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Resumo

Enquadramento: O presente relatorio reflete o caminho percorrido na procura de mais
conhecimentos e aquisicdo de competéncias. Neste ambito, os enfermeiros devem priorizar a
compreensdo das experiéncias uUnicas de cada adolescente e as suas necessidades

emocionais, promovendo um ambiente de apoio.

Objetivos: Relatar a trajetoria formativa ao longo dos diversos estagios clinicos,
refletindo de maneira critica sobre as atividades realizadas para o desenvolvimento das
competéncias gerais e especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica.
Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre os efeitos do isolamento da hospitalizacao de
adolescentes com anorexia nervosa; Analisar o trajeto de aprendizagem com base nos
referenciais tedricos que sustentam a pratica da enfermagem; Expor as atividades efetuadas
e as competéncias adquiridas ao longo do processo; Fazer uma reflexao critica sobre o
percurso de aprendizagem, tendo como referéncia as competéncias gerais e especificas do

Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica.

Metodologia: Foi desenvolvida uma Scoping Review, seguindo as diretrizes do
Joanna Briggs Institute, cuja sele¢cao de artigos seguiu 0 modelo Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews, envolvendo uma
pesquisa exaustiva e sistematica da literatura relacionada com os efeitos do isolamento da
hospitalizagao de adolescentes com anorexia nervosa. Obteve-se um total de 60 artigos que

foram exportados para o software de gestao de selegao Rayyan.

Resultados: Dos 6 estudos que cumpriram os critérios de elegibilidade, todos sao
unanimes que o internamento de adolescentes com anorexia nervosa deve contemplar um

trabalho em parceria com a familia e ndo fazer isolamento exclusivo do adolescente

Conclusao: O estudo revela que a familia raramente esta envolvida no tratamento
quando o adolescente com anorexia nervosa € hospitalizado, o que requer uma alteragao de
paradigma e o Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica pode ser um elemento
da equipa multiprofissional de destaque de forma a alterar esta realidade, promovendo o
envolvimento da familia no percurso terapéutico, através de abordagens centradas na familia,
estratégias de capacitagdo parental e acompanhamento continuo, contribuindo para uma

intervengdo mais integrada e eficaz na recuperagao do adolescente

Palavras-chave: Cuidados de saude; Adolescente; Anorexia; Hospitalizagao,

Enfermagem pediatrica.






Abstract

Background: This report reflects the path taken in the search for more knowledge and
the acquisition of skills. In this context, nurses should prioritize understanding the unique
experiences of each adolescent and their emotional needs, promoting a supportive

environment.

Objectives: To report on the training process during the various clinical internships,
reflecting critically on the activities carried out to develop the general and specific
competencies of the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health. To map the available
scientific evidence on the effects of isolation on the hospitalization of adolescents with anorexia
nervosa; To analyse the learning journey based on the theoretical frameworks that guide
nursing practice; to outline the activities undertaken and the skills acquired during the process;
To critically reflect on this journey with reference to the core and specialised competencies of
the Child and Paediatric Health Specialist Nurse;

Methodology: A Scoping Review was developed, following the guidelines of the
Joanna Briggs Institute, whose selection followed the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews model, involving an exhaustive
and systematic search of the literature related to the effects of isolation during the
hospitalization of adolescents with anorexia nervosa. A total of 60 articles were obtained and

exported to the Rayyan selection management software.

Results: Of the 6 studies that met the eligibility criteria, all were unanimous that the
hospitalization of adolescents with anorexia nervosa should include working in partnership with

the family and not isolating the adolescent.

Conclusion: The study reveals that the family is rarely involved in the treatment when
the adolescent with anorexia nervosa is hospitalized, which requires a paradigm shift and the
Specialist Nurse in Child and Paediatric Health can be a key member of the multi-professional

team.

Keywords: Health care; Adolescent; Anorexia; Hospitalization; Pediatric Nursing.
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Introducgao

Este documento foi elaborado no contexto do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Saude de Viseu, refletindo o percurso
formativo ao longo da Unidade Curricular “Estagio com Relatério Final”, que abrange os
estagios em Pediatria, Urgéncia Pediatrica e Neonatologia. O estagio em Pediatria decorreu
num internamento de pediatria. O estagio em Urgéncia Pediatrica foi realizado num servigo
de Urgéncias Pediatricas e o estagio em Neonatologia teve lugar numa unidade neonatal o
mesmo centro hospitalar da Regido Norte. Este Relatério documenta todo o percurso
formativo realizado durante os estagios e a investigacao efetuada, com vista a obtengéo do
grau de mestre em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e & Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. O mesmo reflete o desenvolvimento, aquisi¢do e
aprofundamento de conhecimentos e competéncias especializadas para a prestagao de

cuidados diferenciados a crianca e a familia.

No presente Relatério pretende-se retratar o percurso formativo e sua relevancia para
a aquisicao de competéncias comuns (Regulamento n.° 140/2019) e especificas enquanto
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n.°
422/2018), bem como desenvolver, ainda, competéncias para a investigagao com pesquisa e

analise da pratica baseada na evidéncia, através da elaboracao de uma Scoping Review (SR).

Portanto, em primeira instancia, realiza-se a reflexao critica acerca das competéncias
comuns e especificas do EEESIP, onde foi possivel desenvolver e aprofundar competéncias
cientificas, técnicas, relacionais e éticas, que potenciaram a prestacao de cuidados de
Enfermagem de exceléncia direcionados a criangca/jovem e sua familia, tendo por base a
evidéncia cientifica atual. Procurou-se, portanto, obter momentos de aprendizagem e
interacdo com as Enfermeiras tutoras e Professoras orientadoras dos estagios, refletindo
sobre as experiéncias vivenciadas e os contributos que dai advieram para um enriquecimento

pessoal e profissional.

Na segunda parte deste relatério € exposto todo o processo de investigagdo sobre a
tematica “Efeitos do isolamento da hospitalizagdo de adolescentes com anorexia nervosa:
scoping review”. O interesse por esta tematica surgiu do facto de ja ter exercido atividade
profissional numa Unidade Pediatrica de um Centro Hospitalar da ARS Lisboa e Vale do Tejo
e nunca ter tido o acompanhamento em contexto de internamento de adolescentes com

anorexia nervosa.
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Nesse sentido, surgiu o interesse em explorar esta tematica através deste estudo cujo
objetivo consiste em conhecer os efeitos do isolamento da hospitalizagao de adolescentes

com anorexia nervosa.

Este documento esta organizado em duas partes. A primeira parte apresenta a
descricao e reflexdo sobre o percurso formativo nos trés estagios, incluindo a aquisicao de
competéncias gerais e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica. A segunda parte é dedicada a investigacao. O relatério conclui com as
consideragoes finais, que incluem uma analise global sobre a integragdo dos conhecimentos

adquiridos e os beneficios das experiéncias para a melhoria da pratica de cuidados.



Parte I: Percurso Formativo em Estagio

23



24



25

Percurso formativo em estagio

1.1. Estagio de Pediatria

O estagio de Pediatria desenvolveu-se num servico de internamento de Pediatria
Médica de um Centro Hospitalar da Regidao Norte, sob orientagdo e supervisdo de uma
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) e sob a

coordenacgao de um Professor orientador.

Neste servico de internamento pediatrico sdo acolhidas criangas e jovens dos 28 dias
de vida até aos 18 anos completos, dispondo para isso de 39 camas. As criangas sao
internadas em funcéo da idade, e a sua patologia. O servigo é composto por trés sectores (os

“Pré-Escolares”, “Escolares” e “Adolescentes”)

O sector dos “Pré-Escolares” (Criangas até aos 6 anos) tem 16 camas de grades,
distribuidas por 4 enfermarias e 2 quartos. Cada cama tem ao lado um cadeirdo articulado
para o descanso do acompanhante. Os tratamentos sao realizados preferencialmente em sala
equipadas com material adequado (2 salas de tratamentos gerais e 1 sala de tratamento de

gueimados). Existe ainda uma sala para preparagao de leite — “Copa de leites”;

O setor dos “Escolares” (dos 6 aos 10 anos) dispde de 7 camas de grades, distribuidas
por 3 enfermarias, igualmente com cadeirdes articulados para os pais. Para apoio ludico e
educativo existe uma sala de brincar ampla, onde as criangas brincam acompanhadas pelos

pais e apoiadas por educadores.

A Unidade de Adolescentes € unidade autonoma que dispde de 16 camas distribuidas
por 8 enfermarias. Sdo aqui internados os adolescentes (dos 10 aos 18 anos) com qualquer
patologia médica ou cirurgica. Esta unidade é apoiada por um espaco equipado com material

ludico e educativo adequado. Clube de Jovens.

Existe ainda o Hospital de Dia que dispée de 4 camas destinado a
tratamentos/intervengbes cirdrgicas que nao exigem permanéncia da crianga por tempo

superior a 24 horas;

Neste servico de Internamento de Pediatria sao internadas criangcas de diversas
proveniéncias, como da Urgéncia Pediatrica, Bloco Operatério, Consulta Externa e
Neonatologia que permanecem ao cuidado de varias subespecialidades além da Pediatria,
como a Pedopsiquiatria, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Gastroenterologia,

Ginecologia, Neurocirurgia entre outras subespecialidades.

Durante o estagio, observei a dindmica do servi¢o e, sempre que possivel, acompanhei

a equipa nas atividades desenvolvidas, tendo o cuidado de as realizar com rigor. Tentei
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sempre acompanhar as minhas Enfermeiras orientadoras nos seus turnos com assiduidade e
pontualidade, cooperando nas suas atividades, mostrando interesse, disponibilidade e
responsabilidade na prestacdo de cuidados. A reflexao sobre os meus cuidados foi uma
constante. Durante o estagio, procurei demonstrar um sentido autocritico, identificando as
minhas dificuldades e procurando sempre esclarecer as minhas duvidas com a minha tutora
ou orientador do estagio. A partir dessas interagdes, pude aprimorar o meu desempenho e
garantir a qualidade do cuidado prestado as criancas internadas e respetivas familias. Criei
uma boa relagdo com a equipa multidisciplinar e com as criancas/adolescentes e familia. Os
cuidados prestados a crianga e sua familia foram sempre exercidos de forma responsavel,
com identificagdo de necessidades, contribuindo para um ambiente seguro. Os cuidados
realizados juntamente com a tutora foram registados no processo da crianga, de forma clara

e objetiva.

Aperfeicoei a capacidade de comunicar com a criangal/jovem/familia, nunca
esquecendo o seu contexto sociocultural, criando uma comunicacao terapéutica, mostrando
sempre disponibilidade, empatia e respeito. Ao longo das décadas de 1930 e 1950, Jean
Piaget, através da sua teoria do desenvolvimento cognitivo, descreve quatro fases
sequenciais que explicam como a crianga adquire conhecimento e estrutura o seu
pensamento ao longo do seu crescimento. Esta progressdo demonstra que a capacidade da
crianga para compreender o mundo e comunicar varia significativamente consoante o seu
nivel de desenvolvimento. E fundamental adaptar a linguagem, os métodos de explicagdo e o
grau de envolvimento da crianga no plano de cuidados, tendo em conta a sua fase de

desenvolvimento cognitivo. (Piaget, 1947)

No decorrer do estagio, tive sempre a preocupagéo de me informar sobre as normas,
regulamentos, protocolos e procedimentos que ja existiam implementados no servigo. Além
disso, tive a oportunidade de conhecer de forma detalhada a estrutura fisica, funcional e
organizacional do servigo de internamento de pediatria, 0 que me permitiu compreender o
fluxo de trabalho e a dindmica na prestagao de cuidados. Esse conhecimento facilitou a minha
integracdo na equipa e garantiu que as minhas agdes estivessem sempre alinhadas com a
metodologia e os protocolos de trabalho do servico. A minha colaboragdo com a equipa foi
constante e tentei sempre apoiar nas diversas atividades diarias. Adotei uma postura
responsavel e ética em todas as minhas agodes, respeitando as orientacdes dos tutores e as
normas institucionais. Com isso, consegui nao so realizar as tarefas propostas, mas também
aprender com os profissionais experientes, aumentando a minha autonomia e confianga na

execugao dos cuidados especializados.

Foi, justamente, a vasta abrangéncia de especialidades da Pediatria que se tornou

desafiante no plano de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias especificas. Tive
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a oportunidade de ver situagdes de doenga bastante complexas, em criangas de variadas
idades, o que permitiu adquirir novos conhecimentos sobre essas patologias e os respetivos

tratamentos e cuidados.

Penso que ajudei os pais/cuidadores no seu desempenho do papel parental, apoiando-
os e estimulando-os para o exercicio adequado das responsabilidades parentais. Sempre que
possivel incentivei e negociei o envolvimento da familia na prestacdo de cuidados a
crianga/jovem, utilizando medidas promotoras da parceria de cuidados. Em 1988, Anne Casey
desenvolveu um modelo de cuidados pediatricos - cuidados em parceria - que identifica o
contributo significativo dos pais para os cuidados prestados a crianga hospitalizada. O modelo

pressupde negociagao e respeito pelos desejos dos pais/familia.

Um conjunto com a minha tutora, procurei estratégias para promover um ambiente
hospitalar seguro e calmo, minimizando os elementos stressores para a crianga/jovem e a
familia. A criacdo de um ambiente tranquilo e acolhedor foi uma das prioridades, visto que o
ambiente hospitalar pode ser muito stressante, especialmente para as criancas e familia.
Procurei garantir que a crianga e a familia se sentissem o mais confortaveis possivel,

ajustando o ambiente sempre que necessario para reduzir fontes de ansiedade.

No decorrer deste estagio, desenvolvi competéncias comuns ao Enfermeiro
Especialista e especificas do EEESIP através de atividades desenvolvidas para o atingir dos

objetivos propostos no pré-projecto.

A confidencialidade e a seguranga da informagéo foram constantemente asseguradas.
Durante o estagio, fui muito cuidadosa no que diz respeito a prote¢ao de dados, tanto na forma
de partilha de informagdes de forma oral como escrita. Segui as normas de seguranga,
garantindo que todos os registos no processo individual dos utentes fossem tratados de

acordo com as melhores praticas de seguranga e confidencialidade.

A Unica dificuldade sentida neste campo de estagio e que vai ser transversal a todos
os locais de estagio é a gestdo de tempo entre a vida profissional e a pessoal, neste caso, a
falta de tempo que me levou muitas vezes a nao aproveitar ao maximo todas as oportunidades
de aprendizagem por uma exaustao e cansa¢co mental sentidos em alguns momentos deste

ensino clinico.

Estou consciente de que o meu crescimento enquanto enfermeira em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria, € um caminho e processo continuo, onde todos os dias posso

acrescentar algo na minha formagao enquanto futura Enfermeira especialista.
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1.2.Estagio de Urgéncia Pediatrica

O estagio de Urgéncia Pediatrica decorreu num Servigo de Urgéncias de um Centro
Hospitalar sob orientagao e supervisao de uma Enfermeira Especialistas em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) e sob a coordenag¢ao de um Professor orientador.

Neste servico de Urgéncias Pediatricas, sao acolhidos bebé, criangas e adolescentes
dos 0 dias até aos 18 anos. O servigo € composto por uma sala de reanimacédo, duas salas
de triagem, diversos gabinetes médicos, duas salas de tratamentos e uma sala de
observagdes composta por 4 quartos de duas camas, uma sala de passagem de turno e
registos de enfermagem e uma sala de preparacdo de medicagdo. No momento em que
decorreu o ensino clinico, o horario do SUP encontrava-se reduzido por falta de profissionais.
Esta falta de pessoal, levou a que a urgéncia estivesse encerrada desde as 20h e as 9h do
dia seguinte o que levava uma maior afluéncia de casos durante o periodo diurno. Apesar
destas alteragcbes horarias, o servigo estava sempre assegurado por uma equipa de

enfermagem, pediatras e assistentes operacionais.

