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RESUMO

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da
Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny, em parceria com a Escola Superior
de Enfermagem de Santa Maria — Porto, elaborou-se o presente relatorio de Mestrado
intitulado “Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica: Impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil em idade pré-escolar”.

Tendo como finalidade demonstrar capacidade de concecdo e de implementacao de
intervengdes especializadas a crianga, jovem e familia, de analise e reflexdo sobre as mesmas
e das respetivas implicagdes éticas e legais, assim como, de fundamentacdo cientifica e de
comunicagdo dos seus resultados, o relatério evidencia o trajeto realizado ao longo dos
estagios para o desenvolvimento e consolidacdo de competéncias comuns, especificas e de
mestre do enfermeiro especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica,
nomeadamente, assistir a crianga, jovem e familia na maximiza¢do da sua saude, cuidar da
crianga, jovem e familia nas situagcdes de especial complexidade e prestar cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento.

Revela um especial interesse pelo impacto das tecnologias no desenvolvimento
infantil em idade pré-escolar, pelo que se realizou um estudo de revisdo integrativa.
Concluiu-se que as tecnologias t€ém impacto negativo e positivo, sendo o impacto negativo
predominante, nomeadamente a nivel da socializacdo, cogni¢do, aten¢do e concentragao.

Consolidado numa metodologia descritiva, analitica e critico-reflexiva,
fundamentada na evidéncia cientifica e nos referenciais da profissdo, o relatério organiza-se
em trés capitulos. O primeiro relata a andlise reflexiva sobre o desenvolvimento de
competéncias. O segundo refere-se ao estudo de revisdo integrativa sobre o impacto das
tecnologias no desenvolvimento infantil em idade pré-escolar, seguido pelo terceiro capitulo
que integra a proposta de intervencdo na otica do enfermeiro especialista em Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica sobre o tema em estudo na revisao integrativa.

Palavras-chave: Enfermagem especializada; Enfermagem pediatrica; Cuidado a crianga,

jovem e familia; Tecnologia; Desenvolvimento infantil.



ABSTRACT

As part of the Master's degree course in Child and Pediatric Health Nursing at the
Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny, in partnership with the Escola
Superior de Enfermagem de Santa Maria - Porto, this Master's report entitled "Development
of competencies in Child and Pediatric Health Nursing: Impact of technologies on preschool
child development" was prepared.

With the aim of demonstrating the ability to design and implement specialized
interventions for children, young people and families, to analyze and reflect on them and
their ethical and legal implications, as well as to provide scientific grounds and communicate
their results, the report shows the path taken during the internships to develop and
consolidate common competences, specific and master's competences of the nurse
specializing in Child and Paediatric Health Nursing, namely assisting the child, young
person and family in maximizing their health, caring for the child/young person and family
in situations of special complexity and providing specific care in response to the needs of
the life cycle and development.

It is particularly interested in the impact of technology on pre-school children's
development, and so an integrative review study was carried out. It was concluded that
technologies have a negative and positive impact, with the negative impact being
predominant, particularly in terms of socialization, cognition, attention and concentration.

Consolidated in a descriptive, analytical and critical-reflective methodology, based
on scientific evidence and the benchmarks of the profession, the report is organized into
three chapters. The first reports on the reflective analysis of skills development. The second
refers to the integrative review study on the impact of technologies on pre-school child
development, followed by the third chapter which includes the intervention proposal from
the perspective of the specialist nurse in Child Health and Pediatric Nursing on the topic

studied in the integrative review.

Key Words: Specialized nursing; Pediatric Nursing; children, youth and family care-,

Tecnology; Child development.



LISTA DE SIGLAS

ACSA — Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

CDC - Centro de Desenvolvimento da Crianga

CIPE — Classificag@o Internacional para a Pratica de Enfermagem
CPCJ — Comissao de Protecao de Criangas e Jovens

DeCS — Descritores em Ciéncias da Satude

DGS — Dire¢do Geral de Saude

ESIP — Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

ICN — Conselho Internacional de Enfermeiros

IPO — Instituto Portugués de Oncologia

MESH — Medical Subject Headings

MESIP — Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizagdo Mundial da Satude

PNSIJ — Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem
SCD/E — Sistema de Classificagdo de Doentes Baseados em Niveis de Dependéncia de
Cuidados de Enfermagem

SGS II — Schedule of Growing Skills II

SNS — Sistema Nacional de Satude

SUP — Servigo de Urgéncia Pediatrica

UCINP — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos e Neonatais
UNESCO - Organizagao das Nagoes Unidas para a Educa¢do, Ciéncia e Cultura

UNICEF — Fundo de Emergéncia Internacional das Nac¢des Unidas para a Infancia



INDICE GERAL

INTRODUGAOQ.......coourerreenerssesnssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssessssssassssssesasss 15
CAPITULO I - DAS COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIiFICAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA AS COMPETENCIAS DE MESTRE: UMA ANALISE CRIiTICO

REFLEXIV A .ucoiiiiiininninnisissississsssssssississississssssssssssssssssssssssssstsssossssssssssssssssssssssssossessses 19
1.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista ........c.cccccevueeverivensecsencsensuecnnene 23
1.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.............cccceevreeenennnee. 24
1.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade ............ccccoeevieriiinieniieieene, 32
1.1.3. Dominio da gestao dos cuidados...........cceerieeiieriieiiieniieiiecie e 39
1.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais ...................... 44

1.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil € PedIATriCa ...ueeveeireniieeiineniieninenieensnensnenssensnssssessseesssesssessssssssassssesssassssssssasssses 47
1.2.1. Assisténcia a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua satde.....48
1.2.2. Cuidado a crianca/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade ..59
1.2.3. Prestagdo de cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga € do JOVeM.........cceevveviieiiienieenienieeieeeee e 65
1.3. Processo de desenvolvimento de competéncias de mestre em Enfermagem de Saude
Infantil € PedIATIiCa ...ueevieireniseisneninnenininiennstensnessensnesssessseesssesssessssesssnssssesssnssssssssasssss 71
CAPITULO II - ESTUDO DE REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA: O
IMPACTO DAS TECNOLOGIAS NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL EM

IDADE PRE-ESCOLAR ......ouovveureereeressessessessesssssesssssssssssssessessessessesssssessssssssssessessssessens 77
2 B\ 0T (1) 117 o TN 82
2.2, RESUITAUOS .cuurerenneeeeeeeeecerscssaneenrececsssssnnsssaeecesssssossasssssesssssssssnsasssssssssssssnnasssssssssssssssanaas 83
2.3, DISCUSSA0 ceeeeerrrrcnaseeeeeescsssossansssseccsssssssnnsssssscsssssssssasssssesssssssssnssssssssssssssssnasssssssssssssssanaas 88
2.4, CONCIUSAD . .cccerrrrrneereeeceeeersessanserreceesssssnnsssssscessssssssasssssesssssssssnssssssssssssssssnassssssssssssssnanaas 93
CAPITULO III - PROPOSTA DE INTERVENCAOQ ......ccuvrereerererenseressensessssesesessesens 95
CONSIDERACOES FINALS ......cuooeereerreersrssesnssessessssessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssesasss 101
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cueeerteereenssssnssssessessessessessesssssssssssssessessessses 105

APTENDICES . ..eceeeeveuesesesesenssssssssssssssssssssssssssssssssssnsassssssssnsssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnssss i



APENDICE A — CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A UM
RECEM-NASCIDO INTERNADO NUM SERVICO DE PEDIATRIA: IMPACTO
TRANSICIONAL NA PARENTALIDADE.......cuiinniintenseensnensneesssecssnssssesssecsssecssene iii
APENDICE B — CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A UM
ADOLESCENTE INTERNADO NUM SERVICO DE ORTOPEDIA PEDIATRICA
xxi
APENDICE C — ARTIGO DE REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA..xxxiii
APENDICE D — SINTESE DOS ESTUDOS INTEGRANTES DO ESTUDO DE
REVISAO INTEGRATIVA ....uooererreerseessssnsssssssnssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssesssssssassese Ivii



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Categorizagdo do impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil em idade
PLE-CSCOLAT ...ttt ettt ettt ettt ettt et e et e et e e steeesbeeseesabeesaeenbeenseesnseenseesnseenseannns 87
Tabela 2 - Planeamento da sessdo de educacdo sobre o impacto das tecnologias no

deSENVOIVIMENTO INTANTIL.......ueteeitieeeeeieeeee ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeseseeennennnnennne 98



Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica:
Impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil em idade pré-escolar | 2024

INTRODUCAO

A pratica de Enfermagem requer o desenvolvimento de novas competéncias, sendo
dever dos enfermeiros a atualizagdao continua dos seus conhecimentos na senda da melhoria
continua dos cuidados. Neste sentido, emerge a necessidade de desenvolver competéncias
especializadas, sendo que o curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (MESIP) constitui uma oportunidade de desenvolver competéncias especializadas
e de mestre em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (ESIP).

Neste sentido, o presente relatorio de Mestrado pretende dar resposta aos requisitos
da Unidade Curricular: Modulo IV — Relatorio, no dmbito do primeiro curso de MESIP a
cargo da Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny, em parceria com a Escola
Superior de Enfermagem de Santa Maria — Porto e possibilitar a obtencao do grau de mestre
em ESIP.

Este relatério intitulado por “Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica: Impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil em idade
pré-escolar” conta com a orientacdo da Professora Maria Olivia Sousa de Freitas Barcelos e
com a coorientagdo da Professora Claudia Sofia Freitas Fernandes.

De acordo com o Decreto-lei n.° 65/2018, a atribuicdo de titulo de mestre requer a
realizagdo de um estagio de natureza profissional com relatdrio final. Neste sentido, este
relatorio caracteriza-se pela sua componente reflexiva e descritiva, uma vez que a sua
finalidade ¢ o relato do desenvolvimento das competéncias comuns, especificas e de mestre
do enfermeiro especialista em ESIP durante os estdgios. Assim, sera possivel realizar a
associacdo entre os conhecimentos teoricos obtidos na componente tedrica do curso de
MESIP, bem como no estudo auténomo com os conhecimentos advindos da experiéncia nos
varios contextos de pratica clinica.

A componente pratica deste curso de MESIP foi realizada em varios campos de
estagio, que passo a enumerar:

» Estagio I: Modulo I — Estagio de Pediatria em Unidades de internamento
medicina/ hemato-oncologia: Servico de Pediatria de Medicina e Servigo de Pediatria do
Instituto Portugués de Oncologia (IPO);

»  Estagio I: Modulo II — Estagio de Pediatria em Unidades de Cirurgia: Servigo

de Cirurgia Pediétrica;
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» Estagio I: Mddulo III — Estagio de Pediatria em Neonatologia: Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos e Neonatais (UCINP);

»  Estagio II: Mddulo I — Estagio de Pediatria em Urgéncias Pediatricas/Cuidados
Intensivos Pediatricos: Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP);

»  Estagio II: Mddulo II — Estagio de Satde Infantil na Comunidade: Centro de
Saunde;

* Estagio II: Moddulo III — Estiagio de Satde Infantii em Centros de
Desenvolvimento e Unidades de Apoio a Crianga: Centro de Desenvolvimento da Crianga
(CDC).

A atribuicdo do titulo de mestre apela a investigagdo, pelo que considero essencial
a realizagdo de um estudo de revisdo integrativa sobre uma problematica de interesse. A
tematica escolhida foi o impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil em idade pré-
escolar, a qual tornou-se relevante para estudo pelo facto de marcar o quotidiano das criangas
e das respetivas familias, uma vez que cada vez mais cedo as criangas tém acesso a
tecnologia e com maior facilidade. Compreender as implicagdes das novas tecnologias no
desenvolvimento infantil em idade pré-escolar, suscitou ao longo das praticas clinicas
alguma inquietude, pelo que tive interesse em desenvolver esta tematica, tendo em
consideracdo que o enfermeiro especialista em ESIP desempenha um papel crucial na
maximizacdo da saude da crianga/jovem e familia. Sendo assim, ¢ relevante compreender
através da metodologia cientifica as implicacdes que a tecnologia acarreta nas criangas em
idade pré-escolar e, consequentemente, transmitir aos pais esse conhecimento.

O enfermeiro especialista em ESIP promove o desenvolvimento infantil através de
estratégias, como 0 apoio, 0 ensino, a instrucgao e o treino. Face a isto e a evidéncia cientifica
obtida através do estudo de revisdo integrativa, ¢ imperativo a realiza¢do de uma proposta
de intervengdo sobre o impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil em idade pré-
escolar.

Em concordancia com o anteriormente descrito, propds-me a desenvolver os
seguintes objetivos: realizar uma analise critico-reflexiva do percurso de desenvolvimento
de competéncias comuns, especificas e de mestre em ESIP; dar a conhecer o impacto das
tecnologias no desenvolvimento infantil em idade pré-escolar através de um estudo de
revisdo integrativa; e elaborar uma proposta de interven¢do do enfermeiro especialista em
ESIP face ao impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil em idade pré-escolar.

A metodologia utilizada para a elaboragcdo do relatorio baseia-se no método
descritivo, analitico e critico-reflexivo. Mais especificamente, descreve-se numa dtica critica
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o processo de desenvolvimento de competéncias simultancamente com a andlise das
atividades realizadas e das experiéncias vivenciadas nos estagios. Neste processo ha a
corroboragdo entre as experiéncias da pratica clinica com a evidéncia cientifica, modelos
teoricos de Enfermagem, principios éticos e deontologicos do exercicio profissional e
competéncias comuns, especificas e de mestre do enfermeiro especialista em ESIP.

Estruturalmente, o relatério constitui-se por trés capitulos. O primeiro capitulo
relata a andlise reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias comuns, especificas e de
mestre em ESIP. O segundo capitulo integra o estudo de revisdo integrativa sobre o tema
escolhido. Por fim, o terceiro capitulo ¢ composto pela proposta de intervencdo na otica do
enfermeiro especialista em ESIP sobre o impacto das tecnologias no desenvolvimento
infantil em idade pré-escolar.

A norma utilizada para tratamento de fontes, citagdes e referéncias bibliograficas ¢
a preconizada pela Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny, norma proposta pela
sétima edicdo da American Phychological Association, expostas no documento “Elaboragdo

de trabalhos académicos: sintese de orientagdes” (versao 1.2).
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CAPITULO I - DAS COMPETENCIAS COMUNS E
ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA AS COMPETENCIAS DE MESTRE:
UMA ANALISE CRITICO REFLEXIVA
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Enfermagem, segundo as defini¢des do Regulamento do Exercicio Profissional de
Enfermagem (REPE), publicado em Diario da Reputblica no Decreto-Lei n.° 161/96, artigo
4°, e do International Council of Nurses (ICN) (2024), constitui uma profissao integrada na
area de saude, que presta cuidados de Enfermagem através de intervencdes autonomas e
interdependentes a pessoas saudaveis ou doentes de todos os ciclos vitais, familias, grupos
sociais e comunidades. O intuito dos cuidados de Enfermagem ¢ promover a satide, prevenir
a doenga e recuperar a saude dos doentes, bem como maximizar a capacidade funcional o
mais rapido possivel. Além disto, os enfermeiros devem garantir ambientes seguros,
promover a investigacdo e a educagdo e participar na gestdo dos sistemas de saude e na
definicao de politicas (ICN, 2024).

A Enfermagem existe desde o inicio da humanidade, todavia foi com Florence
Nightingale que surgiu a Enfermagem contemporanea, ao desenvolver a primeira teoria de
Enfermagem. Esta tedrica reconheceu a Enfermagem como profissdo e defendia que os
cuidados devem basear-se na ciéncia (Peres et al., 2021). Com o despertar da Enfermagem
para a ciéncia, varias foram as teorias e modelos de Enfermagem desenvolvidas ao longo
dos anos, influenciando toda a disciplina, desde a teoria a pratica e, assim, promovendo a
evolucdo da profissdo e, consequentemente, o aumento da qualidade dos cuidados de saude
(Teixeira, 2021).

Atualmente, os cuidados de satde, bem como os cuidados de Enfermagem exigem
maior competéncia técnica e cientifica. Surge, assim, a necessidade dos enfermeiros
aprofundarem conhecimentos, adquirirem novas competéncias e se diferenciarem, de forma
que os cuidados prestados sejam de maior qualidade (Regulamento n.° 140/2019).

De acordo com Amaral e Figueiredo (2021), possuir competéncia estd associado
com a capacidade de mobilizar eficientemente conhecimentos e recursos para a realizagdo
de uma tarefa, tendo em conta o contexto de acdo e o sujeito que a possui. Mais
especificamente, competéncia em Enfermagem ¢ a capacidade de executar uma tarefa com
o resultado desejavel e sob condi¢des diversas num contexto real. Na mesma linha de
pensamento, Oliveira et al. (2015), refutam este conceito acrescentando que a prestagdo de
cuidados de Enfermagem com competéncia resulta da conjuga¢do do conhecimento com o
desempenho, a habilidade, a atitude e os valores. Assim, e indo ao encontro com o defendido
pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (2003), a competéncia ¢ uma capacidade complexa e uma
condi¢ao primordial para a garantia de uma pratica de cuidados com qualidade, seguranca e

responsabilidade profissional.
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Um estudo realizado por Oliveira et al. (2015) a enfermeiros portugueses em
contexto hospitalar, concluiu que os enfermeiros que possuem formagdo especializada,
nomeadamente, curso de especializagdo, apresentam niveis superiores de competéncia. O
mesmo se verifica por categoria profissional, uma vez que os enfermeiros especialistas
apresentam nivel de competéncia superior comparativamente com os generalistas.

Segundo o Estatuto da OE (Lei n.° 156/2015), o enfermeiro especialista diferencia-
se do enfermeiro generalista por possuir competéncias cientificas, técnicas € humanas para
prestar cuidados de Enfermagem especializados na sua 4rea de especialidade. O titulo de
enfermeiro especialista ¢ reconhecido pela OE e atribuido ao detentor do titulo de enfermeiro
ha, pelo menos, quatro anos, inscrito nesta ordem como membro efetivo, que tenha o
pagamento das quotas regularizado e que, apds um curso de especializacdo em Enfermagem
acreditado pela OE, viu-lhe certificadas as competéncias da sua area de especialidade
(Regulamento n.° 392/2018).

O curso de MESIP confere ao enfermeiro o grau de mestre em Enfermagem e a
especializacdo na area da ESIP. De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em ESIP (Regulamento n.° 422/2018), este profissional presta
cuidados de nivel avancado com competéncia e seguranga a faixa etdria compreendida entre
o nascimento e os 18 anos, podendo-se alargar até aos 21 ou 25 anos em casos especiais,
nomeadamente de doenga cronica, deficiéncia e incapacidade, até que a transi¢ao para a vida
adulta esteja concluida. A pratica especializada em satde infantil acontece em qualquer
contexto, seja hospital, centro de saiude, escola, comunidade, institui¢des de acolhimento,
cuidados continuados e¢ domicilio, a criangas saudaveis ou doentes com o intuito de
promover o mais elevado estado de saude possivel. Implica a parceria de cuidados com a
crianga ¢ a sua familia/pessoa de referéncia, sujeitos indissociaveis (Regulamento n.°
351/2015; Regulamento n.° 422/2018).

Nesta ordem de ideias, o enfermeiro que detenha o titulo de mestre em ESIP, possui
competéncias comuns do enfermeiro especialista, especificas do enfermeiro especialista em
ESIP e de mestre. Assim sendo, ¢ atendendo ao enunciado no Decreto-Lei n.° 65/2018,
Capitulo III - Artigo 20.°, para desenvolver as competéncias de mestre em Enfermagem ¢
condi¢do a realizagdo de “um estdgio de natureza profissional objeto de relatorio final,
consoante 0s objetivos especificos visados” (p. 4164), o que permitird desenvolver
sincronizadamente as competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista.

Seguindo esta linha de pensamento, os ensinos clinicos assumem momentos de
grande importancia, pois possibilitam o desenvolvimento de destreza e habilidade
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profissional de forma fundamentada no conhecimento disponibilizado pela evidéncia
cientifica (Benner, 2005). Identicamente, Watson (2005), defende que o processo de
prestacdo de cuidados despoleta o pensamento critico e, consequentemente, da-se a
elaboracdo de novos significados.

De maneira a nortear o meu papel enquanto futura enfermeira especialista em ESIP,
a minha conduta durante os estdgios assentou no Regulamento dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem
(Regulamento n.° 351/2015), nomeadamente nos quatros conceitos chave originarios dos
conceitos meta paradigmaticos: saude da crianca e do jovem, pessoa, ambiente da crianga e
do jovem e cuidados de Enfermagem Especializados em Saiude da Crianca e Jovem.
Portanto, estes conceitos ditam que os cuidados de Enfermagem especializados em ESIP
ambicionam maximizar a saude e o bem-estar fisico, psicologico, intelectual, social e
espiritual da crianga e do jovem, considerando a etapa do desenvolvimento que se encontram
e as transi¢des, normativas ou acidentais, que vivenciam. Neste processo, o enfermeiro
especialista em ESIP encara a pessoa foco dos seus cuidados como a diade crianga/jovem e
respetiva familia/pessoa de referéncia, uma vez que a crianca ¢ dependente dos pais e estes
tém responsabilidade sobre elas, pelo que sdo também alvo de intervengdo do enfermeiro
especialista. Ademais, esta intervengdo atenta ao ambiente onde se insere a crianga € a sua
familia, ambiente, esse, que apresenta fatores protetores e stressores. Os cuidados de
Enfermagem especializados em ESIP promovem as competéncias da crianca e do jovem,
bem como potenciam a sua saude e maximizam o seu desenvolvimento infantil.

E imperativa a reflexdo sobre o percurso de desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em ESIP, bem como de mestre efetuado ao
longo dos ensinos clinicos. Desta forma, ¢ possivel realizar a associagdo entre os
conhecimentos tedricos € os momentos de pratica experienciados através do relato do
desenvolvimento de cada uma das competéncias e, assim, comprovando o desenvolvimento
de conhecimentos, habilidades e capacidades, que como futura enfermeira especialista em

ESIP devo possuir e mobilizar nos diferentes contextos de cuidados e niveis de prevencao.

1.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O titulo de enfermeiro especialista prevé que o seu detentor apresente, além das
competéncias especificas da sua area de especialidade, “um conjunto de competéncias
comuns, aplicédveis em todos os contextos de prestacao de cuidados de saude” (Regulamento

o

n.° 140/2019, p. 4744) que correspondem as competéncias comuns do enfermeiro

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Ana Viveiros

23



Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica:
Impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil em idade pré-escolar | 2024

especialista. Estas envolvem as “dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de
orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avangar e melhorar
de forma continua a pratica de Enfermagem” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4744).

As competéncias comuns sdo todas as que sd3o comuns aos “enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagdo, investigagdo
e assessoria” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745). A sua aquisi¢do ¢ fruto de um
processo dindmico e continuo, que se iniciou no primeiro dia do curso de MESIP e se
prolongara até ao fim da vida profissional.

A OE, no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n.° 140/2019), agrupa as competéncias comuns em quatro dominios distintos.
Esses dominios sdo a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da
qualidade; a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, que
passarei a relatar individualmente para uma melhor compreensdo de todo o percurso

realizado.

1.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal prevé duas competéncias:
“Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e “Garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745).

A primeira competéncia remete para o exercicio de uma pratica baseada na
deontologia profissional, a qual esta legislada na lei n.° 156/2015, aprovado pelo Decreto-lei
n.° 104/98 — Estatuto da OE. A deontologia profissional representa o estudo dos deveres de
uma determinada profissdo e pressupde uma teoria geral da acdo com a finalidade de garantir
o bom exercicio da mesma (Nunes, 2011). Desta forma, pretende regulamentar uma
atividade profissional ao definir um conjunto de deveres inerentes a mesma, estabelecidos
num coédigo especifico (Batista, 2019). No caso da Enfermagem, existe o Cddigo
Deontologico do enfermeiro, incluso no Estatuto da OE, que tem a finalidade de regular e

supervisionar o acesso a profissio e o seu exercicio através de normas técnicas e
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deontologicas que atribuem ao enfermeiro a responsabilidade pelas decisdes tomadas e pelos
atos praticados ou delegados (Lei n.° 156/2015).

Durante o curso de MESIP, considero que desenvolvi uma pratica de cuidados que
promove a seguranca, a privacidade, os direitos humanos das criangas e que tomei e contribui
para tomadas de decisdes éticas e deontoldgicas, na medida que cumpri e zelei “as
obrigagdes emergentes do presente Estatuto, do Cédigo Deontoldgico e demais legislagdo
aplicavel” (Lei n.° 156/2015, 2015, p. 8101). Consequentemente, cumpri e zelei pelas
“normas deontologicas e as leis que regem a profissao” (Lei n.° 156/2015, 2015, p. 8§102),
bem como protegi e defendi “a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou
o bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia profissional” (Lei
n.° 156/2015, 2015, p. 8102). Ademais, como determina o0 REPE, na minha prética adotei
uma conduta responsavel, ética e com respeito pelos direitos e interesses das criangas e das
respetivas familias (Lei n.° 161/96).

Seguindo esta linha de pensamento, o Codigo Deontoldgico do enfermeiro dita que
“as intervencdes de Enfermagem sdo realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e
da dignidade da pessoa humana” (Lei n.° 156/2015, p. 8078). E sabido que a dignidade
humana ¢ um principio basilar explicito no Artigo 1.° da Constitui¢do da Republica
Portuguesa (1976), pelo que sendo a Enfermagem uma profissdo integrada na sociedade
portuguesa, ¢ imprescindivel que na minha pratica como futura enfermeira especialista em
ESIP preste cuidados dignos. Nesta sequéncia, a pratica desenvolvida regeu-se pelos
principios éticos, nomeadamente a responsabilidade, o respeito pelos direitos humanos e a
exceléncia da profissdo. Atendi, igualmente, aos valores universais, como a igualdade, a
liberdade responsével, a verdade, a justiga, o altruismo, a solidariedade, a competéncia e o
aperfeicoamento profissional (Lei n.° 156/2015).

Ainda relacionado com esta competéncia, durante os estagios foram realizadas
intervengdes auténomas e interdependentes. De acordo com o REPE (Lei n.° 161/96), as
intervengdes auténomas sdo aquelas que os enfermeiros executam por sua Unica
responsabilidade e iniciativa e as interdependentes sdo realizadas pelos enfermeiros por
orientacdao formal ou prescri¢do de outros profissionais da equipa multidisciplinar onde se
integram. Tanto nas intervengdes autbnomas, como nas interdependentes esta presente um
processo de tomada de decisdo, pois mesmo na intervencdo interdependente, onde esta
implicito uma prescri¢do, o enfermeiro toma uma decisdo baseada na avaliagdo técnica,
cientifica, ética, deontoldgica e juridica e, desta maneira, conclui se executa a prescri¢ao,
assumindo a responsabilidade da decisdo que toma (Lei n.° 161/96). Naturalmente, varios
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foram as intervengdes auténomas e interdependentes implementadas nos estagios e,
associado as mesmas, existiu sempre um processo de tomada de decisdo mais ou menos
complexo ou célere. A verdade ¢ que em todos eles tive em consideracdo as melhores
praticas, os direitos da crianca, os meus deveres enquanto enfermeira, os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Criancga e do Jovem
(Regulamento n.° 351/2015) e a vontade e desejos da crianga, jovem e respetiva familia.

Nos varios contextos de ensino clinico € expectavel que hajam problemas éticos e,
com o intuito de os resolver, € necessario que os mesmos sejam submetidos a um processo
de tomada de decisdo. Os problemas éticos e, consequentes, processos de tomada de decisdo
experienciados ndo foram lineares, sendo que como estratégias facilitadoras fiz uso da
discussdo com as enfermeiras tutoras, restantes enfermeiros e equipa multidisciplinar e tive
como base o referencial tedrico do modelo DECIDE (Thompson at al., 2003).

Relativamente a segunda unidade de competéncia do primeiro dominio de
competéncias comuns, sabe-se que esta associado com o respeito pelos direitos humanos e
com a garantia da seguranca, privacidade e dignidade dos clientes. O ICN (2011), emanou o
Position Statement: Nurse and Human Rights, um enunciado que revela a posicdo dos
enfermeiros em relacdo aos direitos humanos. Este documento afirma que estes profissionais
tém a obrigacdo de salvaguardar os direitos humanos em todo o tempo e em todas as
situacdes. O que inclui assegurar que sdo prestados cuidados adequados, com os recursos
disponiveis, de acordo com a ética. Igualmente, o enfermeiro esta obrigado a assegurar que
os destinatarios dos cuidados recebem informacgao apropriada para consentirem o tratamento
ou procedimentos, incluindo a participacdo em investigagao.

Assim, durante os estdgios procurei assegurar e promover os direitos humanos
enunciados na Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (Organizacio das
Nagdes Unidas para a Educagdo, Ciéncia e Cultura [UNESCO], 2006), os direitos das
criangas descritos na Convengdo sobre os Direitos da Crianca (Fundo de Emergéncia
Internacional das Na¢des Unidas para a Infancia [UNICEF], 1989) e os direitos das criancas
hospitalizadas, descrito na Carta da Crianca Hospitalizada (Instituto de Apoio a Crianga,
2008).

O artigo 24° da Conveng¢do dos Direitos da Crianga reitera que todas as criangas
devem beneficiar de cuidados de saude, curativos ou preventivos, para atingir o seu melhor
bem-estar (UNICEF, 2019). Por sua vez, a UNESCO (20006), através dos artigos 8° ¢ 14° da

Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, refor¢a a importancia de as
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criangas terem acesso a cuidados de satde de qualidade e de serem protegidas pela sua
vulnerabilidade, assim como respeitada a sua integridade pessoal, no sentido de atingirem
um estado de satide pleno, através do acesso facilitado aos melhores e mais desenvolvidos
cuidados de satide. Seguindo a mesma linha de pensamento, Portugal, na sétima revisdo da
Constituicdo da Republica Portuguesa (1976), Lei Constitucional n.° 1 datada de 2005,
legislou no artigo 64° o “direito a protecdo da saude e o dever de a defender e promover” (p.
21) e no artigo 69? o direito de protecdo das criangas pelo Estado e sociedade.

Importa referir que o pais deu forca de lei as questdes sobre os direitos e deveres
dos utentes do Sistema Nacional de Satude (SNS), no que concerne ao acompanhamento de
menores hospitalizados. No artigo 19° da seccdo III do capitulo III da Lei n.° 15/2014 de 21
de margo, a crianca vé€ disposto o seu direito a acompanhamento permanente do pai, mae ou
outro responsavel legal sempre que internada em contexto de cuidados de saude, sem
quaisquer encargos financeiros adicionais para ambos. Sem for¢a de lei, mas de grande
considerag¢do para com a saude e a protecdo das criangas, em 2008 o Instituto de Apoio a
Crianga definiu a Carta de Crianga Hospitalizada, onde destaca que a crianga internada,
independentemente da sua idade ou estado de satde, tem o direito de ser acompanhada pelos
pais, em qualquer periodo do dia. Por sua vez, os pais tém o direito de participar ativamente
na tomada de decisdo relativa ao seu filho em matéria de saude (Instituto de Apoio a Crianga,
2008).

No caso do SUP, do Servico de Pediatria e de Cirurgia e do IPO, devido aos
constrangimentos de espaco fisico, as criangas e jovens apenas podem ser acompanhadas
por um dos pais ou pessoa significativa. Face a isto, sabendo do papel preponderante do
enfermeiro especialista em ESIP em criar condi¢gdes para o acompanhamento das criancas,
bem como para encorajar e facilitar a presenga dos pais (Instituto de Apoio a Crianga, 2008),
fui flexivel na medida do possivel da minha autonomia. Sendo assim, permiti a presenca dos
dois progenitores quando era possivel e importante ao bem-estar da crianca. Além disso,
proporcionei que os pais pudessem permutar entre si, de forma que pudessem descansar, dar
conta de outras responsabilidades ou cuidar de outros filhos. A titulo de exemplo, relembro
o caso de uma familia polaca de férias na regido que necessitou de recorrer ao SUP pelo
facto da sua filha ter apresentado convulsdes pela primeira vez apos febre. O tratamento
exigiu a vigilancia em regime de internamento na sala de observagdes do SUP. Neste caso,
e apos reflexdo e debate com a enfermeira tutora, solicitou-se a responsavel de equipa para

que ambos os progenitores pudessem acompanhar a latente, uma vez que apenas o pai
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comunicava em inglés e a presenga da mae era mandatdria, pois a latente apresentava choro
inconsolavel quando a mesma se ausentava.

Contudo, nas situagcdes em que a crianga ¢ portadora de patologia transmissivel e
que constitua algum tipo de perigo para a saude publica dos demais envoltos, a Lei n.°
15/2014 prevé a cessag@o ou limitagdo do direito a acompanhante, se assim for prescrito pelo
profissional de satide assistente. Durante os meus ensinos clinicos ndo houve necessidade de
limitar o direito ao acompanhamento, uma vez que, face as doengas transmissiveis
apresentadas pelas criangas e jovens, existiam, nos diversos contextos de pratica, medidas e
estratégias que permitiam a garantia do acompanhamento. O exemplo mais recorrente foi o
das criangas e jovens infetados com o virus do Sars-Cov-2, em que este direito nunca lhes
foi negado. Naturalmente, os profissionais de saude tinham a obrigacdo de apresentar
medidas de prevencao e controlo da infecdo cruzada e de protecdo individual e as criancas,
jovens e respetivos acompanhantes estavam restritos a uma zona propria e usavam mascara.

A transmissdo da informagdo foi um foco de atencdo, pelo que me disponibilizei
para transmitir informacgdes adaptadas a idade e compreensdo das criangas, jovens e dos seus
pais e esclarecer dividas (Instituto de Apoio a Crianga, 2008). De acordo com Nunes (2020),
o facto das criangas, por vezes, ndo terem capacidade de dar o seu consentimento valido
sobre os cuidados que lhes serdo prestados, ndo invalida que ndo devam ser informadas e
envolvidas no processo de decisdo, uma vez que o respeito pela dignidade humana,
vulnerabilidade e direitos humanos e da crianga devem prevalecer. Surge, entdo, o conceito
de assentimento informado, o qual determina que o enfermeiro deve envolver as criangas no
processo de decisdo sobre a sua satide mesmo que ndo detenham competéncias cognitivas,
psicossociais e nivel de maturidade suficientes para tomarem decisdes validas. Nesta
sequéncia, atendi ao artigo 12.° da Convencao sobre os Direitos da Crianga, que dita que as
criangas t€m “o direito de exprimir livremente a sua opinido sobre as questdes que lhe
respeitem, sendo devidamente tomadas em consideracdo as opinides da crianca, de acordo
com a sua idade e maturidade” (UNICEF, 2019, p. 13). Ademais, a minha pratica foi ao
encontro do disposto no artigo 105 do Cédigo Deontologico, Lein.® 156/2015, que determina
que o enfermeiro tem o dever de informar e atender a pedidos de explicagdes sobre os
cuidados de Enfermagem e de respeitar, defender e promover o consentimento informado.
Assim, durante os cuidados que prestei informei as criangas sobre a intervencao que lhes
proponha realizar, de forma compreensivel e adaptada as suas capacidades e permiti a sua

participag@o na tomada de decisdo sobre a sua saude.
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Associado a obten¢do do assentimento e consentimento informado, surge a
possibilidade de a crianga/jovem recusar a intervenc¢do. Nestas situagdes ¢ importante refletir
sobre a imprescindibilidade da intervencao e as alternativas que vao ao encontro da vontade
da crianca/jovem, sem prejudicar a sua saide. Importa avaliar a extensdo da autonomia da
crianga/jovem, ou seja, compreender as razdes que a levam a recusar, quer seja, por exemplo,
por falta de compreensdo da gravidade da situagdo ou por medo. Nesta ordem de ideias, ¢
importante ter em consideracdo que, de acordo com a Carta da Crianga Hospitalizada
(Instituto de Apoio a Crianga, 2008), deve evitar-se qualquer tratamento ou procedimento
que ndo seja indispensavel. A titulo de exemplo, no SUP deparei-me com a situa¢do de uma
crianga de cinco anos que ali tinha recorrido por apresentar nduseas e vomitos na escola,
porém estava sem sinais de desidratagdo. Face a isto foi-lhe prescrito um antiemético
endovenoso e, apos lhe ter explicado o procedimento, a crianga manifestou-se chorosa e com
medo, acabando por recusar mesmo apos lhe ter sido explicado o tratamento e o seu fim.
Tendo em conta a sua condicao clinica e por consenso da equipa multidisciplinar foi decidido
a administracdo da medica¢do via oral. Facilmente, expliquei a crianca e a sua mae, sendo
que a mae colaborou na administragdo do mesmo medicamento via oral.

Nao obstante, ¢ importante refletir sobre a recusa de tratamento por parte da
crianga/jovem quando esta atitude coloca em causa a sua saide. Apesar de serem
reconhecidas como sujeitos de direitos e liberdades fundamentais, conforme descritos na
Convengdo sobre os Direitos da Crianga, mais especificamente, o direito de autonomia,
informacdo, participacdo e autodeterminagdo (UNICEF, 2019), ndo possuem capacidade
legal para tomar decisdes, segundo o artigo 38° do Decreto-Lei n.° 59/07 aprovado no Codigo
Penal n.° 63/1995, até discernimento necessario para avaliar o seu sentido e completar os 16
anos de idade. De acordo com Nunes (2020), a autonomia deliberativa ¢ um processo
dindmico e variavel desde o nascimento até aos 18 anos e dependente da maturacao biopsico-
socioafetiva, cultural e espiritual, do ambiente familiar e social e das aptiddes cognitivas.
Posto isto, os pais tém a responsabilidade de promover a autonomia, porém exercendo o seu
papel parental, nomeadamente, a garantia da prote¢ao, respeito e dignidade da crianca/jovem
(Nunes, 2020). Nesta ordem de ideias, em todos os contextos de ensino clinico observei
criangas/jovens a recusar o tratamento que lhes era proposto e indispensavel para o seu bem-
estar. O exemplo mais evidente foram as diversas vezes que as criangas/jovens recusaram a
puncdo venosa para administracdo de medicag@o ou colheita de sangue para analises e, face
a isto, teve de haver intervencao parental, uma vez que nestas situagdes a decisdo recai sobre

o tutor legal, considerando sempre o superior interesse da crianga.
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O superior interesse da crianca remete para o artigo 3.° da Convengao sobre os
Direitos da Crianga (UNICEF, 2019), o qual dita que “todas as decisdes que digam respeito
a crianga devem ter plenamente em conta o seu interesse superior” (p. 8), pelo que os pais
tém de priorizar as necessidades da crianga (Nunes, 2020). Recordo o caso de uma recém-
nascida a quem prestei cuidados no Servico de Pediatria que apresentava necessidade
indispensavel de ser transferida para um hospital em territério continental e, a mae e tutora
legal, ndo concordava com essa decisdo. Felizmente, ao longo do internamento e com o apoio
dos avos da bebé conseguiu-se elucidar a mae sobre a pertinéncia da transferéncia da recém-
nascida. Contudo, se assim ndo fosse possivel, e refletindo sobre o superior interesse da
recém-nascida, o indicado seria aplicar o limitar o exercicio do poder parental através do
Tribunal de Menores (Nunes, 2020).

Na mesma linha de pensamento, atendi a privacidade e a intimidade da crianca,
conforme delineado no artigo 107° da Lei n.° 156/2015 e no 10° direito da Carta da Crianga
Hospitalizada (Instituto de Apoio a Crianga, 2008) — “intimidade de cada crianca deve ser
respeitada” (p. 15), tanto na pratica direta de cuidados, como na garantia pela privacidade e
seguranc¢a da informacao oral e escrita. Est4, entdo, explicito a necessidade de proteger as
criangas e jovens contra a exposicao durante qualquer tipo de procedimento. Neste sentido,
durante os estagios atendi a intimidade das criangas através de estratégias como o uso da sala
de tratamentos para realizacdo de procedimentos em ambiente de urgéncia e de
internamento, o encerramento das portas das enfermarias e da sala de tratamentos aquando
da prestacdo de cuidados e o uso de biombos ou cortinas nos espacos partilhados (por
exemplo, nas enfermarias, sala de observacdao e sala de recuperacdo). Além disto, ao
conversar com os pais em espagos partilhados aproximei-me destes e apresentei um tom de
voz baixo. Nas condig¢des ideais, deveria existir um espago de didlogo proprio, contudo, €
importante referir que se utilizou no SUP o isolamento e no Servico de Pediatria e IPO as
respetivas salas de tratamentos, uma vez que sdo espacos que garantem todas as condigdes
de privacidade. A titulo exemplificativo, evoco o caso de uma crianca a quem prestei
cuidados no Servigo de Pediatria, que pela sua condicdo de saude os pais ndo queriam que
outros profissionais, nomeadamente auxiliares, nem outros pais estivessem presentes
durante conversas sobre o estado de saide e tratamento da crianga. Face a isto, em
colaboragdo com a equipa conseguiu-se que a crianga ficasse sempre sozinha numa
enfermaria e alertou-se para a necessidade de bater a porta antes de entrar na enfermaria.

O cuidado pelo sigilo da informacao oral verificou-se na discussdo dos planos de

cuidados com as enfermeiras tutoras e nas passagens de turno, indo ao encontro do descrito
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no artigo 106.° do Cédigo Deontologico, o qual dita que a informagao sobre o cliente s6 deve
ser partilhada com os “implicados no plano terapéutico, usando como critérios orientadores
o bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia, assim como os
seus direitos” (Lei n.° 156/2015, Artigo 106.°, p. 8103). Posto isto, ¢ sabido que as passagens
de turno sdo momentos de partilha de informag¢do e constituem momentos fulcrais para a
continuidade de cuidados. Tendo em consideragdo o dever do sigilo, as passagens de turno
do SUP, do Servigo de Pediatria e do IPO, realizam-se num gabinete e com a porta fechada,
com o intuito de garantir que a informagao partilhada se mantivesse entre os elementos de
interesse. Por sua vez, a garantia do sigilo da informagdo escrita, operacionalizou-se
maioritariamente pelos registos, os quais foram feitos no processo informatico da crianga e
no Boletim de Satde Infantil e Juvenil. De maneira a garantir a seguranca desta informacao,
0 acesso aos processos foi desligado na minha auséncia ou da tutora.

Neste encadeamento, a humaniza¢ao dos cuidados, explicita no artigo 110° do
Codigo Deontologico, Lei n.° 156/2015, e a protecdo dos valores humanos, em especial a
salvaguarda dos direitos da crianga, expressos no artigo 102° do mesmo documento, foram
pilares fundamentais, que orientaram a minha pratica. Procurei criar um ambiente
humanizador, reconhecendo que a crianga/jovem ¢ um ser holistico e com especial
vulnerabilidade, detentor de um representante legal, inserido num contexto familiar, social,
espiritual e cultural inico. Portanto, a esséncia da minha interveng¢ao foi a promogao do bem-
estar da crianga, a protecdo do seu superior interesse, o estabelecimento de uma relagao
terapéutica e a garantia da privacidade (UNICEF, 2019).

Considero que desenvolvi uma pratica de exceléncia, pois, tal como expresso no
artigo 109° da Lei n.° 156/2015 do Codigo Deontoldégico do enfermeiro, os cuidados de
exceléncia remetem a analise regular do trabalho efetuado, a capacidade de reconhecer as
necessidades de mudanga, a formagdo continua e a qualidade dos cuidados, procurando
adequar as normas estabelecidas nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Satde da Crianga e do Jovem (Regulamento n.° 351/2015). A exigéncia
requer a revisao de procedimentos e de protocolos, a andlise de desempenho e dos respetivos
resultados e a consequente identificacdo em equipa dos aspetos a melhorar. A atualizagdo
continua dos conhecimentos foi uma constante neste percurso, através da verificacdo dos
protocolos dos servigos dos contextos de estagio e do estudo autonomo. No que toca a andlise
de resultados, tive a oportunidade de discutir com as enfermeiras tutoras sobre o meu
desempenho e, assim, direcionar a aprendizagem. O meu desempenho foi também fruto de

escrutinio através das avaliagdes de final de estagio.
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1.1.2.  Dominio da melhoria continua da qualidade

O dominio de competéncias referente a melhoria continua da qualidade engloba trés
competéncias: “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na é4rea da governagdo clinica”, “Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” e “Garante um
ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4747).

O presente dominio de competéncias esta estritamente relacionado com a garantia
da qualidade dos cuidados, aspeto que tem vindo a ganhar relevancia com o aumento da
complexidade dos cuidados de saude, necessidade de prestar cuidados de qualidade e seguros
e o aumento das expetativas dos utentes e da esperanca média de vida (Ribeiro et al., 2017).
Assim sendo, constitui uma preocupacao das institui¢des de saude, da OE e dos profissionais
de saude, nomeadamente, dos enfermeiros especialistas em ESIP.

