco

ou dependéncia funcional, nos contextos sociais em que estdo inseridas (Despacho n.
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10143/2009 do Ministério da Saude, 2009). Destacou-se a importancia da atuacdo do
EESIP na Saude Escolar, particularmente na promocdo da inclusdo das criangas NSE,
cujas condicOes de saude e niveis de dependéncia funcional, exigem uma intervencéo
especializada no ambiente escolar, em articulagdo com a equipa multidisciplinar da escola
e com os pais/cuidadores (DGS, 2015b; OE, 2023).

A criagdo e mobilizacéo de redes de apoio escolar e comunitario as criangas com
NSE, permite operacionalizar uma abordagem integrada e multidimensional, em
consonancia com a Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner. A influéncia dos varios
sistemas nos quais a crianga/jovem esta inserida, nomeadamente a familia, a escola e a
comunidade e o reconhecimento da complexidade das suas interagdes no seu crescimento
e desenvolvimento, promoveu uma resposta mais eficaz e centrada na crianca,
contribuindo para a sua inclusdo, bem-estar e desenvolvimento global. (Assis et al.,
2021). Segundo esta premissa, a escola constitui o contexto privilegiado para a
intervencdo individualizada as necessidades das criangas, perspetivando o EESIP como o
veiculo para a interacdo e comunicacdo entre os diferentes sistemas que envolvem a
crianca/jovem, para que, em conjunto, contribuam para a maximizacdo da sua saude
(Augusto et al., 2020; Pinto et al., 2020).

Neste ambito, foi possivel integrar e colaborar nas atividades desenvolvidas no
acompanhamento de criangas com NSE, como PEA e paralisia cerebral, no contexto
escolar, em articulacdo com os docentes, educadores e 0s pais/cuidadores, no que
concerne a atividades de promocdo do desenvolvimento cognitivo e psicomotor e
colaborou-se na elaboracéo de Planos de Saude Individuais (PSI) de criancgas diabéticas,
com alergias alimentares e epilepsia (OE, 2023).

A elaboracdo do PSI, em parceria com a familia e a escola, é essencial, pois é
elaborado tendo em conta as particularidades da crianca, inclui os resultados da avaliacédo
das suas condicGes de saude, identifica as intervencdes a implementar, promove a
educacdo e a capacitacdo dos educadores e/ou cuidadores e monitoriza a adesdo as
mesmas, com a finalidade de se obter os ganhos em salde pretendidos e estabelecidos em
parceria (DGS, 2015b; OE, 2023). O apoio e a presenca do EESIP na escola, foi
valorizada pelos docentes e pelos pais/educadores, como um recurso muito importante
para garantir a continuidade dos cuidados de saude da crianga/jovem (Carvalho et al.,
2021; DGS, 2015b; OE, 2023).
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A intervencdo centrada na familia, direcionada para as criancas com NSE nos
primeiros anos de vida (dos zero aos seis), que apresentam alteracdes nas suas funcées ou
estruturas corporais, que interferem no desenvolvimento infantil expectavel para a idade,
Ou gue apresentam risco e/ou atraso grave no seu desenvolvimento infantil, é realizada
no a@mbito da intervencdo precoce, através da Equipa Local de Intervencdo (ELI)
(Augusto et al., 2020).

A nivel da intervencéo precoce, foi possivel assistir e participar, juntamente com
a ELI, em interven¢des no ambito da educacao, saude e apoio social, com o intuito de
melhorar as oportunidades de aprendizagem da crianca e, capacitar e/ou fortalecer as
habilidades dos pais e/ou cuidadores, através dos recursos disponiveis na comunidade. As
acOes em equipa multidisciplinar, foram desempenhadas nos contextos onde a crianca se
encontra inserida, nomeadamente, casa, infantario e creche, ao longo das suas rotinas e
atividades diarias, partindo de uma avaliacdo prévia, onde as tomadas de decisdo para a
promoc¢do da saude e da aprendizagem da crianga, foram definidas pela familia, em
colaboragdo com a equipa multidisciplinar (Augusto et al., 2020; Decreto-Lei n. 281/2009
do Ministério da Saude, 2009; OE, 2023).

Como intervengdo especializada de enfermagem, realizou-se uma visita
domiciliaria a uma familia de uma crianga com PEA, onde foi possivel conhecer e avaliar
a estrutura e contexto do sistema familiar desta crianga, compreender quais os seus fatores
facilitadores e inibidores e as preocupacdes dos pais, monitorizar 0s ganhos da atuagédo
da ELI e, procurar novas estratégias e recursos para que, através de um contacto de
proximidade e relacdo empatica e terapéutica, seja possivel melhorar a resposta aos seus
objetivos e necessidades (Alves et al., 2018).

O apoio estreito do EESIP nas interacBes com a familia foi valorizado pelos pais,
ao sentirem a compreensdo e preocupacdo com a crianga na satisfacdo das suas
necessidades e desenvolvimento, bem como, na importancia das intervencfes de
capacitacdo para lidar com a sua condicdo de saude, no envolvimento na prestacdo de
cuidados e nos processos de tomada de decisdo (Alves et al., 2018; Bento et al., 2020;
Monteiro & Cerqueira, 2020; Silva et al., 2024). Ir ao encontro da satisfacdo das
necessidades da crianca e da sua familia nos seus contextos, contribuiu, deste modo, para
potenciar o seu desenvolvimento e a sua inclusdo (Augusto et al., 2020; Carvalho et al.,

2021; OE, 2023). Tal verificou-se, por exemplo, aquando da colabora¢do com a equipa
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multidisciplinar numa creche, na elaboracdo de um plano de rotinas estruturadas,
promotoras da adaptagdo do ambiente educativo as necessidades sensoriais e
comunicacionais das criancas com NSE, através de suportes visuais, com ilustracdes e
pictogramas, para facilitar a compreensdo das atividades diarias (DGS, 2015b; OE, 2023).

A ida ao servico de urgéncia e a hospitalizacdo, constituem eventos
particularmente desafiantes no percurso de vida da crianga/jovem, repercutindo-se
significativamente na dindmica familiar. Estes contextos geram, frequentemente,
emoc0Oes intensas, como ansiedade, medo e preocupacdo, associadas a percecdo da
gravidade da doenca, a incerteza do diagndstico e tratamento, a separacdo do ambiente
familiar e a associacdo com experiéncias hospitalares anteriores, por vezes traumaticas
(Barros et al., 2021; Tavares, 2020). A adaptacdo da familia a estas circunstancias
depende de um conjunto de fatores intrinsecos e extrinsecos. Nos primeiros, destacam-se
as caracteristicas individuais da crianca/jovem, tais como, a faixa etaria e
desenvolvimento, a existéncia de comorbilidades e a gravidade do seu estado de saude,
bem como, as carateristicas pessoais dos pais, incluindo a idade, escolaridade, condi¢Ges
socioecondmicas, estilo parental, conhecimentos sobre a situacdo de salde e mecanismos
de coping. Quanto aos fatores extrinsecos, estes referem-se ao seu contexto sociocultural
e ambiental, que abrange a sua cultura, etnia, crencas e redes de apoio familiar e social.
A compreensao destes fatores é essencial para o EESIP e para a prestacdo de cuidados
individualizados e humanizados no contexto hospitalar (Barros et al., 2021; Lopes et al.,
2023; OE, 2015b; Rodrigues et al., 2020; Tavares, 2020).

Durante o estagio realizado no servico de urgéncia pediatrica, verificou-se que as
idas a este servigo sdo motivadas essencialmente por duas razdes principais, por iniciativa
prépria dos pais, devido a preocupacdo com o estado de sade dos seus filhos, ou através
do encaminhamento por outros servigos, como 0s centros de salde, o pediatra ou outros
hospitais, devido a falta de recursos nesses locais, ou para esclarecimento do diagndstico
e do tratamento mais adequado (Vaz & Trigo, 2020). Os motivos mais frequentes de
atendimento urgente, incidiram, principalmente, nas queixas de febre, dor, vomitos e/ou
diarreia, com risco potencial de desidratacdo, dificuldade respiratoria, recusa alimentar,
especialmente em lactentes, exantemas e outras alteracdes cutaneas, além de lesdes
traumaticas, resultantes de quedas ou acidentes. As situacbes de emergéncia,

corresponderam a criancas em estado de mal epilético e crises convulsivas, as quais
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devido a sua gravidade, receberam atendimento prioritario na sala de emergéncia (Vaz &
Trigo, 2020).

Face a multiplicidade de fatores e de apresentagdes clinicas que originam 0s
motivos de ida a urgéncia pediatrica pelas familias, é particularmente importante que o
EESIP adquira competéncias relativas ao conhecimento, pensamento critico e olhar
clinico, bem como, as habilidades e atitudes técnicas, comunicacionais e relacionais, no
que concerne a avaliacdo, priorizacao e identificacao rapida dos focos de instabilidade da
crianca e jovem, de modo a responder com celeridade e prontidao, atraves de intervencdes
de enfermagem que visam a sua rapida resolucdo. Deve, também, atender atempadamente
as situacdes de urgéncia e emergéncia, de acordo com as diretrizes e algoritmos definidos
pelo servico, baseados na mais recente evidéncia cientifica, identificando situacGes de
potencial risco de agravamento e de complicagdes, atuando na sua prevencdo, de modo a
minimizar a deterioracdo do estado de saude da crianca/jovem (Pereira & Galvéo, 2022;
Vaz & Trigo, 2020).

Além disso, é esperado que o EESIP no contexto da urgéncia, compreenda 0s
diferentes estadios do processo de desenvolvimento infantil, de modo a identificar desvios
ou atrasos do padrdo normal de desenvolvimento e demonstre conhecimentos sobre as
doencas comuns a infancia e sobre as doencas raras, hereditérias, genéticas, cronicas e
complexas, de modo a individualizar os seus cuidados conforme as necessidades e as
caracteristicas particulares de cada crianca e jovem (Pereira & Galvao, 2022; Vaz &
Trigo, 2020).

A ida ao servigo de urgéncia constitui, igualmente, um momento oportuno para a
promocao do papel parental, no sentido da capacitacdo dos pais no que respeita a atuacao
e vigilancia em situacdes de alteracdo do estado de salde, nomeadamente, no caso de
febre e de sinais de dificuldade respiratoria, bem como, na promocao da saude e seguranca
da crianga/jovem, como por exemplo, no que diz respeito a seguranca rodoviéria, para
prevencdo das lesdes traumaticas (Pereira & Galvao, 2022; Vaz & Trigo, 2020).

A par com o conhecimento técnico e cientifico, o desenvolvimento de
competéncias relacionais e de comunicacdo, sdo fundamentais para a humanizacéo da
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a crianga/jovem e familia (Tomas
et al., 2023).
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O servigo de urgéncia, pode ser percecionado pela crianca/jovem e familia como
um ambiente assustador, fonte de medo, angulstia e ansiedade. Apesar da brevidade
inerente ao contexto, o contacto inicial com o EESIP, pode constituir uma oportunidade
para 0 estabelecimento de uma relacdo terapéutica e empatica. Durante a anamnese
realizada na triagem, é possivel escutar ativamente, compreender a historia familiar,
identificar fatores de stress e de enfrentamento, bem como, iniciar uma ligacdo
significativa com a crianca/jovem e familia, promovendo um cuidado mais humanizado
(Vaz & Trigo, 2020).

As competéncias relacionais e comunicacionais do EESIP sdo fundamentais no
servigo de urgéncia, contribuindo significativamente para a satisfacdo dos pais/cuidadores
e para a diminuicao da ansiedade e medo associados a este contexto. A relacdo terapéutica
estabelecida, é valorizada pelos pais, especialmente no que se refere a assertividade e
rapidez na triagem, a empatia demonstrada perante as necessidades especificas da
crianga/jovem, a escuta ativa sem julgamentos e a comunicacdo clara e honesta sobre
tratamentos e procedimentos, demonstrando atencdo pelo maior bem-estar da
crianca/jovem (Peeler et al., 2019; Vaz & Trigo, 2020).

Esta atencdo é particularmente importante face as criancas e jovens com NSE e
doencas crénicas e complexas, em que o EESIP atua garantindo o seu atendimento
prioritario e um ambiente calmo na sala de espera, com menos ruido e menos estimulos
sensoriais, dada a hipersensibilidade sensorial da crianca, envolvendo também a restante
equipa de saude, de modo a assegurar que todos os profissionais estejam atentos as suas
necessidades particulares (Nicholas et al., 2020; Wood et al., 2019).

O estabelecimento de uma parceria de cuidados e a atencdo pela adogdo de uma
comunicacdo adequada a idade e desenvolvimento global da crianca/jovem, assim como,
a demonstracdo de respeito pelas suas diferencas sociais e culturais, promove o
empowerment parental, 0 que aumenta a sua sensacdo de controlo e de participagédo
efetiva nos cuidados prestados (Peeler et al., 2019; Vaz & Trigo, 2020).

Com base no modelo de competéncia cultural da Teoria do Cuidado Transcultural
de Madeleine Leininger, tornou-se essencial o desenvolvimento das competéncias
necessarias para compreender as diferencas culturais das familias, garantindo cuidados
ajustados as suas crencas e valores. Pretendeu-se a promocao de cuidados de saude

humanizados, valorizando a diversidade cultural das familias, no que concerne a salde,
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visando o equilibrio entre a aceitacdo e a negociacdo, com sensibilidade e respeito pelas
suas tradicOes (Brifiez Ariza et al., 2024; E. Silva et al., 2021).

Em suma, ao longo dos estagios realizados, procurou-se acolher a crianca/jovem
e familia, fomentando a promocéo da humanizacao dos cuidados. Procurou-se dialogar,
de forma esclarecedora e honesta, com escuta ativa, procurando estabelecer um vinculo e
uma relacdo terapéutica, promotora do papel parental, de forma a garantir que as
necessidades da crianca/jovem e pais fossem asseguradas, proporcionando um
internamento atraumatico e humanizado (Barros et al., 2021; Cardoso et al., 2022; Carmo
et al., 2020; Carvalho et al., 2021; OE, 2011a; Rodrigues et al., 2020). Considerou-se
também o estado emocional da crianga/jovem e dos pais, validando os seus sentimentos,
permitindo a colocacdo de questdes e a expressdo de emocdes e preocupacgdes. Prestou-
se apoio e suporte emocional, através da utilizacdo de uma comunicacdo eficaz, com
linguagem adequada a idade e desenvolvimento da crianca/jovem, culturalmente sensivel
e adaptada ao contexto de cada familia (Cardoso et al., 2022; Davison et al., 2021, 2023;
Rodrigues et al., 2020; Tomas et al., 2023; Vaz & Trigo, 2020).

Por exemplo, na admissao ao servico de cirurgia de uma crianca de seis anos, para
cirurgia a polidactilia bilateral, cujos pais eram naturais de Angola, procurou-se, atraves
da escuta ativa e do dialogo culturalmente sensivel, compreender as suas preocupagdes e
esclarecer todas as davidas sobre a cirurgia e o pds-operatério, respeitando as suas crencas
de salde e assegurando que a comunicacdo fosse feita de forma clara, respeitando o ritmo
da familia (Barros et al., 2021; Nascimento et al., 2020; E. Silva et al., 2021). De modo a
criar um ambiente acolhedor, explicou-se a crianga, de forma lidica e adaptada a sua
idade, o que iria acontecer, através do uso dos seus brinquedos e de outros materiais,
como mascaras e ligaduras, demonstrando o que aconteceria no bloco operat6rio e como
seriam os tratamentos das suas maos, no pos-operatdrio, procurando a sua interacédo e
compreensdo (OE, 2011a; J. Silva et al., 2021). De acordo com as boas praticas
preconizadas pela OE, incentivou-se o envolvimento dos pais, explicando que seria
possivel a permanéncia de um dos pais junto da crianca até ao momento da inducgéo
anestésica, respeitando as recomendag6es do bloco operatorio, e que poderiam recebé-la
no recobro, ap6s a cirurgia. Foi também esclarecido e reforgado, que seriam

implementadas intervencdes no sentido de minimizar a dor no pds-operatorio e foram
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distribuidos panfletos acerca da cirurgia e dos cuidados ap6s a alta hospitalar (Cardoso et
al., 2022; OE, 2011a; Rodrigues et al., 2020).

Por conseguinte, o acolhimento a crianca/jovem e pais, constituiu, um momento
essencial para a colheita de dados, no que concerne ao seu sistema familiar e
caracteristicas particulares, mas também, para a avaliacdo do seu conhecimento e
capacidade para lidar com a doenca e das experiéncias anteriores vividas em contexto
hospitalar e de urgéncia. Através da identificacdo dos fatores facilitadores e stressores
existentes, a informacéo foi dirigida de forma mais adequada, de modo a fortalecer as
suas capacidades de enfrentamento. Foi também privilegiada a negociagdo continua do
envolvimento dos pais nos cuidados, respeitando os seus diferentes niveis de participacao
e tempo de aprendizagem, tal como, as suas diferencas culturais, sociais e religiosas
(Barros et al., 2021; Rodrigues et al., 2020; Silva et al., 2022; E. Silva et al., 2021,
Tavares, 2020; Urbano et al., 2023).

Procurou-se conhecer 0s seus habitos e comportamentos, nomeadamente, qual o
seu tipo de alimentacdo e numero de refeicdes, os seus habitos de sono e higiene, bem
como, 0s seus brinquedos, objetos, jogos e atividades preferidas, de modo a respeitar, o
maximo possivel, as suas rotinas e gostos e tornar o ambiente hospitalar mais familiar
(OE, 2015b; Sousa et al., 2023; Tavares, 2020).

Incentivou-se a presenca constante dos pais, como direito superior da crianca e
como parceiros essenciais na colaboracdo dos cuidados, tal como, a visita dos irmaos e
outros familiares préximos, como o0s avos ou 0s tios. A visita dos irmaos e dos avds, é
importante para a manutencdo do vinculo emocional e afetivo e faz com que estes néo se
sintam excluidos da situacdo vivenciada pela familia, fortalecendo a sua rede de suporte
familiar (Dias & Mendes-Castillo, 2021; Dryden-Palmer et al., 2024).

Recomendou-se, também, o uso do brinquedo preferido, dos jogos, objetos e
roupas pessoais, de modo a diminuir o impacto dos fatores de stress que influenciam a
hospitalizacdo, como a separacao dos pais, 0 medo do desconhecido, 0 medo da dor e da
lesdo corporal e a alteragdo da autoimagem (Azak et al., 2022; Camur & Karabudak,
2021; Cardoso et al., 2022; Instituto de apoio a crianca, 2008; OE, 2011a, 2015b;
Rodrigues et al., 2020; Silva et al., 2022; J. Silva et al., 2021; Sousa et al., 2023; Tavares,
2020). Além disso, deu-se a conhecer a estrutura, as regras e rotinas proprias do servico,

a sala de atividades e a sala de enfermagem, fomentando a proximidade e disponibilidade
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de todos os profissionais envolvidos na prestacdo dos cuidados (Carmo et al., 2020;
Carvalho et al., 2021; Tavares, 2020).

Umas das principais preocupac6es dos pais das criangas e jovens hospitalizados,
constitui a falta de informacdo disponivel e da utilizacdo de uma linguagem clara e
ajustada as suas capacidades (Rodrigues et al., 2020).

Assim, no sentido de promover a preparacdo para a hospitalizacdo, em particular,
para a cirurgia, no estagio realizado na pediatria cirargica, foi possivel colaborar no
projeto do servico para a criacdo de uma sala de rececdo dos pais e das criangas e
adolescentes que serdo internados para a realizagdo de procedimentos cirdrgicos. A
criacdo de um espaco fisico especifico para a rececdo e informacéo das criangas/jovens e
pais, utilizando recursos como a informacéo escrita, o ladico, a arte e o brincar, além de
promover o desenvolvimento global da crianga e jovem, contribui para a promocao de
um ambiente humanizado e de partilha, que incentiva a comunicacdo e a expressao de
sentimentos, medos e duvidas. Do mesmo modo, permite a avaliagdo da dindmica e
necessidades familiares, no que concerne a capacitacdo parental, constituindo uma
oportunidade para iniciar a parceria de cuidados e a elaboracdo do plano de cuidados
individualizado (Aufegger et al., 2020; Barros et al., 2021; Camur & Karabudak, 2021,
Lopes et al., 2023; Rodrigues et al., 2020; Teodoro et al., 2021).

A humanizacao dos cuidados, constituiu, deste modo, uma preocupacao constante
para minimizar o impacto da ansiedade e do medo associados a cirurgia e, também, para
promover o desenvolvimento infantil (Tomas et al., 2023). Para tal, implementou-se
estratégias, tais como, levar as criangas, sempre que possivel, a sala de atividades,
acompanhadas pelos pais, para brincarem com os brinquedos disponibilizados, ler, pintar
e jogar jogos de tabuleiro e, incentivou-se o0s pais a brincar com os seus filhos, cantar ou
colocar a sua musica preferida, aquando da prestacdo de cuidados, para reduzir a dor
associada aos cuidados, através da distracdo (Dourado et al., 2022; Ferreira et al., 2021;
Tomés et al., 2023).

No dominio do conhecimento e aprendizagem de habilidades, durante o estagio
de pediatria no internamento de cirurgia, foram realizadas diversas intervencdes de
enfermagem especializadas, com o objetivo de fornecer informacéo as criangas/jovens e
pais sobre alguns aspetos particulares que poderiam esperar ap0s a cirurgia. Estes

incluem, a possivel existéncia de feridas cirurgicas, de drenos ou outros dispositivos
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médicos, cuja presenca pode causar medo e ansiedade, sendo necessario a colaboragéo
dos pais para tranquilizar a crianca/jovem face a alteracéo da sua imagem corporal (OE,
2011a, 2015b; Roberts et al., 2020).

Revelou-se fundamental prestar apoio fisico e emocional a crianca/jovem,
enquanto se ajusta a alteracéo corporal, e encorajar a expressao de sentimentos e emocoes,
elogiando a sua recuperacéo (Barros et al., 2021). Além disso, alertou-se os pais para a
importancia da observacdo de comportamentos de dor nas criangas que ndo conseguem
expressar-se, procurando dar atencéo as suas expressoes faciais, aos comportamentos e
posturas indicativos de dor e desconforto, tais como, o choro, a inquietacdo e a adog¢do da
posicao fetal, de modo a que fossem implementadas intervengdes de controlo e reducéo
da dor (Brito et al., 2023). Nesta fase, verificou-se, mais uma vez, que a parceria dos
cuidados deve ser negociada com os pais quanto as necessidades desenvolvimentais, pois,
por exemplo, podera ser necessario, o ensino e instrucdo do banho a crianga com ferida
cirtrgica, ou a sua colaboracdo, no caso de demonstrarem disponibilidade (Lopes et al.,
2023).

A preparacdo para 0 regresso a casa, constitui uma competéncia importante do
EESIP, no que diz respeito a transicdo dos cuidados para o domicilio, no sentido de
assegurar a capacitacdo dos pais para a continuidade dos cuidados da crianga/jovem. Para
tal, é essencial um planeamento eficaz, através da avaliacdo do suporte familiar e do
acesso aos cuidados de saude da familia, ajustando o plano de alta as suas necessidades
individuais. Este processo € indispensavel para garantir a recuperacdo e o bem-estar da
crianca/jovem e familia no domicilio e, neste sentido, capacitou-se os pais atraves do
fornecimento de informacdes claras e de material de apoio, como panfletos e guias
informativos e de ensinos para a detecdo precoce de sinais e sintomas de complicacdes,
assim como, para a gestao e cumprimento do regime terapéutico (OE, 2015b; Rossi et al.,
2024; Shah et al., 2020; Uong et al., 2021).

Por exemplo, no caso das criangas submetidas a amigdalectomia, foram
reforgados alguns cuidados a ter apds a alta, de modo a promover a cicatrizagdo local,
nomeadamente, a nivel da alimentacdo nas primeiras duas semanas e/ou até a data da
consulta de seguimento pos-operatério (Obielak, 2024). Aconselhou-se a realizagdo de
refei¢Oes fracionadas, em pequena quantidade, privilegiando os alimentos liquidos frios,

como iogurtes, sumos, gelatina, gelados, fruta cozida e sopa fria, evitando consumir
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alimentos solidos e rijos, que possam ser agressivos para mucosa oral, potenciando o risco
de hemorragia e dor, tais como, tostas, torradas e bolachas. Informou-se também acerca
da importancia do repouso e de evitar o exercicio fisico na primeira semana apos a alta,
e foram ainda reforcados, os sinais de alerta perante os quais os pais devem dirigir-se com
a crianga/jovem ao hospital, como hemorragia ativa, febre e recusa alimentar (Alm et al.,
2021b; Obielak, 2024). Os pais foram alertados para a importancia de prestar conforto e
apoio a crianca, dado ser uma cirurgia que acarreta alguns cuidados e que provoca muito
desconforto e dor (Alm et al., 2021a; Lima et al., 2023; OE, 2015b). Foi enfatizada a
importéncia do controlo da dor, através da analgesia prescrita, mas também, através de
estratégias ndo farmacoldgicas, como por exemplo, a distracdo atraves da leitura, do
pintar, brincar com o brinquedo favorito e ver televisdo (Alm et al., 2021b; OE, 2013).

No seguimento da alta hospitalar, salientou-se também a importancia da
articulacdo com o Centro de Salde, para a continuidade dos cuidados, através da carta de
alta de enfermagem, preparando a crianga/jovem para a necessidade de refazer o
tratamento a ferida cirdrgica, ou remover o0s pontos, naquele contexto. Estes
procedimentos, apesar de provocarem pouca dor, causam incoémodo e podem ser uma
fonte de medo e ansiedade, pelo que foi fundamental, prestar apoio e fomentar a
importancia de aplicar as estratégias de distracdo e os mecanismos de coping, explicados
ao longo do internamento (Alm et al., 2021a; Barros et al., 2021; Brito et al., 2023; OE,
2011a; Zhou et al., 2023).

Ao longo dos estagios de pediatria nos internamentos médico e cirlrgico,
colaborou-se e desenvolveu-se planos de cuidados de enfermagem especializados as
criangas/jovens e pais, com patologias crénicas e do foro cirdrgico, nomeadamente:
diabetes mellitus tipo I; patologias do sistema respiratério, tais como, bronquiolite e
pneumonia; apendicite e diverticulo de Meckel; doenca de Hirschprung; gastroenterite
aguda; doenca celiaca; amigdalectomia e adenoamigdalectomia; mal epilético e epilepsia;
depramocitose; anorexia; hipospadias; entre outros, realizados no sentido de ensinar os
pais sobre o papel parental durante a hospitalizagdo e na preparacdo para a alta.