Ao conseguir realizar este ensino clinico nesta Urgéncia Pediatrica, esta deu-me a
oportunidade de conseguir fazer comparagées em relagédo a uma outra Urgéncia Pediatrica
de outro hospital onde ja trabalhei. Deparei-me muitas vezes com situagdes idénticas ja
vivenciadas enquanto Enfermeira generalista de uma outra instituicdo como € o caso da
insatisfacao de algumas condi¢des de trabalho e a gestdo de recursos na equipa. Enquanto
futura especialista consegui perceber também outras vertentes que nao estava tdo desperta
como é o caso do papel do especialista na equipa, enfermeiro esse que detém também
funcbes de gestdo e chefia. Neste servigo, os enfermeiros especialistas, para além da
prestagao de cuidados especializados a crianga e familia, detém ainda fungdes de gestao,
nomeadamente a gestdo do servigco na auséncia de chefia, gestdo dos cuidados ao longo dos
varios turnos, bem como a gestao de materiais e equipamentos ao fim de semana e férias da
Enfermeira chefe. Consegui cumprir com as normas e protocolos do servico, realizando todas
as tarefas de forma rigorosa e com atengéo aos detalhes. O conhecimento sobre a disposicao,
0 armazenamento e o uso adequado do material e equipamentos também foi uma parte
importante da minha formagao, pois permitiu garantir que os recursos estivessem sempre

organizados e prontos para uso.

O desenvolvimento de competéncias ao longo do ensino clinico € uma tarefa continua
e por isso exige uma investigagao teodrica/cientifica regular, para além da ja adquira em
contexto de aulas. Com constantes avangos na investigagdo e nas metodologias cirurgicas

ou de tratamento usadas, a pesquisa tedrica devera ser enquadrada pelas evidéncias
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cientificas mais atuais. Tendo isto em conta, foram definidos objetivos pessoais, que foram
cumpridos, para alcangar competéncias e capacidades préprias do enfermeiro especialista de

saude infantil e pediatrica.

Durante todo o ensino clinico, consegui integrar-me de forma eficaz na equipa
multidisciplinar, promovendo um ambiente de trabalho organizado e colaborativo. Comecei
por estabelecer uma relagao profissional interagindo de maneira respeitosa e colaborativa
com toda a equipa multidisciplinar. As minhas interagbes foram pautadas por uma
comunicacgao clara e aberta, o que favoreceu um bom relacionamento e cooperacio entre
todos. Relativamente ao acolhimento das criangas, observei e participei na triagem, tanto na
sala de Observagcdes como nas criangas transferidas para outros servigcos, sempre
respeitando as especificidades e as necessidades de cada paciente. Esta experiéncia foi
enriquecedora, pois aprendi a lidar com as particularidades de cada situacéo, proporcionando

cuidados mais humanizados e adequados a realidade de cada crianca.

O modelo tedrico de Travelbee (Parola et al., 2020) destaca a importancia da Relagcao
Pessoa-a-Pessoa como o meio para cumprir o objetivo da enfermagem. Nesse contexto, os
enfermeiros sdo desafiados a adotar uma pratica reflexiva, marcada pela compaixado e
simpatia. Na minha opiniao, essa mesma relagao de confianca e empatia estabelecida com a
crianga e a familia € uma caracteristica fundamental para um futuro enfermeiro especialista
em saude infantil e pediatria. Esta relagao facilita o ensino e favorece o planeamento da alta
e regresso ao domicilio. Este método concede uma maior autonomia e responsabilidade ao

enfermeiro, promovendo a comunicagao entre todos os intervenientes.

Tentei sempre acompanhar a minha Enfermeira orientadora nos seus turnos com
assiduidade e pontualidade, cooperando nas suas atividades, mostrando interesse,
disponibilidade e responsabilidade na prestacdo de cuidados. Aperfeigcoei a capacidade de
comunicar com a crianga/jovem/familia, nunca esquecendo o seu contexto sociocultural,
criando uma comunicagao terapéutica, mostrando sempre disponibilidade, empatia e respeito.
Criei uma boa relagdo com a equipa multidisciplinar e com as criangas/adolescentes e familia.
Os cuidados prestados a crianga e sua familia foram sempre exercidos de forma responsavel,
com identificagdo de necessidades, contribuindo para um ambiente seguro. Os cuidados
realizados juntamente com a minha orientadora foram registados no processo da crianga, de

forma clara e objetiva.

A comunicagao foi uma das areas em que demonstrei agilidade e criatividade. Procurei
promover uma comunicagao clara, eficaz e adaptada a cada situagdo, o que facilitou a
participagao ativa e esclarecida da crianga/jovem e da sua familia nos cuidados prestados.

Acredito que uma comunicagao eficiente ajuda a reduzir a ansiedade e promove uma relagao
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de confianca, permitindo que as familias se sintam mais seguras durante todo o processo.
Segundo a teoria da Relagdo Humano-a-Humano, de Joyce Travelbee, o enfermeiro devera
estabelecer uma relacdo de confianga com a pessoa cuidada, promovendo a esperancga, o
alivio do sofrimento e a construgao de significado na experiéncia da doenca. Esta teoria é
particularmente relevante em contextos como enfermagem de saude infantil, onde o vinculo
com a crianga e a familia € essencial para uma pratica humanizada e centrada na pessoa.
(Travelbee, 1966)

Foi, justamente, a vasta abrangéncia de motivos/sintomas que levam os pais a
recorrerem a Urgéncia Pediatrica que se tornou desafiante no plano de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias especificas. Tive a oportunidade de ver situagdes de
doencga bastante complexas, em criancas de variadas idades, o que permitiu adquirir novos

conhecimentos sobre essas patologias e os respetivos tratamentos e cuidados.

E porque quando falamos em cuidados de saude pediatricos, é obrigatério falarmos
em brincadeira e “palhacada”. Devia ser considerado um instrumento terapéutico, requerendo
uma intencionalidade terapéutica, de forma a alcangar uma finalidade terapéutica. Isto &,
brincar deve permitir obter beneficios para a crianga, norteando as intervengdes de
enfermagem com a intengdo de garantir o bem-estar da crianga para além da sua
recuperagao. Saber adequar o nosso discurso a faixa etaria da crianga/jovem é também um

pilar fundamental enquanto futura Enfermeira especialista.

Ao longo do EC, fui questionando a enfermeira gestora sobre a realizagao de algum
projeto ou trabalho que pudesse realizar para colmatar alguma necessidade do servico, mas

pelas diversas tentativas, foi-me recusado.
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1.3.Estagio de Neonatologia

O estagio de Neonatologia, decorreu num Servigo de Neonatologia de um Centro
Hospitalar pertencente a zona centro, sob orientacdo e supervisdo de duas Enfermeiras
Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) e sob a coordenagéo

de um Professor orientador.

Este servico, estruturalmente conta com vagas para Recém-Nascidos (RN), em “open
space”, dotado de incubadoras e outra sala também em “open space” com bergos. A unidade
dispde de cadeirbes para conforto dos pais e estdo equipados com rampa de gases
medicinais, monitores, bombas/seringas perfusoras, ventiladores, CPAP, zona para
higienizagdo das maos, contentores para residuos, zona de trabalho central para enfermagem
e equipa médica. Além disso, conta com uma sala de trabalho para a equipa médica, uma
sala de apoio com material de consumo clinico e uma sala para armazenamento e preparagao
de leites. Sao também disponibilizadas extratoras mecanicas de leite materno, para uso das

maes, sempre que necessario.

Em enfermagem, conseguirmos ter a uma atitude reflexiva nos nossos cuidados € de
extrema importancia, pois possibilita a melhoria continua da pratica de cuidados, permitindo-
nos ajustar ou modificar comportamentos conforme as situagbes que surgem, sempre com o
objetivo de promover, neste caso, o bem-estar dos recém-nascidos e suas familias. No
entanto, nem sempre é simples realizar essa reflexdo no cotidiano de trabalho, uma vez que
os cuidados podem se tornar rotineiros, e a sua execug¢ao pode nao ser questionada ou

analisada em profundidade.

Na Unidade de Neonatalogia, os cuidados em colaboragdo com os pais sdo
considerados de grande importancia. O modelo teérico de Anne Casey (1998), considera que
0s pais sao os melhores prestadores de cuidados aos seus filhos e que os Enfermeiros
desenvolvem todo o planeamento de cuidados promovendo o envolvimento negociado dos
pais no processo de cuidar (respeitando a fase de impacto do processo saude/doenga em que
0s pais se encontram) otimizando os seus conhecimentos e capacidades para o
desenvolvimento do seu papel parental. Constatei neste EC que apds o impacto inicial do
internamento, os pais, a medida que vao ganhando mais confianga, comegam a ser
progressivamente envolvidos na prestacdo de cuidados. Estes sdo vistos como parceiros e
membros ativos da equipa, participando diretamente nos cuidados prestados ao recém-
nascido. Reconheci a importancia do envolvimento dos pais na prestagcao de cuidados
essenciais, como a avaliagdo dos sinais vitais (s6 temperatura axilar), a alimentagéo e
amamentagao, o contato pele a pele através do método canguru, o toque e outras praticas

que promovem o vinculo afetivo. Incentivei os pais a realizarem estas atividades, sempre com
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0 objetivo de fortalecer o vinculo entre eles e os seus filhos, e também para promover o
desenvolvimento saudavel do bebé. Ao longo do internamento, a prestacdo de cuidados ao
bebé é sempre discutida e negociada entre a equipa de enfermagem e os pais. O
envolvimento da familia nos cuidados so6 acarreta beneficios, além de favorecer o
fortalecimento do vinculo, prepara os pais de forma gradual para a alta do bebé, permitindo-
Ihes adquirir novos competéncias e habilidades promovendo a sua autonomia quando tiverem

alta hospitalar.

Neste ensino clinico, tive a oportunidade de cuidar de muitos recém-nascidos que
posteriormente passaram a ser casos sociais. E por este motivo, estive atenta e mais desperta
para os comportamentos da familia, identificando possiveis situagcdes de risco, como um
vinculo comprometido, comportamentos abusivos, negligéncia parental ou mesmo niveis
elevados de ansiedade parental. Sempre que era necessario, consegui intervir para promover
a capacitagao parental, reforcando a importancia do vinculo entre mae/pai/filho, e fornecendo

0 apoio necessario para resolver eventuais dificuldades.

O conforto do recém-nascido é uma prioridade em todos os momentos, seja no
posicionamento cuidadoso e com contencdo, na alimentacdo, respeitando os periodos de
sono, ou na promogdo do método canguru, entre outras praticas. Os pais receberam
orientacdes sobre a importancia do sono e seus ciclos, sendo sempre incentivados a adotarem
certos cuidados, como, por exemplo, apdés as mamadas ou ao mamar, manter o ambiente ao
redor do recém-nascido livre de ruidos e luzes excessivas. Essas orientagdes foram
promovidas ao longo de todo o internamento, com o objetivo de facilitar o processo de
adaptacdo para a alta. A pratica neste servico, explica que € essencial avaliar se o recém-
nascido esta fisiologicamente estavel para suportar as manipulagbes necessarias,
aproveitando esses momentos para agrupar o maximo possivel de cuidados de enfermagem.
Penso que esta pratica devera ser transversal a todas as unidades neonatais. O mesmo se

aplica a médicos ou outros profissionais da equipa multidisciplinar.

Outro cuidado que era incentivado era a promocao da alimentacgao oral. Esta pratica
possibilita que o recém-nascido, especialmente o prematuro, crie desde o inicio, um vinculo
com os pais, trazendo como beneficios a prevencao de infecdes e a oportunidade de sentir o

sabor do leite materno, sempre respeitando as patologias e o estado geral do RN.

O facto de este estagio ter decorrido num servico semelhante ao qual ja desempenhei
fungcdes, mas com caracteristicas distintas (o facto de ter incubadoras) revelou-se
extremamente proveitoso, proporcionando a oportunidade de aprendizagem e permitiu-me ter
uma nova perspetiva principalmente sobre respeitar o descanso e minimizar todos os fatores

externos que possam colocar em risco o crescimento neuroldgico do RN.
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Tive também a oportunidade de prestar cuidados ao RN sob Ventilagdo Mecanica
Invasiva (VMI) em decorréncia da sua imaturidade pulmonar ou por outras razées como, ter
apresentado um trabalho de parto prolongado. Apareceram também casos de
hiperbilirrubinémia, patologias do foro respiratério, atraso de crescimento intrauterino, sépsis,
doengas infeciosas, casos sociais, entre outras contribuindo positivamente para o
desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e

das competéncias especificas do EEESIP.

A preparagao para a alta foi sempre realizada em parceria com a familia, de modo a
antecipar potenciais situagdes que poderiam criar ansiedade em casa. Durante este processo,
procurei identificar e responder as angustias e necessidades dos pais, esclarecendo todas as
suas duvidas e proporcionando-lhes as informagdes necessarias para garantir que se
sentissem confiantes e preparados para os cuidados a prestar ao seu recém-nascido. Tal
como é mencionado na teoria de Anne Casey, em neonatologia, esta abordagem € essencial
para promover o envolvimento dos pais no cuidado ao recém-nascido, reforcando o vinculo
afetivo e a parentalidade positiva. A presenca ativa da familia, associada a capacitacéo e ao
suporte emocional, contribui para um cuidado mais humanizado, eficaz e centrado na crianca

apos a alta hospitalar. (Anne Casey, 1998)

Durante o estagio, fui realizando pequenas reflexdes sobre os cuidados prestados,
logo apés a sua execucgdo, com a orientacdo da tutora, o que facilitou muito a aquisicao e

consolidacao de conhecimentos e competéncias.

Ao longo do EC, fui averiguando junto da enfermeira gestora sobre a realizagédo de
algum projeto ou trabalho que pudesse realizar para colmatar alguma necessidade do servigo
e por este ensino clinico, se estar a realizar na época do inverno, surgiu a ideia de se produzir
um folheto informatico em forma de poster sobre a higiene nasal para ser afixado num quarto
de isolamento, onde sao internados recém-nascidos/prematuros com algum tipo de
doengal/infecao respiratéria. O Poster foi aprovado pela enfermeira tutora e posteriormente

sera afixado no servigo de neonatologia (anexo V).
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2. Efeitos do isolamento da hospitalizacao de adolescentes com Anorexia
Nervosa

2.1. Enquadramento Teorico e Justificagao

Os transtornos alimentares séo condi¢des potencialmente fatais que afetam a qualidade
de vida de criangas e adolescentes, bem como das suas familias. Estes disturbios podem ser
complexos e frequentemente graves, estando relacionados com comportamentos alimentares
atipicos que tém o potencial de prejudicar o bem-estar e o funcionamento geral das pessoas
afetadas (Mendez-Torrijos et al., 2024). A maioria dos transtornos alimentares envolve uma
insatisfagdo extrema com o corpo e um foco obsessivo no peso corporal € na alimentacao,
resultando em rotinas alimentares perigosas que afetam negativamente a ingestao nutricional,
causando efeitos adversos no crescimento e desenvolvimento de criangas e adolescentes.
Formas alternativas de transtornos alimentares podem né&o estar exclusivamente focadas na
preocupac¢ao com a imagem corporal, podem também incluir comportamentos que dificultam
0 ganho de peso ou envolver uma procura incontrolada por saude e fitness (Bozzola et al.,
2024). Dados alarmantes recentes de varios paises europeus mostram um aumento notavel
dos transtornos alimentares de até 40% na populagdo de 6 a 18 anos desde o inicio da
pandemia de coronavirus de 2019 (COVID-19). Essas informagdes tém gerado maior foco

nessas perturbagdes e seus impactos em criangas e adolescentes (Riva et al., 2024).

