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Este numero da Revista Percursos, pela natureza dos
artigos publicados, assume uma tendéncia tematica,
por isso designado infdncia e adolescéncia.

Engloba artigos que, na sua maioria, foram
elaborados pelos estudantes do 3.2 ano, nos anos
letivos 2010/2011 e 2012/2013, no &mbito da
Unidade Curricular de Enfermagem VII — Crianga e
Adolescente e da Unidade Curricular Opcional de
Sociologia da Infancia e do Adolescer.

O presente numero tematico inicia com o artigo
Promovendo uma infancia melhor, que pretende
sensibilizar os leitores para a adogdo de estilos de
vida mais saudaveis desde cedo, uma vez que so
desta forma sera possivel promover o
desenvolvimento adequado da crianga e jovem,
envolvendo a familia e combatendo as
desigualdades sociais em salde existentes.

As alteragOes que ocorrem na nossa sociedade tém
efeitos a varios niveis. Atualmente, a tematica da
delinquéncia juvenil vem sendo cada vez mais
abordada em diferentes palcos da sociedade. O
artigo Plano Nacional para a Preven¢dao da
Delinquéncia Juvenil”: Contributos da Enfermagem,
procura contextualizar a problematica e identificar
possiveis contributos que os enfermeiros poderdo
ter no plano de prevencdo.

Um dos objetivos da adolescéncia constitui a
aquisicdao da autonomia psicossocial, para a qual é
fundamental o desenvolvimento da identidade de si
préprio. A medida que o adolescente vai adquirindo
melhor conhecimento de si, vai sentir-se cada vez
mais seguro o que permite a ponte para estabelecer
contactos e relacionamentos com outras pessoas.

Tradicionalmente, o adolescente inicia estes
contactos face-a-face. No entanto, varios estudos
indicam-nos que parte desses contactos passou
agora a ser iniciada pela internet.
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Mas por que razdo a comunicacdo online é tdo

atraente para os adolescentes? Quais os riscos e
oportunidades associados a este comportamento? O
artigo Quotidiano Digital: a influéncia da internet
na saude das criangas e dos adolescentes pretende
responder a estas e a outras tantas questdes.

O nascimento de uma crianca encontra-se, na
maioria das vezes, associado a sentimentos positivos
de emocdo e alegria. Contudo, quando o momento
do nascimento ndo ocorre como planeado, sdo
despoletados na recente familia sentimentos
negativos e angustia que podem interferir na
promog¢do da parentalidade, como os leitores
poderdo constatar no artigo Os pais e a
hospitalizacdo do recém-nascido prematuro.

Apesar de todo o avango das sociedades, os
acidentes surgem nas principais causas de morte,
constituindo  uma  realidade com  efeitos
preocupantes a diferentes niveis, quer
estatisticamente, como também a nivel das
comunidades, familia e pessoa afetada.

Em Portugal, os acidentes constituem a principal
causa de morte desde o primeiro ano de vida da
crianca até a fase adulta, merecendo destaque no
artigo Passo a passo caminhamos para o sucesso: a
problematica dos acidentes em ambiente
doméstico/ familiar nas criancas, que contextualiza
o problema, os fatores que nele intervém e
evidencia o contributo da intervencdo dos
enfermeiros.

Por fim, o artigo Brincar..essencial ao
desenvolvimento: O olhar atento dos Enfermeiros
conduz os leitores a importancia que a brincadeira
tem na infancia e no contributo fundamental da
mesma quer no crescimento e desenvolvimento da
crianga, quer no estreitamento de ligagbes e
comunicagdo familiares, bem como recurso
importante a ser utilizado na abordagem a criancga.

Boas leituras!
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Promovendo uma Infancia Melhor

Resumo
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Atualmente, a comunidade portuguesa depara-se com a problematica de adogdo de estilos de vida

pouco sauddveis pelos seus membros, que se refletem negativamente na sua saude. De forma a

minimizar o seu impacto, o enfermeiro assume um papel importante na promog¢do da saude desde a

infancia, para incutir comportamentos promotores de saude desde cedo.

Palavras-chave: crianca, familia, papel do enfermeiro, comunidade, desenvolvimento, promogdo da

saude, determinantes de salde, desigualdades, educac¢do para a saude, direitos da crianga.

Promocgdo da Saude e seus Determinantes

Apds a criagdo da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) em 1945 a saude passou a ser
considerada “um dos direitos fundamentais de
todo o ser humano sem distingdo de raga,
religido, opinides politicas e condi¢des
econdmicas e sociais” e foi aceite o principio da
ajuda mutua entre os paises (MARTINS, 2005:5).
Dai para a frente, as preocupagdes com a saude
foram sendo cada vez mais sentidas, reunindo
progressivamente os responsaveis pela saude
dos varios paises, com o intuito de se refletir
acerca dos fatores que a determinam e a forma

de os controlar (MARTINS, 2005). Neste sentido,

! Estudantes do 112 CLE
% Enf2 Especialista em Sadde Infantil e Pediatrica; Enfe Chefe Servigo de
Pediatria do CHS — H. S. Bernardo, Prof. na ESS|IPS

pode considerar-se que um dos objetivos da

“

promogdo da salde, é “permitir ao individuo
adquirir maior dominio sobre os fatores
determinantes da sua propria saude”
(MARTINS, 2005:7). Estes englobam: as
condicbes  socioeconémicas, culturais e
ambientais gerais, as redes sociais e
comunitarias, o estilo de vida dos individuos, a
idade, o sexo e os fatores hereditarios
(SANT'ANNA, [et al.], 2010). Com a nogdo
particular que estes determinantes de saude
diferem de pais para pais, sendo que existem
diferencas significativas ndo soé entre o nivel
socioecondmico e o proprio desenvolvimento
do pais mas também as suas diferencgas dentro

do préprio (ALVES, [et al.], 2010). Atualmente é
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possivel constatar que, a saude e a sua
promogdo ocupam um lugar preponderante em
multiplos sectores da vida social, sobretudo nos
da educacdo e da prépria salde, sendo que em
nenhum outro momento se falou tanto desta
necessidade de promog¢do como na década
atual (MARTINS, 2005). Como marcos histéricos
relevantes para este conceito é importante
referenciar a Declaracdo de Alma-Atta em 1977,
gue reconheceu a salde como um objectivo
social de primeira importancia, instituindo uma
nova orientacdo para a politica de saude e
dando especial énfase ao envolvimento das
pessoas, a cooperagdo entre os varios sectores
da sociedade, entre outros e, a Carta de
promoc¢do da saude, adotada em Ottawa, em
1986 que introduziu a educag¢do para a saude e
definiu a promog¢do de saude como “... o
processo que permite capacitar as pessoas a
melhorar e a aumentar o controle sobre a sua
saude e consequentemente sobre os seus
determinantes — sobretudo, comportamentais,
psicossociais e ambientais” (OLIVEIRA, 2010:29
e MARTINS,2011). Foi a partir deste momento
gque a promogao da saude comecgou
“teoricamente a ser equacionada, debatida e
verdadeiramente valorizada” (BARBOSA,
2011:13).

Ao longo do tempo foram-se construindo
igualmente teorias e modelos relativos a esta

estratégia, contribuindo significativamente para

o seu desenvolvimento, assim no contexto da

promocdo da saude, considera-se relevante
destacar: o Modelo de Promocao da Saude por
Nola Pender (1987), baseado na Teoria de
Aprendizagem Social, na Teoria Cognitiva Social
e no Expectancy-value Model of Human

Motivation (TOMEY & ALLIGOOD, 2004).

Promocgdo da Saude Infantil

Seguindo os mesmos principios e conceitos
defendidos na promoc¢do da saude abordada
anteriormente, a promoc¢do da saude no
periodo infantil é fundamental na ado¢do dos
ensinos e praticas respeitantes para um
desenvolvimento mais salutogénico. Desta
forma, garante-se através destes ensinos e a
promog¢do da sua pratica, que ndao devem se
incidir apenas nas criangas e jovens mas
também nas suas familias e comunidade, a sua
influéncia no desenvolvimento, ao longo do seu
ciclo de vida (INACIO, 2011). A Dire¢do-Geral de
Saude (DGS) (2006) reconhece igualmente esta
importancia: do desenvolvimento saudavel nas
populacdes mais jovens constituir o
desenvolvimento de qualquer comunidade,
bem como a promog¢do da saude enquanto
objetivo prioritdrio das politicas de saude
(INACIO, 2011).

A Ordem dos Enfermeiros determina que a
salde da crianga e do jovem deve ser “dirigida
aos projetos de saude da crianga e do jovem a
vivenciar processos de saude / doenca com

vista a promocdo da saude, prevencdo e
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tratamento da doenca, readaptacao funcional e
reinsercao social em todos os contextos de
vida” (ORDEM ENFERMEIROS, 2009:7), pelo que
em seu detrimento conclui-se que, de modo a
assegurar o correto desenvolvimento da crianca
é necessdrio que a promocdo da saude se inicie
numa fase precoce primeiramente através da
familia e através da orientacdo preventiva aos
pais (por exemplo: cuidados ao recém nascido)
bem como a medida que a crianga e o jovem se
vai desenvolvendo, incidir os ensinos no préprio
ndo descurando igualmente os seus familiares
de forma a dar continuidade a orientacdo
preventiva (HOCKENBERRY e WILSON, 2011). Os
ensinos a propria crianca podem igualmente
mudar ou incentivar a mudanga de
comportamentos no seio familiar (INACIO, 2011

e HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

Direitos da Crianga e do Jovem

Face aos acontecimentos histéricos relativos a
infancia e a sua ndo protecdo especial e
diferenciada dos outros cidaddos, foi encarada a
necessidade de garantir uma protecdo especial
da crianga, primeiramente enunciada na
Declaragdo de Genebra em 1924 relativamente
aos direitos da crianga, seguida pelo
reconhecimento da sua protecgdo especial na
Declaragdo Universal dos Direitos do Homem
em 1948 bem como defendida na Declaragdo
Universal dos Direitos da Crianca adotada nas

Nacdes Unidas em 1959 e pelos Pactos

Internacionais sobre os direitos Civis e Politicos
e sobre os direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais e “pelos estatutos e instrumentos
pertinentes das agéncias especializadas e
organizagdes internacionais que se dedicam ao
bem-estar da crianca” (UNICEF, 1989:4).