Donabedian, citado por Machado e Soares (2019), refere que os cuidados de saude
da mais elevada qualidade sdo todos aqueles que maximizam o bem-estar dos utentes e que
resultam do equilibrio entre os ganhos e as perdas inerentes a qualquer processo de cuidados.
Donabedian (1990), atribui-lhe sete atributos, que sdo os pilares da qualidade dos cuidados
de saude — eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade.

Nesta ordem de ideias, para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2020),
cuidados de saude de qualidade sdo eficazes, seguros e centrados nas pessoas. Assim sendo,
os cuidados consideram-se de qualidade quando sdo baseados na evidéncia, evitam prejuizo
nos seus destinatarios e vao ao encontro das necessidades, preferéncias e valores das pessoas.
Para que isto seja possivel, os servigos de satide tém de ser oportunos, equitativos, integrados
e eficientes. Neste encadeamento, os servicos de saude devem reduzir os tempos de espera,
pois sdo prejudiciais aos utentes e aos profissionais de satide, bem como maximizar os
recursos disponiveis, diminuindo o desperdicio. Ademais, deverdo existir servigos de satde
para todos os niveis de prevencdo e todas as faixas etarias, sendo que a qualidade dos
cuidados ndo deve ser influenciada pelo sexo, género, raca, etnia, localizacdo geografica,
religido, estatuto socioecondémico e questdes linguisticas ou de filiagdo politica (OMS,
2020).

A OMS (2020), no Manual de politicas e estratégias para a qualidade dos cuidados
de saude, apresenta politicas e estratégias a serem aplicadas com o intuito da melhoria da

qualidade dos cuidados de satde. Pode ler-se nesse manual que a garantia de cuidados de
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qualidade estd relacionada com a existéncia de profissionais de satde adequados,
alinhamento dos valores profissionais e organizacionais, promog¢ao do orgulho em prestar
cuidados e trabalho de equipa. Portanto, recomenda que a implementagdo de estratégias
adequadas potencia e acelera a concretizagdo dos objetivos na area da saude, pelo que os
paises devem desenvolver declaragdes ou planos oficiais.

A Lei de Bases da Saude, aprovado pela lei n.° 95/2019, identicamente, enumera a
implementagdo de planos nacionais, regionais e locais como fundamentais para a qualidade
dos cuidados de saude. Neste sentido, Portugal, elaborou o Plano Nacional de Saude 2030
(Dire¢ao Geral de Saude [DGS], 2023), o qual constitui um instrumento estratégico que
ambiciona melhorar a saide e bem-estar da populacdo através da identificacdo de
necessidades e do desenvolvimento e implementacdo de estratégias. Como objetivos de
especial interesse para o enfermeiro especialista em ESIP, identifico a garantia do acesso e
vigilancia a cuidados de saude infantil de qualidade, a manutencdo de um elevado nivel de
cobertura vacinal e o fortalecimento do acesso a cuidados de saude de qualidade. Ainda na
area de interesse da saude infantil e juvenil, delinearam-se como estratégias a promocao da
saude infantil e juvenil e do aleitamento materno, a prevencao de perturbagcdes emocionais
e do comportamento e a vacinagao.

De forma mais especifica, o Ministério da Satude de Portugal na Estratégia Nacional
para a Qualidade na Saude 2015-2020 aprovada pelo Despacho n.® 5613/2015. Apresenta
como objetivo do Estado portugués, o acesso, de modo equitativo, a cuidados de satde de
qualidade e adequados as necessidades e expetativas dos utentes. Para tal, definiu como
prioridades a melhoria da qualidade clinica e organizacional, a adesdo a normas de
orientacdo clinica, o refor¢o da seguranca dos utentes, a monitorizacdo da qualidade e
seguranca, o reconhecimento da qualidade das unidades de saide e a informagdo e
capacitagdo dos cidadaos.

A nivel regional existe o Plano Regional de Saude (Direcdo Regional de Saude,
2022), o qual definiu como um dos seus pilares estratégicos a qualidade nos sistemas de
satde. Entende por qualidade o acesso ao sistema de satide com rapidez e eficiéncia de modo
a obter os maiores ganhos em satde. Semelhantemente aos planos de satde anteriormente
definidos, definiram-se estratégias estreitamente relacionadas com a atuag@o do enfermeiro
especialista em ESIP, mais especificamente, a promocao da vigilancia de saude infantil e
juvenil, a promoc¢ao da vacinacdo e o incremento da estratégia de certificacdo da qualidade

dos servigos de saude.
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O Colégio de Especialidade de Satude Infantil e Pediatrica, de acordo com a alinea
1) do artigo n.° 42.° do estatuto da OE, dita que compete aos Colégios de Especialidade a
definicdo de padrdes de qualidade dos cuidados de Enfermagem especializados, pelo que
concebeu os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem (Regulamento n.° 351/2015). Este documento
baliza a qualidade dos cuidados especializados e ¢ um referencial para a pratica
especializada, pelo que apoia a pratica e permite a reflexdo e, assim, agiliza os processos de
melhoria da qualidade (Regulamento n.° 351/2015).

A somar aos padrdes de qualidade, a OE disponibiliza guias orientadores de boa
pratica de cuidados baseados na evidéncia e, assim, contribuem para a qualidade dos
cuidados. No que diz respeito a pratica do enfermeiro especialista em ESIP, os temas
abordados sdo a adaptacdo a parentalidade durante a hospitalizacdo, as medidas do controlo
da dor, a Diabetes Mellitus, o medo das cirurgias, a promoc¢ao da esperanca, a preparagao do
regresso a casa apods hospitalizacdo, a entrevista ao adolescente e o desenvolvimento infantil.

Como futura enfermeira especialista em ESIP, desenvolvi durante os estdgios uma
pratica que buscou garantir a qualidade dos cuidados. Para tal, fiz uso das linhas orientadores
dos documentos referidos anteriormente, dando especial énfase aos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do
Jovem, ao Estatuto da OE e aos guias orientadores da prética.

Todavia, a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros ¢, também, da
responsabilidade das instituicdes de satide onde os enfermeiros exercem a sua pratica
profissional. Portanto, cabe a OE zelar pelo cumprimento dos padroes de qualidade e as
instituicdes de satide a adequacdo dos recursos e estrutura, ou seja, condigdes e ambientes
favorecedores do desenvolvimento profissional (OE, 2001).

Nos vérios campos de estagio conheci e colaborarei nos programas de melhoria da
qualidade e inteirei-me sobre os programas de acreditacdo. De acordo com o International
Society for Quality Assurance, citado pela DGS (2014a), a acreditagdo consiste num
processo de autoavaliagdo e auditoria externa usada pelas instituicdes de saude para
avaliarem rigorosamente o seu nivel de desempenho em relacdo a padrdes pré-estabelecidos
e, assim, implementarem estratégias para a melhoria continua.

Em Portugal, a DGS, segundo o Decreto Regulamentar n.° 14/2012, ¢ a autoridade
competente no dominio do controlo da qualidade e da seguranca das unidades de satde.
Sendo assim, tem a responsabilidade de promover, coordenar e implementar programas de
melhoria continua da qualidade clinica e organizacional das unidades de satde, bem como

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Ana Viveiros

34



Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica:
Impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil em idade pré-escolar | 2024

de certificar a qualidade da prestagdo dos cuidados e controlar o cumprimento dos padrdes
de qualidade. De modo a cumprir estas atribui¢des foi criado o Departamento da Qualidade
na Saude, através da Portaria n.° 159/2012 de 22 de maio. Posteriormente, o Despacho n.°
1250/2020 de 28 de janeiro, reorganizou o Departamento da Qualidade na Satde,
estruturando-o em duas divisdes, uma que garante o planeamento e melhoria da qualidade e
outra que certifica e avalia a qualidade.

Neste encadeamento, adotou-se o modelo de certificacdo da Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia (ACSA) — modelo ACSA, como modelo nacional e oficial de
acreditagdo de unidades de satde em Portugal, uma vez que foi considerado o programa
ideal para o SNS (DGS, 2014b). Este modelo baseia-se na aplicacdo de um conjunto de
critérios de desempenho progressivamente mais complexos € abrangentes, através de uma
abordagem baseada na evolugdo progressiva da melhoria continua da qualidade rumo a
exceléncia (DGS, 2014b).

Os contextos de ensino clinicos onde desenvolvi os estagios, nomeadamente o SUP,
a UCINP, o Centro de Saude e o Servico de Pediatria, encontram-se acreditados no nivel
bom pela DGS através do modelo ACSA. O nivel bom ¢ atribuido quando as instituigdes
atendem aos direitos dos utentes, a seguranga dos utentes e profissionais, aos principios
éticos e as areas prioritario da Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude. A acreditagdo
ndo ¢ um processo estanque, pelo que os profissionais de satide continuam a adotar medidas
para manter o nivel obtido ou evoluir para o nivel seguinte.

Ao longo dos estdgios foi possivel contribuir para o suporte de estratégias
institucionais de manuteng¢ao da certificacdo de qualidade, designadamente, ao colaborar nos
projetos de servico. A titulo exemplificativo, durante o estagio no Centro de Saude
acompanhei a minha tutora, que ¢ elo da vacinagdo, no projeto da vacinagdo. Assim, todas
as sextas-feiras do estagio dediquei-me a verificacdo do método de armazenamento das
vacinas (temperatura dos frigorificos e disposi¢ao das vacinas no frigorifico), validacao das
datas de validade e lotes, contabiliza¢cdo das vacinas disponiveis e delineamento do pedido
a ser realizado a farmadcia da instituicdo, tendo em conta a tendéncia de necessidades de cada
vacina na comunidade. Ademais, identifiquei os utentes com o plano vacinal desatualizado
e informei os colegas responsaveis, contactei grupos de risco para vacinagdo e discuti com
os colegas sobre os cuidados de qualidade na vacinagdo. Acredito, assim, que colaborei
numa atividade de melhoria continua e, consequentemente, contribui para a seguranca da

saude da comunidade.
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Quando se fala de qualidade ¢ impossivel ndo falar em pratica baseada na evidéncia,
uma vez que constitui um método que permite o uso consciente, explicito, criterioso e
razoavel da melhor e mais moderna evidéncia na tomada de decisdes em cuidados de satde
(Esteban-Sepulveda et al., 2021). Procurei, entdo, na minha pratica atender a mais recente
evidéncia cientifica, o que implicou estudo auténomo e julgamento critico, no sentido que
tive de associar as situagdes clinicas com os meus conhecimentos e os das enfermeiras tutora,
bem como, com os recursos disponiveis e com as necessidades da crianga, jovem e familia.

No que concerne a gestdo do risco em satde e a garantia de um ambiente seguro, ¢
sabido que a adog¢do de medidas com o intuito de diminuir eventos adversos ou
potencialmente perigosos ¢ fundamental. O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes
2015-2020 (Despacho n.° 1400-A/2015), objetiva o aumento da cultura de seguranca do
ambiente interno, da seguranca da comunicacdo e da seguranca cirargica. Além disto, o
mesmo plano ambiciona seguranca na utilizacdo de medica¢ao, a identificagdo inequivoca
dos utentes, a prevencao de quedas, de tlceras de pressdo, de infegdes e das resisténcias aos
antimicrobianos e a notificagdo, andlise e preveng¢ao de incidentes.

No que diz respeito a cultura de seguran¢a do ambiente interno, acredito que estou
a contribuir para tal pelo facto de estar a frequentar o curso de MESIP, pois estou a
desenvolver novos conhecimentos que irdo levar a uma pratica com mais seguranca e
qualidade.

Por sua vez, a seguranca da comunicac¢do ¢ imprescindivel para a seguranca da
crianga, especialmente, quando existe transferéncia de responsabilidade da prestacdo de
cuidados. Sabendo disto, procurei transmitir a informacao de forma estruturada e concisa
nas passagens de turno no Servigo de Pediatria e no SUP, nas transferéncias de
criangas/jovens entre servicos, como por exemplo do SUP para o internamento do Servigo
de Pediatria, na orientagdo para outros profissionais de satde, na discussdo de casos com
colegas e outros profissionais e nas cartas de alta.

A par da seguranga da comunicacdo, ¢ igualmente importante que o enfermeiro
especialista em ESIP dé especial atencdo as criancas submetidas a intervengdes cirtrgicas,
uma vez que geram nas criancgas, jovens e familia uma situagao de crise e, consequentemente,
despoletam medo e ansiedade. De modo a facilitar o processo, a OE (2011a), recomenda a
preparacdo pré-operatdria da crianga, jovem e familia, uma vez que diminui os efeitos
traumaticos durante a hospitalizacdo e reduz as perturbagdes do comportamento no pos-
operatorio e alta. Neste sentido, o Servigo de Cirurgia Pediatrica onde estagiei, disponibiliza
uma consulta de Enfermagem de preparagdo pré-cirirgica realizada na consulta externa as
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criangas/jovens propostas para cirurgia eletiva. Durante o meu estagio tive a oportunidade
de presenciar e, sendo assim, compreendi o método de elucidagdo das criancas, jovens e
respetiva familia sobre todo o processo, desde a entrada no internamento, preparagdo
cirargica, cirurgia propriamente dita e cuidados pos-cirurgicos até a alta hospitalar.
Naturalmente, isto contribui para a seguranga da cirurgia na medida que reduz a ansiedade
das criangas, jovens e familia e permite que tenham conhecimento sobre aspetos importantes
para uma cirurgia segura e pds-operatorio sem intercorréncias, como ¢ o caso do jejum, do
banho pré-cirargico, da desinfe¢do oral e do manuseamento de dispositivos médicos.

Para além desses aspetos, e tal como ¢ recomendado pelo Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020 (Despacho n.° 1400-A/2015), procedi ao preenchimento
da lista de verificagdo pré-operatdria, que permite validar a concretiza¢do dos cuidados pré-
operatorios e, desta forma, minimizar os riscos de ocorréncia de incidentes.

Quanto a seguranga na utilizacdo de medicacdo e, de acordo com a Orientagdo n.°
14/2015 da DGS, nos momentos de administragdo e preparacdo de medicacdo verifiquei as
condi¢cdes de armazenamento e de integridade dos medicamentos, privilegiei a prescri¢ao
informatica dos mesmos em vez das indicagdes/prescri¢des verbais. Adicionalmente,
verifiquei previamente a administragdo de qualquer medicamento a identificagdo da crianga,
o nome do medicamento, a dose, a via, a frequéncia e a hora de administracdo e, ainda,
confirmei duplamente os medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou com
aspetos semelhantes. No estagio no Servigo de Pediatria pude conferir a lista completa de
medica¢do, confrontando a prescricdo anterior (através dos cartdes de medicacdo) com a
prescricdo mais atual disponivel no processo informatico da crianca/jovem. Obviamente,
quando identificadas discrepancias ou situagdes dubias, agi em conformidade.
Sincronizadamente, a realizacdo dos cartdes de medicacdo foi sempre validada pela
enfermeira tutora, concretizando-se deste modo a dupla verificagcdo. Além disto, fiz uso da
regra dos “cinco certos” no momento da preparagdo e administracdo da medicagdo. No IPO
pude observar que, além da regra dos “cinco certos”, os enfermeiros previamente a
administracdo de citostaticos verificam a medicacdo e validam a prescri¢do terapéutica com
os dados do documento que vem alocado & embalagem do medicamento enviado pela
farméacia hospitalar, tarefa que era feita pelo enfermeiro responséavel pela crianca/jovem e
por um enfermeiro perito ou especialista. Assim, estive envolvida na implementacdo de
praticas seguras de manuseamento de medicamentos de alto risco (Despacho n.® 1400-
A/2015). Especificamente no SUP, identifiquei também como mecanismo de seguranca o

uso da Pyxis, que consiste num armario bloqueado e que fornece a medicagdo apenas apos
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colocacao dos dados do enfermeiro e, desta forma, permite, também, a monitorizacao do uso
de estupefacientes e a gestdo dos medicamentos. Por sua vez, no CS procedi ao registo das
vacinas no sistema informatico e no Boletim de Satde Infantil e Juvenil antes da sua
administracdo com o intuito de garantir que a seguran¢a na administracdo da vacina,
nomeadamente o lote, a validade, a dose, o local de inje¢do, a via, a frequéncia e a vacina
propriamente dita.

Assegurar a identificacdo inequivoca das criangas e jovens foi uma preocupagio
durante a prestacdo de cuidados, uma vez que a identificacdo incorreta do doente pode
resultar na troca de tratamentos, como sdo exemplos a troca de medicagdo, de transfusdes de
sangue, de andlises clinicas e de intervencdes cirurgicas. Nesta sequéncia, confirmei, antes
de qualquer intervengao, pelo menos dois dos dados seguintes com as criangas/jovens e/ou
pais: nome, data de nascimento e nimero de processo clinico. Esta intervengdo foi de
especial importancia no SUP, devido a dinamica e ao fluxo de criangas e jovens que por la
passam diariamente.

Ainda no ambito da seguranca, promovi a preven¢do de quedas, nomeadamente
quando orientei e/ou elevei as grades dos bercos das criangas internadas. No contexto de
internamento procedi ao preenchimento da escola de Morse para o risco de queda. De igual
modo, atendi ao risco de Ulceras por pressdo nas criangas e jovens. De acordo com Ramos
et al. (2023), as criangas apresentam maior risco de desenvolvimento de ulceras por pressao
quando internadas e os enfermeiros tém um papel preponderante na sua prevencgao.
Relembro o caso de uma adolescente totalmente dependente em que colaborei em parceria
com a mae na preven¢ao de ulceras por pressao, nomeadamente com intervengdes como a
alternancia de dectbitos no leito, aa massagem da pele, a colocagdo de colchio de pressao
alternada e a garantia de uma dieta adequada. Além disto, atendi ao risco de tulcera por
pressdo causado por dispositivos médicos, como as mascaras de ventilagdo nao invasiva e
os cateteres venosos periféricos. Na UCINP foi possivel observar o cuidado rigoroso dos
profissionais na vigilancia da integridade da pele dos recém-nascidos, justificado pela
vulnerabilidade cutinea inerente a idade. As criangas internadas no Servigo de Pediatria foi
efetuada a avaliag¢do do risco de ulcera por pressao com recurso a escala de Braden Q.

A preocupacdo pelo controlo da infecdo foi identicamente uma constante na minha
pratica, tendo cumprido as orientacdes da DGS e da comissao de higiene e infe¢ao hospitalar
emanadas pelo Grupo do Programa de Prevengdo e Controlo de Infe¢do e Resisténcia aos
Antimicrobianos (GPPCIRA) do SESARAM. Destaco a importancia da higienizagdo das
maos e da desinfecdo dos espagos e materiais, sendo que esta tltima tarefa ¢ realizada pelos
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assistentes operacionais. O enfermeiro especialista em ESIP assume a responsabilidade de
supervisionar e garantir a desinfe¢do correta. Também relacionado com o controlo da
infecdo, colaborei na alocagdo das criancas e jovens nas enfermarias no Servigo de Pediatria
por diagnéstico clinico, tendo o cuidado de ndo colocar na mesma enfermaria criangas com
diagnéstico de doencgas causadas por microrganismos, como as infe¢des respiratorias, com
criangas do foro cirtrgico, por exemplo.

No que toca a notificagdo de incidentes, tenho conhecimento que o Servigo de
Pediatria e o SUP dispdem de um sistema de notificagdo de incidentes - a plataforma “Health
Event & Risk Management”, uma ferramenta de avaliagdo do risco global. Felizmente nao
houve a necessidade de a usar, todavia as estratégias de prevencdo de incidentes foram
colocadas em prética através da prevencao de riscos ambientais, da organizag¢ao do local de
trabalho e do planeamento das interveng¢des com o intuito de reduzir a probabilidade de erro
humano.

Baseando-me nas linhas orientadores dos documentos até aqui referidos, considero
que ao longo dos estagios promovi a qualidade dos cuidados, pelo que para tal, além da
prestacao de cuidados com respeito pela crianga, jovem e familia, com competéncia técnica,
cientifica, ética e legal, dediquei-me a conhecer a estratégia de qualidade de cada contexto
de estagio e participei nas atividades que para tal contribuem. Neste sentido, a minha pratica
vai ao encontro com o artigo 109.° do Coédigo Deontolédgico, pois procurei “adequar as
normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas” (p. 8080) da crianga, jovem e
familia. Além disto, mantive-me atualizada quanto as melhores praticas e assegurei e

responsabilizei-me pela continuidade dos cuidados delegados.

1.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

O dominio da gestdo dos cuidados integra duas competéncias: “Gere os cuidados
de Enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de satde” e
“Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados.” (Regulamento n.® 140/2019, 2019, p. 4747).

Segundo o REPE (Decreto-lei 161/96), os enfermeiros na sua pratica contribuem
para a gestao e melhoria dos cuidados de Enfermagem. Concomitantemente, o Regulamento
n.° 76/2018, enaltece a importancia dos enfermeiros no exercicio de gestdo em Enfermagem,
pois asseguram a qualidade e a segurancga do exercicio profissional e, consequentemente,
favorecem a obtencao de ganhos em saude. Especificamente a area de especialidade de ESIP,

os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados de Saude a Crianga
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e ao Jovem (Regulamento n.® 351/2015), ditam que o enfermeiro especialista em ESIP utiliza
metodologias de organizac¢ao dos cuidados que promovem a qualidade dos cuidados. Neste
encadeamento, a gestdo em Enfermagem por parte do enfermeiro especialista implica a
gestao dos cuidados, a otimizagao das respostas de Enfermagem e da equipa multidisciplinar
e a garantia da qualidade e da seguranga das tarefas delegadas.

Nesta perspetiva, durante os estagios procurei compreender o papel do enfermeiro
gestor e dos responsdveis de equipa, através da observacdo e andlise do trabalho que
desempenham nos varios contextos de cuidados. Pude compreender que estes profissionais
sdo responsaveis pela gestdo dos enfermeiros e assistentes operacionais e contribuem para a
garantia da qualidade dos cuidados aos utentes. Neste sentido, executam os horérios de
trabalho, realizam os pedidos de material e de medicacdo, supervisionam os cuidados de
Enfermagem e o trabalho dos assistentes operacionais, tém conhecimento sobre as situagdes
clinicas das criangas e jovens, intervindo nas situacdes de maior complexidade, cooperam
com outros profissionais de sade, como médicos, assistentes sociais, psicologos, dietistas
ou técnicos superiores de saude, em assuntos de gestdo do servigo e representam o servigo
perante a Dire¢do de Enfermagem e a Administragdo Hospitalar.

Com o objetivo de alcancar indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de
saude devem ser usadas metodologias e critérios que possibilitem uma adequada dotagdo de
profissionais as reais necessidades de cuidados de Enfermagem. Posto isto, surge a
importancia de pensar sobre as dotacdes seguras. De acordo com a OE (Regulamento n.°
743/2019), a adequada dotag@o de enfermeiros, incluindo o nivel de qualificacdo e perfil de
competéncias, representa um aspeto fundamental para atingir a seguranga e a qualidade de
cuidados de satde junto de uma determinada populagdo-alvo e organizagdes.

Neste sentido, a OE definiu o Regulamento da Norma para Célculo de Dotacdes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem em Didrio da Republica no ano de 2019
(Regulamento n.° 743/2019), dando a conhecer a dotacdo de enfermeiros que sera
recomendada ou adequada a cada servigo. Para tal, foi adotado um sistema que permite
definir as necessidades dos doentes em cuidados de Enfermagem representados em horas de
cuidados, optando-se pelo Sistema de Classificacdo de Doentes Baseados em Niveis de
Dependéncia de Cuidados de Enfermagem (SCD/E). Aquando do célculo das dotagdes
seguras, devem ser tidas em conta as competéncias profissionais, a arquitetura da instituigao,
a desconcentracdo do servigo, a formagdo e a investigacdo pertinente a desenvolver

(Regulamento n.° 743/2019).
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Todavia, segundo Carvalho (2020), a populacdo pedidtrica, pelas suas
caracteristicas especificas que a tornam suscetivel e a complexidade dos cuidados que
necessitam, detém uma maior vulnerabilidade no que respeita a ocorréncia de eventos
adversos. Como tal, e na mesma linha de pensamento da OE (Regulamento n.° 743/2019),
justifica-se a necessidade de adequar as dotacdes de Enfermagem nos cuidados
especializados em ESIP para prevenir e/ou diminuir a ocorréncia de eventos adversos. Neste
sentido, a Mesa do Colégio da Especialidade de Saude Infantil e Pediatrica emitiu em 2019
o primeiro parecer para o Calculo das Dotagdes Seguras de ESIP. Este parecer apoiou-se ndo
$0 nas normas para calculo de dotacdes seguras dos cuidados de Enfermagem, como também
se alicer¢ou nas orientagdes nacionais e internacionais direcionadas para os cuidados as
criangas/jovens (OE, 2019).

Nas unidades de internamento de pediatria e nas unidades de cuidados intermédios
e intensivos neonatais e pediatricos ¢ aconselhada a presenga de um enfermeiro especialista
em ESIP durante as 24 horas. Por turno, deverdo estar presentes dois enfermeiros
especialistas em ESIP por cada trés enfermeiros de cuidados gerais e, sobretudo nas unidades
de intensivos e intermédios neonatais e pediatricos, 75% da equipa devera ter mais de dois
anos de experiéncia em saude infantil. Isto foi notdvel tanto nos servigos de internamento de
medicina e cirurgia pediatrica, como nos cuidados intensivos neonatais e pediatricos.

Tive a oportunidade de colaborar com a enfermeira tutora no Servico de Pediatria,
quando esta foi responsavel de equipa, na distribuicdo dos enfermeiros para o turno que se
seguia fazendo uso do SCD/E. Tive igualmente oportunidade de verificar o carro de
urgéncia, na realizacao do teste do desfibrilhador e na reposi¢cdo de material. Além disto, o
enfermeiro responsavel de equipa tem a responsabilidade de transmitir nas passagens de
turno a quem o sucede informagdes importantes ao funcionamento do servigo, como por
exemplo a lista de criangas a serem admitidas para cirurgia, medicamentos requisitados a
farmécia ou avarias de equipamentos. Enfatizo o facto de ter sido neste campo de estagio
que tive a oportunidade de compreender a dindimica do SCD/E em contexto pediatrico, uma
vez que ¢ o Unico local de estagio onde utilizam esta metodologia e esta adaptado para a
realidade de cuidados no contexto de enfermaria de pediatria médica e cirrgica. Este
método ¢ aplicado a cada uma das criancas/jovens internadas no servi¢o e durante o turno
da manha pelo enfermeiro responsavel. No final do turno, o enfermeiro chefe ou o
enfermeiro responsavel de equipa procede a reunido dos dados de todos as criangas/jovens
no mesmo sistema, acrescentando algumas corre¢des, como o nimero de colheitas, o nimero

de enfermeiros em regime de redugao de hordrio e o nimero de admissoes e altas. Apos este
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processo, o sistema disponibiliza as horas de cuidados necessarias para as proximas 24 horas
e, assim, o enfermeiro procede a distribuicdo dos enfermeiros pelas criangas. Os enfermeiros
de referéncia ficam sempre com as respetivas criancas e da-se preferéncia a atribui¢do da
mesma crianga a enfermeiros que ja tenham sido responsaveis por ela anteriormente, de
modo a garantir a continuidade de cuidados e aproveitar a relacao terapéutica ja estabelecida.
O SCD/E permite, também, verificar se os enfermeiros alocados para o turno sao suficientes
para dar resposta as necessidades de cuidados e, nesse caso, seja realizado ajuste do horario
da equipa de Enfermagem. Ressalvo que o SCD/E constitui uma ferramenta de grande
interesse a gestdo dos cuidados de Enfermagem e para a qualidade e seguranca, porém, por
vezes, ndo retrata fielmente as reais necessidades de cuidados. Na tentativa de dar solugado a
este problema, a OE defendeu e propds a automatizagcao do SCD/E, proposta que foi aceite
pelo Ministério da Satde e aplicada através de testes piloto em hospitais em territorio
continental.

Em contexto de urgéncia pediatrica, o preconizado ¢ um enfermeiro especialista em
ESIP por posto de trabalho e, em cada turno, pelo menos um especialista por cada trés
enfermeiros, o que se sucede no SUP onde estagiei. Neste servigo a distribui¢do dos
elementos da equipa pelos diferentes postos de trabalho ¢ realizada pelo enfermeiro
responsavel de equipa, que ¢ sempre um enfermeiro especialista, considerando as
competéncias dos enfermeiros e de modo rotativo, ou seja, os enfermeiros ndo ficam sempre
destacados no mesmo posto de trabalho. Em todos os turnos a equipa ¢ constituida por, pelo
menos, dois elementos com mais de dez anos de experiéncia no SUP e, tendo a equipa cinco
elementos, pelo menos trés sdo enfermeiros especialistas em ESIP. Na triagem os
enfermeiros destacados tém formagdo especifica em Sistema de Triagem de Manchester
versao dois.

O Sistema de Triagem de Manchester constitui, a par com o Canadian Paediatric
Triage and Acuity Scalel, o método definido pelo Ministério da Saude, OE e Ordem dos
médicos como obrigatdrio a ser implementado em todos os SUP nacionais (DGS, 2018). De
acordo com a mesma entidade, este método permite alocar a crianca/jovem a area de
atendimento mais adequada e identificar o nivel de prioridade clinica com que deve ser
atendido, bem como o respetivo tempo alvo que é recomendado até a primeira observagao.
Assim, os profissionais responsaveis pela triagem, comecam por identificar a queixa que
levou a crianga/jovem a procurar os cuidados de saude e, posto isto, seguem uma fluxograma
de decisdo. Segundo Cruz (2019), entre os 52 fluxogramas disponiveis, 49 sdo adequados a
populagdo pediatrica e alguns, como crianga com dor abdominal, pais preocupados e crianga
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doente, sdo especificos desta faixa etdria. Concomitantemente, a DGS (2018) assegura que
este sistema de triagem tem em conta a especificidade da populagdo pedidtrica,
independentemente do nivel de urgéncia. No final, a crianca doente ¢ atribuida um nivel de
urgéncia que indica o tempo maximo que esperara até a observacao médica e que se expressa
numa cor da pulseira de identificagao.

Por sua vez, no estagio na comunidade colaborei com a enfermeira tutora no
levantamento das necessidades de recursos materiais a prestacdo de cuidados de saude
infantil, nomeadamente de vacinas e na organizagdo da marcag¢ao das consultas. Acrescento,
que as consultas eram agendadas de meia em meia hora, seguindo assim as recomendacdes
do Regulamento da Norma para Célculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem
(Regulamento n.° 743/2019) que dita que as consultas de Enfermagem de especialidade
devem ter um maximo de 30 minutos. Em algumas das situag¢des os 30 minutos preconizados
ndo eram suficientes, especialmente quando se tratava da primeira consulta ao recém-
nascido. Nestas situagdes era agendado uma nova consulta, de modo a dar resposta as
necessidades da crianga, jovem e familia em tempo util. A titulo exemplificativo, houve
necessidade de agendar nova consulta de Enfermagem a um recém-nascido com o intuito de
avaliar o desenvolvimento infantil, uma vez que na primeira consulta priorizou-se o foco da
amamentacdo pela razdo da mesma estar comprometida e, assim, estar a comprometer o
crescimento do recém-nascido e o bem-estar da respetiva mae.

No que concerne ao método de trabalho, sabe-se que os Padrdes de Qualidades dos
Cuidados de Enfermagem Especializados de Satude a Crianga e ao Jovem (Regulamento n.°
351/2015) recomendam a utilizagdo do método do enfermeiro de referéncia, pois permite a
prestacao de cuidados complexos e, simultaneamente, garante a satisfacdo da crianga/jovem.
Este método permite a monitorizacdo do custo/beneficio efetivo e a gestdo da seguranca e ¢
o método utilizado no Servigo de Pediatria, no IPO e na UCINP. No SUP, dado as suas
caracteristicas, os enfermeiros sao distribuidos posto de trabalho.

Por fim, e de acordo com o artigo 10.° do REPE (Decreto-lei n.° 161/96), os
enfermeiros podem delegar tarefas em pessoal funcionalmente dependente, como ¢ o caso
dos assistentes operacionais. Assim, a titulo exemplificativo, no estagio no SUP deleguei
aos assistentes operacionais o encaminhamento das criangas, jovens e respetivo
acompanhante aos exames de imagiologia e no IPO a arrumacao de material e medicagao.
Naturalmente, nesta e nas outras interven¢des delegadas tive o cuidado de instruir sobre a

tarefa a realizar e de avaliar a sua execucgdo. Enalteco a importancia dos enfermeiros
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supervisionarem o trabalho delegado com o intuito de despistarem possiveis falhas na

execugao da tarefa.

1.1.4.Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais integra duas
competéncias: “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e “Baseia a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4747).

De acordo com o modelo do cuidar transpessoal de Jean Watson (Watson, 2007),
um dos pressupostos fundamentais para a intervencdo em Enfermagem, que a autora
denomina como elemento do Processo Caritas, ¢ o desenvolvimento da sensibilidade para si
e para os outros, o que envolve autoconhecimento, nomeadamente reconhecimento de
vulnerabilidades. Outro pressuposto dita a necessidade do enfermeiro ser sensivel perante si
e perante os outros, permitindo a existéncia de praticas individuais associadas a pessoa que
¢ enquanto enfermeiro. Igualmente, Diogo (2009) refere que os conhecimentos mobilizados
na pratica de cuidados implicam autoconhecimento que se desenvolve através da reflexdo
individual ou em grupo. Acrescenta que lidar com experiéncias emocionais intensas induz a
metamorfose de conceitos e autoconhecimento e, consequentemente, geram-se € aprimoram-
se os cuidados, conduzindo ao bem-estar dos utentes.

Durante o percurso realizado nos estagios tive a oportunidade de desenvolver varios
conhecimentos tedérico-praticos, 0 que me proporcionou o autoconhecimento e o
aperfeicoamento e desenvolvimento de novas respostas de adaptabilidade. Tanto a situagao
de doenca nas criangas, como o sofrimento dos pais, despoletaram em mim varios
sentimentos que me permitiram conhecer melhor as minhas vulnerabilidades e os meus
valores e crengas. Além disto, os estdgios exigiram que aprimorasse competéncias no
relacionamento com a equipa multidisciplinar, isto porque tive de me adaptar as dindmicas
das equipas e, principalmente, as dindmicas de trabalho das enfermeiras tutoras. Considero
isto particularmente dificil, pois j& sendo eu enfermeira integrada num determinado contexto
de cuidados, que em nada se assemelha aos contextos dos estagios, tive a necessidade de me
adaptar, o que envolveu a gestdo de emocdes e assertividade. Evoco, assim, o saber estar em
Enfermagem, que ¢ uma competéncia necessaria a pratica e que predispde o conhecimento
dos limites e principios pessoais, bem como a reflexdo sobre normas. Assim, a competéncia

saber-estar em Enfermagem desenvolve-se quando o enfermeiro ¢ humano, flexivel e
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compreende que os outros tém a sua propria identidade, crengas e opinido (Farias et. al,
2019).

De acordo com Paixdo (2018), a prestagdo de cuidados a criancas com doenca
cronica ¢ emocionalmente desafiante e constitui uma fonte de stress laboral com
repercussoes na qualidade de vida do profissional. Nos varios campos de estagio deparei-me
com situacdes que me deixaram emocionalmente afetada, sendo que realgo as criangas com
doenga psiquidtrica, doenca cronica ou com alteragcdes de desenvolvimento, que me fizeram
refletir sobre a perce¢ao que tenho da vida e do meu trabalho como enfermeira. As diversas
situacdes levaram-me a desenvolver estratégias de coping, nomeadamente, identificar o que
me incomoda e os respetivos efeitos e refletir sobre a minha pratica.

Naturalmente, deparei-me com situagdes que contrariam as minhas idiossincrasias,
como foi o caso de um adolescente com neoplasia internado no IPO oriundo de Cabo Verde
e que, devido ao diagndstico e, consequente transferéncia tardia para Portugal, encontrava-
se em situacdo de final de vida. Face a isto surgiu uma sensacdo de impoténcia, pois uma
crianga nao teve a oportunidade de ter cuidados de saude atempadamente. Adicionalmente,
a mae deste adolescente mantinha uma atitude de indiferenga para com o filho, ndo
manifestando gestos de carinho e permitindo que o adolescente removesse dispositivos
médicos fundamentais ao seu tratamento. Face a isto, refleti e debati com a enfermeira tutora,
bem como iniciei o estabelecimento de uma relacdo de ajuda.

As diversas vivéncias levaram a reflexdo autonoma e a partilha com outros colegas
de servico. E sabido que a reflexdo constitui um instrumento de aprendizagem, através do
qual ha a recapitulacdo do evento, a descri¢ao de padrdes de comportamento e a identificagdo
das decisoes tomadas. Ha, entdo, uma tomada de consciéncia sobre o evento, a clarificagao
dos conceitos a ele relacionados e a interligagdo dos contetidos tedricos com a pratica
(Peixoto & Peixoto, 2016). Durante os estdgios na UCINP e pediatricos e no CDC deparei-
me com situagdes que me levaram a refletir profundamente, surgindo, entdo a necessidade
de recorrer ao ciclo de Gibbs. Duas das situagdes que me despertaram particular interesse,
foi a atuag¢do do enfermeiro especialista em ESIP durante uma emergéncia em contexto
neonatal e a intervengdo do mesmo profissional face a crianca com alteragdes no
desenvolvimento infantil e familia em contexto de consulta de Enfermagem no CDC. Dou
especial atencdo a reflexdo realizada nos cuidados intensivos neonatais e pediatricos, que
demonstra uma situagdo em que foi posta sob pressao e que, dentro dos meus conhecimentos

teoricos e praticos, fui capaz de dar a resposta adequada.

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Ana Viveiros

45



Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica:
Impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil em idade pré-escolar | 2024

Na mesma sequéncia de ideias, ¢ de conhecimento geral que os cuidados de
Enfermagem especializados a crianga e jovem constituem, por si s0, um desafio para os
enfermeiros da area, ndo so pela vulnerabilidade que a populacdo infantojuvenil apresenta,
como também pela sensibilidade que o seu trato exige. Posto isto, os cuidados de
Enfermagem especializados a crianca, jovem e familia encerram em si cuidados de enorme
complexidade, pelo que a pratica de cuidados de satde infantil e pediatrica ¢ indissocidvel
de um olhar clinico, critico e refletido. Sendo assim, os processos de saude/doenca
vivenciados pelas criangas, jovens e respetivas familias tém uma carga emocional extensa e
intensa, logo constituem um desafio e acarretam um trabalho emocional por parte dos
enfermeiros que prestam cuidados especializados em ESIP (Diogo et. al, 2021). A utilizagdo
de um modelo concetual facilita e garante a cientificidade. Em Portugal, Paula Diogo
desenvolveu o Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica (Diogo, 2009).
Este modelo salienta a importancia da regulagdo das emocdes por parte dos enfermeiros
especialistas em ESIP, pois s6 assim ¢ possivel que estejam emocionalmente disponiveis
para prestar cuidados com afeto e para providenciar um ambiente seguro e carinho,
condi¢des indispensaveis para a gestdo do estado emocional das criangas, jovens e familias
(Diogo et. al, 2021).

Neste encadeamento, o autoconhecimento e a necessidade de ser capaz de dar a
melhor resposta possivel na prestagdo de cuidados fomentou a necessidade de desenvolver
conhecimentos baseados na evidéncia cientifica. Concomitantemente, o artigo 5° do REPE
(Decreto-lei n.° 161/96), refere que os cuidados de Enfermagem se caracterizam por se
basearem numa metodologia cientifica. Identicamente, Pol-Castafieda et al. (2020), afirmam
que a evidéncia cientifica recente e atualizada aleada a experiéncia clinica permite a melhoria
da qualidade dos cuidados. A pratica de Enfermagem baseada na evidéncia promove
cuidados de Enfermagem de maior qualidade, logo mais seguros, com melhor otimizagao
dos recursos e agilizagdo dos processos de tomada de decisdo. Além de ser benéfico para os
destinatarios de cuidados, facilita o trabalho dos profissionais e aumenta a eficacia dos
sistemas de satde. E, portanto, indispensavel que os cuidados se baseiem na evidéncia
cientifica face ao contexto mundial atual, caracterizado por desafios clinicos complexos e
que acarretam maiores niveis de seguranca (Pereira, 2020). Sendo assim, durante a prestagao
de cuidados identifiquei, colaborei e implementei intervengdes no ambito da prevencao,
tratamento e reabilitagdo com base nas melhores praticas. Para tal, baseei-me em normas e

orientagdes da DGS e da OMS e em artigos cientificos disponibilizados no UpToDate e na
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EBSCHOhost. Atendi, ainda, a atualidade dos temas, dando preferéncia a estudos realizados
na ultima década.

A pratica especializada em Enfermagem apela a formag¢ao, que no meu caso passou
pela apresentacdo as colegas do curso de MESIP dos estudos de caso (Apéndice A —
Cuidados de Enfermagem especializados a um recém-nascido internado no Servigo de
Pediatria: impacto transicional na parentalidade; Apéndice B — Cuidados de Enfermagem
especializados a um adolescente internado no Servigo de Ortopedia Pediatrica) realizados
por mim no estagio de Pediatria médica e no estagio de Pediatria cirrgica. A realizacdo dos
estudos de caso permitiu o estudo de casos reais da pratica de cuidados e, assim, induziu o
pensamento critico, a reflexdo da pratica e a consequente analise da mesma de acordo com
o conhecimento cientifico. Naturalmente, este conhecimento foi transmitido na
apresentacdo, sendo, portanto, um momento favorecedor da aprendizagem.

Por fim, ¢ importante afirmar que a formacgao e o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros constitui-se fundamental para a melhoria continua da qualidade do desempenho
profissional e dos cuidados de Enfermagem (OE, 2016). Concomitantemente, os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Satde da
Crianca ¢ do Jovem (Regulamento n.® 351/2015), afirmam que a formacdo continua ¢

fundamental para o desenvolvimento profissional e para qualidade dos cuidados.

1.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica

O enfermeiro especialista em ESIP presta cuidados de Enfermagem ao binémio
crianga/jovem e familia/cuidador de referéncia. As suas areas de especial atengdo sdo o
crescimento ¢ o desenvolvimento da crianca e do jovem, os cuidados antecipatorios
promotores da potencializa¢do do desenvolvimento infantil, o bem-estar, a identificacdo e o
encaminhamento de situa¢des que comprometem a vida e a promocao da autoestima do
adolescente. Assim sendo, o espetro de atuagdo do enfermeiro especialista em ESIP vai
desde a promocao da satde, a preven¢do da doenca até ao tratamento da crianga/jovem
doente. Deste modo, responde as necessidades da crianga, jovem e familia e antecipa e
responde as situagdes de emergéncia (Regulamento n.® 422/2018, 2018).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em ESIP, de acordo com o
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em ESIP

(Regulamento n.° 422/2018), agrupam-se em trés dominios distintos: “Assiste a
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crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude”, “Cuida da crianga/jovem e
familia nas situacdes de especial complexidade” e “Presta cuidados especificos em resposta

as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem” (p. 19192).

1.2.1. Assisténcia a crianga/jovem com a familia, na maximiza¢ao da sua satde

O dominio da assisténcia a crianga/jovem e a familia, na maximizacao da sua saude
prevé duas competéncias: “Implementa e gere, em parceria, um plano de satde, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da crianga/jovem” e
“Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situagdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem” (Regulamento
n.°422/2018, 2019, p. 19193).

Ao longo dos tempos o conceito de crianga alterou-se. Até ao século XVII as
criangas eram equiparas aos adultos, ou seja, a partir do momento que fossem fisicamente
autonomas eram integradas na vida adulta, ndo havendo cuidados especificos. Entre o século
XVIII e XIX as sociedades comegaram a apresentar cuidado com o a saude fisica das
criangas € construiram-se os primeiros hospitais pediatricos, onde as criangas eram
internadas sem a presenga dos cuidadores de referéncia. Foi, entdo, no século XX,
considerado o século da crianga, que se comecou a olhar para as criangas como seres distintos
dos adultos, fisicamente e psicologicamente. Assim, com o advento das teorias de psicologia,
compreendeu-se que as criangas tém necessidades especificas durante as varias fases do
desenvolvimento e que os pais sdo elementos imprescindiveis para o desenvolvimento
infantil. Em 1950 instituiu-se o Dia Mundial da Crianga, em 1979 a Declaragao dos Direitos
da Crianga e em 1989 a Convengdo dos Direitos da Crianga, e ainda, a integra¢ao dos pais
junto dos filhos nos hospitais e o envolvimento parental nos cuidados de satide (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020).

Atualmente, as criancgas e jovens usufruem dos seus proprios direitos e a sociedade
implementou estratégias, como o investimento nos cuidados de satde, focadas no bem-estar
deste grupo etario. Ademais, os indicadores de satde infantil, nomeadamente a taxa de
mortalidade infantil, representam importantes indicadores de desenvolvimento de um pais.
Simultaneamente as dindmicas familiares também se modificaram, as mulheres integraram
o mundo profissional e as criancas sdo figuras centrais na vida familiar, pelo que o conceito
de parentalidade se desenvolveu (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A par das emergentes mudangas politicas, cientificas e sociais, os cuidados de

Enfermagem as criangas e jovens modificaram-se, surgindo os conceitos de cuidados
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centrados na familia e de parceria de cuidados e, consequentemente, a reformulacdo dos
modelos e das estruturas de cuidados de satude na infancia (Smith et al., 2020).