A implementacdo dos planos de cuidados, implica envolver e negociar com 0s
pais a prestacéo de cuidados a crianca/jovem com necessidades especiais, decorrentes da
condicdo de doenca e hospitalizagéo, e/ou com necessidades complexas, que acarretam

um ajuste no seu papel parental e na necessidade de adquirir conhecimentos e habilidades
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complexas, que serdo necessarias apos a alta. Para tal, é premente identificar as suas
barreiras a aprendizagem, avaliar a sua capacidade para colaborar nos cuidados, assim
como capacitar para a execucdo dos mesmos (Lopes et al., 2023).

No caso das criancas e jovens com doencas cronicas com necessidades complexas,
apesar dos pais constituirem os cuidadores mais qualificados e com maior experiéncia
nos cuidados aos seus filhos, os planos de cuidados e as intervengdes realizadas, incidiram
na colaboracdo e ajuda nas tomadas de decisdo e no aumento do conhecimento e
habilidades, no que diz respeito a resolucéo de novos problemas e no ajuste aos cuidados
habituais, face as alteracGes decorrentes do processo de doenca que motivaram o seu
internamento hospitalar (Lopes et al., 2023).

Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situacoes de
risco que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da
crianga/jovem

Uma competéncia essencial do EESIP, refere-se a sua capacidade em diagnosticar
precocemente e intervir em doengas comuns e situacdes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianca ou jovem. Este aspeto sublinha a
importancia da vigilancia continua e da avaliacdo criteriosa, permitindo identificar sinais
precoces de alteracBes na salde e implementar intervencdes oportunas e eficazes
(Regulamento n. 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Face a este contexto de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias,
considerou-se importante destacar algumas situacdes, nas quais verificou-se a
importancia do papel do EESIP no cuidado especializado a crianga/jovem e familia, no
contexto da hospitalizacdo e ao diagndstico e intervencdo nas doencas comuns e situacdes
de risco para a vida da crianca e jovem (Regulamento n. 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

No caso da crianca com diabetes tipo |, foi possivel verificar a importancia do
papel do EESIP, na capacitacao dos pais quanto ao seu papel parental, dado que, 0 motivo
de internamento deveu-se ao incumprimento do regime terapéutico. Neste caso em
particular, confirmou-se a importancia de reforcar a capacitacdo, envolvendo mais um
familiar, de modo a reforcar o ensino da contagem dos hidratos de carbono em todas as

refeicdes, no calculo da dose correta de insulina a administrar e na correta administracao
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da mesma, dando espaco e tempo para a assimilagéo dos ensinos, supervisionando a sua
execucdo. Foi também necessario, realizar a articulagdo com a EESIP da consulta externa
e da UCC, no sentido do seguimento da crianca e familia no domicilio e no ambiente
escolar, através da carta de alta de enfermagem (Aguiar et al., 2021; ElSayed et al., 2023;
Pinto & Malheiro, 2022).

No que se refere a criangca com mal epilético, destacou-se a importancia do EESIP
no ensino acerca da importancia da dieta cetogénica, a qual é usada como tratamento
adjuvante ao tratamento medicamentoso, na epilepsia resistente aos farmacos, sendo que,
atua ao manter o organismo em cetose, aumentando a estabilidade neural, mostrando-se
eficaz na reducdo das crises convulsivas, com comprovados beneficios cognitivos e
comportamentais e, consequentemente, no aumento da qualidade de vida da crianca e dos
pais (Pereira et al., 2021).

Para tal, forneceu-se aos pais informacgdes baseadas em evidéncia cientifica,
promovendo a sua adesdo e capacitacdo ao regime terapéutico e a dieta cetogénica.
Realizou-se 0 ensino, instrucdo, treino e supervisdo, da avaliacdo da glicemia e da
cetonemia, através da puncao do dedo da crianca, e da colocacdo da sonda nasogastrica e
administracdo da alimentacdo por via entérica, preparando continuamente a alta
hospitalar. Providenciou-se a articulacdo continua dos cuidados com a terapia da fala, no
sentido de promover a alimentacdo por via oral e, com a nutricionista, para a adequacgéo
do plano alimentar. Além disso, alertou-se também para a intervencdo face a
intercorréncias tais como, hipoglicemia, vomitos, febre, letargia e novas crises
convulsivas (Lopes et al., 2023).

Quanto ao cuidado a jovem com anorexia, foi possivel perceber a importancia do
EESIP na intervencdo face aos transtornos alimentares e as alteracdes do comportamento,
cujo plano de saude implica a intervencdo em variadas areas, desde a psicoldgica,
interpessoal e familiar, a fisica e comportamental (Saraiva & Sousa, 2022).

Neste caso em particular, foi importante e determinante o conhecimento da relacéo
familiar, nomeadamente com a mée, que despoletou este comportamento, dado a
existéncia de distanciamento e falta de envolvimento com a mesma. A avaliacao do papel
parental preconizada pelo Modelo Calgary, foi importante na determinacéo da qualidade

e forca da relacéo existente entre a adolescente e a mée, o que permitiu o planeamento de
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intervencgdes direcionadas ao estabelecimento de estratégias para enfrentar e lidar com a
fragilidade da relacdo que foi relatada (T. Costa et al., 2019).

Verificou-se a importancia do estabelecimento de uma relacéo terapéutica de
confianca e seguranca nos cuidados, adotando uma atitude de ajuda e compreensao,
mostrando disponibilidade para ouvir, sem julgar, reforcando com feedback positivo,
quando apresentou uma alimentacédo equilibrada. Foi também determinante a cooperacao
com a equipa multiprofissional, nomeadamente a psicéloga, a neuropsiquiatra e a
nutricionista, na elaboracdo de um plano de salde individualizado, promotor da sua
recuperacdo fisica, psiquica e emocional (Saraiva & Sousa, 2022).

Dado que relevou gostar de escrever, uma das estratégias sugeridas, foi incentivar
a jovem a escrever um diario, descrevendo as suas emocdes, 0s seus sentimentos e quais
0s aspetos que gosta em si mesma. Outras intervencGes importantes a salientar no seu
plano de cuidados incluiram, a vigilancia de sinais e sintomas fisicos de instabilidade,
nomeadamente, alteracGes urinarias (cetonuria e proteindria), sinais de desidratacdo e
alteracdes nos sinais vitais, como hipotensao, bradicardia e hipotermia (Saraiva & Sousa,
2022).

No que diz respeito as patologias do aparelho respiratério, salientou-se a
importancia da atuacdo do EESIP na prestacdo de cuidados a crianca e familia com
bronquiolite, dado ser a patologia mais frequente a nivel do internamento em pediatria
médica, com grande impacto a nivel da saude familiar. Face a esta patologia, foi possivel
verificar, que 0s pais experienciam uma grande preocupacdo, ansiedade e medo no que
diz respeito ao internamento decorrente, devido aos sintomas de dificuldade respiratéria
que a crianga manifesta e a sua sensacdo de impoténcia e incapacidade, muitas vezes
associada ao pouco conhecimento e informacao fidedigna e a experiéncias anteriores que
foram traumaticas, devido a desvalorizacdo das suas queixas (Campbell et al., 2020; DGS,
2015a).

Foi possivel a intervencédo especializada, como agente facilitador & promocéo do
papel parental especial, trabalhando em parceria com 0s pais, no que diz respeito a
transmissdo de conhecimento acerca desta patologia comum na idade pediatrica.
Enfatizou-se particularmente, a instrucdo e treino da eliminacdo das secrecOes
brénquicas, com potenciagéo das respostas fisiologicas normais, através da lavagem nasal

com soro fisiolégico, do posicionamento, para otimizar a ventilagdo de acordo com a
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idade da crianca, da hidratacdo e da técnica correta da execucdo da inaloterapia, assim
como, dos cuidados com a lavagem e manutencdo do equipamento (cAmara expansora).
Além disso, validou-se continuamente a aprendizagem e a assimilacdo das técnicas e do
conhecimento e forneceu-se informacéo escrita para facilitar a aprendizagem (DGS,
2015a).

No caso especifico de um lactente de trés meses, internado com bronquiolite de
causa viral, que recorreu inicialmente ao servico de urgéncia por apresentar dificuldade
respiratoria, hipoxemia e recusa alimentar, sendo amamentado exclusivamente com leite
materno, durante a abordagem inicial a familia, foram determinadas as necessidades dos
pais, em termos da sua consciencializacdo face a situacdo aguda de doenca e a
hospitalizacdo, bem como, a necessidade de assumir um novo papel parental especial e a
adaptacdo emocional face ao diagnostico. Avaliou-se também, a sua autoeficacia e
disponibilidade, no que concerne as capacidades para desempenhar os cuidados ao bebé
e aquisicdo de novos conhecimentos, numa continua parceria de cuidados, em que a
negociacdo foi essencial, para a construcdo de uma relacdo de confianga com 0s mesmos.
Verificou-se que estes revelaram consciéncia da importancia do seu envolvimento na
prestacdo de cuidados, demonstrando disponibilidade para a prestagédo de cuidados em
parceria, revelando potencial para melhorar o conhecimento, a capacidade e a
autoeficécia, no que respeita, a prevencao da bronquiolite e a limpeza das vias aéreas,
através da vigilancia de sinais e sintomas de dispneia e estratégias para otimizar a
ventilacdo e a amamentacdo (Campbell et al., 2020; DGS, 2015a).

Neste contexto, delineou-se um plano de cuidados individualizado, sustentado na
anamnese e nos diagndsticos de enfermagem identificados, no que concerne, ao potencial
para melhorar o conhecimento e capacidade do papel parental, compromisso da
ventilacdo, compromisso da limpeza das vias aéreas e presenca de dispneia (DGS, 2015a).
Foi avaliada a ventilacdo do bebé, quanto a frequéncia, ritmo respiratério, simetria e
profundidade dos movimentos respiratorios, utilizacdo de musculos acessorios, adejo
nasal e coloracéo da pele e, monitorizou-se continuamente a saturacdo de oxigénio, para
determinacdo de hipoxemia. Avaliou-se o grau de dificuldade respiratéria, a presenca de
apneia, gemido e desconforto constante, assim como, a limpeza das vias aéreas, quanto
aos sons respiratorios, ao reflexo e eficacia da tosse, as caracteristicas da expetoragéo e a

capacidade do lactente em alimentar-se. Face a avaliacdo do bebé, as intervencdes do
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EESIP, fundamentadas na evidéncia cientifica mais atual e no pensamento critico
especializado, tendo por base a sua situacdo clinica, incluiram a administracdo de
oxigeénio por canula nasal, de modo a garantir saturacdes de oxigénio superiores a 92%,
0 posicionamento com a cabeceira do berco elevada a 30 graus, ou no colo dos pais, de
modo a facilitar a ventilacdo, bem como, a aspiragdo da via aérea e a lavagem nasal. Face
a necessidade de cuidados diferenciados, nos dominios do conhecimento e das
habilidades, considerou-se o papel parental como sendo especial, cujas caracteristicas
implicam intervencdes para a capacitacdo, conhecimento e autoeficacia, no ambito do
ensinar, instruir, treinar e avaliar, a eficicia dos cuidados de enfermagem especificos da
situacdo de salde aguda de natureza transitoria, baseados na evidéncia cientifica (DGS,
2015a).

As intervences especializadas de EESIP, incidiram sobre o conhecimento acerca
do tratamento e prevencdo da bronquiolite, nomeadamente, quanto a prevencdo da
infecdo, com atencdo para as medidas de higienizacdo das méos, dado tratar-se de uma
doenca de transmissdo pelo contato com as secre¢fes nasais. Do mesmo modo, ensinou-
se sobre a importancia da aspiracdo das secrecOes da via aérea, antes de cada refeicao e,
sobre a importancia do posicionamento do bebé e do fracionamento das refei¢des, para
evitar o esforgo respiratorio. Proporcionou-se momentos de ensino, negociados
previamente com o0s pais, assegurando um ambiente de confianga, reforcando
positivamente o0 seu envolvimento e a sua crescente aquisi¢do de habilidades, permitindo
que estes colocassem questdes, exprimissem medos e preocupacdes, estipulando tempos
e objetivos, de acordo com a seguranca demonstrada e verbalizada pelos mesmos,
preparando-se continuamente os cuidados para a alta. Aquando da melhoria clinica do
lactente, treinou-se a lavagem e desobstrucdo nasal com soro fisiologico e realizaram-se
ensinos sobre a vigilancia de sinais de alerta e de agravamento, salientando a importancia
da adocéo continua das medidas profilaticas para a transmissdo das infe¢6es, promovendo
a salde respiratdria, com énfase na importancia da continuacédo do aleitamento materno
e da evicgdo tabagica e do uso de poluentes ambientais (Campbell et al., 2020; DGS,
20134, 2015a; Tavares, 2020).

No que se refere a capacidade em diagnosticar precocemente e intervir em
situacOes de risco, no estagio decorrente no servico de urgéncia pediatrica, assistiu-se a

ocorréncia de alguns casos de lesdes cerebrais traumaticas, resultantes do sindrome do
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bebé abanado ou shaken-baby syndrome, considerado uma forma de trauma e abuso,
resultante de abanar o bebé de forma repetida e violenta (Eismann et al., 2019; Laurent-
Vannier, 2022).

A situacdo em causa, evidenciou a importancia primordial da intervencéo
especializada do ESSIP na prevencdo e informagdo adequada aos pais e cuidadores
quanto a este sindrome. Como contributo para a promocéo da parentalidade e educagédo
para a prevencao do shaken-baby syndrome, elaborou-se um folheto informativo dirigido
aos pais, intitulado “Compreender o Sindrome do Bebé Abanado (Shaken-Baby
Syndrome)” (Apéndice 5), que explica de forma sucinta e clara o que é o shaken-baby
syndrome e as consequéncias para o0 bebé, focando especialmente estratégias que o0s pais
e cuidadores podem adotar para preveni-lo e, recomendacdes sobre técnicas para acalmar
e controlar o choro do bebé (Eismann et al., 2019; Laurent-Vannier, 2022).

Neste contexto de estagio, ocorreram também situacdes de suspeita de abuso e
maus tratos a criangas pequenas, cujos cuidados diferenciados de EESIP, envolveram a
participacdo na equipa multidisciplinar, cujo principal objetivo foi garantir o superior
interesse da crianca quanto a sua seguranca e bem-estar, identificando e intervindo
precocemente, de modo a minimizar a0 maximo os impactos negativos a nivel fisico,
cognitivo e afetivo (Saraiva & Sousa, 2022).

Foi praticada escuta ativa e recetiva, sem julgar ou culpabilizar, proporcionando
um ambiente de confianca, salientando a confidencialidade e a privacidade inerentes, de
modo a que fossem conhecidas as ocorréncias concretas. Posteriormente, a atuacao ficou
ao cargo da seguranca social e das entidades responsaveis pela protecdo da crianca, tendo
em conta a situacao de risco correspondente (Saraiva & Sousa, 2022; UNICEF Portugal,
2004).

1.2.2. Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade

Face a crianga/jovem e familia em situacdes de satde complexas, cabe ao EESIP

a mobilizacdo e a disponibilidade oportuna de uma multiplicidade de recursos, terapias e

abordagens de intervencao capazes de dar resposta as suas necessidades particulares, de

modo a garantir e promover ganhos em salde (Regulamento n. 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, 2018).
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Para aquisicéo desta competéncia, a OE (Regulamento n. 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p.19192) define as unidades de competéncia em que o EESIP:
“reconhece situac@es de instabilidade das funcGes vitais e risco de morte e presta cuidados
de enfermagem apropriados”; “faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianga/jovem, otimizando as respostas”; “responde as doencas raras com cuidados de
enfermagem apropriados”; “providencia cuidados a crianga/jovem promotores da
majoracao dos ganhos em salde, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem
comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia”; e “promove a
adaptacdo da crianga/jovem e familia & doenca cronica, doenca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade”.

Apresentam-se, de seguida, as atividades realizadas no ambito da aquisi¢cdo desta
competéncia, nos diversos contextos de pratica clinica dos estagios especializados,
acompanhadas de reflexdes criticas fundamentadas na préatica e sustentadas por evidéncia

cientifica.

Reconhece situagbes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e
presta cuidados de enfermagem apropriados

No estagio realizado no servico de urgéncia pediéatrica, foi possivel desenvolver
conhecimentos e competéncias especificas no &mbito dos cuidados a crianga/jovem e
familia em situacdo de urgéncia. Destacou-se, neste contexto, a capacidade para
identificar de forma objetiva o motivo que levou os pais a recorrer ao servigo de urgéncia,
através de uma avaliacdo e observacao clinica rigorosas e, a respetiva atuagdo célere face
aos achados obtidos (Vaz & Trigo, 2020).

A participacdo na realizacdo de triagem em contexto de servi¢o de urgéncia
pediatrica, com recurso ao sistema Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale, foi
importante na aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias na identificacdo, avaliagao
e atuacdo com prontidao a crianca/jovem e familia, em situacdo de instabilidade das
fungbes vitais e risco de vida (DGS, 2018; Regulamento n. 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Através deste sistema, € realizada a avaliacdo da gravidade clinica da
crianga/jovem, segundo o triangulo de avaliagdo pediatrico, tendo em conta a idade,

estadio de desenvolvimento, antecedentes clinicos, sinais vitais e fatores de risco
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associados, com a atribuicdo de graus de prioridade adequados (DGS, 2018; Simon Junior
etal., 2023).

O sistema de triagem, define o tempo de atuacéo de acordo com a prioridade das
queixas e sintomas da crianca/jovem e, consequentemente, determina cuidados
atempados, adequados e de qualidade. Contudo, o desafio no que concerne a idade
pedidtrica, trata-se da potencial rapida alteracdo do seu estado inicial, o que implica que
0 EESIP desenvolva a capacidade de identificar precocemente eventuais complicacgdes e
focos de instabilidade, intervindo atempadamente (Simon Junior et al., 2023; Vaz &
Trigo, 2020).

Para tal, além da triagem, o EESIP deve fazer recurso do triangulo de avaliacéo
pediatrico, como instrumento de avalia¢do da crianga/jovem, baseado em trés dimensdes
essenciais, a aparéncia, a respiracdo e a circulacdo. Este instrumento de avaliacdo é
implementado a nivel do pré-hospitalar e no intra-hospitalar, no que concerne a triagem
e, € usado em situacGes de urgéncia/emergéncia, na identificacdo rapida do declinio do
estado de saude da crianca/jovem, pelo que é essencial que o EESIP demonstre
competéncia na sua utilizacdo (Simon Junior et al., 2023). A titulo de exemplo, face a
uma crianga, cujo motivo de ida a urgéncia deveu-se a sintomatologia de vomitos e
diarreia ha dois dias, que se apresente palida, com postura anormal, apesar de apresentar
sinais vitais estaveis, dentro dos expectéaveis para a sua faixa etaria, a severidade do seu
estado de salde e, consequentemente, o seu nivel de prioridade na triagem foi aumentado
de acordo com a avaliacdo segundo o triangulo de avaliacdo pediatrico, devido a sua
aparéncia (Ma et al., 2021).

Além dos instrumentos de avaliagcdo disponiveis e da monitorizacdo dos sinais
vitais da crianca e jovem, a experiéncia do EESIP e o seu olhar critico, ao reconhecer
discretas alteracdes no estado geral da crianca, tais como, a postura, a coloracdo da pele,
0 aumento da dor, ou a falta de interesse em brincar e interagir, constitui uma competéncia
importante na identificacdo de um quadro de instabilidade (llangakoon et al., 2020;
Jensen et al., 2022). A presenca dos pais ou cuidadores, neste contexto, é muito
importante para a avaliacdo e tomada de decisdo do EESIP pois, sdo aqueles que melhor
conhecem os seus filhos e o seu padrao de satude normal (Peeler et al., 2019).

Paralelamente ao contexto do servico de urgéncia pediatrica, durante os estagios

de pediatria realizados nas unidades de medicina e cirurgia, verificou-se a importancia da
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aquisicdo de competéncias especializadas quanto a vigilancia, avaliacdo e documentagao
continuas do estado de saude e da resposta ao tratamento instituido, da crianga/jovem
hospitalizada. Neste ambito, destacou-se a importancia da interpretacéo critica dos dados
clinicos e sinais de alerta, com base no conhecimento técnico-cientifico e pensamento
critico, de forma a identificar precocemente alteragdes no estado basal, sinais de
deterioragdo clinica, instabilidade hemodin&dmica e eventuais complicagdes que cologquem
em risco a vida da crianca/jovem, assim como, da importancia da discussao dos casos
clinicos e das intervencGes implementadas, com a restante equipa de saude (Stotts et al.,
2020). Este dominio revelou-se particularmente relevante em casos clinicos concretos
acompanhados, como o de uma crianca com leséo renal aguda no p6s-operatério de uma
cirurgia de resseccdo de polidactilia bilateral, numa crianca internada com displasia
broncopulmonar sob suporte ventilatério ndo invasivo e, no caso de lactentes com
bronquiolite, que desenvolveram sintomas de dificuldade respiratoria grave (OE, 2015b,
2017; Regulamento n. 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A identificacdo do risco de complicac6es e agravamento clinico da crianca/jovem
durante a hospitalizacdo, através da adequada mobilizacdo dos recursos e intervencdes
disponiveis, contribui para a prevencéo de situacdes potencialmente criticas e de sequelas
para a crianga/jovem, aumentando a qualidade dos cuidados e a cultura de seguranga
hospitalar. Para tal, existem escalas de avaliacdo de sinais precoces de agravamento
clinico em criancas internadas, tais como a Brighton Paediatric Early Warning Score
(BPWES) que ja esta a ser utilizada em alguns hospitais em Portugal e que identifica as
criangas com maior risco de deterioracdo do seu estado de saude (R. Carvalho et al.,
2020). Trata-se de uma escala de utilizacdo simples e rapida, que avalia a crianca/jovem
em trés componentes do seu estado clinico (neuroldgico, cardiovascular e respiratorio) e
inclui a avaliacdo e acréscimo de pontuacdo, no caso da ocorréncia de vémitos no pds-
operatério ou pela necessidade de nebulizagdo horéaria, por sinais de dificuldade
respiratoria. Uma pontuacgéo superior ou igual a trés, indica risco de agravamento clinico
e a necessidade de maior vigilancia do estado de satde da crianga (Carvalho et al., 2020;
Kowalski et al., 2021).
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Aplica conhecimentos e capacidades facilitadoras da “dignificacdo da morte”
e dos processos de luto

Para a aquisicdo da competéncia de EESIP referente aos cuidados em fim de vida
e dos processos de luto, durante o estagio de pediatria no internamento de pediatria
médica, foi possivel assistir e colaborar de perto com a equipa intra-hospitalar de cuidados
paliativos pediatricos, nos cuidados diferenciados que dizem respeito a parceria de
cuidados, promocéo do papel parental, promocéo da esperanca, capacitacdo para a gestdo
dos cuidados, apoio nas tomadas de decisdo e adaptacdo e avaliagdo da adesdo aos
cuidados, no que concerne aos projetos de vida das criangas/jovens e familia com doencas
cronicas complexas e incapacitantes, seguidas por esta equipa (Antunes et al., 2023;
Junior et al., 2024; Maravilha et al., 2021; OE, 2011b).

Destacou-se o envolvimento do EESIP que faz parte desta equipa, como ponto de
referéncia no acompanhamento préximo de todas as criangas/jovens e familias, ao realizar
consultas de enfermagem frequentes, de modo a seguir de perto a sua condicao global.
Além disso, o EESIP participa ativamente nos processos de tomada de decisdo, em
articulacdo com as equipas do centro de saude, com as escolas, as equipas de cuidados
continuados e a unidade de cuidados continuados e paliativos pediatricos, de modo a
garantir o seguimento e inclusdo destas criancas e jovens, de acordo com as necessidades
que apresentam. E evidente o compromisso e o sentimento de gratiddo do EESIP na
intervencdo individualizada a cada crianca/jovem e familia, em que cada conquista no seu
conforto e bem-estar € vivenciada com muita alegria e satisfacdo, demonstrando sempre
disponibilidade para ajudar e informar sobre o processo de evolugdo do seu estado de
salde. Assim como, € evidente a preocupacdo com o0 bem-estar psicoemocional das
familias enlutadas, mantendo o seu apoio até a aceitacdo da perda, através do contacto
permanente com a equipa e da elaboracdo de cartBes personalizados de pésames e
condoléncias (Pinho et al., 2020; Santos et al., 2022).

No contexto especifico da unidade de neonatologia, verificou-se que os cuidados
de enfermagem especializados no processo de luto séo particularmente exigentes, dado o
estado emocional vivenciado pelos pais e restante familia, devido as circunstancias que
envolvem o estado critico e instavel do recém-nascido, que motivam o seu internamento
e a necessidade de cuidados médicos invasivos. Paralelamente a transicdo para a

parentalidade que, por si s, constitui uma das etapas mais desafiantes da dindmica
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familiar, cabe ao EESIP, o apoio aos pais na transicdo salde/doenca, quanto ao
nascimento antecipado e a hospitalizacdo do recém-nascido pré-termo e a desconstrugdo
das expectativas e desejos dos pais, no que respeita a imagem idealizada do nascimento
do bebé (Paraiso Pueyo et al., 2021; Ramos et al., 2020).

A par com as variadas emocdes vivenciadas pelos pais de negacédo, choque, culpa,
ansiedade e medo, face a hospitalizagdo na neonatologia, as dificuldades em lidar com o
potencial e iminente risco de agravamento e morte, sdo fatores que o EESIP tem que ter
em consideracdo na abordagem holistica nos cuidados ao recém-nascido prematuro
(MacKay et al., 2021; Ramos et al., 2020).

E essencial promover o cuidado em parceria, através de intervengdes promotoras
da esperanca realista, estabelecendo uma relacdo terapéutica, empaética e de confianca
com os pais, de modo a identificar a sua capacidade em lidar com o processo de luto,
comunicar de forma efetiva, clara e honesta a evolucdo do estado clinico do recém-
nascido e praticar a escuta ativa das suas duavidas, preocupacdes e necessidades (M.
Carvalho et al., 2019; Maravilha et al., 2021; OE, 2011b; Paraiso Pueyo et al., 2021;
Ramos et al., 2020).