A convenc¢do dos direitos da crianga que se
seguiu em 1989 adotada pela Assembleia Geral
das NacGes Unidas, define “crianga como todo o
ser humano com menos de dezoito anos, salvo
se, nos termos da lei que lhe for aplicavel,
atingir a maioridade mais cedo” e identifica, a
semelhanca das outras declaracdes, a
necessidade de proteccdo e cuidados especiais
a crianca face a sua imaturidade fisica e
intelectual e que, como tal, esta necessita de
uma protec¢do juridica adequada tanto antes
como depois do seu nascimento (UNICEF,
1989:3). Esta convencdo é constituida por
cinquenta e quatro artigos e assenta em quatro
pilares fundamentalmente relacionados entre si
com todos os direitos atribuidos as criangas,
sendo estes: o direito a ndo discriminacdo, o
direito ao interesse superior da crian¢a, o
direito a sobrevivéncia e desenvolvimento e o
direito a opinido da crianga (UNICEF, 1989).
Deste modo, e de encontro a estes proprios
pilares a serem tidos sempre em conta, a
convengao atribui igualmente uma protecgao e
direito a assisténcia a familia da crianga,

reconhecendo que esta tem um papel
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fundamental no seu desenvolvimento e bem-
estar (UNICEF, 1989).

Devido a vulnerabilidade da crianca existe
atualmente programas destinados a protege-las
dos quais gostariamos de dar enfoque ao
sistema nacional da intervencdo precoce
(destinado a criangas com risco grave de atraso
de desenvolvimento e ainda criangas expostas a
fatores de risco ambientais), a comissdo
nacional de protecdo de criangas e jovens em
risco (rede nacional de vdarias instituicbes
oficiais ndo judicidrias com autonomia funcional
cujo objetivo é promover os direitos da crianca
e do jovem e por termo a situacdes suscetiveis
de afetar a sua seguranca, saude, formacao,
educacdo ou desenvolvimento integral) e a
carta dos direitos da crianga hospitalizada (que
resume a revoga os direitos da crian¢a aquando
o0 seu internamento em hospital de modo a
diminuir o seu stress e contribuir para a
promocgao e estimulacdo do seu
desenvolvimento) (SISTEMA NACIONAL DE
INTERVENCAO PRECOCE, 2010, COMISSAO
NACIONAL DE PROTECAO DE CRIANGAS E
JOVENS EM RISCO, 2012 e CARTA DA CRIANCA
HOSPITALIZADA, 2009).

Desenvolvimento da Crianga e do Jovem e
Desigualdades Sociais em Saude

A maior parte dos especialistas e tedricos que
se debrucaram no entendimento do

desenvolvimento infantil, categorizam o

crescimento e o comportamento da crianga em
estdgios  etdrios aproximados ou no
agrupamento de caracteristicas esperadas a
serem desenvolvidas nesse mesmo grupo etdrio
(HOCKENBERRY e WILSON, 2011). Esta
categorizagdo, permite descrever caracteristicas
associadas as criancas nos periodos onde
existem alteracGes nitidas e significativas de
desenvolvimento e onde é esperado que seja
realizado e desenvolvido um conjunto de
tarefas especificas (HOCKENBERRY e WILSON,
2011). Desta forma, considera-se que o
desenvolvimento infantil pode ser divido em
varios periodos etarios do desenvolvimento:
comecando pelo periodo pré-natal (que
compreende o periodo de tempo desde a
conce¢do até ao nascimento); o periodo do
latente (que se inicia no nascimento e termina
aos doze meses de idade); a fase inicial da
infancia (que contém o periodo desde o
primeiro ano de vida até aos seis anos de idade,
podendo ainda este periodo ser subdividido em
dois subperiodos: o primeiro entre o primeiro e
o terceiro ano de vida - periodo do infante - e o
segundo entre o terceiro e o sexto ano de vida -
fase pré-escolar); a fase intermédia da infancia
(da qual se inclui criangas desde os seis aos onze
anos de idade e identifica-se como a idade
escolar) e por ultimo o periodo tardio da
infancia (respeitante a criangas com idades
compreendidas entre os onze e os dezanove

anos de idade que igualmente subdivide-se e
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identifica-se a fase pré-pubere, entre os dez e
os treze anos, e a adolescéncia, desde os treze
aos dezoito anos (HOCKENBERRY e WILSON,
2011)). Face a compreensdo desta divisdao em
diferentes fases da infancia e distingdo a nivel
de faixa etdria é necessario compreender os
varios componentes que se relacionam entre si,
nomeadamente o crescimento bioldgico e
desenvolvimento fisico, o desenvolvimento da
personalidade e da funcdo mental e o
desenvolvimento do autoconceito
(HOCKENBERRY e WILSON, 2011). Entende-se
por crescimento biolégico e desenvolvimento
fisico as proporcdes externas da crianca, os
determinantes biolégicos do crescimento e do
desenvolvimento (altura, peso, idade Odssea e
denticdo), crescimento e maturagao
esqueléticos, maturagdo neuroldgica, evolucdo
dos tecidos linfoides e desenvolvimento de
sistemas organicos (HOCKENBERRY e WILSON,
2011). Importante ainda considerar as
alteragdGes fisioldgicas nas fungbes bdsicas do
organismo, mais concretamente, no
metabolismo, na regulacdo da temperatura e
nos padrées de sono e repouso (HOCKENBERRY
e WILSON, 2011).

O desenvolvimento da personalidade pode ser
encarado consoante dois grandes tedricos:
Freud e a teoria do desenvolvimento
psicossexual, onde este considera que sdo os

estimulos sexuais que regulam e determinam o

desenvolvimento da crianca nas suas varias

fases ou estagios e Erikson e a teoria do
desenvolvimento psicossocial, em que
determina o desenvolvimento da crianca nas
diferentes fases ou estagios consoante a sua
interaccdo com o0 meio que a rodeia
(HOCKENBERRY e WILSON, 2011). No que
concerne ao desenvolvimento mental, podemos
destacar o  desenvolvimento  cognitivo
defendido pelo tedrico Piaget, que defende que
é a inteligéncia que possibilita os individuos a
fazerem adaptacbes em relacdo ao meio
ambiente, aumentando a sua sobrevida e
estabelecendo e mantendo o equilibrio com o
ambiente através dos seus comportamentos
(HOCKENBERRY e WILSON, 2011). Ainda dentro
do desenvolvimento mental é importante
considerar o desenvolvimento da linguagem
(que defende que a crianca apesar de nascer
com o0 mecanismo e a capacidade de
desenvolver as habilidades da linguagem e da
fala, ela ndo o consegue fazer de forma
espontanea e como tal o ambiente deve
fornecer um meio que promova o
desenvolvimento destas habilidades,
determinando ainda que a velocidade do
desenvolvimento da fala varia de crianga para
crianca dependendo igualmente da sua
competéncia neuroldgica e desenvolvimento
cognitivo), o desenvolvimento moral de
Kohlberg (que defende que a criangca adquire

raciocinio moral ao longo da sua infancia e o

seu desenvolvimento  cognitivo) e o
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desenvolvimento  espiritual, que liga-se
intimamente com a moral e a ética do
autoconceito da crianga (que defende que a
crianca necessita de ter significado, propdsito e
esperanga na sua vida) (HOCKENBERRY e
WILSON, 2011). Finalmente, inclui-se no
desenvolvimento infantil o desenvolvimento do
autoconceito, que compreende todas as
nogdes, crengas e convicgdes que constituem
um autoconhecimento individual e que
influenciam as relacdes do individuo com outras
pessoas e dos quais podemos destacar a
imagem corporal e a auto-estima
(HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

Existem varios fatores que podem influenciar o
desenvolvimento da crianga nomeadamente a
hereditariedade, o ambiente externo e a
maturacdo do corpo bem como o nivel
socioecondmico (dos quais achamos pertinente
e essencial falar no acesso a materiais de
leitura, televisdo, cinema, computador), a etnia
e a cultura, a nutricdo, os relacionamentos
interpessoais (dos quais se inclui a relagdo com
os pais, familiares e outros individuos que nao
pertencem ao seio familiar) a doenga, riscos
ambientais e stresse na infancia (PAPALIA, 2001
e HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

Analisando mais em concreto a influéncia do
nivel socioeconémico e ligando-o a justica social
podemos considerar que a justica social afeta “a
forma como a populagdo vive, a consequente

probabilidade de doenca e o seu risco de morte

prematura” sendo que dentro do préprio pais é

“«

ainda possivel  encontrar  diferengas
dramdticas no campo da saude, que estdo
intimamente relacionados com os diferentes
graus de desfavorecimento a nivel social” ao
contrario do que se possa pensar. (COMISSAO
PARA OS DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE,
2010, in prefacio). Deste modo, pode-se
verificar o impacto que as politicas sociais e
econdémicas parecem ter no crescimento e
desenvolvimento da crianca e contributo para

uma infancia e vida futura em alguns casos de

forma plena.