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
da Crianca e do Jovem ditam que o enfermeiro especialista em ESIP trabalha junto da
crianga, jovem e familia com o objetivo de potenciar a satde das criancas e jovens
(Regulamento n.° 351/2015). Assim sendo, ¢ competéncia do enfermeiro especialista em
ESIP maximizar a satide da criang¢a e do jovem tendo em conta o seu nivel de dependéncia.

Os cuidados de Enfermagem a crianca e jovem sdo necessariamente sensiveis ao
envolvimento dos pais, pelo que o alvo de cuidados ¢ o binémio crianca/familia, com os
quais estabelece uma relag@o de parceria no sentido de otimizar a saude da crianga através
da adequada gestao do regime e da parentalidade (Regulamento n.® 422/2018). As criangas
sdo seres dependentes e vulneraveis devido as suas caracteristicas incontornaveis, pelo que
cabe aos pais a responsabilidade de garantir o desenvolvimento pleno dos seus filhos. Numa
situacdo de hospitaliza¢do da crianga, toda a familia estd envolvida e os pais t€ém o direito e
o dever de as acompanhar. Assim sendo, durante a minha prestagdo de cuidados considerei
crucial atender as necessidades da familia e promover a adapta¢do da mesma as mudangas
que uma situagdo de doenga numa crianga encerram. Este processo implicou a clarificagdo
do papel de cada interveniente, bem como a negociacao do envolvimento dos pais.

A titulo exemplificativo, na prestacdo de cuidados a crianga e jovem internado no
Servigo de Pediatria de Medicina e Cirurgia, apresentei-me a crianga, jovem € a pessoa que
a estava a acompanhar como enfermeira a estagiar e mostrei-me disponivel para qualquer
assunto sobre os cuidados de satde a crianca. Aquando da necessidade de prestar um
cuidado, informei a intervengdo que era necessario realizar e a sua razdo, de modo a obter a
opinido da crianga e acompanhante. Por exemplo, recordo-me de uma crianga que
necessitava de ser puncionada porque o cateter periférico endovenoso que tinha encontrava-
se ndo permeavel, impedindo a realizacdo de medicagdo endovenosa imprescindivel ao
tratamento. Face a isto, informei a mae, pessoa que estava a acompanhar a crianga, sobre a
importancia da crianga ser puncionada. A mae, apesar de recetiva a intervengao, reconheceu
que tal procedimento lhe provoca ansiedade e que ndo se sentia capaz de acompanhar o seu
filho, pedindo que fosse o seu marido e pai da crianga a acompanhar. Assim, aguardou-se a
chegada do pai ao servigo e sugeriu-se que fosse 0 mesmo a acompanhar o filho na puncao,
o qual concordou. Esta negociagdo foi importante para a crianca, na medida em que a mesma

sentiu-se confortada numa intervengao que causa dor e ansiedade.
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Quando se fala em parceria de cuidados ¢ imperativo mencionar o Modelo de
Parceria de Cuidados, desenvolvido por Anne Casey. A utilizacdo deste modelo vai ao
encontro da recomendagdo do Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em ESIP (Regulamento n.° 422/2018), que preconiza que o enfermeiro
especialista em ESIP utilize na sua pratica um modelo conceptual centrado na crianga e na
familia.

O Modelo de Parceria de Cuidados defende que a prestacdo de cuidados de
Enfermagem a crianga e jovem sé € possivel quando os enfermeiros possuem competéncias
capazes de dar resposta as necessidades especificas desta etapa do ciclo vital em parceria
com os seus pais e familia. Os pais sdo quem melhor presta cuidados aos seus filhos, tendo
um papel fulcral no crescimento e desenvolvimento adequado das criangas (Loureiro et al.,
2021). Os enfermeiros planeiam os cuidados em conjunto com os pais, tendo em conta as
suas capacidades e a sua vontade de estarem envolvidos no processo, pelo que as decisdes
sdo tomadas e negociadas em conjunto. Portanto h4d uma relacdo de mutualidade entre os
pais e os enfermeiros na procura pelo bem-estar da crianga, onde se faz proveito dos pais
enquanto os melhores prestadores de cuidados aos seus filhos e dos enfermeiros como os
profissionais qualificados para responder as necessidades de satide das criancas que os pais
ndo colmatam (Craig et al., 2015).

Anne Casey distingue a natureza dos cuidados prestados a crianga conforme a
pessoa que os presta, pelo que nesta perspetiva os cuidados familiares sdo distintos dos
cuidados de Enfermagem. Os primeiros cuidados sdo todos aqueles que os pais ou
prestadores de cuidados prestam e que, normalmente, correspondem as necessidades
humanas bésicas, como a alimenta¢do, a higiene, o conforto e o afeto. Por exemplo, na
prestagdo de cuidados em contexto de internamento, sugeri que fossem os pais a prestar os
cuidados de higiene, contudo estive presente e colaborei na medida das necessidades.
Relembro o caso de uma crianca que que apresentava um penso num dos membros
superiores. Sabendo da importidncia de manter o penso seco, informei a crianga e o
acompanhante sobre tal necessidade. A acompanhante, que naquele caso era a mae, mostrou-
se confiante para dar o banho a sua filha, tendo apenas tido a necessidade de orientar sobre
a melhor forma de manter o penso seco. Por sua vez, os cuidados de Enfermagem consistem
em cuidados especializados praticados pelo enfermeiro, com o intuito de colmatar
necessidades relacionadas com a satde da crianga que os pais ndo sdo capazes de assegurar.
Como exemplo destes cuidados, relembro o caso de um recém-nascido internado nos
cuidados intensivos neonatais e pediatricos, em que assisti nos cuidados de higiene. Estes
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foram realizados pela equipa de Enfermagem pela razdo do bebé se encontrar numa situagao
de maior fragilidade e carecida de um cuidado mais técnico e de vigilancia hemodindmica.
Apesar de distintos, estes dois tipos de cuidados sdo complementares, em prol do bem-estar
da crianca alvo dos cuidados, existindo uma relacdo dinamica entre eles (Monteiro &
Cerqueira, 2020).

Assim sendo, incentivei os pais a prestar os cuidados familiares, contudo prestei-os
em caso de necessidade ou da vontade da crianca ou da familia. Nesta negociacdo privilegiei
o estabelecimento de uma relagdo de confianca, aceitagdo, compreensdo e respeito pelas
necessidades dos intervenientes. Acredito que fui a principal promotora da parceria nos
cuidados, apelando a participag@o dos pais e respeitando a individualidade de cada crianga e
da sua familia. Nesta dinamica foi importante a transmissao de informagao sobre os cuidados
que a crianga necessitava usando uma linguagem objetiva e adaptada ao entendimento dos
pais, demonstrando-me disponivel para demais explicagdes. Foi percetivel na minha
vivéncia que os cuidados prestados pelos pais proporcionam as criangas a sensagdo de
seguranca, apoio e afeto, o que por sua vez contribui para diminuir as consequéncias
emocionais da doenga na crianga e na familia, tais como o stress e sentimentos de culpa,
respetivamente.

Deste modo, tive a oportunidade de planear os cuidados em conjunto com os pais,
tendo em conta as suas capacidades e a sua vontade de estarem envolvidos no processo de
decisdo e de tratamento, pelo que as decisdes foram tomadas e negociadas em conjunto,
sendo que em nenhum momento os pais recusaram-se a serem envolvidos no processo e,
naturalmente, cada experiéncia de parceria foi distinta, atendendo a individualidade dos
envolvidos. Portanto, na posi¢do de futura enfermeira especialista em ESIP desenvolvi uma
relacdo de mutualidade com os pais na procura do bem-estar da crianga/jovem, onde fiz
proveito dos pais enquanto os melhores prestadores de cuidados aos seus filhos e dos meus
conhecimentos para responder as necessidades de saude das criangas que os pais ndo
colmatam.

A OE (2015), por meio do seu guia orientador de boas praticas “Adaptagdo a
parentalidade durante a hospitalizacdo”, vem também reforcar a responsabilidade dos
enfermeiros de incentivarem a parentalidade durante a hospitalizagdo, de negociarem com
os pais os cuidados a prestar e de informarem sobre a condi¢ao de satde das criancas. Tendo
em conta a adaptacdo que os pais t€ém de fazer perante o internamento do seu filho, nos

contextos onde prestei cuidados a criangas internadas tive a necessidade de ensinar sobre
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como tomar conta da alimentagdo, da higiene, da eliminagdo, do regime terapéutico e do
posicionamento.

A hospitaliza¢do corresponde, a luz da Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis
(Meleis, 2010), uma transicdo de saude-doenga, que deriva da transformacdo de uma
condi¢do de satide ou bem-estar para um estado de doenga, aguda ou cronica, ou vice-versa,
ou seja, ¢ um momento de instabilidade entre dois supostos momentos de estabilidade, que
levam, obrigatoriamente a adaptagdo perante a mudanga. Na prestacdo de cuidados assumi
o papel de principal agente facilitador do processo de transi¢do, intervindo sobre as
mudangas e exigéncias que se refletem no quotidiano das criangas e da sua familia.

A crianga ¢ um ser dependente dos outros, especialmente dos pais, para colmatar as
suas necessidades de crescimento e de desenvolvimento. Todavia, a passar por um processo
de aquisicdo de autonomia progressiva no autocuidado, tornando-se cada vez mais
independente dos seus cuidadores de referéncia (Janeiro, 2020). Esté integrada numa familia,
que exerce influéncia sobre a crianga a0 mesmo tempo que a ela presta cuidados (Monteiro
& Cerqueira, 2020). Neste ambito, ¢ dado énfase ao papel parental, apesar de ndo se descurar
a importancia da participag@o dos restantes familiares.

Associado ao papel parental surge o conceito de parentalidade, definido como o
desempenho do papel de pai/mae, sejam pais bioldgicos ou substitutos. Estes tomam conta
dos seus filhos e, implicitamente, assumem as responsabilidades de ser mae e pai. A
parentalidade envolve a ado¢do de comportamentos que facilitam a integracdo de um recém-
nascido na familia e que otimizam o crescimento e desenvolvimento das criancas (ICN,
2019). Concomitantemente, a OE (2015) assume que a parentalidade dé resposta a todos os
fatores que potenciam o desenvolvimento e que poderdo ser satisfeitos pelos pais. Um bom
desempenho da parentalidade passa pela satisfagdo das necessidades bésicas, pela garantia
da seguranga, pela transmissdo de emocdes e afetos e pelo estabelecimento da vinculagao.
De acordo com o ICN (2019), a parentalidade ¢ um foco de Enfermagem que envolve quatro
dimensdes: a vinculacdo, a adaptacdo a parentalidade, a educagdo da crianca e a
parentalidade efetiva. A Teoria das Transi¢cdes de Meleis (2010) refere-se a parentalidade
como um processo transacional, que se prolonga desde a gravidez, passa pelo nascimento da
crianca e estende-se até aos dezoito meses apds o parto. Para esta autora, a parentalidade
enquadra-se também numa transi¢ao de natureza situacional, na medida em que a alteragdo
de papéis apo6s o nascimento tem uma grande influéncia na forma como a familia se reajusta.

A complexidade por detrds da parentalidade assumiu um foco importante na minha
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intervengdo como enfermeira a desenvolver competéncias especializadas em ESIP,
merecendo o melhor apoio junto dos pais.

Seguindo esta linha de pensamento, Monteiro e Cerqueira (2020) descrevem que os
enfermeiros t€ém a responsabilidade de avaliar a familia do ponto de vista das necessidades
da crianca e, assim, implementar intervengdes que garantam sempre o envolvimento dos
pais, o seu empoderamento e capacitacao, tendo sempre em atenc¢do a vontade destes.

Assim sendo, surgiu a necessidade de utilizar o Modelo Dindmico de Avaliacdo e
Intervengdo Familiar, o qual ¢ adotado pela OE como sendo “interativo, flexivel e cuja
utilizagdo pretende ser promotora de mudanga” (Figueiredo, 2009, p. 267). De acordo com
Figueiredo (2009), e na perspetiva dos cuidados especializados a crianga e familia, ¢
“essencial a compreensdo da estrutura, processos e estilo de funcionamento das familias no
decorrer do ciclo vital, no sentido de maximizar o desenvolvimento de uma pratica
direcionada para a capacitagdo funcional da familia face aos seus processos de transicao” (p.
32). A utilizacdo deste modelo foi de especial interesse nos estudos de caso realizados nos
estagios de Pediatria médica e cirirgica em contexto de internamento (Apéndice A e B), uma
vez que permitiu estabelecer um percurso minucioso na avaliagdo e identificacdo das
necessidades das criangas e familias, determinando de igual modo um conjunto detalhado de
intervengdes que visaram responder aos problemas reconhecidos como prioritarios, reais ou
potenciais.

Naturalmente, a crianga, jovem e a sua familia estdo inseridas num ambiente, o qual
representa o contexto onde a crianca cresce, influenciando diretamente o seu
desenvolvimento (Monteiro & Cerqueira, 2020). Neste ambiente incluem-se todos os
estimulos independentes da crianca, ou seja, que lhe sdo externos. Um ambiente seguro
promove um crescimento saudavel, pelo que procurei facilitar a aquisicao de conhecimentos
relativos a seguranca. A titulo exemplificativo, na UCINP tentei reduzir o ruido hospitalar
ao desligar os alarmes prejudiciais ao neuro desenvolvimento dos recém-nascidos
prematuros e no Servigo de Pediatria incentivei a ida das criangas a sala de brinquedos.

Considero imprescindivel que se empodere as familias através da sua capacitacao
cognitiva e pratica, levando a uma aquisi¢do de competéncias parentais adequadas no
processo de saude da crianga, nomeadamente, maior conhecimento, habilidade e confianga.
Neste sentido, e indo ao encontro do que ¢ recomendado por Ramos (2020), promovi o
empoderamento das criangas, jovens e familias ao valorizar as suas expectativas, ao fornecer
informagdo, ao utilizar uma linguagem objetiva, ao envolver nos cuidados, ao atender as

preferéncias e opinides e ao incentivar a tomada de decisdo autonoma e informada. Assim,
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utilizei estratégias motivadoras que permitiram a crianga, jovem e familia desenvolver e
atingir os seus papeis de satde.

O empoderamento foi especialmente importante na primeira consulta de
Enfermagem no Centro de Satde ao recém-nascido, uma vez que coincide com a fase em
que os pais estdo a passar por uma transi¢do para a parentalidade. Esta transi¢cdo envolve o
conhecimento do filho recém-nascido, a prestagdo de todos os cuidados que o mesmo
necessita, o desenvolvimento de habilidades como pais e a adaptacdo familiar.

Assim, nas primeiras consultas ao recém-nascido no Centro de Satde debrucei-me
sobre a promog¢do da saude do bebé, nomeadamente atendi aos focos de Enfermagem:
desenvolvimento infantil, crescimento e conhecimento sobre alimentagdo infantil.
Relativamente ao conhecimento sobre alimentagdo infantil, promovi a amamentacao, pelo
que implementei estratégias para empoderar os pais sobre a amamentagao, elucidando que ¢
um processo de aprendizagem, por vezes moroso, que implica que a mae aprenda a
amamentar o seu bebé. De acordo com Oliveira (2016), a prevaléncia da amamentagdo
diminui drasticamente no primeiro més de vida do bebé. A amamentagao ja estabelecida na
maternidade necessita de ser reforcada, sendo a primeira consulta de Enfermagem o
momento ideal para o realizar através da validagdo e refor¢o de ensinos sobre estratégias
elementares. Para tal, reforcei os beneficios da amamentagao, transmiti informagao sobre a
mesma (pega correta, sinais que o bebé estd a mamar, cuidados a mama, horarios de
amamentac¢ao), elogiei as capacidades da mae e do bebé e incentivei a participacao do pai.

A interagdo entre o enfermeiro e a crianga/familia permite uma comunicagao clara
e adaptada as capacidades cognitivas e interpretativas da familia, baseada na partilha de
conhecimentos, na medida em que esta ¢ capaz de gerir e assimilar a informacao que lhe ¢
oferecida para fundamentar a sua propria tomada de decisdo (Regulamento n.® 351/2015).
Assim, ¢ possivel estabelecer o paralelismo com a competéncia do Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em ESIP (Regulamento n.° 422/2018),
que diz que o enfermeiro comunica com a crianga ¢ familia de forma apropriada a etapa de
desenvolvimento e a cultura. Esta recomendac¢do ¢ reforcada na Carta da Crianga
Hospitalizada, documento que diz que "as criancas e os pais tem o direito a receber uma
informacdo adaptada a sua idade e compreensao” (Instituto de Apoio a Crianca, 2008, p.8).
Deste modo, a implementacdo de planos de cuidados contemplou o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica com a familia, adequando a comunica¢do e linguagem as aptiddes da

mesma.
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Evidentemente, no meu percurso tive a necessidade de aprofundar conhecimentos
com o intuito de ser capaz de reconhecer qualquer alteracdo do estado de saude ou situagdo
que modifique o normal desenvolvimento da crianga. Sendo assim, considero que foi
imprescindivel & implementacdo de respostas de Enfermagem apropriadas o conhecimento
sobre as doengas mais comuns as varias idades, nomeadamente os sinais € sintomas € 0s
cuidados de Enfermagem associados. Para tal, adotei como estratégia o estudo sobre como
prestar cuidados de Enfermagem a luz da melhor e mais atualizada evidencia cientifica no
inicio de cada ensino clinico, bem como durante. Nos estudos de caso (Apéndice A e B)
realizados no Servico de Pediatria elaborei uma breve revisao de literatura sobre as infegdes
da pele, a osteomielite e os acidentes.

De acordo com o mais recente relatorio da DGS (2018), sobre as estatisticas em
satde infantil e juvenil, a maior causa de morbilidade hospitalar nos primeiros nove anos de
vida sdo as doengas do aparelho respiratdrio e entre os dez anos e os 17 anos sdo as doengas
do aparelho digestivo. A segunda causa de morbilidade infantil no primeiro ano de vida sao
as afecdes originadas no periodo perinatal, entre o primeiro ano de vida e os quatro anos sao
as doencas infeciosas e parasitarias, entre os cinco e os nove anos sao as doengas do aparelho
geniturindrio e entre os dez e 17 anos as lesdes e os envenenamentos. No que toca as causas
de mortalidade infantil (Associacdo para a Promocdo da Seguranca Infantil, 2022), sabe-se
que nos primeiros quatro anos de vida sdo as afecdes originadas no periodo perinatal, seguido
por malformagdes congénitas e cromossoémicas. Os tumores surgem como principal causa
de mortalidade infantil entre os cinco e os 14 anos, sendo a terceira no primeiro ano de vida
e a segunda entre os 15 e os 19 anos. Os acidentes destacam-se na adolescéncia, mais
especificamente entre os dez e os 19 anos, como principal causa. Durante os estagios as
afecOes mais apresentadas pelas criancas e jovens vao ao encontro destas estatisticas.

A prevaléncia dos transtornos mentais apresenta uma tendéncia de crescimento
(Silva, E. M. V. B et al., 2020). O Programa Nacional para a Satde Mental emanou um
conjunto de estratégias de prevencao e promocao da satide mental, entre as quais, programas
de educacdao em saude mental na idade escolar, prevencdo da violéncia e do abuso de drogas
ou programas de desenvolvimento pessoal e social. Nesta ordem de ideias, como futura
enfermeira especialista em ESIP procurei na presta¢ao de cuidados promover a saide mental
através da promocao dos afetos, da educagdo para a sexualidade e da preven¢ao do consumo
de substancias psicoativas e de comportamentos aditivos. Além disto, promovi o
estabelecimento de vinculos entre os pais e os seus filhos e capacitei os pais sobre estratégias

promotoras de satide, uma vez que uma crianga que cresga e se desenvolva de forma saudavel
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¢ mais capaz de desenvolver estratégias de coping e a ter um estilo de vida mais saudavel
(Silva, E. M. V. B et al., 2020). Tive a oportunidade de implementar estas intervengdes nas
consultas de Enfermagem no ambito do estagio na comunidade.

Especificamente no ensino clinico no SUP, contactei com criangas e jovens,
predominantemente adolescentes, com doenga mental. Nestes contactos considero que fui
capaz de identificar evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar psiquico. A titulo de
exemplo, relembro o caso de uma adolescente com antecedentes de depressdo major que
recorreu a0 SUP apos automutilacdo. Face a isto, a adolescente teve indicagdo para
internamento numa institui¢do de pedopsiquitria. No curto espago de tempo coincidente com
as horas que duraram o meu turno, pude conversar com a adolescente, conhecer um pouco
da dinamica e estrutura familiar e permitir a expressao de sentimentos.

Lima (2018), reitera que a exposicdo a maus-tratos, a violéncia e a negligéncia
contribuem para o aumento do risco de problemas de satde e de aprendizagem. Também
promovem comportamentos problematicos, nomeadamente, o uso de substincias, a
violéncia e o suicidio. Por outro lado, ambientes promotores de experiéncias positivas
beneficiam o desenvolvimento cerebral saudavel (Lima, 2018). Nesta ordem de ideias, ao
longo dos estagios estive atenta a sinais de maus-tratos, nomeadamente, negligéncia, maus-
tratos fisicos e psicoldgicos, abuso sexual e sindrome de Munchausen por procuragao.

Particularmente no estagio no Centro de Satde foram realizadas consultas de
Enfermagem de seguimento a criangas/jovens com suspeita de negligéncia e violéncia fisica.
Uma dessas criancas em especifico foi notificada pela pré-escola a enfermeira tutora por
apresentar sinais de negligéncia, mais especificamente, falta de higiene e perturbacdo na
socializacdo e linguagem. Além disto, a figura de referéncia, a mae, demonstrava
desinteresse no desenvolvimento infantil ¢, ainda, desconsiderava os alertas da escola sobre
a dificuldade na comunicacao (vocabuldrio pobre e varias palavras de portugués do Brasil)
e na interagdo com outras criangas. Neste contexto houve o contacto da escola com a
enfermeira tutora, a qual agendou uma consulta de Enfermagem com o intuito de identificar
se haveria sinais de negligéncia. De acordo com Padua et al. (2020), a negligéncia existe
quando ndo sdo facultadas as condigdes essenciais para o desenvolvimento saudavel da
crianga/jovem. Posto isto, no tempo que estive em estagio tive a oportunidade de realizar
consultas de seguimento a crianca, onde foi efetivamente possivel constatar que a crianga
apresentava dificuldade na linguagem e uma preferéncia pelo uso do telemével. A mae
quando questionada sobre o uso das tecnologias pela crianga referiu com naturalidade que a
crianga passa os tempos livres a ver videos no telemovel, dando preferéncia a essa atividade
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as brincadeiras com os irmaos mais velhos. A somar a isto, a mde apresentava um
comportamento despreocupado com o cumprimento de rotinas e tinha histéria de faltar as
consultas de vigilancia de saude. Face a isto, foi orientada sobre a importancia de rotinas e
do uso correto das tecnologias, orientagdes as quais se mostrou recetiva. Todavia, hd a
necessidade de acompanhar com maior regularidade o desenvolvimento desta crianga, pelo
que mantém-se uma vigilancia de saude mais assidua e o contacto frequente com a escola,
com o objetivo de suprimir o risco e impedir o potencial perigo. Evidentemente, houve a
necessidade de se criar uma relagdo empatica e de ajuda, com recurso a escuta ativa e
evitando juizos de valor ou culpabilizacao.

Portugal definiu através da Lei n.° 147/99 a Lei de Protecao de Criangas e Jovens
em Perigo, que a agdo da saide neste dominio enquadra-se num contexto de
responsabilidades partilhadas pelos diferentes atores da comunidade. Esta lei define um
modelo que estabelece trés niveis de agdo. O primeiro nivel atribui legitimidade de
interven¢do na promog¢do dos direitos e na prote¢do das criangas e dos jovens que se
encontrem em situacao de risco ou perigo as entidades com competéncia na area da infancia
e juventude, como a 4rea da satide e da educacdo. Um exemplo do primeiro nivel de atuagao
¢ o caso anteriormente referido.

Por sua vez, no segundo nivel a intervencdo ¢ direcionada no sentido de remover o
perigo, ou seja, quando ja ndo ¢ suficiente e adequada a atuacdo das entidades do primeiro
nivel para remover o perigo. Assim, toma lugar a a¢do da Comissao de Protecao de Criangas
e Jovens (CPCJ), na qual a area da saude participa. No estagio no Centro de Saude tive a
oportunidade de debater casos de criangas referenciadas pela CPCJ, sendo que a minha
intervencdo em consonancia com a da enfermeira tutora, passou por realizar uma vigilancia
em satide com maior frequéncia, assistir e orientar para a garantia do bem-estar e seguranga
da crianga/jovem e identificar possiveis sinais de compromisso do normal desenvolvimento
infantil.

J& no terceiro nivel, surge a intervencao judicial, através dos tribunais de familia e
menores. Ainda no estdgio no Centro de Saude realizei uma consulta de Enfermagem a uma
crianga que os irmaos se encontravam institucionalizados por terem sido retirados a familia
devido ao facto do pai consumir substancias ilicitas e, consequentemente, apresentava
comportamentos desadequados, violentos e negligentes. Esta consulta de Enfermagem, a par
com as anteriores realizadas pela enfermeira tutora, objetivou dar continuidade a vigilancia

da dindmica familiar, despistar possiveis sinais de negligéncia e avaliar o desenvolvimento
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e bem-estar da crianca. Felizmente, o pai encontrava-se em reabilitacdo e a crianga fora de
perigo.

Uma outra intervencdo essencial recaiu sobre orientar a familia para outros
profissionais e para recursos na comunidade. O Regulamento de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em ESIP (Regulamento n.® 422/2018), reitera que o enfermeiro
especialista em ESIP encaminhe as criangas doentes com necessidades de cuidados para
outros profissionais e que dé a conhecer a familia os recursos da comunidade possiveis de
vir a dar igual resposta as suas necessidades. Complementarmente, o terceiro volume dos
Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de Saltde Infantil afirma que o
profissional de satde deve “promover a articulacdo aos varios niveis dos cuidados de satde
e redes de apoio social, otimizando os recursos da area assistencial” (OE, 2011b, p.61).
Assim, nos varios contextos de cuidados tive a necessidade de orientar para outros
profissionais de saude e recursos da comunidade, bem como de manter contacto com esses
recursos com o intuito de garantir a qualidade dos cuidados. A titulo exemplificativo, no
Centro de Satde houve a oportunidade de encaminhar criangas e respetiva familia para o
assistente social, bem como de debater no seio da CPCJ sobre casos de criangas de modo a
estar a par da sua situacdo social e, posteriormente, realizar a consulta de Enfermagem
adequada e adaptada a crianca/jovem. Por sua vez, no Servico de Pediatria orientei as
criangas/jovens com feridas cirargicas para seguimento no Centro de Satde da sua area de
residéncia.

Nao tive a oportunidade de intervir no ambito de satide escolar pelo facto de a
mesma ndo se realizar em nenhum dos campos de estagio onde desenvolvi 0 meu processo
de aprendizagem. Nao obstante, durante o desenvolvimento de competéncias especificas em
ESIP, tive a oportunidade de conhecer o Programa Nacional de Saude Escolar (DGS, 2015).
Este programa pretende promover a saude em meio escolar, nomeadamente, promover
estilos de vida saudéveis, elevar o nivel de literacia para a saude, melhorar a qualidade do
ambiente escolar, prevenir a doengca na comunidade educativa, reduzir o impacto dos
problemas de satde no desempenho escolar e estabelecer parcerias para a qualificagdo
profissional, investigacao e inovagdo em promogao e educacao para a satide em meio escolar.
Apesar de nao ter sido possivel experienciar atividades de satide escolar, considero que seria
um projeto que deveria ser retomado a Regido Auténoma da Madeira com a colaboragao dos
enfermeiros especialistas em ESIP, pois contribui para o bem-estar, seguranca e qualidade

de vida das criangas, jovens e respetiva familia.
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Enquanto futura enfermeira especialista em ESIP, a analise da minha prestagao de
cuidados remete-me prontamente para um pensamento sistematico e organizado, como ¢ o
processo de Enfermagem. A incorpora¢do de teorias e modelos de Enfermagem neste
processo constitui um meio de valorizagdo de cada uma das etapas deste processo quando
aplicado ao contexto pediatrico, sobretudo no que diz respeito a identificacdo e resolugdo de
problemas. Assim sendo, a escolha do modelo e teoria deve atender as necessidades
especificas desta etapa do ciclo vital em parceria com os seus pais e/ou familia, uma vez que
estes sao quem melhor presta cuidados aos seus filhos, tendo um papel fulcral no crescimento
e desenvolvimento adequado das criancas (Loureiro et al., 2021). Além do mais, deve
atender ao contexto de cuidados, por exemplo, nos cuidados hospitalares dei primazia ao uso
da Modelo de Parceria de Cuidados, no SUP a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis e no
Centro de Satde a Teoria do Autocuidado. Como tal, na prestacdo de cuidados fiz uso de

varias teorias e modelos de Enfermagem.

1.2.2. Cuidado a crianca/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade

O dominio dos cuidados a crianca, jovem e familia nas situagcdes de especial
complexidade integra cinco competéncias, as quais sdo “Reconhece situagdes de
instabilidade das fungdes 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 doengas raras com cuidados de Enfermagem apropriados”;
“Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em satde,
recorrendo a uma variedade de terapias de Enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia”; e “Promove a adaptacdo da crianga/jovem e familia
a doenca cronica, doenga oncologica, deficiéncia/incapacidade” (Regulamento n.® 422/2018,
2019, p. 19193).

Na procura pelo desenvolvimento destas competéncias, reconheci e prestei
cuidados de Enfermagem apropriados em situagdes de instabilidade das fungdes vitais e de
risco de morte. Os contextos onde tive mais oportunidades de mobilizar conhecimentos e
habilidades para a rapida identifica¢do de focos de instabilidade foi no estagio no Servigo de
Pediatria de Medicina e de Cirurgia, no SUP e na UCINP. A isso se deve o facto de serem
os contextos de cuidados onde as criancas recorrem ou estdo internadas por apresentarem
doenca que necessita de cuidados e vigilancia hospitalar. A titulo exemplificativo, no
Servigo de Pediatria e no SUP onde estagiei tive a oportunidade de prestar cuidados de

Enfermagem a vdrios latentes com bronquiolite. De acordo com a Norma 016/2012,
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atualizada em 2015, a bronquiolite ¢ uma infe¢do respiratéria aguda, que ocorre nos
primeiros 23 meses de vida, com um pico de incidéncia entre os trés e os seis meses de idade.
E provocado em 75% dos casos pelo virus sincicial respiratorio, rinovirus,
metapneumovirus, parainfluenza, adenovirus, influenza A e B, coronavirus e bocavirus. Os
latentes com esta infecdo devem recorrer ao servigo de urgéncia quando apresentam ingesta
inferior a 50% nas Ultimas 24 horas, letargia, apneia, polipneia, adejo nasal, gemido e
saturacdes de oxigénio inferior ou igual a 94%. Ficam internados quando as saturagdes de
oxigénio sdo inferiores a 92%, persiste a incapacidade alimentar e dificuldade respiratoria
moderada a grave. Assim sendo, e indo ao encontro das recomendagdes da Norma 016/2012,
avaliei a frequéncia respiratdria, o impacto na alimentagdo, o grau de hidratagdo, a presenca
de apneia, saturagdo (despiste de hipoxemia), a frequéncia cardiaca, o estado de consciéncia
e o grau de dificuldade respiratoria. Estas intervencdes antecipatorias baseadas em
conhecimentos contribuiram para a identifica¢do de focos de instabilidade.

Recordo uma situacdo vivenciada nos cuidados intensivos e neonatais pediatricos
que permitiu refletir, e aprofundar conhecimentos e habilidades sobre suporte avangado de
vida pediatrico. Tratou-se do caso de um prematuro de 35 semanas e cinco dias no segundo
dia de internamento com o diagnostico de sindrome de dificuldade respiratoria que entrou
em faléncia respiratoria. Mais pormenorizadamente, o prematuro que se encontrava estavel
a primeira observa¢do, iniciou choro estridente, hipoxemia, tiragem e cianose, que nao
reverteu as medidas de administragcdo de morfina e do aumento do fluxo de oxigénio. Dado
o declinio da situagdo clinica, foi decidido ventilar mecanicamente o bebé e colocar um
cateter epicutaneo para administracdo de medica¢do endovenosa de forma eficaz e segura.
Apesar de ndo ter sido necessario realizar suporte avancado de vida, evitada pela atuacao
antecipatoria da equipa, a iminéncia disso acontecer despoletou o interesse de pensar sobre
este tema, pelo que foi debatido com a enfermeira tutora e estudado de forma auténoma.

Ao longo de todo o percurso tive, felizmente, uma Unica oportunidade de prestar
cuidados a um jovem em situacdo de final de vida. Tratou-se de um adolescente cabo-
verdiano com neoplasia internado no IPO que se encontrava internado para controlo dos
sintomas. De acordo com a Carta dos Direitos da Crianca em Fim de Vida desenvolvida pela
Fondazione Maruzza LeFebvre D’Ovidio Onlus e traduzida para portugués por Lacerda
(2015), as criancas tém o direito de receber tratamento eficaz através de cuidados
qualificados para tratar a dor e outros sintomas fisicos e psicologicos. A minha intervengao,
apesar de curta devido ao pouco tempo de estagio, baseou-se numa abordagem holistica ao

jovem e a sua mae, na implementagdo de medidas de controlo da dor e de promogao de bem-
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estar e no estabelecimento de uma comunicagao eficaz. A comunicagdo foi sem davida um
desafio, uma vez que tanto o jovem como a sua made ndo compreendiam bem a lingua
portuguesa. A isto acresce o facto de nao ter tido tempo para o desenvolvimento de uma
relagdo terapéutica que permitisse uma relagdo de ajuda, a expressdao de emocdes, medos e
esperancas € uma conversa sobre a situagdo de doenca e plano de cuidados. Posto isto, como
futura enfermeira especialista em ESIP considero imprescindivel o desenvolvimento de
competéncias em comunicag¢ao no final de vida, pois ¢ um pilar fundamental dos cuidados e
uma estratégia terapéutica no sofrimento e controlo de sintomas.

A mae deste adolescente mantinha uma atitude de indiferenga para com o filho.
Face a isto, e apds alguma reflexdo, coloco a hipdtese de que a dificuldade que a mae
apresentava em falar com o filho representasse a sua propria dor e luta para aceitar a ideia
de morte (Martins & Ramos, 2020). Segundo Costa e Almeida (2021), o diagndstico de
cancro num filho tem repercussdes psicologicas e no bem-estar e altera o funcionamento
familiar, social e econdmico. H4, portanto, um luto antecipatério, em que os pais tentam
processar a iminéncia de perder o filho. Face a isto, a mae deste adolescente encontra-se a
passar por um processo de luto, agravado pelo facto de se encontrar fora do seu pais de
origem e de estar longe da sua rede de apoio. Caso tivesse tido tempo para intervir, considero
que deveria atuar no processo de luto com apoio informacional, ou seja, partilhar informagao
sobre a doenga do adolescente, promover a confianga e capacitar para tomadas de decisao
(Costa & Almeida, 2021).

Nesta ordem de ideias, quando se fala em fim de vida ¢ inevitavel ndo falar em
cuidados paliativos. A esséncia dos cuidados paliativos ¢ a prestacdo de cuidados holisticos
a crianga ou jovem com doenca severa e/ou incuravel em fase avancgada e a respetiva familia
(Costa & Almeida, 2021). Os cuidados paliativos pretendem dar qualidade de vida a quem
dos cuidados necessita, através do controlo de sintomas e do cuidar do estado fisico,
emocional, social e espiritual. Objetivam, ainda, fornecer apoio a familia e suporte no luto
(Martins & Ramos, 2020). De acordo com o Despacho n.° 8286-A/2014, o acesso aos
cuidados paliativos ¢ um direito basico dos portadores de doengas cronicas complexas e
limitantes da qualidade e esperanca de vida, bem como das suas familias. No caso concreto
anteriormente relatado, o adolescente ndo se encontrava internado numa unidade de cuidados
paliativos, apesar de apresentar uma doenca oncolédgica incuravel. Nao obstante, a equipa
multidisciplinar implementava cuidados que contribuiam para controlar os sintomas

associados a doenca e providenciar bem-estar fisico, psicoldgico, emocional e espiritual.
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As doencas cronicas caracterizam-se por serem de duragdo prolongada, causarem
incapacidade e ndo terem cura na totalidade. Em Portugal, as doencas cronicas
predominantes sdo as doencas oncologicas, neuromusculares, cardiovasculares e as
alteracdes congénitas ou genéticas (Charepe, 2020). Estas doencas acarretam um leque de
alteracdes ao normal desenvolvimento do ser humano, exigindo necessidades de saude e a
adaptagdo familiar, pelo que a interven¢do do enfermeiro especialista em ESIP ¢
fundamental na identificacdo de necessidades, na orientagdo de estratégias de coping e de
adaptacdo, no suporte familiar e na referenciagdo para instituigdes de suporte e cuidados de
especialidade quando necessario.

O estagio no CDC, no SUP e no Servi¢o de Pediatria permitiu-me contactar com
criangas com doencas e cronicas e raras, situagdes que além de me terem permitido crescer
enquanto pessoa e enfermeira, também me permitiram desenvolver conhecimentos
especificos e, assim, delinear planos de cuidados adequados. De entre as doengas que me
deparei nos estagios realco a paralisia cerebral e as doencas degenerativas. Quando me
deparei com as mesmas, aprofundei conhecimentos sobre as mesmas com base em evidéncia
cientifica. Além disto, senti a necessidade de me inteirar sobre as competéncias e
necessidades dessas criangas e dos seus cuidadores, de modo a poder implementar estratégias
de coping e de adaptagdo e, em alguns casos, orientar para os profissionais da area social e
de psicologia.

Recordo a situacdo de uma crianga com uma doenga neurodegenerativa de
diagnéstico recente internada no servico no Servico de Pediatria com uma infegdo
respiratdria. A minha intervencao foi mais além do normal plano de cuidados a uma crianga
com infecdo respiratoria, pelo que comecei por compreender as necessidades da crianga e da
familia através da mae, a principal cuidadora, ou seja, procurei perceber a dinamica familiar
e a aceitacdo do papel parental e identificar os recursos da familia e as suas estratégias de
adaptagdo. Assim, foi possivel saber que a familia se tinha reorganizado para cuidar desta
crianga, sendo a avé materna uma ajuda imprescindivel. Ademais, na prestacdo de cuidados
apercebi-me que a mae estava perfeitamente inteirada de como prestar os cuidados a filha,
bem como de ja estar orientada para os recursos na comunidade e profissionais de satde
especializados. Face a boa adaptacao familiar a doenga da crianga, elogiei a capacidade da
mae, uma vez que o reforco positivo contribui para a confianca parental e, indiretamente,
diminui a afluéncia aos servicos de saude (Charepe, 2020). Naturalmente, a minha
interven¢do baseou-se numa relacdo de parceria, onde os cuidados de Enfermagem foram
complementados com os cuidados familiares.
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Apesar da boa adaptacdo familiar ao processo de doenca da filha, esta mae, tal como
todas as outras mae, pais e familias com criangas e jovens com doengas crdnicas
apresentavam sinais de cansaco e sobrecarga fisica e emocional. Nesta sequéncia de ideias,
a promocao da esperanga foi uma interven¢ao assidua quando em contacto com criangas com
doenga cronica. De acordo com o (OE, 2011b), o enfermeiro tem o dever de promover
“recursos como a crenga religiosa, a espiritualidade, o sentido da vida, o apoio familiar, a
rede de suporte comunitario, a entreajuda, e a esperanca” (p. 12). Sendo assim, prestei
cuidados éticos, morais e espirituais centrados na familia, tendo em conta a forma como
experienciam a esperanga, promovendo a autonomia e facilitando a articulagdo com os
recursos da comunidade. Além disto, realizei escuta ativa, facilitei a expressdo de
sentimentos ¢ de medos, apoiei na tomada de decisdes, promovi 0 pensamento positivo,
elogiei o envolvimento dos pais e mostrei-me disponivel.

E imprescindivel falar em dor quando se fala de criangas e jovens em situacio de
especial complexidade. Segundo as Orientagdes técnicas sobre a avaliagdo da dor nas
criangas da DGS (2010a), a dor corresponde ao quinto sinal vital, ¢ um sinal de instabilidade
e de mal-estar e as criangas vivenciam-na, tendo a capacidade de a memorizar com
consequéncias a longo prazo. Assim, ¢ competéncia do enfermeiro especialista em ESIP
fazer a gestdo diferenciada da dor, aplicando medidas de controlo ndo farmacologicas e
farmacoldgicas amplamente suportadas na evidéncia para o alivio da dor. Além disto, os
procedimentos invasivos, muito recorrentes no SUP, no Servico de Pediatria e na UCIP,
representam a principal causa de dor nas criangas que recorrem aos servigos de saude. Esta
dor corresponde a uma experiéncia sensorial e emocional negativa, envolvendo medo e
ansiedade, fatores que agravam a dor (DGS, 2010a).

Nesta senda, durante os estagios avaliei a dor de acordo com as Orientagdes técnicas
sobre a avaliacdo da dor nas criangas (DGS, 2010a), pelo que acreditei no que as
criangas/jovens expressaram verbalmente e ndo verbalmente quanto a sua dor, tendo dado
privilégio a autoavaliagd@o a partir dos trés anos. Além disto, foi imprescindivel a aplicag@o
de instrumentos de avaliagdo da dor adequados a idade, situacdo clinica e tipo de dor. No
caso dos estdgios em unidades de internamento, como foi o caso dos estagios de Pediatria
em unidade médica e cirtirgica, avaliei a dor logo no primeiro contacto com a crianga e pelo
menos uma vez por turno, tal como ¢ recomendado pela DGS (2010). Para avaliar a dor nos
recém-nascidos, nos varios contextos de estagio recorri a escala EDIN (Echelle de Douleur
et d’Inconfort du Nouveau-N¢), a qual estd validada para a populacdo portuguesa para

avalia¢do da dor em recém-nascidos de termo e pré-termo e consiste na analise de alteragdes
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comportamentais (Silva, 2022). Por sua vez, nas criancas com idade inferior a quatro anos
ou sem capacidade para verbalizar utilizei a FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability) (DGS, 2010a), a qual avalia indicadores como a expressdo facial, movimento
das pernas, atividade, choro e consolabilidade. As criangas com idade superior a quatro anos
utilizei a escala de faces de Wong-Baker, que se encontra validada para ser utilizada a partir
dos trés anos. Ja nas criangas com multideficiéncia fiz uso da escala FLACC-R (Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability — Revised), uma escala desenvolvida a partir da FLACC
especificamente para criangas com multideficiéncia e deficit cognitivo (Batalha & Mendes,
2013). Evidentemente, a avaliagdo realizada foi registada nos respetivos processos clinicos.
Face a uma crianga com dor, bem como previamente a realizagdo de procedimentos
dolorosos apliquei medidas de controlo da dor farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Quanto
as medidas farmacologicas regi-me pela prescricdo médica ou atuei conforme o protocolo
de administragdo de paracetamol existente no servigo que me encontrava a estagiar. Aquando
desta intervencdo cumpri as orientagdes técnicas relativas a administragdo de medicacao.
Aliado as medidas farmacologicas, surgiu sempre as estratégias nao
farmacologicas. Em determinados momentos, as estratégias ndo farmacologicas foram
aplicadas isoladamente das medidas farmacologicas, como por exemplo no caso da
administragio de vacinas ou na pung¢do venosa. E de realgar que tudo deve ser feito para
evitar e tratar a dor, logo utilizei mais do que um método de controlo e combinei estratégias
farmacoldgicas com nao farmacologicas. De entre as varias estratégias ndo farmacologicas
existentes e passiveis de serem aplicadas nos recém-nascidos, destaco a suc¢ao ndo nutritiva
(uso de chupeta), o embalo, o contacto fisico dos pais, principalmente da mae, a redugdo da
incidéncia de luzes e do ruido ambiental, o aleitamento materno, a conten¢ao que promove
a organiza¢do comportamental e a massagem terapéutica. Por sua vez, nas criangas e
adolescentes dei preferéncia as intervencdes cognitivas, nomeadamente informei sobre o
procedimento que iria realizar, distrai com musica e videos disponiveis de serem
visualizados nas televisdes dos servicos, elogiei e dei recompensas (exemplo: autocolantes),
utilizei a imagem guiada e, ainda, simulei os procedimentos em brinquedos, em mim ou em
elementos da equipa. A este conjunto de intervengdes adiciono as intervencdes
comportamentais, tais como a distragdo e o relaxamento, sendo que me apercebi que o
relaxamento foi especialmente util nos adolescentes. A massagem, o posicionamento, a

aplicacdo de frio ou calor também foram Uteis na prevencao e controlo da dor nas criangas e

adolescentes (OE, 2013).
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Mais especificamente, uma das estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas foi o
aleitamento materno na vacinagdo em contexto de consulta de Enfermagem. Assim, sugeri
aos pais a amamentacdo do latente durante a administracdo da vacina, explicando-lhes que
a amamentagdo contribui para a diminui¢@o da dor, uma vez que a suc¢do ¢ analgésica para
o bebé e que o leite materno contém substincias que ajudam a minimizar a dor. Ademais,
diminui a ansiedade da mae. Para que fosse eficaz, o bebé era colocado a mama antes do
procedimento, garantia-se que estava a realizar uma boa pega e permanecia alguns minutos
apos o procedimento (Moura et. al, 2021). Esta estratégia foi também utilizada no rastreio

neonatal aos recém-nascidos.