Neste contexto, assistiu-se aos cuidados de enfermagem no processo de luto de
um grande prematuro de 26 semanas de vida e da sua familia. O agravamento gradual do
seu estado clinico com a ocorréncia de uma hemorragia cerebral grave nas primeiras horas
de vida do bebé e a sua instabilidade hemodindmica, determinaram a preparacdo dos pais
para o processo de luto, por parte de toda a equipa de saude envolvida. Ao longo deste
processo, procurou-se estabelecer uma relacdo empéatica com os pais, garantindo
informacdes frequentes, claras e honestas acerca do estado de satde do bebé, adequando
a linguagem, por forma a falar em tom de voz calmo e tranquilo, demonstrando
compreensdo, disponibilidade e abertura para a colocacao de duvidas e para a expressao
de sentimentos e emogdes. Foi negociado o envolvimento gradual nos cuidados,
comecando pelo toque e contencdo, respeitando o tempo, a disponibilidade e os limites
demonstrados pelos pais. Realizou-se intervencdes de preparacdo para a morte e fim de
vida, de acordo com as decisdes esclarecidas dos pais, procurando sempre respeitar as
suas emoc0es e 0s seus limites. Para a criacdo de memorias com o bebg, foi escolhida a
roupa do bebé e de seguida foi proporcionado o contacto corporal, colocando o bebé ao

colo da mée, sendo tirada uma fotografia e realizada a impressao digital do pé do bebé,
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com o consentimento dos pais, que depois foi-lhes entregue, como parte de uma caixa de
memorias do bebé. Motivou-se a presenca de outros membros da familia e de apoio
psicoldgico, que foi recusada pelos pais e facilitou-se o suporte espiritual, tendo os pais
optado pelo suporte religioso, através do batismo realizado pelo capeldo do hospital, que
foi aceite pelos pais e foi realizado com o seu consentimento, num ambiente de apoio
emocional e respeito pelas suas crencgas religiosas. O cuidado com a dignificacdo da
morte, através do envolvimento dos pais nos cuidados ao recém-nascido, a realizacdo da
caixa de memorias do bebé, a disponibilizacdo de apoio psicoldgico e o respeito pela sua
religido, crencas e valores culturais, assim como, estabelecer uma relagdo empética,
enfatizando que a vida do bebé teve significado, ressalvando que, porém, o seu sofrimento
chegou ao fim, apesar de todos os esforcos da equipa de saude e dos pais, constituem
cuidados de enfermagem diferenciados que sdo valorizados pelos pais que lidam com a
perda e o luto do bebé prematuro (Bonnot Fazio et al., 2022; Lakhani et al., 2024; MacKay
et al., 2021; Paraiso Pueyo et al., 2021).

Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas

No decurso da aquisicdo desta competéncia de EESIP, com o objetivo de reduzir
a ansiedade, 0 medo e a dor associados aos procedimentos e tratamentos de enfermagem,
principalmente os procedimentos mais invasivos, recorreu-se ao uso de intervengdes nao
farmacoldgicas de reducdo e controlo da dor, apropriadas a idade e as capacidades
cognitivas, motoras e emocionais de cada crianga/jovem (OE, 2013).

As estratégias mais utilizadas foram as cognitivo-comportamentais, tais como, a
distracdo e a imaginacdo guiada, a pintura e o desenho, bem como, a brincadeira ludica e
a modelagem. No caso dos adolescentes, recorreu-se a mdsica, ao contacto com 0s
amigos, as redes sociais, a televisdo, assim como, a informacdo através da pesquisa e
leitura em fontes fidedignas. Nos recem-nascidos e nos bebeés, utilizou-se o contato fisico
com os pais, através do colo e do embalo, tal como, a amamentacéo, o uso da chupeta e
0 uso da sacarose a 24%, pela acdo analgésica promovida pelo gosto adocicado (Mendes
et al., 2022; OE, 2013; Pérez-Pozuelo et al., 2025; Short et al., 2017).

Antes de cada procedimento, proporcionou-se a informagéo antecipatdria sobre a

intervencdo a realizar e sobre o que esperar, através de estratégias cognitivas de
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transmissao da informacdo adequadas a idade e desenvolvimento da crianca/jovem e a
compreensdo dos pais, ndo ocultando o potencial risco de dor. Promoveu-se um ambiente
humanizado e de seguranca, procurando conhecer previamente as caracteristicas
individuais e culturais da crianca/jovem e a sua historia de dor, de modo a adequar a
estratégia a utilizar. Fomentou-se a importancia da presenca dos pais, para suporte
emocional e conforto da crianca e do jovem, como ajuda fundamental para o sucesso da
estratégia implementada (OE, 2013).

A avaliacdo da dor, constitui a primeira medida de gestdo e controlo da dor
realizada pelo EESIP. Esta monitorizacdo, baseada em escalas validadas e adequadas a
idade e desenvolvimento da crianga/jovem, permite a monitorizagdo multidimensional da
dor, contemplando aspetos fisioldgicos, como por exemplo, alteracdes na frequéncia
cardiaca e respiratéria, comportamentais, como a agitacdo e emocionais, como a
expressdo facial ou a verbalizacdo de gemidos (DGS, 2010; Stivanin et al., 2024). A
colaboragédo dos pais na parametrizacdo da dor torna-se essencial, dado o conhecimento
substancial que tém dos seus filhos e das suas manifestac6es individuais de dor. A escolha
da escala a utilizar, € determinada pelo contexto clinico e carateristicas individuais da
crianga e jovem e o seu resultado indica a intensidade da dor vivenciada pela crianga, a
qual ird orientar as intervencOes especializadas a serem implementadas (Brito et al., 2023;
DGS, 2010; Stivanin et al., 2024).

Para criancas até aos quatro anos, utilizou-se a escala FLACC (Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability), que avalia a dor de acordo com parametros especificos,
nomeadamente, a face e expressao facial da crianca, os movimentos das pernas, o nivel e
caracteristicas da sua atividade e comportamento, o choro e a consolabilidade. Nas
criancas com necessidades de salde complexas, com alteracbes importantes no seu
desenvolvimento global, utilizou-se a escala FLACC-R (Face, Legs,Activity, Cry,
Consolability Revised), a qual acrescenta parametros como presenca de espasticidade,
alteracdo na respiracdo e comunicacgdo através de sons e grunhidos. Nas criangas com
idades entre 0s quatro e 0s seis anos, até a idade escolar, de acordo com o seu estadio de
desenvolvimento e capacidade de comunicagéo, expresséo e descri¢do da dor, a Escala
de Faces de Wong-Baker foi aplicada, permitindo a crianca escolher, entre varias
expressOes faciais, aquela que melhor representava a sua dor. Para criangas entre 0s 10 e

0s 12 anos, bem como para adolescentes com capacidade de verbalizagéo e associacéo da
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dor a causas especificas, foram utilizadas a Escala Numérica e a Escala Visual Analdgica,
que quantificam a dor numa escala de zero (auséncia de dor) a 10 (dor intensa) (DGS,
2010; Stivanin et al., 2024).

A nivel hospitalar, a implementacdo de estratégias ndo farmacologicas para o
alivio da dor revelou-se essencial na promogéo do conforto e bem-estar da crianga/jovem.
O cuidado por assegurar a presenca constante dos pais e a implementagdo de técnicas
como, a informacao prévia sobre os procedimentos, a distracdo com brinquedos ou videos
e 0 incentivo a respiracdo profunda, contribuem para a gestdo eficaz da dor e ansiedade,
especialmente no contexto especifico da urgéncia pediatrica, em que, apesar do ritmo
acelerado e do elevado nimero de atendimentos, é fundamental assegurar um ambiente
humanizado e atraumatico (Abouzida et al., 2020; Arikan & Esenay, 2020; Williams et
al., 2019).

As estratégias ndo farmacoldgicas de controlo da dor mais utilizadas neste
contexto, incluiram a brincadeira ludica, onde se forneceu a criangca materiais de uso
hospitalar, para tocar e brincar, utilizando o seu brinquedo preferido, ou o seu peluche,
para a simulacdo dos procedimentos, assim como, a modelagem e o role play,
incentivando a criancga a desempenhar o papel de enfermeira que trata do seu brinquedo,
ajudando a criar experiéncias de conforto, dado que, é a propria crianca a promover o
bem-estar e a demonstrar afeto ao seu brinquedo (Amatuzzi et al., 2019; Carmo et al.,
2020; OE, 20114; J. Silva et al., 2021; Santana & Melo, 2022; Sousa et al., 2023; Teodoro
etal., 2021).

Verificou-se que a distragdo, com recurso a atividades do interesse da crianca,
assim como, comunicar e informar a crian¢a do que ird acontecer, com um discurso
adaptado ao seu desenvolvimento e maturacdo cognitiva e demonstrando o0s
procedimentos, atraves de jogos, videos, livros ou de mdsica, em parceria com 0s pais,
serviu para aumentar a sua confianca na equipa de salde e para promover a sua
colaboracdo nos cuidados (Azak et al., 2022; Barros et al., 2021; Davison et al., 2021;
Rodrigues et al., 2020; Silva et al., 2022; J. Silva et al., 2021; Sousa et al., 2023).

Utilizou-se também os recursos existentes nas salas de atividades e 0s momentos
com os Doutores Palhacos, da Operacdo Nariz Vermelho, para promover o contato com
outras criangas internadas, incentivando o convivio, a adaptacéo e a socializacao, através

do desenho, da pintura, dos jogos, do humor, do sorrir, da musica e do teatro (Arriaga et

49



al., 2020; Barros et al., 2021; Lopes-Junior et al., 2020; Silva et al., 2022; J. Silva et al.,
2021; Teodoro et al., 2021)

No contexto da comunidade, verificou-se uma preocupacdo importante com a
gestdo da dor do bebé e da crianca/jovem relacionada com a vacinagédo, dado que constitui
o0 procedimento de salde mais frequente durante a infancia, principalmente no primeiro
ano de vida (DGS, 2010, 2020a; OE, 2013). Considerando os elementos particulares do
seu desenvolvimento, assim como, 0 seu contexto social e cultural, a dor é valorizada
pelo EESIP como um evento de grande complexidade, cuja gestéo € considerada uma boa
prética dos cuidados na consulta de saude infantil e juvenil (Abadesso, 2022; DGS,
2013b).

De entre as técnicas e estratégias de controlo e reducdo da dor descritas
anteriormente, no que se refere a vacinacdo no bebé, encorajou-se a amamentacdo ou o
aleitamento com leite artificial antes e durante o procedimento, bem como, a suc¢éo néo
nutritiva através do uso da chupeta, promovendo a reducdo da dor através do afeto, da
succdo, da distracdo, do sabor adocicado do leite e do contato préximo, pele com pele,
com os pais. Apds o procedimento, aconselhou-se aconchegar e embalar o bebé para
diminuir a dor e o choro (Abadesso, 2022; OE, 2013).

Durante a vacinagédo da crianga, procurou-se que esta permanecesse sentada no
colo dos pais ou numa posicdo confortavel, de modo a diminuir a ansiedade precedente.
Proporcionou-se técnicas cognitivo-comportamentais, tais como, a distracao através dos
brinquedos, videos e musica, e a respiracdo profunda e pausada, de modo a desviar a sua
atencdo do procedimento doloroso, procurando sempre explicar 0 processo passo a passo,
de modo a promover a sua confianga, comunicando de forma adequada, em tom de voz
calmo, reforcando positivamente o comportamento da crian¢a durante e ap0s a vacinagdo
(Abadesso, 2022; OE, 2013). Outras intervencGes importantes também foram
consideradas, como por exemplo, promover o ensino e treino das estratégias de controlo
e alivio da dor em consultas anteriores, como cuidado antecipatério e, no caso da
administracdo de multiplas vacinas, foi ainda respeitado o principio de administrar por
ultimo a vacina mais dolorosa, tendo em conta que a perce¢do de dor aumenta a cada

administracdo (Abadesso, 2022).
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Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da majoracéo dos ganhos
em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia

Para além das estratégias ndo farmacologicas de gestdo da dor, do medo e da
ansiedade, cabe ao EESIP, que cuida da crianca/jovem e familia em situagdo de especial
exigéncia e complexidade, garantir a maximizacdo da sua saude e bem-estar fisico e
psicoemocional, através da implementacdo de intervengdes de enfermagem auténomas e
terapias complementares, baseadas em conhecimentos técnicos e cientificos suportados
pela evidéncia e aprovadas pela OE, com beneficios comprovados nos cuidados (OE,
2017; Regulamento n. 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018). Para aquisicao desta
competéncia, assistiu-se, a nivel do estagio em salde infantil na comunidade, aos
beneficios da massagem infantil nos recém-nascidos e lactentes, através do programa de
massagem infantil realizado aos bebés e aos pais no contexto da UCC.

A massagem infantil constitui um conjunto de técnicas com beneficios
comprovados cientificamente. A nivel fisiolégico, promove o alivio da dor, das célicas e
da obstipacdo do recém-nascido, melhora a ictericia neonatal, com diminuicdo dos
valores de bilirrubinas, quando realizada em conjunto com o tratamento de fototerapia e
promove o ganho de peso do recém-nascido prematuro, ao promover a estimulacdo de
todos os sistemas corporais, em especial o circulatério, o digestivo e o imunitéario (Mrljak
etal., 2022).

Os seus beneficios estendem-se a estimulacdo da vinculacdo entre os pais e 0s
bebés, através da promogdo da interacdo pais-filhos, do contacto pele a pele, da atencéo,
do toque, do amor e do respeito, essenciais para a promocao da parentalidade e das
competéncias parentais, no que respeita ao conhecimento e interpretacdo da linguagem
ndo-verbal do bebé, bem como de aspetos importantes do seu desenvolvimento global.
Além disso, estimula o desenvolvimento cognitivo, motor e de coordenacdo do bebé, a
sua aprendizagem e linguagem e promove o seu relaxamento e a capacidade de se
acalmar, facilitando o sono e diminuindo o choro, pelo aumento da dopamina e estimula
a autorregulacgéo (Carvalho et al., 2023).

A nivel dos cuidados hospitalares, nomeadamente na unidade de neonatologia, o
uso da massagem infantil, como terapia complementar, alivia a dor, promove o

esvaziamento gastrico e 0 aumento do peso do recém-nascido prematuro e favorece a
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interacdo e vinculagdo com os pais, promovendo a diminui¢do da ansiedade, do stress e
de sintomas depressivos vivenciados pelas mées, que valorizam esta interacdo com o
recém-nascido, resultando no aumento da sua confian¢a no envolvimento nos cuidados
prestados (Carvalho et al., 2023; McCarty et al., 2023).

Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados e
promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica, doenca
oncoldgica, deficiéncia/incapacidade

As competéncias do EESIP nos cuidados a crianga/jovem e familia com doencas
cronicas, raras e incapacitantes, abordam todas as dimens@es do ser, desde a fisica, a
emocional, a psicologica e espiritual, numa visdo holistica do cuidar. Em particular no
que respeita as criancas/jovens com doencas cronicas complexas e as suas familias, para
além dos cuidados de fim de vida, os cuidados diferenciados de enfermagem, focam-se
na promocgdo do seu conforto e autonomia e, na redugdo dos sintomas associados ao
sofrimento e a dor, procurando a satisfacdo das suas necessidades, em articulacdo estreita
com uma equipa multiprofissional (Martins & Ramos, 2020).

A abordagem as familias e criancas/jovens com doencas terminais, transcende o
controlo da dor e outros sintomas fisicos, englobando também, uma abordagem holistica
que integre os dominios psicossocial e espiritual. Esta abordagem deve pautar pela
sensibilidade e compaixdo, com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida, através
de cuidados centrados na familia e nas suas necessidades, garantindo o suporte e 0 acesso
a cuidados diferenciados no hospital e na comunidade. Trata-se de responder aos direitos
destas familias a autonomia, verdade, didlogo e tomada de decisdo, contribuindo para o
conforto fisico e emocional das familias e para um cuidado sustentado e digno ao longo
de todo o percurso da doenca (Correia et al., 2022; Martins & Ramos, 2020; Saraiva &
Sousa, 2022; R. Silva et al., 2021; Sinclair et al., 2020; Trainoti et al., 2022).

Atendendo a esta premissa do cuidado, o conceito de esperanca surge associado
aos cuidados centrados na familia, em particular, a crianga/jovem e familia com doenca
crénica e/ou incapacitante e potencialmente fatal, como fendmeno de enfermagem
complexo, dindmico e multidimensional, relacionado com a sua saude, conforto e
qualidade de vida. Definida como recurso de motivagéo interno, a esperanga impulsiona

para a determinacdo de objetivos orientados para o futuro, com expetativas realistas,
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apesar da incerteza inerente (Antunes et al., 2023; M. Carvalho et al., 2019; Maravilha et
al., 2021; OE, 2011b).

A esperanca pode ser, também, perspetivada como um fator de resiliéncia
importante para os pais, ajudando-0s nos mecanismos para enfrentar o decurso da doenca
da crianca/jovem e do seu papel parental, assim como, na definicdo de estratégias de
empowerment e de objetivos realistas, no que concerne as tomadas de decisdo, quanto a
gestdo do plano de cuidados de saude dos seus filhos (M. Carvalho et al., 2019; Maravilha
et al., 2021; OE, 2011b).

A esperanca experienciada pelos pais, pode ultrapassar o desejo de cura,
dependendo, diretamente, da evolucdo da doenca dos filhos, podendo significar o desejo
de conforto e de fim do sofrimento e da dor. Deste modo, a esperanca vivenciada pelos
pais, € ciclica e depende de fatores relacionados com a crianga/jovem, tais como, a
progressdo da doenga, o sofrimento, a dor e 0 medo e incerteza no futuro e na qualidade
de vida da crianga/jovem, bem como, de fatores relacionados com os proprios pais, como
por exemplo, o seu bem-estar fisico, emocional, espiritual e psicoldgico e a existéncia de
redes de apoio e relacdes familiares estaveis (Maravilha et al., 2021).

Os cuidados de enfermagem promotores da esperanca realista, assumem especial
relevancia neste contexto, ao serem determinantes para apoiar a familia de acordo com as
suas necessidades. Cabe ao EESIP, compreender quais os fatores facilitadores e as
barreiras a promocao da esperanca, de cada familia e delinear um plano de intervencao
de acordo com a sua avaliacdo. Como estratégias promotoras da esperanca, o EESIP deve:
promover as suas capacidades de lidar com as adversidades; ajudar a estabelecer objetivos
e metas realistas, em concordancia com 0s seus projetos de vida; encorajar a relagéo
terapéutica com a equipa de satde e com grupos de apoio; envolver a familia ativamente
nos cuidados e nas tomadas de decisdo; favorecer um ambiente aberto a espiritualidade;
promover o suporte social e familiar; e fornecer informacéao esclarecida, através de uma
comunicacdo empatica e eficaz e, da escuta ativa (M. Carvalho et al., 2019; OE, 2011b).

Associados a area da neonatologia, 0s avangos técnicos e cientificos, no que diz
respeito ao suporte a vida do recém-nascido pré-termo e aos cuidados as criangas e jovens
com doengas do neurodesenvolvimento, doengas raras e doengas cronicas e complexas,
permitiram o0 aumento da sua sobrevivéncia e esperanca de vida, mas também da

morbilidade associada (Charepe, 2020).
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Tais avancos na salde, implicam a mobilizacdo de competéncias clinicas,
conhecimento técnico e cientifico, suportado pela evidéncia, e habilidades
comunicacionais e relacionais, de modo a dar resposta ao cuidado de especial
complexidade que estas criancas e jovens e suas familias assim exigem. Deste modo, a
intervencdo especializada do EESIP perante a doenca crénica e complexa da
crianga/jovem e familia, tem como foco a adaptacao ao papel parental complexo, face as
diferentes transi¢Oes que ird enfrentar, de modo a proporcionar uma maior autonomia nos
cuidados e a reorganizacdo da sua dinamica familiar, assim como, na promocao do
desenvolvimento cognitivo, psicoemocional e social da crianga/jovem e na promogéo da
esperanga realista dos pais, de acordo com os seus projetos de vida familiar futuros
(Antunes et al., 2023; Bradshaw et al., 2019; M. Carvalho et al., 2019; Charepe, 2020;
OE, 2011b; Saraiva & Sousa, 2022).

Durante os estagios nos servicos de pediatria médica e cirdrgica, conseguiu-se
verificar que, algumas das criangas internadas apresentavam doencas cronicas raras, de
origem genética, tais como, doenca de Crohn, doenca de Behcet, drepanocitose, anemia
de Fanconi e distrofia miotdnica tipo 1 de Steinert, sendo que, 0 motivo do internamento,
em alguns casos, tratou-se do agravamento dos sintomas associados a doenca. O cuidado
do EESIP, desde a admissdo na urgéncia, até a hospitalizacdo, exige especial
complexidade na abordagem a crianca/jovem e familia com doencas raras, dadas as
carateristicas particulares destas doencas, quer pela sua singularidade, quer pela
gravidade, progressao das incapacidades e potencial risco de morte (Charepe, 2020; OE,
2011b).

Os cuidados de enfermagem do EESIP, além de incidirem nos cuidados técnicos
especificos para cada doenca assumem, como foco principal, o apoio emocional e
psicoldgico, a escuta ativa, a compreensdo, a empatia e a promocdo da esperanca realista,
(M. Carvalho et al., 2019; Charepe, 2020; Llubes-Arria et al., 2022; Maravilha et al.,
2021; OE, 2011b; Riegel & Schmitz, 2022). Destacam-se as intervencdes especializadas
no &mbito da capacitacdo da crianga/jovem e familia para a adogdo de estratégias de
enfrentamento e de adaptagdo face a doenga crénica e de intervencfes de enfermagem
promotoras da esperanca, com recurso ao suporte e apoio familiar, social e da
comunidade, nomeadamente da escola, dos servicos de saude, associacdes e instituicdes

de criangas e pais com doencas cronicas, de modo a promover 0 seu maximo bem-estar
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de salde e adesdo ao plano terapéutico (M. Carvalho et al., 2019; Charepe, 2020;
Maravilha et al., 2021; Ramos, 2020).

No caso de um adolescente com doenca de Crohn, internado por exacerbacédo da
doenca, promoveu-se a capacitacdo do jovem e dos pais na gestdo da doenca e na adesdo
ao tratamento, tendo em conta as especificidades da alimentacdo, em articulagdo com a
restante equipa multidisciplinar, como a nutricionista e a psicéloga do servi¢o (OE,
2015b). Dado que lidar com a doenca de Crohn na adolescéncia exige estratégias que
promovam o0 seu bem-estar, incentivou-se o adolescente a adotar habitos saudaveis e
sugeriu-se a participagdo em grupos de apoio, onde pode partilhar a sua experiéncia e
sentir-se compreendido, assim como, deu-se a conhecer técnicas simples de relaxamento
e de mindfulness que poderia experimentar (Ewais et al., 2021; You et al., 2024; Zhou &
Huang, 2023).

Neste &mbito, compreendeu-se a importancia da procura pela melhoria continua
da qualidade na prestacdo dos cuidados de enfermagem, face a exigéncia e complexidade
da abordagem a crianca/jovem e sua familia com doencas crénicas e NSE, quer no
contexto da comunidade, quer no meio hospitalar, nomeadamente, no que diz respeito ao
estabelecimento da relacdo terapéutica, adequada ao seu estadio de desenvolvimento, com
estratégias promotoras do desenvolvimento, nos dominios da cognicdo, linguagem,
funcionalidade, psicologia e emocéo, capacitando os pais e envolvendo-os no plano de
cuidados (Capurso et al., 2021; Lopes et al., 2023; OE, 2017, 2023; Ramos, 2020; Saraiva
& Sousa, 2022).

1.2.3. Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crianga e do jovem

Para garantir a aquisicdo desta competéncia, de acordo com as especificidades do

desenvolvimento infantil e juvenil, o EESIP deverd contribuir com cuidados

especializados que promovam o maximo de potencial de desenvolvimento da crianga e

jovem, desde o nascimento até a juventude (Regulamento n. 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Para tal, é preconizado pela OE (Regulamento n. 422/2018 da Ordem dos

Enfermeiros, 2018, p.19194) as unidades de competéncia em que o EESIP: “promove o

crescimento e 0 desenvolvimento infantil”’; “promove a vinculacdo de forma sistematica,
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particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais”;
“comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e
a cultura”; “promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacgéo nas escolhas
relativas a saade”.

O desenvolvimento infantil € um processo complexo, caracterizado por mudangas
importantes em diversas areas, a nivel do desenvolvimento fisico e motor, bem como, a
nivel do desenvolvimento cognitivo, psicoemocional, das competéncias sociais, da
linguagem, do comportamento e da autonomia. Amplamente estudado por varios ramos
da ciéncia, sabe-se que o desenvolvimento da crianca é influenciado por diversos fatores,
sendo esta o resultado, ndo sé da sua heranca genética e de fatores neuroenddcrinos, mas
também, do ambiente familiar, social, econémico, escolar, cultural e religioso, em que se
encontra inserida e dos estimulos e experiéncias aos quais esta exposta (Afonso, 2020).

O crescimento e desenvolvimento infantil processa-se por etapas ou marcos
passiveis de serem avaliados e monitorizados. Enquanto o crescimento da crianga/jovem
€ monitorizado através de aspetos mensuraveis, 0 seu desenvolvimento é avaliado
qualitativamente, através da diferenciacdo das habilidades e aptidGes que a crianca
adquire ao longo do tempo. Assim, o processo de desenvolvimento caracteriza-se por ser
sequencial e continuo, progredindo de forma cefalocaudal e do geral para o especifico,
definido por marcos que determinam o que podera ser esperado para cada faixa etaria.
Contudo, apesar da ordem da aquisicdo de aptiddes ser igual para todas as criancas, cada
crianca € Unica e desenvolve-se ao seu ritmo pessoal (Afonso, 2020; DGS, 2013b; OE,
2010).

Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil

Enquanto EESIP, o conhecimento das diferentes etapas do crescimento e
desenvolvimento infantil normal, é fundamental para a promocé&o de um desenvolvimento
dentro dos marcos esperados, assim como, para a detecdo precoce de desvios a
normalidade e, consequentemente, para a devida referenciagdo para as diferentes areas de
especialidade. No contexto da comunidade, verificou-se a importancia da vigilancia do
desenvolvimento infantil global nas varias consultas de sadde infantil e juvenil e da
capacitacdo dos pais para a transicdo das varias etapas do desenvolvimento, através dos
cuidados antecipatérios (DGS, 2013b).
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As alteragdes ao desenvolvimento infantil normal podem resultar de causas
bioldgicas ou ambientais, sendo estas ultimas frequentemente associadas a contextos de
risco. A identificacdo precoce de sinais de alerta, incluindo desvios patoldgicos,
comportamentais e emocionais, é imprescindivel para intervir 0 mais precocemente
possivel, minimizar as sequelas a longo prazo e estimular a méxima potencialidade da
crianga/jovem (Afonso, 2020; DGS, 2013b).