Os transtornos alimentares estido a aumentar em todo o mundo. Entre 2000 e 2018, a sua
prevaléncia na populagdo geral mais do que duplicou a nivel global (de 3,4% para 7,8%) e
uma revisao sistematica recente relata que, durante o periodo de 1999 a 2022, a proporgao
global de criangas e adolescentes com perturbagdes alimentares foi de 22,36%, tendo as
consultas de saude relacionadas com transtornos alimentares mais do que duplicado entre a
populagcdo pediatrica com menos de 17 anos, e as consultas para todos os transtornos
alimentares deste grupo etario aumentaram 107,4%, passando de cerca de 50 000 consultas
no inicio de 2018 para mais de 100 000 em 2022 (Pastore et al., 2023).

Atualmente existe uma ideia erradamente generalizada de que os transtornos alimentares
sdo uma escolha de estilo de vida. De acordo com a Pastore et al. (2023), os transtornos
alimentares sao doengas graves e frequentemente fatais. O Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5), American Psychiatric Association (APA, 2013), reporta uma
prevaléncia de 0,4% para a anorexia nervosa e de 1-1,5% para a bulimia nervosa em mulheres
jovens, representando um problema crescente de saude publica. Além disso, as ultimas
décadas viram uma diminuicdo progressiva da idade de inicio dos transtornos alimentares e,
sem pausas durante a pandemia de COVID-19, um aumento de aproximadamente 30% nos

diagnodsticos (Savarese et al., 2023).
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A anorexia nervosa € uma perturbacdo mental grave com uma etiopatogénese
multifatorial, causada por uma combinacdo de fatores biolégicos, socioculturais e
psicolégicos. Em particular, apresenta um risco especial para as adolescentes e mulheres
jovens, com uma relagao aproximada de 10:1 entre o sexo feminino e o masculino. Em geral,
jovens nao binarios e trans* parecem estar em maior risco de desenvolver sintomas de
transtornos alimentares do que seus pares cisgéneros, mas sa0 necessarias mais pesquisas

nesta area (Paolacci et al., 2020; Gordon et al., 2021; Savarese et al., 2023).

Além do género, o estilo de apego € outro fator de risco. O apego representa a maneira
como uma pessoa se relaciona e se vincula a outros, ajustando comportamentos,
pensamentos e emogdes em concordancia. Os estilos de apego seguro e inseguro séo 0s
dois mais frequentemente diferenciados (Bédard et al., 2024). O apego seguro é considerado
0 mais adaptativo, apresentando um bom equilibrio de confianga, compromisso e exploracao,
de modo que as relagdes possam ser moldadas de acordo com as necessidades mutuas. Os
estilos de apego inseguro, por outro lado, sdo diversos, mas todos sdo caracterizados pela
mal adaptacao e podem ser encontrados frequentemente entre os adolescentes com anorexia
nervosa (Bédard et al., 2024). A influéncia mais importante sobre o estilo de apego é a
interagdo com os pais. Aproximadamente 70% dos adolescentes com anorexia nervosa
também apresentam um estilo de apego inseguro, que pode ser de evitagdo ou preocupacao
(Bédard et al., 2024). Em adultos, o estilo de apego evitativo-inseguro é caracterizado por um
medo ou ansiedade de se envolver emocionalmente em relacdes interpessoais e pela adogao
de uma posicao defensiva contra os outros para evitar decegdes ou rejeicées. Por outro lado,
0 apego preocupado-inseguro é caracterizado por preocupagdes continuas e um aumento do
perfecionismo nas relagdes, o que influencia as estratégias de comportamento e adaptagéo
(Bédard et al., 2024).

A anorexia nervosa é uma perturbacdo alimentar com inicio na adolescéncia, e que
tem a taxa de mortalidade mais elevada de todas as doengas psiquiatricas. E frequente a
comorbilidade com outros problemas de saude fisica e mental (Neale & Hudson, 2020). E uma
perturbacdo alimentar caracterizada pela recusa em ingerir alimentos, motivada por uma
obsessdo com a magreza e um intenso medo de ganhar peso. Ndo esta relacionada com a
perda do apetite, mas sim com a recusa em engordar e com uma alimentagao insuficiente. Na
realidade, quanto mais a pessoa perde peso, maior se torna a gravidade do problema
(Carpinelli & Watzlawik, 2023).

Considerada uma doenga multifatorial, a anorexia nervosa tem diversos fatores de
risco, como fatores de risco a histéria familiar (com transtornos alimentares, obesidade nos

pais, dietas restritivas e um interesse exagerado por comida, aparéncia ou peso); a histéria
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pessoal (insatisfacdo com o corpo, dietas restritivas, obesidade infantil, menarca precoce <12
anos, depressao, abuso ou dependéncia de substancias, transtorno obsessivo-compulsivo,
ansiedade, e experiéncias de vida adversas); caracteristicas pessoais (perfeccionismo, tragos
obsessivos, alexitimia e baixa autoestima); além de outros fatores como o género feminino e

a pressao social em relagdo a aparéncia (Carpinelli & Watzlawik, 2023).

Classificada como um transtorno alimentar no DSM-5 (2013, p. 339), é caracterizada
pela restricdo da ingestdo de calorias, resultando em um peso corporal significativamente
baixo para a idade, sexo, desenvolvimento e saude fisica da pessoa. O peso corporal é
considerado muito baixo quando esta abaixo do minimo esperado ou, no caso de criangas e
adolescentes, abaixo do esperado para o seu desenvolvimento (Critério A). A pessoa com
anorexia apresenta também um medo intenso de ganhar peso ou um comportamento
persistente que interfere no ganho de peso, mesmo quando ja tem um peso abaixo do normal
(Critério B). Além disso, ha uma distorcdo na percegao do peso, tamanho ou forma do corpo,
com grande influéncia do peso ou forma corporal na autoavaliagcdo ou uma persistente falta

de reconhecimento da seriedade do baixo peso corporal (Critério C).

Segundo o DSM-5 (2013, p. 339), a anorexia nervosa pode ser dividida em dois

subtipos:

e Restritivo: a perda de peso ocorre por meio de dietas, jejuns e/ou atividades fisicas,
sem episédios de comportamentos purgativos ou compulsivos durante os ultimos 3
meses;

e Compulsivo-Purgativo: caracteriza-se pela presenga de comportamentos compulsivos
ou purgativos (vomitos, uso excessivo de laxantes ou diuréticos, ou enemas) durante

os ultimos 3 meses”.
Além disso, a anorexia nervosa pode ser especificada como:

e Remissao parcial: quando, embora o Critério A (baixo peso corporal) ndo seja mais
atendido, o Critério B ou o Critério C ainda estao presentes.
e Remissdo completa: quando todos os critérios foram atendidos anteriormente, mas

nenhum deles se mantém apdos um periodo sustentado”.

A gravidade da anorexia nervosa, conforme o DSM-5 (2013), é classificada de acordo com

o indice de Massa Corporal (IMC):

e Leve:IMC=17;
¢ Moderada: IMC entre 16 e 16,99;
e Grave: IMC entre 15 e 15,99;
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e Extrema: IMC < 15.

A maioria dos adolescentes com anorexia nervosa do subtipo compulsivo-purgativo
apresenta comportamentos periddicos de hiperfagia, seguidos de purgacao, como vomitos
autoinduzidos ou uso indevido de laxantes, diuréticos ou enemas. Alguns adolescentes com
esse subtipo podem nao ter episddios de hiperfagia, mas purgam regularmente apés consumir
pequenas quantidades de alimentos. E comum haver alternancia entre os subtipos ao longo
do desenvolvimento do transtorno. Por isso, a descrigdo do subtipo deve refletir os sintomas

atuais e nao o desenvolvimento ao longo do tempo (DSM-5, 2013).

De acordo com o DSM-5 (2013), a AN apresenta trés caracteristicas diagndsticas
principais: a restricdo persistente da ingestdo de alimentos, o medo intenso de ganhar peso
ou o comportamento persistente que interfere no ganho de peso, e a distor¢do na percecao
do préprio peso ou forma corporal. Pessoas com anorexia nervosa mantém um peso corporal
significativamente abaixo do esperado para a sua idade, sexo e desenvolvimento (Critério A).
Frequentemente, este critério € cumprido apés uma perda de peso significativa, mas em
criangas e adolescentes pode ocorrer a falha no ganho de peso esperado ou ha manutengao

de uma trajetoria de desenvolvimento saudavel.

Finalmente, Van Eeden et al. (2021) referem que a AN esta fortemente influenciada
por fatores socioculturais, como a pressao social em relacdo ao peso corporal, a influéncia

dos meios de comunicacgao e das relacdes interpessoais, bem como a aspetos transculturais.

A semi-inanicdo causada pela AN e os comportamentos purgativos frequentemente
associados a este transtorno podem levar a condigbes médicas graves e até fatais. O
comprometimento nutricional relacionado com essa perturbacao afeta diversos sistemas do
corpo e pode gerar uma série de disturbios fisioldgicos, como a amenorreia e anomalias nos
sinais vitais, que sdo muito comuns (Riva et al., 2024). Embora a maioria das alteragcdes
fisioldgicas causadas pela desnutricio seja reversivel com a reabilitagdo nutricional, algumas,
como a perda de densidade o&ssea mineral, frequentemente nao se recuperam
completamente. Comportamentos como os vémitos autoinduzidos e o uso inadequado de
laxantes, diuréticos e enemas podem resultar em uma série de disturbios que provocam

achados laboratoriais anormais. (DSM-5, 2013).

Quando as pessoas com esta perturbagao alimentar apresentam um quadro de baixo
peso grave, € comum manifestarem sinais e sintomas depressivos, como humor deprimido,
isolamento social, irritabilidade, insénia e diminuicao da libido (DSM-5, 2013). A anorexia
nervosa € caracterizada por varias alteracdes fisicas, muitas das quais sdo consideradas
secundarias aos padrdes alimentares inadequados e ao baixo peso corporal (Riva et al.,

2024). Os mesmos autores afirmam que é comum os adolescentes com anorexia nao se
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queixarem de sintomas fisicos, apesar da situagdo de saude ser critica. Entre os sinais
visiveis, destacam-se a extrema sensibilidade ao frio, o aparecimento de lanugem (pelos finos
€ macios) nas costas, nos membros superiores e nas laterais do rosto, e a queda de cabelo.
A pele pode apresentar-se seca e, por vezes, amarelada (Mendez-Torrijos et.al 2024). No caso
da anorexia nervosa do tipo purgativo, podem surgir lesdes nos dedos, especialmente no
indicador e médio, e nos cantos dos labios, e o esmalte dos dentes incisivos pode estar
desgastado, apresentando um aspeto cdncavo e amarelado, podendo levar ao aparecimento
de caries. Os adolescentes frequentemente apresentam astenia, agitacdo, diminuicdo da

libido, despertar precoce pela manha e tonturas ao levantar-se (Mendez-Torrijos et., 2024).

Muitas das alteragbes vitais observadas nesta perturbacdo alimentar estao
relacionadas com o estado hipometabdlico da pessoa em causa, resultando na diminuicdo da
pressao arterial e da frequéncia cardiaca (Alharbi et al., 2024). Segundo os mesmos autores,
esta patologia esta frequentemente associada a complicacdes cardiovasculares, com risco de
paragem cardiorrespiratoria subita. Riva et al. (2024) mencionam que o prolapso da valvula
mitral € comum em pessoas com anorexia, devido a perda de peso, que resulta numa

desproporcao entre o ventriculo esquerdo e a valvula mitral.

A anorexia nervosa esta fortemente associada a leucopenia e, por vezes, a anemia ou
pancitopenia, além de uma baixa velocidade de hemossedimentacao (Bozzola et al., 2024).
Devido a malnutricdo, os adolescentes com anorexia apresentam um sistema imunoldgico
enfraquecido, podendo ocorrer desequilibrios eletroliticos, como hipocalemia em pessoas que
vomitam frequentemente e hiponatremia em pessoas que consomem grandes quantidades

de agua ou outras bebidas n&o nutritivas (Mendez-Torrijos eta |., 2024; Skibicka et al., 2025).

Recentemente, alguns estudos tém-se centrado nas trajetérias de recuperagao
durante o tratamento da anorexia nervosa (Espel-Huynh et al., 2020; Wade et al., 2021; Di
Lodovico et al., 2021). Caracterizar as trajetérias de recuperacdo dos adolescentes com
anorexia nervosa pode permitir uma melhor compreensao da resposta ao tratamento. Além
disso, identificar preditores dessas trajetérias contribui para uma prestagcao de cuidados mais
personalizada e para a melhoria dos resultados para os adolescentes. Entre os estudos que
avaliam as trajetérias de recuperagdo, apenas dois consideraram adolescentes e esses
estudos focaram-se exclusivamente no peso corporal como Unico marcador de remisséo
(Berona et al., 2018; Lebow, et al., 2019). Estes dois estudos ilustraram claramente a
significativa heterogeneidade nas trajetdrias de ganho de peso observadas em resposta ao
tratamento. Primeiro, Berona et al. (2018) identificaram trés trajetérias distintas de ganho de
peso entre adolescentes e jovens adultos com anorexia nervosa ou anorexia nervosa atipica

durante as primeiras cinco semanas apos o inicio do tratamento: uma trajetoria de ganho de
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peso lento, uma trajetéria de ganho de peso moderado e uma trajetéria de ganho de peso
rapido. Lebow et al. (2019) também tracaram trajetérias com base no ganho de peso entre
adolescentes dos grupos supracitados. Seis meses apds o inicio do tratamento, foram
encontradas cinco trajetérias distintas de ganho de peso: 1) ganho de peso lento e continuo
ao longo da intervencao; 2) ganho de peso inicial moderado seguido de estabilizagao; 3)
ganho de peso rapido com estabilizacdo precoce; 4) ganho de peso inicial rapido, seguido por
uma pequena perda de peso e depois estabilizacao do peso; e 5) percentil inicial mais elevado
de IMC para a idade, sem ganho significativo de peso ao longo da intervencéo. Apesar do
numero limitado de estudos que visam documentar os preditores das trajetérias de ganho de
peso entre adolescentes com anorexia nervosa, os resultados destes dois estudos anteriores
sugerem que a idade mais jovem, maior supressao do peso corporal (Lebow et al., 2019) e a
auséncia de diagndstico de transtorno do humor (Berona et al., 2018) podem ser preditores

de trajetorias de ganho de peso rapido.