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

O ultimo dominio de competéncias relativo a prestacao de cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem
engloba as competéncias: “Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil”’; “Promove
a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido doente ou com
necessidades especiais”; “Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio
de desenvolvimento e a cultura”; e “Promove a autoestima do adolescente € a sua
autodeterminagdo nas escolhas relativas a saide” (Regulamento n.° 422/2018, 2019, p.
19194).

A promogao do crescimento e desenvolvimento infantil ¢ um foco de cuidados do
enfermeiro especialista em ESIP e ¢ um dos objetivos do Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (PNSIJ), pois permite a vigilancia em satide infantil e, consequentemente,
ganhos em saude. Assim sendo, em todos os estagios pude implementar estratégias que para
tal contribuiram, contudo foram as consultas de Enfermagem de vigilancia de satde
infantojuvenil no estdgio no Centro de Saude que permitiram o seu desenvolvimento de
forma mais consistente (DGS, 2013).

Quando se fala em consultas de Enfermagem de vigilancia de satide infantojuvenil
em contexto comunitario ¢ imprescindivel falar em promog¢ao da saude e no PNSIJ (DGS,
2013). Em 1986 foi aprovada a Carta de Ottawa (Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao
da Saude, 1986), que define promoc¢ao da saiide como um processo que tem o objetivo de
aumentar a capacidade dos individuos sobre o controlo da sua saide com vista a melhora-la.
Assim sendo, constatou-se que a promoc¢ao da saude se baseia nas seguintes estratégias:

politicas publicas saudéveis, agdo comunitaria, competéncias pessoais, ambiente favoravel
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e reorientagdo dos servigos de saude. Neste ambito, os cuidados de satde primarios sdo
relevantes para a promocao da satde e prevengdo da doenca da crianga, jovem e sua familia.

Nesta ordem de ideias, as consultas de Enfermagem realizadas no estagio de Satde
Infantil na comunidade permitiram a promog¢ao da saude das criangas, jovens e familia. Dado
a complexidade das mesmas, fiz do PNSIJ um documento base para as preparar e realizar.
Neste ¢ possivel encontrar a cronologia recomendada para a realizagdo das consultas, os
parametros a avaliar e os cuidados antecipatérios dos zero aos 18 anos, as curvas de
crescimentos, as regras para o transporte de criancas em automoével, informacdo sobre o
desenvolvimento infantil e os sinais de alarme, as recomendacdes de saude oral, os
parametros da tensdo arterial e as especificidades da entrevista ao adolescente.

No que se refere aos cuidados antecipatorios, o PNSIJ (DGS, 2013) valoriza-os
como fatores de promo¢do da saide e da prevencdo da doenga, pois privilegiam
comportamentos de saude em fun¢do da idade e do crescimento e desenvolvimento da
crianga/jovem. Durante o meu percurso formativo atendi aos principais focos, os quais sdo
a monitoriza¢do antropométrica, a avaliagdo e promog¢ao do desenvolvimento infantil, a
alimentacdo, a atividade fisica, os habitos de sono, os habitos de eliminagdo, os acidentes e
seguranca, os habitos de higiene, a saude oral, a escola, a atividade fisica, a sexualidade, os
consumos nocivos, a relacdo com a familia e amigos e a vacinagao.

O crescimento corresponde ao aumento de peso, de comprimento/altura,
crescimento da cabega e restantes modificagdes do corpo que vao acontecendo ao longo do
tempo de forma ordenada (Fernandes & Andrade, 2020). Para avalid-lo procedi a
monitorizagdo dos dados antropométricos, mais especificamente, do comprimento nas
idades até aos dois anos, da altura a partir do segundo ano de vida, do peso e do perimetro
cefalico. Complementarmente, surgem as curvas de crescimento, as quais constituem uma
ferramenta de monitorizagdao do estado nutricional e de crescimento das criangas e jovens,
pelo que traduzem o crescimento mais proximo do ideal. Estas foram desenvolvidas pela
OMS e sdo adaptadas para a populagdo mundial (DGS, 2013). Nesta sequéncia, procedeu-
se ao preenchimento das curvas de crescimento disponiveis no Boletim de Saude Infantil e
Juvenil e no processo informatico da crianga tendo em conta os dados da avaliagdo
antropométrica e, assim, pude compreender se a crianga estava a crescer de acordo com o
expectavel.

Apesar do estagio no Centro de Satde privilegiar a avaliacdo do crescimento e do
desenvolvimento infantil, nos outros locais de estadgio surgiram momentos oportunos para

demonstrar conhecimento nesta area. A titulo exemplificativo, uma das situacdes
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vivenciadas ¢ o caso de um recém-nascido que recorreu ao SUP por perda ponderal
significativa, isto &, superior a 10% do peso de nascenga na primeira semana de vida. Face a
isto foi importante avaliar o peso, o comprimento, o perimetro cefélico, o desenvolvimento
psicomotor (reflexos), as rotinas de aleitamento e a amamentagdo. Face a esta avaliacao
percebeu-se que a amamentagdo estava bem estabelecida. Visto que o recém-nascido
apresentava perda de peso consideravel, houve a necessidade de implementar intervengdes
interdependentes prescritas pelo pediatra, nomeadamente ensinar e assistir a made na
administracdo de leite de formula.

Associado ao crescimento, surge a alimentacdo, cujas linhas de orientagdo sobre
alimenta¢do pude consultar no manual Alimentacdo Saudéavel dos 0 aos 6 anos — Linhas de
Orientagdo Para Profissionais e Educadores (DGS, 2019). Este documento também foi ttil
na avaliagdo do crescimento, uma vez que disponibiliza informagao sobre as caracteristicas
especificas de crescimento considerado normal e, ainda, como base para as orientagdes sobre
atividade fisica.

De acordo com a OE (2010), a monitorizacao do desenvolvimento infantil decorre
através de duas fases: intervengdo inicial e intervencdo posterior. Na intervenc¢do inicial
devem ser identificados os dados da crianca desde a gravidez até ao momento da avaliagao
e os antecedentes familiares relevantes, tais como o padrdo sociocultural familiar. Nesta
primeira etapa, também se identificam o padrdo de desenvolvimento inerente a faixa etaria
e aplica-se um instrumento de avalia¢do, como por exemplo o Schedule of Growing Skills
IT (SGS II), sempre num momento de colaboracdo da crianga e na presenca de um prestador
de cuidados direto. Em todo o processo, a comunicagdo deve ser adequada a etapa de
desenvolvimento, a cultura e ao contexto social. Por sua vez, na intervenc¢ao posterior hé a
capacitagdo do prestador de cuidados sobre comportamentos promotores do
desenvolvimento infantil e, em caso de necessidade, referenciagdo da crianga para outros
tipos de intervencgdes. Nesta etapa inclui-se identicamente a interven¢do na comunidade,
nomeadamente servigos sociais e escolas (OE, 2010).

No estagio no Centro de Saude procedi a avaliagdo do desenvolvimento infantil do
nascimento aos cinco anos aplicando a SGS II nas idades recomendadas (Bellman, Lingam
& Aukett, 2003) e realizei o despiste de sinais de alarme. Caso as criangas apresentassem
critérios para despiste de autismo poderia ter feito uso da Modified Checklist for Autism in
Todlers (M-CHAT), situagdo que nao ocorreu. Feita a avaliacdo do desenvolvimento
infantil, implementei estratégias promotoras do desenvolvimento infantil, encorajando e

elogiando as criangas e os seus pais. Nos recém-nascidos o desenvolvimento foi avaliado
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através do Newborn Behavioural Observations (NBO) em colaboragdo com a enfermeira
tutora. Para a avaliacdo da etapa de desenvolvimento do adolescente baseei-me nos Estadios
de Tanner, descritos no PNSIJ (DGS, 2013).

Identicamente, no estdgio no CDC apliquei a SGS II em todas as consultas de
Enfermagem, uma vez que esta instituicao de saude presta cuidados a criangas e jovens com
dificuldades no desenvolvimento ou por terem tido internamento na UCINP por
prematuridade ou baixo peso a nascencga. Assim sendo, a avaliagdo do desenvolvimento
infantil ¢ foco central, pelo que aprovei o contexto para realizar uma reflexao descritiva e
critica da avaliacdo do desenvolvimento infantil efetuada a uma latente.

No que concerne a vacinagdo, baseei-me no Programa Nacional de Vacinagao
(DGS, 2020). Durante o estagio na comunidade tive a oportunidade de administrar vacinas
a criancas e jovens no ambito do esquema geral recomendado, em esquemas vacinais de
recurso e a grupos de risco ou com circunstancias especiais. Tive, ainda, a oportunidade de
colaborar com a enfermeira tutora na adaptagdo de esquemas vacinais de criancas com
esquemas vacinais de outros paises, como foi o caso de uma crianga com nacionalidade
venezuelana a residir recentemente na Regido Auténoma da Madeira.

Por sua vez, e indo ao encontro da recomendagdo do Programa Nacional de
Prevencdo de Acidentes 2010-2016 (DGS, 2010b) sobre a necessidade dos profissionais de
saude promoverem a prevencao de acidentes, a minha intervengdo passou por orientar sobre
as normas de seguranga e verificar/validar o seu cumprimento. A titulo de exemplo, na
primeira consulta de Enfermagem ao recém-nascido verifiquei se a cadeira de transporte
tinha os cintos bem ajustados e orientei para os cuidados preventivos da morte subita.

A vinculagdo ¢ um sistema primario especifico, presente desde o nascimento, que
garante a sobrevivéncia, seguranca e prote¢ao da crianga, com base na proximidade a figura
de vinculagdo (Querido et al., 2022). Nesta ordem de ideias, o enfermeiro especialista em
ESIP deve promover a vinculagdo, pelo que durante os estdgios promovi estratégias
promotoras da vinculagdo, nomeadamente, a parentalidade, a amamentacdo e o
comportamento interativo.

A Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis (2010), d4 especial atenc¢do a transi¢ao para
a parentalidade, por considerar tratar-se de um fendmeno de adaptagdo altamente desafiante
para os pais. A OE (2015), por meio do seu guia orientador de boas praticas Adaptagdo a
parentalidade durante a hospitaliza¢do, vem também refor¢ar a complexidade por detrds do
processo de tornar-se pai e mae, enfatizando toda a mudancga que ele envolve — desde assumir
novas responsabilidade, passando pela altera¢do de papéis até a reestruturagdo dos projetos
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de vida. A OE (2015) descreve que a adaptacdo a parentalidade traduz “um processo de
transi¢do que tem riscos associados, porque a qualidade da interacdo e relagdo pais/filhos
pode ser afetada ou posta em causa, sendo necessario compreender o modo como os pais
experienciam a adaptagdo a este periodo de transicdo” (p. 11).

O nascimento de uma crianca prematura pode afetar negativamente a transi¢ao para
a parentalidade e, consequentemente, os processos de vinculagdo. Além disto, a separagao
ocorrida por meio do internamento do bebé na unidade de neonatologia pode trazer
consequéncias danosas a relacdo entre mae/pai e filho. Assim sendo, e recordando o estagio
de neonatologia, tive a oportunidade de ajudar na promocao da vinculag@o entre um casal e
os seus filhos gémeos que nasceram prematuros. Nesta situacdo, tive em consideragdo, antes
demais, que a transi¢do para a parentalidade destes pais acarretava uma certa sensibilidade
por todo o “mundo novo” e desconhecido que envolvia, uma vez que a adaptagdo a
parentalidade para a chegada de um filho idealmente projetado foi afetada por intermédio da
prematuridade. Segundo demonstrado no caderno “Adaptagdo a parentalidade durante a
hospitaliza¢do” (OE, 2015), “a doenca e a hospitalizacdo sdo acontecimentos inesperados
para as familias, que causam dor e sofrimento e podem dificultar a adaptacdo a
parentalidade” (p. 11). Posto isto, foi fundamental o estabelecimento de uma relagdo
terapéutica de confian¢a com os pais, para iniciar assim o processo de vincula¢do. Ademais,
considerei fundamental que se transparecesse aos pais que eles sdo quem melhor presta
cuidados aos seus filhos (OE, 2015). Neste sentido, conforme afirmado na Carta da Crianga
Hospitalizada, promulgada pelo Instituto de Apoio a Crianca (2008), os pais foram
incentivados a acompanhar os seus filhos durante todo o decorrer do internamento, tomando
conhecimento sobre as normas e dindmicas do servigo, para que se pudessem ajustar e
participar nos cuidados. Simultaneamente, negociei o seu envolvimento no plano de
cuidados aos recém-nascidos, implementando e gerindo com eles um plano de saude.

Na mesma ordem de ideias, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Satde da Crianga e do Jovem (Regulamento n.° 351/2015), ditam que a
implementagdo de intervengdes de Enfermagem deve obedecer a avaliacdo e promogao do
desenvolvimento da parentalidade, para as quais a OE (2015), define como estratégias o
apoio, o ensino, a instrucdo e o treino, por forma a que os pais se venham a capacitar para
assegurar os cuidados ao filho, reforcando que “a aprendizagem parental ndo ¢ isenta de
erros, omissoes, dificuldades” (p. 20). Para além da dotag@o de conhecimento e capacidades
para tomar conta dos prematuros no decorrer da transi¢do para a parentalidade, ¢ importante

fomentar a ligacao afetiva e emocional entre os pais e os bebés. A vinculagdo ¢, entdo, uma
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area de grande interesse e a qual o enfermeiro especialista em ESIP deve atender, sobretudo
no que diz respeito as situagdes de prematuridade, pela vulnerabilidade que encerram. A
participag@o dos pais nos cuidados ¢ tanto melhor, quanto melhor forem os lagos afetivos
que os unem ao seu bebé. O processo de transicdo para a parentalidade reflete-se na
qualidade do vinculo entre os pais e o recém-nascido, revelando “ser um determinante
central para a saude, atual e futura, da crianga” (OE, 2015, p.9). Deste modo, incentivei o
contacto fisico e o comportamento interativo entre os pais e o recém-nascido, nomeadamente
através do contacto pele a pele e da amamentagao.

A promogao de esperanca realista constitui identicamente uma estratégia promotora
da vinculagdo e da parentalidade, pelo que ¢ fulcral ser realista na forma como se comunica
com os pais, incutindo a esperanca, mas jamais os iludindo com falsas expectativas. No ato
da admissdo, os pais devem ser elucidados sobre as rotinas do servigo e integrados nas
mesmas, como parceiros de cuidados desde o primeiro dia (Santos et al., 2019). A
informacdo cedida pelos enfermeiros deve ser disponibilizada na medida em que os pais se
demonstram preparados para a receber. E necessario encontrar as oportunidades certas para
clarificar as dividas dos pais, auxiliando-os numa tomada de decisdo tendo por base a
consciéncia plena sobre a situagdo que se encontram a vivenciar (Craig et al., 2015).

Por sua vez, ¢ essencial que a comunicacdo se faga segundo técnicas adaptadas a
idade e ao estddio de desenvolvimento de todos os intervenientes, respeitando os aspetos
culturais inerentes. Nao obstante, o enfermeiro deve gerir e adequar da melhor forma o
processo de interagdo com os pais e crianga, mediando a quantidade e a qualidade da
informagdo que lhes expde. De acordo com o Modelo da Competéncia Cultural de
Campinha-Bacote (2019), o cuidado de Enfermagem culturalmente competente tem como
objetivo reduzir as disparidades em satde, melhorar os cuidados prestados, promover a
equidade em satde, promover a saude e bem-estar, prevenindo a doenga e o sofrimento.
Segundo Leininger (1998), citada por Coutinho et al. (2017), através da sua Teoria
Transcultural, a Enfermagem ¢ uma profissdo de cuidados transculturais e interculturais
congruentes, que se baseiam no respeito pelos valores culturais inerentes aos estilos de vida.
Sendo assim, durante os estagios adaptei-me a cultura e as crengas dos criangas, jovens ¢
familias.

Inevitavelmente, a interagcdo entre o enfermeiro e a crianga, jovem e familia ¢é
determinante na experiéncia da crianga, sendo de grande importancia que as criangas € 0s
jovens compreendam o que lhes ¢ transmitido, sejam ouvidas, possam realizar questdes e
saibam o nome de quem lhes estd a prestar cuidados (Fernandes, 2020). Na prestacdo de
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cuidados nos véarios contextos de estdgio adotei as seguintes estratégias de comunicagdo:
coloquei-me ao nivel dos olhos da crianca quando comunicava com elas, demonstrei
importancia pelas coisas que a crianga apresentava interesse € usei essas mesmas como tema
de conversa, mantive o meu tom de voz normal, ajustei o vocabulario o necessario para ser
compreendido, evitei comentarios que pudessem embaracar a crianga, mantive uma atitude
calma e permiti a expressao das preocupagoes (Fernandes, 2020).

A promocdo da autoestima nos adolescentes foi um assunto que me despertou
particular atencdo, pois a consequéncia da sua auséncia tem um impacto negativo na
transicao para a vida adulta e, também, na saude. A adolescéncia encerra em si um valor
aumentado sobre as questdes da autoimagem, da autoestima e do autoconceito, na medida
em que a inser¢cao do jovem no seu grupo de pares vai depender muito da sua autoconfianca
e da sua correspondéncia as expectativas dos outros. Segundo Ramos (2017), o autoconceito
remete-nos para o proprio autoconhecimento, que retine um conjunto de conceitos, crengas
e convicgdes pessoais advindas da relacdo com o outro, capazes de influenciar a forma de
ser e estar do individuo perante o meio em que se insere. No autoconceito, inserem-se as
nocdes de autoestima, intimamente ligada a imagem corporal, j&4 que consiste na avaliagdo
que os individuos fazem sobre si, tendo em conta a sua representagao fisica diante dos outros.

Nesta linha de pensamento, na prestacdo de cuidados aos adolescentes adaptei a
minha comunicacdo e permiti que expressassem as suas emocdes. O contacto com os
adolescentes a nivel comunitario deu-se aos 10 anos, aquando da vacinag@o contro o Virus
do Papiloma Humano. Oportunamente, interessei-me em conhecer o seu contexto de vida e
compreender a perce¢do dos proprios sobre a forma como se apresentam. Ademais, facilitei
a expressao de emogdes, realcei as suas caracteristicas pessoais através do elogio e promovi
a adocao de tomadas de decisdo responsaveis. Foi, ainda, importante perceber a relagdo com

o grupo de amigos e com a escola, pois € uma forma de identificar comportamentos de risco.

1.3. Processo de desenvolvimento de competéncias de mestre em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica
Os enfermeiros detém “competéncia cientifica, técnica e humana para a prestagao
de cuidados de Enfermagem gerais” (Lei n.° 156/2015, p.8061, aprovado pelo Decreto-lei
n.° 104/98) e, tal como ¢ proclamado no Codigo Deontoldgico do enfermeiro, assumem o
dever de, entre outros, “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e

técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da
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populacdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e
servigos de Enfermagem” (Lei n.° 156/2015, p. 8078, aprovado pelo Decreto-lei n.° 104/98).

Nesta linha de pensamento, apos trés anos de experiéncia profissional, surgiu a
necessidade de desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem, nomeadamente
em ESIP. A minha vida profissional iniciou-se pela prestacdo de cuidados de Enfermagem
a adultos, idosos e, pontualmente, criangas em estabelecimentos de satde privados, em
contexto de internamento e de consulta externa. Com a admissdo no SESARAM, o meu
trajeto profissional direcionou-se para o Servigo de Cardiologia e de Cirurgia Cardiotorécica,
servigos que englobam a enfermaria, a Unidade de Cuidados Intensivos Cardiotoracicos, a
Unidade de Tratamento Intensivo Coronario € o laboratorio de Hemodinamica. Contudo,
desde o curso de Licenciatura que o cuidar a crianga, jovem e familia me despertou especial
interesse. O debate com colegas que trabalham junto desta populacdo sobre as experiéncias
que vivenciam diariamente, bem como a necessidade de me especializar numa darea
especifica e de desenvolvimento profissional, levou a uma longa reflexdo, que culminou com
a inscri¢do no curso de MESIP.

Segundo o Decreto-Lei n.° 65/2018, capitulo III, artigo 15.°, o grau de mestre ¢
conferido aos que demonstrem conhecimentos e capacidades de compreensdo sustentados
nos desenvolvidos ao nivel do 1° ciclo. Estes conhecimentos e capacidades devem, ainda,
possibilitar o desenvolvimento de novos conhecimentos, nomeadamente em contexto de
investigacdo. Além disto, o mestre aplica os seus conhecimentos e capacidades de resolugdo
de problemas em situacdes novas e ndo familiares, bem como em contextos alargados e
multidisciplinares. E, também, capaz de resolver problemas complexos, de desenvolver
solugdes e de refletir sobre as implicagdes éticas e sociais. Ademais, o titular do titulo de
mestre comunica os seus conhecimentos de forma clara e sucinta e ¢ capaz de adquirir
autonomamente competéncias que permitem uma aprendizagem continua.

Nesta ordem de ideias, ao longo do curso de MESIP proporcionaram-se
oportunidades potenciadoras do desenvolvimento das competéncias de mestre. O percurso
realizado durante o curso de MESIP proporcionou muitos momentos de reflexdo sobre a
minha prestagcdo enquanto futura enfermeira especialista em ESIP e sobre os cuidados de
Enfermagem especializados em ESIP, o que me despertou para a importancia da
investigacdo e de uma pratica baseada na evidéncia cientifica, fundamental para o processo
de tomada de decisdo no cuidar da crianga, jovem e da sua familia. Neste sentido, durante
os estagios recorri a mais recente evidéncia cientifica disponivel em bases de dados
cientificas.
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Recordo, por exemplo, a Unidade Curricular Optativa I — Diabetes na Crianca e
Adolescente, onde foi elaborada um estudo de revisdo narrativa de literatura intitulada:
Intervengdes de Enfermagem pediatrica biopsicossocial no adolescente com diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo 1: uma revisdo da literatura. A realizagdo deste estudo permitiu o
desenvolvimento de competéncias em investigacdo, mais especificamente, a aplicacdo de
conhecimentos sobre métodos de pesquisas em bases de dados cientificas, a redacdo de um
artigo e a sintese e exposic¢ao das principais conclusdes. Este estudo foi divulgado através de
uma comunicag¢do em dmbito académico ao grupo de mestrandas em MESIP e as professoras
orientadoras. Posteriormente, passou por um processo de submissdo a uma revista que
culminou com a publica¢do na Revista Child Studies.

A par da elaboragdo do presente relatdrio final realizei um estudo de revisdo
integrativa, o qual proporcionou a aquisicdo de conhecimentos sobre o processo de
realizagdo de uma revisdo integrativa, o aprofundamento de conhecimentos sobre redagao
das principais conclusdes e o desenvolvimento de novos conhecimentos sobre a tematica em
estudo. Pretendo, ainda, expor, através de uma comunicagdo publica oral, os resultados
obtidos e submeter o artigo para publicagdo numa revista cientifica.

Concretamente sobre o processo de reflexdo, utilizei o ciclo reflexivo de Gibbs, o
qual apela a descri¢do da situacdo vivenciada e a consequente andlise dos sentimentos
despertados, avaliagdo da situagdo com a identificagdo dos aspetos positivos e negativos,
andlise, conclusdo e planeamento da agdo para o futuro. Deste modo, ¢ possivel refletir com
base num modelo estruturado e, naturalmente, melhorar a intervencdo de Enfermagem.
Especificamente no estagio de Pediatria em Neonatologia e no Estagio de Satide Infantil em
Centros de Desenvolvimento e Unidades de Apoio a Crianga, realizei duas reflexdes
fundamentadas sobre situagdes que considerei de complexidade e interesse a intervengao do
enfermeiro especialista em ESIP. Ambas permitiram a aquisi¢do de novos conhecimentos, a
reflexdo sobre o processo de tomada de decisdo e o desenvolvimento de estratégias tteis
para futuras situagdes de cuidados.

No estagio de Pediatria em Unidades de internamento de medicina e no estagio de
Pediatria em Unidades de cirurgia, enfatizo a realiza¢do de em cada um deles de um processo
de Enfermagem fundamentado (Apéndice A e B). Permitiu, portanto, a avaliacdo detalhada
de um recém-nascido em situa¢do de doenca do foro médico e de um adolescente no pos-
operatorio de uma cirurgia ortopédica apoés um acidente. Assim, analisei os casos fazendo
uso das etapas do Processo de Enfermagem. Na primeira etapa, utilizei modelos de

Enfermagem, nomeadamente a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis e o Modelo de

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Ana Viveiros

73



Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica:
Impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil em idade pré-escolar | 2024

Avaliagdo e Intervencdo Familiar de Figueiredo para avaliar a crianga, jovem e familia e,
assim, identificar focos de atencdo especificos. Sucedeu-se a definicao de diagnodsticos e o
delineamento, implementagao e reformulacdo de intervengdes de Enfermagem, onde recorri
a terminologia da Classifica¢do Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), a qual
representa uma linguagem comum a todos os enfermeiros. Ainda no delineamento de
intervengoes baseei-me em evidéncia cientifica na senda de alcancar os resultados desejados
e, simultaneamente, garantir o bem-estar da crianga, jovem e familia.

De acordo com Adamy et al. (2020), o processo de Enfermagem ¢ uma metodologia
cientifica importante na consolidacdo da profissdo e na constitui¢do de uma identidade
profissional, com base em conhecimentos estruturados que suportam a pratica didria e os
processos de tomada de decisdo. Concomitantemente, o REPE (Decreto-Lei n.° 161/96),
enfatiza que os cuidados de Enfermagem se caracterizam por fazerem uso de metodologia
cientifica.

Ambos os processos de Enfermagem fundamentados foram discutidos com os
docentes e apresentados aos demais colegas, o que vai ao encontro do preconizado no
Decreto-Lein.° 65/2018, que realca a capacidade de comunicar conclusdes e conhecimentos.

Ao longo dos estagios deparei-me com experiéncias complexas que exigiram
tomada de decisdes, capacidade de integrar conhecimentos e desenvolvimento de solugdes.
Perante isto, orientei e direcionei 0 meu pensamento e pratica para a determinagdo de
prioridades, aquisicdo de conhecimentos tteis para aplicabilidade na pratica e articulagdo
dos principios éticos com as situagdes da pratica. O presente relatdrio final, bem como os
relatorios de estagio realizados no a&mbito do estagio no SUP e no Centro de Saude, relatam
os conhecimentos desenvolvidos e espelham a capacidade de resolugdo de problemas
complexos, de desenvolver solugdes e de refletir sobre as implicagdes éticas e sociais.
Igualmente, a defesa publica irda demonstrar todo o processo de desenvolvimento de
competéncias em ESIP e, simultaneamente, contribuird para demonstrar a capacidade de
mestre de comunicar os conhecimentos de forma clara e sucinta.

O Modelo de Desenvolvimento de Competéncias de Patricia Benner (2005),
defende que a competéncia em Enfermagem se desenvolve a partir da experiéncia clinica na
pratica conjugada com a capacidade de analisar e tomar decisdes, estando tudo isto
alicer¢ado na teoria. Neste momento, apds o percurso de desenvolvimento de competéncias
realizado, considero-me no nivel competente, pois sou capaz de planear e priorizar os
cuidados através de uma analise consciente, deliberada e analitica do problema e,
consequentemente, produzir um plano eficiente e organizado. Nao obstante, o processo de
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desenvolvimento de competéncias ndo ¢ estanque, pelo que perspetivo um longo percurso
profissional como enfermeira especialista em ESIP, rico em experiéncias e em
conhecimentos, que me permitirdo desenvolver gradualmente o dominio clinico e uma visao
holistica das situagdes, rumo a pericia.

A frequéncia do curso de MESIP proporcionou a aquisi¢cao de ferramentas que irdo
permitir a aprendizagem continua ao longo do percurso profissional, o que ¢ fundamental
para garantir a exceléncia dos cuidados de Enfermagem e cumprir com o compromisso da

melhoria continua dos cuidados.
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CAPITULO II - ESTUDO DE REVISAO INTEGRATIVA
DA LITERATURA: O IMPACTO DAS TECNOLOGIAS
NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL EM IDADE PRE-
ESCOLAR
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Atualmente, o quotidiano da sociedade ¢ marcado pelas tecnologias digitais, como
as televisdes, os jogos de video, os tablets e os smartphones. O desenvolvimento de
ferramentas como os ecras tateis e a rede sem fios simplificou a utilizagdo de tecnologias e,
consequentemente, a sua integragdo na vida familiar (Silva, 2021). A facilidade de acesso as
novas tecnologias melhorou em vérios aspetos o quotidiano, nomeadamente a comunicagao,
o acesso a informacgdo, a educagdo, a acessibilidade a servicos, entre outros (Santos et al.,
2020). Assim sendo, a utiliza¢do de tecnologias ¢ uma constante na atualidade, implicando
que as criancas estejam expostas e as utilizem cada vez mais desde tenra idade.

Diariamente, observam-se criancas a usar dispositivos tecnologicos como método
de aprendizagem, entretenimento e distracdo, de forma abusiva e sem acompanhamento de
adultos. Perante esta realidade, varias questdes se colocam sobre a influéncia desses
dispositivos nas criangas.

De acordo com a Pordata (2023), 89% dos agregados domésticos em Portugal em
2023 tinham acesso a internet, o que representa um aumento consideravel em relagdo a 2013,
em que o valor era de 62,3% e, ainda mais relevante, comparativamente a 2002, em que
apenas 15,1% das familias tinham acesso a internet em casa. A nivel da Unido Europeia,
93% dos agregados familiares t€ém acesso a internet no domicilio. Os dados mais recentes da
Pordato (2023), demonstram que em 2017 71,5% das familias tinha computador e que em
2022 existiam 14.906.434 telemdveis em Portugal. Um estudo realizado por Rocha e Nunes
(2021), com o objetivo de conhecer a utilizagdo dos dispositivos eletronicos multimédia por
criangas dos 0 aos 5 anos em Portugal, verificou que praticamente todas as criangas utilizam
algum dispositivo eletronico em casa e que os mais usados sao a televisdo e os dispositivos
com ecra tatil. Em média, as criancas passam 85 minutos do seu dia a visionar televisao,
seguido dos smartphones e tablets, com um uso em média de 51 min por dia, perfazendo um
total de uso de televisdo e de ecrds tateis de 153 minutos por dia. Ademais, 69.1% das
criangas utilizam a tecnologia sempre na presenca de um adulto e a grande maioria dos pais
preocupam-se em providenciar contetidos adequados a idade e com carater educativo (Rocha
& Nunes, 2021).

A pandemia da COVID-19 causou repetidos confinamentos e encerramentos de
escolas e pré-escolas que forcaram as criangas a frequentar as aulas a partir de casa usando
dispositivos digitais. Assim, esta transformag¢ao drastica aumentou significativamente o uso
digital e o tempo de uso de ecra entre criangas pequenas em todo o mundo e, assim, acelerou

enormemente a digitalizacdo das vidas das criangas (Cao & Li, 2023).
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O despoletar das tecnologias da informag@o e comunicagdo tornou possiveis novas
formas de acesso e distribuicdo do conhecimento e mudou a forma como as pessoas se
relacionam. Naturalmente, associado as novas tecnologias ha um leque de efeitos positivos,
nomeadamente o potencial educacional no desenvolvimento infantil.

Todavia, a sua mé utilizacio acarreta riscos para o desenvolvimento infantil. E
sabido que desde o nascimento as criancas estdo expostas passivamente ou ativamente a
aparelhos eletronicos e ecrds. Apesar dos avangos tecnoldgicos serem importantes,
compreende-se que podem tornar-se um sério problema prejudicando o desenvolvimento
infantil quando utilizados inadequadamente (Santos et al., 2020).

Num mundo tdo tecnoldgico ¢ praticamente impossivel impedir que isto nao
aconteca, pelo que a solucdo € aplicar estratégias que permitam que o uso das tecnologias
tenha o minimo de sequelas e 0 maximo de aspetos positivos. Neste seguimento, sabendo a
importancia dos avangos da tecnologia e a constancia que ¢ na vida de todos nos, € imperioso
pensar sobre o impacto que as mesmas podem causar, seja ele positivo ou negativo (Santos
et al., 2020).

A geracdo atual de criangas estd imersa em um ambiente digital distinto das
tecnologias utilizadas nos primeiros passos do desenvolvimento tecnoldgico. Aos
tradicionais dispositivos tecnologicos, como os meios de comunicacao televisdo e radio,
juntou-se novas tecnologias que promovem, em tempo real, a interagdo, a socializac¢do e o
acesso rapido ao entretenimento e a informagdo. A principal diferenca entre a tecnologia
tradicional ¢ o facto de esta ser desenvolvida externamente por uma fonte de produgdo
estabelecida, como um canal de televisdo ou um estidio, enquanto as tecnologias digitais
recentes sdo interativas e permitem que o usuario possa participar ativamente criando ou
escolhendo o conteudo (Chassiakos et al., 2016). Evidentemente, esta mudanga de
paradigma facilitou o acesso as tecnologias e, concomitantemente, aumentou e alterou o
impacto que a tecnologia podera ter nas criangas.

A primeira infancia é considerada uma etapa fundamental para o desenvolvimento
intelectual, emocional e moral (Silva A. Q. et al., 2023). De acordo com a defini¢do Medical
Subject Headings (MESH) (National Library of Medicine, 2023), a idade pré-escolar refere-
se ao intervalo dos dois aos cinco anos. Por sua vez, Whaley e Wong (1989) consideram a
idade pré-escolar entre os trés e os cinco anos e a OE (2010) entre os trés e 0s seis anos.
Independentemente da definicdo temporal, a idade pré-escolar ¢ caracterizada pelo

desenvolvimento da personalidade da crianga, nomeadamente da confianca, autonomia e
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iniciativa, bem como o aperfeicoamento de competéncias psicossociais, cognitivas e
adaptativas, importantes para a proxima etapa de desenvolvimento (Whaley e Wong, 1989).

Fazendo referéncia as teorias de desenvolvimento, sabe-se que de acordo com
Erikson (OE, 2010), as criangas em idade pré-escolar estdo numa fase onde ¢ predominante
a imaginacao, a exploragdo do mundo fisico e a socializacdo, tendo os adultos como modelo.
A teoria de Piaget, alega que nesta fase do desenvolvimento humano, a crianca encontra-se
numa fase critica do desenvolvimento cognitivo, sendo que ¢ capaz de saber se algo esta
errado, mas ndo sabe a razio e, ainda, utiliza muitos palavras e ndo sabe o seu real significado
(OE, 2010).

Ademais, o desenvolvimento infantil ¢ moldado pela sociedade e cultura, bem como
pelas suas transformagdes, pelo que as criangas se apropriam criativamente de informagdes
dos adultos para produzir as suas proprias culturas infantis, assumindo em suas brincadeiras
e condutas os papéis daqueles com os quais interagem, aprendendo e produzindo linguagens,
rotinas, habitos e costumes proprios dessas culturas. Deste modo, ¢ imperativo atentar para
o modo como as criangas, a geragdo que nasceu conectada, utilizam e se apropriam destas
tecnologias digitais (Silva, 2021). Assim sendo, as criangas em idade pré-escolar sdo um
importante foco de aten¢ao para o enfermeiro especialista em ESIP.

O enfermeiro especialista em ESIP na sua pratica de cuidados evidencia-se por
prestar cuidados que dao resposta as necessidades especificas de cada etapa do ciclo vital
em parceria com os pais e/ou familia, uma vez que estes sdo quem melhor presta cuidados
aos seus filhos, tendo um papel fulcral no crescimento e desenvolvimento adequado das
criangas (Loureiro et al., 2021). Como tal, o enfermeiro ¢ um mediador e promotor de uma
parentalidade segura e independente, ou seja, auxiliam os pais na transicdo para a
parentalidade. Consequentemente, ao promoverem a parentalidade estdo também a
contribuir para o desenvolvimento infantil saudavel (Kuppens e Ceulemans, 2019). De
acordo com o Guia Orientador de Boas Praticas — Promover o desenvolvimento infantil da
crianca da OE (2010), a promog¢do do desenvolvimento infantil ¢ facilitada quando
promovida em parceria com a familia e considerando as circunstancias de vida, idade e ritmo.
Na mesma ordem de ideias, os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem de Satde da Crianca e do Jovem (Regulamento n.°
351/2015), recomendam a implementa¢do de estratégias promotoras, nomeadamente o
apoio, 0 ensino, a instrucdo e o treino. Os enfermeiros especialistas em ESIP devem intervir
junto das familias para ensinar a correta utilizagdo das tecnologias pelas criangas, de forma

a promover o seu melhor desenvolvimento. A intervencdo de Enfermagem ¢ essencial,
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através da sensibilizacdo dos pais e cuidadores, capacitando-os a adequarem a utilizacdo da
tecnologia pelas criangas.

Estes pressupostos reforcam a relevancia do presente estudo e, assim, coloca-se a
seguinte questdo: Qual ¢ o impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil em idade
pré-escolar? Com o intuito de dar resposta a esta questdo, ambiciona-se identificar a
producdo cientifica relativa ao impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil em
idade pré-escolar através de um estudo de revisdo integrativa de literatura, que se encontra

em formato de artigo no Apéndice C.

2.1. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, desenvolvido com a
finalidade de reunir e sintetizar estudos realizados mediante diferentes metodologias, com o
intuito de contribuir para o aprofundamento do conhecimento relativo ao tema investigado
(Sousa et al., 2018a). O estudo orienta-se pelas etapas preconizadas por Sousa, Silva &
Carvalho (2010) para as revisdes integrativas: elaboracdo da pergunta norteadora, pesquisa
ou amostragem na literatura, colheita de dados, andlise critica dos estudos incluidos,
discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa.

De forma a garantir uma pesquisa precisa e relevante, a questdo de investigacao
norteadora do estudo ¢é: Qual ¢ o impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil em
idade pré-escolar? Na estruturagdo desta questdo, recorreu-se a estratégia PICo (Sousa et al.,
2018b): populagdo; fendomeno de interesse e contexto do estudo. Neste estudo o P sdo as
criangas em idade pré-escolar, o I é conhecer o impacto das tecnologias no desenvolvimento
infantil e o Co é comunidade.

A colheita de dados decorreu durante o més de setembro de 2023 na plataforma
EBSCOhost: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information
Science & Technology Abstracts, MedicLatina e Cochrane Clinical Answers e, ainda, nas
bases de dados PubMed, SCIELO e RCAAP. Com a inteng¢ao de direcionar a pesquisa, fez-
se uso dos descritores MESH definidos como relevantes para o presente estudo apds leitura
de artigos referentes a tematica: digital technology, child development e child, preschool,
que foram aplicados na plataforma EBSCOhost e na PubMed. Na SCIELO e RCAAP

aplicaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): tecnologia digital,
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desenvolvimento infantil e pré-escolar, que correspondem aos MESH em lingua portuguesa.
Na pesquisa em todas as bases de dados combinou-se na pesquisa avangada os trés
descritores MESH/DeCS anteriormente mencionados e utilizando-se o operador boleano
“AND”. Construiu-se assim a frase booleana: *“((digital technology) AND (child
development) AND (child, preschool))”.

Definiram-se como critérios de inclusdo: estudos publicados nos ultimos cinco anos
(entre janeiro de 2018 e setembro de 2023), redigidos em portugués ou inglés, que
respondem a questdo de investigacdo e em que a populacdo em estudo se encontrasse em
idade pré-escolar. O intervalo considerado como idade pré-escolar seguiu a defini¢do
MESH, pelo que a populagdo em estudo tem entre dois e cinco anos. Como critérios de
exclusdo definiu-se: texto integral ndo disponivel gratuitamente, artigos duplicados e estudos
feitos a criangas com problemas de saide.

Procedeu-se a extracdo de dados relevantes através da identificacdo dos estudos
elegiveis nas bases de dados, tendo em conta os critérios de pesquisa definidos, o objetivo e
a questdo de investigacdo. Foi realizada a andlise e revisdo dos artigos selecionados, por
titulo, resumo e texto integral, tendo-se obtido a amostra final. De salientar, que a selecdo e
validacdo descrita foi realizada pela investigadora principal e validada por pares (segundo e
terceiro elemento). Apos a obtencdo da amostra final de estudo, foram analisados os dados

relevantes tendo-se procedido a analise e interpretacao dos resultados.

2.2. Resultados

No processo de selecdo dos estudos recorreu-se ao fluxograma PRISMA 2020
(Figura 1), onde se encontram documentados todos os passos até a obten¢ao da amostra final.
A pesquisa na EBSCOhost resultou na identificagdo de 152 estudos, na PubMed resultou 21
estudos e no RCAAP e na SCIELO nenhum resultado.

Dos 173 estudos obtidos, 40 estudos eram duplicados (entre os 40 estudos, os 21
disponibilizados pela PubMed foram encontrados na EBSCOhost e os restantes 19 foram
encontrados de forma duplicada na EBSCOhost), resultando efetivamente em 133
documentos para sele¢do aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo. Apos a leitura critica
e reflexiva do titulo e do resumo, rastrearam-se os estudos considerando os critérios de
inclusdo e exclusdo e, assim, excluiram-se 118 estudos que ndo davam resposta a questdo de
investigacdo, resultando em 15 estudos habilitados para leitura integral do artigo. Apos a
leitura e andlise integral dos 15 estudos, excluiram-se dois que ndo se encontravam

disponiveis em texto integral, cinco que a idade da populag@o ndo ia de encontro a populagao
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em estudo e um artigo de lingua alema. Foram incluidos no presente estudo sete estudos,

conforme apresentado na Figura 1 - Fluxograma do processo de selegdo dos estudos

adaptado do PRISMA 2020.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecio dos estudos adaptado do PRISMA 2020
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Os sete estudos foram submetidos a uma analise criteriosa que permitiu extrair
evidéncia relativamente ao impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil em idade
pré-escolar. Assim, para dar resposta a questdo de investigacdo, extraiu-se as principais
conclusdes dos estudos. Concebeu-se numa tabela uma sintese descritiva de cada estudo com
os respetivos autores, metodologia, objetivo e principal conclusdo (Apéndice D — Sintese
dos estudos integrantes do estudo de revisdo integrativa).

Para melhor contextualizar a andlise de resultados, foi efetuado o processo de
categoriza¢do da informagao, conforme exposto na Tabela 1 - Categorizagdo do impacto das
tecnologias no desenvolvimento infantil em idade pré-escolar. Assim, em resposta a questao
de investigacdo emergem duas categorias: o impacto positivo e o impacto negativo das
tecnologias no desenvolvimento infantil em idade pré-escolar. Em ambas as categorias estao
englobados os tipos especificos de impacto.

Posto isto, apds a organizacdo dos estudos por categorias, verifica-se que todos
reportam impacto negativo (100%) das tecnologias no desenvolvimento infantil em idade
pré-escolar e cerca de metade (57%) impacto positivo.

Nesta ordem de ideias, os tipos de impacto positivo verificados nos estudos sao
impacto na aprendizagem (42,9%) (Bozzola et al., 2018; Cernigli & Cimino, 2020; Straker
et al., 2018), no pensamento critico (14,3%), nas competéncias executivas (14,3%) (Cernigli
& Cimino, 2020), na linguagem (14,3%), na brincadeira imaginativa (14,3%), na literacia
(14,3%), no autocontrolo emocional (14,3%), no desenvolvimento cognitivo (14,3%) (Ponti,
2023) e nas competéncias digitais (14,3%) (Straker et al., 2018).