A importancia da familia

A familia pode ser definida como um grupo de
pessoas que vivem juntas ou em contato intimo,
que tém como fungdo  cuidarem-se
mutuamente e providenciarem orientagdo aos
seus membros dependentes (HOCKENBERRY e
WILSON, 2011). Dentro de uma familia torna-se
fundamental ter em conta as suas vdrias
estruturas que com o tempo e consoante as
determinadas culturas e religides vao se
alterando, sendo que podemos falar
atualmente de familia nuclear, familia
binuclear, familia  reconstituida, familia
estendida, familia de pai/m3e solteiro (a) e
familia alternativa (familia homossexual)
(HOCKENBERRY e WILSON, 2011). Existem

algumas teorias que sdao importantes em ter em

conta para a percepc¢do do impacto da familia
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na vida e desenvolvimento das criangas
nomeadamente: a teoria sobre os sistemas da
familia (onde existe interagdo entre os
membros da familia e o ambiente de forma
continua e que uma alteragdo num destes
membros repercute-se em todos os outros), a
teoria sobre o stresse da familia (que determina
a forma com as familias reagem as situagGes
geradoras de stress) e a teoria do
desenvolvimento (onde é abordada a
modificacdo da familia ao longo do tempo
através do uso dos estagios de ciclo de vida

familiar) (HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

Educagao para a Satde

Deu-se a introdug¢do do conceito de educagdo
para saude, em 1986 na Conferéncia realizada
em Ottawa pela OMS (FEIO, 2011). Varios
autores construiram as suas definicdes de
educacdo para a saude, das quais se destaca a
de Araujo (2006) cit. por Inacio (2011): “(...)
processo fomentador do desenvolvimento do
individuo, orientando-o para a apropriacao
voluntdria de comportamentos sauddveis e
encarando-o como um ser ativo, participativo e
responsavel pelo processo educativo.” (INACIO,
2011:15). Enquanto conceito ndo consensual,
sofreu uma evolugcdo na sua abordagem (FEIO,
2011). Atualmente a educagdo para a saude é
“De cariz mais promocional de saude, (...)
preocupada com os processos de interagdo

entre o individuo e o meio, procurou relacionar

a morbi-mortalidade com as condi¢des sécio-
econdmicas, propondo mudangas sociais que
promovessem a igualdade e a equidade e
potenciassem o desenvolvimento individual e a
participagdo comunitaria (...), responsabilizando
também o poder politico (...)”. (FEIO, 2011:19-
20). A consciencializagdo da importancia da
educacdo para a saude no desenvolvimento
saudavel da sociedade e, mais particularmente,
do individuo, advém dos resultados obtidos da
sua implementacdo; sendo que compreende a
aquisicdo de conhecimentos e competéncias
gue caracterizem um estilo de vida promotor da
manutencdo da saude (INACIO, 2011). A
educacdo para a saude é adaptativa ao publico-
alvo, o que se traduz nas suas intervengdes.
Consideram-se as necessidades reais e as
aspiracbes deste publico, para que estas
tenham como resultado atingido a sua
satisfacdo. Realcando-se a importancia do
diagnéstico antes do desenvolvimento da
educac¢do para a saude junto de cada publico
(INACIO, 2011). Considerando a infancia,
observa-se o momento-chave na adog¢do de
estilos de vida saudaveis que acompanhardo a
crianga para o resto da sua vida (INACIO, 2011).
Atualmente as escolas, as creches e os jardins-
de-infancia sdo locais onde as criangas passam a
maioria do seu tempo apds os seus primeiros
anos de vida. As atividades desenvolvidas em
contexto de educagdo para a saude de criancgas

assumem um cariz ludico e criativo, captando a
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atencdo e o interesse da crianca para que se
facilite a apropriacdo de um conjunto de
comportamentos promotores de um estilo de
vida saudavel. A longo prazo, traduz-se em
comunidades ou sociedades progressivamente
mais saudaveis, conforme se enraizam os estilos
de vida saudaveis (ANASTACIO & ESTEVES,
2011).0 sucesso da educacdo para a saude nas
criangas traduz-se na aquisicdo efetiva de
comportamentos promotores de salude; que é
influenciada por fatores como as suas
necessidades individuais, as das suas familias e
o nivel de desenvolvimento, as capacidades
cognitivas e o meio em que se insere (INACIO,

2011).

Papel do Enfermeiro

Segundo o artigo 42 do Decreto-Lei n2161/96 de
4 de Setembro a respeito do Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros a
enfermagem pode e deve ser entendida com “a
profissdo que, na area da saude, tem como
objetivo prestar cuidados de enfermagem ao
ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo
vital, e aos grupos sociais em que ele estd
integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a
atingir a sua maxima capacidade funcional tao
rapidamente quanto possivel” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2012:15). Estes cuidados de
enfermagem baseiam-se em intervencoes

autéonomas e interdependentes que visam

sempre a “preocupacdo para com a defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa” como
enunciado na norma 1 do artigo 782 do Cédigo
Deontoldgico do Enfermeiro, e da propria
familia envolvente a pessoa e por vezes a
comunidade a quem prestam cuidados
holisticos, e da qual o enfermeiro, mediante o
seu papel e actividade profissional e a prépria
autonomia que |he é conferida, assume a
responsabilidade pelas suas intervengdes no
ambito das suas qualificagbes profissionais
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2012 e NUNES,
AMARAL E GONCALVES, 2005:59). Deste modo,
o enfermeiro deve de ir de encontro aos
deveres e direitos das pessoas a quem prestam
cuidados independentemente da sua condigdo,
sendo que, a crianga, entendida em todas as
suas faixas etarias, usufrui desses mesmos
deveres e direitos, com a nocgdo particular de
gue esta face a sua falta de maturidade a nivel
fisico e intelectual necessita de uma protecdo e
determinados cuidados especiais que visem e
promovem o seu desenvolvimento (UNICEF,
1989). Este desenvolvimento deve ser
entendido e conhecido pelo profissional de
salde de modo a compreender melhor a
crianga consoante o seu estagio e, desta forma,
interagir de uma forma mais adequada de
encontro as necessidades demonstradas
(HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

Importante conhecer também, o papel do jogo

e da brincadeira para o desenvolvimento da
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crianga, uma vez que esta é a forma que ela
aprende a agir e a se relacionar com coisas e/ou
situagdes bem como adaptar-se face as novas
realidades que se vai confrontando, ou seja,
permite “as criangas a compreender o mundo
em que vivem e distinguir a fantasia da
realidade” e ao mesmo tempo desenvolver a
socializagdo, a criatividade, a autoconsciéncia
bem como o treino dos valores morais ao
interagirem com outros individuos com
caracteristicas diferentes e a expressao das suas
emocoOes e libertacdo da tensdo e do stresse
gue poderdo estar a vivenciar (TAVARES, 2008 e
HOCKENBERRY e WILSON, 2011:88). Para que o
enfermeiro possa intervir de uma forma
adequada e individualizar os seus cuidados,
além do conhecimento do seu desenvolvimento
anteriormente falado, é fundamental o
conhecimento dos fatores que influenciam e
influenciar esse

poderao mesmo

desenvolvimento nomeadamente os
determinantes de saude, bem como as
sociais

desigualdades existentes e que

determinadas criangas vivenciam
(HOCKENBERRY e WILSON, 2011). Desta forma,
o enfermeiro individualiza os seus cuidados
tendo em conta o caracter multidimensional da
crianga entendido como um ser igualmente
biopsicossocial e espiritual e defendendo os
quatro pilares fundamentais descritos na
Convencdo dos Direitos da Crianca, 1989: “a

nao descriminacdao”, “o interesse superior da

“u

Crianga”, a sobrevivéncia e o
desenvolvimento” e a “opinido da crianga”,
dando destaque a esta ultima que por muitos
anos e quicd ainda é descurada por alguns
profissionais (UNICEF, 1989:6,7 e 10). Tendo em
conta os pontos ja abordados, este
conhecimento pelo enfermeiro e atualizagdo
constante mediante as novas investigacGes
efectuadas e novas orientacbes e leis de
protecdo que vao surgindo, bem como as novas
estatisticas respeitantes ao seu pais face as
necessidades apresentadas, permite que este
delimite estratégias e estabeleca prioridades
ndo sé a nivel da prevencdo da doenca e no seu
tratamento mas também, mais importante que
isso, na implementagao de cuidados a crianga e
sua familia e intervengdes na comunidade que
visam a

promo¢do da saude (NSW

DEPARTMENT  OF HEALTH, 2011). A
implementacdo destas estratégias de promocao
da saude pode contribuir significativamente
para a reducdo das desigualdades em saude,
garantir os direitos humanos e desta forma criar
um ambiente propicio onde a pessoa pode fazer
as suas escolhas com base na informagdo que
Ihe é dada como suporte (NSW DEPARTMENT
OF HEALTH, 2011 e PLANO NACIONAL DA
SAUDE, 2012). Além disso, a promocdo da
salde na infancia é imprescindivel uma vez que
€ mais facil educar para a adopgao de habitos e

comportamentos saudaveis nesta altura do que

alterar comportamentos ja adquiridos e como
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que enraizados numa idade mais tardia (INACIO,
2011).

Como competéncias do enfermeiro em saude
infantil, do qual gostariamos desde ja
direccionar ndo apenas para os enfermeiros
especialistas mas para todos aqueles que
interagem e cuidam da crianga/jovem, além dos
conhecimentos que devera ter ja indicados é
importante que ao prestar cuidados a crianga
este tenha em conta trés conceitos: cuidados
centrados na familia, cuidados atraumaticos e
educacdo para a saude (HOCKENBERRY, e
WILSON, 2011).

E fundamental reconhecer a familia como uma
constante na vida da crianca ou do jovem sendo
esta um dos principais fatores influentes no seu
desenvolvimento, o que significa que se apenas
nos centrarmos unicamente na crianga de muito
nao estamos a contribuir  para o]
desenvolvimento das suas potencialidades,
sendo que devemos englobar a familia de forma
a “apoiar, respeitar, encorajar e enfatizar as
potencialidades e competéncias da familia”
(JOHNSON, MCGONIGEL e KAUFMANN, 1989 cit
por HOCKENBERRY, e WILSON, 2011:11). Desta
forma, o enfermeiro devera trabalhar em
parceria com a crianga e familia ou pessoa
significativa em qualquer contexto que esta se
encontre, quer seja em hospital, centro de
saude, cuidados continuados, na escola ou
mesmo em casa, nunca esquecendo que este

apenas auxilia as criancas e seus familiares a

consciencializarem-se e agirem de acordo com o
interesse da crianca, pelo que depreende-se
igualmente a importancia do conhecimento por
parte do enfermeiro dos tipos de familia
existentes e as suas caracteristicas, bem como
as teorias relativas a familia para que possa
individualizar os seus cuidados (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2010 e HOCKENBERRY, e
WILSON, 2011 e MENDES e MARTINS, 2012). A
educacdo para a saude nos familiares e
principalmente nos pais, constitui um dos
pilares na parceria dos cuidados, pelo que é
necessaria a educacdo destes para os cuidados
a serem prestados e promocdo de um ganho
maior da sua autonomia, e adaptacdo as
necessidades ou problemas vivenciados pela
crianga consoante a sua faixa etaria e estdgio de
desenvolvimento. Desta forma contribui-se para
o préprio desenvolvimento da crianca e um
ganho maior das suas competéncias e futuras
potencialidades bem como se promove a
participacdo dos familiares no processo de
tomada de decisdo (RODRIGUES, 2010 e
INACIO, 2011).