Em resumo, os estudos que documentam as trajetérias de recuperacdo em
adolescentes, embora altamente informativos, avaliaram apenas um curto periodo de
remissao (<6 meses). Considerando que o tempo médio de remissdo para recuperar um peso
corporal saudavel na anorexia nervosa € de aproximadamente 9 a 12 meses, documentar um
periodo de estudo mais longo de remissao poderia fornecer mais informagdes para identificar
melhor aqueles que ainda necessitam de cuidados ou estdo em risco de recaida (Bozzola et
al., 2024). Além disso, esses estudos foram limitados ao peso corporal como unico marcador
de remissao. No entanto, o peso corporal € um resultado de diversos sintomas presentes na
anorexia nervosa, como a restricdo alimentar e o exercicio excessivo, ambos alvos
importantes do tratamento (Bozzola et al., 2024). Estes comportamentos representam
estratégias para controlar o peso corporal e lidar com emog¢des negativas, podendo contribuir
para a manutencao do transtorno ou para uma possivel recaida se nao forem adequadamente
abordados no tratamento (Skibicka et al., 2025). Consequentemente incorporar a restricao
alimentar e o exercicio excessivo, além do peso corporal, nas analises das trajetdrias poderia
oferecer uma compreensao mais abrangente da progressao dos sintomas da doenga ao longo
do tempo, em comparagéo com as trajetérias anteriores de ganho de peso (Skibicka et al.,
2025).

A hospitalizagdo de adolescentes com anorexia nervosa frequentemente requer uma
abordagem multidisciplinar, com foco quer na recuperacéo fisica quer psicolégica, sendo as
intervengdes eficazes de enfermagem cruciais neste contexto, pois podem influenciar
significativamente os resultados do tratamento e as experiéncias do adolescente (Quadflieg
et al., 2023). Os mesmos autores salientam que o tratamento hospitalar frequentemente inclui

a CBT-E, originando melhorias significativas no IMC e redugdes nos sintomas de transtornos
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alimentares entre os adolescentes (Quadflieg et al., 2023). A literatura também refere a Terapia
Baseado na Familia, ou seja, a combinagédo desta terapia com tratamento domiciliario tem
mostrado ser eficaz, resultando em maior ganho de peso e reducao de admissdes hospitalares

em comparagao a Terapia Baseado na Familia isolada (Pauli et al., 2022).

Wallin e Holmer (2021) referem que a familia raramente esta envolvida no tratamento
quando o adolescente com anorexia nervosa € hospitalizado. A Terapia Familiar em
Internamento representa uma intervengdo que inclui a familia no tratamento intensivo da
anorexia nervosa. Tendo por base estas evidéncias, os mesmos autores comparam 0s
resultados a curto e longo prazo de adolescentes tratados com Terapia Familiar em
Internamento com aqueles que receberam cuidados hospitalares em internamento. No grupo
de Terapia Familiar em Internamento, os pais eram responsaveis por fornecer o apoio nas
refeicdes, enquanto nos cuidados hospitalares, a responsabilidade era da equipa. A amostra
era de 68 adolescentes, internados, sendo que 43 foram sujeitos a Terapia Familiar em
Internamento, onde os pais eram internados para o tratamento, e 25 de cuidados psiquiatricos
regulares em internamento. O acompanhamento consistiu numa reunido pessoal com
entrevistas estruturadas, medicdo de altura e peso e questionarios de autoavaliacdo. Os
reinternamentos devido a perda de peso em 6 meses apds a alta foram menos comuns no
grupo de Terapia Familiar em Internamento. No acompanhamento, 14,2 anos apods a
admissao, nao houve diferenga na patologia do transtorno alimentar entre os grupos. Foram
observados resultados significativamente mais baixos em termos de patologia psiquiatrica
geral e significativamente mais altos na qualidade de vida no grupo de Terapia Familiar em

Internamento (Wallin & Holmer, 2021).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a adolescéncia como o periodo entre os
10 e os 19 anos de idade. Trata-se de uma fase marcada por intensas transformacgdes fisicas,
cognitivas e psicossociais, que tém como finalidade preparar o individuo para a idade adulta.
A OMS considera a adolescéncia uma etapa de transigdo com caracteristicas unicas e divide-
a em trés fases: adolescéncia precoce, dos 10 aos 13 anos; adolescéncia média, dos 14 aos

16 anos; e adolescéncia tardia, dos 17 aos 19 anos.

Os enfermeiros devem priorizar a compreensao das experiéncias uUnicas de cada
adolescente e as suas necessidades emocionais, promovendo um ambiente de apoio
(Williams et al., 2020). Os mesmos autores salientam a necessidade de monitorizagao regular
dos sinais vitais e da ingestao nutricional, juntamente com o apoio emocional para lidar com
a ambivaléncia em relagao ao tratamento (Williams et al., 2020). Evidéncias sugerem que o
afastamento for¢cado de todo o nucleo familiar, durante o internamento, pode levar a resultados

negativos, quer fisicos quer psicolégicos (lbrahim et al., 2019). Embora o internamento seja
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critico para casos graves de adolescentes com anorexia nervosa, a integracdo de
intervengdes de enfermagem personalizadas e um foco no cuidado centrado no doente podem
melhorar os resultados da recuperagédo e reduzir a probabilidade de reinternamentos. No
entanto, os potenciais inconvenientes das praticas restritivas destacam a necessidade de uma

avaliacdo continua das estratégias de tratamento (Pauli et al., 2022).

2.2. Metodologia

Uma scoping review, de acordo com os critérios de elegibilidade do Joanna Briggs Institute
(JBI), evidencia o rigor e a transparéncia, visando contribuir para o avanco do conhecimento
nas praticas de cuidados de saude e investigacao (Peters et al., 2020). Esta abordagem
caracteriza-se pela definicao clara dos objetivos e questbes de investigagdo, permitindo a
sintese estruturada da evidéncia disponivel sobre um determinado tema e a

identificacdo/analise de lacunas no conhecimento (Peters et al., 2021).

Esta abordagem tem vindo a ser amplamente utilizada na investigacao, pois possibilita um
exame abrangente e sistematico da literatura, clarificando conceitos, identificando falhas de
conhecimento e analisando as abordagens metodoldgicas adotadas em estudos anteriores
(Munn et al., 2018). Além disso, esta metodologia constitui uma base fundamental para futuras
revisoes sistematicas, ao fornecer um quadro estruturado para aprofundamento da evidéncia
cientifica (Munn et al., 2018).

Tipo de estudo
Numa scoping review, é fundamental estabelecer o(s) objetivo(s) e formular a questao de
investigacao, que tem de ter amplitude suficiente para abranger a diversidade presente na
literatura sobre o tema escolhido, ou seja, deve ser clara e precisa, em conformidade com os
elementos Participantes, Conceito e Contexto (PCC), bem como deve orientar a formulagéo

dos critérios de inclusdo para a revisdo (Aromataris et al., 2024).

Neste sentido, foi realizada uma scoping review de acordo com as diretrizes estabelecidas
pelo JBI e do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis para
scoping review (PRISMA-ScR) (Page et al., 2021), envolvendo uma pesquisa exaustiva e
sistematica da literatura relacionada com os efeitos do isolamento da hospitalizagdo de

adolescentes com anorexia nervosa.
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Questao de revisao
Uma boa questao de investigacdo é fundamental para o sucesso de uma scoping
review, pois orienta todo o processo de analise e organizagao da literatura relevante. Segundo
Arksey e O'Malley (2005), a formulagao clara e precisa da questao de pesquisa é essencial
para definir os objetivos da revisao e garantir que ela forne¢ca uma visdo abrangente do campo
de estudo. As questdes de investigagcdo bem elaboradas permitem identificar as lacunas na
pesquisa existente, explorar novas dire¢cdes e compreender de maneira mais detalhada os

contextos e temas que necessitam de investigacao adicional.

Numa scoping review, o foco ndo é apenas responder a uma questao de pesquisa
especifica, mas também mapear a extensido e os tipos de evidéncia existentes sobre um
determinado tema (Peters et al., 2015). Nesse sentido, uma questao de investigagdo bem
formulada proporciona um guia para a selegéo e andlise de estudos, garantindo que as fontes
mais relevantes sejam incluidas, sem perder a abrangéncia necessaria para expor diferentes

perspetivas.

Além disso, uma questdo de investigagdo adequada para uma scoping review deve
ser flexivel e abrangente o suficiente para permitir uma exploragao ampla do tema, ao mesmo
tempo que define claramente os limites da pesquisa (Munn et al., 2018). Ela deve ser
suficientemente especifica para evitar um foco demasiado amplo, mas ao mesmo tempo
ampla o suficiente para nao restringir de forma excessiva a literatura a ser considerada. A
definicdo clara do foco da questao ajuda a identificar os critérios de incluséo e exclusédo de
estudos, o que é crucial para garantir que a revisdo seja relevante e util para o

desenvolvimento da area em questao.

Mneménica

P (Participantes) Adolescentes com anorexia

C (Conceito) Efeitos do isolamento da hospitalizagdo de adolescentes com anorexia
nervosa
C (Contexto) Hospitalizagcao

Tabela 1- Matriz PCC

Tendo em conta as diretrizes acima mencionadas, para este estudo, definiu-se a
seguinte questdo de investigacdo: “Quais os efeitos do isolamento na hospitalizacdo de

adolescentes com anorexia nervosa?”
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Objetivos
A presente scoping review teve como objetivo principal mapear a evidéncia cientifica
disponivel sobre os efeitos do isolamento da hospitalizacdo de adolescentes com anorexia

nervosa.

Como objetivo especifico, identificar e analisar os principais fatores que contribuem
para o impacto do isolamento durante a hospitalizagdo de adolescentes com anorexia
nervosa, tendo em conta as implicagdes para a enfermagem de saude infantil e pediatrica,
com foco nas intervengbes e cuidados que podem atenuar os efeitos negativos deste

isolamento no desenvolvimento e recuperacéo dos adolescentes.

Critérios de elegibilidade

Na elaboracdo de uma scoping review, é fundamental definir criteriosamente os
critérios de elegibilidade dos estudos que serao incluidos, uma vez que estes orientam todo o
processo de selecao e garantem a relevancia e a qualidade dos dados analisados. A defini¢ao
clara dos critérios de elegibilidade permite ndo sé uma recolha de dados mais rigorosa, mas
também uma analise mais precisa e estruturada. De acordo com Arksey e O’Malley (2005),
os critérios de elegibilidade devem ser flexiveis, mas especificos o suficiente para garantir que
os estudos selecionados sejam relevantes para a quest&do de investigagdo. Por conseguinte,
definiram-se os critérios de inclusdo a questao de revisao e a matriz PCC. Por conseguinte,
foram considerados elegiveis estudos/artigos cuja populagdo fossem adolescentes com
anorexia nervosa (Populagao), que identificassem os Efeitos do isolamento da hospitalizagao

de adolescentes com anorexia nervosa (Conceito), no &mbito da hospitalizagao (Contexto).

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
P (Populagao) Adolescentes com anorexia nervosa Adolescentes com outras
perturbagdes de comportamento
alimentar
C (Conceito) Efeitos do isolamento da hospitalizacdo de Artigos que ndo tenham como
adolescentes com anorexia nervosa foco os efeitos do isolamento da

hospitalizagdo de adolescentes
com anorexia nervosa

C (Contexto) Hospitalizacao Cuidados fora do ambito da
hospitalizagao

Tabela 2 - Critérios de elegibilidade
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Tipos de fontes de evidéncia

As fontes de evidéncia sdo fundamentais para a realizacdo de qualquer revisao,
incluindo as scoping reviews, pois permitem compilar dados cientificos e praticos que orientam
as conclusodes e recomendacgdes. Existem varios tipos de fontes de evidéncia que podem ser
utilizadas, dependendo dos objetivos da revisdo e da questao de investigacdo. (Munn et al.,
2018). As fontes de evidéncia utilizadas numa revisdo desta natureza variam de estudos
primarios empiricos a revisdes sistematicas, guias de pratica clinica, literatura cinzenta e
fontes digitais. A escolha dessas fontes deve ser orientada pela questdo de investigagéo e
pelo objetivo da revisdo. Cada tipo de fonte oferece uma perspetiva unica e contribui para a
construcado de uma base sdlida de evidéncias, que sera fundamental para informar praticas,
politicas e futuras investigagdes (Munn et al., 2018). Assim, quanto ao desenho do estudo
para a presente revisao, aceitaram-se estudos de pesquisa quantitativa, qualitativa, revisdes
de literatura e literatura cinzenta. Foram ainda tidos como critérios de elegibilidade artigos que
estivessem escritos em portugués, espanhol e inglés, sem limite temporal e que tivessem o
full text.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa é uma etapa crucial na realizacédo de uma scoping review,
uma vez que define o processo e os métodos usados para identificar, selecionar e analisar as
evidéncias cientificas disponiveis. Uma estratégia de pesquisa bem elaborada assegura que
a revisao abranja a literatura relevante e garanta a inclusao de estudos apropriados. A seguir,
discutiremos as principais abordagens para a elaboracdo de uma estratégia de pesquisa

eficaz e as contribui¢cdes de autores relevantes (Moher et al., 2015).

Para a pesquisa e recolha de dados, recorreu-se a plataforma PubMed e, via EBSCOhost,
as bases de dados CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e
MEDLINE Complete. Recorreu-se ainda a B-On, Web of Science e Repositdrio Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). Para a estratégia de pesquisa (Tabela 2), recorreu-se
aos descritores cientificos MeSH; DeCS, CINAHL headings, palavras-chave em linguagem
natural e aos operadores booleanos AND e OR. Foi aplicado um filtro de pesquisa relacionado
com o idioma, sendo selecionadas evidéncias em portugués, espanhol e inglés, sem limitagcao

temporal.
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Estratégia Base de

Dados

("anorexia nervosa'[MeSH Terms] OR "anorexia nervosa"[Title/Abstract]) AND ("reward"[MeSH Terms] OR PubMed

"reward"[Title/Abstract]) AND ("treatment outcome"[MeSH Terms] OR "treatment outcome" [Title/Abstract] OR _

"clinical  effectiveness"[Title/Abstract] OR  "clinical efficacy"[Title/Abstract] OR  "patient  relevant N=26

outcome"[Title/Abstract] OR "rehabilitation outcome"[Title/Abstract] OR "treatment effectiveness" [Title/Abstract] OR

"treatment efficacy"[Title/Abstract])

"anorexia nervosa" AND reward AND "treatment outcome" OR "clinical effectiveness" OR "clinical efficacy" OR CINAHL

"patient relevant outcome" OR "rehabilitation outcome" OR "treatment effectiveness" OR "treatment efficacy" Complete
N=6

"anorexia nervosa" AND reward AND "treatment outcome" OR "clinical effectiveness" OR "clinical efficacy" OR

"patient relevant outcome" OR "rehabilitation outcome" OR "treatment effectiveness" OR "treatment efficacy" B-On
N=28

Tabela 3 - Estratégia de pesquisa

Selecao de Estudos

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia
corresponde ao intervalo etario compreendido entre os 10 anos e os 19 anos, 11 meses e 29
dias, enquanto a juventude se estende dos 15 aos 24 anos de idade. Esta delimitagao
evidencia uma intersec¢ao entre os anos finais da adolescéncia e os iniciais da juventude.
No contexto nacional, o Ministério da Saude utiliza o termo “pessoas jovens” para designar o
conjunto que abrange tanto adolescentes como jovens adultos, ou seja, individuos com

idades entre os 10 e 0s 24 anos.

A adolescéncia é reconhecida como uma etapa integrante do desenvolvimento
humano, caracterizando-se por um processo dindmico e multifatorial de mudancas a nivel
fisico, emocional e social. Importa sublinhar que as variagdes nas taxas de crescimento
observadas ao longo da infancia e da adolescéncia nao sao, por si s6, indicativas de
disturbios de saude. Por conseguinte, impde-se a necessidade de um acompanhamento
continuo por parte de profissionais de salde, que deverao considerar ndo apenas 0s
determinantes individuais, mas também os fatores ambientais que influenciam o
desenvolvimento. Tais fatores podem interferir na expressao dos fendmenos bioldgicos

associados a puberdade, podendo mesmo altera-los, interrompé-los ou reverté-los.