Por sua vez, quanto a categoria impacto negativo constatou-se que as tecnologias
prejudicam o sono (Bozzola et al, 2018; Almuaigel et al., 2021; Ponti, 2023), o
comportamento (Bozzola et al., 2018; Almuaigel et al., 2021; Istenic, Rosanda & Gacnik,
2023), a educacdo e aprendizagem, o bem-estar (Bozzola et al., 2018; Straker et al., 2018),
a destreza motora (Istenic, Rosanda & Gacnik, 2023; Ponti, 2023), a visao (Bozzola et al.,
2018; Hutton et al., 2022; Ponti, 2023), a audi¢do (Bozzola et al., 2018), a linguagem
(Bozzola et al., 2018; Hutton et al., 2022; Istenic, Rosanda & Gacnik, 2023; Ponti, 2023), a
interagdo entre a crianga e o cuidador/pais (Bozzola et al., 2018; Cernigli & Cimino, 2020),
a socializa¢do, a cognicdo, a aten¢do e concentracdo (Bozzola et al., 2018; Straker et al.,
2018; Cernigli & Cimino, 2020; Hutton et al., 2022; Istenic, Rosanda & Gacnik, 2023; Ponti,
2023), a alimentacdo (Ponti, 2023), a seguran¢a (Bozzola et al., 2018; Cernigli & Cimino,
2020; Straker et al., 2018), a literacia (Hutton et al., 2022) e o estado emocional e psicologico
(Bozzola et al., 2018; Straker et al., 2018; Cernigli & Cimino, 2020; Istenic, Rosanda &
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Gacnik, 2023; Ponti, 2023). Constatou-se ainda que, o impacto das tecnologias pode se
expressar em sobrepeso ou obesidade (Bozzola et al., 2018; Straker et al., 2018; Cernigli &
Cimino, 2020; Istenic, Rosanda & Gacnik, 2023; Ponti, 2023), adigao (Straker et al., 2018;
Cernigli & Cimino, 2020), sedentarismo, posturas inadequadas e desconforto fisico (Bozzola
et al., 2018; Straker et al., 2018; Cernigli & Cimino, 2020).

Assim, no geral os impactos mais relatados nos estudos foram o impacto na
socializacdo (85,7%), na cogni¢do (85,7%), na aten¢do e concentragdo (85,7%), no estado
emocional e psicologico (71,4%) e o sobrepeso e obesidade (71,4%), os quais se inserem
todos na categoria de impacto negativo.

Comum ao impacto negativo e positivo verifica-se o impacto na aprendizagem,

linguagem, autocontrolo emocional e cognitivo.
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Tabela 1 - Categoriza¢do do impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil em idade

pré-escolar
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& | Literacia X
Autocontrolo emocional X
Desenvolvimento cognitivo X
Competéncias digitais X
Sono X X X
Comportamento X X
Educacao/Aprendizagem X
Bem-estar X X
Destreza motora X X
Visao X X
Audigao X
Linguagem X X X X

o | Interagdo entre crianga e cuidador X X

> < po

'.g Atengao/concentragao X X X X X

g | Alimentacao X

z Seguranca X X X
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Nivel fisico X X X
Cognitivo X X X X X X
Emocional X X X
Socializagao X X X X
Adigao X X
Literacia X
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2.3. Discussao

Com a revisdo integrativa da literatura realizada pretendeu-se identificar produgao
cientifica relativa ao impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil em idade pré-
escolar. Para uma melhor compreensdo dos resultados obtidos, estes foram organizados em
duas categorias (impacto positivo e negativo).

Apo6s andlise dos artigos, conclui-se que as tecnologias podem beneficiar ou
maleficiar o desenvolvimento das criangas em idade pré-escolar. Esses beneficios e
maleficios expressam-se de variadas formas e cada uma delas com um tipo de incidéncia
diferente.

Em relacdo ao impacto positivo, quatro dos sete artigos em estudo referem que a
tecnologia ¢ benéfica para o desenvolvimento infantil, com especial relevancia do seu
impacto na aprendizagem.

Segundo Bozzola et al. (2018), o uso de tecnologias, mais precisamente de videos
e de aplicagdes educativas, por criangas em idade pré-escolar tem impacto positivo na
aprendizagem. Identicamente, Cernigli e Cimino (2020), constataram que as aplicacdes
educativas concebidas adequadamente podem representar uma oportunidade para a
aprendizagem informal, para o desenvolvimento do pensamento critico e de competéncias
executivas, na adaptagdo escolar e para a criacdo de musica, filmes e fotografia. Ja Straker
et al. (2018), concluiram que os sistemas educativos, a industria e as politicas inovadoras
promovem o uso de tecnologia digital porque representa beneficios na aprendizagem,
promove competéncias digitais e envolvimento na ciéncia, tecnologia, engenharia e
matematica, o que contribuiu para o aumento da produtividade. Ponti (2023), afirma que os
e-books sdo tteis para estimular a linguagem, a literacia, o desenvolvimento de vocabulério
e a interpretacdo de literatura devido ao seu design atrativo, nomeadamente por ter
caracteristicas como som, animag¢ao ou personalizagao do texto. O mesmo autor, refere que
os programas de televisdo de qualidade sdo benéficos para o desenvolvimento cognitivo,
incluindo atitudes sociais e brincadeira imaginativa.

Além de todos os beneficios apresentados, Ponti (2023) apurou que a visualizagdo
de ecras/uso de tecnologias ¢ Util na distracdo de uma crianga que esteja agitada (por
exemplo: procedimento médico) ou para ajudar numa longa espera. Além disto, quando
usados apropriadamente os dispositivos moveis podem providenciar oportunidades para
interacdo que envolvem estimulagio de memoria, planeamento, autocontrolo e

aprendizagem de atitudes antivioléncia, empatia, tolerancia e respeito.
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Contudo, o efeito positivo ¢ sempre dependente de determinadas condigdes. Assim,
para que se verifique os efeitos positivos mencionados ¢ imprescindivel que as criangas
utilizem as tecnologias na presenga e em interacdo com os pais, educadores ou cuidadores
(Bozzola et al., 2018; Cernigli & Cimino, 2020; Ponti, 2023) e que o conteudo seja interativo
(Cernigli & Cimino, 2020), bem desenhado/estruturado (Bozzola et al., 2018; Cernigli &
Cimino, 2020; Ponti, 2023) e adaptado a etapa de desenvolvimento e a idade (Cernigli &
Cimino, 2020; Ponti, 2023).

A aprendizagem foi o impacto positivo mais referenciado, contudo Ponti (2023)
aponta que as criangas em idade pré-escolar aprendem linguagem expressiva e vocabulario
mais facilmente através da vida didria, do contacto pessoal direito e da interacdo dindmica
com os seus cuidadores.

Corroborando desta opinido, Cernigli ¢ Cimino (2020) defendem que a evidéncia
existente ndo comprova a eficacia das aplicagdes a nivel educativo, pelo contrario, que
dificulta a interagdo face a face com adultos e com os pares, porque os dispositivos tendem
a ser utilizados isoladamente. Isto pode comprometer competéncias como a empatia € a
autorregulacdo. Sendo assim, ¢ quase impossivel expor as criangas a aplicagdes de elevada
qualidade educacional, uma vez que a maioria das aplicacdes ndo foram desenhadas para
serem educacionais. Os mesmos autores acrescentam, que a maioria das aplica¢des usadas
como educacionais ndo o sdo e foram criadas para entreter as criangas com sons, imagens e
efeitos, ou seja, funcionam como método de distragdo/entretenimento em vez de educativo
(Cernigli & Cimino, 2020).

Na mesma linha de pensamento, Bozzola et al. (2018) concluiram que as criancas
sdo capazes de aprender através de videos quando os seus cuidadores adicionam informagao
verbal e ndo-verbal e que os telemodveis podem reforcar o aprendido na escola,
nomeadamente através do uso de aplicagdes educacionais. Porém, a maioria das aplicagdes
ndo estdo desenhadas para serem usadas simultaneamente pelos pais e pelas criangas.

Tendo em conta os condicionantes do uso das tecnologias, Ponti (2023) sugere o
exergaming como uma estratégia promotora de brincadeira digital de forma interativa e que
encoraja a atividade fisica e, consequentemente, o desenvolvimento de competéncias de
mobilidade, fisicas, mentais ¢ académicas.

Relativamente ao impacto negativo, todos os estudos documentam varios tipos de
maleficios para o desenvolvimento infantil, os quais se ira referir de seguida.

Um dos impactos mais relatados na evidéncia cientifica ocorre a nivel cognitivo.
De acordo com Cernigli & Cimino (2020), Istenic, Rosanda e Gacnik (2023) e Ponti (2023),

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Ana Viveiros

&9



Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica:
Impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil em idade pré-escolar | 2024

as criangas com menos de cinco anos devem ser expostas ao minimo as tecnologias devido
aos efeitos negativos no desenvolvimento cognitivo. Segundo Bozzola et al. (2018), racios
altos de visualizacdo de ecrds estdo relacionados com diminui¢do das capacidades
matematicas, de resolu¢do de problemas e execucdo de tarefas, uma vez que as criancas
necessitam de interacao direta com os materiais e pessoas para desenvolverem o pensamento.
Na mesma linha de pensamento, Cernigli e Cimino (2020) e Straker et al. (2018),
acrescentam dificuldade na resolu¢do de problemas e na execucdo de tarefas e diminuigdo
da criatividade. Ponti (2023), exemplifica a exposicao a televisdo ligada como som de fundo
como uma condi¢ao negativa para o desenvolvimento cognitivo, pois diminui a interagdo e
compromete o desenvolvimento das competéncias funcionais executivas fundamentais, de
linguagem e de leitura.

Estreitamente relacionados com a cogni¢do estd a linguagem, a educacdo e a
aprendizagem, que igualmente constituem impactos negativos do uso inadequado da
tecnologia. Este facto € corroborado por Bozzola et al. (2018), Straker et al. (2018) e Istenic,
Rosanda e Gacnik (2023), que afirmam que as criangas precisam de interagdo direta com os
materiais e com os pais de modo a desenvolverem o pensamento, a linguagem e a capacidade
de resolucdo de problemas. Istenic, Rosanda e Gacnik (2023), aferem que a comunicagdo
com quantidade e qualidade entre o adulto e a crianga ¢ essencial para um desenvolvimento
da linguagem com bons resultados.

Bozzola et al. (2018) e Hutton et al. (2022), relatam altera¢des no desenvolvimento
cerebral advindas do uso inadequado da tecnologia. Esta conclusdo esta explicita no estudo
levado a cargo por Hutton et al. (2022) a um grupo de criangas em idade escolar onde foi
implementado um teste cognitivo - ScreenQ e realizado uma ressonancia magnética cerebral
ao grupo em estudo. Ao analisar todo o cérebro, verificou-se que scores mais elevados de
ScreenQ, ou seja, elevado uso de tecnologia, estdo associados com menor espessura do
cortex e menor profundidade sucal em areas do cérebro que sdo responsaveis pelo
processamento visual primdrio e processamento de tarefas prioritarias como a atengao, a
codificacdo de memoria complexa, o reconhecimento de letras e a cognigdo social. Assim,
elevado uso de tecnologia digital por criangcas em idade pré-escolar estd associado a
habilidades cognitivas menores e piores competéncias de linguagem e de literacia (Hutton
et al., 2022).

A par com o impacto na cognig@o, o impacto na aten¢ao e concentracdo ¢ uma das
consequéncias negativas mais vezes descritas nos estudos em analise. A diminui¢do de

atengdo surge associado ao uso de dispositivos (Bozzola et al., 2018), ao excesso de
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visualizacdo de ecrds (Bozzola et al., 2018; Ponti, 2023), a aplicagdes mal desenhadas ou
focadas no entretenimento (Cernigli & Cimino, 2020) e a tecnoferéncia (Istenic, Rosanda &
Gacnik, 2023; Ponti, 2023). A tecnoferéncia, nomeadamente a televisdo estar ligada em
plano de fundo, interfere na capacidade das criangas se focarem na tarefa que estdo a realizar,
pois distraem-se com o contetudo transmitido ou com os sons emitidos pela televisdo (Ponti,
2023).

Identicamente, a socializag¢do ¢ referida em seis dos sete artigos em estudo como
um dos aspetos afetados pelo uso de tecnologias pelas criangas em idade pré-escolar. A
socializacdo ¢ afetada pela utilizagao de dispositivos na medida em que a interagdo adequada
entre as criangas e os seus cuidadores e pares diminui ou sofre interferéncias tecnologicas
(Bozzola et al., 2018; Ponti, 2023; Istenic, Rosanda e Gacnik, 2023). Além disto, a elevada
exposicao a TV de fundo diminui a intera¢do entre os pais € as criangas e distrai as criangas
das brincadeiras (Ponti, 2023). Istenic, Rosanda e Gacnik (2023), no seu estudo, concluiram
que brincar com brinquedos tradicionais promove maior interagdo pais-crianga,
nomeadamente mais comunicagao.

Associado ao uso de tecnologias surge o compromisso da seguranga, mais
especificamente, a exposi¢do a conteudo inapropriado e a publicidade. Além disto, as
criangas correm o risco de cyber bulliyng, pedofilia e comportamentos predatérios (Bozzola
et al., 2018; Cernigli & Cimino, 2020; Straker et al., 2018).

Na mesma linha de pensamento, as implicagdes da tecnologia no estado emocional
e psicoldgico podem tomar diferentes formas, nomeadamente através de alteracdo do humor,
depressdo (Bozzola et al., 2018; Cernigli & Cimino, 2020), ansiedade (Cernigli & Cimino,
2020), adicao (Straker et al., 2018; Cernigli & Cimino, 2020) e problemas de autorregulagao
de emocdes (Cernigli & Cimino, 2020; Ponti, 2023). Segundo Cernigli e Cimino (2020), a
hiperestimulag@o provocada pelo uso dos ecras interativos faz com o que o sistema nervoso
se desregule, desorganize e stress. Apesar da tecnologia poder ser benéfica para distrair ou
acalmar as criangas, o seu uso rotineiro pode impedir o desenvolvimento de estratégias
tranquilizantes e levar a dependéncia de ecras para regular as emocgdes (Ponti, 2023).

Verificou-se que a utilizagdo prolongada de dispositivos eletronicos leva ao
sedentarismo e, consequentemente, ao sobrepeso e obesidade (Straker et al., 2018; Bozzola
et al., 2018; Cernigli & Cimino, 2020; Istenic, Rosanda & Gacnik, 2023; Ponti, 2023).
Ademais, Ponti (2023) afirma que o uso de telemdveis durante as refeicdes diminui a

possibilidade dos pais estimularem as criangas a experimentarem novos alimentos.
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Almuaigel et al. (2021), num estudo realizado a criancas em idades pré-escolar com
o intuito de compreender o impacto do uso de dispositivos digitais no comportamento € no
sono, relatam evidéncia da tecnologia causar impacto negativo na qualidade do sono e no
padrdo comportamental das criancas em idade pré-escolar. O tempo de uso, o tipo de
conteudo visualizado e de dispositivo e algumas varidveis demograficas dos pais alteram o
impacto.

Os disturbios no sono manifestam-se como dificuldade em adormecer e manter o
sono, disturbio respiratorio durante o sono, disturbio de arousal (ativacdo congnitiva),
distirbio de transicdo dormir-acordar, distirbio de sonoléncia excessiva e hiperidrose
durante o sono. Na sua origem estd o aumento da excitagdo psicofisiologica causada pelo
contetido assistido e pela exposicao a luz brilhante dos ecras e consequente diminui¢ao da
producdo e disponibilidade da hormona melatonina (Almuaigel et al., 2021; Bozzola et al.,
2018). Bozzola et al. (2018) acrescentam, que a radiagdo eletromagnética libertada pelos
dispositivos também podera interferir.

Mais especificamente, criancas que usam os dispositivos eletronicos por menos de
uma hora t€ém menos efeitos negativos no sono do que as que usam por duas a trés horas ou
mais (Almuaigel et al., 2021; Bozzola et al., 2018). A exposi¢do prolongada aumenta o
tempo de adormecer, especialmente em criancas que usam varios dispositivos a0 mesmo
tempo comparativamente com as que usam apenas um (Bozzola et al., 2018).

Em relagdo ao tipo de conteudo, criangas que mais frequentemente veem filmes tém
mais distirbios respiratérios no sono do que aquelas que veem desenhos animados/jogos. A
posse de um dispositivo eletronico e a utilizagdo tablets esta associado com maiores niveis
de distarbios de sono (Almuaigel et al., 2021).

No que toca as varidveis demograficas, o desemprego ou longos horérios de
trabalho/estudo por parte das maes tém um significado significativamente negativo no sono.
Por sua vez, as criangas integradas numa familia com maior rendimento apresentam menos
distirbios de sonoléncia excessiva (Almuaigel et al., 2021).

Na mesma linha de pensamento, Bozzola et al. (2018) referem que a presenga de
televisdo no quarto das criancas estd associada a reducdo da qualidade do sono, terrores
noturnos, pesadelos e falar enquanto dormem.

Ainda Ponti (2023), apontou alteragdes no sono como uma das consequéncias das
tecnologias, mais especificamente, maior resisténcia a0 sono € sono noturno menor, isto ¢,

sono diurno maior € hora de dormir tardia.
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A alteragdo de comportamento ¢ outro impacto advindo do uso de dispositivos
eletronicos relatado nos estudos de Bozzola et al. (2018), Almuaigel et al. (2021) e Istenic,
Rosanda & Gacnik, (2023), sendo que uma dessas alteracdes ¢ o comportamento agressivo
(Bozzola et al., 2018).

Almuaigel et al. (2021), verificaram que as criangas expostas a tecnologias por
menos de uma hora tém menos efeitos negativos no sono das que usam por trés a cinco horas.
Tal como ocorre com o sono, a posse de um dispositivo, usar um tablet e ver filmes esta
associado com impacto negativo. O nivel de educagdo dos pais (figura masculina) baixo,
familias com rendimentos altos e pais (figura masculina) que trabalham ou estudam por
muitas horas estdo associadas a scores negativos de comportamento (Almuaigel et al., 2021).

A nivel fisico, as tecnologias podem afetar a visdo, a audi¢do e a destreza motora e
provocar desconforto fisico. Em relag@o a visdo, o uso continuo e excessivo a uma distancia
pequena entre a face o ecra pode causar doenca do olho seco, fadiga ocular, irritagdo, olho
penetrante, exotropia (Bozzola et al., 2018) e miopia (Ponti, 2023). Por sua vez, a audi¢ao
podera ser afetada aquando de uma exposi¢ao precoce e prolongada dos timpanos a intensos
niveis de som (Bozzola et al., 2018). Istenic, Rosanda & Gacnik (2023), verificaram no seu
estudo que as brincadeiras com brinquedos tecnologicos estdo associadas a menos
capacidades motoras. Identicamente, Ponti (2023) aferiu que a tecnologia provoca alteragdes
na performance de competéncias motoras. Assim, a ado¢do de posturas inadequadas e os
movimentos limitados e repetitivos durante o uso de dispositivos tecnologicos condiciona o
aparecimento de desconforto fisico e compromete o desenvolvimento fisico (Straker et al.,
2018; Cernigli & Cimino, 2020).

Por fim, surge o bem-estar que por definicdo ¢ a conjugagdo de atributos
psicologicos, sociais e comportamentais (Bozzola et al., 2018), pelo que o uso inadequado
das tecnologias pelas criancas em idade pré-escolar pode interferir no seu bem-estar

educativo, cognitivo, social e fisico (Straker et al., 2018).

2.4. Conclusao

Os resultados deste estudo demonstram que as tecnologias t€m impacto negativo e
positivo no desenvolvimento infantil em idade pré-escolar, sendo o impacto negativo
evidenciado na totalidade dos artigos analisados e o positivo em 57% dos estudos. As
consequéncias sao mais evidentes na socializagdo (85,7%), na cogni¢ao (85,7%), na atengdo
e concentracao (85,7%), no estado emocional e psicoldgico (71,4%) e no risco de sobrepeso
e obesidade (71,4%).
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Contudo, alguns estudos revelam que as tecnologias tém impacto positivo no
desenvolvimento dependendo da qualidade do contetido, da interagdo e da adequacao das
mesmas a etapa do desenvolvimento que a crianga encontra. Esse impacto verifica-se com
maior relevancia na aprendizagem, pois 42,9% dos estudos o comprovam. Porém, ndo ¢
garantido que o uso de tecnologias, mediante as condi¢des apresentadas, seja uma estratégia
com maior beneficio para o desenvolvimento da crianca do que a inexisténcia de tecnologias.

Atualmente, a tecnologia faz parte do quotidiano e ¢ inevitdvel o contacto das
criangas com dispositivos tecnoldgicos. Assim sendo, ¢ fundamental que o Enfermeiro
Especialista em ESIP conheca o impacto das tecnologias, informe os pais, educadores e
comunidade sobre os mesmos e sensibilize-os sobre as estratégias adequadas a sua utilizagao
para o beneficio maior da crianga.

Constitui uma limitagdo deste estudo, a auséncia de estudos que abordem a
realidade portuguesa, comprometendo a compreensao deste fendmeno a nivel nacional, pelo
que se sugere a realizacdo de estudos que analisem a realidade desta problematica em

contexto nacional.
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CAPITULO III - PROPOSTA DE INTERVENCAO
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Através da revisdo integrativa da literatura, concluiu-se que o uso excessivo de
tecnologias representa um impacto negativo no desenvolvimento infantil em idade pré-
escolar. Tendo em consideracdo que as tecnologias sdo parte integrante do quotidiano das
criangas, ¢ fundamental que o enfermeiro especialista em ESIP intervenha através de
estratégias de sensibilizacdo junto das familias, educadores/professores e da comunidade, de
modo a unificar a sua correta utilizagdo pelas criancas e, assim, promover um
desenvolvimento saudavel.

Os profissionais de satde, em particular o enfermeiro especialista em ESIP, devem
investir na sua formacao, aperfeicoando competéncias tedricas e praticas de modo a avaliar
e intervir de forma adequada. De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em ESIP (Regulamento n.® 422/2018), o enfermeiro especialista
em ESIP assiste a crianca, jovem com a familia na maximizacdo da sua salde,
nomeadamente através da implementac¢do de um plano de saude promotor da parentalidade
e impulsionador de comportamentos potenciadores de satde. Os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Satide da Crianga e do Jovem
(Regulamento n. © 351/2015), definem que o enfermeiro especialista em ESIP cria
oportunidades para trabalhar a ado¢cdo de comportamentos potenciadores de saude e
implementa estratégias promotoras do bem-estar.

Posto isto, ¢ foco de interesse do enfermeiro especialista em ESIP o delineamento
de uma proposta de intervencao. Neste sentido, a minha proposta de interven¢ao passa por
transmitir aos pais e educadores de criangas em idade pré-escolar o impacto das tecnologias
no desenvolvimento infantil dos seus filhos com base nas conclusdes da revisao integrativa.
Complementarmente, pretendo orientar os pais sobre as recomendagdes para o uso correto
das tecnologias pelas criangas em idade pré-escolar. Assim sendo, proponho a realizagdo de
um projeto a ser implementado nas escolas com ensino pré-escolar abrangendo os
professores, pais e criancas em idade pré-escolar. Este projeto engloba as seguintes
atividades:

- Realiza¢do de um plano de atividades para ser entregue nas escolas com ensino
pré-escolar com o intuito de dar a conhecer os objetivos e as atividades;

- Realizag@o de uma reunido com os professores de criancas em idade pré-escolar
para discussdo e partilha de conhecimentos sobre o impacto das tecnologias no
desenvolvimento infantil e as estratégias utilizadas;

- Realizacdo de sessdes de sensibilizacdo aos pais sobre o impacto das tecnologias

no desenvolvimento infantil e sobre as recomendagdes sobre o uso correto das mesmas. O
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planeamento desta sessdo estd descrito na Tabela 2 — Planeamento da sessdo de educagdo
sobre o impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil.

- Distribuicao de um panfleto informativo aos pais sobre o impacto das tecnologias
no desenvolvimento infantil em idade pré-escolar e sobre as recomendacdes do seu uso

correto por criangas em idade pré-escolar.

Tabela 2 - Planeamento da sessdo de educacio sobre o impacto das tecnologias no desenvolvimento
infantil

Informar os pais sobre o impacto - Sala de aulas

das tecnologias no desenvolvimento | p,ig de criancas da pré-escola;

infantil em idade pré-escolar. em idade pré- | Expositiva | - Computador;

Orientar sobre as recomendagdes | escolar. - Projetor
audiovisual.

sobre o uso correto das tecnologias.

- o

- Impacto positivo e negativo das tecnologias no desenvolvimento infantil:

e Negativo: socializagdo, cognicdo, aten¢do e concentragao;
e Positivo: aprendizagem e educacao.
- Recomendacdes sobre o uso de tecnologias (American Academy of Pediatrics, 2020):

e Colocar limites na duracdo do uso da tecnologia (1h por dia) e no conteudo
visualizado (dar preferéncia a contetdo de qualidade e educativo);

e Os pais devem estar presentes e envolver-se/co utilizagao;

e Incentivar tempo com a familia e proativa entre pais e criangas;

e Incentivar atividades que ndo envolvam tecnologias (exemplo: brincar);

e Monitorizacdo parental;

e Nao devem ser utilizados dispositivos digitais durante as refei¢cdes e 1h antes de
dormir;

e Usar apenas na presenca de adultos;

e As aplicagdes educacionais devem promover interatividade;

e Desligar ecrds quando ndo estdo a ser usados.
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Além das atividades a serem implementadas nas escolas com ensino pré-escolar,
ambiciona-se a expansao do projeto as consultas de Enfermagem de vigilancia infantojuvenil
realizadas nos Centros de Satude. Neste sentido, as atividades a serem implementados pelos
enfermeiros especialistas em ESIP, bem como por todos os enfermeiros que prestam
cuidados a criangas em idade pré-escolar sdo:

- Orientar os pais das criancas em idade pré-escolar sobre o impacto das tecnologias
no desenvolvimento infantil e sobre o uso correto das mesmas.

- Promover a atividade fisica, por exemplo através da frequéncia de atividades
extracurriculares que sejam do interesse pessoal da criancga, e a brincadeira com brinquedos
tradicionais, pois constituem atividades promotoras do desenvolvimento infantil e que
distanciam a criang¢a do uso de tecnologias. invadir

- Distribui¢do do panfleto sobre o impacto das tecnologias no desenvolvimento
infantil em idade pré-escolar.

Salienta-se a necessidade da uniformiza¢do da informagdo transmitida pelos
enfermeiros nos varios Centros de Saude as criangas e familias. Para que isto seja garantido,
pretendo realizar uma reunido com os colegas com o intuito de transmitir as conclusdes do
estudo de revisdo integrativa realizado e as recomendagdes sobre o uso correto da tecnologia
pelas criangas em idade pré-escolar.

As estratégias até aqui propostas sdo passiveis de produzir efeitos positivos no
desenvolvimento infantil em idade pré-escolar e, assim, contribuem para uma sociedade
mais saudavel e preparada para um mundo cada vez mais tecnologico.

Apesar da proposta descrita se dirigir especificamente a populagdo com idade pré-
escolar, pode ser ampliada a outras faixas etarias dentro da idade pediatrica. Para tal, ¢
importante considerar as respetivas diferencas que a idade e a fase de desenvolvimento

implicam na rela¢do com as tecnologias
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatorio final de estagio intitulado “Desenvolvimento de competéncias
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica: Impacto das tecnologias no desenvolvimento
infantil em idade pré-escolar” ilustra o meu percurso no curso de MESIP. Alicer¢ado numa
metodologia descritiva, analitica e critico-reflexiva, demonstra o desenvolvimento de
competéncias comuns, especificas e de mestre em ESIP durante os ensinos clinicos e integra
um estudo de revisdo integrativa sobre um tema de interesse e que da resposta a questdo de
investigagdo “Qual ¢ o impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil em idade pré-
escolar?”.

Neste ambito, todos os objetivos a que me propus foram atingidos. No que se refere
ao objetivo de realizar uma andlise critico-reflexiva do percurso de desenvolvimento de
competéncias comuns, especificas e de mestre em ESIP durante os estagios, alcangou-se
através da explanagcdo do meu percurso de aprendizagem. Para tal descrevi as situagdes
experienciadas e confrontei a minha intervencao face a situagdo com os referenciais tedricos,
evidéncia cientifica, teorias e modelos de Enfermagem e principios éticos e deontoldgicos
do exercicio profissional. Este processo de andlise do meu desempenho fomentou o
autoconhecimento e o desenvolvimento do raciocinio critico-reflexivo e de tomada de
decisdo. Creio que o relato das competéncias adquiridas revela a qualidade dos cuidados
prestados, que so6 foi possivel pelo dever profissional e desejo pessoal de compromisso pela
melhoria continua e pela procura da exceléncia dos cuidados. A aquisicdo e desenvolvimento
das competéncias desenrolou-se de forma progressiva e dindmica, resultante das
necessidades de aprendizagem sentidas nos contextos de pratica e das experiéncias
vivenciadas. O relato do desenvolvimento de competéncias permitiu desenvolver
competéncias de mestre, uma vez que apela a capacidade metodologica, critica e reflexiva.

Naturalmente, as praticas clinicas proporcionaram-me a consciencializagdo dos
desafios diarios dos enfermeiros especialistas em ESIP, o que contribuiu ndo sé para o
desenvolvimento profissional, como pessoal. As vérias situagdes clinicas vivenciadas a par
com as caracteristicas de cada crianga, jovem e familia promoveram a aplicacdo de
conhecimentos tedricos na pratica, o que envolveu capacidade de adaptacdo. Nas diversas
situagdes procurei trabalhar em parceria com as criangas, jovens e familia de modo a as

apoiar nas transigdes que estavam a vivenciar.
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Relativamente ao segundo objetivo, o qual ambicionava conhecer o impacto das
tecnologias no desenvolvimento infantil em idade pré-escolar, a realizagdo do estudo de
revisdo integrativa permitiu responder a questdo de investigagcdo. O estudo levado a cabo
concluiu que a tecnologia pode representar implicagdes positivas e negativas no
desenvolvimento infantil das criangas em idade pré-escolar, sendo que as negativas tém
maior peso. Mais especificamente, aferiu que o principal efeito positivo das tecnologias no
desenvolvimento infantil ¢ a nivel da educagdo e que este esta dependente da qualidade do
conteudo, da interacdo e da adequacdo das tecnologias a etapa do desenvolvimento que a
crianga encontra. Por sua vez, o impacto negativo predominante ¢ na socializa¢do, cognigao,
aten¢do e concentracao.

As conclusdes do estudo de revisdo integrativa constituiram um importante
contributo para a orientagdo da pratica de Enfermagem baseada em evidéncia cientifica no
ambito do desenvolvimento infantil em idade pré-escolar, pelo que me possibilitou alcangar
o ultimo objetivo do presente relatorio. Assim sendo, elaborei uma proposta de intervengao
passivel de ser colocada em pratica pelo enfermeiro especialista em ESIP. Esta proposta de
interven¢do primazia a maximizacao da saude através de atividades de promocgao da saude
junto dos principais cuidadores e responsaveis pelo desenvolvimento das criangas — os pais.

Além dos objetivos pessoais supramencionados, a frequéncia do curso de MESIP
permitiu adquirir e aplicar competéncias essenciais para a pratica de cuidados especializados
em ESIP. Desde as unidades curriculares teodricas e tedrico-pratica até aos ensinos clinicos,
desenvolvi os conhecimentos e habilidades propostos pelas mesmas, tendo assim
desenvolvido as competéncias comuns, especificas e de mestre do enfermeiro especialista
em ESIP. Os ensinos clinicos foram especialmente importantes, pois fomentaram o
desenvolvimento de conhecimentos tedricos dirigidos as situagdes reais.
Concomitantemente, permitiam que esses conhecimentos fossem colocados em pratica as
criangas, jovens e familias, havendo uma adequacdo baseada na negociacdo e vontade dos
mesmos. Assim, considero-me preparada para prestar cuidados de Enfermagem as criancas,
jovens e familia nos diferentes contextos clinicos e niveis de cuidados, ndo dispensando a
necessidade de continuar o desenvolvimento de conhecimentos.

O meu percurso no curso de MESIP culminou com a elaboragdo do presente
relatorio, o qual da resposta aos requisitos da Unidade Curricular: Mddulo IV — Relatorio.
Identicamente, a elaboracdo do estudo de revisdo integrativa permitiu desenvolver e
aprofundar conhecimentos em investigacdo, competéncia especificamente associada ao
titulo de mestre.
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Evidentemente, ndo posso deixar de mencionar a arduidade implicita neste
percurso. Além da dificil gestdo de tempo para articular a componente tedrica e a
componente pratica deste curso de MESIP com a vida profissional e pessoal, o facto da
minha experiencia profissional ser com adultos constituiu uma dificuldade na medida em
que tive de me adaptar a um contexto de cuidados complemente diferente e novo. Nao
obstante, estas vicissitudes foram superadas pela capacidade de resiliéncia e pela acentuada
motivacdo pessoal, que considero ter guiado a minha conduta desde o ingresso neste curso.

O curso de MESIP constitui o alicerce e o inicio do meu percurso profissional
enquanto enfermeira especialista e mestre em ESIP na procura permanente pela qualidade e
seguranc¢a dos cuidados de Enfermagem. A mestria desenvolve-se continuamente ao longo
do trajeto profissional, o qual se quer refletido e proativo, procurando a aprendizagem e
desenvolvimento ao longo da vida profissional. Neste processo, regido pelo compromisso
pela ética e deontologia profissional, desenvolvem-se habilidades e atributos, como a
capacidade de decidir, o conhecimento tedrico, o pensamento critico, a comunicagao.

Dada por concluida esta etapa do meu percurso profissional, apraz-me afirmar que,
apos esta excelente experiéncia, houve indubitavelmente, uma transicdo marcante de

enfermeira de cuidados gerais a futura enfermeira especialista e mestre em ESIP.
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APENDICE A — CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A UM
RECEM-NASCIDO INTERNADO NUM SERVICO DE PEDIATRIA:
IMPACTO TRANSICIONAL NA PARENTALIDADE

Ana Viveiros!?
'Escola Superior de Enfermagem Sdo José de Cluny

2Servigo Regional de Saude

RESUMO

Introducao: A doenca e a hospitalizagdo constituem eventos marcantes na vida de um recém-
nascido, bem como dos seus familiares. Inevitavelmente despoleta um processo de adaptagao, isto é,
uma transi¢do, que ambiciona a passagem de um estado de instabilidade para um estado de
organizagdo plena. Objetivos: Analisar os cuidados especializados a um recém-nascido internado
num Servico de Pediatria e a respetiva familia, na perspetiva do enfermeiro especialista em
Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica (ESIP). Método: Estudo de natureza
qualitativa, com recurso a metodologia de estudo de caso inico, combinado com revisao de literatura
sobre celulite, osteomielite e tumor em idade neonatal. Resultados: A existéncia de um recém-
nascido no seio de uma familia provoca na mesma uma transi¢ao de desenvolvimento e situacional,
que ¢ a parentalidade. No presente caso, acresceu o facto de a recém-nascida ser internada por
inflama¢@o numa perna e que, apos estudo, necessitou de ser transferida para um hospital em Portugal
Continental. Assim, estdo reunidos varios focos de atuacdo para o enfermeiro especialista em ESIP,
sendo que se priorizaram a inflamacao, a parentalidade e os cuidados ao cateter venoso central de
inser¢do periférica. Conclusiao: A aplicagdo da Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis a presente
situacdo da pratica clinica permitiu perceber a complexidade do processo de transicdo que esta
familia, que além de vivenciar um processo de adaptacdo complexo a parentalidade, também se
encarou com o internamento da recém-nascida com uma doenga de diagndstico indefinido.

Palavra-chave: estudo de caso, enfermagem pediatrica, parentalidade, hospitalizacéo, transigdo.

INTRODUCAO

A doenga e a hospitalizagdo constituem
eventos imprevistos para as familias, que
causam sofrimento. A hospitaliza¢do origina
diversas vezes uma crise de identidade
parental com indefinicdo dos  pais
relativamente ao que podem ou ndo fazer e/ou
ao que os profissionais esperam que eles
facam (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015).

As inumeras mudangas que a pessoa
experimenta ao longo do ciclo vital requerem
processos de adaptagdo constantes e variados,
em busca de um ponto de equilibrio 6timo
entre dois estados diferentes proporcionados
pelo contexto biopsicossocial onde a pessoa se
insere (Santos et al., 2015). Este processo de

adaptacdo a mudanga ¢ entendido como
“transi¢ao”, descrito por Meleis (2010) como
um evento multidimensional e complexo que
exige da pessoa uma reestruturagdo interior,
dependente de um conjunto de fatores
facilitadores e/ou inibidores que influenciam a
sua passagem por um estado de instabilidade
até atingir um novo estado de organizacdo
plena.

A Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis
confere a disciplina de enfermagem um olhar
atento sobre os processos transacionais que a
pessoa vivencia, ja que coloca o enfermeiro
numa posicao privilegiada enquanto mediador
da adaptacdo a mudanga (Lima et al., 2016).
Apesar de a natureza das transigdes



preconizadas por Meleis (2010) ser de varias
ordens e poderem ocorrer em simultaneo,
destacam-se aquelas que dizem respeito a
processos de saude-doenga para efeitos do
presente estudo de caso. Segundo a autora, a
ocorréncia de uma patologia ou condicao de
satde menos positiva implica a ativagdo da
transicdo saude-doenca, ndo s6 por parte da
pessoa doente, como também das pessoas que
intimamente a rodeiam (Meleis, 2012).

No ambito da enfermagem de saude
infantil e pediatrica, os processos de doenca
que afetam uma crianga previamente saudavel
comprometem inequivocamente o bem-estar
familiar, na medida em que a sua estrutura e
organizacdo sofrem com as repercussoes
inerentes ao cuidar de uma crianga mais ou
menos dependente no autocuidado. Deste
modo, ¢ fundamental que o enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil
e pediatrica (ESIP) acompanhe de perto a
crianga ¢ familia que passam pela transicao
saude-doenga, por forma a que esta volte ao
melhor e mais estavel estado de saude
possivel. De acordo com Cardoso (2016), o
enfermeiro deve revelar na sua pratica a sua
intencionalidade e objetivar, no seu todo, a
promocdo de uma transi¢do saudavel, em que
se verifica um trabalho conjunto com a familia
na redefini¢do de papéis e significados, no
ajuste das expetativas, na reestruturagdo das
rotinas didrias e no desenvolvimento de
competéncias para lidar com a transicao
saude-doenga-saude.

De modo a sistematizar a atuacdo do
enfermeiro junto das familias sensibilizadas
pela doenca que ocorre em algum dos seus
elementos, a enfermeira portuguesa Maria
Henriqueta Figueiredo (Figueiredo, 2012)
desenvolveu o Modelo Dindmico de
Avaliagdo e Intervencdo Familiar (MDAIF),
inspirado no classico Modelo Calgary de
Avaliacdo e Intervencdo Familiar em
concordincia com as percecdes dos
enfermeiros de Portugal na sua interacdo com
as familias. Indo ao encontro da Teoria das
Transigoes de Afaf Meleis, o MDAIF ¢
adotado pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e

objetiva “ser interativo, flexivel e cuja
utilizagdo pretende ser promotora de
mudanga” (Figueiredo, 2009, p. 267). De
acordo com Figueiredo (2009), e na perspetiva
dos cuidados especializados a crianca e
familia, ¢ “essencial a compreensdo da
estrutura, processos e estilo de funcionamento
das familias no decorrer do ciclo vital, no
sentido de maximizar o desenvolvimento de
uma pratica direcionada para a capacitacao
funcional da familia face aos seus processos
de transi¢ao” (p. 32).

Através do MDALIF, ¢é entdo possivel que
os enfermeiros estabelegam um percurso
minucioso na avaliacdo e identificacdo das
necessidades das criancas e familias,
determinando de igual modo um conjunto
detalhado de intervencdes que visem dar
resposta aos problemas reconhecidos como
prioritarios, sejam eles reais ou potenciais
(Figueiredo, 2012). O modelo adaptado e
adotado na prestagdo de cuidados as familias
portuguesas remete para a importancia do
processo  de  enfermagem  enquanto
instrumento de trabalho que permite ao
enfermeiro organizar a sua pratica em torno da
dindmica dos diferentes sistemas familiares.

Objetivos

A elaboracdo do presente estudo de caso
pretende analisar os cuidados especializados a
um recém-nascido internado num Servi¢o de
Pediatria e a respetiva familia, na perspetiva
do enfermeiro especialista em ESIP. Para tal,
sera feito uso de modelos e teorias que
orientam a pratica de enfermagem a par com o
processo de enfermagem e com a taxonomia
de enfermagem proposta pelo Conselho
Internacional de Enfermagem (ICN) — a
Classificag@o Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE). Nesta linha de
pensamento, os objetivos especificos sdo
compreender o impacto da doenca no recém-
nascido e na  familia, aprofundar
conhecimentos sobre estratégias de atuacdo e
intervengdes de enfermagem junto do recém-
nascido e familia na otica do enfermeiro
especialista em ESIP, assim como refletir



sobre a situagdo clinica selecionada ¢ a
importancia da mesma no desenvolvimento
das competéncias do enfermeiro especialista
em ESIP.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo qualitativo com
recurso a metodologia de estudo de caso
unico, combinado com uma breve revisiao de
literatura sobre celulite, osteomielite e tumor
em idade neonatal. De acordo com Fortin
(2009) e Yin, 2010, citado por Andrade et al.
(2017), a metodologia qualitativa e o estudo
de caso, respetivamente, contribuem para a
exploragdo, descrigdo e explicagdo
pormenorizada de casos clinicos reais.

O presente estudo de caso realizou-se num
Servigo de Pediatria e surgiu da procura por
responder aos objetivos do Estagio I-
Cuidados especializados I- Mddulo I - Estagio
de Pediatria em Unidades de internamento
medicina/ hemato-oncologia inserido no
Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica (MESIP).

Assim sendo, esta metodologia encerra em
si grande pertinéncia para o desenvolvimento
das competéncias do enfermeiro especialista
em ESIP, uma vez que se estudara um caso
real da pratica de cuidados de enfermagem a
crianca ¢ familia internada num servigco de
Pediatria.

Estruturalmente recorreu-se as guidelines
da Care Case Report Guidelines (2013) e ao
processo de enfermagem, sendo este o método
cientifico utilizado em enfermagem e
caracterizado por permitir uma abordagem
sistematica e ordenada, 0 que
consequentemente permite o delineamento de
cuidados que satisfazem as necessidades dos
individuos. Portanto, constitui um método util,
pois induz ao pensamento critico, o que
implica que os cuidados prestados sejam
baseados em conhecimento cientifico e na
conjuntura biopsicossocial, espiritual e
cultural. Posto isto, o presente estudo de caso
sera analisado pelas etapas e, consoante esta
ordem, da avaliacdo inicial, levantamento de
diagnosticos de enfermagem, planeamento de

intervengdes, implementacdo das mesmas e
avaliacdo dos resultados.

Considerando o caso, optou-se por analisa-
lo seguindo o modelo orientador do
pensamento em enfermagem da Teoria das
Transigoes de Afaf Meleis (Meleis, 2010), em
complementaridade ~com o  MDAIF
(Figueiredo, 2012). Segundo Meleis (2010), a
teoria faculta estrutura para compreender
situacdes complexas, tais como os processos e
as respostas de clientes vulneraveis perante as
transigoes.

A elaboracdo do estudo de caso regeu-se
pelas normas de confidencialidade descritas
no Codigo Deontoldgico e, neste sentido, os
nomes envolvidos no caso serdo nomeados
por siglas.

Caso clinico

O caso reporta a situacdo de uma recém-
nascida, a L., nascida a 25 de outubro de
2022., pelo que ao dia da presente avaliagdo,
realizada a 15 de novembro de 2022, tinha 21
dias de vida. A L. foi internada num servi¢o
de Pediatria apos a sua mae, a Sra. S.S., ter
recorrido ao Servigo de Urgéncia do mesmo
hospital por, durante o banho, ter observado
que a L. apresentava a perna direita
edemaciada e dura. Neste seguimento, a
recém-nascida ficou internada no Servigo de
Pediatria com o diagnostico provisorio de
celulite com o objetivo de realizar exames
complementares de diagnostico e
antibioterapia endovenosa.

Em tracos gerais, a celulite consiste numa
inflamagdo da derme e do tecido subcutaneo
provocada, normalmente, pelos
microrganismos  Staphylococcus — aureus,
Streptococcus do grupo A e, raramente, pelo
Haemophilus  influenzae, bacilos gram
negativos e fungos como o Cryptococcus
neoformans. Sintomatologicamente,
evidencia-se pela presenca de edema, eritema,
calor, dor ¢ sensibilidade no local e de febre e
mal-estar a nivel sistémico. Sabendo que a
pele detém um importante papel protetor, esta
patologia surge quando a integridade da pele é
comprometida, permitindo, assim, a infecao
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pelos microrganismos anteriormente referidos
(Teixeira, 2021). O tratamento passa pela
administragdo de antibidticos dirigidos
microrganismo responsavel pela infegdo.
Simultaneamente sdo realizados exames
complementares, tal como a ressonancia
magnética, radiografia, bem como exames
laboratoriais, nomeadamente hemoculturas
(Souza, 2003).

Apesar da L. ter sido internada com o
diagnostico de celulite, este ndo era definitivo
uma vez que os sintomas apresentados
poderiam estar relacionados com outras
patologias. Assim, ja na admissdo foi posto
em hipotese o diagnodstico de osteomielite do
tergco médio do perdnio ou de massa tumoral,
sendo que neste caso a transferéncia para o
Centro de Referéncia de Oncologia Pediatrica
do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra ¢ imprescindivel. A hipdtese de
trauma foi descartada pela mae apos ter sido
questionada.