De uma forma geral, cuidados atraumaticos
podem ser definidos como o préprio nome
indica, como cuidados a criancga e a familia que
ndo impliguem trauma, sendo que este trauma
pode ser encarado ndo sé como fisico mas
também como psicolégico. Como tal o
enfermeiro deverd planear e prestar os seus

cuidados com vista o bem-estar fisico e
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psicolégico sendo que pode consegui-lo através
do seguimento de trés principios: “(1) evitar ou
minimizar a separacdo da crianca da sua
familia”, “(2) promover uma sensacdo de
controle” e “(3) evitar ou minimizar lesGes e
dores”. (HOCKENBERRY e WILSON, 2011:12).

Visto que cada vez mais as criangas passam o
seu tempo nos infantdrios, escolas e em
atividades extraletivas, € também necessario
que o enfermeiro assuma um papel de
educador nestes locais uma vez que estes
estabelecimentos e respectivas pessoas com
que interagem influenciam igualmente o seu
desenvolvimento (INACIO,2011). A delimitacdo
de publicos-alvo e a implementacdo e
participacdo em programas e projectos que
promovam o desenvolvimento da crianga,
visando sempre a sua protecdo, constitui
igualmente um fundamento prioritdrio na
promoc¢do da saude das criancas e jovens
apelando e trabalhando em conjunto com a
comunidade e auto responsabilizando-a para o
desenvolvimento das suas

competéncias

pessoais e interpessoais (INACIO, 2011).

Conclusao

A revisdo sistemdtica desenvolvida neste artigo
da especial enfoque a necessidade de protecao
e cuidados especiais da crianga, bem como de
protecdao juridica adequada, pois a mesma
possui imaturidade fisica e intelectual. Neste

sentido, a promog¢éao da sua salde permite-lhe a

adocdo de comportamentos promotores de
saude. Esta promocdo é conseguida através da
educacdo para a saude, que atualmente adota
um cariz mais promocional e preocupa-se com a
interacdo entre o individuo e o meio. Neste
contexto, surge o papel do enfermeiro, que
deve ter em conta os fatores que influenciam o
desenvolvimento infantil, como os
determinantes de saude e as desigualdades
sociais que as criangas vivenciam. Este deve
aconselhar as criancas e suas familias nas suas
escolhas para que sejam no melhor interesse
das mesmas; assim deve considerar os tipos de
familias existentes e as teorias a elas
respeitantes. Considerando os objetivos
delimitados alcangados, a revisao sistematica da
literatura  permitiu-nos  compreender a
importancia da promocdo de saude na crianca e
como é que esta se processa face ao
desenvolvimento da mesma, bem como a
importancia do papel do enfermeiro e dos seus
conhecimentos enquanto promotor de saude

da crianga, em parceria com a sua familia.
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Plano Nacional para a Preveng¢ao da Delinquéncia

”,

Juvenil”: Contributos da Enfermagem

Resumo

. .1 1
Adriana Dias”, Ana Raquel Ramos’,

. 1 ~ .41
Cheila Lourador, Jodo Pedro David",
. 1 . 2

Vanessa Saraiva, Francisco Vaz

A dimensdo dos fendmenos comportamentais dos jovens de hoje e os seus itinerarios evolutivos

confrontam a sociedade com novos padrdes da agressividade e violéncia, onde os contextos especificos

apenas representam espagos sociais, onde os vetores potenciadores dos comportamentos desviantes se

tornam facilmente precursores do desvio, num equilibrio social bastante débil.

Estas caracteristicas tornam imprescindivel a agdo de proximidade como base da formag¢dao educativa

gue o Enfermeiro pode e deve ter nos quadros formativos dos jovens.

Importa inverter os itinerarios juvenis quer através da agao repressiva direta do foco criminal, que em

termos juridicos se enquadra na Lei Tutelar Educativa, quer através da acdo formativa e educativa

estratégica, de efeito a médio e longo prazo.

Palavras-chave: Adolescéncia, Delinquéncia, Enfermeiro, Lei Tutelar Educativa.

INTRODUCAO

O presente artigo, tem por base uma analise
critica da literatura, e uma pratica reflexiva dos
contributos da Enfermagem relativos a
prevengao, no que respeita ao “Plano Nacional
Juvenil”,

de Prevengdo da Delinquéncia

proposto em 2010 pelo Observatério

Permanente da Justica Portuguesa.

AS DIMENSOES DO PROBLEMA:
ADOLESCENCIA E DELINQUENCIA

A compreensdo ideal da tematica aqui presente
implica contextualizar a adolescéncia enquanto

etapa do ciclo vital que engloba fenédmenos

comportamentais especificos e que pode ser
equiparada a uma balanga, suportando num dos
pratos as oportunidades e no outro os riscos
para o adolescente. Segundo PAPALIA, OLDS e
FELDMAN (2001), a adolescéncia corresponde a
“(...) uma transicdo desenvolvimental entre a
infancia e a idade adulta, que implica
importantes mudangas interrelacionadas ao

III

nivel fisico, cognitivo e psicossocial”. As teorias
do desenvolvimento humano sdo varias, todavia

foi Erickson quem “deu a adolescéncia uma

! Estudantes do 112 CLE
% Enfe Especialista em Saude Infantil e Pediatrica; Enfe Chefe Servico de
Pediatria do CHS — H. S. Bernardo, Prof. na ESS|IPS
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crise de identidade”, ou seja, considerou a
resolucao desta crise como a principal tarefa do
estadio desenvolvimental da adolescéncia
(SPRINTHALL; COLLINS, 2008: 199). Para
Erickson, a construcdo da identidade implica
“(...) em definir quem a pessoa é, quais sdo os
seus valores e quais as dire¢des que deseja
seguir pela vida.” (SCHOEN- FERREIRA; AZNAR-
FARIAS; SILVARES, 2003: 107). Pelos valores,
crengas e metas associadas a este estadio, “(...)
a delinquéncia juvenil tem sido quase sempre
um sinénimo de adolescéncia” (SPRINTHALL;
COLLINS, 2008: 457).

Neste sentido, a delinquéncia juvenil é, por
muitos, considerada um comportamento
desviante, no entanto continua por esclarecer a
definicdo que melhor se adequa a tal
comportamento. Segundo a definicao
psiquiatrica de NEGREIROS (2008: 12) esta “(...)
situa-se para além dos limites do normal.”,
tratando-se assim de “(..) comportamentos
anti-sociais e de oposic¢do (...)”. Por outro lado,
distingue-se ainda a definicdo juridico-legal que
engloba  diversas infracdes legalmente
sancionadas praticadas por menores (LAGO,
2009) o que é facilmente percetivel, tendo em
conta a derivagdo da palavra delito, que
significa “ (...) acdo contraria ao direito.” (LUZES,
2010: 2). No entanto, é importante notar a
complexidade e controvérsia do conceito pois
desviantes

0os comportamentos podem

apresentar-se de diferentes formas, mediante a

origem social, idade e sexo dos infratores
(SELOSSE, cit. por LAGO, 2009) e podem ser
compreendidos igualmente de diferentes
formas, dependendo da época e do contexto
sociocultural do momento (CARVALHO, cit. por
LAGO, 2009). Em ambas as dimensdes existem
diferentes teorizacGes sobre a delinquéncia e
sua génese. WINNICOTT citado por LAGO (2009:
27) por exemplo, deu luz ao conceito de
tendéncia anti-social referindo que na génese
desta tendéncia “ (...) estaria a privacdo de uma
boa experiéncia da crianca, num estadio de
desenvolvimento em que esta ja tem
capacidade para perceber que a causa da perda
reside numa falha ambiental. A privacdo da-se
durante um periodo de tempo maior do que
aquele em que a crianga mantém viva a
memodria da experiéncia.”. Por outro lado,
COIMBRA DE MATOS citado por LAGO (2009)
considera que o trago caracteristico da
delinquéncia é a inconstancia da relacdo de
objeto, ou seja, ndo existe no individuo um
objeto interno suficientemente estavel, o que
conduz a um sentimento de depressdo
inconsciente, traduzido em comportamentos
instaveis e de fuga e o que leva, igualmente, a
intolerancia, a frustracdo e a incapacidade de
suporte da ansiedade.

Os comportamentos desviantes agrupam-se
ainda em tipologias, sendo estas varidveis,
consoante os autores. Assim, distinguem-se as
funcionamento

tipologias  baseadas no
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psicolégico, as referentes aos ganhos
secundarios, a tipologia de continuidade e a
tipologia de carreira. MORENO e TRINDADE
citados por NEDEL (2007) apresentam
categorias juvenis no ambito desta temdtica,
destacando-se os pré-delinquentes, “ (...)
individuos que

aqueles apresentam

probabilidades de se converterem em
delinquentes declarados, considerando que
suas atitudes beiram o limite da delinquéncia.”.
Relativamente aos fatores de risco, os
indicadores de probabilidade de
comportamentos desviantes relacionam-se com
as caracteristicas individuais do adolescente e
com os subsistemas onde este estd inserido.
Assim, podemos considerar fatores individuais,
inerentes ao préprio individuo, como a
agressividade, impulsividade ou baixa auto-
estima; fatores familiares, relacionados com a
parentalidade e vinculagdo, violéncia doméstica
e desagregacdo ou rotura familiar; fatores
relativos aos pares, associados a rejeicdo por
parte dos pares ou a associacdo a grupos de
pares desviantes; e, por ultimo, fatores
escolares e comunitarios, relacionados com a
escolaridade e a socializagdo (PRAL, 2007).

Aquando do estudo do fendmeno da
delinquéncia sdo necessarias ter em conta mais
duas correntes explicativas deste fendmeno,
para além das dimensGes juridico-legal e
psiquiatrica

supra referidas. Assim,

acrescentam-se os modelos da compreensao da

delinquéncia, sendo estes as teorias bioldgicas e
psicolégicas e as teorias sociais, que envolvem a
“ (..) compreensdo social do ato desviante
praticado ao nivel comunitario.” (QUADE, 2011:
33). Rosado (2004), por exemplo, refere que é
sobretudo um facto social que estd associado a

“

diversos fatores tais como “ (...) perturbacdes
psicolégicas, comportamentos de abuso de
drogas, abandono do sistema escolar, suicidio e
criminalidade.” (NEGREIROS, 2008: 12).