No ambito das consultas de salde infantil e juvenil, para a avaliacdo do
desenvolvimento infantil desde o primeiro més de vida, até aos cinco anos de idade,
utilizou-se a escala de avaliacdo do desenvolvimento de Mary Sheridan (DGS, 2013b;
OE, 2010). A escala constitui um padrdo de referéncia que avalia, em cada faixa etaria
estipulada, as aptiddes e capacidades do bebé e da crianca, em quatro dominios
especificos: a postura e a motricidade global; a visdo e a motricidade fina; a audicdo e a
linguagem; e o comportamento e a adaptacdo social. Esta inclui os pontos a avaliar em
cada dominio, a respetiva explicacdo e recomendacdes acerca do material a ser utilizado,
assim como, os sinais de alerta a ter em atencdo, em caso de desvio a normalidade. Além
da escala de avaliacdo do desenvolvimento de Mary Sheridan, é realizado um rastreio de
detecdo precoce da PEA aos 18, 24 e 30 meses, denominado Modified Checklist for
Autism in Toddlers, através de um questionario dirigido aos pais (DGS, 2013b; OE,
2010).

No contexto da saude infantil em centros de desenvolvimento e unidades de apoio
a crianca, efetuou-se consultas de enfermagem de salde infantil a criangas com NSE, nas
quais procedeu-se a avaliagdo do seu crescimento e desenvolvimento, tendo em
consideracdo os desvios do padrdo expectavel para a faixa etéria e a escala de avaliacdo
do desenvolvimento de Mary Sheridan. Procurou-se, igualmente, a transmissdo de
conhecimento através dos cuidados antecipatorios dirigidos aos pais e cuidadores, no
sentido de promover o méaximo potencial de desenvolvimento da crianga, encaminhando
para outras areas de saude e educacdo, quando necessario, nomeadamente a terapia da
fala e a terapia ocupacional (DGS, 2013b).

Na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil, foi determinante a
presenca da familia, de modo a conhecer o seu contexto familiar, social e cultural, avaliar
a vinculacéo e relacdo pais-filhos, reconhecendo sinais de alerta, assim como, valorizar

as suas preocupacdes e queixas, procurando esclarecer as suas duvidas. A presenca da
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familia, é igualmente importante para demonstrar e valorizar as capacidades da crianga,
elogiando e realgando, através do reforco positivo, 0 que esta faz bem, como também,
para enaltecer os ganhos, quando a crianga demonstra que conseguiu adquirir aptiddo em
alguma atividade que demonstrou dificuldade anteriormente, frisando que o brincar, num
ambiente de afeto, amor e seguranca, sdo fatores essenciais para a promogao do seu
desenvolvimento (DGS, 2013b).

A demonstracdo de conhecimentos sobre os padrdes de crescimento e
desenvolvimento da crianca e jovem nas diferentes faixas etarias, revela-se uma
competéncia de elevada importancia para o EESIP, dado que, é através da avaliacdo do
desenvolvimento infantil, que o EESIP podera otimizar o estado de saide da crianga em
todos os seus niveis, fisico, psicomotor, cognitivo e emocional, assim como, a nivel da
socializacdo, comunicacdo nao verbal, alimentacdo e escolaridade, procurando, em
particular, aspetos que se desviem dos padrdes normais para a faixa etéria, para que seja
garantido o apoio precoce as criangas que apresentem maior vulnerabilidade (DGS,
2013b; OE, 2010, 2017, 2023)).

No contexto hospitalar, foi evidente que a hospitalizacdo pode afetar o
desenvolvimento infantil global a varios niveis. A nivel fisico, podem ocorrer alteracdes
resultantes dos sintomas da doenca e dos efeitos dos tratamentos, tais como, 0 cansago, a
privacdo de sono, alteracdo na alimentacdo e falta de autonomia. A nivel social,
comportamental, cognitivo e social, a distancia dos amigos e o absentismo escolar, podem
provocar desinteresse pelo estudo e isolamento (Pita et al., 2024). Assim, verificou-se a
importancia de implementar estratégias e intervencfes que reduzam o impacto da
hospitalizagdo no desenvolvimento global da crianga/jovem (Pita et al., 2024).

Através do brincar terapéutico, é possivel promover o desenvolvimento infantil
durante a hospitalizacdo da crianca/jovem, em todos os dominios, fisico, cognitivo,
psicoemocional e social (Pita et al., 2024).

Assumindo o brincar como atividade basilar do desenvolvimento infantil,
promoveu-se o desenvolvimento motor, através de jogos de tabuleiro, do desenho e da
pintura e o desenvolvimento cognitivo e a linguagem, através da leitura e do role-play.
Promoveu-se, continuamente, o desenvolvimento social, através da presenca dos pais,

permitindo a visita dos irmdos e dos avos, tal como, sempre que possivel, e de acordo
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com o seu estado de salde, a ida a sala de atividades, para brincar e conviver com outras
criancas (Dias & Mendes-Castillo, 2021; Dryden-Palmer et al., 2024).

Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura

A comunicacdo eficaz com a crianca/jovem e familia constitui uma intervencédo
essencial do EESIP. Esta deve ser ajustada ao estadio de desenvolvimento da crianca,
bem como ao seu contexto sociocultural, de forma a garantir intervenc@es culturalmente
sensiveis (Brooks et al., 2019; Golséter et al., 2023).

Nos vérios contextos da pratica clinica, abordou-se os pais e a crianga/jovem com
sensibilidade e empatia, com respeito pelas suas diferencas sociais, culturais e religiosas,
fornecendo explicacdes claras e concisas sobre a prestacdo de cuidados, promovendo o
seu envolvimento e participacdo e respeitando o seu direito a informacéo e a tomada de
decisdo no que concerne aos seus cuidados de saude (Barros et al., 2021; E. Silva et al.,
2021). O envolvimento da crianga/jovem neste processo, implicou a procura pelo dominio
de conhecimentos relacionados com a idade, estddio e caracteristicas do seu
desenvolvimento fisico, intelectual e emocional, de modo a adaptar o tipo de intervencéo
e a técnica de comunicacao e linguagem, a sua maturacdo cognitiva e comportamental
(Barros et al., 2021; Bell & Condren, 2016; Davison et al., 2023; Instituto de apoio a
crianca, 2008).

Nos lactentes, a comunicacdo realizou-se num tom de voz suave e no contacto
visual e toque, com expressao afetiva, com o objetivo de promover a seguranga e a
proximidade. Nas criancas em idade pré-escolar, utilizou-se uma linguagem simples e
concreta, recorrendo ao ludico e a contar uma histéria para explicar procedimentos, tais
como a punc¢do venosa. Por outro lado, nas criancas em idade escolar, foi importante
fornecer explicagdes curtas e claras, validando e questionando sempre a sua compreensao,
dando abertura a colocacdo de dividas e preocupacOes e a expressao de sentimentos,
fazendo uso de material visual, como videos, de modo a estimular o seu envolvimento e
compreensdo dos cuidados. No caso dos adolescentes, privilegiou-se o respeito pela
privacidade e o uso de linguagem adequada, com o intuito de promover a autonomia na
tomada de deciséo do plano de cuidados (Bell & Condren, 2016; Ladha et al., 2018).
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Paralelamente, a comunicacdo teve por base o respeito pela cultura da familia. A
adaptacdo ao contexto sociocultural implicou, por exemplo, recorrer a aplicacdes de
traducdo, quando necessario. O respeito pelas crencas culturais familiares, assegurou
cuidados sensiveis, como por exemplo, reconhecer quem detém o poder de decisdo na
familia e qual o progenitor que presta os cuidados a crianga, no caso de uma familia
angolana (Brooks et al., 2019; Golsater et al., 2023; Ladha et al., 2018; E. Silva et al.,
2021).

Neste sentido, foi também importante, avaliar o desenvolvimento da
parentalidade, da interacdo e dindmica familiar, em todos os encontros e oportunidades
com 0s pais e a crianca, através da observacdo da comunicacao verbal e ndo-verbal e da
prépria entrevista aos pais. Procurou-se identificar a capacitacao dos pais na prestacdo de
cuidados, fomentando o estabelecimento de uma relacdo terapéutica de proximidade, de
modo a transmitir conhecimentos, esclarecer dividas e aumentar a motivacéo e confianca
da familia na equipa de saude, favorecendo o desenvolvimento de um processo de relagéo
dindmico de capacitacdo e tomada de decisdo conscientes, em todas as dimensdes do
cuidar (Barros et al., 2021; Cardoso et al., 2022; Carvalho et al., 2021; DGS, 2013b;
Monteiro & Cerqueira, 2020; OE, 2015b, 2017; Saraiva & Sousa, 2022; E. Silva et al.,
2021).

Promove a Vinculacdo de forma sistematica

O desenvolvimento do papel parental, inclui, desde o nascimento do bebé, o
estabelecimento de uma relacdo de vinculagdo, como ligacdo emocional profunda de
suporte, seguranca e amor, entre 0s pais e 0 recém-nascido. Esta relacdo de vinculagao
constitui um alicerce fundamental para o desenvolvimento fisico, cognitivo, psicologico
e socioemocional da crianca/jovem, influenciando de forma significativa, a qualidade das
suas interacOes sociais e das relacdes estabelecidas com os seus pares, a longo prazo
(Instituto de apoio a crianca, 2022; Querido et al., 2022).

A importéncia da qualidade do vinculo afetivo estabelecido precocemente entre o
recém-nascido e os pais é, portanto, determinante para o seu desenvolvimento
psicossocial futuro, como explica John Bowlby na Teoria da Vinculagdo. Segundo o
mesmo, 0 recém-nascido procura instintivamente protecdo e seguranca nas figuras

paternas, pelo que, os lagos estabelecidos entre este e os pais, desde o nascimento,
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prevalecem ao longo da vida e determinam a confianga e a qualidade das suas relacfes
afetivas futuras. Uma vinculacdo afetiva segura, € promotora de um desenvolvimento
emocional e social saudavel para a crianga/jovem, enquanto que a auséncia desse vinculo
seguro, pode provocar potenciais dificuldades emocionais e relacionais futuras (Instituto
de apoio a crianga, 2022; Querido et al., 2022).

No contexto hospitalar, revelou-se essencial a promocdo da vinculagdo pais-
filhos, frequentemente comprometida pela ansiedade e medo decorrentes das transicdes
associadas a hospitalizacdo, devido a falta de estratégias para lidar e enfrentar esta
transicao e a sensacgdo de incapacidade e de culpabilizagdo dos pais (Querido et al., 2022).

O cuidado humanizado do EESIP favorece a proximidade, o envolvimento e a
interacdo entre os pais e 0 bebé, promovendo o desenvolvimento emocional saudavel e a
sensibilidade e afeto de uma relacdo de vinculacdo segura. Paralelamente, 0 EESIP
desempenha um papel determinante na capacitacdo parental, através de uma parceria de
cuidados assente na confianca, escuta ativa e respeito pelas diferencas culturais (Instituto
de apoio a crianga, 2022; Querido et al., 2022; Szewczyk et al., 2024).

Sendo a hospitalizacdo pediatrica um momento de extrema ansiedade e medo,
estas emocg0Oes sdo aumentadas no caso particular da prematuridade. O nascimento de um
recém-nascido prematuro € um evento impactante para os pais e restante familia devido,
ndo s6 a imaturidade neurofisiolégica, mas também, as alteracbes no processo de
transicdo parental e a disrup¢do da vinculagdo, o que implica, por parte do EESIP, uma
preocupacdo acrescida com o conhecimento dos fatores e das caracteristicas familiares
determinantes para a adaptacdo a este evento critico (Nascimento et al., 2020).

Por conseguinte, no estagio decorrente numa unidade de Neonatologia, foi
possivel assistir a abordagem do EESIP no cuidado ao recém-nascido pré-termo,
reconhecendo o cuidado humanizado e centrado na familia, como base para a promocao
da vinculacgdo precoce eficaz entre a familia e o recém-nascido, do papel parental e do
desenvolvimento infantil, como também, para a pratica de cuidados clinicos
individualizados, com vista a preparagdo para 0 regresso a casa, independentemente do
estado clinico do recém-nascido pré-termo (Szewczyk et al., 2024).

Neste sentido, é fundamental que o EESIP mantenha o respeito pela
individualidade de cada familia, mostrando-se afetivamente disponivel, ultrapassando a

mera transmissdo de informac&o, através da escuta atenta e sensivel as suas necessidades
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particulares (Nascimento et al., 2020; Szewczyk et al.,, 2024). Intervencbes de
enfermagem baseadas no apoio emocional, na comunicacdo adequada e no cuidado
transcultural, ajustadas as especificidades de disponibilidade e envolvimento dos pais,
nomeadamente no que diz respeito ao contato fisico, a amamentacao e a sua participacao
nos cuidados ao recém-nascido, sdo fundamentais para promover uma vinculagéo pais-
filhos segura (E. Carvalho et al., 2019; Nascimento et al., 2020; Querido et al., 2022).

No sentido da aquisicdo desta competéncia de EESIP, destacam-se como
intervencdes de enfermagem especializadas promotoras da vinculacdo, a amamentacao,
0 Método de Canguru e 0 apoio na participacdo dos pais nos cuidados ao recém-nascido
(Querido et al., 2022).

O papel do EESIP na assisténcia direta aos pais, através do ensino e orientacao no
processo de amamentacao, € destacado pela sua posicao privilegiada nos varios contextos
em que se encontra, a nivel hospitalar e da comunidade. Sendo o aleitamento materno,
fundamental na promocéao do desenvolvimento e da satde do bebé e para o fortalecimento
dos lacos afetivos e da ligacdo pais-filhos, a abordagem do EESIP na educacdo para a
importancia do aleitamento materno torna-se crucial, para o conhecimento informado, o
apoio empatico e o empowerment das maes e das familias (Galvdo & Silva, 2024).

No contexto hospitalar, as mdes séo incentivadas a extrair o leite materno e,
posteriormente, quando a estabilidade clinica do recém-nascido o permite, sdo
incentivadas a amamentar, com orientacdo e apoio. O contacto préximo com o recém-
nascido durante a amamentacdo, promove a libertacdo de hormonas importantes para a
diminuicdo do stress materno e do bebé e para estimulacao da producéo de leite materno,
além de promover a vinculacdo (Querido et al., 2022).

A nivel da comunidade, destaca-se a importancia do papel do EESIP no periodo
po6s-parto, no apoio diferenciado e especifico as necessidades das familias, no que respeita
a amamentacdo. Este suporte transcende a orientagdo na técnica correta, promovendo
também, o incentivo a participacdo nos programas de promocdo da saude, como a
massagem infantil, que favorecem as taxas de ades&o, exclusividade e manutengdo do
aleitamento materno. A baixa adesdo e o desmame precoce do aleitamento materno
exclusivo, influenciados por fatores de indole biologica, devido a condi¢Ges de satde ou
patologias crénicas da mae e do bebé, psicologica, tais como, devido a depressao pos-

parto, ansiedade e stress emocional, e socioculturais, tais como, as crencas culturais, a
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falta de suporte familiar e laboral e a falta de informac&o, constituem uma preocupacéo
para o0 EESIP (Almeida et al., 2022; Cardoso et al., 2020; Galvao & Silva, 2024).

Para tal, sdo desenvolvidos programas e estratégias a nivel da comunidade, no
ambito do Programa Nacional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel, de acordo com
as recomendacOes da OMS, para fazer face aos principais fatores que influenciam a
adesdo ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida, através do
desenvolvimento de momentos de aprendizagem e aperfeicoamento da amamentacao,
reforcando a sua importancia e beneficios para o bebé e para os pais, no que diz respeito,
a satisfacdo das suas necessidades nutricionais, ao fortalecimento do sistema imunitério,
a prevencdo de doengas, a estimulacdo da vinculagdo pais-bebé e da sua satisfacéo
enquanto pais (Almeida et al., 2022; Galvdo & Silva, 2024).

A nivel da UCC, foi possivel contribuir para a integracdo da promocdo do
aleitamento materno exclusivo nos cursos de massagem infantil, como estratégia
importante para garantir a manutencéo do aleitamento materno exclusivo nos primeiros
seis meses de vida do bebé, como preconizado pela OMS (Despacho n. 13056/2023,
Gabinete da Secretaria de Estado da Promocdo da Saude, 2023).

O Método de Canguru, também constitui uma intervencdo importante na
promoc¢do da vinculagdo entre 0s pais e 0 recém-nascido prematuro, que se encontra
internado numa unidade de neonatologia. Este, integra estratégias biopsicossociais
baseadas no cuidado humanizado e holistico, o qual € realizado sob adequada supervisao
e orientacdo do EESIP, de acordo com a disponibilidade e envolvimento dos pais,
respeitando os seus limites e sentimentos, de acordo com o plano de cuidados e as
tomadas de decisdo clinicas previamente negociadas com 0s mesmos, atraves de
intervencdes de enfermagem especializadas personalizadas e culturalmente sensiveis
(Caetano et al., 2022).

Este método de contato pele a pele do recém-nascido ao peito dos pais, promove
o conforto, a seguranca e o aconchego do bebé, face aos estimulos externos
potencialmente causadores de stress, potenciando a sua adaptacdo a vida extrauterina e
aos procedimentos invasivos, através da reducdo da dor e do stress e estimulando o seu
desenvolvimento psicomotor, cognitivo e sensorial. Além disso, permite a criagéo e o
fortalecimento dos lagos de afetividade entre os pais e o recém-nascido, favorece a adeséo

ao aleitamento materno, promovendo também a capacitacdo e o aumento da confianca
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dos pais face ao seu papel parental, favorecendo a preparagéo para a alta (Caetano et al.,
2022; Szewczyk et al., 2021).

A promocgdo da vinculagdo mae-filho, revelou-se importante durante a
hospitalizacdo de um bebé pré-termo com distrofia mioténica de Steinert, ocorrente no
estagio de pediatria médica, em que a mée, portadora da doenga, ndo participava nos
cuidados. Apo6s a intervencdo especializada do EESIP, com promocéo do toque e do
envolvimento nos cuidados ao bebé, através da negociacdo da sua participacdo na
mudanca da fralda e no banho e no desenvolvimento da sua capacitacdo face aos cuidados
especiais, ao ensinar e instruir a administrar a alimentagdo por via entérica, bem como,
nas tomadas de decisdo face a elabora¢édo do plano de cuidados do seu filho, verificou-se
0 aumento da sua participacdo nos cuidados ao bebé, demonstrando mais confianca e
seguranca nas suas capacidades. As intervencBes de enfermagem especializadas,
realizadas no sentido de promover a inclusdo nos cuidados ao recém-nascido, a
comunicagdo e o apoio emocional, mostraram-se fundamentais para capacitar a mae e
promover a vinculacao efetiva com o recém-nascido, com impacto positivo apés a alta
hospitalar (Querido et al., 2022).

A preparacdo para O regresso a casa, é particularmente importante no
acompanhamento do recém-nascido prematuro, através do ensino e treino de varios
cuidados importantes para o desenvolvimento da capacitacdo parental em casa,
nomeadamente no que respeita: a alimentacdo e aleitamento materno; aos cuidados de
higiene; as rotinas de sono e repouso; a prevencdo de acidentes e ao transporte no
automovel; as consultas de vigilancia de salde e vacinagdo; e aos ensinos acerca dos
sinais de alarme e motivos pelos quais se devem dirigir aos servicos de satde. Apos a
alta, os recém-nascidos prematuros sdo seguidos em consulta de desenvolvimento
infantil, em contexto hospitalar e, nos centros de salde, no ambito das consultas de
vigilancia de satude infantil e juvenil, onde qualquer desvio ou alteragdo ao padrdo normal
de desenvolvimento identificado, € referenciado para as entidades de intervencao precoce
na infancia (Neto, 2023).

A ambivaléncia de sentimentos de medo e de esperanca experienciados pelos pais
no ambiente hospitalar, em particular na unidade de neonatologia, perante a resiliéncia e
forca demonstrada pelos recém-nascidos, ajudam no desenvolvimento de estratégias de

esperanga realista e promovem a sua capacitacdo parental (Szewczyk et al., 2024). Por
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esta razdo, durante os estagios especializados, procurou-se apoiar a crianga/jovem e
familia na adog&o de estratégias promotoras de esperanca realista (OE, 2011b).

Através da valorizacao dos pontos fortes e capacidades dos pais, foram utilizadas
estratégias que incentivam o desenvolvimento do papel parental, encorajando o recurso
aos servigos de saude, para otimizar as suas capacidades, com foco nos pequenos
progressos, em alinhamento com os objetivos definidos no plano de saide da
crianca/jovem (Barros et al., 2021; M. Carvalho et al., 2019; DGS, 2013b; OE, 2023;
Ramos, 2020; Saraiva & Sousa, 2022; Sinclair et al., 2020). A capacitacdo dos pais
engloba, também, uma reflexdo sobre o percurso realizado e os ganhos obtidos,
procurando realizar um diagndstico de situacéo, por forma a promover continuamente o
seu envolvimento e a aquisicao crescente de conhecimentos e habilidades, na parceria de
cuidados (Monteiro & Cerqueira, 2020; Ramos, 2020).

Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacéo nas escolhas
relativas a saude

As intervencdes especializadas de enfermagem de empowerment, fortalecimento
dos mecanismos de coping e promocao da autoestima, revelaram-se também de particular
importancia na prestacdo de cuidados ao adolescente, no ambito do estagio de pediatria
em internamento cirdrgico, face aos adolescentes internados para cirurgia genito-urinaria
(Regulamento n. 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A adolescéncia, por si s0, trata-se de um periodo do ciclo vital, vivenciado por
grandes alteragdes fisicas e emocionais, com énfase no desenvolvimento do autoconceito
e na formacdo de identidade, com foco no aspeto fisico, na autoimagem e na autoestima.
Neste sentido, o processo de hospitalizacdo, é extremamente desafiante para a autoestima
do adolescente, quer devido a ansiedade, ao medo do desconhecido e a distancia dos
familiares e amigos, quer devido a exposicao fisica, a falta de privacidade, a possibilidade
de lesdo corporal e/ou alteracdo do seu aspeto fisico, que podera provocar sentimentos de
vergonha e baixa autoestima. Deste modo, as intervengdes do EESIP ao adolescente,
devem ter como foco, o refor¢co da imagem corporal positiva, com a implementacéo de
estratégias de expressdo dos sentimentos e emocgGes, bem como, reforgco da esperanca e
dos seus mecanismos de enfrentamento (Barros et al., 2021; Paramos et al., 2023;
Sampaio et al., 2020).
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Assim, foi possivel adquirir esta competéncia de EESIP, através da
implementacdo de intervencdes especializadas dirigidas ao adolescente, no sentido de
minimizar o impacto da hospitalizacdo e da cirurgia na sua autoestima, com prioridade
no estabelecimento de uma relacdo de confianca, com énfase na confidencialidade, no
respeito pela sua privacidade, na atencdo aos seus receios e preocupacoes, validando os
seus sentimentos (Barros et al., 2021; Paramos et al., 2023).

Para tal, procurou-se manter uma comunicacao aberta e honesta, explicando todos
0s procedimentos, a preparacao necessaria para a cirurgia e o que esperar apos a cirurgia,
antecipando algumas questdes que pudessem surgir, que ndo fossem expressas por
timidez ou vergonha, dando tempo para escutar as suas dividas e medos. Privilegiou-se
a transmissdo de informacdo adequada a sua maturidade cognitiva e a participacdo nas
tomadas de deciséo e nos proprios cuidados, nomeadamente, na colaboracao na realizacéo
dos tratamentos a ferida cirdrgica e na monitorizacdo dos seus sinais vitais. Como
estratégias para diminuicdo da ansiedade, promoveu-se o envolvimento dos familiares e
amigos, atraves de visitas e do uso do telemovel, bem como, a pratica de algumas das
suas atividades preferidas, tais como, ver televisdo, usar o telemovel e as redes sociais,
ler, socializar na sala de atividades e ver filmes e/ou séries (Barros et al., 2021; Davison
et al., 2021, 2023; Paramos et al., 2023; Sampaio et al., 2020).

1.3. COMPETENCIAS DE MESTRE
O mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, permite o

desenvolvimento de conhecimento e competéncias cientificas e técnicas aprofundadas no
ambito do cuidado a crianga, jovem e familia, nos varios contextos de atuacdo. A préatica
baseada na evidéncia, capacita o EESIP na tomada de decisdo fundamentada nas
necessidades e na maximizacdo do potencial de desenvolvimento das criancas, jovens e
familias, permitindo a implementacéo de intervengdes inovadoras, com vista a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados (OE, 2017; Regulamento n. 140/2019 da
Ordem dos Enfermeiros, 2019; Regulamento n. 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros,
2018).

A enfermagem enquanto ciéncia, encontra-se em permanente evolugdo, sendo
imprescindivel a adocdo de uma pratica de cuidados baseada no rigor e robustez do

conhecimento técnico e cientifico. A formagdo continua e a investigacdo atraves do
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mapeamento da evidéncia cientifica e da identificacdo de lacunas no conhecimento,
suportam o juizo clinico, fortalecendo a pratica baseada na evidéncia. Para tal, é
fundamental que os enfermeiros integrem a investigacdo na sua pratica, assumindo um
papel ativo e um compromisso etico na producdo de conhecimento cientifico,
contribuindo para o desenvolvimento da disciplina de enfermagem e para o aumento da
qualidade, seguranca e humanizacéao da pratica de cuidados (Hu & Xu, 2024; Lavis et al.,
2024; Regulamento n. 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Além disso, as competéncias de mestre permitem a valorizacdo do exercicio
profissional, advogando a disseminacdo do conhecimento cientifico em enfermagem, no
sentido de contribuir para o desenvolvimento de abordagens de intervencdo mais atuais,
tendo em conta as necessidades mais prementes da populacdo (Regulamento n. 140/2019
da Ordem dos Enfermeiros, 2019; Salvador et al., 2021).

Estas competéncias foram desenvolvidas nos varios contextos de estagio através,
por exemplo, de formacgdo em servico, nomeadamente, no que diz respeito a intervencéo
na equipa de saiude na comunidade, quanto a promocao da salde oral das criancas e
jovens, assim como, na elaboracédo de folhetos e guias informativos acerca da gestdo da
ansiedade e do medo da cirurgia €, no contexto da urgéncia, a nivel da divulgagdo do
shaken-baby syndrome, para a promocao da seguranca do bebé (DGS, 2021; Laurent-
Vannier, 2022; OE, 2011a).

Neste ambito, para a aquisicdo de competéncias de mestre em enfermagem de
saude infantil e pediatrica, procurou-se investigar e mapear a evidéncia cientifica
existente, através de uma ScR, sobre a promocao da atividade fisica da crianca com PEA,
através da intervencdo com exergames, que sera abordada no capitulo seguinte. Além
disso, com o objetivo de integrar a investigacdo realizada na pratica, elaborou-se uma

proposta de intervencéo relacionada com a tematica.
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2. SCOPING REVIEW
As Revisdes da Literatura constituem um recurso primordial para a producao de

conhecimento cientifico com rigor metodol6gico, ao reunir e analisar as contribuicdes
mais significativas sobre uma temaética de interesse, fornecendo uma visdo global do
estado de arte, dos progressos e das lacunas existentes sobre essa temética (Andrade,
2021).