A primeira pesquisa desta Socping Review decorreu a 31 de outubro de 2024 nas
bases de dados PubMed, CINAHL Complete e B-On, tendo sido realizada outra pesquisa a
17 de abril de 2025 na base de dados Scopus. Todos os registos recuperados das pesquisas
nas bases de dados foram exportados para o software Rayyan®, a fim de serem submetidos
a uma triagem para inclusdo, desde que cumprissem os critérios de elegibilidade e que

dessem resposta a questdo de investigacdo. A relevancia dos estudos pesquisados foi
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analisada por dois revisores independentes, sem necessidade de inclusdo de um terceiro
revisor, uma vez que nao ocorreram discordancias entre os mesmos. O resumo do processo
de selecao dos estudos é apresentado no diagrama PRISMA-ScR Figura 1), com base nas
etapas: identificacdo, analise e inclusdo. A pesquisa realizada resultou na identificacao de 60
estudos. Na primeira etapa, foram removidos 36 registos duplicados. Na segunda fase,
procedeu-se a leitura criteriosa dos titulos e resumos dos 24 estudos elegiveis, resultando na
exclusao de 15 estudos pelo titulo e de apds analise do resumo, por ndo cumprirem os critérios
de inclusdo. Posteriormente, 9 estudos foram lidos na integra, para se analisar se cumprem
os critérios de elegibilidade. Estes ndo foram submetidos a aplicagao da JBI Critical Appraisal
Checklist (Lockwood et al., 2015).

Identificagcao de Estudos por Bases de Dados

Estudos identificados nas Bases de Dados

(n=60) Estudos removidos antes da triagem
(n=36)
b-On (n=28) —> ) ) .
CINAHL complete (n=6) Publicagdes duplicadas removidas (n=36)

PubMed (n=26)

'

Estudos selecionados para leitura do titulo e/ou resumo

(n=24) —> . o .
Estudos excluidos apés leitura do titulo e/ou
resumo (n=15)
\4
Estudos analisados pelo texto integral para elegibilidade Estudos excluidos apos analise do texto integral
(n=9) —| (n=17)

Conceito (n=4)
Participantes (n=2)
Errata do artigo original (n=1)

[

Sem acesso a full text (n=1)
Nao detetado como duplicado (n=9)

Estudos incluidos na Scoping Review
(n=6)

Figura 1 - Diagrama PRISMA-ScR.

Fonte: Page et al. (2021).

3. Resultados
A extracdo de dados é uma etapa importante nas revisdes sistematicas e scoping

reviews, pois envolve a organizagao e a analise das informagdes relevantes dos estudos
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incluidos, com o objetivo de sintetizar as evidéncias de forma clara e acessivel. No contexto
de uma scoping review, a extragao de dados nio se limita a simples recolha de informagdes,
mas procurar identificar, descrever e mapear as caracteristicas dos estudos, bem como os
resultados relacionados com a pergunta de pesquisa. A precisao e a consisténcia na extracao
de dados sdo essenciais para garantir a integridade e a confiabilidade da revisdo. Uma
ferramenta comum para a extracao de dados € a utilizacdo de uma tabela de extragdo, na
qual os dados sdo organizados de maneira padronizada, o que facilita a analise e a
comparacao entre os estudos. O processo deve ser realizado de forma independente por mais
de um revisor para garantir a consisténcia e a qualidade dos dados extraidos (Arksey &
O'Malley, 2005).

Além disso, a transparéncia na documentacdo dos processos de extracdo € um
principio fundamental, conforme destacado por Peters et al. (2015), o que envolve registar as
informagdes extraidas e se houve algum tipo de ajuste durante a extragdo, garantindo que o
processo seja reprodutivel por outros pesquisadores. Isso também €& importante para a

avaliagdo da qualidade e relevancia dos dados extraidos.

Esta revisao integra seis estudos publicados entre 2015 e 2024, abrangendo uma
janela temporal de nove anos. Os estudos provém de diferentes paises - Chile, Alemanha,
Italia e Estados Unidos da América - e abordam diversas perspetivas sobre o tratamento e a
experiéncia de hospitalizacdo de adolescentes com anorexia nervosa. Em termos
metodoldgicos, dois sdo estudos longitudinais quantitativos, com aplicagdo de questionarios
no inicio e no final do tratamento (Lavender et al., 2021; Abber et al., 2024); um é um estudo
combinado de ressonancia magnética funcional (fMRI) e avaliagdo ecolégica momentanea
(EMA) com adolescentes hospitalizadas (Seidel et al., 2018); um é um estudo qualitativo
descritivo, baseado na Grounded Theory, com codificagdo aberta e triangulacdo de
especialistas (Subiabre et al., 2015); um é um estudo observacional retrospetivo com analise
estatistica comparativa entre grupos (Zanna et al., 2021) e um é uma revisao sistematica,
realizada segundo a metodologia PRISMA, que analisa multiplos tipos de estudos anteriores
(Ziser et al., 2018) (Tabela 4).

A anadlise integrada dos seis estudos incluidos, permitiu identificar padrbes
consistentes e contrastes relevantes relativamente ao impacto da hospitalizagdo e do

isolamento em adolescentes com anorexia nervosa.

De forma transversal, observou-se que a hospitalizagdo, independentemente da
metodologia utilizada nos estudos (quantitativa, qualitativa ou revisao sistematica), influencia
significativamente a dimensdo motivacional e emocional dos adolescentes. Estudos como os
de Lavender et al. (2021) [E1] e Abber et al. (2024) [E2], ambos de natureza longitudinal e



51

quantitativa, evidenciaram que a hospitalizagdo, ao proporcionar um ambiente controlado e
estruturado, favorece o aumento da motivagcdo para a mudanga e a diminuicdo da
sensibilidade ao castigo. Esta evolugdo motivacional correlacionou-se positivamente com a
melhoria dos sintomas alimentares, reforcando o papel central das alteracbes emocionais e

cognitivas no processo terapéutico.

Por sua vez, Seidel et al. (2018) [E3], aprofundou os mecanismos neurolégicos
subjacentes, demonstrando que a regulacao excessiva de emogdes positivas, frequentemente
observada em adolescentes com anorexia nervosa, esta associada a maior ruminagao sobre
0 peso corporal, aumento do afeto negativo e menor ganho ponderal. Estes resultados
sugerem que a hospitalizacdo deve, idealmente, incluir intervengdes especificas que
promovam uma expressdo emocional saudavel, contrariando tendéncias de supresséao

emocional que podem comprometer a recuperacao clinica.

Relativamente a experiéncia subjetiva da hospitalizacdo, o estudo qualitativo de
Subiabre et al. (2015) [E4], revelou que o isolamento inicial é frequentemente vivenciado de
forma negativa pelos adolescentes, gerando sentimentos de tristeza, de medo e de
estigmatizacdo. Contudo, a separagao temporaria do contexto familiar conflituoso revelou-se,
para alguns, um fator terapéutico positivo, facilitando a reflexdo pessoal, o desenvolvimento
de competéncias de autonomia e a reconfiguragcdo da identidade pessoal. A qualidade da
alianca terapéutica estabelecida com a equipa de saude emergiu como um fator protetor
critico para transformar a experiéncia de isolamento em oportunidade de crescimento. O
estudo observacional retrospetivo de Zanna et al. (2021) [E5], comparou os efeitos da
hospitalizacdo completa e parcial, evidenciando que regimes de menor isolamento - como a
hospitalizagdo parcial - promovem maiores ganhos ponderais, melhorias psicolégicas mais
consistentes e uma redugéo do tempo de internamento. Tais resultados reforcam a ideia de
que a manutengéao de vinculos sociais e familiares durante o tratamento constitui um recurso
fundamental para a recuperacdo de adolescentes com anorexia nervosa. A revisdo
sistematica de Ziser et al. (2018) [E6], corroborou estas conclusdes, ao analisar criticamente
as praticas historicas de isolamento extremo (como o bed rest) no tratamento hospitalar da
anorexia nervosa. O isolamento severo, outrora utilizado como estratégia para promover o
ganho de peso, foi associado a elevado sofrimento psicoldégico e percecionado como
degradante pelos adolescentes. Em contrapartida, as estratégias terapéuticas baseadas no
reforgo positivo e em contratos de contingéncia colaborativos mostraram-se mais eficazes

para a adesao ao tratamento e para a recuperacgao clinica.
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N° Autor(es)/Ano
Titulo
Pais

E1 Lavenderetal., 2021

Reward and
punishment
sensitivity and
motivation in
adolescents and
adults with anorexia
nervosa

EUA

E2 Abberetal., 2024

Changes in
punishment

Objetivo Tipo de estudo

Estudo
longitudinal,
quantitativo, com
aplicacdo de
questionarios no
inicio e no final
do tratamento

Explorar a relagcédo
entre a sensibilidade
ao castigoe a
recompensaea
motivagao para a
mudancga em
adolescentes e
adultos com
anorexia nervosa
durante o
tratamento;

Avaliar arelacao
entre sensibilidade
ao
castigo/recompensa
e motivagao para a
mudanca.

Estudo
longitudinal com
aplicacdo de

Avaliar se a
sensibilidade ao
castigo muda

Populacao

Instrumento de
Recolha de Dados

Participantes: 262
individuos com
anorexia nervosa (145
adolescentese 117
adultos).

Instrumento:
Questionarios
validados (por
exemplo, BIS/BAS e
Stages of Change
Questionnaires)

Participantes: 145
adolescentes com

Resultados e Conclusoes

Adolescentes demonstraram:
Maior sensibilidade ao castigo do que adultos.

Motivagao para a mudanga aumentou ao longo do
internamento.

Sensibilidade a recompensa associou-se

positivamente a motivagao.

A hospitalizagdo influenciou os fatores
motivacionais, sugerindo impacto psicolégico
relevante.

Os adolescentes apresentam:
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sensitivity and
symptom expression
during partial
hospitalization for
adolescents with
anorexia nervosa

EUA

durante o
tratamento
hospitalar parcial e
se essas mudancas
se associam a
evolucao dos
sintomas
alimentares;

Analisar as
alteragdes na
sensibilidade ao
castigo e a sua
relacdo com
sintomas
alimentares.

questionarios no
inicio e fim do
tratamento

anorexia nervosa em
hospitalizagéo parcial.

Instrumentos:
Sensitivity to
Punishment and
Sensitivity to Reward
Questionnaire
(SPSRQ), Eating
Disorder Examination
Questionnaire (EDE-Q)

Maior sensibilidade ao castigo comparado com
controlos saudaveis.

A reducdo dessa sensibilidade durante o
internamento esta associada a melhor evolugao
dos sintomas alimentares.

O ambiente terapéutico parece influenciar
mudancas nos mecanismos motivacionais, que
podem estar relacionados com experiéncias
subjetivas do internamento, incluindo o
isolamento.

A tendéncia motivacional na admissao nao previu
a gravidade dos sintomas alimentares (EDE-Q
Global) na alta.

No entanto, a mudancga motivacional ao longo do
tratamento foi um preditor significativo da
gravidade do EDE-Q Global na alta, ou seja,
quanto maior a alteragdo no viés, maior a
melhoria clinica observada.

Tanto com a escala BIS/BAS como com a SPSRQ,
a mudangca na motivagdo ao longo do
internamento teve mais impacto do que os
valores iniciais.

IMC na alta hospitalar:
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E3 seideletal, 2018

The real-life costs of
emotion regulation in

Investigar os efeitos
do controlo
excessivo das
emocoes positivas

Estudo
combinado fMRI .
Participantes: 35
+ EMAem
adolescentes
adolescentes

Nem o viés motivacional inicial, nem a sua
mudancga durante o tratamento, previram o IMC
na alta, com qualquer das escalas utilizadas.

Sensibilidade ao castigo vs. a recompensa:

A sensibilidade ao castigo, mas nao a
recompensa, na admissao associou-se a
sintomas alimentares mais severos no inicio do
tratamento (EDE-Q Global mais elevado).

Nenhuma destas variaveis previu o IMC na alta.

A reducdo da sensibilidade ao castigo durante o
tratamento previu melhoria no EDE-Q Global,
mas nao influenciou o IMC.

Analises adicionais de sensibilidade:

Os resultados mantiveram-se consistentes ao
controlar variaveis como a idade, a medicacao
psicotrépica e o estado ponderal.

Em anadlises especificas para o subtipo AN-BP
(anorexia nervosa, tipo purgativo), a mudanga no
viés deixou de ser um preditor significativo,
provavelmente devido ao tamanho reduzido da
amostra.

As adolescentes com anorexia nervosa
mostraram uma regulacio excessiva da atividade
cerebral no estriado ventral (regido associada a
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anorexia nervosa: a
combined ecological
momentary
assessmentand
fMRI study

Alemanha

E4  subiabreetal.
(2015)

Significados sobre la
experiéncia de

em adolescentes
com anorexia
nervosa, a relagéo
com os sintomas e
os resultados
terapéuticos;

hospitalizadas
comANe
controlos
saudaveis (HC)

Avaliarse a
regulacédo
emocional de
estimulos positivos
esta associada a
ruminacao, afeto
negativo e menor
ganho ponderal.

Descrever os Estudo
significados qualitativo
experienciados por descritivo
adolescentes com baseado na

anorexia nervosa Grounded Theory.

mulheres com AN, 35
controlos saudaveis.

Instrumentos: fMRI,
EMA 6x/dia por 2
semanas, EDI-2, BDI-
II, ERQ

Participantes: 6
adolescentes (5
raparigas e 1 rapaz),
entre 9 e 17 anos, com
e sem experiéncias

recompensa) durante a visualizagado de estimulos
positivos (ex.: imagens agradaveis).

Esta supressdo da
associada a:

resposta positiva estava

Maior ruminacao sobre o peso corporal.

Aumento do afeto negativo (emogdes como
tristeza, ansiedade ou frustracéo).

Menor ganho de peso durante o tratamento
hospitalar (avaliado aos 60 e 90 dias de
internamento).

O estudo combinou técnicas de neuroimagem
(fMRIl) com avaliagdo ecolégica momentanea
(EMA) e mostrou que os efeitos cerebrais
observados em contexto clinico se refletiam na
experiéncia emocional quotidiana das
adolescentes.

Na anorexia nervosa, a maior regulagcdo da
atividade no estriado ventral durante os estimulos
positivos associou-se a mais ruminagao sobre o
peso, maior afeto negativo e menor ganho de peso
apds 60 e 90 dias. Aregulagcdo emocional positiva
em excesso foi negativa para a recuperagéo.

durante a

Efeitos do isolamento

hospitalizacao:

Sentimentos negativos iniciais:
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hospitalizacion en durante a
pacientes hospitalizacéo.
adolescentes

diagnosticados con
anorexia nerviosa

Chile

Andlise com
codificacdo
abertae
triangulagao de
especialistas.

prévias de
hospitalizacéo
psiquiatrica.

Instrumentos:
Recolha através de
entrevistas
semiestruturadas em
profundidade.

Ao serem hospitalizados, os adolescentes
relataram tristeza, angustia e medo,
principalmente por estarem longe da familia e do
ambiente habitual

O isolamento gerava incerteza e percegdes de
“reclusao”, aumentando 0] desconforto
emocionalinicial.

Beneficio da separagao do ambiente familiar:

Para alguns adolescentes, o isolamento da
familia funcionou como uma “pausa” dos
conflitos familiares, permitindo-lhes focar na
recuperacao individual.