Torna-se fulcral adequar uma postura ativa e
dindmica, incluir e integrar o comportamento
desviante e, desta forma, responder aos apelos
soltos pelos infratores. De outra forma, é crucial
utilizar os conhecimentos das abordagens
bioldgicas e psicoldgicas no sentido de adotar
estratégias adequadas que possam minimizar os
efeitos da delinquéncia no campo social
(QUADE, 2011). Porém, neste campo, sdo varias
rotulam o

as influéncias externas que

delinquente, nomeadamente os media, pois “
(...) a producdo de noticias constitui um acto de
construcao da realidade e ndo uma imagem da
realidade.” (BRITES, 2010) e, por outro lado, as
figuras publicas da autoridade, como policias e
juizes que, conscientemente ou ndo, ajuizam
acerca destes jovens mediante a sua classe
social (SPRINTHALL; COLLINS, 2008).

O Relatério Anual de Seguranga Interna
Nacional referente a 2011 revela que houve um
nimero de

decréscimo significativo do

ocorréncias no que respeita a delinquéncia
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juvenil (-49%). A ideia harmoniosa tocante a
este acentuado decréscimo pode ser, no
entanto, limitada uma vez que os dados
presentes neste relatdrio referem-se somente
aos registos de ocorréncias participadas pela
GNR e PSP (SISTEMA DE SEGURANGA INTERNA,
2011).

A ENFERMAGEM NO PLANO DE PREVENCAO

O relatério "ENTRE A LEI E A PRATICA: Subsidios
para uma reforma da Lei Tutelar Educativa",
elaborado por uma equipa de investigadores do
Observatério Permanente da Justica Portuguesa
(OPJ), foi entregue no ano de 2010 ao
Ministério da Justica para que fosse posto em
pratica um Plano Nacional de Prevengao da
Delinquéncia Juvenil, com indicagdo para uma
“urgente execuc¢do” (OPJ, 2010: 316), ndo se
verificando até a data qualquer conhecimento
relativo a operacionalizacdo do mesmo por
parte do Governo Portugués. No entanto, torna-
se importante investir num conhecimento
apropriado deste relatério e, mais
precisamente, do plano preventivo que lhe est3
implicito, considerando o Enfermeiro como
membro fundamental e integrante das equipas
multidisciplinares, que intervém na tematica da
Delinquéncia Juvenil. Neste sentido, o relatdrio
faz uma avaliagdo desta tematica a nivel
nacional, abordando, igualmente, a “Justica
Penal de Criancas e Jovens no Contexto
dando como

Europeu” (OPJ, 2010:111),

exemplos os casos de Espanha e Francga. Este
identifica, ainda, lacunas no préprio sistema
juridico-legal, concluindo que este ultimo nao
intervém ao nivel da “pré-delinquéncia”, sendo,
portanto, considerado pelo OPJ como uma
“falha” do sistema (OPJ, 2010: 317).
Relativamente aos estudos efetuados pelo OPJ,
aquando da realizagdo do relatdrio, retiram-se
duas principais conclusGes: a primeira refere
que “(...) mais do que a mudancga na lei, o que é
necessario é criar as condicdes para a sua plena
e efetiva aplicagdo pratica.” (OPJ, 2010: 313),
enquanto que a segunda expde que “(..) a
discussdo sobre a resposta institucional a
delinquéncia juvenil, que encontra uma das
suas dimensdes na Lei Tutelar Educativa, é
pouco informada (...)” (OPJ, 2010: 314).

Tendo em conta que ha um precdria acdo
preventiva no que respeita a tematica da
Delinquéncia Juvenil, o OPJ realca a importancia
da criacdo de um plano que mobilize de forma
efetiva os varios drgdos e competéncias que
possibilitem um olhar holistico da realidade,
visto que considera a “prevengdo” como o
principal alicerce na “(...) intervengdo junto da
crianca e do jovem em desvio e/ou delinquente
(...)” (OPJ, 2010: 316), surgindo, assim, o “Plano
Nacional para a Prevenc¢do da Delinquéncia
Juvenil”, importando referir que a adogao deste
plano podera afastar “ (...) o tratamento deste
fenédmeno de

tentagdes penalistas,

designadamente, da tentativa de encontrar na
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Lei-Quadro Politica Criminal as prioridades no
ambito da justica tutelar educativa.” (OPJ, 2010:
317). Este plano rege-se, entdo, por um
conjunto de principios gerais, implementados a
curto, médio e longo prazo, que sugerem a
criagdo de um modelo que contemple a
diversidade sociocultural da crianca e/ou jovem,
intervindo de acordo com uma “base piramidal”
em que é privilegiada a a¢do no seio da
comunidade onde os jovens se inserem,
respeitando “(...) a autonomia e o livre
desenvolvimento(...)”(OPJ, 2010: 319) dos
mesmos.

O plano supra referido estabelece, ainda,
“Linhas Estratégicas da Intervencado”, nas quais
a Enfermagem poderd ter especial relevancia.
Neste sentido, torna-se imprescindivel a
articulacdo entre “(...) as equipas especializadas
(..)” de enfermeiros que “(..) tém a
competéncia na area da salde mental infanto-
juvenil (...)”, com os enfermeiros de cuidados
gerais, muitas vezes inseridos em Unidades de
Cuidados de Saude Primarios, como Centros de
Saude que “(...)possuem os recursos necessarios
a uma interveng¢do na comunidade, ndo so pelo
conhecimento das familias e da sua trajectéria
de vida como pelo conhecimento das
necessidades e recursos locais.” (MINISTERIO
DA  SAUDE, 2009:7), permitindo uma
abordagem mais efetiva e coesa, estando esta

perspetiva diretamente relacionada com as

duas ultimas linhas estratégicas deste plano:

“Qualificacdo dos profissionais” e “Sistema de
monitorizacdo e avaliacdo”. Assim, a primeira
linha estratégica “Levantamento de recursos e
de boas prdaticas” remete para todos os
intervenientes dos espagos sociais/relacionais
dos jovens e, ndao so, para o enfermeiro,
enquanto  operacional polivalente nesta
corrente preventiva/educativa, pretendendo
“(...) uma inventariacdo das boas praticas e dos
recursos existentes na comunidade (...)” (OPJ,
2010:319). A

segunda “Prevencdo pela

integracdo”,  encontra-se  particularmente
dirigida para a promoc¢do da intervencdo nos
espacos estruturais onde os jovens se inserem,
como “(...) comunidade, redes de sociabilidade
social, escola e familia (...)” (OPJ, 2010: 320).
Neste ambito, a Saude Escolar é, dentro da
Enfermagem, um potencial educativo a explorar
e intensificar, devendo o Enfermeiro ter
conhecimento do “Programa Nacional de Saude
Escolar”, do despacho n.2 12.045/2006 (2.2
série), publicado no Didrio da Republica n.2 110
de 7 de Junho. Assim, a abordagem do
Enfermeiro deverd centrar-se numa perspetiva
salutogénica, possibilitando “(...) na escola um
ambiente estimulante de criatividade e sentido
critico como suporte para a saude.”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006: 16). Em
acrescento, o enfoque é colocado na alinea c)
desta linha estratégica, estando a “(...) inclusdo

social de jovens expostos a situacbes de

violéncia e de especial vulnerabilidade social;”
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(OPJ, 2010: 320), diretamente relacionada com
o “Programa Nacional de Saude Escolar”,
nomeadamente na “Area de Intervencdo do
Programa”: “Inclusdo Escolar” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006: 11). Por dultimo, a linha
estratégica “Envolvimento da comunidade”,
baseia-se num dos principios gerais ja referidos,
nomeadamente na “Intervencdo de base
piramidal”, pelo que o Enfermeiro devera
intervir junto da comunidade onde os jovens se
inserem, de modo a capacitd-la, e criando, em
parceria com mesma, um plano de intervencao
para reverter os comportamentos desviantes
dos jovens e prevenindo, igualmente, a “pré-
delinquéncia” (OPJ, 2010: 321).

E fulcral que o Enfermeiro atue em
determinadas situagdes, tal como indicado nas
“Recomendagbes para a Pratica Clinica da
Saude Mental Infantil e Juvenil nos Cuidados de
Saude

Primdrios”, do seguinte modo

(MINISTERIO DA SAUDE, 2009: 23):

“- Ter em conta factores desencadeantes e

perpetuadores a nivel familiar, social ou escolar.
— Apoio e orientag@o aos pais:
— Evitar exposicdo a situagdes de
violéncia.

— Motivar a familia para a mudanga.

— Desaconselhar punigées fisicas.

— Sublinhar a importéncia da coeréncia de
regras/atitudes.

— Impedir beneficios secunddrios com o

sintoma.

— Fomentar outras formas de expressdo
da agressividade.

- Trabalho de articulagdo com a escola: planear
intervencdes ao nivel da escola que facilitem a
integra¢do no grupo de pares e o investimento
de actividades ludicas/desportivas.
- Articulagdo com a rede de apoio social e com
projectos de intervengdo sociocultural locais.”.
Posto isto, caso as medidas implementadas “
(...) ndo levaram a atenuagdo da sintomatologia
(...)”(MINISTERIO DA SAUDE, 2009: 23):, devera
ser feita referenciacdo do jovem em causa para
consulta de Pedopsiquiatria, Servico de
Psicologia e Orientacdo e/ou para Servicos

Socais Locais (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

CONCLUSAO

A tematica da Delinquéncia Juvenil constitui um
tema de opinido publica muito em voga nos dias
de hoje. Porém, nem sempre é feito o esforco
devido no sentido de compreender o que
potencia e predispde o jovem a esta
problematica social. Mas é necessario fazé-lo,
pois s6 assim a agenda politica consegue
concretizar as medidas propostas destinadas a
intervir na delinquéncia e comportamentos
desviantes. Estas medidas, desenhadas a luz da
Lei Tutelar Educativa, visam, essencialmente,
uma ado¢do de medidas numa etapa final.
Compreende-se, assim, que exista a

necessidade de reformular as medidas politicas

vigentes, surgindo assim o relatério "ENTRE A
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LEI E A PRATICA: Subsidios para uma reforma da
Lei Tutelar Educativa”, que remete para o
grande campo que sobeja e que é necessario
explorar, o fendmeno da prevencdo. Esta
prevengao implica o envolvimento de diversas
entidades e equipas multidisciplinares que
acrescentem um novo olhar a tematica da
delinquéncia. Salienta-se, assim, o Enfermeiro

enquanto importante e necessario

interveniente nos espacos sociais dos jovens,
com extremo potencial para a atuacdo junto

dos mesmos.
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Quotidiano Digital: a influéncia da internet na
saude das criancas e dos adolescentes

Resumo

Ana Démaso’, Micaela Garcid®, Filipa Paulas?,
lolanda Silva’, Francisco Vaz?