A ScR constitui uma metodologia de investigacdo essencial para a pratica baseada
na evidéncia em enfermagem, permitindo mapear o conhecimento disponivel, identificar
lacunas na investigacao e sintetizar as melhores fundamentacdes para a tomada de deciséo
clinica. Baseada em referenciais metodoldgicos, tais como o do JBI, usado na presente
ScR, destina-se a investigacdo de tematicas amplas, incluindo todos os estudos existentes,
sem restricdo temporal, através de etapas de conducdo de pesquisa bem definidas
(Salvador et al., 2021).

2.1. JUSTIFICAQAO DA ESCOLHA DA TEMATICA
Durante o processo de aquisi¢do das competéncias de EESIP, tornou-se clara a

importancia do papel do EESIP na implementacdo de planos de intervencdo promotores
do desenvolvimento infantil, particularmente no que diz respeito a crianga/jovem e
familia com NSE (Regulamento n. 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Durante o estagio especializado desenvolvido na UCC, em colaboracdo com
outros profissionais, nomeadamente, professores, educadores e terapeutas, quer no
ambito da saude escolar, como no acompanhamento da crianga/jovem e familia no centro
de salde e em visita domiciliar, foi evidente a necessidade e a importancia do trabalho
em equipa multidisciplinar na maximizacdo da salde destas criancas e do papel de
destaque que o EESIP apresenta nestas equipas, ao intervir como agente de ligacdo entre
a familia, a equipa multidisciplinar e os recursos da comunidade (Augusto et al., 2020;
DGS, 2015b; OE, 2023).

No que concerne as criangas com PEA, foi visivel o desejo profundo das familias
em garantir todos os cuidados possiveis para promover 0 seu maximo potencial de
desenvolvimento, o0 que motivou a procura por estratégias atuais e inovadoras, para a

otimizacdo da sua qualidade de vida e desenvolvimento global (Augusto et al., 2020).
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A PEA, é uma condicdo complexa do neurodesenvolvimento, que afeta varios
dominios, desde a cognicdo, a fungdo motora, a comunicacao e a interacdo social, sendo
cada vez mais notdrio, os beneficios da atividade fisica na saude e bem-estar destas
criancas e jovens (Lima et al., 2020; Morris et al., 2022).

Durante a visita domiciliaria a uma crianga com PEA e sua familia, no estagio
especializado no contexto da UCC, constatou-se o interesse desta crianca e 0
envolvimento dos pais, pela tecnologia interativa atraves dos exergames. Neste contexto,
e apos uma analise preliminar da literatura, compreendeu-se a importancia do recurso a
exergames para a promocao da atividade fisica das criangas com PEA, sendo fundamental
que o EESIP conhega os seus beneficios no desenvolvimento motor, cognitivo, social e
emocional destas criancas (Lima et al., 2020; Morris et al., 2022; Sefen et al., 2020; Souza
etal., 2022).

Neste ambito, e sendo competéncia do EESIP a promocao da salde e do maximo
potencial de desenvolvimento destas criangas, assim como, a sua incluséo escolar e social,
e 0 empowerment dos pais em estratégias promissoras do seu desenvolvimento, procurou-
se mapear o conhecimento cientifico sobre esta tematica, através de uma ScR (Hu & Xu,
2024; Ramos, 2020; Regulamento n. 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018;
Salvador et al., 2021).
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RESUMO

Introducdo: A Perturbacdo do Espectro Autista € uma condi¢cdo do
neurodesenvolvimento de origem multifatorial e heterogénea, que afeta varios dominios
do desenvolvimento infantil global. A atividade fisica tem um papel multidimensional
determinante no desenvolvimento da crianga. O exergaming, que consiste na
movimentacdo de todo o corpo para a realizagdo de exercicios fisicos, através de jogos
interativos de realidade virtual, tem surgido como uma ferramenta promissora na
promocdo da atividade fisica destas criancas.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a utilizacdo de
exergames para a promocao da atividade fisica em criancas com perturbacao do espectro
autista.

Métodos: Scoping review conduzida de acordo com a metodologia recomendada
pelo Joanna Briggs Institute. Seguindo a mnemonica Populagdo, Conceito e Contexto,
definiu-se a seguinte questdo de investigagdo: “Qual a evidéncia disponivel sobre a
utilizacdo de exergames para a promocao da atividade fisica nas criangas com perturbagdo
do espectro autista?”. Protocolo, disponivel em:
https://doi.org/10.17605/0SF.I0O/M4K37. A pesquisa foi realizada em trés etapas,
envolvendo bases de dados do motor de busca EBSCO e do Repositdrio Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal. Incluiu-se todos os estudos, sem restricdo temporal ou de

idioma, com criancas dos seis aos 12 anos com perturbacdo do espectro autista, com foco
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na utilizacdo de exergaming para promover a atividade fisica, abrangendo todos os
contextos.

Resultados: Foram incluidas 8 publicacbes. As intervencdes com recurso a
exergaming encontradas, apresentaram uma frequéncia de 2 a 3 sessdes semanais, durante
2 a 12 semanas, com duracdo média de 30 minutos de exercicios maioritariamente
aerobios, de intensidade leve a moderada, a moderada a vigorosa. Os recursos mais
utilizados foram a Xbox 360 Kinect, em contextos que incluiram o domicilio, a escola e a
comunidade. Foram aplicados varios instrumentos para a avaliacdo de indicadores como,
as habilidades motoras, a fungéo executiva, o tempo de reacédo, a qualidade e desempenho
social e a regulacdo emocional das criancas.

Conclusdo: Os exergames constituem uma ferramenta promissora para a
promocdo da atividade fisica das criancas com Perturbacdo do Espectro Autista, pelos
ganhos em vérios dominios do seu desenvolvimento global, surgindo como uma
abordagem inovadora e viavel, de facil acesso e utilizagdo em varios contextos. Esta
scoping review responde a questdo de investigacdo e reforca a necessidade de maior
investigacdo para a sustentacdo dos seus efeitos a longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga, Transtorno do Espectro Autista, Jogos Eletronicos de
Movimento, Atividade Fisica

ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder, is a multifactorial and heterogeneous
neurodevelopmental condition, affecting various domains of the child’s global
development. Physical activity plays a crucial multidimensional role in children’s
development. Exergaming, which involves whole-body movement to perform physical
exercises through interactive virtual reality games, has emerged as a promising tool for
promoting physical activity in these children.

Objective: To map the available scientific evidence on the use of exergames to
promote physical activity in children with autism spectrum disorder.

Methods: A scoping review was conducted according to the Joanna Briggs
Institute methodology. Following the Population, Concept, and Context mnemonic, the
following research question was defined: “What evidence is available on the use of

exergames for promoting physical activity in children with Autism Spectrum Disorder?”
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The protocol is available at: https://doi.org/10.17605/OSF.I0/M4K37. The search was
conducted in three stages, involving databases from the EBSCO research platform and
the Open Access Scientific Repository of Portugal. All studies were included, without
time frame or language restrictions, involving children aged six to 12 years old, with
autism spectrum disorder, focusing on the use of exergaming to promote physical activity,
across all settings.

Results: Eight studies were included. The exergaming interventions identified had
a frequency of 2 to 3 weekly sessions, over 2 to 12 weeks, with an average duration of 30
minutes, mostly involving aerobic exercises, of light to moderate or moderate to vigorous
intensity. The most commonly used resource was the Xbox 360 Kinect, in settings that
included the child’s home, school, and the community. Various assessment tools were
applied to measure indicators such as, motor skills, executive function, reaction time,
social quality and performance, and emotional regulation.

Conclusion: Exergames are a promising tool for promoting physical activity in
children with Autism Spectrum Disorder, offering benefits across multiple domains of
their overall development and emerging as an innovative, viable approach, easily
accessible and used in various settings. This scoping review answers the research question
and highlights the need for further research to support its long-term effects.
KEYWORDS: Child, Autism Spectrum Disorder, Active Video Games, Physical Activity

INTRODUCAO

A Perturbacdo do Espectro Autista (PEA) constitui uma condicdo do
neurodesenvolvimento de origem multifatorial e heterogénea, caracterizada por
alteracdes nas funcdes cognitivas, motoras e sensoriais, com comportamentos e interesses
repetitivos, restritos e estereotipados, bem como, défices persistentes na interacao social,
na comunicacgéo verbal e ndo verbal e na reciprocidade emocional (Anderson-Hanley et
al., 2011; Fang et al., 2019; Lima et al., 2020; Morris et al., 2022; Reinders et al., 2019).
Utiliza-se o termo espectro, para denominar a diversidade de sintomas e manifestacoes,
gue podem ser substancialmente diferentes de acordo com a sua severidade e impacto
funcional. Esta pode ser classificada como leve, moderada ou severa, relativamente ao

seu compromisso funcional e grau de dependéncia (Evéncio et al., 2019).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia da PEA tem
aumentado a nivel mundial, estimando-se que uma em cada 160 criangas apresentam
PEA. O diagnostico ocorre, maioritariamente, na infancia e a sua prevaléncia varia
amplamente de acordo com o pais e os critérios de diagndéstico utilizados, sendo também
influenciada por diversos fatores socioeconémicos e culturais, como a consciencializa¢éo
dos pais, educadores e profissionais de salde e o0 acesso a cuidados de salde
especializados (Fang et al., 2019; Lima et al., 2020; Morris et al., 2022; Zeidan et al.,
2022). O numero crescente de criancas com PEA representa um desafio global, que
desperta para a importancia da sua dete¢do precoce, mas também para o desenvolvimento
de estratégias e intervengdes de salde que promovam 0 seu maximo potencial de
desenvolvimento e qualidade de vida. Para tal, é essencial garantir cuidados equitativos,
culturalmente competentes e a aceitacao das suas diferencas, como parte da diversidade
humana, procurando respeitar a sua dignidade, liberdade de escolha, participagdo e
inclusdo na comunidade (Regulamento n. 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018;
Zeidan et al., 2022).

Embora sejam amplamente reconhecidas as suas alteracdes no desenvolvimento
cognitivo, emocional e social, mais de 80% das criangas com PEA apresentam risco de
comprometimento motor, pelo que, o foco de intervencdo nas suas disfungdes fisicas,
nomeadamente, dificuldades da coordenacdo bilateral, visual e motora, alteracfes
posturais e do equilibrio estatico e dindmico, tem sido cada vez mais abordado pelos
profissionais de satde (Bhat, 2020). Esta ainda comprovado que as dificuldades motoras
experienciadas por estas criancas, estdo relacionadas com comprometimento no seu
desenvolvimento cognitivo, na linguagem e interacdo social, conduzindo a uma menor
participacdo em atividades ludicas, brincadeiras e interacdes sociais, 0 que faz com que
estas sejam tendencialmente menos ativas fisicamente (Jesus et al., 2024; Lang et al.,
2010; Lima et al., 2020; Morris et al., 2022; Sam et al., 2015; Sorensen & Zarrett, 2014).

A prética de atividade fisica constitui, portanto, uma importante oportunidade, ndo
s6 para promover o seu desenvolvimento fisico e motor, mas também para o
fortalecimento da interacdo e das suas relagdes sociais, para melhoria da comunicacéo,
da flexibilidade cognitiva e da sua gestdo emocional (Anderson-Hanley et al., 2011; Jesus
et al., 2024; Morris et al., 2022; Rafiei Milajerdi & Dewey, 2023; Reinders et al., 2019;
Sam et al., 2015; Sefen et al., 2020; Sorensen & Zarrett, 2014).
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Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM), o incentivo e a
prescricdo da pratica de atividade fisica personalizada pelos profissionais de saude, séo
essenciais para melhorar a salde e a qualidade de vida da populagdo em geral, em
particular das criancas (American College of Sports Medicine & Liguori, 2021; M. Costa
et al., 2019). Esta pratica regular, proporciona multiplos beneficios no desenvolvimento
das fungbes motoras, cognitivas, executivas, sociais e psicoemocionais, na melhoria da
salde cardiorrespiratoria, metabdlica e dssea, assim como, da comunicacgdo, autoestima e
desempenho escolar (Best, 2013; Organizacao Mundial de Saude [OMS], 2020).

Definida pela OMS, como todo o0 movimento corporal que exija gasto de energia,
incluindo atividades ludicas, como caminhar e andar de bicicleta, a atividade fisica
assume um papel determinante na salde e bem-estar das criancas e jovens, sendo
recomendada a realizacdo de atividade fisica, de moderada a vigorosa intensidade,
durante 60 minutos, pelo menos trés dias por semana, a todas as criangas e jovens,
saudaveis e/ou com deficiéncia (DGS, 2020b; OMS, 2020; Shambhu P et al., 2021). Para
tal, é essencial assegurar que todas as criancas tenham acesso a oportunidades seguras,
equitativas e individualizadas, para a pratica de atividade fisica variada e inclusiva,
adequada a sua faixa etéria, desenvolvimento global e necessidades de saude, que sejam
apelativas e divertidas, promovendo a sua adesdao (OMS, 2020; Sorensen & Zarrett,
2014).

A promocdo da atividade fisica através de métodos tradicionais, ou com recurso a
jogos interativos de realidade virtual, tem demonstrado ser eficaz na abordagem as
criancas com PEA, com destaque para a importancia da participacao e envolvimento da
familia na implementacdo de intervengBes seguras, que desempenham um papel
importante para o desenvolvimento destas criancas (Anderson-Hanley et al., 2011; Jesus
et al., 2024; Lima et al., 2020; Morris et al., 2022; Prieto et al., 2023; Reinders et al.,
2019; Sefen et al., 2020).

O Exergaming, termo resultante da juncdo das palavras “exercise” e "gaming"”,
refere-se a combinacdo de jogos interativos, com atividade fisica, através do uso de
tecnologia e dispositivos de realidade virtual (Best, 2013; M. Costa et al., 2019; Morris
et al., 2022). Diferentes estudos comprovam o exergaming como forma alternativa de
atividade fisica, com efeitos no gasto energético, frequéncia cardiaca e consumo de

oxigénio, semelhantes aos observados durante a realizacao de atividade fisica tradicional
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(Peng et al., 2011). Os exergames exigem o0 movimento corporal, como parte integral dos
jogos, atraves da pratica de modalidades como dancar, correr, jogar ténis, promovendo a
pratica de atividade fisica, com intensidade variada, de forma envolvente e divertida
(Best, 2013; Gao et al., 2016; Lima et al., 2020; Morris et al., 2022; Souza et al., 2022).
Isso torna-se particularmente importante no que diz respeito ao aumento da motivacao,
confianca e autoeficcia, promovendo a adesdo e continuagdo da pratica de atividade
fisica (Benzing & Schmidt, 2018; M. Costa et al., 2019).

Além da parte ludica e interativa dos exergames, a sua disponibilidade e
aplicabilidade em varios contextos, tanto em casa, como na escola, ou na comunidade,
constitui uma ferramenta importante para a promogéo da atividade fisica nas criancas e
jovens (Best, 2013; Gao et al., 2017; Lima et al., 2020; Morris et al., 2022; Souza et al.,
2022).

As criangas com PEA constituem um grupo significativamente vulneravel a
préatica de atividade fisica, pela complexidade das suas caracteristicas e necessidades
especiais (Anderson-Hanley et al., 2011; Best, 2013; Jesus et al., 2024; Lima et al., 2020;
Morris et al., 2022; Reinders et al., 2019; Sam et al., 2015). Assim, 0 recurso ao
exergaming, como intervencdo para a promoc¢do da atividade fisica, assume particular
importancia na abordagem a estas criancas, oferecendo experiéncias tecnoldgicas
interativas de realidade virtual, fisica e cognitivamente envolventes, com melhoria e
efeitos positivos nas funcdes executivas e cognitivas, nas suas habilidades comunicativas
e adaptativas, na interacdo social, ha cooperacao e no seu autocontrole (Anderson-Hanley
etal., 2011; Best, 2013; Fang et al., 2019; Morris et al., 2022). Promove ainda uma maior
adesdo a prética de atividade fisica, através de atividades divertidas e educativas,
motivantes e envolventes, que melhoram as competéncias interpessoais e que podem ser
desenvolvidas com a familia, favorecendo o processo de capacitacao parental e a inclusdo
social (Anderson-Hanley et al., 2011; Best, 2013; Fang et al., 2019; Morris et al., 2022;
Prieto et al., 2023).

A Scoping Review (ScR) tem como objetivo, mapear a evidéncia disponivel sobre

a utilizacdo de exergames na promocéo da atividade fisica em criangas com PEA.
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METODOLOGIA

Esta ScR foi conduzida de acordo com a metodologia recomendada pelo Joanna
Briggs Institute (JBI), tendo o protocolo sido registado na plataforma Open Science
Framework (OSF), disponivel em: https://doi.org/10.17605/OSF.I0/M4K37.

A abordagem seguiu o acrénimo PCC (Populacdo, Conceito e Contexto), tendo
sido definida a seguinte questdo de investigacdo: “Qual a evidéncia disponivel sobre a
utilizacdo de exergames para a promog¢do da atividade fisica nas criangas com PEA?”
Considerou-se como populacao (P) todas as criancas dos seis aos 12 anos de idade com
PEA e como conceito (C), o uso de exergaming como ferramenta para promover a
atividade fisica. No que concerne ao contexto (C), foram considerados todos os contextos.

De acordo com a mnemonica PCC, foram definidos como critérios de

elegibilidade, os apresentados na tabela seguinte (Tabela 1).

Tabela 1. Critérios de Elegibilidade segundo a Mnemonica PCC.

Populagéo Conceito Contexto
Todos os estudos referentes a criancas Todos os estudos referentes a utilizagdo
com PEA, com idades compreendidas de exergames para a promogao da Todos os contextos.
entre 0s seis e 0s 12 anos de idade atividade fisica.

De acordo com o recomendado pela JBI, foi utilizada uma estratégia de pesquisa
em trés etapas (Peters et al., 2020). A primeira etapa consistiu numa pesquisa inicial
limitada nas bases de dados MEDLINE Complete e CINAHL Complete (via EBSCO),
para procura de artigos sobre o tema de interesse, no que diz respeito a atividade fisica e
0 uso de exergames em criangas com PEA. Esta pesquisa inicial foi realizada através do
uso dos descritores e termos Mesh identificados na Tabela 2.

Seguiu-se uma analise das palavras-chave contidas nos titulos e resumos dos
artigos selecionados, bem como, dos termos de indexacdo utilizados para descrever 0s
artigos, de modo a desenvolver uma estratégia de pesquisa completa (Tabela 2). Com a
finalidade de expandir e focalizar os resultados da pesquisa, foram utilizados o0s

koo

operadores booleanos “OR” e “AND” e a ferramenta “*” de forma a aumentar a precisao
da pesquisa e a garantir que todas as variagdes ou formas das palavras fossem criadas,

tornando a pesquisa mais ampla e abrangente (Tabela 2).
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A segunda etapa da pesquisa consistiu na utilizacéo de todos os descritores, termos
Mesh e termos de indexagdo identificados, através da frase booleana (Tabela 2),
adaptados a cada base de dados incluida, de acordo com a estratégia de pesquisa definida
pelo JBI. Para esse efeito, realizou-se a pesquisa no instrumento agregador de bases da
EBSCOhost, que inclui as bases de dados: CINAHL Complete; MEDLINE Complete;
Nursing & Allied Health: Comprehensive Edition; Cochrane Database of Systematic
Reviews; Cochrane Controlled Trials Register; Cochrane Methodology Register;
Library, Information Science & Technology Abstracts; MedicLatina; e Cochrane Clinical
Answers. Para abranger a literatura cinzenta, dissertag0es e teses, recorreu-se ao
Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

A selecdo das fontes de evidéncia foi desenvolvida através de uma triagem em
duas etapas: na primeira etapa foram selecionados os artigos através do seu titulo e
resumo, na qual excluiram-se os artigos que nao corresponderam aos critérios de incluséo;
e na segunda etapa os artigos pré-selecionados foram analisados pelos revisores atraves
da sua leitura completa, determinando a sua elegibilidade final.

Na terceira fase, foi feita uma analise das listas de referéncias bibliograficas dos
artigos selecionados para incluséo na reviséo, de modo a identificar fontes adicionais que
ndo tivessem sido incluidas na pesquisa inicial. A selecdo de artigos foi realizada pelos
autores de forma independente e, quando surgiram davidas, estas foram discutidas e

debatidas, de modo a chegar a um consenso final.
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Tabela 2. Estratégia de Pesquisa.

Estratégia de Pesquisa

Child*
Autism Spectrum Disorder*

Autistic Spectrum Disorder*
Populacéo (P) Autism
Early Infantile Autism

Infantile Autism

Autism disorder*

Descritores/Termos Exercise™
Mesh Physical Activit*
Physical Exercise*
Physical fitness
Conceito (C) Exergam*
Active Video Gam*
Active-video Gam*
Virtual Reality Exercise*
Video Gam*
Contexto (C)
Termos Linguagem Game-based exercise*
Natural Active videogam*
Operadores OR
Boleanos AND
RESULTADOS

A selecdo dos estudos seguiu a metodologia e diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR), garantindo um processo metodolégico rigoroso e transparente (Peters et
al., 2020; Tricco et al., 2018). O fluxograma PRISMA-ScR que descreve o processo de
selecdo das fontes de evidéncia, apresentado na Figura 1, apresenta o numero total de
publicacBes identificadas nas bases de dados, assim como, as razbes de exclusdo
realizadas em cada fase da selecdo, até chegar ao numero final de estudos incluidos na
ScR.

A pesquisa inicial nas bases de dados, identificou 2095 registos, sendo que, 164
foram eliminados automaticamente pelo sistema EBSCOhost. Ap6s concluida a pesquisa,
os resultados foram exportados para os softwares gestores de referéncias, Mendeley
Reference Manager e Rayyan. Nesta fase, 436 foram removidos manualmente no gestor
de referéncias Rayyan, restando 1495 registos para analise.

Na fase de triagem, os titulos e resumos dos estudos foram avaliados pelos autores,

para determinar a sua relevancia. Como resultado, 1040 registos foram excluidos com
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base no titulo e, 378 estudos foram eliminados, apds a analise do resumo. Desta forma,
77 publicagOes foram consideradas relevantes para leitura integral.

Durante a leitura detalhada dos artigos, os 77 estudos foram analisados quanto a
sua elegibilidade, segundo os critérios de inclusdo e a questdo de investigacdo definidos
a priori. No final do processo de elegibilidade dos registos, oito estudos foram
considerados elegiveis (Figura 1). Em ambas as fases, a selecéo foi feita por dois revisores
de forma independente e consultado um terceiro em caso de duvida.

A extracdo dos dados foi realizada com recurso a um instrumento de extracdo dos
dados das fontes de evidéncia elegiveis para o estudo, elaborado pelos autores, de acordo
com o preconizado pelo JBI e incluido previamente no protocolo da ScR. Realizou-se a
extracdo dos dados para cada um dos estudos incluidos na revisdo e compilou-se 0s
resultados numa tabela (Tabela 3).

Uma andlise dos resultados dos oito estudos, demonstrou que a publicacdo dos
estudos ocorreu dentro dos ultimos 10 anos, entre 2015 (Chung et al., 2015) e 2024
(Sepehri Bonab et al., 2024), sendo que a maioria dos estudos foram conduzidos no Irdo
(Rafiei Milajerdi et al., 2021; Sepehri Bonab et al., 2024) e nos EUA (Chung et al., 2015;
Golden & Getchell, 2017), com dois estudos cada.

Em relacéo ao tipo de estudo, todos os estudos selecionados corresponderam a
estudos primarios, com diversidade metodolégica. Os estudos quantitativos foram os mais
frequentes, com quatro publica¢bes, incluindo um ensaio clinico controlado e
randomizado (Rafiei Milajerdi et al., 2021), um estudo de caso (Diniz et al., 2022), um
estudo de pesquisa experimental com pré-teste, pos-teste e grupo de controlo (Sepehri
Bonab et al., 2024) e um estudo de caso-controle, do tipo observacional (Golden &
Getchell, 2017). Por outro lado, trés estudos seguiram a abordagem do tipo mixed
methods, combinando perspetivas quantitativas e qualitativas, para uma compreensao
mais completa das intervengdes (Chung et al., 2015; Edwards et al., 2017; Morris et al.,
2023) e apenas um estudo utilizou uma metodologia qualitativa, centrada no utilizador
(Caro et al., 2020).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA-ScR Dos Estudos Selecionados.
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No que respeita a populacdo incluida nos estudos, verificou-se uma variagdo em

termos do nimero de participantes e de género. Como definido a priori nos critérios de
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inclusdo, os estudos incluiram criangas entre 0s seis e 0s 12 anos, com cinco estudos que
se focaram em grupos de criancas exclusivamente com PEA (Caro et al., 2020; Diniz et
al., 2022; Morris et al., 2023; Rafiei Milajerdi et al., 2021; Sepehri Bonab et al., 2024), e
trés que incluiram grupos de controlo, com criangas sem alteracdes do desenvolvimento
(Chung et al., 2015; Edwards et al., 2017; Golden & Getchell, 2017), permitindo o estudo
comparativo entre os dois grupos.

O numero de participantes dos estudos, variou entre uma crianca (Diniz et al.,
2022) e 60 criangas (Rafiei Milajerdi et al., 2021), com predominancia pelas criancas do
sexo masculino, ou com uma distribuicdo muito desigual entre os dois sexos. O estudo de
Morris et al. (2023), foi a publicacdo que apresentou uma distribuicdo de sexos mais
diversificada, revelando maior representatividade de género.

As investigacdes foram implementadas em contextos diferentes, de acordo com o
tipo de desenho de estudo e o0 seu objetivo. Estes variaram entre contextos familiares as
criancas, tais como a casa (Chung et al., 2015), a escola (Caro et al., 2020) e espacos na
comunidade (Golden & Getchell, 2017), e contextos mais controlados com condicdes
padronizadas, como laboratorios e centros de investigacdo universitarios (Diniz et al.,
2022; Rafiei Milajerdi et al., 2021; Sepehri Bonab et al., 2024). Dois estudos
implementaram os programas de intervengdo com exergaming em dois contextos, em casa
e na escola (Edwards et al., 2017; Morris et al., 2023).

De um modo geral, os estudos selecionados apresentaram como objetivo, explorar
os efeitos dos exergames em varios dominios do desenvolvimento das criancas com PEA,
bem como, a sua aplicabilidade em diferentes contextos, através da implementagdo de
programas de intervencao com estruturas de intervencéo distintas.