Este afastamento foi descrito como positivo,
especialmente para aqueles que viam o ambiente
familiar como um fator de stresse ou gatilho para
a doenca.

Desenvolvimento pessoal:

O tempo de isolado ajudou alguns a desenvolver
maior autoconsciéncia sobre a sua condigao e
habilidades pessoais para lidar com o transtorno.

Também possibilitou o fortalecimento da
autoestima e melhoria nas relagbes sociais, apés
um periodo inicial de resisténcia.
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E5 Zannaetal., 2021

Improvements on
Clinical Status of
Adolescents With
Anorexia Nervosa in
Inpatient and Day

Avaliar o impacto de
um programa de
hospitalizagéo
parcial (HLCT) em
comparagdo coma
hospitalizacao

Estudo
observacional
retrospetivo;
analise
estatistica ndo
paramétrica

34 adolescentes todos
do sexo feminino; 17
em hospitalizagao
completa (IP) e 17 em
hospitalizacdo parcial
(HLCT).

Estigmatizacao e dificuldades emocionais:

O isolamento foi vivido por alguns adolescentes
como estigmatizante, sentiam-se “a
enlouquecer” por estarem num hospital
psiquiatrico, o que afetava negativamente a sua
identidade.

Sentiam a pressdao de corresponder as
expectativas externas (da familia, amigos,
profissionais), gerando ansiedade e medo de
falhar.

Alianca terapéutica como facilitadora:

O apoio emocional da equipa de saude
(psicdlogos, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais) ajudou a amenizar os efeitos
negativos do isolamento.

O estabelecimento das relagdes de confianga foi
essencial para que o isolamento se
transformasse num espaco terapéutico positivo.

Impacto do tipo da hospitalizagdo - com

mais/menos isolamento:

A comparagdo entre a hospitalizagdo completa

(IP, mais isolamento) e hospitalizagcdo parcial




58

Hospital Treatment:
A Retrospective Pilot

Study

Italia

completa (IP) no
estado clinico,
duragdo da
hospitalizacédo e
custos hospitalares
de adolescentes
com anorexia
nervosa.

comparativa

entre grupos.

Instrumentos:
avaliacao clinicae
psiquiatrica (DSM-5, K-
SADS-PL), escalas de
avaliacao psicologica
(MASC-2, CDI-2, YSR,
EDI-3, BUT, FAD),
Morgan-Russell
Outcome Assessment
Scale (MROAS).

(HLCT, menos isolamento) mostrou que a
hospitalizacao parcial teve melhores resultados.
Os adolescentes em HLCT (menos tempo
isolados) apresentaram:

Maior ganho de peso,

Melhor recuperagéo psicoldgica (mais autonomia
e interacéo social),

Menor tempo de tratamento hospitalar.

A hospitalizagdo com menos isolamento (parcial)
foi mais eficaz, sugerindo que manter algum
contacto com a vida social e familiar € benéfico.
O isolamento durante a hospitalizacdo de
adolescentes com anorexia nervosa pode ter
impacto inicial negativo (tristeza, medo, estigma).
No entanto, pode também ter efeitos positivos se
for acompanhado por apoio terapéutico
adequado e afastamento de ambientes familiares
toxicos.

Por outro lado, formas de hospitalizagcdo menos

isoladoras (como a hospitalizagdo parcial)
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E6

Ziser, K. et al., 2018

The effectiveness of
contingency
management in the
treatment of patients
with anorexia
nervosa: A
systematic review

Alemanha

Analisar a eficacia
da gestdo de
contingéncias no
tratamento de
anorexia nervosa,
especialmente no
contexto de ganho
de pesoem
ambiente hospitalar.

Revisdo
sistematica
segundo a
metodologia
PRISMA,
analisando 42
publicacdes
(tedricas,
estudos de caso,
estudos
descritivos,
cohorte
controlados).

A revisao incluiu
estudos tanto com
adultos como com
adolescentes.

Muitos dos estudos
analisados focavam-se

em internamentos
hospitalares de
adolescentes com

anorexia nervosa.

Instrumento: analise
de estudos prévios.

parecem oferecer melhores resultados globais
para a recuperacao dos adolescentes.

Portanto, isolamento total ndo é o ideal; um
equilibrio entre apoio clinico intensivo e
manutengdo de vinculos sociais € o caminho

mais favoravel.

Isolamento social e fisico (por exemplo, bed rest -
repouso forcado na cama com privagao de
interagcbes) foi usado como estratégia para

promover ganho de peso.

Os adolescentes eram privados de apoios sociais
e materiais até atingirem objetivos de peso.

Impacto negativo do isolamento:

O artigo refere que estes métodos eram

demasiado punitivos e que provocavam
sofrimento psicolégico adicional.

O isolamento era muitas vezes percecionado
como degradante e contraproducente.

Nao recomenda métodos téo restritivos como o

isolamento total.
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Impacto positivo moderado:

Em alguns casos, a gestao de contingéncia (sem
isolamento extremo) - através de contratos
terapéuticos colaborativos - aumentou a
motivagdo, a autonomia e a adesdo ao
tratamento.

O reforgo positivo (ndo o isolamento punitivo) foi
associado a melhores resultados a curto prazo

(ganho de peso).

O isolamento extremo (como bed rest e privagao
social) ndo é recomendado.

As abordagens mais colaborativas e menos
isoladoras tém melhores efeitos tanto no ganho
de peso como na motivagado dos adolescentes.
Métodos colaborativos (contratos de
contingéncia) aumentam a autonomia,

motivacéo e adesdo ao tratamento.

Tabela 4 - Sintese dos estudos incluido
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4. Discussao

Os resultados obtidos na presente analise convergem, em grande medida, com
conclusdes extraidas na revisao sistematica de Ziser et al. (2018) [E6], embora existam
nuances que merecem ser destacadas. O [E6] avaliou 42 publicagdes sobre as intervengodes
baseadas na gestdo de contingéncias no tratamento da anorexia nervosa, incluindo estudos

focados em adolescentes hospitalizados.

Um dos principais resultados dessa revisao foi a critica aos métodos tradicionais de
isolamento extremo, como o bed rest com privagao de estimulos sociais e materiais,
historicamente utilizados para forcar o ganho de peso. Os autores evidenciaram que tais
métodos, apesar de eventualmente promoverem ganhos ponderais a curto prazo, eram
frequentemente vivenciados como punitivos, emocionalmente dolorosos e degradantes pelos
pacientes, conduzindo a sofrimento psicolégico adicional e, por vezes, a resisténcias ao
tratamento. Estas evidéncias estdo em conformidade com os resultados obtidos na presente
analise, ou seja, quer no estudo [E4] como no estudo [E5], foi evidenciado que o isolamento
imposto durante a hospitalizacdo inicial gera sentimentos negativos significativos,
nomeadamente tristeza, medo, estigmatizacdo e ansiedade, que podem comprometer a
aceitagcdo e a eficacia do tratamento. Ainda que, em alguns casos, o afastamento de
ambientes familiares toxicos tenha sido interpretado como benéfico para a recuperacao, a
manutencgéo de alguma forma de ligagéo social e a construgédo de uma alianga terapéutica
sélida surgiram como elementos indispensaveis para transformar o isolamento num recurso

positivo.

O [E6], destacou a eficacia de abordagens mais colaborativas e humanizadas,
baseadas no reforgo positivo e em contratos de contingéncia, na promogéo da motivagéo
intrinseca e da adesao ao tratamento. Este aspeto encontra eco nos resultados dos estudos
[E1], e [E2], que evidenciaram que mudangas na motivagdo durante o internamento,
particularmente a reducdo da sensibilidade ao castigo e 0o aumento da sensibilidade a
recompensa, foram preditores significativos da melhoria clinica, mais relevantes do que a

motivagao inicial no momento da admissao.

Em contrapartida, a revisdo do [E6], salientou que, apesar dos ganhos ponderais
obtidos com métodos punitivos, os resultados a longo prazo eram heterogéneos e muitas
vezes insatisfatorios, dado que os adolescentes podiam alcangar o peso alvo sem as
mudancas estruturais nos comportamentos ou nas crengas associadas a anorexia. A presente
revisdo, por sua vez, reforca esta premissa, demonstrando que os ganhos fisicos isolados
(como o aumento do indice de massa corporal) ndo sao, por si s6, indicadores de recuperagao
psicologica ou emocional, sendo necessaria uma abordagem terapéutica que integre a

dimensao emocional, motivacional e social dos adolescentes. Assim, pode dizer-se que a
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presente revisdo scoping e a revisao sistematica do [E6], concluem que o isolamento
hospitalar severo deve ser evitado, sendo preferiveis modelos de internamento que promovam
a motivagdo, a autonomia, a ligagdo social e a colaboragdo ativa do adolescente no seu

processo de recuperacgao.

O EEESIP desempenha um papel fundamental no contexto da hospitalizacdo de
adolescentes com anorexia nervosa, sendo um elemento central na promoc¢ao do equilibrio
entre o cuidado clinico intensivo e a preservacdo das necessidades emocionais e sociais
proprias desta fase do desenvolvimento. Desempenha também um papel central na
abordagem terapéutica, constituindo-se como um elemento-chave na promog¢ao de cuidados
integrados, humanizados e centrados no desenvolvimento global do adolescente. Segundo o
Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho, que define o perfil e as competéncias especificas
do EEESIP, este profissional tem a responsabilidade de prestar cuidados de enfermagem
especializados, de forma auténoma e em colaboragdo com outros profissionais, ao
adolescente em situagao de saude ou doenca e a sua familia, promovendo a sua saude, bem-
estar e desenvolvimento harmonioso, fisico, psiquico e social.,, ou seja, “a) Assiste a
crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude; b) Cuida da crianga/jovem e
familia nas situagdes de especial complexidade; c) Presta cuidados especificos em resposta
as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem” (OE, 2019, p.
19192).
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5. Conclusao

A hospitalizacao de adolescentes com anorexia nervosa constitui um desafio complexo
que envolve a recuperacdo da saude fisica, o suporte emocional, a reestruturacao
motivacional e a preservacdo do desenvolvimento psicossocial dos adolescentes. As
evidéncias dos estudos analisados revelam que o isolamento total durante a hospitalizacao
de adolescentes com anorexia nervosa tende a produzir efeitos emocionais adversos,
enquanto as abordagens que equilibram um suporte clinico intensivo com a manutencao de
ligacdes sociais e a promogdo da autonomia individual revelam-se mais eficazes. A
hospitalizacdo, quando orientada por principios terapéuticos humanizados e integrativos,
pode constituir um contexto favoravel para a recuperacao dos adolescentes, reforgando quer
a melhoria da sua saude fisica, quer o fortalecimento emocional e psicolégico necessarios

para uma recuperacao favoravel.

A presente revisdo scoping apresenta algumas limitagdes que importa reconhecer de
forma critica. Em primeiro lugar, destaca-se a escassez de estudos especificos que abordem
diretamente os efeitos do isolamento durante a hospitalizacdo de adolescentes com anorexia
nervosa. Embora varios dos estudos analisados fagcam referéncia indireta ao impacto do
ambiente hospitalar e da separagdo do contexto familiar, poucos exploram de forma
sistematica e aprofundada as consequéncias emocionais, psicolégicas e sociais associadas
ao isolamento fisico e social neste grupo etario. A heterogeneidade metodoldgica dos estudos
incluidos, que abrangeu abordagens qualitativas, longitudinais, observacionais e revisbes
sistematicas, ainda que enriqueca a compreensao do fendmeno, dificulta a comparacgao direta
dos resultados. A diversidade de instrumentos de avaliacéo, contextos hospitalares e critérios
de amostragem utilizados nos diferentes estudos pode introduzir variabilidade que limita a
generalizagao dos achados. Outro aspeto a considerar é o facto de alguns estudos incluirem
simultaneamente adolescentes e adultos, o que pode obscurecer as especificidades do
impacto do internamento e do isolamento apenas em adolescentes. Esta limitacdo
metodolégica € relevante, dado que os adolescentes possuem caracteristicas
desenvolvimentais distintas, exigindo abordagens adaptadas as suas necessidades
especificas. Por fim, a maioria dos estudos analisa apenas o periodo de internamento,
existindo escassez de dados sobre os efeitos a médio e a longo prazo do isolamento hospitalar
na recuperagdo e reintegracdo social dos adolescentes com anorexia nervosa. Estas
limitagdes sublinham a necessidade de futuros estudos dedicados exclusivamente a tematica
dos efeitos do isolamento em adolescentes hospitalizados com anorexia nervosa, recorrendo
a metodologias robustas e a amostras suficientemente representativas, de forma a sustentar

intervengdes terapéuticas mais eficazes e humanizadas.
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No contexto da hospitalizagdo de adolescentes com anorexia nervosa, esta fungao
adquire particular relevo, uma vez que a doenca compromete simultaneamente multiplas
dimensodes, a biolégica, a emocional, a social e a familiar. Por conseguinte, As competéncias
as intervencbes do EEESIP podem concretizar-se através da avaliagdo continua e global, ou
seja, o enfermeiro pode realizar uma avaliagao sistematica e dindmica do estado nutricional,
psicolégico e emocional do adolescente, identificando precocemente sinais de sofrimento
relacionados com o isolamento, estigma ou resisténcia ao tratamento; estabelecer uma
relagdo de confianca com o adolescente, favorecendo a adesao ao plano terapéutico e
atenuando os efeitos emocionais adversos do internamento, conforme salientado nos estudos
analisados; incentivar intervengdes centradas no adolescente e na familia, com recurso ao
desenvolvimento de estratégias educativas e de aconselhamento adaptadas a idade e ao
estadio de desenvolvimento, capacitando o adolescente para a autoexpressao e para a
participacao ativa na sua recuperacao, envolvendo a familia de forma estruturada no processo
terapéutico. Este profissional de saude deve promover a autonomia e o empoderamento dos
adolescentes e familia, o que facilita o desenvolvimento de competéncias de autocuidado e
de autoestima, elementos essenciais para a reabilitagao fisica e emocional dos adolescentes
com anorexia nervosa; atuar em equipa interdisciplinar para assegurar uma abordagem
integrada e personalizada as necessidades complexas dos adolescentes com anorexia

nervosa hospitalizados.

De acordo com o Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho, compete ainda ao EEESIP
desenvolver intervengbes de enfermagem inovadoras e baseadas na melhor evidéncia
disponivel, o que compreende a implementacdo de praticas que minimizem o impacto
negativo do isolamento hospitalar e promovam a ligagdo continua dos adolescentes a redes
sociais de suporte, mesmo em ambiente hospitalar. Assim, o enfermeiro especialista assegura
a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados, bem como é agente de mudanga no
sentido da humanizagdo em pediatria, seja qual for o contexto de atuagao, contribuindo
decisivamente para a recuperagéo fisica, psicoldgica e social de adolescentes com anorexia
nervosa. A intervencao do enfermeiro especialista, pautada pelas competéncias definidas no
Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho, é determinante para transformar o contexto
hospitalar num ambiente de promog¢ao da saude, da autonomia e da dignidade dos
adolescentes em situagado de doenga grave como a anorexia nervosa, tendo sempre a familia

como parceira de cuidados.
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Consideragoes finais

A minha experiéncia ao longo dos ensinos clinicos foi profundamente enriquecedora e
contribuiu de forma decisiva para a consolidagao dos conhecimentos tedricos adquiridos. Tive
a oportunidade de integrar equipas multidisciplinares em diversos contextos, onde pude
observar e participar na implementacdao de praticas de enfermagem centradas na
crianga/adolescente e na sua familia. Estes momentos permitiram-me reconhecer, de forma
concreta, a importancia da abordagem holistica e humanizada, bem como o papel do
enfermeiro especialista no processo de recuperacao de adolescentes com anorexia nervosa.
Os ensinos clinicos foram, assim, fundamentais para o amadurecimento da minha pratica
profissional e para o aprofundamento do compromisso com cuidados de saude de qualidade,

baseados na empatia, no rigor cientifico e na promog¢ao da saude infantil.