A evolugdo tecnolégica do ultimo século possibilitou aos jovens uma maior facilidade no acesso a

informacdo e entretenimento. Devido a vulnerabilidade dos jovens face aos riscos dos mass media, é

essencial desenvolver estratégias de educacdo no uso destes meios, destacando-se a acdo do

enfermeiro ao estabelecer a ponte entre os jovens, pais e professores e na promogao da literacia digital.

Palavras-chave: infancia; adolescéncia; mass media; Internet; pais; agdo do enfermeiro.

Introdugao

Um dos marcos importantes que decorreram ao
longo dos séculos XX e XXI foi a disseminagdo
dos mass media no contexto social (GODINHO,
2011), tendo estes passado de novidade a
necessidade e a serem indispensaveis no
quotidiano da sociedade atual. A Internet é hoje
assumida como uma das maiores ferramentas
de trabalho, educacdo e meio de comunicagao e
entretenimento mas que no extremo, pode
conduzir a dependéncia. (SILVA et al, 2011)
Posto isto, define-se mass media como
“conjunto de meios de comunicagdo que
possibilitam a transmissdo de informagdo, em
larga escala” televisdo, rddio, imprensa e

internet.

Sendo que atualmente uma parte significativa
do dia-a-dia das criangas e jovens é vivida no
quarto, a navegar na Internet (CARDOSO et al,
2007), consideramos pertinente destacar neste
artigo o impacto que este consumo, por vezes
excessivo e abusivo, tem na saude, pois embora
este seja um veiculo de transmissdo de
informacdo e entretenimento privilegiado,
expde 0s mais novos a riscos e torna-os
vulnerdveis.

Na abordagem a dois estadios de
desenvolvimento diferentes, comegamos por

definir Infancia como uma fase onde ocorrem

“mudancas fisicas, cognitivas e intelectuais”,

! Estudantes do 112 CLE
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mais focadas para o desempenho escolar,
estando relacionadas com a aquisicdio de

“«

competéncias, como o treino da
responsabilidade” que serdo vitais para o
desenvolvimento futuro da crianga, ao contrdrio
da adolescéncia, onde é finalizada a formacao
da identidade e é aprimorada a relagao

relacdo com os pares. (ERIKSON cit. VERISSIMO,
2002). Num olhar retrospetivo, constata-se que
jd em 1978, Gadlin (citado por LIVINGSTONE,
2008) referia que '"os adolescentes de hoje
vivem por meio de uma juventude alargada (...),
permanecendo jovem por mais tempo em
termos de educacdo e dependéncia econdmica,
mas tornando-se independente mais cedo a
nivel de sexualidade, lazer e consumo". Hoje,
considera-se a Adolescéncia como uma fase de
transicdo entre a infancia e a fase adulta,
compreendida entre “os 11 e os 19 anos” sendo
marcada por mudangas fisicas, sociais e
comportamentais, sendo expectavel que na
transicdo para a fase adulta, o “jovem ja terd
conseguido concretizar uma série de tarefas,
ditas desenvolvimentais, que se expressam no
plano intelectual, na socializagao, na afetividade

e na sexualidade” (FERREIRA et al, 2006).

A Internet e as Redes sociais virtuais
As redes sociais virtuais possibilitam a
convergéncia das atividades até entdo
desenvolvidas isoladamente, como a

comunicagdo entre varios circulos de contactos

— amigos, familiares, profissionais -, correio
eletrénico, mensagens, pdagina pessoal, blogs e
diarios, partilha de fotografias, musicas e
videos.

Estima-se que, em toda a Europa, 32% dos
jovens entre os 16-24 anos utilizam redes
sociais, pelo menos mensalmente (EIAA, 2006
cit. LIVINGSTONE, 2008). No Reino Unido, em
maio de 2007, o MySpace era a rede social mais
utilizada, com 6,5 milhGes de visitantes, seguido
por 4,0 milhdes da Bebo e 3,2 milhGes no
Facebook, sendo os jovens com menos de 18
anos os maiores utilizadores, com 31% para o
MySpace e 54% para a Bebo. (NIELSEN, 2006 cit.
LIVINGSTONE, 2008). Nos Estados Unidos, em
maio de 2006, o MySpace contava com 38,4
milhGes de visitantes Unicos, sendo que 6,6
milhGes destes

tinham idades entre os 12 e os 17 anos.
(COMSCORE, 2006 cit. LIVINGSTONE, 2008).

Em Portugal, embora o acesso doméstico a
internet ndo seja uma realidade generalizada,
este é o pais em que a posse de computador
portatil pelas criangas e jovens e a presenga e
uso do computador com internet no quarto é
mais comum (LIVINGSTONE, HAD-DON, GORZIG
& OLAFSSON, 2011 cit. CARDO-SO et al). Num
estudo efetuado por CARDOSO (2007), as
criangas referiram aprender a usar o
computador e a navegar na internet sem ajuda,

realizando esta atividade maioritariamente

sozinhas e no quarto. No entanto, foram visiveis

24

Percursos
N226, Outubro —Dezembro 2012



lacunas a nivel do conhecimento técnico que

ndo interferem na navegacao.

Riscos vs Beneficios

Deve-se ter em atengdo que se a utilizagcdo da
Internet for exagerada, interferindo no
trabalho, nas relagdes sociais e passar a estar
presente nos habitos de vida didria da pessoa
(SILVA et al, 2011) torna-se prejudicial, sendo
gque os comportamentos derivados desta
utilizacdo excessiva, estdo associados a sinais e
sinto-mas encontrados noutros tipos de vicio
(YELLOWLEES e MARKS;TEIXEIRA, R. cit. SIL-VA
et al, 2011). Embora ndo se tenha
conhecimento dos efeitos futuros da sua
utilizagao constata-se que “o seu uso pode estar
presente em diversas patologias psiquicas e ou
aparecendo como condicdo secundarias a essas
patologias” (BALLONE e MOURA, 2003 cit. SILVA
et al, 2011), sendo que alguns utilizadores
apresentam maior vulnerabilidade, historial de
impulsividade e perturbacdes face as atividades
online. (SILVA et al, 2011)

Os media amplificam as ansiedades publicas
associadas as redes sociais, afirmando que a
“geracdo MySpace” ndo tem nog¢les de
privacidade ou vergonha, e que os jovens de
hoje “estdo prontos para descobrir os seus
corpos de uma maneira que 0s seus pais nunca
puderam”. (NUSSBAUM, 2007 cit. LIVINGSTO-
NE, 2008). Além disto, LIVINGSTONE (2008)

refere que as redes sociais sdo também

consideradas  narcisistas, promotoras do
isolamento social e um desperdicio de tempo,
gue permite que os peddfilos contactem com os
jovens, ou que estes sejam atraidos para pactos
de suicidio, muitas vezes no seu proprio quarto
enquanto os seus pais pensam que estes estdo
a realizar os trabalhos da escola, e acrescenta
que as opc¢des de media tomadas pelos
adolescentes sdo muitas vezes utilizadas como
marcadores de maturidade, identidade e
posicdo sociais. E os adolescentes estdo cientes
dessas diferencas. Enquanto as geracdes
anteriores, incluindo as dos seus pais tinham
como privadas algumas caracteristicas pessoais
— como a idade, politica, religido e orientacao
sexual -, as redes sociais possibilitam aos jovens
de hoje partilhar esta informagao sem qualquer
tipo de restricao.

Num estudo realizado por CARDOSO (2007), as

"

criangas reconheceram como riscos: “o
contacto com estranhos, a criacdo de falsas
amizades online, a ofensa por peddfilos, o
envolvimento em experiéncias de fragilizacdo
psicoldgica resultantes em suicidio e viciagdo na
internet”, ainda que estas se encontrassem
relacionadas a casos noticiados na televisdo e
ndo com vivéncias das préprias criangas.

Os participantes do estudo reportaram ainda
sinais que vao de encontro ao “vicio da
internet”, ao descreverem dificuldade em ndo
recusa de

estar online, alimentacdao e

isolamento, mas também algumas estratégias
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u

como: o

dados

de seguranca online, tais

fornecimento ou falseamento de
pessoais, a recusa do contacto com estranhos e
a navegacao em sites conhecidos”. No entanto,
foram evidenciadas discrepancias entre as
estratégias verbalizadas e as praticas realizadas,
tendo sido declaradas a interagdio com

estranhos e o reconhecimento da exposi¢do ao

risco.

Trabalho ou Entretenimento?

Sendo a Internet considerada como local para
aprendizagem e informacao pelo vasto dominio
qgue abrange, e que os politicos acreditem que a
literacia e as capacidades desenvolvidas através
das redes sociais fomentam a aprendizagem dos
riscos e a prote¢do e participagdo dos mais
jovens, esta é, simultaneamente, um local de
lazer onde é possivel comunicar de modo facil,
pratico e descontraido, assim como encontrar
oportunidades de autoexpressao e criatividade,
sendo que para muitos, fazer parte de uma rede
social online é considerado como um meio de
gestdo da sua identidade, do seu estilo de vida e
das suas rela¢des sociais (GOMEZ e ESPARREL,
2004; LIVINGSTONE, 2008).

As criancas designam, no topo das suas
atividades online, os jogos, os videos, as
musicas e o contacto com os amigos, tendo sido

igualmente destacado o uso da internet como

ferramenta para o trabalho escolar (CARDOSO

et.al, 2007).

Pais, educadores e a sociedade

A Educacdo é aberta a todas as pessoas no
sentido em que esta ndo se centra numa Unica
pessoa, como também a educacdo pertence a
todos pelo fato de ndo se centrar num Unico
lugar. Assim, MEDRADO (2010) afirma que “o
habitat da educacdo é a vida social, e por isto, é
a partir dos grupos sociais que ela é criada e
recriada (...), pelo que quem define o que é
importante na educacdo nao é nem o professor
nem a escola, é sim a sociedade e seu jogo de
forcas”. Ja Freire (2001) citado por PAULA
(2009) afirma que comunicagdo é educacdo,
portanto é didlogo, pelo que assim é a condicao
indispensavel para a verdadeira educacao.
Ainda que os pais tenham um papel
fundamental na educagdo, estes afirmam nao
conhecer os riscos que as criangas enfrentam
online, tais como acesso a sites pornograficos, a
comunicacao com estranhos e casos de bullying,
apresentando, no entanto, a sobrevaloriza¢do
do peso das aplicagbes educativas, como a
realizacdo dos trabalhos de casa e pesquisas.
(LIVINGSTONE et al, 2011; REBELO et al, 2008
cit. MONTEIRO et.al, 2011)

Acrescenta-se ainda que existem diversas
educag¢Oes e cada uma depende da sociedade
em que ocorre, assim como a educagdo que

cada pessoa considera como relevante ajuda a
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produzir crencas e ideais e também, em manter

estruturas  sociais. E  “neste  contexto
tipicamente humano de relacbes de poder,
cultura, interacbes e simbolos que a educacao
se instala” (MEDRADO, 2010).