A maioria dos artigos investigou os efeitos dos exergames nas habilidades motoras
das criancas com PEA, com foco nas habilidades motoras objetivas e percecionadas, na
coordenacdo motora, controlo de objetos, desempenho motor e tempo de reacdo, nos
niveis de atividade fisica e gasto energético (Caro et al., 2020; Diniz et al., 2022; Edwards
etal., 2017; Golden & Getchell, 2017; Rafiei Milajerdi et al., 2021). Além disso, também
investigaram o impacto dos exergames na melhoria da cognicdo e fungfes executivas
(Rafiei Milajerdi et al., 2021; Sepehri Bonab et al., 2024) e na socializa¢éo, regulacao
emocional e comunicacdo (Chung et al., 2015; Morris et al., 2023; Sepehri Bonab et al.,
2024).
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Tabela 3. Extracéo de Dados.

Autores/
Ano/ Pais

Titulo

Populagéo

Tipo de
Estudo

Obijetivos

Estrutura de Intervencao

Principais Resultados

Contributos para a
ScR

Rafiei
Milajerdi
etal.,
2021

Irdo

The Effects of
Physical Activity
and Exergaming
on Motor Skills

and Executive

Functions in

Children with

Autism Spectrum
Disorder

60 criangas com
PEA
(6-10 anos)

3 grupos de 20
criangas (19 do
sexo masculino e
1 do sexo
feminino)

Quantitativo;
Ensaio clinico
controlado
randomizado

Comparar os efeitos de
atividade fisica
tradicional (SPARK -
Sports, Play and
Active Recreation for
Kids) e exergaming
(Kinect Tennis) na
funcdo motora e na
funcéo executiva de
criancas com PEA.

60 criangas distribuidas em trés grupos:
atividade fisica tradicional (SPARK),
exergaming (Xbox Kinect — Ténis) e grupo
de controlo.

24 sessOes de 35 min, 3 vezes/semana,
durante 8 semanas.
Avaliacdo com Movement Assessment
Battery for Children — Second Edition
(MABC-2) (habilidades motoras) e
Wisconsin Card Sorting Test (WCST)
(funcéo executiva).

Melhoria da fun¢éo motora
com atividade fisica
tradicional e da funcéo
executiva com exergaming,
aumentando o
envolvimento e a
motivacdo das criancas na
pratica de atividade fisica.

O exergaming pode ser
uma ferramenta eficaz no
desenvolvimento das
fungdes executivas em
criancas com PEA,
promovendo autonomia,
regulacdo emocional e
maior participagéo na
atividade fisica.

Edwards
etal.,
2017

Australia

Does playing a
sports active video
game improve
object control
skills of children
with autism
spectrum
disorder?

30 criangas (6-10
anos):

11 com PEA (8
sexo masculino,3
sexo feminino;
19 com
desenvolvimento
normal
(10 sexo
masculino, 9 sexo
feminino)

Mixed
methods;
Desenho de
pesquisa de
pré-teste e
pos-teste

Investigar o impacto e
a viabilidade da
utilizacdo de
exergames na melhoria
das habilidades
motoras objetivas e
percecionadas, quanto
ao controlo de objetos,
em criangas com PEA,
comparativamente
com criangas sem PEA

6 sessdes de exergaming (Kinect Sports)
em criangas com PEA (3 vezes/semana
por 45 a 60 min, em casa) e criangas com
desenvolvimento normal (1vez/semana por
50 min, na escola).

Auvaliacéo das habilidades motoras com
Test of Gross Motor Development
(TGMD-3) e da percegao das
competéncias motoras com Pictorial Scale
of Perceived Movement Skill Competence
for Young Children (PSPMSC). Avaliacéo
da viabilidade com entrevista aos pais.

Nenhuma melhoria nas
habilidades motoras
objetivas (TGMD-3), mas
aumento significativo na
percecdo das proprias
competéncias motoras
(PMSC).

Os pais consideraram o
exergaming viavel,
sugerindo sessdes mais
curtas e frequentes.

O exergaming pode
aumentar a confianca e
motivacdo de criangas com
PEA na pratica de
atividade fisica,
promovendo seu 0
envolvimento e interesse
em participar em novas
experiéncias e atividades.

Sepehri
Bonab et
al., 2024

Irdo

The Impact of
Virtual Reality
Intervention on
Emotion
Regulation and
Executive
Functions in
Autistic Children

40 criangas com
PEA (7-10 anos),
sexo masculino;
20 grupo
experimental20
grupo de controlo

Quantitativo;
Desenho de
pesquisa
experimental
pré-teste, pds-
teste e grupo
de controlo

Estudar os efeitos de
exergaming com
realidade virtual nas
funcdes executivas e
na regulacéo
emocional de criangas
com PEA.

Grupo experimental:

16 sessOes de exergaming com realidade
virtual (2vezes/semana, 30 min);
Grupo de controlo:
jogos de video sedentérios.
Avaliacéo da regulagdo emocional através
da Emotion Regulation Checklist (ERC) e
das fungBes executivas através do
Wisconsin card sorting test (WCST) e
Flanker task test.

O grupo de criangas com
PEA que participou em
sessOes de exergaming

apresentou melhorias
significativas na regulagdo

emocional e fungdes
executivas em comparagéo
com o grupo de controlo.

O exergaming com
realidade virtual pode
ajudar as criangas com
PEA a desenvolver
estratégias de
autorregulacdo emocional e
habilidades cognitivas
como memoria, resolucdo
de problemas e tomada de
decisdes.
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Tabela 3. Extracédo de Dados (continuacao).

Autores/ . ~ Tipo de . ~ I Contributos para a
. Titulo Populagédo Objetivos Estrutura de Intervencéo Principais Resultados
Ano/ Pais pulag Estudo ) ¢ P ScR
O exergaming ndo
melhorou
. . Comparagdo entre jogos de video significativamente a Os exergames com
- Analisar o impacto dos L . N . - -
Social Behaviors 6 criangas (6-12 exeraames. em comparacio tradicionais (grupo de controlo) VS interagdo social em realidade virtual
Chung et - anos); . games, iparag exergames (grupo experimental) em criangas que ja jogavam aumentada, podem
g and Active - Mixed com jogos de video : 2 L .
. 4 sexo masculino, . diades de irméos com e sem PEA. antes do estudo, mas 0s contribuir para a melhoria
al., 2015 Videogame Play A methods sedentarios, na ~ . -
. . - 2 sexo feminino; . o 3 sessdes/semana durante 12 semanas exergames com realidade da qualidade do
in Children with 3 diades (crianga Single-case comunicagao, afeto e (sessdes de 30min) aumentada mostraram comportamento social das
EUA Autism Spectrum PEA observacional | agressividade em diades de potencial para estimularas | criancas com PEA e para a
Disorder A crianga com PEA e - . . - ~ L « o
/irmé&o) irma(o) Anélise por filmagens e entrevistas interagdes entre 0s irmaos. promocéo da atividade
' aos pais. Estudos adicionais sao fisica.
necessarios para avaliar a
sua sustentabilidade.
Os exergames aumentaram
significativamente a
- L atividade fisica moderada a
Physical Activity P . ~
Levels in Children | 17 criangas (8-11 Comparar 05 NIVels de Comparacéo entre videojogos vigorosa em comparagdo Os exergames podem ser
Golden & . - atividade fisica e gasto L : com videojogos uma alternativa motivadora
with and Without anos) sexo s e . sedentérios, exergames e caminhada - .
Getchell . N Quantitativo; energético, em diferentes - sedentarios (76,25%), mas | e acessivel para aumentar a
etchell, Autism Spectrum masculino; Caso- condi¢Bes de jogo e em criangas com e sem PEA. ficaram abaixo dos niveis atividade fisica em
2017 DISO!’dE‘I’ When dcomPEAeS controle, exercicio (jogos de video ~ . _— da caminhada (99,4%). criangas com PEA, sem
Playing Active com . . 3 sessdes de 20 min, com medigdo da s - H x
. observacional sedentarios, exergames e = . . N4o houve diferengas entre | necessidade de adaptacéo,
EUA and Sedentary desenvolvimento inh ; atividade fisica através do . facili
Xbox Kinect normal caminhada), em criangas acelerémetro Actical criangas com PEA e as acilitando o seu acesso em
Videogames com e sem PEA. ’ criangas com diversos contextos.
g desenvolvimento normal
em nenhuma das
condicdes.
Efeito do 8 sessdes semanais de exergaming (35
Diniz et exergames no Avaliar o impacto dos a 40 min) com Xbox Kinect. Os exergames co_ntrlbuwam Os exergames podem
inize desempenho - S para melhorias na estimular o
1 crianga com Quantitativo; exergames no tempo de - N P -
al., 2022 motor e no tempo PEA (6 anos) sexo Estudo de reacio e desempenho Avaliacéo do desempenho motor coordenagéo, equilibrio e desenvolvimento motor e a
de reacdo em uma . ¢ np (Escala de Desempenho Motor de esquema corporal, sem flexibilidade cognitiva das
i . masculino caso motor de uma crianca de 6 x : .
Brasil crianga com anos com PEA Rosa Neto) e do tempo de reagdo impacto no tempo de criangas com PEA de

transtorno do
espectro autista

(RT/S1 - Mental Test and Training
System).

reagéo.

forma ludica e inclusiva.
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Tabela 3. Extracédo de Dados (continuacao).

Autores/ . ~ Tipo de - ~ Principais Contributos para a
. Titulo Populagéo Objetivos Estrutura de Intervencao
Ano/ Pais pulag Estudo ) ¢ Resultados ScR
Apresentar o projeto
de desenvolvimento do
FroggyBobby: An exergame ) As criancas (0] exergame FroggyBobby,
: FroggyBobby e a 4 sessdes de 8min do exergame FroggyBobby . estimula a atencgéo e
exergame to . licabilidade d bi lar d apresentaram melhorias ivacio d
support children 8 criangas com o aplicabilidade do em ambiente escolar, urante 2 semanas na coordenagdo motora promove a motivagao das
Caro et with motor PEA (7-10 Qualitativo; protdtipo em criancas (2sessdes/semana). atenciio e envolvimentoy criancas com PEA,
anos); esenho de com com ecolha de dados através de filmagens e ' podendo ser uma
al., 2017 roblems Desenho d PEA Recolha de dados atraves de fil gOs rofessores dend
" rafticin motor 7 sexo estudo incapacidades entrevistas com professores. saIiente?ram o impacto ferramenta Gtil na
L, P ng m masculino centrado no motoras. Avaliar a Codificagdo dos dados segundo quadros de L Impactc promocéo da atividade
México coordination ilizad ficacia d ferenci ifi positivo na estimulagdo fisi bilitaca
exercises during e 1sexo utilizador eficacia do referéncia para quantificar comportamentgs e motora, cognitiva, na isica e na reabilitagao
therapeutic feminino FroggyBo_bby na interagBes das criancas com o jogo (emogdes, motivac;é’o o socialiiagéo motora destas criangas,
interventions melhoria da atencédo, desempenho motor e estimulos). das criancas tornando os exercicios
coordenagdo motora e Gas. mais cativantes e eficazes.
na motivacédo das
criancas com PEA.
35 criangas com
PEA (8-12 . - 12 sessOes de exergaming com Just Dance
Exploring the use | anos); 2 grupos: Anaglzagf?c\élce:glcl;gade (2vezes/semana durante 6 semanas), realizadas Melhorias nas O exergame Just Dance
of a dance-based | grupo de casa (4 exergame Just Dance em casa (25 min) e na escola (10 min). habilidades de podegser UM recurso
Morris et exergame _to_ criangas, 3 sexo ha melhoria das Medicao da adeséo e _satn;f_agao com grelhas e comunicagao social das acessivel para melhorar a
al. 2023 enhance autistic masculino e 1 competéncias de questionarios. criangas, em ambos 0s socializaco e a
v children’s social sexo feminino, Mixed cor‘r?unica %0 Anélise de videos (pré e pds-intervencéo) e contextos. comunicacio %e criancas
Rei communication diades methods socializa go de codificagdo em softwares especificos, para O exergame Just Dance com PE A(; romoven d% a
€ino skills in the home | criancas/pais); i N medir os efeitos positivos na socializacio e foi considerado EA, prof
Unido and school criangas com PEA, em atividade fisica sem

environments: a
feasibility study

grupo escolar
(31 criangas, 22
sexo masculino
e 9 sexo
feminino)

dois contextos
distintos, em casa e na
escola.

satisfacdo nas criancas.
Entrevistas semiestruturadas com pais e
professores, para avaliagéo da viabilidade do
exergame.

agradavel, viavel e facil
de implementar tanto em
casa como na escola.

necessidade de intervencéo
continua de profissionais.
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A variabilidade dos achados no que concerne a estrutura das intervengdes e aos
dominios de aten¢do, conduziu a sua sistematizacdo em duas categorias, nomeadamente,
a estrutura da intervencdo e os dominios de atencéo.

Na categoria “Estrutura de intervencdo”, 0s resultados foram organizados de
acordo com os elementos que definem a intervencdo, sistematizados nas subcategorias:
Critérios FITT (frequéncia, intensidade, tempo e tipo de intervencdo), que definem os
parametros do exercicio; Recursos, que incluem as plataformas utilizadas; e Contexto,
que considera o ambiente onde a intervencao foi desenvolvida.

Na categoria “Dominios de aten¢do”, os resultados dos estudos foram agrupados
de acordo com as areas de desenvolvimento que procuraram promover, de acordo com as
subcategorias: Desenvolvimento motor, que envolve as habilidades motoras objetivas, o
nivel de atividade fisica, coordenacdo, equilibrio e agilidade motora; Desenvolvimento
cognitivo, relacionado com a funcdo executiva; e o Desenvolvimento social e emocional,
no que diz respeito a comunicacgdo, interacdo social e regulacdo emocional.

Posteriormente, procedeu-se a organizacao e sintetizacdo da categorizagcdo dos

resultados numa tabela (Tabela 4).
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Tabela 4. Categorizacao dos Resultados.

Dominios
Estrutura de Intervencéo de
Autores/ Atencéao
Ano
ritéri .
Criterios Recursos Contexto Desenvolvimento
FITT
Frequéncia Intensidade Tipo Tempo Motor Cognitivo Social e Emocional
O programa .
3 vezes por semana SPARK SPARK o exe_Lga_lmlng Os exergames
Rafiei . Xbox Centro de promoveu uma c;:]ntn ui fpara~ pronlqo_vem 0
Milajerdi et Total: 24 sessdes evea . 35 min por sesséo Kinect Autismo do Irdo melhoriada | e orara ungdo envolvimento,
moderada Xbox Kinect x executiva das motivacéo e autonomia
al., 2021 : fungéo motora ) bt g
J Tennis ; criangas com na pratica de atividade
8 semanas de criangas com .
PEA. fisica.
PEA.
Grupo PEA: O aumento da perce¢do
3 vezes por semana . O exergaming das habilidades motoras
. ~ Grupo PEA: . . P
Total: 6 sessdes 45 a 60 min por Grupo PEA: Nio se proporcionou um contribui para o
2 semanas Kinect Sports nin p Casa e aumento aumento da confianca e
- Season 1 S6s840 verlflqaram significativo da motivacéo, potenciando
Edwards et Grupo desenvolvimento Nao Kinect Spo’rts Xbox 360 Grupo melhorias nas percecao das 0 envol\’/imento na
al., 2017 normal: especificada Season 2 e Grup_o Kinect desenvolvimento habilidades competéncias atividade fisica.
. desenvolvimento . motoras - -
1 vez por semana Sports Rivals . normal: o motoras nas Os pais consideram a
; normal: objetivas. . . -
Total: 50 min por sessio Escola criangas com intervencdo viavel para
6 sessdes P PEA. introduzir na sua rotina
6 semanas diaria.
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Tabela 4. Categorizacao dos Resultados (continuacéo).

Dominios
Estrutura de Intervencao de
Autores/ Atencao
Ano
Clr__llt?l_'::_os Recursos Contexto Desenvolvimento
Frequéncia Intensidade Tipo Tempo Motor Cognitivo Social e Emocional
As criancas do
grupo experimental, O exergaming com realidade
2 sessdes por Gruno experimental: apresentaram virtual produziu um impacto
. semanap Kinectp(Kingct Sports 2 e melhorias importante na capacidade de
Sepehri Niio Kinect A dvenfures) 30 min por Xbox 360 Espaco significativas na regulagéo das emogdes,
Bonab et Total: 16 sessdes especificada sessio Kinect controlado funcdo executivae | desenvolvimento de estratégias
al., 2024 ’ . flexibilidade de autorregulagdo e distracéo
8 semanas Grum\i%igigg;:?é rjit())go de cognitiva, em que distanciam as criangas de
comparagéo com as pensamentos intrusivos e
criancas do grupo de emogcdes negativas.
controlo.
Méximo de 3 Jogos sedentéarios (Lego Star 0 exergaming nio melhorou a
sessdes por semana Wars Il1: the clone wars e . gaming .
Sequéncia: Disney Universe) interagdo social em criangas
4 sessdes de jogos Exergames (Kinect Star Wars queé;ejf%?]/:?cgme:egﬁ de;;lédo.
de video € Kinect Disneyland aument%da com potencial para
Chung et sedentarios; N&o adventures) 30 min por Xbox . 0m POte P
o - x - Casa estimular as interagdes entre os
al., 2015 6 sessdes de especificada sessdo Kinect irmzos
exergames; Jogo de realidade virtual . o
2 sesses de jogos aumentada usado 1 vez antes Paf'AS cgractefl'zam como
de video da primeira sessdo de experiéncia positiva, cativante,
sedentarios. exergaming (Fruit Ninja envolv:sr]tti;ils;)nctlglmente
12 semanas Kinect e Kinect Party) ’
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Tabela 4. Categorizacao dos Resultados (continuacéo).

Dominios
Estrutura de Intervencao de
Autores/ Atengdo
Ano
Critérios
Recursos Contexto Desenvolvimento
FITT
Social e
Frequéncia Intensidade Tipo Tempo Motor Cognitivo .
Emaocional
Os exergames aumentaram a
Jogos de video atividade fisica moderada a
sedentérios (Bang bang vigorosa em comparagdo com
racing) Xbox 360 Comunidade videojogos sedentérios
Golden & Kinect (Far_ni_liar aos (76,25%), mas ficaram abaixo
Getchell 3 sessdes querada a Kinect 20 min por participantes) dos niveis da caminhada
’ vigorosa (Crazy Sales e Save the sessdo (99,4%).
2017 Hotdog) Podem ser uma alternativa
motivadora e acessivel para
Caminhada em ritmo aumentar a atividade fisica em
controlado criangas com PEA, sem
necessidade de adaptacdo.
Mudanca positiva confidvel nos
1 sesséo por Kinect (Kinect indices de desempenho motor,
semana AdventuresKinect Sports com melhoria significativa na
Diniz et N30 especificada 1 e 2 Disneyland 35 a 40 min por Xbox Centro coordenacao, esquema corporal
al., 2022 Total: 8 sessdes P AdventuresDance Sesséo Kinect Universitario e equilibrio.
Central 3 Rayman Né&o foram verificadas
8 semanas Raving Rabbids) melhorias a nivel do tempo de
reacéo.
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Tabela 4. Categorizac¢io dos Resultados (continuagéo).

Dominios
Estrutura de Intervencéo de
Autores/ Atengéo
Ano
Critérios .
Recursos Contexto Desenvolvimento
FITT
Frequéncia Intensidade Tipo Tempo Motor Cognitivo Social e Emocional
As criangas
Os professores demonstraram emogodes
2 sessbes por As criangas p_ positivas, com maior
salientam o R
semana . apresentaram impacto do motivacéo e
Gl ¢ Nao especificada FroggyBobb! 8 min por sessdo Kinect Escola melnorias Fro § Bobby, na envolvimento nas
al., 2017 Total: 4 sessdes P 99y y P significativas na egg¥nula gé sessdes com
coordenagéo nulag FroggyBobby. Os
cognitiva das
2 semanas motora. criancas professores referem
cas. aumento da socializagéo
nas criancgas.
2 sessoes por Casa: 25 min por Nintendo As criangas
semana x .
Morris et - sessao ) Casa demonstra_ra_lm melhoria
al. 2023 Total: 12 sessdes Né&o especificada Just Dance Xbox Kinect e nas habilidades de
" ’ Escola: 10 min Escola comunicacéo social, em
6 por sessdo YouTube ambos 0s contextos.
semanas
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DISCUSSAO

De forma a dar resposta a questdo de investigagdo: “Qual a evidéncia disponivel
sobre a utilizacdo de exergames para a promocao da atividade fisica nas criancas com
PEA?”, a presente SCR teve como objetivo, mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre
a utilizacdo de exergames para a promocéo da atividade fisica em criangas com PEA.

Os resultados incluiram oito artigos, publicados dentro de uma média de cinco
anos, em diferentes paises, com diferentes tipos de desenho de estudo, o que indica a
atualidade e globalidade da tematica em questdo, bem como, a pertinéncia da escolha do
tipo de revisédo da literatura (Khalil et al., 2016; Lavis et al., 2024; Salvador et al., 2021;
Souza et al., 2022).

Relativamente aos principais resultados dos estudos selecionados para esta ScR,
estes indicam que os exergames podem constituir uma estratégia de intervencdo
significativamente importante para a promocao da atividade fisica das criancas com PEA.
A variabilidade dos achados, quanto a estrutura da intervencdo, bem como, no que diz
respeito aos dominios de atencdo, permitiu uma compreensdo ampla e diversificada dos
seus efeitos, indo ao encontro de publica¢Ges anteriores, que salientam a potencialidade
da tecnologia do exergaming e da realidade virtual, na maximizacdo do potencial de
desenvolvimento e na promogdo da salde e bem-estar das criangas com PEA, através da
atividade fisica (Fang et al., 2019; Lima et al., 2020; Morris et al., 2022; Rafiei Milajerdi
& Dewey, 2023).

A estrutura de intervencao, revelou diferentes abordagens no que diz respeito aos
critérios FITT, assim como, na escolha dos exergames e nos contextos de implementag&o.
Objetivou-se que, na maioria dos estudos, foram implementadas duas a trés sessdes de
exergaming por semana, durante duas (Caro et al., 2020) a 12 semanas (Chung et al.,
2015), numa variacdo total entre trés sessdes (Golden & Getchell, 2017) e 24 sessdes
(Rafiei Milajerdi et al., 2021). A duracdo média das intervences, foi de cerca de 30
minutos, de exercicios maioritariamente aerobios. Contudo Edwards et al. (2017),
implementaram sessdes mais longas, de 45 a 60 minutos, enquanto que, Caro etal. (2017),
implementaram sessdes de oito minutos.

A intensidade dos exergames, variou entre leve e moderada, a moderada e
vigorosa, contudo, na sua maioria, ndo foi especificada (Golden & Getchell, 2017; Rafiei
Milajerdi et al., 2021). Sendo que, o estudo de Golden & Getchell (2017), demonstrou
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que, trés sessbes de 20 minutos de exergaming, contribuiram para garantir niveis de
percentagem de tempo em atividade fisica moderada a vigorosa, superiores a 75%.

Estes resultados indicam que, através do aumento gradual do tempo de sessdes de
exergaming, pode ser possivel garantir os niveis de atividade fisica recomendados pela
OMS e pelo ACSM para estas criancas (American College of Sports Medicine & Liguori,
2021; DGS, 2020b; Ferreira et al., 2023; OMS, 2020; Ruggeri et al., 2020).

Contudo, a heterogeneidade dos achados, no que se refere a estrutura da
intervencdo, revela uma limitacdo a generalizacdo dos resultados e a necessidade de
estudos futuros para determinar quais os exergames e os critérios FITT a utilizar, para a
obtencdo dos niveis de atividade fisica preconizados pela OMS e pelo ACSM (American
College of Sports Medicine & Liguori, 2021; Benzing & Schmidt, 2018; Moller et al.,
2023; OMS, 2020).

Todos os estudos recorreram a equipamentos eletronicos digitais, como consolas
ou computadores e alguns acessorios especificos, para a implementagéo das intervengdes
com exergaming. A plataforma mais utilizada foi a Xbox 360 a qual, através de uma
tecnologia de captacdo de movimento, conseguida pela utilizacdo de um sensor de
movimento denominado Kinect, atraves de céamaras, radiagdo infravermelha e
microfones, permite o reconhecimento da voz e dos movimentos corporais, possibilitando
aos utilizadores interagir com o0s jogos, sem necessidade de outros acessorios,
demonstrando a sua versatilidade e aplicabilidade em diversos contextos (M. Costa et al.,
2019; Mousavi Hondori & Khademi, 2014).

Além da Xbox 360 Kinect, Morris et al. (2023), também recorreram a outras
plataformas, como a Nintendo e o YouTube. Os jogos utilizados, variaram de acordo com
0 tipo e objetivo do estudo, sendo os mais usados o Kinect Sports Season 1 e 2, Kinect
Star Wars e Kinect Adventures. No entanto, Caro et al. (2020), utilizaram um jogo
especificamente desenhado e estudado pelos autores para a implementagdo a criangas
com PEA, o FroggyBobby e, Morris et al. (2023), utilizaram exclusivamente o jogo de
danca, Just Dance.

Um estudo referente aos resultados da utilizacdo de exergames quanto ao aumento
dos niveis de atividade fisica, revela que o uso de plataformas portateis e de detecéo de
movimento, na implementacdo de intervencbes com exergames que envolvem

movimentos de todo o corpo ou da parte inferior do corpo, indicaram maior gasto
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energético, do que aqueles que envolvem apenas movimentos da parte superior do corpo,
0 que corrobora a importancia do uso destas plataformas na intervencdo com exergaming,
bem como, da importancia da escolha dos exergames, em funcdo dos ganhos pretendidos
(Benzing & Schmidt, 2018; Moller et al., 2023). Contudo, outro estudo sugere que, muitos
dos exergames disponiveis no mercado ndo sdo desenhados com objetivos terapéuticos
ou educativos claros, o que limita a sua aplicabilidade em contextos clinicos ou escolares,
reduzindo o impacto esperado. O facto da sua eficacia depender da qualidade dos sensores
e da capacidade dos sistemas em captar com precisdo 0os movimentos do utilizador, pode
interferir na fluidez do jogo e na motivacao da crianga, diminuindo a sua adesdo a pratica
(Benzing & Schmidt, 2018). Este estudo sugere que o exergaming pode destacar-se pelo
seu potencial de adaptabilidade e individualizacdo, mas requer uma implementacédo
cautelosa face a riscos como, 0 aumento do tempo de ecra e limitagbes técnicas na
personalizagdo e eficicia dos jogos (Benzing & Schmidt, 2018).