Este estudo permitiu confirmar a complexidade da hospitalizagao de adolescentes
com anorexia nervosa, em especial no que diz respeito aos efeitos do isolamento fisico e
social. Ainda que os estudos analisados apontem para impactos emocionais e psicolégicos
negativos associados ao internamento, verifica-se uma lacuna significativa na investigagao
centrada especificamente nas consequéncias do isolamento nesta faixa etaria. Esta
limitagc&do metodoldgica compromete a possibilidade de generalizagao dos resultados e

evidencia a necessidade de investigagdes futuras mais vigorosas.

Neste contexto, o papel do EEESIP, regulado pelo Regulamento n.° 422/2018, de 12
de julho, revela-se essencial. A sua intervengao, baseada numa avaliagao global e continua,
na promoc¢ado da relagcdo terapéutica e na integracdo da familia nos cuidados, contribui
decisivamente para transformar o internamento num espago de promog¢ao de saude integral.
Ao promover praticas de enfermagem humanizadas, baseadas na melhor evidéncia cientifica,
o enfermeiro especialista atua como agente facilitador da recuperagdo sustentada dos
adolescentes, respeitando a sua individualidade e promovendo a sua autonomia. Assim,
conclui-se que a hospitalizagdo de adolescentes com anorexia nervosa deve ser orientada
por principios de cuidados holisticos e humanizados, onde o enfermeiro especialista
desempenha um papel central na minimizagcao dos efeitos negativos do isolamento e na

promogao de percursos de recuperagao fisica, emocional e social.

Este estudo, permitiu-me concluir que a hospitalizagdo de adolescentes com anorexia
nervosa deve assentar numa abordagem integrativa e sensivel as particularidades desta fase
deste ciclo vital. A atuacdo do enfermeiro especialista, articulada com uma equipa
interdisciplinar e centrada nos principios de humanizacado, revela-se determinante para
transformar o contexto hospitalar num verdadeiro espago de promoc¢ao da saude, da

autonomia e da esperanca no processo de recuperagao.
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Apéndice |- Projeto de estagio de Pediatria

O presente Projeto de Estagio foi realizado no dmbito da unidade
curricular de Opgao 5 - Estagio em Cuidados Diferenciados no dmbito do 1°
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viseu, sob a orientacdo do

Professor Luis Miguel Condeco.

Este projeto de estagio tem como finalidade definir os objetivos gerais
e especificos, tendo presente as intervengdes, atividades e estratégias que
promovem e facilitem a concretizacdo dos mesmos e, consequentemente, o
desenvolvimento das competéncias inerentes ao Exercicio profissional do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
Deste modo, o projeto de estagio representa um instrumento de orientacéo

do meu processo de aprendizagem individual durante todo o Ensino Clinico.

O Ensino Clinico decorre no servigo do internamento de Pediatra do
Centro Hospitalar Tondela- Viseu, com inicio no dia 21 de maio de 2024 e
término a 19 de julho de 2024, com a duragdo de 60 horas de contacto
efetivo. A carga horaria semanal é de 20 horas de contacto, num horario em
sistema roulement, constituido por turnos rotativos de manhas das 8h00 as
16h00, turno da tarde das 16h00 as 23h00.

O presente documento tera como objetivos:

o Definir objetivos mensuraveis, realistas e claros;

o Avaliar regularmente a minha evolugdo, pratica clinica e
desempenho de acordo com os objetivos delineados;

o Auxiliar no preenchimento do Instrumento de Avaliagéo.

Por fim, este projeto de estagio ira dividir-se em duas partes distintas,
mas complementares. Numa primeira parte, apresento uma breve
introducao do ensino clinico em Cuidados Diferenciados e a discriminagao
dos objetivos especificos e na segunda parte um quadro com horario

proposto.

a) Objetivos do Ensino Clinico

Segundo o plano de estudo do Curso de Mestrado em Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola Superior de Saude de Viseu, este



b)

c)

compreende um conjunto de unidades curriculares e ensinos clinicos, de
forma a manter uma adequada articulagao entre as componentes teédricas e

praticas.

O ensino clinico em Cuidados Diferenciados exige o desenvolvimento
de conhecimento, competéncias e praticas nesta area particular. Segundo a
Ordem dos Enfermeiros, O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica presta cuidados de nivel avangado com
seguranga e competéncia a crianga/jovem saudavel ou doente, proporciona
educacao para a saude, assim como identifica e mobiliza recursos de

suporte a familia/pessoa significativa.

De forma a desenvolver um conhecimento especializado em
enfermagem de saude Infantil e Pediatrica através da pratica clinica, do
pensamento critico-reflexivo e da compreensao e resolucdo de problemas
em contextos novos e multidisciplinares, foram elaborados os seguintes

objetivos geral e especificos.

Objetivo Geral

O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica tem como
competéncias assistir a crianga/jovem na potencializacdo da sua saude,
prestando cuidados em situacdes de especial complexidade, considerando
o ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca/jovem e envolvendo a
familia em todo o processo (Regulamento de Competéncias Especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica,
2018).

Objetivos especificos

1. Integrar-me na equipa multidisciplinar de forma a promover um
trabalho eficaz e organizado e conhecer a organizagéo e o funcionamento
do servigo de internamento de pediatria:

o Estabelecer uma relacéo profissional e de empatia com todos os

elementos da equipa;

e Cooperar com toda a equipa multidisciplinar;
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e Ser correta na forma de ser, estar e comunicar e ser honesta e

responsavel,

¢ Demonstrar sentido autocritico, empenho, espirito de iniciativa e

autonomia na execuc¢ao dos cuidados de enfermagem especializados;

e Esclarecer duvidas e dificuldades sentidas, reconhecendo os meus

limites como estudante da especialidade;

o Conhecer a estrutura fisica, funcional, organizacional e dindmica do

servigo;

o Conhecer a organizacao e metodologia de trabalho implementadas
no servico, bem como as especificidades/particularidades no acolhimento
criangas internadas tanto em hospital de dia, como criangas que sejam

transferidas da urgéncia pediatrica;

e Respeitar as normas e orientagdes, protocolos e técnicas

especificas estabelecidas pelo servigo;

e Conhecer a disposicado e o armazenamento do material e

equipamento disponivel, bem como a sua fungao;

2. Executar cuidados de enfermagem especializados de acordo com
0 cbdigo ético e deontoldgico, ao:
o Prestar cuidados de acordo com os principios do cddigo

deontoldgico;

o Respeitar a dignidade, a individualidade e a privacidade do

bebé/crianga/adolescente/familia;

e Cuidar de forma holistica e humanizada o

bebé/crianga/adolescente/familia;

e Garantir a confidencialidade e seguranca da informacéo oral e

escrita (processo individual e sistemas informaticos);

e Prestar cuidados culturalmente sensiveis, respeitando os
costumes, valores, crengas espirituais e praticas da mulher/pessoa

significativa e familia.
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3. Desenvolver competéncias de diagndstico e de intervencdo de
enfermagem que permitam a assisténcia especializada a crianga/jovem e
familia no pré e pés-operatério, bem como em contexto de doenga crénica

e aguda de acordo com as competéncias do EEESIP

e Aprofundar os conhecimentos tedricos relativos as patologias,
intervengdes cirdrgicas e diagndésticos mais frequentes no servico de
cirurgia, através da pesquisa bibliografica;

o Participacdo ativa no planeamento e gestdo antecipada dos
cuidados de enfermagem tendo por base o método de Enfermeiro de
Referéncia;

e Colaboracdo e desenvolvimento de autonomia na prestacao de
cuidados de enfermagem especializados a crianca e familia sob supervisao
das enfermeiras tutoras;

e Reconhecimento precoce das situag¢des potencialmente dolorosas,
minimizando-as;

e Monitorizacdo da dor com a aplicagdo das escalas adequadas a
cada faixa etaria;

e Aplicagdo de conhecimentos e habilidades no alivio da dor
(estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas);

e Aplicagdo de técnicas de distracdo, como musica, brinquedo
terapéutico, para a realizagao de procedimentos dolorosos;

e Transmissao de informacao a equipa de enfermagem de forma
clara e objetiva e estabelecendo a continuidade de cuidados;

¢ Analisar de forma critica e reflexiva do papel de EE na equipa.

4. Desenvolver competéncias que contribuam na promo¢do da
adaptagdo da crianga/jovem e familia ao processo de doenga aguda e
hospitalizagéo

e Promogdo de um ambiente hospitalar seguro, calmo, minimizando
os elementos stressores para a crianga/jovem e familia;

o Estabelecimento de uma relagdo empatica com a crianga/jovem e
familia, adequada ao estadio de desenvolvimento da crianga;

o Demonstragédo de agilidade e criatividade na comunicagdo com a
crianga/jovem e familia promovendo a participagao ativa e esclarecida de

todos os cuidados;
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¢ Desenvolvimento de estratégias que visam a gestdo de emocgdes
nomeadamente em situagdes imprevistas e complexas;

e Demonstracao de conhecimentos e habilidades em diferentes
cuidados a oferecer a crianca/jovem e suas familias, passando assim para
as mesmas, seguranca;

e Promocao de cuidados em parceria, promovendo uma relacio
saudavel fisica e emocional entre os pais e a crianga/jovem;

e Desenvolvimento de parceria de cuidados potenciando e
promovendo o papel parental durante a hospitalizacéo, capacitando-os para
o cuidar;

o Realizacdo de ensinos oportunos individualizados a crianga, jovem
e familia de acordo com o solicitado pelos mesmos ou tendo em conta as

necessidades percecionadas, demonstrando total disponibilidade;

e Preparacao para a alta em parceria com a familia, antecipando
potenciais situacbes criadoras de ansiedade em casa, procurando

responder as suas angustias e necessidade

5. Desenvolver o pensamento critico e reflexivo, na aquisicdo e
aplicacdo de competéncias especializadas, relativamente ao processo de
aprendizagem e formativo:

o Reflexdo diaria das situagdes de aprendizagem e do meu
desempenho, através da interacao continua com as enfermeiras tutoras e
com a restante equipa multidisciplinar, para esclarecer duvidas, de forma a
promover o processo de aprendizagem;

e Participagao ativa nos momentos de reflexdo/discussdo das
atividades desenvolvidas e da pratica profissional;

¢ Anadlise critica do meu papel no cuidar enquanto futura EEESMO;

o Partilha de experiéncias significativas e dificuldades sentidas,
reconhecendo os possiveis obstaculos/barreiras que possam surgir no
decorrer do Ensino Clinico;

¢ Reformulacdo do projeto de estagio sempre que se justifique e

consulta frequentemente;
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Apéndice |- Projeto de estagio de Urgéncia pediatrica

O presente Projeto de Estagio foi realizado no ambito da unidade
curricular de Opg¢ao 5 - Estagio em Cuidados Diferenciados no ambito do 1°
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viseu, sob a orientagdo do

Professor Manuel Cordeiro.

Este projeto de estagio tem como finalidade definir os objetivos gerais
e especificos, tendo presente as intervengdes, atividades e estratégias que
promovem e facilitem a concretizacdo dos mesmos e, consequentemente,
o desenvolvimento das competéncias inerentes ao Exercicio profissional do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
Deste modo, o projeto de estagio representa um instrumento de orientagao

do meu processo de aprendizagem individual durante todo o Ensino Clinico.

O Ensino Clinico decorre no servigco de Urgéncia Pediatrica do Centro
Hospitalar Tondela- Viseu, com inicio no dia 18 de setembro de 2024 e
término a 25 de outubro de 2024, com a duragao de 120 horas de contacto
efetivo. A carga horaria semanal é de 20 horas de contacto, num horario em
sistema roulement, constituido por turnos rotativos de manhas das 8h00 as
16h30, turno da tarde das 16h00 as 00h30.

O presente documento tera como objetivos:

¢ Definir objetivos mensuraveis, realistas e claros;

e Avaliar regularmente a minha evolugdo, pratica clinica e
desempenho de acordo com os objetivos delineados;

¢ Auxiliar no preenchimento do Instrumento de Avaliagao.

Por fim, este projeto de estagio ira dividir-se em duas partes distintas,
mas complementares. Numa primeira parte, apresento uma breve
introdugéo do ensino clinico em Cuidados Diferenciados e a discriminagéao
dos objetivos especificos e na segunda parte um quadro com horario

proposto.

Objetivos do Ensino Clinico

Segundo o plano de estudo do Curso de Mestrado em Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola Superior de Saude de Viseu, este
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compreende um conjunto de unidades curriculares e ensinos clinicos, de
forma a manter uma adequada articulagdo entre as componentes teéricas e

praticas.

O ensino clinico em Cuidados Diferenciados exige o desenvolvimento
de conhecimento, competéncias e praticas nesta area particular. Segundo a
Ordem dos Enfermeiros, O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica presta cuidados de nivel avangado com
seguranga e competéncia a crianga/jovem saudavel ou doente, proporciona
educagao para a saude, assim como identifica e mobiliza recursos de

suporte a familia/pessoa significativa.

De forma a desenvolver um conhecimento especializado em
enfermagem de saude Infantil e Pediatrica através da pratica clinica, do
pensamento critico-reflexivo e da compreensao e resolucdo de problemas
em contextos novos e multidisciplinares, foram elaborados os seguintes

objetivos geral e especificos.

Objetivo Geral

O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica tem como
competéncias assistir a crianga/jovem na potencializagdo da sua saude,
prestando cuidados em situagdes de especial complexidade, considerando
o ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca/jovem e envolvendo a
familia em todo o processo (Regulamento de Competéncias Especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica,
2018).

Objetivos especificos
1. Integrar-me na equipa multidisciplinar de forma a promover um

trabalho eficaz e organizado e conhecer a organizagédo e o funcionamento

do servigo de Urgéncia Pediatrica:

o Estabelecer uma relagao profissional e de empatia com todos os

elementos da equipa;
e Cooperar com toda a equipa multidisciplinar;

e Ser correta na forma de ser, estar e comunicar e ser honesta e

responsavel,
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o Demonstrar sentido autocritico, empenho, espirito de iniciativa e

autonomia na execug¢ao dos cuidados de enfermagem especializados;
e Esclarecer duvidas e dificuldades sentidas, reconhecendo os meus
limites como estudante da especialidade;

e Conhecer a estrutura fisica, funcional, organizacional e dindmica
do servico;

e Conhecer a organizagao e metodologia de trabalho implementadas

no servico, bem como as especificidades/particularidades no acolhimento
criancas internadas no SO;

e Respeitar as normas e orientacoes,

protocolos e técnicas
especificas estabelecidas pelo servico;

e Conhecer a disposicdo e o armazenamento do material e
equipamento disponivel, bem como a sua fungéo;

2. Executar cuidados de enfermagem especializados de acordo com
o cbdigo ético e deontoldgico, ao:

Prestar cuidados de acordo com os principios do cdodigo
deontolégico;

o Respeitar a dignidade, a individualidade e a privacidade do
bebé/crianga/adolescente/familia;

e Cuidar de forma holistica

e humanizada o)
bebé/crianga/adolescente/familia;

e Garantir a confidencialidade e seguranga da informagao oral e
escrita (processo individual e sistemas informaticos);

e Prestar cuidados culturalmente sensiveis,

respeitando 0s
costumes, valores, crengas espirituais e praticas da mulher/pessoa
significativa e familia.