Com o avancar dos anos, a introducdo das
Tecnologias da Informacdo e Comunicagao (TIC)
na escola tornou-se mais visivel. A realidade
portuguesa constata que os Ministérios da
Ciéncia, Educacdo e Tecnologia tém levado a
cabo diversos projetos visando a luta contra a
infoexclusdo, bem como visando uma

melhoria de acesso, principalmente nos meios
escolares. Com a finalidade de introducdo,
manutencdo e acessibilidade das TIC nas escolas
desenvolveram-se, entre 1985 e 2007, diversos
projetos e iniciativas como o Minerva, Nénio,
Internet na Escola, Escolas, Professores e
Computadores portateis, e-escola e ainda, o
Magalh3es.

No entanto, de acordo com TOBIN e DAWSON
(1992) citado por FERREIRA et al (2009) a
contraposicdo de alguns professores a adesdo
das novas tecnologias esta relacionada com o
receio de deixarem de ser a figura central no
processo de ensino aprendizagem.

Além disso, todas as TIC estdo associadas a
riscos como a “exposicdo as radiagdes dos
telemédveis, aos conteludos menos préprios
através da televisdo, do perigo de

comportamentos violentos associados a jogos

interativos, dos perigos da Internet, como os

contatos, conteddos ou questdes de
privacidade” (FERREIRA et al 2009) e ainda o
risco de vicio e outros problemas de saude
como o sedentarismo e a consequente
obesidade (NETO, 2006. cir. FERREI-RA et al,
2009), aos problemas de coluna, articulagbes e
de visdo. Face aos riscos sociais evidenciados
por estes autores, surge ainda o cyberbullying,
como consequéncia do anonimato da internet,

podendo prejudicar a saude psicolégica da

pessoa.

Agao do Enfermeiro

As intervengdes devem ser centradas nas
préprias criancas, indo de encontro as suas
expetativas e interesses, valorizando as
representagdes e valores que aquelas atribuem
as suas experiéncias, de modo a estabelecer-se
um uso seguro da internet. (CARDOSO et al,
2007)

Deste modo, salientamos como intervengdes a
“promocdo de uma vivéncia online saudavel,
geradora de oportunidades e capaz de prevenir
e assimilar o risco como experiéncia natural e
até necessaria ao crescimento”, considerando
que as expressdes culturais e identitdrias das
criancas devem ser valorizadas e respeitadas
pelos adultos; o “aprofundar os contornos das
apropriagdes da internet consideradas positivas
e negativas pelas criangas” (tipo de conteudo a

gue acedem, objetivos do uso da internet,

experiéncias positivas e negativas vivenciadas
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pelas proprias criangas); a “avaliacdo mais
precisa da discrepancia entre o discurso e
pratica relativamente a comportamentos de
risco e das consequéncias que advém da
utilizagdo da comunicacdo social como fonte de
informacdo sobre os riscos”; “saber mais
pormenorizadamente que imagem de risco esta
a ser construida e como isso se reflete no
guotidiano da utilizacdo da internet”; Devem-se
ainda aumentar as iniciativas de sensibilizacdo
sobre seguranca na internet; como celebrar o
dia europeu da internet segura — 7 de fevereiro
-, e realizar observacdo das praticas de
navegacao online, em grupos mais reduzidos ou
individualmente, em

espacos privado e

confortaveis, como o lar (CARDOSO et al, 2007).

Consideragoes Finais

Torna-se importante referir que embora os
mass media sejam considerados uma
necessidade indispensavel no quotidiano atual,
é importante perceber as suas condicionantes e
as implicagdes na sociedade. Considerando que
o primeiro contacto com a internet estabelece-
se cada vez mais cedo, é essencial que as
criangas consigam proteger a sua identidade e
intimidade. A este contato prévio, junta-se o
consumo excessivo e abusivo e ainda os
inimeros riscos a que estes estdo expostos,
pelo que é indispensdvel educar e o aumentar a

literacia digital entre os jovens, disponibilizando

informacao acerca das questdes da privacidade

e funcionamento das pdaginas web, tal como
desenvolver capacidade de distincdo entre
amigos reais e virtuais, e trabalhar na protecao
da identidade real. Apesar das TIC serem
importantes na educagdo, o seu uso contribui
para a fragilidade da seguranca e da integridade
fisica e psicolégica dos mais novos, pelo que é
essencial a sensibilizacdo e consciencializagdo
dos  jovens neste ambito, incutindo
responsabilidade na escola, pais e sociedade, de
um modo geral. Embora a maioria das criangas
possua discernimento acerca dos riscos, do seu
papel proactivo e revelar capacidades para o
uso da tecnologia, mostram-se preocupados
com o facto de poderem ficar viciados. Sugere-
se que se desenvolvam mais estudos,
envolvendo a a¢do do enfermeiro, na protegdo
dos jovens contra o cyberbullying, de modo a
serem construidas as nog¢des de self,
considerando as relagdes sociais e valores dos
jovens. E, portanto, imprescindivel para uma
boa educagdo, que as atitudes da juventude de

hoje sejam discutidas e alvo de reflexdo.
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Os pais e a hospitalizacao do recém-nascido
prematuro
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.1 ~ 1

Ana Pereira’, Joana Sezbes’,

1 A . 1

Susana Esteves’, Tdnia Mestre”,

1 2

Telma Machado™, Natasha Pedro

A hospitalizagdo de um recém-nascido prematuro constitui uma situagdo de crise familiar, fonte de

stress e sofrimento para os pais, que desde o inicio da gravidez idealizaram uma realidade diferente

para o seu bebé.

Torna-se essencial a interveng¢do do enfermeiro junto destes pais, de forma a ajuda-los a ultrapassar

este momento dificil da sua vida, acolhendo-os, acompanhando-os, minorando as repercussdes do

internamento a nivel emocional e no quotidiano, e contribuindo para o desenvolvimento de estratégias

de coping para lidarem com esta situacao.

Palavras-chave: Hospitalizagdo; Enfermagem; Pais; Recém — nascido prematuro; Sentimentos

INTRODUGAO

Ao longo dos anos tem-se vindo a notar um
aumento da prevaléncia de recém-nascidos
prematuros em Portugal, contudo essa
prevaléncia é bastante diversa mundialmente.
Em Portugal, registaram-se em 2009, 99 491
nados vivos, dos quais 8 657 (8,7%) foram
prematuros, tendo-se verificado um aumento

de 1,9 % em relagdo a 2004 .

Nados vivos prematuros (em percentagem),
% Portugal, 2004-2009

10,0 - 9.1 - o7
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Figura 1: Nados vivos prematuros, Portugal, 2004-2009

A adopgdo de determinados estilos de vida, o
acompanhamento pré-natal inexistente ou
tardio, as infec¢des, a ma nutrigdo por parte da
mae, o consumo de tabaco, de alcool e de
drogas, a violéncia doméstica, as caréncias
sociais e econdmicas, o stress e o trabalho
exagerado, sdo alguns factores que poderdo
estar na origem de um parto prematuro, o que
leva ao aumento da prevaléncia da
prematuridade acima apresentada ‘%',

Segundo a OMS (em meados dos anos 90) “os
bebés nascidos vivos antes de 37 semanas a
contar do primeiro dia do ultimo periodo

» (2)
’

menstrual sdo denominados prematuros o

! Estudantes do 92 CLE
% Enf2 Especialista em Sadde Infantil e Pediatrica; Enf2 Servigo de
Pediatria do Hospital Cuf Descobertas, Prof. na ESS|IPS
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que faz com que seja descarta a definicdo de
prematuro que se baseava no peso, visto certos
recém-nascidos de termo pesarem menos de
2500 gramas .

A prematuridade etimologicamente deriva do
latim praematurus, de prae (antes) e maturus
(maduro), podendo assim afirmar que um
recém-nascido prematuro encontra-se imaturo,
pois nem todos os seus érgdos e sistemas
(respiracao, controlo da temperatura, digestao,
metabolismo, etc.) estdo totalmente
desenvolvidos, o que o torna mais vulnerdvel a
factores externos necessitando de um cuidado

especial ® @

. Por vezes esse cuidado especial
implica hospitalizagdo do recém-nascido, o que
provoca nos pais uma colectdnea de
sentimentos e vivéncias.

Seguindo esta linha de pensamento, este artigo
focar-se-4 nos pais e na sua vivéncia da
hospitalizacdo do recém-nascido prematuro.
Abordaremos os sentimentos despoletados nos
pais durante a hospitalizacdo do recém-nascido,
de que modo a hospitalizacdo do seu filho
influencia o seu dia-a-dia e quais os recursos
disponiveis e as formas de apoiar os pais
durante este processo nao-normativo. Também
daremos enfoque a intervengao do enfermeiro
junto dos mesmos, nomeadamente no ambito
do compromisso da vinculagdao com o seu filho
recém-nascido, no medo, e no conhecimento

comprometido. Finalizaremos com algumas

consideracdes finais sobre a tematica.

Os Pais e a Hospitalizagdo do Recém-Nascido
Prematuro

Quando um recém-nascido prematuro se
encontra hospitalizado, existe uma necessidade
dos pais se adaptarem e enfrentarem esta nova
situacdo, uma vez que a idealiza¢do do seu filho
nao corresponde a realidade.

Tal representa uma situagdo de crise para a
familia, pois a hospitalizacdo de uma crianca
provoca desequilibrio psicoldgico e fisico que
exige 0 recurso a novos meios externos e
internos para voltar ao equilibrio lentamente —
“o hospital é uma ruptura, uma passagem de

um mundo familiar para um mundo estranho” ?