Os contextos nos quais foram desenvolvidos os estudos desta ScR, variaram de
acordo com o tipo e objetivos da investigacdo. Estes incluiram, o ambiente de casa, da
escola, da comunidade, espacos controlados e centros de investigacdo. O contexto de
casa, ao favorecer as interagbes entre a familia, permitiu que Chung et al. (2015)
demonstrassem que os exergames com realidade virtual, estimularam as interagdes entre
os irmaos, melhorando a sua comunicacao e reduzindo os comportamentos agressivos, 0
que podera contribuir para o desenvolvimento de estratégias para a capacitacdo dos pais
na promocdo do vinculo familiar, assim como, no ensino da intervengdo com exergames
no domicilio, como preconizado pelo Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey
(Alves et al., 2018; Bento et al., 2020; Graham et al., 2022; Monteiro & Cerqueira, 2020;
Silva et al., 2024;). Outros estudos fundamentam esta premissa, ao salientarem as
experiéncias dos pais, que referem a importancia dos exergames no aumento da atividade
fisica das criancas de uma forma divertida, aumentando a sua motivacédo e confianca em
praticar atividades fisicas variadas (Benzing & Schmidt, 2018; Graham et al., 2022).

Por outro lado, no contexto escolar, os exergames foram utilizados para promover
a socializacdo e a interacdo entre pares, verificando-se que os exergames como Just
Dance e FroggyBobby, contribuiram para a melhoria na comunicagéo e socializagéo, o
que podera ser particularmente importante, como intervencdo na incluséo escolar destas
criancas (Caro et al., 2020; Morris et al., 2023; OE, 2023). Outros estudos abordam a
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importancia da implementacdo de exergames em programas de educacéo fisica escolar,
salientando a importéncia da defini¢do da estrutura especifica da intervencédo, de acordo
com o objetivo do programa, bem como, da capacitacdo e envolvimento dos professores
e das preferéncias das criancas (Ye et al., 2018).

Para a avaliacdo dos resultados, os autores conduziram avaliacdes pré e pés-
intervencdo, através de diferentes instrumentos amplamente confidveis e validados, de
acordo com os dominios especificos que pretenderam investigar, descritos na Tabela 3.
Estes incluiram, desde um acelerometro (Golden & Getchell, 2017) para medicdo da
atividade fisica, a diferentes escalas, grelhas e testes, bem como, filmagens e entrevistas,
para avaliacdo de indicadores como, habilidades motoras, fungéo executiva, flexibilidade
cognitiva, qualidade e desempenho social e regulacdo emocional das criancas.

Os estudos investigaram o impacto dos exergames em varios dominios de atencéo,
com diferentes metodologias e objetivos e, 0s seus resultados, descritos nas Tabelas 3 e
4, indicam que a intervencdo com exergames apresentou um impacto importante no
desenvolvimento motor, cognitivo, social e emocional das criancas com PEA, tal como
corroborado por outros estudos (Fang et al., 2019; Graham et al., 2022).

No que se refere ao desenvolvimento motor, os resultados dos estudos indicaram
melhorias na coordenacdo, esquema corporal, equilibrio e controlo de objetos,
especialmente com a utilizacdo de exergames especificos, como o FroggyBobby e o
Kinect Sports, (Caro et al., 2020; Diniz et al., 2022). Estes resultados sdo corroborados
por outros autores, que comprovaram o impacto dos exergames na melhoria das
competéncias motoras das criancas com PEA, no que diz respeito a coordenacao,
equilibrio, forca e agilidade (Collins et al., 2015; List Hilton et al., 2014; Soniyasri et al.,
2024; Vukicevic et al., 2019).

Quando comparados com os jogos de video sedentarios, os resultados do
exergaming na otimizacdo da funcdo motora das criancas com PEA, foram
significativamente melhores, embora ainda abaixo dos obtidos pela atividade fisica
tradicional (Golden & Getchell, 2017; Rafiei Milajerdi et al., 2021). Tais resultados
coincidem com os de outros estudos, nos quais a intervengdo com exergames demonstrou
melhorias motoras e niveis de intensidade de atividade fisica com significativa
importancia, embora inferiores aos obtidos pela atividade fisica tradicional (Lau et al.,
2020).
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Contrariamente a estes achados, Edwards et al. (2017), ndo comprovaram
melhorias nas habilidades motoras objetivas na sua intervencdo com exergaming. As
diferencas nos resultados, poderdo ser justificadas pela utilizacdo de diferentes
instrumentos para medicdo das habilidades motoras pelos autores, bem como, pelo
contexto em que foram implementadas as intervencdes (Ye et al., 2018).

Um contexto mais individualizado como o de Diniz et al. (2022), ou na
comunidade, como o de Golden & Getchell (2017), poderédo trazer mais benéficos na
promocdo das habilidades motoras destas criancas. Além disso, as diferencas na duracao
e frequéncia das sessoes, poderdo influenciar diretamente os resultados, sendo importante
a implementacédo de protocolos, com estruturas de intervencdo de intensidade e duragéo
equilibradas e personalizadas, de modo a otimizar os seus ganhos (Benzing & Schmidt,
2018; Moller et al., 2023). Contudo, a variacdo dos achados, deixa claro que, resultados
mais sustentaveis requerem mais investigacdo (Lau et al., 2020; Lima et al., 2020; Morris
et al., 2022; Rafiei Milajerdi & Dewey, 2023; Soniyasri et al., 2024).

A semelhanca de outras publicacdes, os resultados desta ScR, demonstraram que
a intervencdo com exergaming, contribui para uma melhoria significativa das funcGes
executivas e da flexibilidade cognitiva das criangas com PEA (Fang et al., 2019; Graham
et al., 2022; Hou et al., 2024; Ji et al., 2023; Liang et al., 2022; Lima et al., 2020).

Os estudos de Edwards et al. (2017), Rafiei Milajerdi et al. (2021) e Sepehri Bonab
et al. (2024), demonstraram que as intervengdes com exergaming, contribuiram para a
melhoria significativa da funcdo executiva e da flexibilidade cognitiva. Particularmente,
Edwards et al. (2017), verificaram que, apesar de ndo terem sido observadas melhorias
nas habilidades motoras objetivas das criancas, a percecao das suas préprias competéncias
aumentou significativamente. Estes resultados sdo sustentados por outros autores, que
demonstraram 0 impacto positivo da intervencdo com exergaming no controlo do
comportamento, memoria e cogni¢do das criangcas com PEA (Anderson-Hanley et al.,
2011; Collins et al., 2015; Hou et al., 2024; Ji et al., 2023; List Hilton et al., 2014).

No que concerne a area do desenvolvimento social e emocional, Caro et al. (2017),
Edwards et al. (2017) e Rafiei Milajerdi et al. (2021), salientam que 0s exergames
aumentam a motivacdo e a confianca das criancgas, potenciando o seu envolvimento na
atividade fisica. Além disso, os pais e professores entrevistados nos estudos, relataram

que a intervengdo com exergames foi cativante, envolvente e socialmente estimulante
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para as criangas, reforcando a sua viabilidade na sua rotina diaria (Caro et al., 2020;
Chung et al., 2015; Edwards et al., 2017; Morris et al., 2023).

Outros estudos demonstram que a participacdo em programas de atividade fisica,
melhora as competéncias sociais das criangcas com PEA (Dickinson & Place, 2016; Morris
et al., 2022; Rafiei Milajerdi & Dewey, 2023). Este resultado foi suportado pelos estudos
de Caro et al. (2017), Chung et al. (2015) e Morris et al. (2023), que demonstraram que
0s exergames poderdo ser uma ferramenta promissora para a promocao da socializacédo e
da comunicacao, em criangcas com PEA, sobretudo em contextos de interacdo com 0s seus
pares ou a sua familia. Os exergames de danca e com realidade aumentada, destacaram-
se, neste sentido, favorecendo a expressdo emocional e a regulacdo afetiva (Chung et al.,
2015; Morris et al., 2023). Chung et al. (2015), demonstraram que a qualidade das
interacdes sociais destas criangas com a sua familia, nomeadamente, com os irméaos, pode
ser potenciada, especialmente quando o exergame tem um componente de realidade
virtual. O estudo de Sepehri Bonab et al. (2024), identificou melhorias significativas na
capacidade de regulacdo emocional apos a intervencdo com realidade virtual, destacando
0 papel dos exergames na autorregulacdo e na distracdo de pensamentos intrusivos e
emocdes negativas. Este tipo de exergame podera ser cognitivamente mais estimulante
para criancas com PEA que ja usam jogos de video, comprovando a necessidade de
estudos adicionais neste ambito (Benzing & Schmidt, 2018; Graham et al., 2022).

CONCLUSAO

Em suma, 0s exergames surgem como uma estratégia terapéutica promissora, que
alia os beneficios da atividade fisica, aos ganhos cognitivos, sociais e emocionais,
contribuindo para o desenvolvimento global das criangas com PEA.

A evidéncia disponivel, sugere que sessdes estruturadas de exergaming de cerca
de 30 minutos, duas a trés vezes por semana, podem conduzir a melhorias na coordenagéo
motora, equilibrio, fungdo executiva, habilidades sociais e regulacdo emocional das
criangcas com PEA, dos seis aos 12 anos. Deste modo, os resultados desta reviséo
respondem a questdo de investigacdo e sublinham a importancia de personalizar a
estrutura da intervencdo com exergaming de acordo com as preferéncias, necessidades e
condicéo de saude individual de cada crianga, assim como, avaliar os seus efeitos a longo

prazo. Salientam, ainda, a pertinéncia de avaliar a intervencdo, com base em instrumentos
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de alta confiabilidade e em faixas etérias diferentes, dado que a restri¢do a faixa etaria a
criangas com idade escolar, assim como, o recurso a diferentes instrumentos de avaliagio
dos dominios do desenvolvimento da crianca, pode constituir uma limitagdo do presente
estudo. Como sugestdo para futuras investigacfes, novos estudos poderdo explorar a
intervencdo de exergames com realidade aumentada, quanto ao seu potencial para a

promocdo da atividade fisica, em diversos contextos sociais e educativos.
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3. PROPOSTA DE INTERVENC}AO
Considerando as competéncias do EESIP no apoio a crianca e familia com
necessidades especiais e, reconhecendo o desenvolvimento infantil como foco de atencéo,
elaborou-se uma proposta de intervencéo, que pretende transpor os resultados da ScR para
a pratica clinica, tendo em conta os véarios contextos da crianca (DGS, 2015b;
Regulamento n. 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019; Regulamento n. 422/2018
da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Conceptualizagdo da intervencao

A presente proposta de intervencdo, trata-se de uma intervencdo estruturada de
promocdo da atividade fisica, com recurso a exergaming, dirigida a criangas com PEA,
integrada no seu PSI e nos seus contextos quotidianos. A intervencao inclui uma avaliacéo
inicial individualizada, assim como a selec@o personalizada dos exergames pela crianga
e pelos pais, com o apoio do EESIP, a capacitacdo parental, a formacdo da comunidade

escolar e a avaliacdo e monitorizacdo continua da intervencéo.

Avaliacao Inicial

Uma avaliacdo inicial, individualizada e estruturada a cada crianca, devera ser
realizada, de modo a escolher e adequar o exergame aos seus gostos e preferéncias, no
que concerne a atividade fisica e jogos, tais como, dancar, jogar ténis, jogar a bola, entre
outros, assim como, para determinar as suas necessidades especificas, em termos de
estimulacdo do desenvolvimento e as suas condigdes de satde (Regulamento n. 422/2018
da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Devera também ser questionada a possibilidade de envolvimento por parte da
familia e as condic¢Bes para a implementacdo da intervencao com exergames em casa e na
escola, de modo a perspetivar estratégias para a sua capacitacdo, de acordo com os fatores
facilitadores e as barreiras identificadas (Benzing & Schmidt, 2018).

Neste sentido, dotar de conhecimento e 0 empowerment dos pais, através do apoio
ao papel parental e a parentalidade, com base nos pressupostos de Anne Casey, constitui
uma ferramenta fundamental para responder com cuidados de qualidade as suas
necessidades (Alves et al., 2018; Carlier et al., 2020; Graham et al., 2022; Monteiro &
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Cerqueira, 2020; Regulamento n. 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018; Silva et al.,
2024).

Para avaliar as necessidades da crianca, serd também necessario recorrer a escalas
e instrumentos de avaliacdo, de acordo com o dominio do desenvolvimento infantil que
se pretende potenciar. De acordo com os resultados da ScR, as habilidades motoras das
criangas, podem ser avaliadas de acordo com a Escala de desempenho motor de Rosa
Neto, que avalia vérias areas da motricidade humana, incluindo, a motricidade fina e
global, o equilibrio, a linguagem, o esquema corporal e a lateralidade, bem como, através
do Movement Assessment Battery for Children (MABC-2), ou ainda, do Test of Gross
Motor Development (TGMD-3) (Diniz et al., 2022; Edwards et al., 2017; Rafiei Milajerdi
et al., 2021). Por outro lado, o desenvolvimento social e emocional, podera ser avaliado
através do The Emotional Regulation and Social Skills Questionnaire ou o Emotional
Regulation Checklist (ERC) (Morris et al., 2023; Sepehri Bonab et al., 2024) e o
desenvolvimento cognitivo podera ser avaliado através do Wisconsin Card Sorting Test
(WCST) (Rafiei Milajerdi et al., 2021; Sepehri Bonab et al., 2024).

Objetivo

O objetivo geral desta proposta de intervencdo para a pratica do EESIP, seré
integrar a intervencdo no &mbito da salde na comunidade, para a utilizacdo deste tipo de
tecnologia na promocdo da atividade fisica das criancas com PEA, em estreita
colaboragdo com o Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo, com as familias, as escolas
e outras instituicbes da comunidade, favorecendo a sua aplicabilidade em varios contextos
(DGS, 2015b; OE, 2023; Regulamento n. 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019;
Regulamento n. 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Sera estruturado um plano individualizado a cada crianca, com o objetivo de
implementar os exergames nos seus contextos do quotidiano, designadamente em casa e
no contexto escolar, como uma forma divertida e motivante de atividade fisica, para
melhorar a sua coordenacdo motora e o equilibrio, estimular a funcdo executiva e a
regulacdo emocional e promover as suas interagdes sociais, de acordo com a avaliagdo

inicial realizada.
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Capacitacdo preévia a intervencao

Previamente & execucao da intervencdo, é necessario capacitar os pais, os docentes
e a comunidade escolar para a intervencdo com exergames.

No gue concerne a capacitacao parental, preconiza-se a realizacdo de sessdes de
educacdo parental, para informar e sensibilizar sobre os beneficios do exergaming na
promocdo da atividade fisica e desenvolvimento infantil das criancgas.

A realizacdo de momentos de capacitacdo personalizados, no domicilio, para
avaliacdo das condic¢des e da adaptabilidade a intervencéo, sera primordial para promover
0 seu envolvimento no planeamento da intervencdo, fornecendo orientagcfes préaticas
sobre como implementar o exergaming em casa, de forma segura, incentivando-os a
integrar 0s exergames na rotina da crianca.

Sera importante também, a elaboracdo de manuais ou guias informativos, para
solidificacdo de mensagens importantes sobre a aplicabilidade do exergaming em casa,
estabelecendo rotinas de preparacao e encerramento das sessdes e ensinando a reconhecer
sinais de fadiga ou sobrecarga.

A intervencdo na saude escolar, constitui um ponto fulcral da intervencédo do
EESIP. A capacitagdo e formacdo dos professores e da restante comunidade escolar, é
essencial para fomentar a integracdo e incluséo das criancas com PEA nas atividades
escolares e na pratica de atividade fisica, respondendo as suas necessidades individuais
num ambiente inclusivo, que promova o seu desenvolvimento global. Para tal, preconiza-
se a realizacdo de sessdes de formacdo e de seminéarios acerca da aplicabilidade do
exergaming neste contexto (DGS, 2015b; OE, 2023; Regulamento n. 422/2018 da Ordem
dos Enfermeiros, 2018).

Neste sentido, propde-se a implementacao de sessbes de exergames adaptadas ao
curriculo escolar das criangas, no ambito da educacéo fisica e do desporto escolar, bem
como, nos recreios e em acdes ludicas da escola, com o apoio dos professores, educadores
e restante comunidade escolar (Ye et al., 2018).

Particularmente no contexto escolar, o recurso a exergaming pode ser incluido no
PSI das criangas com PEA, como uma intervengdo divertida e cativante para a promogao
da atividade fisica, de acordo com as suas preferéncias, necessidades e condi¢Ges de saude
(DGS, 2015b; OE, 2023).
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Contexto de implementacao da intervencao

A intervencdo serd implementada em dois contextos principais: no domicilio,
através de sessdes com supervisao parental; e, na escola: durante as aulas de educacgéo
fisica, nos recreios e noutras atividades ludicas. Prevé-se a colaboracdo entre o EESIP, o0s
Enfermeiros Especialistas em Reabilitacdo, os pais, docentes e restante comunidade

escolar.

Dominios de atencédo onde se prevé que a intervencao influencie

Pretende-se que a intervencdo tenha impacto nos diferentes dominios do
desenvolvimento infantil, previamente definidos na avaliagdo das necessidades
particulares da crianca, nomeadamente: no dominio motor, a nivel da coordenacdo motora
e equilibrio; no dominio cognitivo, no que concerne as funcbes executivas, atencéo e
memoria; e no dominio social e emocional, quanto as suas qualidades sociais e regulacdo

emaocional.

Populacao e critérios de elegibilidade para integrar a intervencao

A intervencdo sera proposta para criancas em idade escolar, dos seis aos 12 anos,
com o diagnostico de PEA, com capacidade motora para a realizacdo de atividade fisica
através dos exergames. Para tal, seré exigido o consentimento informado e assinado dos
encarregados de educacdo. As criancas com contraindicacdes médicas para a pratica de
atividade fisica e/ou com dificuldades visuais ou motoras graves, ndo serdo abrangidas

pela intervencao.

Critérios de seguranca para realizar a intervengao
A intervencdo devera ser realizada num espaco seguro e adaptado, sempre

supervisionada pelos docentes, EESIP e/ou pais/adulto responsavel.

Recursos necessarios

Para a realizacdo da atividade fisica com exergaming, serdo usadas plataformas
de jogos de video com sensor de movimento, como a Xbox 360 Kinect, um ecra de
televisdo ou um monitor. Outros recursos de apoio consistem em guias informativos e de

orientagdo, manuais para pais e professores e instrumentos de monitorizacdo e avaliagéo
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do exercicio, como escalas e grelhas de satisfagdo. Como recursos humanos, serdo
envolvidos o EESIP, o enfermeiro especialista em reabilitacdo, os docentes da escola e

0s pais, todos devidamente capacitados.

Sinais de alarme para interromper a atividade
A atividade sera interrompida face a sinais e sintomas de cansago excessivo,
tonturas, dificuldade respiratéria e dor, ou manifestacdo de frustracdo intensa ou

comportamentos de agitacéo.

Estrutura da Intervencgéo

Propde-se a estrutura de intervencdo, baseada no modelo FITT, com a frequéncia
de duas a trés sessdes de exergaming por semana, de intensidade leve a moderada,
ajustada a capacidade fisica da crianca, com cerca de 30 minutos por sessdo. O tipo de
exergame serd escolhido previamente de acordo com as preferéncias da crianca e dos
dominios que se pretende potenciar, como por exemplo, jogos de danca, futebol, ténis ou
corrida virtual. Cada sessdo inclui um aquecimento de cinco minutos, a execucdo do
exergame durante 20 minutos, finalizando com alongamentos e relaxamento durante

cinco minutos.

Acompanhamento da sessao

Apds a implementacdo da intervencdo, advoga-se 0 acompanhamento continuo,
de preferéncia presencial, ou se necessario, a distancia, de modo a registar e monitorizar
0s ganhos e resultados obtidos e readaptar as estratégias de acao.

Estima-se uma avaliacdo intermédia ap0s quatro semanas de intervencao e uma
avaliacdo final, apds oito semanas.

Preconiza-se a avaliacdo da viabilidade da intervencdo e do seu impacto nos
dominios do desenvolvimento das criancas e no seu bem-estar social e emocional, atraves
dos instrumentos de avaliagéo utilizados na avaliagao inicial, quanto ao desenvolvimento
motor, funcdo executiva, habilidades sociais e regulagdo emocional.

Para a avaliagdo do dominio motor, podera ser utilizada a Escala de Desempenho
Motor de Rosa Neto, 0 Movement Assessment Battery for Children (MABC-2) ou o Test

of Gross Motor Development (TGMD-3), enquanto que, para avaliar o dominio cognitivo,
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poderd ser usado o teste Wisconsin Card Sorting Test (WCST). Os instrumentos de
avaliacdo do dominio social e emocional serdo as grelhas The Emotional Regulation and
Social Skills Questionnaire — parent and teacher version e Emotion Regulation Checklist
(ERC). Para este efeito, sera importante definir grelhas de satisfagdo, mediante
questionarios realizados aos pais, professores e as criancas, atraves de reunides mensais,

realizadas na escola e em casa.

Concluséo

A implementacéo de intervengdes com recurso a exergaming para a promogéo da
atividade fisica em criancas com PEA, adaptadas aos diferentes contextos da crianga,
nomeadamente, o domicilio, a escola e a comunidade, assume o potencial de melhorar os
varios dominios do desenvolvimento destas criancas. A intervencdo adaptada as suas
necessidades individuais, visa a integracdo desta estratégia no seu PSI, através de uma
abordagem multidisciplinar que envolve ativamente o EESIP, os pais/adulto de
referéncia, professores e restante equipa multidisciplinar. A monitorizacdo e avaliacao
continuas, sdo fundamentais para garantir o sucesso e a sustentabilidade da intervencéo
(Augusto et al., 2020; Benzing & Schmidt, 2018; DGS, 2015b; Graham et al., 2022; OE,
2023).

Considerando as premissas anteriores, desenvolveu-se um exemplo de um plano
de proposta de intervencdo, passivel de ser implementado a crianca com PEA, no contexto

de casa e da escola (Tabela 5).
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Tabela 5. Proposta de Plano de Intervencao.

Participante

Estrutura da Interven¢do

Dominio de Atencédo a
potenciar

Monitorizagédo

Avaliacao
Intermédia | Final

Criangas com
PEA

Critérios FITT

Recursos

Contexto

- Frequéncia:
2 a 3 vezes por semana;

- Intensidade:
Leve a moderada adaptada ao
nivel de desenvolvimento e
capacidade fisica da crianca;

- Tempo:
30 minutos por sesséo

Aquecimento: 5 min
Sessdo com exergame: 20 min
Arrefecimento: 5 min

- Tipo:
Exergame:
Exercicios aerobios que
estimulem o movimento,
coordenagéo, equilibrio,
fungdo executiva, interacéo
social e regulamentagéo
emocional:

Just Dance,
Kinect Sports Season 1 e 2;
Kinect Disneyland Adventures

Xbox 360
Kinect

Casa
(supervisdo dos
pais/adulto
responsavel)

Escola:
Aulas de
educacdo fisica;
Recreio
(supervisdo dos
professores)

Desenvolvimento Motor:
Coordenacéo;
Esquema corporal e
Equilibrio motor

Escala de Desempenho Motor de

Rosa Neto

Movement Assessment Battery for

Children (MABC-2)

Test of Gross Motor Development

(TGMD-3)

Desenvolvimento Cognitivo:

Funcéo executiva;
Percegéo das habilidades
motoras;
Flexibilidade Cognitiva

Wisconsin Card Sorting Test
(WCST)

Desenvolvimento Social e
Emocional:
Motivacéo;
Autonomia;

Autoconfianca;
Interagéo social;
Regulagéo emocional;
Distracéo;
Habilidades de comunicacéo

The Emotional Regulation and
Social Skills Questionnaire —
parent and teacher version
Emotion Regulation Checklist
(ERC)
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CONCLUSAO

A realizacdo deste relatorio de estagio, contribuiu para adquirir e aprofundar
conhecimentos no ambito das competéncias e das intervencbes especializadas em
Enfermagem de Saude Infantil e Peditrica, nos varios contextos da pratica clinica.

Salientou-se a importancia do papel do EESIP no &mbito da promocéo do papel
parental, ao implementar a parceria de cuidados de acordo com a disponibilidade,
participacdo e capacitacdo dos pais na prestacdo de cuidados, bem como, nos processos
de tomada de decisdo, de acordo com o potencial de saide da crianca/jovem e familia,
através da promocdo do cuidado humanizado, atraumatico, culturalmente competente e
adequado a faixa etéria e estadio de desenvolvimento da crianca e jovem. Destacou-se,
em particular, as competéncias que se referem a promocdo do crescimento e
desenvolvimento infantil, através do brincar terapéutico e da promogdo de estratégias
promotoras da esperanca realista da crianca/jovem e familia, em todas as dimensfes do
cuidar.

De igual modo, a realizac&o deste relatério conduziu a uma reflexdo critica sobre
as atividades desenvolvidas e as oportunidades de aprendizagem obtidas que conduziram
a aquisicdo das competéncias de EESIP, tendo por base a procura da evidéncia cientifica
mais atual e adequada que comprove e justifique as intervencdes da préatica.

A realizacdo da ScR, para a consolidacdo das competéncias de mestre, contribuiu
significativamente para o desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo no dominio
da investigacdo, para uma pratica fundamentada na evidéncia, proporcionando uma base
solida para a concecdo de um projeto de intervencao estruturado e direcionado para as
necessidades das criangas com PEA.

Considerando as competéncias do EESIP e, reconhecendo a atividade fisica como
intervencdo para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento da crianca, em
particular, da crianga com necessidades especiais, 0 recurso a exergaming revela-se uma
estratégia divertida e cativante para a melhoria de mdltiplos dominios do
desenvolvimento infantil. A individualizacdo da intervencéo as necessidades especificas
da crianga e a capacitacdo dos pais, professores e equipa multidisciplinar, constituem

competéncias determinantes do papel do EESIP.
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APENDICE I: FORMACAO EM SERVICO: PROMOCAO DA SAUDE ORAL NAS
CRIANCAS E JOVENS — INTERVENCAO NA EQUIPA DE SAUDE



\ PROMOCAO DA SAUDE ORAL ~
— NAS CRIANCAS E JOVENS <

INTERVENCAO DA EQUIPA DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR - DALLEM D' AVE

USF DALLEM D'AVE

CONTEXTO E IMPORTANCIA
DA SAUDE ORAL

No contexto da Saude Oral em Portugal,
as criangas e jovens representam um
grupo vulnerdvel que requer atencdo
especializada dada a incidéncia de cdries
e outras doeng¢as periodontais, com
impacto significativo na sua saude e bem-
estar geral (DGS, 2021).
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PAPEL DA EQUIPA
DE SAUDE FAMILIAR

A Equipa de Saude Familiar assume um
papel fundamental na orientag¢do sobre
os cuidados de saude oral essenciais
para atender as necessidades
especificas das criang¢as e jovens, com
foco na prevencdo, monitorizacdo,
diagnéstico e tratamento, de acordo
com os recursos existentes (DGS, 2021).