3. Conhecer uma realidade de prestacao de cuidados distinta do meu
contexto atual de prestacao de cuidados, mas que ja contactei e que me dé

competéncias de enfermagem para intervir de uma forma especializada e
apropriada em diferentes situacoes:
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e Aprofundar os conhecimentos tedricos relativos as patologias e
diagnésticos mais frequentes no servigo de urgéncia pediatrica, através da
pesquisa bibliografica;

e Participagdo ativa no planeamento e gestdo antecipada dos
cuidados de enfermagem tendo por base o método de Enfermeiro de
Referéncia;

e Colaboracdo e desenvolvimento de autonomia na prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados a crianga e familia sob supervisao
das enfermeiras tutoras;

e Reconhecimento precoce das situagdes potencialmente dolorosas,
minimizando-as;

e Monitorizagdo da dor com a aplicagdo das escalas adequadas a
cada faixa etaria;

e Aplicacdo de conhecimentos e habilidades no alivio da dor
(estratégias farmacoldgicas e nao farmacolégicas);

e Aplicacdo de técnicas de distragcdo, como musica, brinquedo
terapéutico, para a realizacado de procedimentos dolorosos;

o Transmissédo de informagdo a equipa de enfermagem de forma
clara e objetiva e estabelecendo a continuidade de cuidados;

¢ Analisar de forma critica e reflexiva do papel de EE na equipa.

4. Adquirir competéncias na capacitagcado dos pais para a prestacéo
de cuidados e preparacao para a alta apdés uma permanéncia inferior a 24
horas na sala de observagdes:

e Preparagao para a alta em parceria com a familia, antecipando
potenciais situacdes criadoras de ansiedade em casa, procurando
responder as suas angustias e necessidade

e Garantir uma comunicagdo empatica com o prestador de
cuidados/familia;

e Garantir uma negociacao continua de cuidados com crescentes
ensinos ao prestador de cuidados e consequente capacitagao para a alta;

e Transmissdo de orientacbes antecipatérias ao prestador de
cuidados/familia;

e Realizar ensinos oportunos individualizados a

crianca/jovem/familia de acordo com o solicitado pelos mesmos ou tendo
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em conta as necessidades percecionadas, demonstrando total

disponibilidade;

5. Desenvolver o pensamento critico e reflexivo, na aquisicdo e
aplicagdo de competéncias especializadas, relativamente ao processo de
aprendizagem e formativo:

o Reflexdo diaria das situagdes de aprendizagem e do meu
desempenho, através da interacido continua com a enfermeira tutora e com
a restante equipa multidisciplinar, para esclarecer duvidas, de forma a
promover o processo de aprendizagem;

e Participacdo ativa nos momentos de reflexdo/discussao das
atividades desenvolvidas e da pratica profissional,

¢ Analise critica do meu papel no cuidar enquanto futura Enfermeira
Especialista;

o Partilha de experiéncias significativas e dificuldades sentidas,
reconhecendo os possiveis obstaculos/barreiras que possam surgir no
decorrer do Ensino Clinico;

e Reformulagdo do projeto de estagio sempre que se justifique e

consulta frequentemente;
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Apéndice lll- Projeto de estagio de Neonatologia

O presente Projeto de Estagio foi realizado no ambito da unidade
curricular de Opcgao 5 - Estagio em Cuidados Diferenciados no ambito do 1°
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viseu, sob a orientagdo do

Professor Luis Manuel Cordeiro.

O Ensino Clinico decorre no servico de Neonatologia do Centro
Hospitalar Tondela- Viseu, Aces Dao Lafées com inicio no dia 9 de dezembro
de 2024 e término a 31 de janeiro de 2024, com a duragéo de 60 horas de
contacto efetivo. A carga horaria semanal é de 20 horas de contacto, num
horario em sistema roulement, constituido por turnos rotativos de manhas
das 8h00 as 16h00, turno da tarde das 16h00 as 00h00.

Este projeto de estagio tem como finalidade definir os objetivos gerais
e especificos, tendo presente as intervencgdes, atividades e estratégias que
promovem e facilitem a concretizagdo dos mesmos e, consequentemente,
o desenvolvimento das competéncias inerentes ao Exercicio profissional do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
Deste modo, o projeto de estagio representa um instrumento de orientagcéo

do meu processo de aprendizagem individual durante todo o Ensino Clinico.
O presente documento tera como objetivos:

¢ Definir objetivos mensuraveis, realistas e claros;

o Avaliar regularmente a minha evolugdo, pratica clinica e
desempenho de acordo com os objetivos delineados;

¢ Auxiliar no preenchimento do Instrumento de Avaliagéo.

Por fim, este projeto de estagio ira dividir-se em duas partes distintas,
mas complementares. Numa primeira parte, apresento uma breve
introdugéo do ensino clinico em Cuidados diferenciados e a discriminagéo
dos objetivos especificos e na segunda parte um quadro com horario

proposto.
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Objetivos do Ensino Clinico

Segundo o plano de estudo do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola Superior de Saude de Viseu, este
compreende um conjunto de unidades curriculares e ensinos clinicos, de
forma a manter uma adequada articulagao entre as componentes tedricas e

praticas.

De forma a desenvolver um conhecimento especializado em
enfermagem de saude Infantil e Pediatrica através da pratica clinica, do
pensamento critico-reflexivo e da compreensao e resolugcao de problemas
em contextos novos e multidisciplinares, foram elaborados os seguintes

objetivos gerais e especificos.

Objetivo Geral

O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica tem como
competéncias assistir a crianga/jovem na potencializagédo da sua saude,
prestando cuidados em situagdes de especial complexidade, considerando
o ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga/jovem e envolvendo a
familia em todo o processo (Regulamento de Competéncias Especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica,
2018).

Obijetivos especificos
1) Compreender e refletir sobre o papel do EEESIP na prestacao de

cuidados especializados ao recém-nascido e familia na UCIN

e Conhecer a estrutura fisica e dindmica funcional e organizacional
do servico, bem como a articulagao deste com os outros servicos;

e Observar e identificar a metodologia de trabalho que sustenta a
pratica de enfermagem na Unidade de Neonatologia;

e Conhecer e refletir acerca das praticas de enfermagem do servigo,
através da consulta dos padrées de documentagado, normas, protocolos e
respetivos registos de enfermagem;

¢ Analisar a dinamica do servico desde o acolhimento a alta, e/ou
transferéncia do RN para outros servigos;

o Demonstrar responsabilidade e assertividade na interagdo com a

equipa multidisciplinar, mostrando espirito de equipa, disponibilidade na
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aquisicdo de conhecimento e participacdo ativa nas atividades
desenvolvidas;

o Observar e refletir acerca das competéncias do Enfermeiro
Especialista no estabelecimento de prioridades e na gestdo dos cuidados
ao recém-nascido e familia;

e Elaborar um cartaz sobre a higiene nasal em RN/prematuros para
afixagdo no quarto de isolamento, com a colaboracdo das Enfermeiras

Tutoras.

2) Desenvolver competéncias relacionais e comunicacionais,
promovendo a vinculagdo parental através da participacdo dos pais nos
cuidados prestados ao recém-nascido.

e Promover cuidados em parceria, promovendo uma relagao
saudavel fisica e emocional entre os pais e os recém-nascidos;

e Desenvolver parceria de cuidados potenciando e promovendo o
papel parental durante a hospitalizacdo, capacitando-os para o cuidar;

¢ Reconhecer o envolvimento dos pais na prestacio de cuidados tais
como: avaliacao de sinais vitais, alimentagdo e amamentacao, contato pele
a pele através do método de canguru, toque, entre outros;

¢ Respeitar as crencas e valores individuais e familiares;

e Observar os comportamentos da familia, identificando situacdes de
risco (vinculo comprometido, ansiedade parental) promovendo capacitagéo
parental e ligagéo da triade mae/paiffilho;

e Colaborar na capacitagao e potencializagdo das competéncias dos

pais na prestagao dos cuidados ao recém-nascido e preparacao para a alta.

3) Prestar cuidados especializados a um recém-nascido com
necessidade de Ventilacdo Nao Invasiva.

e Estabelecer uma relagdo de confianga e disponibilidade com a
familia, promovendo uma escuta ativa e promover um ambiente acolhedor
com a finalidade dos pais poderem expressar as suas duvidas, medos e
sentimentos;

e Consulta de pesquisa bibliografica relacionada com técnicas,

procedimentos e cuidados diferenciados na prestacdo de cuidados de
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enfermagem especializados ao recém-nascido e familia (ventilagdo
invasiva, ventilagdo nao invasiva, fototerapia, amamentagao entre outros);

o Identificacdo dos estimulos ambientais desfavoraveis ao
desenvolvimento e bem-estar do recém-nascido (temperatura, luminosidade
e ruido) minimizando os mesmos.



Apéndice V- Poster sobre higiene nasal realizado no Estagio de Neonatologia

As infecdes respiratorias surgem principalmente no inverno, levando a
congestao e obstrug@o nasal. Os bebés nao tém capacidade para se assoar ou
engolir todo ranho, prejudicando a respiracao, amamentacao e o bem-estar
geral, mas pode ser resolvido com a higiene nasal.

Como Fazer?
Lavar as m&os
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Apéndice V — Folheto informativo para os pais sobre higiene nasal realizado no

Estagio de pediatria

el

QUAL A MELHOR
POSICAD

PARA A HIGIENE NASAL?

Bebé/lactente:

* Deve fazer a higiene nasal
com o bebé deitado de lado.

e Inserir 0 soro na narina que
fica em cima num
movimento continuo e suave,
sem fazer demasiada
pressdo.

* Repetir o procedimento nos
dois lados;

Criancas maiores:

* Deverd sentar o seu filho ao
seu colo.

* Inclinar a cabega da crianga
ligeiramente para a frente e
rodar para o lado por onde
ird sair as secregoes e o soro.

DIFICULDADE

RESPIRATORIA

* Cansago facil
* Recusa Alimentar

* Congestao nasal

QUANDOD FAZER?

Pelo menos duas vezes por dia...
De manhd e é noite e repetir as
vezes gue achar gue o seu bebé
tem obstrugao significativa,
principalments antes das
refaiges.

© nNunca utilizar dgua, mesmo

e
s 0’ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFOES

BENEFICIOS DE

HIGIENIZAR 0 NARIZ

-
o

Permite remover as
secregdes da cavidade
nasal
Melhora a desobstrugcao
nasal
Facilita a respirag@o
Previne as infecoes
respiratérias
Vantagens da técnica:
1.Simples e eficaz
2.Baixo custo
3.Bem tolerada

HIEGIENE
NASAL

Servigo de Pediatria

-Elaborado por: Enf® Carolina
Sousa, Aluna de Mestrado e
especialidade em
Enfermagem de Salde
Infantil e Pedidtrica, Escola

Superior de Satide de Viseu
‘Revisto por: Enfo Luis
Condego, Enf® Margarida
Tojal e Enf® Cristina Valente

MATERIAL
NECESSARIO:

COMO DEVO FAZER A

HIGIENE NASAL:

SORD FISIOLOGICD

£ recomendado usar soros
Individuais.

1. Lavar as mdos

2. Encher a seringa com soro

Usar sempre & termmperatura

armbilenta. 3. Colocar o bebé na posigdo

que sejc que pretende.

engarrafada.
4. Colocar a ponta da

seringa/adaptador na entrada
da narina

SERNER COM AOAPTRODA:

Atd 1 mids: até 3 mi -
AtE 6 meses: 5 ml
Apos os 6 meses 10ml |
Apos 0f 2 anos pode usar
rinoduche

5. Aplicar o soro num
movimento continuo & suave,
sem fazer demasiada pressao

ASPIRADDR NASAL (OPCIDNAL)
. Fazer o mesmo na outra

COMPRESSAS/RESGUARDO/LENCDS narina

7. Mo final limpar bem a boca do
bebé e deixar descansar uns
minutos antes de o alimentar

o
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Apéndice VI — Folheto informativo para pais sobre o uso do telemdvel em criangas
entre os 3 e 0s 6 anos, realizado no Estagio de Cuidados na Comunidade na ULS
Lusitana (formato A3)

BOWQ NS © el o et

MAE, POSSO USAR
O TEU TELEMOVEL?

DICAS ESSENCIAIS PARA PAIS COM FILHOS ENTRE OS 3 E OS 6 ANOS

. LARGUEOTELEMB_,
CONECTE-SE AO SEU FILHO
Aorovele c3ch momento. A TINCs & pazsagei & debhard
BT N

* SEJA O EXEMPLO QUE OS SEUS

ALHOS PRECISAM
Ensine que Jdar com 0 %do o precsa de um eod.

* USE A TECNOLOGIA COM RESPONSABILIDADE

Muow:ammmme
a0=cUDCEC & kiade.

» ESCOLHA APLICACOES COM QUALIDADE
Frefina mencs apicagies, mas meinores. Evite excesso de publicidade.

« UM ECRA NAO SUBSTITUI O SEU CUIDADO
NS0 confe no telemivel como babysiter. NSO sabe ‘com quent” esta 2

dedar a s Tlanga.

*« PROTEJAA PRIVACIDADE DOS SEUS FILHOS
Fotos pubiicadas podem ter consequindas nagethas.
Fenze antes de as partihay.

* DENTIFQUE SINAIS DE SOBRECARGA DIGITAL

Esi={a atenio 30 comportamento dos sews fihos e
QUANCD NECESsY0.

b « CONFLITOS? SEJA CALMO E FIRME
Defnr limites & essencial. Mantenha-se Tme ras suas decisles.

« OS CONTEUDOS TEM IDADE
Respeite 3 Cassif o eftria dos cont=doos que 03 seus fihos
consomem.

» EXPLORE A TECNOLOGIA EM FAMILIA

»
~ I b p PN
memetot CNCS * Az ~———
SRSOONE 200 BT DRMOA SOuBA ALES 1D 1T NN 28 vy Zoamoa L
VA TCRO0 (O LOrees | s AT

AL o et | KOs p i1 APt O 00
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Apéndice VIl — Folheto informativo para pais sobre o uso do telemdvel em criangas
entre os 3 e 0s 6 anos, realizado no Estagio de Cuidados na Comunidade na ULS
Lusitana (formato A5)

BOW O SNS7™ O s i

MAE, POSSO USAR
O TEU TELEMOVEL?

DICAS ESSENCIAIS
PARA PAIS COM
FILHOS ENTRE OS
3 EOS 6 ANOS

COMO TORNAR O SEU TELEMOVEL
MAIS SEGURO PARA AS CRIANCAS

o
L L Centre
a Cofnancdlado pela
Saferinternetat  CNCS s @m aroptased
v brmaet e ntar o ’
Elaborado por: Ent.® Carciina Sousa, Auna do 1° CMESIF da ESSV 2024 11128 Coordenadir:
Verticaco por: Consetho Técnico 20241203

Agrovade por. Conseiho Técnico 2024112003 > LR N

AT Limemrs (etel da Do Srasio iow de Kmmcde 2 amdan Ao fadom WAL 1416801 Unes | “ebetme 157 10041 P 012 410 30
P Lanlama Paw de Comdes] S0 Nda Nebira @4 gwp | VNN epiwt | Tewlnw 11 WL M40
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Apéndice VIl "Evocando a Semana Mundial do Aleitamento Materno" no Diario de

Viseu, 14/08/2024
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