A osteomielite, tal como o nome indica, é
uma infecdo 6ssea que destroi o 0sso através
de um processo inflamatdrio progressivo. Os
microrganismos implicados na colonizagdo do
leito capilar do tecido em ossificagdo sdo o
Staphylococcus aureus, o Streptococcus do
grupo B e os bacilos gram negativos
(Fernandes et al., 2005). Nos recém-nascidos
estd associada a existéncia de multiplos vasos
sanguineos comunicantes entre o espago
articular e a metafise dos ossos longos. Nesta
faixa etaria manifesta-se através de sintomas
de infe¢do, porém na maioria das vezes estes
sinais evidenciam-se de forma insidiosa.
Aliado a isto, os exames laboratoriais ¢
radiologicos nem sempre siao especificos
quanto ao diagnostico desta infecdo. Por este
motivo, o diagnostico especifico € tardio,
contudo o tratamento com antibioterapia ¢
iniciado empiricamente com o intuito de
reduzir o risco de complicagdes e sequelas
graves (Fragoso, 2019).

Por sua vez, o tumor consiste num
crescimento descontrolado e andmalo de
células, formando um aglomerado irregular de
células, que podera ser benigno ou maligno. A
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capacidade de se poderem modificar, deslocar
e replicar por outras partes do corpo conferem
a malignidade aos tumores (Portal de
Informagdo  Portugués de  Oncologia
Pediatrica [PIPOP], 2022). Em idade
pediatrica o cancro representa uma das
patologias cronicas com maior expressividade
sobre a saude biopsicossocial e espiritual da
criangas e familias. Segundo a Associacdo de
Pais ¢ Amigos de Criangas com Cancro -
Acreditar (2016), o cancro pediatrico assume
caracteristicas muito peculiares, quer em
termos de localizagdo, quer em termos de
prognostico, sendo que o tipo de cancro mais
frequente na populagido pediatrica é, por esta
ordem, a leucemia, os tumores do sistema
nervoso central e os linfomas. O PIPOP
(2022) refere que a etiologia do cancro infantil
¢ ainda desconhecida e ndo esta associada a
fatores de risco. O tratamento aplicavel a
doenca oncoldgica infantil passa pela cirurgia,
quimioterapia, radioterapia, transplante de
células estaminais ou medula Ossea,
imunoterapia ou terapia dirigida, cada um
deles isoladamente ou de forma combinada
entre si (Acreditar, 2016).

Apesar de todas as patologias serem
capazes de exercer influéncia sobre os
sistemas familiares, destaca-se a doenca
oncologica pediatrica, que encerra no proprio
nome uma conotagdo negativa e pesada do
ponto de vista do tratamento e do prognostico
(Lopes, 2022).

Com a intengdo de identificar o problema
de satde que afeta a L., foram realizados
exames laboratoriais, nomeadamente, analises
sanguineas ¢ hemoculturas, e exames
complementares de  diagnostico, mais
especificamente, ecografia e ressonancia
magnética a perna direita.

Analiticamente sem leucocitose, proteina
C reativa de 35 mg/l, parametros
inflamatorios sem elevagdo ¢ hemocultura
negativa.

Quanto a ecografia, o relatério médico
reporta a “espessamento de partes moles e
heterogeneidade muscular, com dareas mais
hipodensas imiscuidas nas fibras musculares:



infecao? Infiltracdo hemdtica (mde nega
traumatismo)? Profundamente ha
irregularidade ossea do peronio, que se
verifica em RX, osteomielite?”.

Por sua vez, a ressonancia magnética
indica “espessamento dos planos musculares,
com indefini¢do dos planos intermusculares
por miosite, eventualmente infeciosa, sem
focos de liquefacao que sugiram abcedagdo.
Edema no compartimento  subcutdneo,
entendendo-se a coxa. Reagdo periosteal
fulsiforme”.

Pela razdo do diagnostico ser inconclusivo
e de haver a necessidade da realizagdo de uma
cintigrafia 6ssea com o objetivo de descartar a
hipotese de tumor, foi colocada a hipdtese de
a L.B. ser transferida para o Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra.

Com intuito de explicitar a estrutura e
dindmica familiar, proceder-se-a4 a avaliagdo
segundo o MDAIF. Este modelo esta estrutura
em trés categorias avaliativas, as quais sdo a
dimensdo estrutural, de desenvolvimento e
funcional (Figueiredo, 2012).

A dimensdo estrutural do MDAIF avalia a
estrutura da familia, como um sistema aberto
em que 0 seu processo transformativo ¢
influenciado pelos diversos niveis estruturais
do ambiente. Esta dimensdo engloba oito
subcategorias, que avaliam a composi¢do da
familia, o tipo de familia, a familia extensa, os
sistemas mais amplos, a classe social, o
edificio  residencial, o sistema de
abastecimento e o ambiente biologico
(Figueiredo, 2012).

No caso em estudo, tal como ilustra a
figura 1 — Genograma, trata-se de uma familia
constituida pela pessoa indice, a recém-
nascida L.B., pela sua mae S.S. 30 anos e os
dois irmaos, o L.B. de quatro anos e a V.B. de
um ano. Os pais da L.B. estdo separados desde
o ultimo trimestre de gravidez, sendo que o
casal e os filhos viviam em Manchester e, apos
a separacgdo, o pai da L.B., o Sr. R.B. de 32
anos, manteve-se emigrado enquanto a Sra.
S.S. e respetivos filhos regressaram a Madeira
e encontram-se a viver na casa dos avos
maternos, o Sr. J.S. de 60 anos e a Sra. M.S.

de 59 anos. Durante a avaliagdo ndo foram
identificadas doengas na familia. Assim
sendo, a familia ¢ uma familia monoparental
porque os pais estdo separados e a mae tem a
total responsabilidade pelos filhos.

Figura 1 — Genograma

Legenda:

© Pessoa indice I:HO Separagio

I:l Homem 5 Descendéncia
O Mulher
D—ORclaqéo

Agregado familiar

Tendo em conta a composicdo da familia,
a avaliacdo da familia extensa fara alusdao ao
reporte da familia materna da recém-nascida,
visto ndo haver aparente ligagdo com a familia
paterna. Posto isto, a familia mantém
bidireccionalmente vinculos muito fortes com
os av0s maternos, sendo que estes estdo
responsaveis por cuidar dos irmaos da L.B.
enquanto a mae S.S. se encontra a acompanhar
o internamento, sendo que o avo € quem fica a
acompanhar a recém-nascida quando a mae se
ausenta para ir a casa.

Os sistemas mais amplos englobam o
namorado da mae da recém-nascida e o Centro
de Satide, mais propriamente a enfermeira
especialista em ESIP e a assistente social. O
namorado da mie da L.B. constitui um apoio
emocional e funcional, uma vez que o mesmo
durante a visita hospitalar demonstrou-se
interessado em colaborar nos cuidados a
recém-nascida e a mae referiu que o mesmo ja
ajudou financeiramente, inclusive ajudando
mais que o proprio pai. Relativamente a
relagio com o Centro de Saide e com a
enfermeira especialista em ESIP, a presente
familia apresenta uma relacdo satisfatoria e
bidirecional, recorrendo a estes servicos de
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saude por razdes eletivas e de acordo com o
recomendado. No entanto, coma a assistente
social a relagdo ¢ insatisfatoria, pois quando
foi oferecida ajuda a Sra. S.S. a mesma
recusou com receio que o objetivo dessa fosse
lhe retirar os filhos.

No que concerne a classe social, sabe-se
que os rendimentos que servem de sustento a
familia sdo provenientes de apoios sociais e de
ajuda dos avds maternas. O pai da L.B. ndo
fornece apoio financeiro. Neste sentido, os
rendimentos familiares sdo suficientes para
cumprir com todas as necessidades basicas,
porém colmatados com apoios sociais.

Quanto a residéncia, a familia vive no
apartamento dos avos maternos inserido num
bairro social. Nao foi possivel obter
informacgdes, dado a priorizagdo do rastreio de
dados, sobre o sistema de abastecimento € o
ambiente biologico.

A dimensdo de desenvolvimento do
MDAIF possui um papel preponderante na
compreensdo de fenomenos relativos ao
crescimento da familia, fazendo uso de uma
abordagem processual e contextual. Isto
implica o conhecimento do percurso do ciclo
vital da mesma, em consonincia, com a
identificagdo dos processos de transi¢do
unicos e especificos do crescimento de cada
familia. Neste seguimento, a presente
dimensdo engloba quatro categorias, mais
especificamente a satisfacdo conjugal, o
planeamento familiar, a adaptacdo a gravidez
e o papel parental (Figueiredo, 2012).

Nesta ordem de ideias, a etapa do ciclo
vital que a presente familia se insere ¢ familia
com filhos pequenos (Relvas, 2000, citado por
Figueiredo, 2012).

Em termos de satisfagdo conjugal, os pais
da L.B. estdo separados desde o ultimo
trimestre da gravidez e comunicam apenas
quando € extremamente necessario, sendo,
portanto, uma relacdo hostil. Por sua vez, a
mae da recém-nascida iniciou uma nova
relacdo no final da gravidez com o atual
namorado, a qual se evidéncia ser uma relagao
da qual obtém apoio emocional e funcional.
Face ao internamento da L.B., o namorado da
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mae realizou varias visitas e colaborou nos
cuidados.

Quanto ao planeamento familiar e
adaptacdo a gravidez, foi possivel saber
através da historia clinica da gravidez da L.B.
que a mesma foi mal vigiada, pois a mae
quando observada pelos profissionais de
saude do Servigo Regional de Satide ndo tinha
registos do acompanhamento realizado em
Manchester, nem foi explicita sobre a forma
como o acompanhamento foi realizado. Nao
obstante, a gravidez foi vigiada de forma
assertiva a partir do momento em que se
encontrou em territorio regional.

No que concerne ao papel parental, a mae
S.S. demonstra conhecimentos sobre o padrao
alimentar e ingestao de liquidos, alimentando
a L.B. com o leite adaptado fornecido pelo
hospital através de biberdo, com uma
frequéncia de trés em trés horas e numa
quantidade de cerca de 90cc. No entanto,
verificou-se que nas fases de maior ansiedade,
que coincidiam com maior irritabilidade da
recém-nascida, tendia a satisfazé-la com a
administragdo de leite em maior frequéncia,
mesmo sem a L.B. apresentar sinais de fome,
pelo que nesses momentos a bebé alimentava-
se de quantidades menores. Apos alimentar a
recém-nascida e a mesma eructar, a recém-
nascida adormecia ao colo da mae e assim
permanecia, inclusive durante a noite, onde a
mae S.S. tinha maior probabilidade de
adormecer e, consequentemente, o risco de
queda aumentava. No que concerne aos
cuidados de higiene, a mae S.S. apresentou um
comportamento adequado. Quanto ao sono,
optava por adormecer a bebé e permanecer
com a mesma ao colo, inclusive durante o
periodo noturno em que se encontrava no
cadeirdo. Neste sentido, constatou-se que
existem algumas lacunas no desempenho do
papel parental. Nao obstante, dado a situagao
de doenca, a mae demonstra-se cumpridora
das indicacdes dadas pelos profissionais de
saude.

A dimens@o funcional do MDAIF alude
aos padroes de interacdo familiar, que
permitem a realizacdo das fungdes e das



tarefas familiares, de forma a complementar o
sistema e proporcionando a execucdo das suas
finalidades enquanto familia. Esta categoria ¢
avaliada segundo duas dimensdes, a
instrumental e a expressiva, nas quais se
determina os aspetos relativos as atividades de
vida e as interagcdes entre os membros da
familia, respetivamente (Figueiredo, 2012).

A avaliagdo instrumental pressupde a
avaliac@o do papel de prestador de cuidados, o
que implica a identificagdo prévia do nivel de
dependéncia dos elementos do agregado
familiar, de modo a compreender se algum ¢
dependente em algum dos tipos de
autocuidado descritos pela ICN (Figueiredo,
2012), sendo que dar-se-a destaque a recém-
nascida, visto ser a pessoa foco dos cuidados.

Neste sentido, a L.B. €é totalmente
dependente da mae, o que é normal para a sua
idade. Inerente a situagdo atual de doenga é,
também, dependente dos profissionais de
saude do servico, nomeadamente para a
vigilancia da situacdo de doenca e
administrag@o de terapéutica.

A avaliagdio do processo familiar
pressupde a compreensdo das dimensodes
operativas comunicagdo familiar, coping
familiar, interacdo de papeis familiares,
relacio dindmica e crengas familiares
(Figueiredo, 2012).

No que concerne a comunicagao, a mae ¢
os avds mantém uma comunicagdo clara e
direta. Porém a relagdo da mae da L.B. com o
pai ¢ muito pouca e quando ocorre ¢ hostil.

Em relacdo ao coping familiar esta
comprometido, pois a mae e o avo da L.B.
apresentam comportamentos de negacdo da
doenga da filha, nomeadamente quando refere
que pela sua preferéncia desejam que a L.B.
nao seja transferida para o Centro Hospitalar
de Coimbra. Isto acontece principalmente
porque a Sra. S.S. ndo se quer afastar dos
restantes filhos.

Por sua vez quanto a interacdo de papeis
familiares, a familia é consensual em todos os
papeis familiares possiveis, ndo havendo
conflitos ou saturagdo dos mesmos, a excecao
da relacdo entre os pais da L.B.. Neste

seguimento, a mae e os avos assumem o papel
de provedor, de gestdo de rendimentos e
recreativo.

Concernente a relagdo dinamica, nomeia-
se como acontecimento familiar marcante a
doenga sem diagnoéstico da L.B. e a separacao
dos seus pais, que apesar de ter ocorrido
previamente ao seu nascimento condiciona o
seu desenvolvimento e o processo de
tratamento. Em termos de aliancas e unides,
temos que existem aliangas positivas dentro
entre os varios eclementos da familia, a
excecdo da relagdo do pai da recém-nascida
com a mae e a propria recém-nascida.

Por fim, ¢ momento de averiguar as
crencas familiares, pelo que se verificou, que
a mae e 0 avd apresentaram-se esperangosos
quanto ao processo de recuperacao da L.B..

Posto isto, passar-se-a a avaliacdo inicial a
luz da Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis.
Os pilares fundamentais desta teoria sdo a
natureza da transi¢do (tipo, padrdes e
propriedades), as condi¢cdes da transi¢do
(facilitadoras ou inibidoras), os padroes de
resposta (indicadores de processo e de
resultado) e as intervengdes de enfermagem
(atividades).

No que se refere ao tipo da transi¢do do
caso em estudo ¢ de satde/doenga uma vez
que a L.B. era uma recém-nascida saudavel e
inesperadamente sofreu uma alterag@o no seu
estado de satde, passando de um estado de
bem-estar para uma doenga aguda. Também
se pode considerar que ha uma transicdo de
desenvolvimento e de situagdo. De
desenvolvimento, pois Meleis (2010)
considera que tornar-se mae constitui, por si
80, um processo dindmico e complexo, repleto
de intimeras mudancas que representam a
parentalidade. A mesma autora refere que a
parentalidade se traduz num processo
transacional, que se prolonga desde a
gravidez, passa pelo nascimento da crianga e
estende-se até aos dezoito meses apos o parto.
De natureza situacional, na medida em que a
alteracdo de papéis apds o nascimento tem
uma grande influéncia na forma como a
familia se reajusta (Magalhdes, 2011).
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Portanto, existem dois processos de transicao,
um relacionado com a parentalidade e outro
com o processo de saude/doenca da recém-
nascida.

Antes de mais, importa mencionar que a
avaliacdo das transi¢cdes se focara na mae, a
Sra. S.S., visto que neste caso assume-se que
a recém-nascida, pela sua tenra idade, ndo tem
capacidade para compreender a transi¢cdo que
estd a vivenciar. Além disto, a mae ¢ a pessoa
responsavel pela bebé e a que cuida desta na
maioria do tempo.

Neste seguimento, os padrdes descrevem a
experiéncia, como Unica ou multipla, sendo
que podem ser transicdes sequenciais ou
simultaneas, relacionadas ou ndo. No ambito
da situagdo clinica descrita, deve ser
considerada no seu todo pela alteragdo de
papéis e ajustes que implica pelo que segue
um padrdo transacional multiplo, simultaneo e
relacionado, uma vez que ocorrem varias
mudangas num mesmo periodo, com relagdo
causal entre si (Meleis, 2010).

As propriedades caracterizam a transi¢ao
face a  consciéncia/conhecimento, ao
compromisso/ajustamento, a mudanca e
diferencga, ao periodo da experiéncia e, ainda,
aos pontos criticos e eventos (Meleis, 2010).

A consciencializacdo ¢ a forma como a
pessoa compreende a experiéncia vivenciada
(Meleis, 2010). Assim, a mde S.S. esta
consciente sobre a transi¢ao da parentalidade,
porém ndo esté totalmente para a transigdo de
satde/doenga da sua filha, pois demonstra crer
que o tratamento pode ser realizado na
Madeira mesmo ap6s os médicos terem
informado a necessidade da transferéncia para
o Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, antecipando ja um diagnodstico e
prognostico devastador.

Por sua vez, o ajustamento reporta ao nivel
de envolvimento dos individuos no processo
de transicdo (Meleis, 2010). Assim sendo,
considera-se que tanto a mae, tal como a sua
familia estdo totalmente envolvidos nos
processos de transicdo, pois apesar da
reniténcia com os tratamentos noutro hospital,
aceitam e confiam nos tratamentos que o0s

profissionais considerem necessarios € mais
adequados.

A terceira propriedade diz respeito a
mudanga e diferenca e esta relacionada com o
significado que as pessoas atribuem a
mudanga, nomeadamente as expetativas e
percecdo da importancia (Meleis, 2010).
Neste sentido, a familia vé na doenca da L.B.
uma situacdo grave e que altera todo o
funcionamento da familia, sendo que a mae se
demonstra muito preocupada com a sua
auséncia perante os filhos mais velhos. Apesar
desta familia estar ciente da mudanca e
mesmo tendo lhe sido transmitidas as
informacdes sobre o estado de saude da
recém-nascida, apresentam expetativas um
pouco desadequadas tendo em considerag@o o
tratamento e prognostico incerto.

Fortemente relacionada com a anterior
propriedade, surge a propriedade dos eventos
¢ acontecimentos criticos (Meleis, 2010).
Assim, neste caso apesar de haverem em
simultaneo a transicdo da parentalidade e da
saude/doencga, a situagdo critica foi a doenga
da L.B..

Por tltimo, a propriedade periodo de
experiéncia relaciona-se com as alteragdes
experienciadas no intervalo de tempo que
ocorre a transi¢ao (Meleis, 2010). Portanto, as
transigdes ~ experienciadas  neste  caso
englobam  inconstancia, desordem e
ansiedade, até que se atinja um estado mais
estavel e estdo a ser acompanhadas por
profissionais de saide. E notario a
importancia  destes no  processo de
compreensdo, aceitacdo e resposta perante a
transi¢ao.

Quanto as condi¢des que influenciam a
transi¢do, que podem ser inibidoras ou
facilitadoras, estas podem ser pessoais
(significados, crencas e atitudes culturais,
nivel socioeconémico, a preparagdo € o0
conhecimento) e ambientais (comunidade e
sociedade) (Meleis, 2010).

Entre as condi¢des pessoais identificam-se
os significados atribuidos a transicao, pelo que
neste caso se assume que o significado
atribuido a transicdo de saude/doenca ¢



negativo e positivo quanto a transicdo de
parentalidade. Quanto as crengas e atitudes
culturais, considera-se nesta familia como
neutras, pois em nenhum momento foram
identificados fatores deste ambito que
interferissem no processo. Seguidamente,
salienta-se o nivel socioecondomico, que na
presente familia representa um fator inibidor,
uma vez que a L.B. vive com a sua mae e
irmdos na casa dos avds maternas, a qual esta
inserida num bairro social, o que esta
relacionado com um baixo poder econémico.
Além disto, a Sra. S.S. ndo trabalha e ndo tem
ajuda monetaria do pai dos filhos. Por sua vez,
a familia, principalmente a mae, apesar de
estar informada sobre o estado de satde da
recém-nascida, aparentou nao estar preparada
para compreender as informagdes sobre o
estado de satde da filha, uma vez que lhe foi
dificil aceitar e perceber a necessidade da
possibilidade de serem realizados exames
complementares no continente. Assim, este €
um fator inibidor da transigao.

Os recursos da comunidade, quando
acessiveis a pessoa e familia, podem facilitar
ou dificultar o decurso da transicdo e
adaptacdo ao novo estado (Meleis, 2010). O
suporte familiar e dos grupos de pares, 0 apoio
de profissionais de saude e a obtencdo de
informacdo através de fontes fidedignas
constituem fatores potenciadores. Ao invés,
representam fatores inibidores a insuficiéncia
de recursos, a falta de informacdo ou
informacao menos correta ¢ fundamentada, o
negativismo e os estereotipos. Neste sentido, a
comunidade onde esta familia se insere,
nomeadamente, os avOs maternos € 0s
profissionais de satde, constituem fatores
facilitadores do processo de satide/doenga e de
parentalidade.

De uma forma mais abrangente, Afaf
Meleis (2010) destaca também a influéncia da
sociedade enquanto facilitadora ou inibidora
da transicdo, uma vez que a definicdo de
papéis socialmente estereotipados e o estigma
social condicionam o processo de transicao.
No presente caso, a sociedade tem um papel

neutro, pois na fase atual das transi¢cdes ndo as
condiciona de nenhuma forma.

Todavia, para compreender o processo de
transicdo € preciso atender aos padrdes de
resposta onde se inclui os indicadores de
processo (sentir-se integrado, as interagoes,
sentir-se situado e desenvolver confianca e
coping) e os indicadores de resultados
(mestria e  identidades  flexiveis e
integradoras) (Meleis, 2010).

Quanto aos indicadores de processo, Afaf
Meleis (2010) particularizou a necessidade
das pessoas se sentirem integradas num
determinado contexto, o que se operacionaliza
através das relagdes que estabelecem com a
familia, pares e profissionais de satude, o que,
no presente caso, ocorre. A familia, a excegdo
do pai da L.B., reorganizou-se € o0s
profissionais de satde disponibilizam-se
informacao e recursos de auxilio a transicao.
Tudo isto permite que a recém-nascida e a sua
mae estejam integradas no contexto ambiental
que ¢é o servico de Pediatria e,
consequentemente, permite 0
desenvolvimento de confianga e estratégias de
coping.

O culminar dos padroes de resposta
anteriormente mencionados levam a que a
autora procure classificar a transi¢cdo segundo
indicadores de resultado, que permitirdo
perceber se a pessoa realmente se adaptou a
nova situacdo. Afaf Meleis (2010), distingue
dois graus finais de adaptagdo, sendo eles a
mestria, em que se verifica o desenvolvimento
de competéncias ao longo do processo de
transigdo para gerir o novo estado em prol de
uma maior estabilidade, e a identidade flexivel
e integradora, em que a pessoa reformula a sua
forma de ser e estar com a incorporaciao de
novos conhecimentos € comportamentos.
Assim, considera-se que no presente caso
ainda nao foi alcangado o nivel de mestria, o
que ¢ perfeitamente normal dado a novidade
da transi¢do no seio familiar. Nao obstante,
estd presente uma identidade flexivel e
integradora, uma vez que ha a incorporagdo de
novos conhecimentos com a finalidade de
alterar comportamentos.
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RESULTADOS

Uma vez reunidos os dados mais
pertinentes ao longo da apreciacdo inicial,
segue-se a apresentagdo dos focos de
enfermagem que se consideraram de interesse,
sendo eles dor, inflamagdo, seguranga,
vinculacdo, parentalidade, papel parental,
alimentacdo, sono, adesdo ao regime
terapéutico, aceitagcdo do estado de saude e
desenvolvimento infantil.

Da colheita de dados e correspondente
avaliacdo 1inicial podem surgir inimeros
diagnosticos de enfermagem. Um diagndstico
de enfermagem pertinente deve centrar-se nas
necessidades mais emergentes da
crianga/jovem e familia, sejam elas reais o
potenciais (ICN, 2019). Assim, a partir da
selecdo dos focos  supramencionados,
levantaram-se  alguns  diagndsticos  de
enfermagem sensiveis a intervengdo do
enfermeiro especialista em ESIP.

Com enfoque na patologia propriamente
dita, surge o diagnostico: inflamacio atual
na perna direita.

O foco inflamagdo ¢ definido pela CIPE
(ICN, 2019) como “processo patologico”. De
acordo com Rodrigues (2020), a inflamagao
consiste num mecanismo de defesa do
organismo face a lesdes enddgenas ou
exogenas provocada por infe¢do microbiana
ou outro tipo de estimulo nocivo. Para tal,
desenvolve-se um processo inflamatério, o
qual consiste na dilatagdo dos vasos devido ao
aumento do fluxo sanguineo e ao aumento da
permeabilidade dos capilares. Neste processo
intervém células fagociticas e microbicidas,
nomeadamente os leucdcitos e neutrofilos, as
quais apresentam fungdes crucias como
primeira linha de defesa do sistema
imunitario, bem como ha a incorporacdo de
uma sériec de proteinas plasmaticas que
desempenham diferentes papéis na regulacao
do processo inflamatorio. Este processo
desencadeia inflamacdo na regido afeta —
rubor, edema, calor, dor e perda funcional.
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Por sua vez, o juizo atual significa
“Potencialidade: presente ou real” (ICN,
2019).

As evidéncias deste diagnostico de
enfermagem s3o o aumento anormal do
perimetro da perna (medicao do ter¢o médio
da perna - 16,5 cm) desde o joelho até a raiz
do pé, apresentar a palpacdo toda a superficie
da perna dura, sem flutuagdo e ligeiramente
quente. Além disto, observa-se ligeiro rubor.
A recém-nascida apresenta dor a palpacao e,
por vezes, apresenta dor mesmo sem ser
tocada na perna. Apesar dos sinais
inflamatodrios, a extremidade (pé€) esta sem
sinais de compromisso neurocirculatorio,
apresentando boa perfusdo tecidular.

Como fatores relacionados pode-se
assumir a idade da L.B..

Este processo inflamatorio representa uma
preocupacdo para a mae S.S. que se encontra
a viver um processo de adaptacdo parental.
Naturalmente, com esta situagdo de doenga da
filha ha comprometimento da transi¢do em
prol de um estado de estabilidade (Meleis,
2010).

O outro diagnodstico que se evidenciou
importante trabalhar foi a parentalidade
comprometida. De acordo com a CIPE (ICN,
2019), parentalidade define-se como “Tomar
conta: assumir as responsabilidades de ser
mae/pai; comportamentos destinados a
facilitar a incorporagdo de um recém-nascido
na unidade familiar; comportamentos para
otimizar o crescimento e desenvolvimento das
criangas; interiorizacdo das expectativas dos
individuos, familias, amigos e sociedade
quanto aos comportamentos de papel parental
adequados ou inadequados.”.

Identicamente, Meleis (2010)
conceitualiza a parentalidade como um
processo transacional, que se prolonga desde
a gravidez, passa pelo nascimento da crianga e
estende-se até aos dezoito meses apos o parto.
Para esta, a parentalidade enquadra-se
também numa transicdo de natureza
situacional, na medida em que a alteracao de
papéis apds o nascimento tem uma grande



influéncia na forma como a familia se reajusta
(Magalhaes, 2011).

Inequivocamente, a complexidade por
detras da parentalidade assume um foco
importante naquela que ¢ a intervencdo do
enfermeiro especialista em ESIP, merecendo
o seu melhor apoio junto dos pais. Contudo,
para alcangar um estado 6timo no que diz
respeito ao desempenho do papel de pai ou
mae com responsabilidade e seguranga, os
individuos devem passar por um processo de
adaptagdo — a transi¢do. A luz do ICN (2019),
a adaptacdo a parentalidade toma forma nos
“comportamentos que incidem no ajustamento
a gravidez e em empreender acdes para se
preparar para ser pai ou mae; interiorizando as
expectativas das familias; amigos e sociedade
quanto aos comportamentos parentais
adequados ou inadequados” (p. 2).

A OE (2015), por meio do seu guia
orientador de boas praticas “Adaptagdo a
parentalidade durante a hospitalizagdo”, vem
também reforgar a complexidade por detras do
processo de tornar-se pai e mae, enfatizando
toda a mudanga que ele envolve — desde
assumir novas responsabilidades, passando
pela alteracdo de papéis até a reestruturacao
dos projetos de vida. A mesma fonte descreve
que a adaptag@o a parentalidade traduz “um
processo de transicdo que tem riscos
associados, porque a qualidade da interagdo e
relagdo pais/filhos pode ser afetada ou posta
em causa, sendo necessario compreender o
modo como 0s pais experienciam a adaptagdo
a este periodo de transi¢dao” (p.11).

Inerente a parentalidade surge o
desempenho do papel parental, a vinculagdo e
a segurancga. De acordo com a OE (2015), a
parentalidade dé4 resposta a todos os fatores
que potenciam o desenvolvimento e que
poderdo ser satisfeitos pelos pais. Assim
sendo, um bom desempenho da parentalidade
passa pela satisfag@o das necessidades basicas,
pela garantia da seguranga, pela transmissao
de emocdes e afetos e pelo estabelecimento da
vinculagao.

Nesta linha de pensamento, as evidéncias
para o levantamento do presente diagnostico

sdo o facto de os pais da L.B. estarem
separados recentemente e este estar
geograficamente distante, uma vez que vive
em Manchester. Além disto, ndo demonstra
interesse em estar presente na vida da filha,
ndo ajudando  financeiramente, nem
desenvolvendo vinculos com a bebé. Também
¢ evidéncia a alimentagdo incorreta da recém-
nascida, que apesar de seguir um padrao
adequado na maioria do tempo, ha periodos
em que a mae identifica sinais de fome que
ndo correspondem a sinais de fome, mas sim
de necessidade de afeto e consolo materno, ou
seja, a Sra. S.S. identifica erroneamente os
sinais de fome. Naturalmente, a recém-
nascida nesses momentos ingere pouca
quantidade de leite, o que faz com que esteja
constantemente a ser alimentada e nunca em
quantidades  adequadas.  Ademais, foi
verificado que a Sra. S.S. adormece a filha e
permanece com a mesma ao colo, mesmo
durante o periodo da noite onde ha o risco de
adormecer e, numa situagdo drastica, a bebé
cair do seu colo e, assim, sofrer uma queda.
Por fim, como evidéncia real¢a-se a
dificuldade que a mae e o av0 materno
apresentaram em compreender a necessidade
de a recém-nascida poder vir a ser transferida
para o Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra para realizagdo de um exame
complementar de diagnostico, mesmo apos 0s
médicos, enfermeiros e assistentes sociais,
cada um dentro da sua competéncia, terem
explicado a possibilidade e necessidade de tal
transferéncia vir a acontecer.

Como fatores relacionados para o presente
diagnoéstico pode-se considerar a idade da
L.B., o internamento, as condi¢des monetarias
da familia e a classe social onde se inserem, o
que infelizmente, esta relacionado com
dificuldade em aceitar as transigoes a
vivenciar (Meleis, 2010).

Devido ao facto da medicag¢do endovenosa
(antibioterapia) se prever se prolongar por
mais de seis dias, foi implantado pela equipa
de neonatologia um cateter central periférico
(epicutaneo) no membro superior direito da
recém-nascida. Desta forma, surge o
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diagnostico risco de complicaciio associado
ao cateter venoso central (de insercdo
periférica — epicutaneo). As evidéncias sdo o
facto de este estar associado complicagoes,
nomeadamente, hemorragia, infe¢do,
embolismo ¢ tromboembolismo, deslocacao
do cateter, arritmia induzida pelo cateter, lesdo
¢ perfuragdo de um vaso e lesdo linfatica e
nervosa (OE, 2009). Os fatores relacionados
sdo os cuidados de enfermagem e os cuidados
prestados pela mae.

Uma vez priorizados os focos de
intervengdo do enfermeiro especialista em
ESIP, segue-se planeamento de intervengdes
de enfermagem que, na forma de um plano de
cuidados, compde a terceira etapa do processo
de enfermagem. Desta fase fardo parte as
intervengoes de enfermagem que o enfermeiro
¢ a familia julgam serem as mais adequadas
para satisfazer as necessidades de satde
priorizadas e que vdo ao encontro dos
resultados esperados.

Antes de se trabalharem quaisquer
problematicas identificadas, é essencial que o
enfermeiro especialista em ESIP se guie pelos
principios  basicos da disciplina de
enfermagem e estabelega uma relacdo
terapéutica e de confianga com a recém-
nascida e respetiva familia (Marques et al.,
2017), envolvendo todos os seus elementos no
plano de cuidados, negociando a participagao
de cada um deles (OE, 2011). Nao menos
importante, o enfermeiro deve encorajar a
expressdo de sentimentos e emocdes, livre de
juizos ou opinides pessoais, escutando-os
ativamente. O elogio pelo comportamento de
procura de saude e adesdo ao plano de
cuidados de saude por parte da familia deve
também ser contemplado, ja que o reforgo
positivo motivo o ser humano a manter
comportamentos (OE, 2011).

Posto isto, para o diagnostico de
inflamac@o atual na perna direita, e tendo por
base os achados clinicos descritos na
apreciacdo inicial, definiram-se como
intervengdes para atingir nenhuma inflamacao
na perna direita:
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¢ Avaliar pele, com o objetivo de
despistar alteragdes na perna.

¢ Vigiar perfusdo dos tecidos,
principalmente do pé.

¢ Monitorizar dor com a escala EDIN.

¢ Gerir a dor através de estratégias nao
farmacologicas e farmacologicas
(administragdo de paracetamol via
oral que tem prescrito em SOS).

¢ Medir perimetro do 1/3 médio da
perna, com o intuito de monitorizar a
evolugdo do edema na perna.

¢ Vigiar sinais e sintomas de
inflamacao.

¢ Monitorizar temperatura corporal.

¢ Prescrigoes interdependentes:
Administragdo de antibidticos —
Cefotaxima e Vancomicina, ambos
via endovenosa.

Através destas intervengdes pretende-se
que a perna direita apresente um tamanho
idéntico a perna esquerda, esteja mole e a
temperatura corporal. A palpagio espera-se
que a recém-nascida ndo apresente dor e tenha
boa perfusao tecidual, com a extremidade sem
sinais de compromisso neurocirculatorio.
Obviamente, para que isto seja possivel, o
cumprimento do plano de cuidados ¢
imprescindivel.

Com o intuito de se alcangar o resultado
esperado parentalidade em  progressao
referente ao  diagndstico parentalidade
comprometida, planeou-se as seguintes
intervengdes:

¢ Informar sobre situagdo de saude,
sempre que seja requisitado pelo
prestador de cuidados, haja alteragdo
na situagdo de saude e haja davidas.

¢ Apoiar mae e familia.

¢ Orientar mae sobre importancia de
explicar aos restantes filhos a
auséncia da mae e da irma, sempre
que seja oportuno.

¢ Validar conhecimento da mae sobre o
processo de tomar conta.

¢ Vigiar atitude da mae face ao
processo de tomar conta.



¢ Ensinar sobre precaugdes de
seguranga durante a hospitalizacao,
mais  especificamente, sobre a
necessidade de a recém-nascida
dormir no bergo, sempre que seja
oportuno.

¢ Posicionar a recém-nascida em
seguranga, nomeadamente, no bergo e
com as grades elevadas, sempre que
seja necessario.

¢ Ensinar como tomar conta do padrao
de alimentacdo, quando a mae nao
apresentar comportamento adequado.

¢ Orientar para assistente social,
aquando do inicio do processo de
transferéncia para o Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra.

¢ Promover a vinculagdo mae-filha.

A aplicagdo destas intervencdes ambiciona
que a mae consiga proporcionar a L.B. um
padrdo alimentar adequado, que a posicione
corretamente no ber¢o com as grades elevadas
para dormir e que aceite o processo de doenga
da L.B., bem como o tratamento associado. Os
fatores que se esperam contribuir para isto € o
facto da Sra. S.S. poder ter apoio dos seus pais,
principalmente do pai para cuidar dos filhos.
Outro fator, seria a reaproximagao do pai da
beb¢ face ao internamento da mesma.

No que concerne ao diagnostico risco de
complicagdo associado ao cateter venoso
central (de insergao periférica — epicutaneo), o
resultado esperado ¢ nenhuma complicagdo
associada ao cateter venoso central (de
insercao periférica — epicutaneo). De forma a
atingir este resultado, as intervengdes
delineadas foram:

¢ Vigiar local de inser¢do do cateter
venoso central.

¢ Verificar prolongamentos e conexdes
até a bomba de perfusao.

¢ Verificar alarmes e o ritmo de
perfusdo marcados na bomba.

¢ Gerir medidas de segurangca no
manuseamento do cateter venoso
central.

¢ Trocar penso do cateter venoso
central (7/7 dias e SOS com técnica
estéril).
¢ Trocar o sistema de perfusdo (96/96h
com técnica estéril).
¢ Administragdo de medicacdo em
sistema fechado.
¢ Monitorizar pressdo sanguinea.
¢ Monitorizar frequéncia cardiaca.
Com estas intervengdes pretende-se que a
LB. ndo
complicagdes associadas ao cateter venoso
central de inser¢do periférica, ou seja,

apresente  nenhuma  das

hemorragia, infecdo, embolismo e
tromboembolismo, deslocagdo do cateter,
arritmia induzida pelo cateter, lesdo e
perfuragdo de um vaso, nem lesdo linfatica e
nervosa. Os fatores relacionados sdo os
cuidados de enfermagem adequados e o
cuidado da mae ao mobilizar a filha.

As intervengOes delineadas anteriormente
foram aplicadas na pratica de cuidados. A sua
aplicagdo foi bem recebida pela maie e
proporcionaram melhorias no estado de satde
da recém-nascida. Naturalmente, a sua
aplicacdo foi negociada com a mae e, na
medida do possivel, potenciou-se a sua
autonomia.

A avaliagdo de resultados consiste na
quinta e ultima fase do processo de
enfermagem e circunscreve uma avaliacao
comparativa entre os estados de saude inicial
e final do cliente alvo da implementagao das
intervengoes delineadas (Phaneuf, 2001). Para
além de determinar a eficacia das intervengoes
planeadas e a sua contribuicdo sobre os
resultados esperados, esta avaliacdo final
permite que se estipulem novos objetivos e se
reajuste o plano de cuidados em
conformidade.

O resultado esperado relativo ao
diagnostico inflamagao atual nao foi atingido,
uma vez que ambicionou-se atingir nenhuma
inflamagdo e o resultado obtido, apesar de
representar uma evolucdo positiva, foi
inflamacdo melhorada. As evidéncias que
sustentam o diagnostico final sdo o facto de
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apresentar ligeira diminui¢do do perimetro da
perna (medicao do 1/3 médio 15 cm) desde o
joelho até a raiz e sem rubor. Contudo, a
palpacdo mantém-se dura em toda a
superficie, estando apenas a regido interna
menos dura. Mantém-se sem flutuagdo e a
temperatura idéntica a restante superficie
corporal. A palpagdo apresenta dor e, por
vezes, apresenta dor mesmo sem ser tocada na
perna, a qual cede com administracdo de
paracetamol oral. Ademais, aos exames
fisicos realizados pelo médico a evolug@o ndo
foi positiva. Por esta razio o ortopedista
infantil efetivou a decisdo de transferéncia da
recém-nascida para o Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra com o intuito de
realizar uma cintigrafia 6ssea, exame este que
diagnostica  tumores 0ss€0s. Neste
seguimento, foi dado inicio ao processo de
transferéncia, o qual envolveu a inclusdo da
assistente social e de pessoal administrativo.

Como fatores relacionados, os quais
contribuiram  paralelamente  com  as
intervengdes implementadas para atingir o
resultado obtido, foram o facto de o
tratamento médico implementado ndo ser
dirigido para o problema, isto porque o
diagnostico médico € inconclusivo.

Por fim, trabalhou-se o diagnodstico
relativo a parentalidade comprometida e a
avaliacdo final obteve-se um resultado igual
ao esperado, ou seja, parentalidade em
progressdo. Ao longo do internamento houve
uma  progressdo  positiva quanto a
parentalidade, nomeadamente no que toca ao
padrdo de alimentag@o, seguranca e aceitacao
por parte da mie do processo de
doenga/tratamento da recém-nascida. No que
toca ao padrdo alimentar, observou-se que a
Sra. S.S. identifica os sinais de fome
assertivamente e alimenta a filha com leite
adaptado fornecido pelo servico numa
frequéncia de trés em trés horas e numa
quantidade que rondava cerca de 90cc.
Ademais, quando a L.B. se apresenta chorosa,
sem sinais de fome, nem dor ¢ fora do
intervalo de alimentagdo, utiliza outras
estratégias de conforto. No que concerne a
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seguranga, onde a questio se colocava sobre o
facto de adormecer a bebé ao colo e de a
manter ai mesmo durante a noite, verificou-se
que apos as intervengdes implementadas
adormecia a bebé ao colo e, seguidamente,
coloca a mesma em decubito dorsal no ber¢o
e com as grades elevadas, assegurando assim
a seguranca. Quanto a aceitagdo do processo
de saude e de doenga, pode-se dizer que a
persistente explicagdo da situacdo de saude da
recém-nascida, do tratamento e da
importancia de poder a vir a ser observada por
cuidados especializados foi imprescindivel
para a mae aceitar. A isto se acrescenta os
ensinos realizados sobre a importancia de
conversar com os filhos mais velhos sobre a
sua auséncia, bem como sobre a auséncia da
irmd recém-nascida. Isto permitiu que os
mesmos entendessem que a mae ndo estava
ausente de forma tempordria para cuidar da
irma e, por sua vez, a Sra. S.S. ao ver que os
filhos aceitaram isto calmamente, também cla
ficou mais tranquila. Numa fase em

Naturalmente, os pais da L.B. mantém-se
separados e, infelizmente, o pai continua
ausente fisicamente e desinteressado no
desenvolvimento e crescimento da filha, o que
sempre vai ser sempre negativo para o
processo de transicdo para a parentalidade da
mae, bem como para o desenvolvimento
infantil da recém-nascida. Ndo obstante, a mae
com o auxilio dos seus pais, principalmente do
pai, foi capaz de desenvolver estratégias que a
permitem apresentar um papel parental
adequado.

Os fatores relacionados sdo a aceitacdo do
plano de cuidados implementado pela equipa
de enfermagem.

Quanto ao diagndstico risco de
complicagdo associado ao cateter venoso
central (de insergao periférica — epicutaneo), o
resultado final corresponde ao resultado
esperado, isto ¢, nenhuma complicacao
associada ao cateter venoso central (de
inser¢do periférica — epicutaneo). As
evidéncias e fatores relacionados sdo também
as ambicionadas para o resultado esperado.



DISCUSSAO

Respeitando as orientagdes bibliograficas
encontradas, no sentido da evidéncia e
producdo cientifica sobre o tema em estudo,
procurou-se sustentar as intervengdes de
enfermagem contempladas no plano de
cuidados construido, de maneira a justificar a
sua pertinéncia.

No que concerne as intervengdes
delineadas para o diagnodstico inflamacao
atual na perna direita, planearam-se
intervengdes que despistam a existéncia de
sinais  inflamatorios, o que, segundo
Rodrigues (2020), € o rubor, dor, edema e
calor. Neste sentido, ¢ importante avaliar e
vigiar a pele de modo a identificar algum
destes sinais. Sendo a dor um dos sinais
inflamatérios, € importante que seja
monitorizada com uma escala adequada e
controlada, tanto com estratégias
farmacologicas como ndo farmacologicas. O
edema pode comprometer a normal perfusao
sanguinea, dai a importancia de avaliar a
perfusdo dos tecidos, principalmente do pé.

Por sua vez, aquando do planeamento das
intervengdes para o diagnoéstico de
parentalidade comprometida, atendeu-se ao
facto de transicdo para a parentalidade
acarretar sensibilidade e suscetibilidade.
Segundo demonstrado no caderno “Adaptagao
a parentalidade durante a hospitalizagdo” (OE,
2015), “a doenca e a hospitalizacdo sdo
acontecimentos inesperados para as familias,
que causam dor e sofrimento e podem
dificultar a adaptacao a parentalidade” (p. 11).

Neste sentido, ¢ fundamental que o
enfermeiro procure estabelecer com a familia
uma relagdo terapéutica de confiancga, para
iniciar assim o seu processo de assisténcia a
crianga com a familia, na maximizagao da sua
saude, tal como dita o Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica ((RCEEEESIP], 2018). A
vulnerabilidade a que os pais estdo sujeitos
justifica que o enfermeiro represente um
elemento que presta apoio.