PROMOCAO DA SAUDE
ORAL

A Promog¢do da Saude Oral ¢é essencial para o
desenvolvimento sauddvel da crianca e jovem, para tal, é
fundamental envolver, educar e capacitar os pais,
cuidadores e educadores sobre hdbitos de alimentacdo
sauddvel e cuidados adequados de higiene oral desde o
nascimento até a adolescéncia (DGS, 2021).

Estudos demonstram que os erros alimentares sdo o fator
de risco mais associado ao aparecimento de cdries dentdrias
nas criancas (Skafida & Chambers, 2018).



=z A higiene oral deve iniciar-se
CONSIDERACOES O-I E'pc")s 9 n?scimegto através da
- |g|.en|zccoo as muco.sc.s

IMPORTANTES utilizando uma gaze ou dedeira;

SEGUNDO 0 PROGRAMA NACIONAL DE e L

para o desenvolvimento da

PROMOCAO DA SA(’DE ORAL (DGS, 2021)3 02 face, das arcadas dentdrias e

das fun¢bes de mastigacdo e
oclusdo dos maxilares do bebé;

A escovagem dos dentes

constitui a principal medida de
promo¢do da saude oral e de
m Prevencado das doencas

periodontais desde a erupc¢do
do primeiro dente;

Deve ser efetuada com
dentifrico fluoretado, numa

P~
CONSIDERACOES 9 V1 A
B etdria, pelo menos 2 vezes por

IMPORTANTES dia, sendo 1 delas & noite,

antes de deitar;

A partir dos 7 anos, quando a

SEGUNDO,0 PROGRAMA NACIONAL DE FE o
PROMOCAO DA SAUDE ORAL (DGS, 2021y: 05 o Gliee e Seer

complementada com a utilizagdo
de fio dentdrio ou escovilhdes
para a remo¢do da placa
bacteriana interdentdria;

A escovagem dos dentes
também deve ser realizada em
ambiente escolar, no pré-

- escolar e no 1° ciclo com
supervisdo e nos outros ciclos
de forma auténoma.




(0] bochecho com solugcdo

. fluoretada a 0,2% é

recomendado quinzenalmente

CONSIDERACOES O, womese, aimemomer
o 1° Ciclo e para as do 2°/3° ciclo,

IMPORTANTES se for necessario;

De modo a atingir o objetivo da

SEGUNDO O PROGRAMA NACIONAL DE OMS. qus 8% de criancas
PROMOCAO DA SAUDE ORAL (DGS, 2021): 08 demiarias aos 6 amos, estd
i | = recomendada a aplicagdo de

floor topico semestralmente as

criangas com menos de 7 anos
através de vernizes de fluor;

Na Consulta de Saude Infantil
e Juvenil, o médico e o

enfermeiro de familia,
verificam e registam a erupg¢do
B dentdria, o numero e o estado

dos dentes e das gengivas da
crianca.

RECOMENDACOES SOBRE A EREQUENCI,A DA ESCOVAGEM DOS DENTES, MATERIAL UTILIZADO,
RESPONSABILIDADE PELA EXECUCAO E DENTIFRICO FLUORETADO (DOSAGEM DE FLUORETOS E QUANTIDADE)

Idade Regularidade da Material Realizacéo da Dentrifico
escovagem dos usado na escovagem dos Fluoretado
dentes escovagem dentes

dos dentes

0-3 No minimo 2x/ dia Gaze, Pais/ cuidadores 1000-1500

anos  (obrigatoriamente dedeira ppm
antes de deitar) previamente quantidade

antes da semelhante
erupcao do ao tamanho
1° dente; de uma
Escova bago de
macia de arroz
tamanho

peqgueno

3-6 No minimo 2x/ dia Escova Pais/cuidadores 1000-1500

anos (Obrigatoriamente macia de e/ou criangca sob a ppm
antes de deitar) tamanho supervisdo se ja quantidade

apropriadoa adquiriu  destreza semelhante

boca da manual para tal ao tamanho

crianca de uma
ervilha

Mais  No minimo 2x/dia Escova Pais/cuidadores 1000-1500

de 6 (Obrigatoriamente macia ou efou ppm

anos  antes de deitar) média de crianca/adolescente

tamanho sob supervisdo se
apropriado @ ja adquiriu destreza
baca da manual para tal
crianga ou

do jovem

Fonte: Adaptado do Programa Nacional de Promog&o da Satde Oral (DGS, 2021)
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AVMENTO DA ADOG30 DE
COMPORTAMENTOS
ALIMENTARES SAUDAVEIS

AUMENTAR O NamERO DE
CRIANGAS DE 6 ANOS SEM
CRIES DENTARIAS E O
NGMERO DE CRIANGAS COM
DENTES SELADOS AOS 12
ANOS

AUMENTAR O NaMERO DE
JOVENS SEM LESGES
DENTARIAS A0S 18 ANOS

idades-chave.

(DGS, 2021).
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GANHOS EM SAUDE

PROMOCAO DA SAUDE
ORAL NA INFANCIA

& &

INTERVENCAO PREVENTIVA
EM IDADES-CHAVE E_
TRATAMENTO DE LESOES

CHEQUES-DENTISTA

A prevencdo de doencas orais através da aplicacdo de
flor e da aplicagdo de selantes de fissuras, constituem
medidas eficazes de combate ds cdries dentdrias nas

Para tal, sdo emitidos cheques-dentista que ddo acesso a
cuidados de medicina dentdria a todas as criang¢as e jovens
com 4, 7,10, 13,16 e 18 anos.

As criancas e jovens entre os 2 e os 18 anos com lesdes de
cdrie ativas com necessidade de tratamento, sGo emitidos
cheques-dentista na Consulta de Saude Infantil e Juvenil

AUMENTAR A APLICAE3O DE
VERNIZES DE FLAGOR,
SEMESTRALMENTE, a$
CRIANEAS QUE
FREQUENTAM O
ENSINO PRE-ESCOLAR

AVUMENTAR O NamERO DE
CRIANGAS E JOVENS A
REALIZAR A ESCOVAGEM
DOS DENTES Em CASA E NA
ESCOLA, 2 VEZES AO DIA,
Ov 1 VEZ, ANTES DE DEITAR

AUMENTAR A TAXA DE
UTILIZAG30 DOS CHEQUES-
DENTISTA
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PROMOGAO DA SAUDE ORAL NAS CRIANGAS E

JOVENS

Intervencdo daEquipa de Saude

Contexto elmportancia
daSaude Oral

A Equipa de Saide Familiar assume um
papel fundamental na orientag&io sobre os
cuidados de saude oral essenciais para
atender &s necessidades especificas das
criangas e jovens, com foco na prevengdo,
monitorizagdo, diagndstico e tratamento, de
acordo com os recursos existentes (DGS,
2021).

Promoc3ao daSaude
Oral

Segundo o Programa N I de Pr ¢
da Satde Oral (DGS, 2021):

¢ A higiene oral deve iniciar-se apés o
nascimento através da higienizag&o das
mucosas utilizando uma gaze ou dedeirq;
A amamentagdo ¢ importante para o
desenvolvimento da face, das arcadas
dentdrias e das fungdes de mastigagdo e
oclus&o dos maxilares do bebé;
A ] dos d constitui a
principal medida de promog&o da saude
oral e de prevengdo das doengas
periodontais desde a erupgdo do primeiro
dente;

Deve ser efetuada com dentifrico
fluoretado, numa dose de 1000 a 1500
ppm, em quantidade adequada & faixa
etdria, pelo menos 2 vezes por dia, sendo
1delas a noite, antes de deitar;
A partir dos 7 anos, a escovagem dos
dentes pode ser complementada com a
utilizagdo de fio dentério ou escovilhdes
para a remogdo da placa bacteriana
interdentdria;

A escovagem dos dentes também deve ser
realizada em ambiente escolar, no pré-
escolar e no 1° ciclo com supervisdo e nos
outros ciclos de forma auténoma

Frequéncia da escovagem
dos dentes

Pelo menos 2 x dia - uma
obrigatoria/ antes de deitar

"

DADE Material ut

0-3anos
pequeno

zado na
escovagem dos dentes

Gaze, dedeira antes da
erupgao do 1° dente:
escova macia de tamanho

No contexto da Satide Oral em Portugal, as
criangas e jovens representam um grupo
vulneravel que requer atengdio especializada
dada a incidéncia de céries e outras doengas
periodontais, com impacto significativo na sua
salde e bem-estar geral (DGS, 2021).

Papel daEquipa
de Satide Familiar

A Promogdo da Saide Oral é essencial para
o desenvolvimento saudével da crianga e
jovem, para tal, é fundamental envolver,
educar e capacitar os pais, cuidadores e
educadores sobre hdabitos de alimentag&o
saudavel e cuidados adequados de higiene
oral desde o nascimento até & adolescéncia
(DGS, 2021).

Consideracoes
importantes

Recomendacdes sobre a
frequénciadaescovagem dos
dentes, material utilizado,
responsabilidade pela execucdo
edentifrico fluoretado (dosagem
de fluoretos e quantidade)

Execugao da escovagem
: i Dentifrico fluoretado
dos dentes

1000-1500 ppm

quantidade idéntica ao

tamanho de um bago de
arroz cri

Pais/cuidadores

Pelo menos 2 x dia - uma

S prigatorial antes de deitar

crianca

Escova macia de tamanho
adequado & boca da

Paisfcuidadores e/ou
crianga sob supervisdo,
se & adquiriu destreza

manual

1000-1500 ppm
quantidade idéntica ao
tamanho de uma ervilha

Mais de 6

anos.

Pelo menos 2 x dia - uma
obrigatérial antes de deitar

Na consulta de saude
infantil e juvenil
A pr Go de d orais através da

k4 k-4
aplicagdo de flior e da aplicagéio de selantes
de fissuras, constituem medidas eficazes de
combate as cdries dentdrias nas idades-

chave. Para tal, s&o emitidos cheques-

dentista que d&o acesso a cuidados de
medicina dentdria a todas as criangas e
jovens com 4, 7,10, 13, 16 e 18 anos.

As criangas e jovens entre os 2 e os 18 anos
com lesdes de cdrie ativas com necessidade
de tratamento, s&o emitidos cheques-dentista
na Consulta de Saude Infantil e Juvenil (DGS,

Escova macia ou média, de
tamanho adequado & boca
da crianca ou do jovem

Pais/ cuidadores e/
ou crianga/jovem sob
supervisdo, se j& adquiriu
destreza manual

1000-1500 ppm

Fonte: Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral (DGS, 2021)

O médico e o enfermeiro de familia, verificam
a erupgdo dentdria e o estado dos dentes da
crianga, fornecem informagdo aos pais e
incentivam a escovagem dos dentes. No
Boletim de Saide Infantii e Juvenil,
consultam os pardmetros o avaliar nas
consultas e registam o estado dos dentes, das
gengivas e as intervengdes efetuadas (DGS,
2021).

Intervencdo preventiva
emidades-chave e
tratamento delesées:
Cheques-Dentista

Referéncias Bibliograficas:
Diregéio Geral da Satde. (2021). Programa Nacional de Promogéo da St
Oral 2021-2025. Diregéio Geral da Satide. https:/ /www.saudeoral. min-
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LIVRO INFORMATIVO PARA PAIS E CRIANCAS A MINHA CIRURGIA

INTRODUCAO - ACOLHER E RECEBER, E APOIAR...

“O ag}r@:}fof ao-§ ma/ {m'@(g m&ogvo&(s e wm OZ’/@&ZL&
6 wnpng\@nf o\/ , //)MZLWw/ MMMJL e /oMa/ o orba/nga/g. 8

Carta da Crianga Hospi_tolizodo
(Instituto de Apoio a Crianca, 2008)

Este Livro Informativo para os pais e
criangas hospitalizadas no Servico de
Cirurgia, € um guia pratico para as familias
que lidam com o internamento hospitalar,
com a finalidade de proporcionar os
melhores cuidados e apoio neste periodo
particularmente delicado para a dindmica
familiar.

Aborda o impacto da cirurgia e da
hospitalizagdo na vida das criangcas e dos
pais, explorando os aspetos emocionais,
fisicos e psicologicos, desde a chegada ao
servigo, até a preparagdo para a alta,
através de orientagdes praticas, baseadas
na comunicagdo e no afeto, sobre como
apoiar a crianca e o adolescente durante
todo o processo de internamento (Carmo
et al, 2020; Munday et al., 2013; Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

O livro oferece estratégias de
comunicacdo terapéutica, destaca a
importancia do apoio familiar, do
acompanhamento da equipa de saude
e da preparacao emocional da crianga
e dos pais, atraves de estratégias de
coping e de gestao do medo e da
ansiedade.

SERVICO DE CIRURGIA

CENTRO MATERNO-INFANTIL DO NORTE PEDIATRICA



LIVRO INFORMATIVO PARA PAIS E CRIANCAS

A MINHA CIRURGIA

O Impacto da Cirurgia
na vida das criancas e

pais

A hospitalizagdo da crianga € um momento
que pode ser extremamente desafiante
para os pais, sendo um fator
desencadeante de emocgdes intensas
como ansiedade, medo, insegurangca e
preocupagao, que nascem do
desconhecido, do n&o saber o que vai
acontecer e da associagcdo a experiéncias
traumaticas anteriores (Carmo et al., 2020;
Munday et al.,, 2013; Urbano et al., 2023).

E fundamental abordar a hospitalizagao
com sensibilidade e empatia, fornecendo
explicagdes claras e concisas sobre o que
ird acontecer, envolvendo a crianga desde
o inicio do processo (Ordem dos
Enfermeiros, 2011; Urbano et al., 2023).

E essencial informar e adaptar a linguagem
a idade e compreensdo da crianga,
explicando de forma simples o motivo da
cirurgia e internamento, permitindo que
coloque questdes e expresse as suas
emogdes e preocupacdes, validando os
seus sentimentos e oferecendo apoio
emocional (Carmo et al., 2020; Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

Acima de tudo, as preocupacdes devem

ser abordadas de forma honesta sobre o
que vai acontecer.

CENTRO MATERNO-INFANTIL DO NORTE

Para explicar o que ird acontecer, pode-se
recorrer, por exemplo, a uma histéria de
“era uma vez um menino que tinha um
altinho na barriga e precisava de ir ao
médico” e, no caso dos adolescentes,
pode-se pesquisar em conjunto
informacéo fidedigna acerca da cirurgia
(Carmo et al, 2020; Carnier et al, 2015;
Dionigi & Gremigni, 2017, Ordem dos
Enfermeiros, 2011; Ribeiro Freitas de Sousa
et al, 2023).

Para ajudar a crianga na preparagdo para a
hospitalizagdo, é fundamental criar um
ambiente seguro e acolhedor, onde se sinta
amada e apoiada.

O envolvimento da criangca e do
adolescente neste processo, da-lhes uma
sensacgao de controlo sobre a situagéo e
participacdo nas tomadas de decisdo, o
que permite uma melhor adaptagdo e
compreensédo da sua situagdo de saude,
contribuindo para a reducdo do medo e da
ansiedade (Carnier et al., 2015; Ordem dos
Enfermeiros, 2011; Urbano et al., 2023).

E essencial manter uma comunicagao
aberta com a equipa de salde responsavel
de modo a esclarecer qualquer ddvida ou
preocupagdo, garantindo que as suas
necessidades estejam asseguradas.

SERVIGCO DE CIRURGIA
PEDIATRICA
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A MINHA CIRURGIA

O meu filho vai ser
operado: Informacdes
Importantes para os pais

Acolhimento

O acolhimento aos pais e a crianga é parte
integrante do processo de internamento.

Neste momento os pais séo informados do
motivo de internamento da crianga, das
possiveis restricdes a que estardo sujeitos,
das particularidades da dieta, da
mobilidade e da evolugdo e tempo
previsivel de internamento.

Os pais devem colocar as duvidas e
questdes necessdrias para se sentirem
informados e tranquilizados, pois a sua
presenca e colaboragdo nos cuidados ao
seu filho sdo essenciais (Carmo et al,
2020; Dionigi & Gremigni, 2017; Munday et
al, 2013; Ordem dos Enfermeiros, 20Ii;
Urbano et al., 2023).

Durante o acolhimento, procura-se
conhecer os habitos e comportamentos da
crianga e adolescente, o seu tipo de
alimentagdo e nUumero de refeicdes, os
seus hébitos de sono e higiene, bem como
os seus brinquedos e atividades preferidas,
de modo a tentar respeitar as suas rotinas
e gostos.

E dada a conhecer a estrutura, as regras e
as rotinas préprias do Servico, a sua
Enfermaria e unidade, a Sala de
Enfermagem e as Salas de Estar e de
Atividades com a educadora.

CENTRO MATERNO-INFANTIL DO NORTE

Acompanhamento

E permitida a permanéncia de um dos
pais 24 horas por dia, sendo que das
08h30 as 20h30 ¢é permitida a
permanéncia de ambos os pais.

A visita diaria ocorre entre as 11hOO e as
19h00 (1 pessoa de cada vez, com
possibilidade de troca).

A crianca s6 podera ter duas visitas ou
acompanhantes em simultaneo.

E permitida a visita dos irmaos com
menos de 10 anos, desde que
acompanhados por um adulto, mediante
autorizagdo do Enfermeiro Responsavel
de turno.

SERVIGCO DE CIRURGIA
PEDIATRICA
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Estrategias para
enfrentar o medo da
cirurgia

Brincadeira lidica

Para explicar os procedimentos e tratamentos a crianga,
pode-se recorrer ao uso de vdrias técnicas, como a
brincadeira lddica, em que a crianga toca e brinca com
materiais do meio hospitalar, usando também brinquedos
para a simulagdo dos procedimentos que serdo realizados
na prépria crianga.

Esta técnica ajuda a diminuir o medo e a ansiedade que
advém do desconhecido, a expressar sentimentos e
emogoes e a aumentar a confianga na equipa de saulde.

O recurso a livros, histérias e contos infantis, bem como
musicas, jogos do corpo humano, estratégias de distragcéo
e relaxamento, adequados a sua idade e desenvolvimento,
poderdo ser proporcionados pela equipa de saldde, de
modo a reduzir o medo e a ansiedade face a cirurgia e ao
internamento (Amatuzzi et al, 2019; Carnier et al, 2015;
Dionigi & Gremigni, 2017, Ordem dos Enfermeiros, 20T1];
Ribeiro Freitas de Sousa et al., 2023; Silva et al., 2021).

Modelagem

Na modelagem, a criangca pode desempenhar o papel de
enfermeiro ou médico que iréd tratar o seu brinquedo, o que
ajuda a criar uma experiéncia de aprendizagem e de
técnicas de conforto, dado que seréd a propria crianga a
promover o bem-estar e a demonstrar afeto ao seu
brinquedo (Amatuzzi et al, 2019; Ordem dos Enfermeiros,
2011; Ribeiro Freitas de Sousa et al,, 2023; Silva et al., 2021).
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Antes da Cirurgia

Itens essenciais a levar para o Hospital

@ Documentos de identificacao da crianga e
dos pais

@) Boletim de Sadde Infantil, informacao de
internamentos ou cirurgias prévias ou
outras documentos importantes sobre a
saude da crianga

@) Medicagao habitual

Q

Roupa confortédvel (pijamas, meias e
pantufas (incluindo para os pais)

Informagdes Gerais importantes

Q

Objetos de higiene pessoal

A equipa de enfermagem ird
questionar informagcées de salde
importantes acerca da crianga ou
adolescente:

Q

Brinquedos preferidos da crianga

@) Objetos de conforto (peluche, manta,
chupeta)
@) Outros objetos para distragéo * Peso mais recente

(livros, consolas portateis e telemével) o o )
e Tempo de jejum (incluindo agua)

e Histéria de doenca recente, febre,
dificuldade respiratéria ou outros
sintomas importantes

e Alergia a medicamentos e/ou
alimentos

e Presenca de doengas cronicas e
medicacé&o habitual

(Urbano et al,, 2023) e Contacto dos pais
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Antes da Cirurgia

E importante retirar

@ Brincos
@ Piercings
@ Fios

@) Pulseiras

Relégios

Q

@) E outros objetos metalicos

(Urbano et al., 2023)

CENTRO MATERNO-INFANTIL DO NORTE

Apés a admisséo

Serdo encaminhados para o quarto ou
enfermaria, onde poderédo colocar as
roupas e outros pertences.

Seré solicitado que remova todas as
roupas da crianga ou adolescente e que
vista uma bata e cuecas ou fralda
descartavel, que ira levar para o bloco
operatario.

A enfermeira ird depois colocar uma
pulseira de identificagdo da crianga ou
adolescente no brago da mesma.

Serédo avaliados o0s sinais vitais da
crianga e adolescente e podera ser
colocada pomada anestésica,
geralmente nos dorsos das maéos, para
prevenir a dor durante a colocagao do
catéter endovenoso para administragéo
da terapéutica no bloco operatdério
(Brito et al., 2023).

Os pais podem acompanhar a crianga
ou adolescente até ao bloco operatdrio,
altura em que depois irdo se despedir
antes da cirurgia .

Nesta altura, deverdo manter uma
atitude calma e positiva de modo a
tranquilizar também a crianga ou
adolescente (Carmo et al, 2020;
Carnier et al, 2015 Ordem dos
Enfermeiros, 2011; Urbano et al., 2023).
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A Cirurgia

A crianga ou adolescente sera levado para
a sala operatdéria onde serédo realizadas a
anestesia e a cirurgia pela equipa
especializada.

Nesta fase, os pais podem fazer uma
refeicdo ligeira no Piso -2, onde poderao
também solicitar a pulseira e o cartdo de
acompanhante no Servico Informativo.

Podem de seguida dirigir-se ao Piso 1, onde
poder&do aguardar na Sala de Estar com os
outros pais.

Se necessitarem de esclarecimento de
indole burocratica ou solicitagéo de outros
documentos, podem  dirigir-se  aos

Servigos Administrativos no Piso 2.

CENTRO MATERNO-INFANTIL DO NORTE

Apds o procedimento cirdrgico, os pais
sdo informados e podem juntar-se a
crianga ou adolescente a saida do bloco
operatario.

Neste momento, a crianga podera estar
sonolenta ou queixosa e com sensagéo
de frio.

Podera apresentar um ou mais pensos
cirdrgicos, drenos (tubos flexiveis para
drenagem de liquidos) ou outros
dispositivos médicos, cuja presenca
pode ser causadora de medo e
ansiedade, sendo necessério tranquilizar
a crianga e confortd-la face a sua
imagem corporal.

Deverédo ter em atengdo a verbalizagdo
ou comportamentos de desconforto ou
dor e alertar a equipa de enfermagem.

O jejum deve ser mantido até que sejam
informados que a crianga pode
alimentar-se.

Geralmente € iniciada a alimentagédo com
liquidos (&gua, ché, leite materno ou
férmula infantil), progredindo
gradualmente conforme a sua tolerancia,
para alimentos sdlidos.

Q/

E importante que estejam atentos
vontade da crianga para urinar e
presenga de transito intestinal.

Q/

SERVIGCO DE CIRURGIA
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Ap0s a Cirurgia

A alta hospitalar € dada quando estejam garantidas as condi¢ées pré-definidas, tais como
controlo da dor e antibioterapia com medicacéo oral e auséncia de complicagdes.

Seré&o entregues os relatdérios de alta médico e de enfermagem, bem como as receitas de
medicamentos e outros documentos relativos a alta.

A recuperagdo no pdés-operatdrio envolve cuidados especificos que garantam o bem-
estar emocional e a salde fisica da crianga.

A equipa de enfermagem dara informacgées importantes acerca do seguimento no Centro
de Salde, se for necessario, e outras recomendacgdes importantes.

E importante ter em ateng&o e detetar precocemente sinais e sintomas de complicagées,
tais como, febre, dor intensa ou sangramento anormal no local do penso cirdrgico,
nauseas, e vomitos.

SERVIGCO DE CIRURGIA
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Ap0s a Cirurgia

E crucial seguir as orientagdées da equipa de saude, incluindo a gestdo da terapéutica
prescrita, da dieta adequada e do repouso e atividade progressiva.

Seréd aconselhada a evicgéo escolar e de atividades fisicas por periodos que variam de
acordo com a idade e o desenvolvimento global da crianga e do tipo de cirurgia.

E importante preparar a crianga e o adolescente para refazer os pensos ou remover os
pontos. Geralmente estes procedimentos, apesar de provocarem pouca dor, causam
incomodo e podem ser uma fonte de medo e ansiedade (Brito et al, 2023; Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

E fundamental prestar apoio fisico e emocional a crianca e adolescente enquanto se ajusta
a alteragéo corporal e encorajar a expressdo de emogdes e sentimentos, elogiando os
pequenos passos da sua recuperagéo.

»

-
B!
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APENDICE V: FOLHETO INFORMATIVO PARA OS PAIS: COMPREENDER O
SINDROME DO BEBE ABANADO (SHAKEN-BABY SYNDROME)



Compreender o Sindrome
do Bebé Abanado
(Shaken=Baby Syndrome)

Shoken-Baby é o termo usado para descrever as
vérias lesdes graves e, por vezes fatais, que surgem
quando um bebé é abanado de forma violenta

~

Esté4 essencialmente relacionado com o

(R}

cansaco e frustragéo dos pais ou cuidadores,
por ndo conseguirem acalmar o choro
inconsolével do bebé, acabando por abané-lo

com maior intensidade e violéncia

Consequéncias

O Shaken-Baby pode provocar lesées
cerebrais graves no bebé, tais como:
e ¢ Paralisia cerebral
¢ Hemorragia cerebral
¢ Cegueira
o Surdez

” * Convulsdes/Epilepsia

¢ Fraturas ésseas

» Défices cognitivos e de aprendizagem
» Alteracdes fisicas e emocionais

e Atraso global do desenvolvimento

« Disttrbios do comportomento

STIP

Procure manter o calma, é normal por vezes sentir-se frustrado(a):
@ Pouse o bebé em seguranca no bergo
@ Afaste-se e caminhe por alguns minutos

Ligue poara um amigo ou alguém de confianga

, @ Verifique o bebé o cada 5-10 min

. (V] Respire profunda e calmomente,

O o seu ritmo cardiaco iré baixar, ficaré mais tranquilo(a),
»

transmitindo também calma ao bebé

O que fazer quando o bebé chora?

Procure manter-se calmo(a) e tranquilo(a)
Amoamente o bebé

Verifique se precisa de mudar o fralda
Ofereca a chupeta

Conforte o bebé, aconchegando-o numa

manta leve Q@ Y
Ofereca colo, abrace e mantenha o
contacto pele-a-pele e /

Massaje levemente o bebé

Sussurre poalavras calmas ou cante uma
musica de embalar

Embale o bebé de forma lenta e suave
Coloque o bebé no carrinho e saia para

passear
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