Importa referir, no &mbito do caso exposto,
a importancia de esclarecer duvidas e de
informar sobre o processo de saude, uma vez
que, segundo a OE (2015), ¢é essencial
transmitir e validar a informagdo transmitida
aos principais cuidadores e que este processo
seja feito de acordo com a sua literacia e
vontade. Isto permite que os pais estejam mais
envolvidos nos cuidados. A OE (2015) reforga
que a informagdo transmitida aos pais
aumenta a autoconfianca dos pais e permite-
lhes gerir as suas emogdes e organizar-se em
fung¢do da hospitalizagao.

Quanto aos irmaos mais velhos da L.B., foi
importante orientar a mae para lhes explicar a
razdo da sua auséncia no ambiente familiar.
Hilkner et al. (2019), refere que os irmaos das
criangas hospitalizadas recebem menos
atencdo pela familia e que a percecdao da
doenca dos irmaos causa vulnerabilidade ¢ a
sensacdo de exclusdo. Assim, estas criangas
devem ser integradas no processo de
saude/doenga que o irmdo estd a passar, de
modo que o bem-estar destes ndo seja
comprometido (Hilkner et al., 2019).

No ambito do caso clinico descrito, ¢
essencial que se valide o processo de tomar
conta, visto que foram identificados aspetos a
ter em atengdo, mais especificamente, a
seguranca ¢ a alimentagdo. Inerente a
seguranca surgem as quedas, as quais
constituem um tema de grande importancia na
da  populagdo
hospitalizada, pelo que a sua monitorizagado ¢
essencial. Assim, se justifica a pertinéncia da

seguranga pediatrica

mae da recém-nascida em estudo ser alertada
para as precaucdes de seguranca durante a
hospitalizacdo e, em caso extremos,
posicionar a recém-nascida em seguranga no
ber¢o ¢ com as grades eclevadas (Santos,
2012).

Por fim, as intervengdes relacionadas com
o diagnostico risco de complicacdo associado
ao cateter venoso central (de inserc¢ao
periférica — epicutaneo), basearam-se no
Parecer n°161/2009: Insercdo de cateter
epicutdneo da OE (2009). Neste sentido, ¢
importante que o enfermeiro ESIP seja capaz
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de despistar complicacdes associadas a este

dispositivo, bem como manusea-lo
adequadamente.
CONSIDERACOES FINAIS

Perante os resultados, conclui-se que no
presente caso clinico os diagnosticos de
enfermagem  inerentes &  intervencao
especializada do enfermeiro especialista em
ESIP sdo a parentalidade comprometida, a
inflamagdo atual e o risco de complicagdo
associado ao cateter venoso central (de
insercdo periférica — epicutaneo).

O presente estudo de caso proporcionou
que se alcangassem os objetivos propostos e,
consequentemente, que se desenvolvessem
competéncias que um enfermeiro especialista
em ESIP deve deter. Assim, as competéncias
trabalhadas foram o cuidar da crianga/jovem e
situacdes de  especial
complexidade, mais especificamente,
responder as doencgas raras com cuidados de

familia  nas

enfermagem apropriados e prestar cuidados
especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga
e do jovem, principalmente, promover a
vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do RN doente ou com
necessidades especiais (Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, 2018).

Naturalmente, foram varias as limitagoes
experienciadas, realcando-se o pouco tempo
disponivel para elaborar e corresponder a
exigéncia do trabalho. Para além disso, ha a
realcar ainda a complexidade na procura e
selecdo de bibliografia cientifica adequada. A
sintese e articula¢do do contetdo selecionado,
de forma explicita e inequivoca, constituiu
também um desafio. Porém, o desejo pessoal
de atingir os objetivos propostos inicialmente
foi a principal estratégia motivadora.
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RESUMO

Introducao: Os acidentes constituem a maior causa de morte ¢ a segunda maior de hospitaliza¢ao
nos adolescentes entre os 15 ¢ os 19 anos. Estes t€ém repercussdes tanto no adolescente, como na
familia e, assim sendo, despoletam um processo de adaptagdo. E, entdo importante, que o EESIP
intervenha na prevencdo dos acidentes, procurando promover a pratica das medidas de seguranga.
Objetivos: Aprofundar conhecimentos sobre estratégias de atuagdo e intervengdes de enfermagem
junto da crianca submetida a cirurgia e familia na otica do EEESIP. Método: Estudo qualitativo com
recurso a metodologia de estudo de caso combinado com revisdo de literatura sobre acidentes e
seguranga na adolescéncia. No processo de enfermagem incluiram-se a Teoria das Transigdes de
Afaf Meleis, o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey e o Modelo Dinamico de Avaliagao
e Interven¢do Familiar. Resultados: A analise do caso de um adolescente submetido a cirurgia apds
um acidente de bicicleta que levou ao levantamento de diagnosticos relacionados com o processo
patologico, nomeadamente a potencialidade de cicatrizacdo das feridas e o risco de compromisso
neurovascular e, também, trabalhar a prevencdo dos acidentes através da identificacdo dos
conhecimentos sobre seguranca ¢ a promocao da adesdo aos mesmos. Conclusio: A aplicagdo da
teoria das transi¢oes de Afaf Meleis a presente situacdo da pratica clinica permitiu perceber a
complexidade do processo de transi¢do que ¢ a adolescéncia aliado a transi¢ao de saude/doenca que
um acidente com necessidade de cirurgia e internamento impoes num adolescente.

Palavra-chave: estudo de caso, enfermagem pediatrica, adolescente, prevengdo de acidentes,
familia.

INTRODUCAO Promo¢ao da Seguranca Infantil [APSI],

Os adolescentes sdo na sua generalidade
saudaveis e apresentam os mais baixos niveis
de mortalidade e morbilidade quando
comparados com as restantes faixas etarias. A
adolescéncia ¢ um periodo decisivo no
desenvolvimento pessoal e importante para a
assimilagdo de comportamentos saudaveis que
tém implicagdes no futuro (Trinco, M. E. M.,
Santos, J. C. & Barbosa, A., 2017).

Nos adolescentes entre os 15 e os 19 anos,
a principal causa de mortalidade sdo os
acidentes, além de serem a segunda maior
causa dos internamentos (Associacdo para a

2022).

As inumeras mudangas que a pessoa
experimenta ao longo do ciclo vital requerem
processos de adaptagdo constantes e variados,
em busca de um ponto de equilibrio 6timo
entre dois estados diferentes proporcionados
pelo contexto biopsicossocial onde a pessoa se
insere (Santos et al., 2015). Este processo de
adaptacdo a mudanga ¢ entendido como
“transi¢ao”, descrito por Meleis (2010) como
um evento multidimensional e complexo que
exige da pessoa uma reestruturagdo interior,
dependente de um conjunto de fatores
facilitadores e/ou inibidores que influenciam a
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sua passagem por um estado de instabilidade
até atingir um novo estado de organizacdo
plena.

A Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis
confere a disciplina de enfermagem um olhar
atento sobre os processos transacionais que a
pessoa vivencia, ja que coloca o enfermeiro
numa posicao privilegiada enquanto mediador
da adaptacdo a mudanga (Lima et al., 2016).
Apesar de a natureza das transigdes
preconizadas por Meleis (2010) ser de varias
ordens e poderem ocorrer em simultaneo,
destacam-se aquelas que dizem respeito a
processos de saude-doenga para efeitos do
presente estudo de caso. Segundo a autora, a
ocorréncia de uma patologia ou condicdo de
satde menos positiva implica a ativagdo da
transicdo saude-doenca, ndo s6 por parte da
pessoa doente, como também das pessoas que
intimamente a rodeiam (Meleis, 2012).

No ambito da enfermagem de saude
infantil e pediatrica, os processos de doenca
que afetam um jovem previamente saudavel
comprometem inequivocamente o bem-estar
familiar, na medida em que a sua estrutura e
organizacdo sofrem com as repercussoes
inerentes ao cuidar de uma crianga mais ou
menos dependente no autocuidado. Deste
modo, ¢ fundamental que o enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica (EESIP) acompanhe de perto o
adolescente e familia que passam pela
transicao saude-doenca, por forma a que esta
volte ao melhor e mais estavel estado de saude
possivel. De acordo com Cardoso (2016), o
enfermeiro deve revelar na sua pratica a sua
intencionalidade e objetivar, no seu todo, a
promocdo de uma transi¢do saudavel, em que
se verifica um trabalho conjunto com a familia
na redefini¢do de papéis e significados, no
ajuste das expetativas, na reestruturagdo das
rotinas didrias e no desenvolvimento de
competéncias para lidar com a transicao
saude-doenga-saude.

De modo a sistematizar a atuacdo do
enfermeiro junto das familias sensibilizadas
pela doenca que ocorre em algum dos seus
elementos, a enfermeira portuguesa Maria
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Henriqueta Figueiredo (Figueiredo, 2012)
desenvolveu o Modelo Dindmico de
Avaliacao e Intervenc¢do Familiar (MDAIF),
inspirado no classico Modelo Calgary de
Avaliacdo e Intervencdo Familiar em
concordincia com as percecdes dos
enfermeiros de Portugal na sua interagdo com
as familias. Indo ao encontro da Teoria das
Transigoes de Afaf Meleis, o MDAIF ¢
adotado pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e
objetiva “ser interativo, flexivel e cuja
utilizagdo pretende ser promotora de
mudanga” (Figueiredo, 2009, p. 267). De
acordo com Figueiredo (2009), e na perspetiva
dos cuidados especializados a crianca e
familia, ¢ “essencial a compreensdo da
estrutura, processos e estilo de funcionamento
das familias no decorrer do ciclo vital, no
sentido de maximizar o desenvolvimento de
uma pratica direcionada para a capacitacao
funcional da familia face aos seus processos
de transi¢ao” (p. 32).

Através do MDALIF, ¢é entdo possivel que
os enfermeiros estabelecam um percurso
minucioso na avaliacdo e identificacdo das
necessidades das criancas e familias,
determinando de igual modo um conjunto
detalhado de intervengdes que visem dar
resposta aos problemas reconhecidos como
prioritarios, sejam eles reais ou potenciais
(Figueiredo, 2012). O modelo adaptado e
adotado na prestagdo de cuidados as familias
portuguesas remete para a importancia do
processo  de  enfermagem  enquanto
instrumento de trabalho que permite ao
enfermeiro organizar a sua pratica em torno da
dindmica dos diferentes sistemas familiares.

Nesta ordem de ideias, um adolescente que
sofre um acidente e que precisa de ser
hospitalizado vivencia duas transicdes, a
inerente a etapa de desenvolvimento e a da
doenca.

Objetivos

Com a elaboracdo do presente estudo de
caso pretende-se aprofundar conhecimentos
sobre estratégias de atuagdo e intervengoes de
enfermagem junto da crianga submetida a



cirurgia e familia na 6tica do EEESIP. Para tal,
retratar-se-a um caso real presenciado no
ensino clinico fazendo uso de modelos e
teorias que orientam a pratica de enfermagem
a par com o processo de enfermagem e com a
taxonomia de enfermagem proposta pelo
Conselho Internacional de Enfermagem (ICN)
— a Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE).

Nesta linha de pensamento, os objetivos
especificos sdo desenvolver conhecimentos
sobre os cuidados de enfermagem ao
adolescente submetido a cirurgia, elaborar um
plano de cuidados adequado a situagdo de
satde do adolescente e familia, compreender
o impacto da cirurgia e da hospitalizagdo no
adolescente e familia, aprofundar
conhecimentos sobre acidentes e seguranca na
adolescéncia e refletir sobre a situagao clinica
selecionada e a importancia da mesma no
desenvolvimento das competéncias do
enfermeiro especialista em ESIP.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo qualitativo com
recurso a metodologia de estudo de caso
combinado com uma breve revisdo de
literatura sobre acidentes de transporte
terrestre, nomeadamente, de bicicleta e
precaucdes de seguranca na adolescéncia. De
acordo com Fortin (2009) e Yin, 2010, citado
por Andrade et al. (2017), a metodologia
qualitativa e o estudo de caso, respetivamente,
contribuem para a exploracdo, descricdo e
explicacdo pormenorizada de casos clinicos
reais.

O presente estudo de caso realizou-se num
Servigo de Ortopedia e surgiu da procura por
responder aos objetivos do Estagio I - Modulo
IT - Estagio de Pediatria em Unidades de
cirurgia inserido no Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(MESIP).

Assim sendo, esta metodologia encerra em
si grande pertinéncia para o desenvolvimento
das competéncias do enfermeiro especialista
em ESIP, uma vez que se estudara um caso
real da pratica de cuidados de enfermagem a

crianga ¢ familia internada numa unidade de
cirurgia de um servigo de Pediatria.

Estruturalmente recorreu-se as guidelines
da Care Case Report Guidelines (2013) e ao
processo de enfermagem, sendo este o método
cientifico utilizado em enfermagem e
caracterizado por permitir uma abordagem
sistematica e ordenada, 0 que
consequentemente permite o delineamento de
cuidados que satisfazem as necessidades dos
individuos. Portanto, constitui um método util,
pois induz ao pensamento critico, o que
implica que os cuidados prestados sejam
baseados em conhecimento cientifico e na
conjuntura biopsicossocial, espiritual e
cultural. Posto isto, o presente estudo de caso
sera analisado pelas etapas e, consoante esta
ordem, de avaliacdo inicial, levantamento de
diagnosticos de enfermagem, planeamento de
intervengdes, implementacdo das mesmas e
avaliacdo dos resultados.

Considerando o caso, optou-se por analisa-
lo seguindo o modelo orientador do
pensamento em enfermagem da Modelo de
Parceria de Cuidados de Anne Casey ¢ a
Teoria das Transicoes de Afaf Meleis em
complementaridade com o MDAIF.

A elaboracdo do estudo de caso regeu-se
pelas normas de confidencialidade descritas
no Codigo Deontoldgico e, neste sentido, os
nomes envolvidos no caso serdo nomeados
por siglas.

Caso clinico

O caso reporta a situacdo de um
adolescente, o A.C., nascido a 4 de margo de
2007, pelo que ao dia da avaliagdo tinha 16
anos. O A. foi internado num servi¢o de
Ortopedia Pediatrica ap6s um acidente de
bicicleta. O adolescente estava a descer uma
estrada inclinada de bicicleta quando um carro
saiu de marcha atras de uma garagem e ndo o
viu, tendo o adolescente embatido no carro.
Deste acidente resultou uma queda com
fratura do radio esquerdo e uma ferida
traumatica no antebraco direito. Apoés o
acidente foi acionado o 112 e cerca de uma
hora apos os bombeiros transportaram o A.
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para o Servigo de Urgéncia. Nesta unidade foi
observado pela ortopedista que deu indicacao
para o adolescente permanecer em jejum para
cirurgia de osteossintese do radio esquerdo
apos ter diagnostico no raio-x uma fratura de
Barton a esquerda, isto ¢, fratura na regido
distal do osso radio. Posto isto, foi submetido
a cirurgia sob anestesia geral balanceada e
com bloqueio do plexo braquial e axilar, que
decorreu sem intercorréncias. Apos o recobro
foi transferido para o Servico de Ortopedia
Pediatrica.

A fratura de Barton ¢é a fratura articular
parcial do radio distal no plano sagital. E
comum ocorrer em traumas de alta energia em
jovem, tal como foi o acidente do A.. O
tratamento €  essencialmente  cirurgico
(Miyahara et al., 2022).

Durante 0 internamento ficou
acompanhado pela mde e recebeu visita do
pai. Ao segundo dia de internamento, isto €,
no dia apds o acidente e a cirurgia, apresentou
edema com godet ++ nas extremidades do
brago esquerdo, incapacidade de mobilizar os
dedos do mesmo membro, dor intensa e
parestesias. Face a isto, o ortopedista observou
o adolescente e deu indicagdo para realizar
elevacdo do membro superior esquerdo
permanentemente, aplicar gelo por periodos e
mobilizar os dedos.

A nivel de medicacdo, tinha prescrito
paracetamol 1g endovenoso de oito em oito
horas, nolotil 2g endovenoso de oito em oito
horas e cefazolina 1g uma dose tnica nas 24
horas apds a cirurgia.

De acordo com a APSI (APSI, 2022), os
traumatismos e lesdes ndo intencionais
(acidentes) sdo uma das principais causas de
morte das criangas ¢ jovens no mundo ¢ a
primeira entre os 5 € os 19 anos de idade, de
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(Organizacdo Mundial de Saude [OMS],
citado por APSI, 2022). A nivel europeu,
estima-se  que, por ano,  ocorram
aproximadamente 5000 mortes por acidente
desde o nascimento até¢ aos 19 anos (Global
Burden Disease, 2019, citado por APSI,
2022).
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Em Portugal, sdo uma das principais
causas de morte das criangas e jovens a partir
do primeiro ano de vida, sendo a segunda entre
os 5 e os 14 anos de idade e a primeira a partir
dos 15 anos. Apesar de desde o inicio dos anos
90 ter ocorrido uma diminuicao significativa
nas mortes, na ultima década 66 criangas por
ano faleceram devido a acidente, desde o
nascimento até aos 19 anos (APSI, 2022).

A principal causa de morte por
traumatismo e lesdo ndo intencional sdo os
acidentes rodoviarios (cerca de 60%), o que se
verifica quer no grupo etario das criangas mais
novas (cerca de 40%), quer das mais velhas
(cerca de 75%). Ou seja, os acidentes
rodoviarios sdo a maior causa de morte
acidental e primeira causa de morte em quase
todas as faixas etarias (APSI, 2022).

No que concerne aos internamentos, 0s
acidentes rodoviarios sdo a segunda causa de
internamento nas criangas € jovens e a
principal nos adolescentes entre os 15 e os 18
anos. Ademais, 0s rapazes sao mais vezes
internados devido a acidentes (APSI, 2022).

Nao obstante, ao longo dos anos, tem
havido uma reducao no impacto dos acidentes,
segja a nivel de mortalidade, como
internamentos ¢ de chamadas para o 112
encaminhadas para o CODU/INEM. Esta
diminui¢do do numero de mortes por acidente
permitiu poupar milhares de anos de vida de
criangas e jovens, porém os acidentes ainda
sd0 uma das principais causas de morte na
infancia e adolescéncia (APSI, 2022).

Nesta linha de pensamento ¢ essencial a
implementacdo e execugdo de politicas e
medidas de prevencdo dos acidentes e
promoc¢do da seguranca infantil. O 1ultimo
relatorio do European Child Safety Alliance
(2012, citado por APSI, 2022), classificou
Portugal negativamente, isto ¢ apresentou
condi¢les de seguranga mas ou inaceitaveis,
em aspetos como a seguranga dos peodes,
seguranga dos utilizadores de bicicleta,
seguranca na agua, prevencdo de quedas,
prevengdo de asfixia e estrangulamento e
existéncia de infraestruturas de apoio a
seguranga infantil (APSI, 2022).



Face a isto e tomando especial atengdo aos
acidentes rodoviarios, medidas como a
redu¢do da velocidade automével ¢ a
existéncia de condi¢des de seguranca e
acessibilidade em zonas residenciais, perto de
escolas e de zonas de brincadeira e lazer, a
obrigatoriedade de utilizacdo do capacete
quando se anda de bicicleta sdo uteis e
eficazes e condi¢des de seguranca nas zonas
residéncias para que as criangas possam
brincar mais na rua (APSI, 2022).

Com intuito de explicitar a estrutura e
dindmica familiar, proceder-se-a4 a avaliagdo
segundo o MDAIF. Este modelo esta estrutura
em trés categorias avaliativas, as quais sdo a
dimensdo estrutural, de desenvolvimento e
funcional (Figueiredo, 2012).

A dimensdo estrutural do MDAIF avalia a
estrutura da familia, como um sistema aberto
em que o seu processo transformativo ¢
influenciado pelos diversos niveis estruturais
do ambiente. Esta dimensdo engloba oito
subcategorias, que avaliam a composi¢do da
familia, o tipo de familia, a familia extensa, os
sistemas mais amplos, a classe social, o
edificio  residencial, o sistema de
abastecimento e o ambiente biologico
(Figueiredo, 2012).

No caso em estudo, tal como ilustra a
figura 1 — Genograma, trata-se de uma familia
constituida pela pessoa indice, o adolescente
A.C., pela sua mae, a Sra. AM.A.C. de 47
anos, o pai, o Sr. J.S.C.C. de 52 anos ¢ a irma
A.B.A.C. de 22 anos. Este agregado familiar
constitui uma familia tradicional e nuclear,
uma vez que, ¢ em concordancia com a
definicdo de familia nuclear de Figueiredo
(2012), compde-se pelo casal heterossexual e
casado e pelos seus dois filhos biologicos.

Figura 1 — Genograma

Legenda:

D Pessoa indice

[] Homem 9 Descendéncia
O Mulher
D—O Casamento

Durante o internamento nao foi possivel

Agregado familiar

X Falecimento

realizar a avaliagdo completa e pormenorizada
da familia extensa. Nao obstante sabe-se que
o pai do A. tem um irmdo que faleceu num
acidente de moto e que a proximidade é maior
com a familia paterna, pois a familia materna
vive num conselho mais distante, o que faz
com que o contacto seja menor. Assim sendo,
o vinculo com a familia paterna ¢ bidirecional
e forte € com a familia materna ¢ bidirecional
e intermédio.

Os sistemas mais amplos englobam a
escola profissional onde o adolescente
frequenta o curso profissional de informatica
e o grupo de amigos do adolescente.
Relacionado com a familia no geral, tem o
trabalho dos pais e os vizinhos.

O A. frequenta o décimo ano do curso
profissional de informatica numa escola
profissional, no qual enveredou por ter
interesse no funcionamento dos
computadores. No entanto, demonstrou nao
estar motivado para estudar, optando por
garantir que tem notas suficientes para
concluir o décimo ano. Ademais, a mae refere
que o adolescente passa a maior parte do
tempo com os amigos, dando prioridade a
realizacdo de atividades com estes aos
estudos. A mesma referiu que ja alertou o A.
para a importancia de estudar, contudo sem
sucesso. Nesta ordem de ideias, a relagdo entre
a escola e o A. ¢ bidirecional mas fraca. Ja
com os amigos ¢ bidirecional e forte e
constituem um apoio emocional. Por sua vez,
com o trabalho dos pais a relagdo ¢ intermédia
e bidirecional, o que permite a familia
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compreensdo e flexibilidade suficiente a
organizacdo familiar. Com os vizinhos
persiste uma relagdo bidirecional e intermédia.
E de realcar que foram os vizinhos a ajudar o
A. logo apos o acidente, nomeadamente uma
vizinha profissional de satide que prontamente
acionou os bombeiros.

No que concerne a classe social, sabe-se
que os rendimentos que servem de sustento a
familia sdo provenientes do trabalho dos pais.
Neste sentido, os rendimentos familiares sdo
suficientes para cumprir com todas as
necessidades basicas.

Quanto a residéncia, a familia vive numa
moradia de que sdo donos nas zonas altas do
cidade onde residem. O edificio habitacional
fica localizado numa zona com bons acessos
de carro e pedonais e com transportes
publicos. No entanto, os acessos sdo bastante
movimentados em determinadas horas do dia
e o caminho principal que da acesso a casa ¢
inclinado e estreito. Nao foi possivel obter
informagdes, dado a priorizagdo do rastreio de
dados, sobre o sistema de abastecimento € o
ambiente biologico.

A dimensdo de desenvolvimento do
MDAIF possui um papel preponderante na
compreensdo de fenoémenos relativos ao
crescimento da familia, fazendo uso de uma
abordagem processual e contextual. Isto
implica o conhecimento do percurso do ciclo
vital da mesma, em consonancia, com a
identificagdo dos processos de transi¢do
unicos e especificos do crescimento de cada
familia. Neste seguimento, a presente
dimensdo engloba quatro categorias, mais
especificamente a satisfacdo conjugal, o
planeamento familiar, a adaptacdo a gravidez
e o papel parental (Figueiredo, 2012).

Nesta ordem de ideias, a etapa do ciclo
vital que a presente familia se insere ¢ familia
com filhos adolescentes e¢ adultos (Relvas,
2000, citado por Figueiredo, 2012). A irma do
A. tem 22 anos ¢ frequenta a universidade,
porém, segundo a mae, com insucesso escolar.
A relagdo entre os dois € boa.

Em termos de satisfacdo conjugal, os pais
estdo casados e vivem juntos, partilhando
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ambos as responsabilidades. No entanto, e em
relagdo ao papel parental, nomeadamente a
educagdo dos filhos, a Sra. A. demonstra um
comportamento mais rigido e com maior
disciplina, sem descorar o carinho. Pelo
contrario, o Sr. J.C. é descontraido e encarou
o acidente do filho como um incidente
comum, ndo estando preocupado com as
normas de seguranca. As restantes tarefas do
papel parental, tal como a alimentacdo,
higiene, atividade fisica, sono, atividades de
lazer, vigilancia de saude e vacinagdo e
consequentes estilos parentais (Figueiredo,
2012) sdo predominantemente asseguradas
pela mae, ou seja, ambos colaboram, mas a
Sra. A.C. é que orienta. Neste sentido, e
fazendo alusdo ao conhecimento sobre
prevengdo de acidentes e seguranca,
constatou-se que a mae ¢ conhecedora dos
comportamentos necessarios, porém o A. nem
sempre cumpre com o recomendado pela mae,
0 que € comum a sua faixa etaria.

Quanto ao planeamento familiar e
adaptacdo a gravidez, foi possivel saber
através da historia clinica da gravidez do A.
que a mesma foi planeada, vigiada e decorreu
sem intercorréncias.

A dimensdo funcional do MDAIF alude
aos padroes de interacdo familiar, que
permitem a realizacdo das fungdes e das
tarefas familiares, de forma a complementar o
sistema e proporcionando a execucdo das suas
finalidades enquanto familia. Esta categoria ¢
avaliada segundo duas dimensdes, a
instrumental e a expressiva, nas quais se
determina os aspetos relativos as atividades de
vida e as interagcdes entre os membros da
familia, respetivamente (Figueiredo, 2012).

A avaliagdo instrumental pressupde a
avaliac@o do papel de prestador de cuidados, o
que implica a identificagdo prévia do nivel de
dependéncia dos elementos do agregado
familiar, de modo a compreender se algum ¢
dependente em algum dos tipos de
autocuidado descritos pela ICN (Figueiredo,
2012), sendo que dar-se-a destaque ao
adolescente, visto ser a pessoa foco dos
cuidados.



Neste sentido, o A. ¢ totalmente
independente dos pais nas atividades de vida,
mas em algumas situacdes necessita de
orientagdo. Inerente a situacgao atual de doenga
¢, também, dependente dos profissionais de
saude do servigo para a vigilancia da situagéo
de doenca e administragdo de terapéutica.

A avaliagdio do processo familiar
pressupde a compreensdo das dimensodes
operativas comunica¢do familiar, coping
familiar, interacdo de papeis familiares,
relacio dindmica e crengas familiares
(Figueiredo, 2012).

No que concerne & comunicagao, a familia
mantém uma comunicacao clara e direta.

Em relagdo ao coping familiar ¢ eficaz,
pois a familia e o A. reorganizaram a sua
dindmica diaria e encontraram estratégias
facilmente para se adaptarem as mudangas.

Por sua vez quanto a interagdo de papeis
familiares, a familia é consensual em todos os
papeis familiares possiveis, ndo havendo
conflitos ou saturagdo dos mesmos. Neste
seguimento, os pais assumem o papel de
provedor, de gestdo de rendimentos e
recreativo.

Concernente a relagdo dinamica, nomeia-
se como acontecimentos marcantes o acidente
¢ o internamento. Em termos de aliangas e
unides, temos que existem aliangas positivas
dentro entre os varios elementos da familia.

Por fim, ¢ momento de averiguar as
crencas familiares, pelo que se verificou, que
¢ uma familia catdlica ndo praticante e que
face ao internamento do adolescente
apresentaram uma atitude positiva e de
esperanca.

RESULTADOS

Uma vez reunidos os dados mais
pertinentes ao longo da apreciacdo inicial,
segue-se a apresentacdo dos focos de
enfermagem que se consideraram de interesse,
sendo eles ferida cirirgica, ferida, infecao,
processo neurovascular, seguranga, edema e
dor.

Da colheita de dados e correspondente
avaliagdo inicial podem surgir inimeros

diagnosticos de enfermagem. Um diagndstico
de enfermagem pertinente deve centrar-se nas
necessidades mais emergentes da
crianga/jovem e familia, sejam elas reais o
potenciais (ICN, 2019). Assim, a partir da
selecdo dos focos  supramencionados,
levantaram-se  alguns  diagndsticos  de
enfermagem sensiveis a intervengdo do
enfermeiro especialista em ESIP.

Juntamente, e apos prioriza¢do dos focos
de intervencdo do enfermeiro especialista em
ESIP, segue-se planeamento de intervengdes
de enfermagem que, na forma de um plano de
cuidados, compde a terceira etapa do processo
de enfermagem. Desta fase fardo parte as
intervengdes de enfermagem que o enfermeiro
¢ a familia julgam serem as mais adequadas
para satisfazer as necessidades de satde
priorizadas e que vdo ao encontro dos
resultados esperados.

Antes de se trabalharem quaisquer
problematicas identificadas, é essencial que o
enfermeiro especialista em ESIP se guie pelos
principios  basicos da disciplina de
enfermagem e estabelega uma relacdo
terapéutica e de confianga com o adolescente
e respetiva familia, envolvendo todos os seus
elementos no plano de cuidados, negociando a
participacdo de cada um deles (OE, 2011).
Nao menos importante, o enfermeiro deve
encorajar a expressdo de sentimentos e
emocdes, livre de juizos ou opinides pessoais,
escutando-os ativamente. O elogio pelo
comportamento de procura de saude e adesdo
ao plano de cuidados de satde por parte da
familia deve também ser contemplado, ja que
o refor¢o positivo motivo o ser humano a
manter comportamentos (OE, 2011).

Com enfoque no problema que levou o

A.C. a recorrer aos cuidados de saude,
surge o diagnostico potencialidade para
cicatrizacdo das feridas (traumatica e
cirargica). O foco cicatrizacdo da ferida ¢
definido pela CIPE (ICN, 2019), como
“Cura”. Apesar de ferida cirtirgica e

traumatica ndo constituirem focos deste
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diagnoéstico, individualmente sdo focos,
pelo que se considera importante a sua
definicdo. Assim sendo, ferida cirtirgica ¢
definido pela CIPE (ICN, 2019) como
Ferida: corte de tecido produzido por um
instrumento cirargico cortante, de modo a criar
uma abertura num espago do corpo; ou num
orgdo, produzindo drenagem de soro e sangue,
que se espera que seja limpa, ou seja, sem
mostrar quaisquer sinais de infe¢@o ou pus.

Por sua vez, ferida traumatica ¢ definido pelo
mesmo autor como
Ferida: solu¢ao de continuidade inesperada de

tecido na superficie do corpo, associada a lesdo
mecénica devido a agressdo ou acidente; lesdo
irregular da pele; mucosa ou tecido; tecido
doloroso e magoado; drenagem e perda de soro
e sangue; associada a tecido pouco limpo, sujo
ou infetado (ICN, 2019).

O juizo potencialidade é descrito como um
“Estado” (ICN, 2019). As evidéncias que
sustentam este diagndstico sdo o facto de o
adolescente apresentar uma ferida cirtirgica no
antebraco esquerdo e uma ferida traumatica no
antebrago  direito.  Esta  ferida tem
caracteristicas circulares e com um didmetro
de 2cm. O leito da ferida apresenta tecido de
fibrina e os bordos estdo integros e regulares.
Por sua vez, a ferida cirargica esta suturada
com pontos, apresenta os bordos coaptados e
sem sinais inflamatorios. Contudo, 0 membro
onde se encontra a ferida esta edemaciado. Os
fatores relacionados a este diagnostico sdo o
facto de ser um adolescente saudavel, de estar
motivado para tratado e de ter um apoio
familiar positivo.

Posto isto, para o diagnostico de
potencialidade de cicatrizacdo das feridas
(traumatica e cirargica), e tendo por base os
achados clinicos descritos na apreciacdo
inicial, definiram-se como intervengdes para
atingir cicatrizacdo das feridas (traumatica e
cirargica) em progressao:
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Explicar o processo de cicatrizacdo
das feridas: fisiologia da cicatrizagao,
com  discurso  adequado  ao
adolescente;

Prevenir a dor associada a execugao
dos tratamentos as feridas:

*Gerir terapéutica analgésica;

Aplicar técnica de distracao;

Permitir o apoio da mae.

Vigiar pensos das feridas;

Avaliar evolucdo da cicatrizacdo das
feridas: conteudo drenado,
dimensdes, caracteristicas do leito e
bordos da ferida, pele periférica a
ferida;

Ensinar sobre cuidados com o penso
da ferida: manter o penso da ferida
limpo e seco, manter a higiene local,
prevenir pele humida, evitar acidentes
e traumatismos no local da ferida,
evitar movimentos bruscos do

pescoco;
Executar tratamento a  ferida
traumatica: lavar com Soro

fisiologico, limpar com compressa
esterilizada, aplicar sulfadiazina de
prata e cobrir com compressas €
adesivo hipoalérgico, todos os dias;
Executar  tratamento a  ferida
cirurgica: lavar com soro fisiologico,
limpar com compressa esterilizada e
cobrir com compressas ¢ adesivo
hipoalérgico, todos os dias;
Administrar medicacdo: profilaxia da
infecdo do local cirirgico — cefazolina
lg endovenosa durante 24h apos
cirurgia;
Orientar  antecipadamente  para
identificar sinais de alarme: penso
repassado, hemorragias, cheiro fétido,
rubor e/ou prurido;

Explicar cuidados a ter com as
cicatrizes apos feridas cicatrizadas:
aplicar creme hidratante e massajar
com movimentos circulares, evitar
exposicdo solar direta e aplicar
protetor solar;



¢ Assegurar a continuidade dos
cuidados apods-alta: marcagdo de
consulta no centro de satide da area de
residéncia (tratamento as feridas e
remogdo dos pontos da ferida
cirurgica).

Através da  implementacdo  destas
intervengdes pretende-se que no momento da
alta a ferida traumatica mantenha os bordos
integros e regulares, que a ferida tenha
diminuido, que se mantenha sem infe¢do e que
tenha menos tecido de fibrina e mais de
epitelizagdo. Além disto, pretende-se que a
ferida cirargica mantenha os bordos coaptados
¢ sem sinais inflamatorios.

Estreitamente  relacionado com  as
complicagdes pos-operatorias de uma cirurgia
a um osso de uma extremidade, levantou-se o
diagnostico risco de processo neurovascular
comprometido. 0O foco processo
neurovascular comprometido ¢ definido pela
ICN (2019) como o foco “Processo
neurovascular”, o qual por sua vez ¢ descrito
por “Processo vascular: processo relativo aos
sistemas nervoso e vascular.”. O juizo
comprometido remete para “Juizo positivo ou
negativo: estado julgado como negativo,
alterado, comprometido ou ineficaz”. As
evidéncias deste diagnostico de enfermagem
sdo o facto do adolescente apresentar o
antebraco esquerdo edemaciado com sinal de
godet ++, parestesias nos dedos, dor intensa e
incapacidade de mobilizar a mado e os dedos
esquerdos. Como fatores relacionados
identifica-se a cirurgia, a fratura do osso radio
e os cuidados de enfermagem.

Nesta ordem de ideias, para o diagnostico
de risco de processo neurovascular
comprometido delinearam-se como
intervengdes para atingir nenhum processo
neurovascular comprometido:

¢ Explicar sobre risco de compromisso
neurovascular;

¢ Avaliar sinais vitais: tensdo arterial,
frequéncia cardiaca, temperatura e
saturagdo de oxigénio;

¢ Avaliar dor: escala numérica (trés
vezes por turno);

¢ Avaliar edema com escala de Godet;

¢ Vigiar perfusao de tecidos;

¢ Elevar antebraco (uso de almofadas e
de suporte quando deambula);

¢ Aplicar gelo (por periodos de 15
minutos 3 vezes por turno);

¢ Incentivar mobilidade dos dedos;

¢ Administrar analgesia (paracetamol
1g e nolotil 2g endovenoso);

¢ Assegurar a continuidade dos
cuidados apds-alta: marcagdo de
consulta no centro de satide da area de
residéncia.

Estas estratégias t€m como objetivo que ao
momento da alta o A. ndo apresente edema no
antebrago esquerdo, nem parestesias das
respetivas extremidades. E também esperado
que consiga mobilizar a mao e que tenha a dor
controlada.

O outro diagnodstico que se evidenciou
importante trabalhar foi a adesdo a
precaucdes de seguranca comprometida.
De acordo com a CIPE (ICN, 2019), o foco
adesdo a precaugdes de seguranga ¢ descrito
como “Adesdo ao regime terapéutico”. As
evidéncias que suportam este diagndstico sdo
o facto de o adolescente demonstrar
conhecimentos sobre seguranga,
nomeadamente, seguranga rodoviaria e no uso
da bicicleta, mas nao aderir, uma vez que nao
estava a utilizar capacete no acidente e que
utiliza a bicicleta como meio de transporte em
estradas com muito transito automével. Como
fatores relacionados existe o facto de ser um
adolescente e de os pais nem sempre tomarem
conhecimento do que o adolescente esta a
fazer.

Com o intuito de se atingir o diagndstico
adesdo a precaucdes de seguranca melhorada,
as intervencdes implementadas foram:

¢ Instruir sobre medidas de seguranca
(rodovidrias, importancia da
condugdo defensiva, do wuso do
capacete e de roupa adequada, manter
distancia do carro que vai a frente);

¢ Orientar sobre caracteristicas do
ambiente (adequar a velocidade as
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condigdes atmosféricas, tipo de

estrada e transito);
¢ Incentivar comunicacao com

familiares;
¢ Incentivar papel parental (vigilancia
das medidas de seguranca).

Estas estratégias tém como objetivo que o
A.C. continue a utilizar a bicicleta, mas
cumprindo as normas de seguranca.

As intervengdes delineadas anteriormente
foram aplicadas na pratica de cuidados. A sua
aplica¢do foi bem recebida pelo adolescente e
familia e proporcionaram melhorias no estado
de saude do A.C.. Naturalmente, a sua
aplicacdo foi negociada com o adolescente e
com a mae e, na medida do possivel,
potenciou-se a sua autonomia.

A avaliagdo de resultados consiste na
quinta e ultima fase do processo de
enfermagem e circunscreve uma avaliacao
comparativa entre os estados de saude inicial
e final do cliente alvo da implementagao das
intervengoes delineadas (Phaneuf, 2001). Para
além de determinar a eficacia das intervengoes
planeadas e a sua contribuicdo sobre os
resultados esperados, esta avaliacdo final
permite que se estipulem novos objetivos e se
reajuste o plano de cuidados em
conformidade.

O resultado esperado relativo ao
diagnostico potencialidade para cicatrizagao
das feridas (traumatica e cirurgica) foi
atingido, uma vez que ambicionou-se atingir
cicatrizagdo das feridas (traumatica e
cirurgica) em progressdo e o resultado obtido
foi igual.

As evidéncias que sustentam o diagndstico
final sdo o facto da ferida traumatica
apresentar caracteristicas circulares e com um
diametro de 1,8cm. O leito da ferida mantém
tecido de fibrina e os bordos estdo integros e
regulares. Por sua vez, a ferida cirurgica
mantém-se suturada com pontos que deverao
ser removidos na comunidade, apresenta os
bordos coaptados e sem sinais inflamatorios.
Os fatores relacionados a este diagnostico sao
o facto de ser um adolescente saudavel, de
estar motivado para tratado, de ter um apoio
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familiar positivo e do cumprimento dos
cuidados.

Em relagdo ao diagnodstico risco de
processo neurovascular comprometido, o
resultado obtido foi nenhum processo
neurovascular comprometido. As evidéncias
que sustentam este resultado sdo o facto de o
adolescente apresentar o antebrago esquerdo
sem sinal de godet, ndo ter parestesias nos
dedos, ter a dor controlada e ser capaz de
mobilizar a mio e os dedos esquerdos. Como
fatores relacionados os cuidados de
enfermagem e a analgesia.

Por fim, trabalhou-se o diagnodstico
relativo & adesdo a precaucdes de seguranga
comprometida. O resultado obtido foi adesdo
a precaucdes de seguranga melhorada. As
evidéncias que suportam este diagndstico sdo
o facto de o adolescente referir que ird tomar
as precaugdes devidas, uma vez que tem
receio que volte a acontecer o mesmo. Como
fatores relacionados tem-se o efeito do
internamento ¢ os cuidados de enfermagem.

DISCUSSAO

Respeitando as orientagdes bibliograficas
encontradas, no sentido da evidéncia e
producdo cientifica sobre o tema em estudo,
procurou-se sustentar as intervencdes de
enfermagem contempladas no plano de
cuidados construido, de maneira a justificar a
sua pertinéncia.

Em relagdo ao diagnostico adesdo a
precaugdes de seguranca comprometido, as
intervengdes planeadas basearam no facto de
que a prevengao ¢ a melhor forma de diminuir
os acidentes (Batalha et al., 2016). Na mesma
linha de pensamento, a APSI (2022), defende
a prevencdo de acidentes com base numa
cultura de seguranga e que responsabiliza os
adultos e medidas politicas. Para que tenham
sucesso, os jovens devem ser incluidos nas
decisoes relativas a sua seguranga. Bras et al.
(2020) sugerem que os enfermeiros realizem
educagdo para a satide promotora de atitudes
que procurem precaver a ocorréncia de
acidentes.



Comum ao delineamento e implementagao
das intervengdes tem o facto de se ter regido
pelo Modelo de Parceria de Cuidados de Anne
Casey. Assim, de acordo com o Modelo de
Parceria de Cuidados de Anne Casey, a
prestacdo de cuidados de enfermagem ¢
possivel quando as intervengdes de
enfermagem correspondem as necessidades
especificas dos jovens em parceria com 0s
seus pais e/ou familia, uma vez que estes sao
quem melhor presta cuidados aos seus filhos,
tendo um papel fulcral no crescimento e
desenvolvimento adequado das criangas
(Loureiro et al., 2021). Como tal, ¢
incontestavel que a relagdo entre os
enfermeiros e os pais e/ou familiares constitui-
se essencial para a adequacdo dos cuidados.

CONSIDERACOES FINAIS

Perante os resultados, conclui-se que no
presente caso clinico os diagnosticos de
enfermagem  inerentes &  intervencao
especializada do enfermeiro especialista em
ESIP sdo a potencialidade para a cicatrizagdo
das feridas (traumatica e cirirgica), adesdo a
precaucdes de seguranca comprometida e
risco de processo neurovascular
comprometido.

O presente estudo de caso proporcionou
que se alcangassem os objetivos propostos e,
consequentemente, que se desenvolvessem
competéncias que um enfermeiro especialista
em ESIP deve deter. Assim, as competéncias
trabalhadas foram, principalmente, a gestao
diferenciada da dor e do bem-estar da
crianga/jovem e respetiva otimizacdo das
respostas ¢ a promocdo da autoestima do
adolescente ¢ da sua autodeterminagdo nas
escolhas relativas a saude (Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, 2018).

Naturalmente, foram varias as limitagoes
experienciadas, realgando-se a gestdo de
tempo. Para além disso, ha a realgar ainda a
complexidade na procura e selecdo de
bibliografia cientifica adequada. A sintese e
articulacao do conteudo selecionado, de forma

explicita e inequivoca, constituiu também um
desafio. Porém, o desejo pessoal de atingir os
objetivos propostos inicialmente foi a
principal estratégia motivadora.
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RESUMO:

Introducéo: As tecnologias sdo uma parte integrante do quotidiano das criangas em idade
pré-escolar, pelo que o enfermeiro especialista em ESIP deve conhecer o impacto das
mesmas no desenvolvimento infantil.

Objetivo: Identificar o impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil em idade pré-
escolar.

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura efetuada nas bases de dados PubMed,
SCIELO, RCAAP e na plataforma EBSCOhost, segundo critérios previamente definidos.
Resultados: O impacto das tecnologias pode ser negativo e positivo, sendo que os mais
verificados foram as consequéncias na socializac¢do, cogni¢do, atencdo e concentracao.
Conclusao: As tecnologias tém maior impacto negativo do que positivo, pelo que ¢
fundamental que o enfermeiro especialista em ESIP implemente estratégias sobre a sua

utilizagdo.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; pré-escolar; tecnologia digital; enfermagem

pediatrica
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ABSTRACT:

Introduction: Technologies are an integral part of the daily lives of preschool children, so
the nurse specialist in Child and Pediatric Health Nursing must know their impact on child
development.

Objective: Identify the impact of technologies on the child development of preschool
children.

Methodology: Integrative review of the literature carried out in the PubMed, SCIELO,
RCAAP databases and on the EBSCOhost platform, according to previously defined criteria.
Results: The impact of technologies can be negative and positive, the most common being
the consequences on socialization, cognition, attention and concentration.

Conclusion: Technologies have a greater negative impact than a positive one, which is why

it is essential that nurses specializing in ESIP implement strategies on their use.

Keywords: child development; prechool child; digital technology; pediatric nursing

INTRODUCAO . .
utilizem cada vez mais e desde tenra

Atualmente, o quotidiano da .
idade.

sociedade ¢ marcado pelas tecnologias o
Diariamente, observam-se

digitais, como as televisdes, os jogos de ) ) . , .
criangas a usar dispositivos tecnologicos

video, os tablets e os smartphones. O ] )
como método de  aprendizagem,

desenvolvimento de ferramentas como os ) . .
entretenimento e distracdo, de forma

ecras tateis e a rede sem fios simplificou a )
abusiva e sem acompanhamento de

utilizagdo de tecnologias e, ) L. .
adultos. Sabendo disto, varias questdes se

consequentemente, a sua integracdo na

vida familiar (Silva, 2021). A facilidade

colocam sobre a influéncia desses
dispositivos nas criangas.

de acesso as novas tecnologias melhorou
De acordo com a Pordata (2023),

em varios aspetos o quotidiano, 0% d d domeésti
o dos agregados domesticos em

nomeadamente a comunicagao, 0 acesso a ) .
Portugal em 2023 tinham acesso a

informacgdo, a educacdo, a acessibilidade a .
mnternet, o que representa um aumento

servigos, entre outros (Santos et al., 2020). o .
consideravel em relagdo a 2013, em que o

Assim sendo, a utilizagdo de tecnologias ¢ ) )
valor era de 62,3% e, ainda mais relevante,

uma constante na atualidade, implicando )
comparativamente a 2002, em que apenas

que as criangas estejam expostas e as . . .
15,1% das familias tinham acesso a

internet em casa. A nivel da Unido
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Europeia, 93% dos agregados familiares
tém acesso a internet no domicilio. Os
dados mais recentes da Pordato (2023),
demonstram que em 2017 71,5% das
familias tinha computador e que em 2022
existiam 14.906.434 telemdveis em
Portugal. Um estudo realizado por Rocha
e Nunes (2021), com o objetivo de
conhecer a utilizacdo dos dispositivos
eletronicos multimédia por criangas dos 0
aos 5 anos em Portugal, verificou que
praticamente todas as criangas utilizam
algum dispositivo eletronico em casa e
que os mais usados sdo a televisdo e os
dispositivos com ecra tatil. Em média, as
criangas passam 85 minutos do seu dia a
visionar  televisao, seguido  dos
smartphones e tablets, com um uso em
média de 51 min por dia, perfazendo um
total de uso de televisdo e de ecras tateis
de 153 minutos por dia. Ademais, 69.1%
das criangas utilizam a tecnologia sempre
na presenca de um adulto e a grande
maioria dos pais preocupam-se em
providenciar conteudos adequados a idade
¢ com carater educativo (Rocha & Nunes,
2021).

A pandemia da COVID-19
causou repetidos confinamentos e
encerramentos de escolas e pré-escolas
que forcaram as criangas a frequentar as
aulas a partir de casa usando dispositivos
digitais. Assim, esta transformagdo

drastica aumentou significativamente o

uso digital e o tempo de uso de ecrd entre
criangas pequenas em todo o mundo e,
assim, acelerou  enormemente a
digitalizacdo das vidas das criancgas (Cao
& Li, 2023).

O despoletar das tecnologias da
informacdo e comunicacdo tornou
possiveis novas formas de acesso e
distribuicdo do conhecimento e mudou a
forma como as pessoas se relacionam.
Naturalmente, associado as novas
tecnologias hd um leque de efeitos
positivos, nomeadamente o potencial
educacional no desenvolvimento infantil.

Todavia, a sua ma utilizagdo
acarreta riscos para o desenvolvimento
infantil. E sabido que desde o nascimento
as criangas estdo expostas passivamente
ou ativamente a aparelhos eletronicos e
ecrds. Apesar dos avangos tecnologicos
serem importantes, compreende-se que
podem tornar-se um sério problema
prejudicando o desenvolvimento infantil
quando  utilizados

(Santos et al., 2020).

inadequadamente

Num mundo tdo tecnologico ¢
praticamente impossivel impedir que isto
ndo aconteca, pelo que a solugdo ¢ aplicar
estratégias que permitam que o uso da
tecnologia tenha o minimo de sequelas e o
maximo de aspetos positivos. Neste
seguimento, sabendo a importancia dos
avancos da tecnologia e a constancia que €

na vida de todos noés, ¢ imperioso pensar
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sobre o impacto que as mesmas podem
causar, seja ele positivo ou negativo
(Santos et al., 2020).

A geragdo atual de criangas esta
imersa em um ambiente digital distinto
das tecnologias utilizadas nos primeiros
passos do desenvolvimento tecnologico.
Aos tradicionais dispositivos
tecnologicos, como os meios de
comunicacdo televisdo e radio, juntou-se
novas tecnologias que promovem, em
tempo real, a interacdo, a socializagdo e o
acesso rapido ao entretenimento e a
informagdo. A principal diferenca entre a
tecnologia tradicional é o facto de esta ser
desenvolvida externamente por uma fonte
de produgdo estabelecida, como um canal
de televisdo ou um estadio, enquanto as
tecnologias  digitais  recentes  sdo
interativas e permitem que o usuario possa
participar  ativamente  criando  ou
escolhendo o conteudo (Chassiakos et al.,
2016). Evidentemente, esta mudanca de
paradigma facilitou o acesso as
tecnologias e,  concomitantemente,
aumentou e alterou o impacto que a
tecnologia podera ter nas criangas.

A primeira infancia é
considerada uma etapa fundamental para o
desenvolvimento intelectual, emocional e
moral (Silva A. Q. et al., 2023). De acordo
com a definicdo MESH (National Library
of Medicine, 2023), a idade pré-escolar

refere-se ao intervalo dos dois aos cinco

XXXVi

anos. Por sua vez, Whaley e Wong (1989)
consideram a idade pré-escolar entre os
trés e os cinco anos ¢ a OE (2010) entre os
trés e os seis anos. Independentemente da
defini¢do temporal, a idade pré-escolar ¢é
caracterizada pelo desenvolvimento da
personalidade da crianga, nomeadamente
da confianga, autonomia e iniciativa, bem
como o aperfeicoamento de competéncias
psicossociais, cognitivas e adaptativas,
importantes para a proxima etapa de
desenvolvimento (Whaley e Wong, 1989).

Fazendo referéncia as teorias de
desenvolvimento, sabe-se que de acordo
com Erikson (OE, 2010), as criangas em
idade pré-escolar estdo numa fase onde ¢é
predominante a imaginacao, a exploracao
do mundo fisico e a socializagao, tendo os
adultos como modelo. A teoria de Piaget,
alega que nesta fase do desenvolvimento
humano, a crianga encontra-se numa fase
critica do desenvolvimento cognitivo,
sendo que ¢ capaz de saber se algo esta
errado, mas ndo sabe a razdo e, ainda,
utiliza muitos palavras e ndo sabe o seu
real significado (OE, 2010).

Ademais, o desenvolvimento
infantil ¢ moldado pela sociedade e
cultura, bem como pelas suas
transformagdes, pelo que as criangas se
apropriam criativamente de informagdes
dos adultos para produzir as suas proprias
culturas infantis, assumindo em suas

brincadeiras e condutas os papéis daqueles



com o0s quais interagem, aprendendo e
produzindo linguagens, rotinas, habitos e
costumes proprios dessas culturas. Deste
modo, ¢ imperativo atentar para o modo
como as criangas, a geragao que nasceu
conectada, utilizam e se apropriam destas
tecnologias digitais (Silva, 2021). Assim
sendo, as criancas em idade pré-escolar
sd3o um importante foco de atencdo para o
enfermeiro especialista em ESIP.

O enfermeiro especialista em
ESIP na sua pratica de cuidados
evidencia-se por prestar cuidados que dao
resposta as necessidades especificas de
cada etapa do ciclo vital em parceria com
os pais e/ou familia, uma vez que estes sao
quem melhor presta cuidados aos seus
filhos, tendo um papel fulcral no
crescimento ¢ desenvolvimento adequado
das criangas (Loureiro et al., 2021). Como
tal, o enfermeiro é um mediador e
promotor de uma parentalidade segura e
independente, ou seja, auxiliam os pais na
transicao para a parentalidade.
Consequentemente, ao promoverem a
parentalidade estdo também a contribuir
para o desenvolvimento infantil saudavel
(Kuppens e Ceulemans, 2019). De acordo
com o Guia Orientador de Boas Praticas —
Promover o desenvolvimento infantil da
crianca da OE (2010), a promog¢do do
desenvolvimento infantil ¢ facilitada
quando promovida em parceria com a

familia e considerando as circunstancias

de vida, idade e ritmo. Na mesma ordem
de ideias, os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados
em Enfermagem de Satide da Crianga e do
Jovem (Regulamento n.° 351/2015),
recomendam a implementacdo de
estratégias promotoras, nomeadamente o
apoio, o ensino, a instrugdo e o treino. Os
enfermeiros especialistas em ESIP devem
intervir junto das familias para ensinar a
correta utilizacdo das tecnologias pelas
criancas, de forma a promover o seu
melhor desenvolvimento. A intervencao
de Enfermagem ¢ essencial, através da
sensibilizacdo dos pais e cuidadores,
capacitando-os a adequarem a utilizagdo
da tecnologia pelas criangas.

Estes pressupostos reforcam a
relevancia do presente estudo e, assim,
coloca-se a seguinte questdo: Qual ¢ o
impacto das tecnologias no
desenvolvimento infantil em idade pré-
escolar? Com o intuito de dar resposta a
esta questdo, ambiciona-se identificar a
producdo cientifica relativa ao impacto
das tecnologias no desenvolvimento
infantil em idade pré-escolar através de
um estudo de revisdo integrativa de

literatura.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de revisdo
integrativa da literatura, desenvolvido

com a finalidade de reunir e sintetizar
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estudos realizados mediante diferentes
metodologias, com o intuito de contribuir
para o aprofundamento do conhecimento
relativo ao tema investigado (Sousa et al.,
2018a). O estudo orienta-se pelas etapas
preconizadas por Sousa, Silva & Carvalho
(2010) para as revisdes integrativas:
elaboracdio da pergunta norteadora,
pesquisa ou amostragem na literatura,
colheita de dados, analise critica dos
estudos  incluidos,  discussdo  dos
resultados e apresentagdo da revisdo
integrativa.

De forma a garantir uma pesquisa
precisa e relevante, a questdo de
investigagdo norteadora do estudo é: Qual
¢ o impacto das tecnologias no
desenvolvimento infantil em idade pré-
escolar? Na estruturacdo desta questao,
recorreu-se a estratégia PICo (Sousa et al.,
2018b): populagao; fendmeno de interesse
e contexto do estudo. Neste estudo o P sdo
as criancas em idade pré-escolar, o I ¢
conhecer o impacto das tecnologias no
desenvolvimento infantii e o Co ¢
comunidade.

A colheita de dados decorreu
durante 0 més de setembro de 2023 na
plataforma  EBSCOhost: CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, Nursing
& Allied Health

Collection:

Comprehensive,  Cochrane  Central
Register of Controlled Trials, Cochrane

Database of Systematic = Reviews,
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Cochrane Methodology Register, Library,
Information Science & Technology
Abstracts, MedicLatina e Cochrane
Clinical Answers e, ainda, nas bases de
dados PubMed, SCIELO ¢ RCAAP. Com
a intencdo de direcionar a pesquisa, fez-se
uso dos descritores MESH (Medical
Subject Headings) definidos como
relevantes para o presente estudo apos
leitura de artigos referentes a tematica:
digital technology, child development e
child, preschool, que foram aplicados na
plataforma EBSCOhost e na PubMed. Na
SCIELO e RCAAP aplicaram-se os DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude):
tecnologia  digital,  desenvolvimento
infantil e pré-escolar, que correspondem
aos MESH em lingua portuguesa. Na
pesquisa em todas as bases de dados
combinou-se na pesquisa avancada os trés
descritores MESH/DeCS anteriormente
mencionados e utilizando-se o operador
boleano “AND”. Construiu-se assim a
frase booleana: “((digital technology)
AND (child development) AND (child,
preschool))”.

Definiram-se como critérios de
inclusdo: estudos publicados nos ultimos
cinco anos (entre janeiro de 2018 e
setembro de 2023), redigidos em
portugués ou inglés, que respondem a
questdo de investigagdo e em que a
populacdo em estudo se encontrasse em

idade pré-escolar. O intervalo considerado



como idade pré-escolar seguiu a defini¢ao
MESH, pelo que a populagdo em estudo
tem menos de cinco anos. Como critérios
de exclusdo definiu-se: texto integral ndo
disponivel gratuitamente, artigos
duplicados e estudos feitos a criangas com
problemas de satde.

Procedeu-se a extragao de dados
relevantes através da identificagdo dos
estudos elegiveis nas bases de dados,
tendo em conta os critérios de pesquisa
definidos, o objetivo e a questdo de
investigagdo. Foi realizada a andlise e
revisdo dos artigos selecionados, por
titulo, resumo e texto integral, tendo-se
obtido a amostra final. De salientar, que a
selecdao e validagdo descrita foi realizada
pela investigadora principal e validada por
pares (segundo e terceiro elemento). Apos
a obtencdo da amostra final de estudo,
foram analisados os dados relevantes
tendo-se  procedido a andlise e
interpretacdo dos resultados e necessidade

de intervengdo do Enfermeiro Especialista

em ESIP.

RESULTADOS

No processo de selecio dos
estudos recorreu-se ao  fluxograma
PRISMA 2020 (Figura 1), onde se
encontram documentados todos os passos
at¢é a obtencdo da amostra final. A
pesquisa nas EBSCOhost resultou na

identificacdo de 152 estudos, na PubMed

resultou 21 estudos e no RCAAP e na
SCIELO nenhum resultado.

Dos 173 estudos obtidos, 40
estudos eram duplicados (entre os 40
estudos, os 21 disponibilizados pela
PubMed  foram
EBSCOhost e os restantes 19 foram

encontrados na

encontrados de forma duplicada na
EBSCOhost), resultando efetivamente em
133 documentos para selec¢do aplicando os
critérios de inclusdo e exclusdo. Apds a
leitura critica e reflexiva do titulo e do
resumo, rastrearam-se¢ 0s  estudos
considerando os critérios de inclusdo e
exclusdo e, assim, excluiram-se 118
estudos que ndo davam resposta a questao
de investigagdo, resultando em 15 estudos
habilitados para leitura integral do artigo.
Ap6s a leitura e andlise integral dos 15
estudos, excluiram-se dois que ndo se
encontravam  disponiveis em  texto
integral, cinco que a idade da populagdo
ndo ia de encontro a populagdo em estudo
e um artigo de lingua alema. Posto isto,
foram incluidos no presente estudo sete

estudos, conforme apresentado na Figura

1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecio dos estudos adaptado do PRISMA 2020

Estudos identificados nas bases
de dados: EBSCOhost (CINAHL
Complete, MEDLINE Complete,
Nursing &  Allied Health
Collection: Comprehensive,

Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register,
Library, Information Science &
Technology Abstracts,
MedicLatina, Cochrane Clinical
Answers), PubMed; RCAAP;
Scielo

Bases de dados (n = 13)

Artigos (n = 173)

Identificacao

Cochrane Central Register of

— v

Estudos rastreados
(n=133)

— » | leitura de titulo e resumo

'

Estudos habilitados para
eligebilidadel
(n=15)

Elegibilidade

> [ de texto integral:

Estudos incluidos
(n=7)

[ Inclusio ] [

Os  sete  estudos  foram
submetidos a uma analise criteriosa que
permitiu extrair evidéncia relativamente
ao impacto das tecnologias no
desenvolvimento infantil em idade pré-
escolar. De modo a dar resposta a questao

de investigacdo, extraiu-se as principais

x|

Estudos removidos antes do
rastreio:
Artigos duplicados
removidos (n = 40)

Estudos excluidos apo6s

Nao responde a questao de
investigacdo (n = 118)

Estudos excluidos apo6s leitura

Lingua alema (n = 1)
Texto integral indisponivel

(n=2)
Nao responde a populacio
(n=35)

conclusdes dos estudos e seguidamente
efetuou-se o processo de categorizagdo da
informacdo, conforme exposto na Tabela
1 - Sintese dos estudos integrantes do

estudo de revisdo integrativa.



Tabela 1 - Sintese dos estudos integrantes do estudo de revisdo integrativa

A tecnologia tem impacto
negativo na aprendizagem,
desenvolvimento,  bem-estar,
visdo, audi¢do, interagdo entre a
‘ crianga e cuidador,
Bozzola et al. | Analisar as )
) ) desenvolvimento cerebral,
(2018). Media | consequéncias da ) ‘
‘ ‘ . atengdo, alimentacdo, realiza¢do
devices in pre- | exposi¢do a )
‘ o . de tarefas e seguranca. Potencia
school  children: | dispositivos Revisdao de ‘
El _ . o sedentarismo, o aumento de
the moveis em | literatura
_ . peso, 0s problemas
recommendations | criangas em _
) ) comportamentais, a depressao e
of the Italian | idade pré- ‘
o _ as posturas inadequadas.
pediatric society escolar. ) o
O uso de dispositivos tem
impacto positivo quando héd a
interagdo dos pais com as
criangas e quando sdo utilizados
os conteudos certos.
Articular as
Straker et al. | diferentes
(2018). Conflicting | perspetivas  das
Guidelines on | autoridades de O uso excessivo de tecnologia
Young Children's | satide e de . digital tem efeitos na saude
. Revisdao de . . ‘
E2 | Screen Time and | educagdo sobre | fisica, cognitiva, emocional e
o | literatura .
Use of Digital | uso de tecnologia social, no bem-estar e no
Technology Create | digital por desenvolvimento.
Policy and Practice | criangas em
Dilemmas idade pré-
escolar.
. Cernigli & | Estimular o | Revisdo de | A utilizagdo de dispositivos
E
Cimino. (2020). A | desenvolvimento | literatura digitais tem impacto a nivel
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Reflection on
Controversial

Literature on
Screen Time and
Educational Apps
Use in 0-5 Years
Old Children

e o avango das
guidelines
baseadas na

evidéncia que os

cuidadores e
educadores
podem  adotar

para regular o
envolvimento
das criangas em

idade pré-escolar

fisico, cognitivo, emocional e
social.
As  aplicagdes  educativas
interativas, adaptadas a etapa de
desenvolvimento e desenhadas
sao

adequadamente uma

oportunidade para a
aprendizagem. Porém, ndo ha
evidencia que comprove que a
maioria das

aplicagdes seja

eficaz e as existentes dificultam

Almuaigel et al.
(2021). Impact of

technology use on

com as a interagdo com os adultos e
tecnologias com os pares.

digitais

Investigar 0

impacto do uso
de dispositivos
digitais no

comportamento e

O uso de tecnologia tem um

impacto negativo significativo

) Cross na qualidade do sono e no
E4 | behavior and sleep | no sono em
. _ sectional padrdo comportamental
scores in preschool | criangas em
diretamente variante da
children in Saudi | idade pré-escolar .
. _ quantidade de uso.
Arabia na perspetiva dos
pais na Arabia
Saudita
Hutton et al O elevado uso de tecnologia
Explorar a
(2022). esta  associado a  menor
o relagdo entre uso .
Associations . Analise espessura do cortex e menor
o de tecnologia e as . _ ‘
between  digital . secundaria profundidade sucal, ou seja,
E5 medidas do
media use and de interfere negativamente com o
cortex e sulco
brain surface informacao | desenvolvimento de habilidades
cerebral em . .
structural . cognitivas e de competéncias de
| criangas . . .
measures in linguagem e de literacia.
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preschool-aged

children

saudaveis com

idade pré-escolar

Istenic, Rosanda &
Gacnik.  (2023).

Surveying Parents

Conhecer a
percegdo dos pais
de criancas em

idade pré-escolar

Brincadeiras  digitais com

dispositivos e  brinquedos
eletronicos estd associado a
menores capacidades

cognitivas, de linguagem, socio-

of Preschool | sobre o impacto emocionais € motoras, a
_ . Estudo .
E6 | Children about | dos  diferentes . obesidade e a problemas de
.. , descritivo .
Digital and | tipos de desenvolvimento.
Analogue Play and | brincadeiras no Exposi¢do a  dispositivos
Parent—Child desenvolvimento eletronicos tem efeitos no
Interaction infantil dos seus comportamento, cogni¢do e
filhos desenvolvimento socio-afetivo
das criangas.
Tempo de ecrd de qualidade ¢
benéfico para 0
desenvolvimento da linguagem,
Reexaminar os brincadeira imaginativa,
Ponti. (2023). | potenciais literacia, empatia, autocontrolo,
Position Statement | beneficios e cogni¢dao e memoria.
Screen time and | riscos da L Contudo o uso excessivo tem
. . Revisdo de | . .
E7 | preschool children: | exposi¢do a ecras | impacto negativo na linguagem,
literatura

Promoting health
and development

in a digital world

e uso de
tecnologia  por
criangas com

menos de 5 anos.

atengdo, autorregulacdo de
emocgdes, interacdo, destreza
motora, sono, alimentacao,
visdo, peso e no
desenvolvimento cognitivo,
social e de competéncias

funcionais executivas.
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Assim, em resposta a questdo de
investigagdo emergem duas categorias: o
impacto positivo e o impacto negativo das
tecnologias no desenvolvimento infantil
em idade pré-escolar. Em ambas as
categorias estdo englobadas os tipos
especificos de impacto.

Posto isto, verifica-se que todos
reportam impacto negativo (100%) das
tecnologias no desenvolvimento infantil
em idade pré-escolar e cerca de metade
(57%) impacto positivo.

Para melhor contextualizar a
analise de resultados, foi efetuado o
processo de categorizacdo da informacao,
conforme exposto na Tabela 2 -
Categorizagao do impacto das tecnologias
no desenvolvimento infantil em idade pré-
escolar. Assim, em resposta a questdo de
investigagdo emergem duas categorias: o
impacto positivo e o impacto negativo das
tecnologias no desenvolvimento infantil
em idade pré-escolar. Em ambas as
categorias estdo englobados os tipos
especificos de impacto.

Posto isto, apds a organizagao
dos estudos por categorias, verifica-se que
todos reportam impacto negativo (100%)
das tecnologias no desenvolvimento
infantil em idade pré-escolar e cerca de
metade (57%) impacto positivo.

Nesta ordem de ideias, os tipos de
impacto positivo verificados nos estudos

sdo impacto na aprendizagem (42,9%)

xliv

(Bozzola et al., 2018; Cernigli & Cimino,
2020; Straker et al., 2018), no pensamento
critico (14,3%), nas competéncias
executivas (14,3%) (Cernigli & Cimino,
2020), na linguagem (14,3%), na
brincadeira imaginativa (14,3%), na
literacia  (14,3%), no autocontrolo
emocional (14,3%), no desenvolvimento
cognitivo (14,3%) (Ponti, 2023) e nas
competéncias digitais (14,3%) (Straker et
al., 2018).

Por sua vez, quanto a categoria
impacto negativo constatou-se que as
tecnologias prejudicam o sono (Bozzola et
al., 2018; Almuaigel et al., 2021; Ponti,
2023), o comportamento (Bozzola et al.,
2018; Almuaigel et al., 2021; Istenic,
Rosanda & Gacnik, 2023), a educagdo ¢
aprendizagem, o bem-estar (Bozzola et al.,
2018; Straker et al., 2018), a destreza
motora (Istenic, Rosanda & Gacnik, 2023;
Ponti, 2023), a visdo (Bozzola et al., 2018;
Hutton et al., 2022; Ponti, 2023), a audi¢ao
(Bozzola et al., 2018), a linguagem
(Bozzola et al., 2018; Hutton et al., 2022;
Istenic, Rosanda & Gacnik, 2023; Ponti,
2023), a interagdo entre a crian¢a € O
cuidador/pais (Bozzola et al.,, 2018;
Cernigli & Cimino, 2020), a socializa¢ao,
a cognicdo, a atengcdo e concentragdo
(Bozzola et al., 2018; Straker et al., 2018;
Cernigli & Cimino, 2020; Hutton et al.,
2022; Istenic, Rosanda & Gacnik, 2023;
Ponti, 2023), a alimentac¢do (Ponti, 2023),



a seguranca (Bozzola et al., 2018; Cernigli
& Cimino, 2020; Straker et al., 2018),
literacia (Hutton et al., 2022), ¢ o estado
emocional e psicolégico (Bozzola et al.,
2018; Straker et al., 2018; Cernigli &
Cimino, 2020; Istenic, Rosanda & Gacnik,
2023; Ponti, 2023). Constatou-se ainda
que, o impacto das tecnologias pode se
expressar em sobrepeso ou obesidade
(Bozzola et al., 2018; Straker et al., 2018;
Cernigli & Cimino, 2020; Istenic,
Rosanda & Gacnik, 2023; Ponti, 2023),
adi¢do (Straker et al., 2018; Cernigli &
Cimino, 2020), sedentarismo, posturas
inadequadas e desconforto fisico (Bozzola
et al., 2018; Straker et al., 2018; Cernigli
& Cimino, 2020).

Assim, no geral os impactos mais
relatados nos estudos foram o impacto na
socializacdo  (85,7%), na cogni¢do
(85,7%), na atengdo e concentragdo
(85,7%), mno estado emocional ¢
psicologico (71,4%) e o sobrepeso e
obesidade (71,4%), os quais se inserem
todos na categoria de impacto negativo.

Comum ao impacto negativo e
positivo  verifica-se o impacto na
aprendizagem, linguagem, autocontrolo

emocional e cognitivo.
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Tabela 2 - Categorizaciio do impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil em idade pré-escolar

B s | s = 3
< 5 = 2| © = O <4 -
S%| 5 |PE|§%| 5 |BEE|E
) < 5 O = jg 2 80 &
M 3,3) Q < a8 &~
Aprendizagem X X
Pensamento critico
Competéncias executivas X
E Linguagem X
= | Brincadeira imaginativa X
& | Literacia X
Autocontrolo emocional X
Desenvolvimento cognitivo X
Competéncias digitais X
Sono X X
Comportamento X X
Educacao/Aprendizagem X
Bem-estar X
Destreza motora X X
Visdo X X
Audi¢ao X
Linguagem X X X X
Interacdo entre crianga e cuidador X
E Atengao/concentracao X X X X X
§0 Alimentagdo X
Z. | Seguranga X X X
Sedentarismo X X X
Sobrepeso/obesidade X X X X X
Nivel fisico X X X
Cognitivo X X X X X X
Emocional X X X
Socializagao X X X X X X
Adigao X X
Literacia X
DISCUSSAO escolar. Para uma melhor compreensao
Com a revisdo integrativa da dos resultados obtidos, estes foram
literatura realizada pretendeu-se organizados em duas categorias (impacto

identificar producdo cientifica relativa ao

impacto das tecnologias no

desenvolvimento infantil em idade pré-
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positivo e negativo).
Ap6s andlise dos artigos, conclui-

se que as tecnologias podem beneficiar ou




maleficiar o desenvolvimento das criangas
em idade pré-escolar. Esses beneficios e
maleficios expressam-se de variadas
formas e cada uma delas com um tipo de
incidéncia diferente.

Em relagdo ao impacto positivo,
quatro dos sete artigos em estudo referem
que a tecnologia ¢ benéfica para o
desenvolvimento infantil, com especial
relevancia do seu impacto na
aprendizagem.

Segundo Bozzola et al. (2018), o
uso de tecnologias, mais precisamente de
videos e de aplicagdes educativas, por
criangas em idade pré-escolar tem impacto
positivo na aprendizagem. Identicamente,
Cernigli e Cimino (2020), constataram
que as aplicagdes educativas concebidas
adequadamente podem representar uma
oportunidade para a aprendizagem
informal, para o desenvolvimento do
pensamento critico e de competéncias
executivas, na adaptag¢do escolar e para a
criagdo de musica, filmes e fotografia. Ja
Straker et al. (2018), concluiram que os
sistemas educativos, a industria ¢ as
politicas inovadoras promovem o uso de
tecnologia digital porque representa
beneficios na aprendizagem, promove
competéncias digitais e envolvimento na
ciéncia, tecnologia, engenharia e
matematica, o que contribuiu para o

aumento da produtividade. Ponti (2023),

afirma que os e-books s3o uteis para

estimular a linguagem, a literacia, o
desenvolvimento de vocabuldrio e a
interpretacdo de literatura devido ao seu
design atrativo, nomeadamente por ter
caracteristicas como som, animagao ou
personalizacdo do texto. O mesmo autor,
refere que os programas de televisdo de
qualidade sdo benéficos para o
desenvolvimento cognitivo, incluindo
atitudes sociais e brincadeira imaginativa.

Além de todos os beneficios
apresentados, Ponti (2023) apurou que a
visualizacdo de ecras/uso de tecnologias ¢
util na distracdo de uma crianca que esteja
agitada (por exemplo: procedimento
médico) ou para ajudar numa longa
espera. Além disto, quando wusados
apropriadamente os dispositivos moveis
podem providenciar oportunidades para
interacdo que envolvem estimulagdo de
memoria, planeamento, autocontrolo e
aprendizagem de atitudes antivioléncia,
empatia, tolerancia e respeito.

Contudo, o efeito positivo ¢
sempre dependente de determinadas
condi¢des. Assim, para que se verifique os
efeitos  positivos  mencionados ¢
imprescindivel que as criangas utilizem as
tecnologias na presenga € em interacao
com os pais, educadores ou cuidadores
(Bozzola et al., 2018; Cernigli & Cimino,
2020; Ponti, 2023) e que o conteudo seja
interativo (Cernigli & Cimino, 2020), bem

desenhado/estruturado (Bozzola et al.,
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2018; Cernigli & Cimino, 2020; Ponti,
2023) e adaptado a etapa de
desenvolvimento e a idade (Cernigli &
Cimino, 2020; Ponti, 2023).

A aprendizagem foi o impacto
positivo mais referenciado, contudo Ponti
(2023) aponta que as criangas em idade
pré-escolar aprendem linguagem
expressiva e vocabulario mais facilmente
através da vida diaria, do contacto pessoal
direito e da interacdo dindmica com os
seus cuidadores.

Corroborando  desta  opinido,
Cernigli e Cimino (2020) defendem que a
evidéncia existente ndo comprova a
eficdcia das aplicagdes a nivel educativo,
pelo contrario, que dificulta a interacao
face a face com adultos e com os pares,
porque os dispositivos tendem a ser
utilizados  isoladamente. Isto  pode
comprometer competéncias como a
empatia e a autorregulacdo. Sendo assim,
¢ quase impossivel expor as criangas a
aplicagdbes de elevada  qualidade
educacional, uma vez que a maioria das
aplicacdes ndo foram desenhadas para
serem educacionais. Os mesmos autores
acrescentam, que a maioria das aplicagdes
usadas como educacionais ndo o sdo e
foram criadas para entreter as criangas
com sons, imagens e efeitos, ou seja,
funcionam como método de

distragdo/entretenimento em vez de

educativo (Cernigli & Cimino, 2020).
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Na mesma linha de pensamento,
Bozzola et al. (2018) concluiram que as
criangas sdo capazes de aprender através
de videos quando os seus cuidadores
adicionam informacao verbal e ndo-verbal
e que os telemoveis podem reforcar o
aprendido na escola, nomeadamente
através do uso de aplicagdes educacionais.
Porém, a maioria das aplica¢des ndo estdo
desenhadas para serem usadas
simultaneamente pelos pais e pelas
criangas.

Tendo em conta 0s
condicionantes do uso das tecnologias,
Ponti (2023) sugere o exergaming como
uma estratégia promotora de brincadeira
digital de forma interativa e que encoraja
a atividade fisica e, consequentemente, o
desenvolvimento de competéncias de
mobilidade, fisicas, mentais ¢ académicas.

Relativamente  ao  impacto
negativo, todos os estudos documentam
varios tipos de maleficios para o
desenvolvimento infantil, os quais se ira
referir de seguida.

Um dos impactos mais relatados
na evidéncia cientifica ocorre a nivel
cognitivo. De acordo com Cernigli &
Cimino (2020), Istenic, Rosanda e Gacnik
(2023) e Ponti (2023), as criangas com
menos de cinco anos devem ser expostas
ao minimo as tecnologias devido aos
efeitos negativos no desenvolvimento

cognitivo. Segundo Bozzola et al. (2018),



racios altos de visualiza¢do de ecras estao
relacionados com  diminuicdo  das
capacidades matematicas, de resolugdo de
problemas e execugdo de tarefas, uma vez
que as criangas necessitam de interagdo
direta com os materiais e pessoas para
desenvolverem o pensamento. Na mesma
linha de pensamento, Cernigli e Cimino
(2020) e Straker et al. (2018), acrescentam
dificuldade na resolug¢do de problemas e
na execu¢do de tarefas e diminuicdo da
criatividade. Ponti (2023), exemplifica a
exposicao a televisdo ligada como som de
fundo como uma condicdo negativa para o
desenvolvimento cognitivo, pois diminui
a interagdlo e  compromete O
desenvolvimento  das  competéncias
funcionais executivas fundamentais, de
linguagem e de leitura.

Estreitamente relacionados com a
cognicao esta a linguagem, a educagdo e a
aprendizagem, que igualmente constituem
impactos negativos do uso inadequado da
tecnologia. Este facto ¢ corroborado por
Bozzola et al. (2018), Straker et al. (2018)
e Istenic, Rosanda e Gacnik (2023), que
afirmam que as criangas precisam de
interagdo direta com os materiais € com 0s
pais de modo a desenvolverem o
pensamento, a linguagem e a capacidade
de resolucdo de problemas. Istenic,
Rosanda e Gacnik (2023), aferem que a
comunicagdo com quantidade e qualidade

entre o adulto e a crianga ¢ essencial para

um desenvolvimento da linguagem com
bons resultados.

Bozzola et al. (2018) e Hutton et
al. (2022), relatam alteragdes no
desenvolvimento cerebral advindas do uso
inadequado da tecnologia. Esta conclusdo
esta explicita no estudo levado a cargo por
Hutton et al. (2022) a um grupo de
criancas em idade escolar onde foi
implementado um teste cognitivo -
ScreenQQ ¢ realizado uma ressonancia
magnética cerebral ao grupo em estudo.
Ao analisar todo o cérebro, verificou-se
que scores mais elevados de ScreenQ, ou
seja, elevado uso de tecnologia, estdo
associados com menor espessura do cortex
e menor profundidade sucal em areas do
cérebro que sdo responsdveis pelo
processamento  visual  primdrio e
processamento de tarefas prioritarias
como a aten¢ao, a codificacdo de memoria
complexa, o reconhecimento de letras e a
cogni¢dao social. Assim, elevado uso de
tecnologia digital por criangas em idade
pré-escolar estd associado a habilidades
cognitivas menores € piores competéncias
de linguagem e de literacia (Hutton et al.,
2022).

A par com o impacto na
cognicdo, o impacto na atengdo e
concentragdo ¢ uma das consequéncias
negativas mais vezes descritas nos estudos
em andlise. A diminui¢do de aten¢do surge

associado ao uso de dispositivos (Bozzola
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etal., 2018), ao excesso de visualizagao de
ecras (Bozzola et al., 2018; Ponti, 2023), a
aplicacdes mal desenhadas ou focadas no
entretenimento (Cernigli & Cimino, 2020)
e a tecnoferéncia (Istenic, Rosanda &
Gacnik, 2023; Ponti, 2023). A
tecnoferéncia, nomeadamente a televisao
estar ligada em plano de fundo, interfere
na capacidade das criancas se focarem na
tarefa que estdo a realizar, pois distraem-
se com o contetido transmitido ou com os
sons emitidos pela televisao (Ponti, 2023).

Identicamente, a socializagdo ¢
referida em seis dos sete artigos em estudo
como um dos aspetos afetados pelo uso de
tecnologias pelas criangas em idade pré-
escolar. A socializagdo ¢ afetada pela
utilizacdo de dispositivos na medida em
que a interagdo adequada entre as criancas
e os seus cuidadores e pares diminui ou
sofre interferéncias tecnologicas (Bozzola
et al., 2018; Ponti, 2023; Istenic, Rosanda
¢ Gacnik, 2023). Além disto, a clevada
exposicdio a TV de fundo diminui a
interacdo entre os pais e as criancas e
distrai as criancas das brincadeiras (Ponti,
2023). Istenic, Rosanda e Gacnik (2023),
no seu estudo, concluiram que brincar com
brinquedos tradicionais promove maior
interagdo pais-crianca, nomeadamente
mais comunicagao.

Associado ao uso de tecnologias
surge o compromisso da seguranga, mais

especificamente, a exposi¢cdo a conteudo

inapropriado e a publicidade. Além disto,
as criangas correm o risco de cyber
bulliyng, pedofilia e comportamentos
predatorios (Bozzola et al., 2018; Cernigli
& Cimino, 2020; Straker et al., 2018).

Na mesma linha de pensamento,
as implicagdes da tecnologia no estado
emocional e psicologico podem tomar
diferentes formas, nomeadamente através
de alteragdo do humor, depressao
(Bozzola et al., 2018; Cernigli & Cimino,
2020), ansiedade (Cernigli & Cimino,
2020), adicdo (Straker et al., 2018;
Cernigli & Cimino, 2020) e problemas de
autorregulacdo de emocdes (Cernigli &
Cimino, 2020; Ponti, 2023). Segundo
Cernigli e Cimino  (2020), a
hiperestimulag@o provocada pelo uso dos
ecras interativos faz com o que o sistema
nervoso se desregule, desorganize e stress.
Apesar da tecnologia poder ser benéfica
para distrair ou acalmar as criangas, o seu
uso  rotineiro pode  impedir o
desenvolvimento de estratégias
tranquilizantes e levar a dependéncia de
ecrds para regular as emocgdes (Ponti,
2023).

Verificou-se, ainda, que a
utilizagdo prolongada de dispositivos
eletronicos leva ao sedentarismo e,
consequentemente, ao sobrepeso e
obesidade (Straker et al., 2018; Bozzola et
al., 2018; Cernigli & Cimino, 2020;
Istenic, Rosanda & Gacnik, 2023; Ponti,



2023). Ademais, Ponti (2023) afirma que
o uso de telemoéveis durante as refeigdes
diminui a possibilidade dos pais
estimularem as criangas a experimentarem
novos alimentos.

Almuaigel et al. (2021), num
estudo realizado a criancas em idades pré-
escolar com o intuito de compreender o
impacto do uso de dispositivos digitais no
comportamento € no sono, relatam
evidéncia da tecnologia causar impacto
negativo na qualidade do sono e no padrdo
comportamental das criancas em idade
pré-escolar. O tempo de uso, o tipo de
contetido visualizado e de dispositivo e
algumas variaveis demograficas dos pais
alteram o impacto.

Os  disturbios no  sono
manifestam-se como dificuldade em
adormecer € manter o sono, disturbio
respiratério durante o sono, distirbio de
arousal (ativagdo congnitiva), disturbio de
transicdo dormir-acordar, disturbio de
sonoléncia excessiva e hiperidrose durante
o sono. Na sua origem esta o aumento da
excitagdo psicofisiologica causada pelo
conteudo assistido e pela exposicao a luz
brilhante dos ecrds e consequente
diminui¢do da produgdo e disponibilidade
da hormona melatonina (Almuaigel et al.,
2021; Bozzola et al., 2018). Bozzola et al.
(2018), acrescentam, que a radiagdo
eletromagnética libertada pelos

dispositivos também podera interferir.

Mais especificamente, criangas
que usam os dispositivos eletrénicos por
menos de uma hora tém menos efeitos
negativos no sono do que as que usam por
duas a trés horas ou mais (Almuaigel et al.,
2021; Bozzola et al., 2018). A exposicao
prolongada aumenta o tempo de
adormecer, especialmente em criangas que
usam varios dispositivos a0 mesmo tempo
comparativamente com as que usam
apenas um (Bozzola et al., 2018).

Em relacdo ao tipo de conteudo,
criangas que mais frequentemente véem
filmes t€ém mais distirbios respiratorios no
sono do que aquelas que veem desenhos
animados/jogos. A posse de um
dispositivo eletronico e a utilizagdo tablets
estd associado com maiores niveis de
distarbios de sono (Almuaigel et al.,
2021).

No que toca as varidveis
demograficas, o desemprego ou longos
horéarios de trabalho/estudo por parte das
maes tém um significado
significativamente negativo no sono. Por
sua vez, as criangas integradas numa
familia com maior rendimento apresentam
menos distarbios de sonoléncia excessiva
(Almuaigel et al., 2021).

Na mesma linha de pensamento,
Bozzola et al. (2018) referem que a
presenga de televisdo no quarto das

criangcas esta associada a reducdo da
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qualidade do sono, terrores noturnos,
pesadelos e falar enquanto dormem.

Ainda Ponti (2023), apontou
alteragcdes no sono como uma das
consequéncias das tecnologias, mais
especificamente, maior resisténcia ao sono
€ sono noturno menor, isto €, sono diurno
maior e hora de dormir tardia.

A alteracdo de comportamento ¢
outro impacto advindo do uso de
dispositivos eletronicos relatado nos
estudos de Bozzola et al. (2018),
Almuaigel et al. (2021) e Istenic, Rosanda
& Gacnik, (2023), sendo que uma dessas
alteracdes ¢ o comportamento agressivo
(Bozzola et al., 2018).

Almuaigel et al. (2021),
verificaram que as criangas expostas a
tecnologias por menos de uma hora tém
menos efeitos negativos no sono das que
usam por trés a cinco horas. Tal como
ocorre com O sono, a posse de um
dispositivo, usar um tablet e ver filmes
estd associado com impacto negativo. O
nivel de educagdo dos pais (figura
masculina)  baixo, familias com
rendimentos altos e pais (figura
masculina) que trabalham ou estudam por
muitas horas estdo associadas a scores
negativos de comportamento (Almuaigel
et al., 2021).

A nivel fisico, as tecnologias
podem afetar a visdo, a audi¢do e a

destreza motora e provocar desconforto

fisico. Em relacao a visdao, o uso continuo
e excessivo a uma distancia pequena entre
a face o ecrd pode causar doenca do olho
seco, fadiga ocular, irritagdo, olho
penetrante, exotropia (Bozzola et al.,
2018) e miopia (Ponti, 2023). Por sua vez,
a audicdo podera ser afetada aquando de
uma exposi¢do precoce e prolongada dos
timpanos a intensos niveis de som
(Bozzola et al., 2018). Istenic, Rosanda &
Gacnik (2023), verificaram no seu estudo
que as brincadeiras com brinquedos
tecnoldgicos estdo associadas a menos
capacidades motoras. Identicamente,
Ponti (2023) aferiu que a tecnologia
provoca alteragdes na performance de
competéncias motoras. Assim, a adogdo
de posturas inadequadas e os movimentos
limitados e repetitivos durante o uso de
dispositivos tecnoldgicos condiciona o
aparecimento de desconforto fisico e
compromete o desenvolvimento fisico
(Straker et al., 2018; Cernigli & Cimino,
2020).

Por fim, surge o bem-estar que
por defini¢do ¢ a conjugagdo de atributos
psicolégicos, sociais € comportamentais
(Bozzola et al., 2018), pelo que o uso
inadequado das tecnologias pelas criancas
em idade pré-escolar pode interferir no seu
bem-estar educativo, cognitivo, social e

fisico (Straker et al., 2018).



CONCLUSAO

Os resultados deste estudo,
demonstram que as tecnologias tém
impacto  negativo e positivo no
desenvolvimento infantil em idade pré-
escolar, sendo o impacto negativo
evidenciado na totalidade dos artigos
analisados e o positivo em 57% dos
estudos. As consequéncias sdo mais
evidentes na socializacdo (85,7%), na
cognicado (85,7%), na atencdo e
concentracdo  (85,7%), no  estado
emocional e psicolégico (71,4%) e no
risco de sobrepeso e obesidade (71,4%).

Contudo, alguns estudos revelam
que as tecnologias tém impacto positivo
no desenvolvimento dependendo da
qualidade do contetido, da interacdo e da
adequagdo das mesmas a etapa do
desenvolvimento que a crianca encontra.
Esse impacto verifica-se com maior
relevancia na aprendizagem, pois 42,9%
dos estudos o comprovam. Porém, nao ¢
garantido que o uso de tecnologias,
mediante as condi¢des apresentadas, seja
uma estratégia com maior beneficio para o
desenvolvimento da crianca do que a
inexisténcia de tecnologias.

Atualmente, a tecnologia faz
parte do quotidiano e ¢ inevitavel o
contacto das criangas com dispositivos
tecnologicos. Assim sendo, ¢ fundamental
que o Enfermeiro Especialista em ESIP

conheca o impacto das tecnologias,

informe os pais, educadores e comunidade
sobre os mesmos e sensibilize-os sobre as
estratégias adequadas a sua utilizagao para
o beneficio maior da crianga.

Constitui uma limitagdo deste
estudo, a auséncia de estudos que abordem
a realidade portuguesa, comprometendo a
compreensdo deste fendmeno a nivel
nacional, pelo que se sugere a realizacao
de estudos que analisem a realidade desta

problematica em contexto nacional.
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