(5)'

O internamento numa unidade neonatal é um
acontecimento inesperado e stressante para os
pais e toda a familia. Deste modo, torna-se de
extrema importancia a intervencdo dos
profissionais de salde junto destes de modo a
ajuda-los a ultrapassar a fase dificil em que se
minimizar  as

encontram e portanto

repercussdes do internamento nos mesmos

(6)

Sentimentos despoletados

Durante toda a gravidez, o casal constréi
sonhos, imagens e esperangcas de um filho
saudavel, com um rosto bonito, gordinho,
activo e perfeito ) Todavia com o nascimento

de um filho prematuro, pequeno e fragil, todo o
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sonho é desfeito, passando o casal a vivenciar
uma outra realidade diferente da esperada,
podendo despoletar sentimentos negativos
como a tristeza, o desespero, a nao-aceitacao
da situacdo, o medo, a culpa, a ansiedade e a
incerteza acerca da sobrevivéncia do recém-
nascido prematuro, principalmente se este tiver
um quadro clinico instavel ©©.

Um factor que vai promover estes sentimentos
negativos é o ambiente fisico no qual o bebé se
encontra, sempre rodeado de maquinas e de
novas tecnologias.

Para facilitar a aceitacdo desta situacdo, é
fundamental um bom acolhimento dos pais
pelos profissionais de saude com vista a
desenvolver relagdes terapéuticas de confianga,
disponibilidade e comunicagdo, visto os
mesmos, certas vezes, ndo compreenderem as
informacbes que lhes sdo fornecidas: doenga,
levando a

gravidade, procedimentos,

sentimentos de impoténcia face a rapidez dos

acontecimentos ? © )

Especificando, os
profissionais de saude, nomeadamente o
enfermeiro deve ter presente o objectivo do
modelo de cuidar, que é manter a unido dos
pais e dos lagos familiares com o recém-nascido

prematuro, promovendo assim a normalidade

da unidade familiar ©.

Influéncia no quotidiano

Para além do impacto emocional que a

hospitalizacdo do recém-nascido provoca nos

pais, esta também interfere no seu quotidiano
ao provocar alteracdes bruscas e repentinas ©.
A mde é a principal afectada com o
internamento do recém-nascido, uma vez que é
frequente um foco de atenc¢do no filho e um
descuido no seu auto-cuidado ©.

A hospitalizacdo provoca altera¢des no seu dia-
a-dia, abdicacGes e preocupacbes levando-a a
um grande desgaste fisico e psicolégico .

Para além do descuido com o auto-cuidado pelo
gual a mulher passa, pode existir também uma
deterioracdo da relacdo com o companheiro e
com os outros filhos (se tiver), o que podera
desencadear problemas conjugais e, em casos
mais extremos, terminar com a separacao do
casal ©.

Existem também outras esferas familiares
afectadas como a financeira, a somatica,
comportamental e a vida mental consciente ou

® dentro da

inconsciente Destacamos
comportamental a falta de concentragdo em
algumas actividades didrias associada a
alteracdo do padrao de sono e repouso da

familia ).

Apoio/Recursos disponiveis

Os pais dos recém-nascidos prematuros
hospitalizados tém necessidade de apoio
podendo este ser formal, no caso dos
profissionais de saude, mas também pode ser
informal como é o caso de amigos, familiares,
redes de

apoio, religido, vizinhos e/ou
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voluntarios . Este apoio é importante pois traz
vantagens a curto e a longo prazo ndo sé para
0s progenitores, mas também para o proprio
bebé ©.

Algumas familias durante o processo de
hospitalizagdo do recém-nascido prendem-se as
suas crengas e fé, estando mesmo comprovado
em estudos que a crenca em Deus fortalece os
sendo a

pais neste momento dificil,

espiritualidade um grande mecanismo de se
adaptarem e enfrentarem a situacdo .

Outros estudos também demonstram que nesta
situacdo, o maior apoio é prestado pelos
companheiros/pais, as mies, e pelos avds. O
apoio dos avés é fulcral no momento da
hospitalizagao, pois estes sdo uma grande base
emocional, mas também representam um
grande suporte e ajuda a nivel das tarefas do
quotidiano, nomeadamente nos cuidados aos
outros netos ©.

De referir a importancia, como fonte de suporte
e de coping, os outros pais que também tém os
seus filhos no internamento. Pode existir um
apoio mutuo, pelo facto dos pais estarem a
vivenciar uma situa¢do semelhante, e sobressai
o sentimento de ndo serem os Unicos a passar
por aquela situacdo e que ira ser superada.
Existe uma troca de experiéncias, pensamentos
e sentimentos entre si, onde assuntos como o
impacto deste evento sobre o casamento, o
stress associado, gastos financeiros e até a

propria relacdo com a crianca, sdo abordados (6,

E uma fonte de esperanca, energia, forca e
sentimento que nao estdo sés, pelo que os pais
que chegam recentemente ao servico de
internamento costumam ser bem recebidos
pelos que ja Id estdo hd mais tempo, podendo

contar com o seu apoio ) (6).

Segundo Viana (2005) cit. por Silva (2009: 43),
tanto estes pais como toda a equipa de saude, e
a confianga que esta transmite, sdo recursos
gue promovem a esperanga dos pais em como
esta situacdo terd um desfecho positivo,
constituindo um grande suporte de adaptacao.
Em particular os enfermeiros, que tém como
base a comunicacdo, facilitam a relacdo de
confianga entre os pais e os profissionais de
saude. Importante referir que,
independentemente de quem esteja a prestar
apoio aos pais neste momento, o faga com uma
conotagdo positiva . Segundo Monteiro (2005)
cit. por Silva (2009: 42), no momento da
hospitalizacdo, os pais tentam evitar conversar
sobres assuntos negativos, ou que fagam
sobressair esses sentimentos, e chegam mesmo

a afastar-se de pais com uma sobrecarga

emocional negativa.

Neste sentido, é relevante alertar os familiares

para a importdncia de se expressarem

positivamente apesar da

atravessam .

situagdo que
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Contributos de Enfermagem

Ao longo dos Ultimos anos, incluindo o
transacto, Portugal encontrou-se com uma taxa
de nascimento de bebés prematuros superior a
média Europeia ¥,

Torna-se assim importante haver um olhar
abrangente de todos os profissionais de saude,
principalmente do enfermeiro, para as questoes
que se encontram subjacentes ao nascimento
de um bebé prematuro. Dizemos abrangente,
pois ndo devemos focar-nos apenas nos
cuidados a prestar a este novo ser, mas também
aqueles que serdo os seus cuidadores, e que
neste momento vivenciam uma realidade
diferente da que esperavam.

O nascimento de uma crianga foi, é e sera
sempre um acontecimento sublime, um cendrio
envolvente de emogGes intensas que ao mesmo
tempo assolam e exaltam o ser humano. Por
dolorosas e

vezes essas emocgdes sao

transportam diversos sentimentos e
pensamentos confusos, que no caso da
prematuridade se manifesta por medo,
ansiedade e culpa levando a um compromisso
da vinculagao.

Torna-se assim muito importante que “os pais
de um bebé prematuro conhegam a patologia
propria destes bebés. Para isso é necessdrio que
exista uma boa comunicagéo entre estes pais e
as equipas médicas e de enfermagem que se
encontram encarregues de cuidar do bebé. Aos

pais deverd ser dada a confianca suficiente,

para que possam expor livremente as suas
duvidas e preocupacdes, assim como, deverdo
ser criadas todas as condi¢bes para que os
mesmos possam usufruir do seu bebé,
desenvolvendo-se, desta forma, lagos afectivos
fortes, que tdo importantes sdo para ambas as

partes.” ®.

Focos de Enfermagem

De acordo com tudo o referido anteriormente,
e apds pesquisa tornou-se relevante para nés
abordarmos trés focos de enfermagem:

compromisso _da__ vinculacdo, medo e

conhecimento comprometido.

Compromisso da vinculagao

O contexto da prematuridade causa nos pais,
particularmente na mde, muitas dificuldades na
interaccdo com o recém-nascido prematuro,
face as particularidades inerentes a sua

" O facto de a diade estar

condicdo clinica
separada pelas restri¢Ges clinicas impostas pela
prematuridade, dificulta a comunicacdo e o
relacionamento entre ambos, o que é deveras
importante para o] crescimento e

desenvolvimento do préprio recém-nascido .

Medo

MILES et al (1992); ZAVASCHI et al (1985) e
BOWLBY (1981) relatam os sentimentos de
medo, apreensdo e culpa como resultantes do

receio de terem feito algo errado que levasse a
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situacdo de prematuridade do seu bebé, e ainda
um sentimento de frustracdo face ao
nascimento, uma vez que ha o “confronto entre
0 bebé imagindrio e o bebé real e as suas
caracteristicas especificas.” .

O medo surge também face ao recém-nascido
hospitalizado, e a incerteza do que lhe pode
acontecer, bem como no que diz respeito a
prestacdo de cuidados ao bebé, algumas vezes
deficit de

relacionado com algum

conhecimentos, abordado posteriormente
neste artigo.

Estabelece-se assim uma relacdo culpa — medo,
nesta fase de impacto com a realidade de ter
um bebé prematuro. Brazelton comenta que
“emocionalmente, qualquer mée poderd culpar-
se por qualquer doencga, por prematuridade, por

“ ® A culpa surge

marcas de nascenga {...)
assim, como a necessidade de encontrar causas
racionais para o nascimento do seu filho

prematuro.

Conhecimento comprometido

De acordo com as directivas do Programa — tipo
de Actuagdo de Saude Infantil e Juvenil, o
Enfermeiro deve reconhecer os Pais como
principais cuidadores dos seus filhos, pelo que
as interven¢des devem ser baseadas numa
perspectiva de cuidados antecipatdrios,
partilhando com eles conhecimentos que
possam ser facilitadores do desenvolvimento de

competéncias parentais ®)

Essencial na prestacdo de cuidados de
Enfermagem é a comunicagao, considerada por
Whaley e Wong (1989) como um processo
complexo, que representa a forma mais
importante para estabelecer relacionamentos
de confianga com pessoas. TOMMLISON (1989)
salienta que, sem o estabelecimento de
qualguer forma de comunica¢do, torna-se
impossivel interagir terapeuticamente, na
assisténcia ao recém — nascido e familia .

SNOWDON e KANE (1995) defendem que,
guando os pais estdo bem informados sobre a
condicdo de saude e tratamentos inerentes,

eles sentem que tém uma funcdo importante

nos cuidados dos filhos ©.

Intervencées de Enfermagem

Como ja foi referido anteriormente, o
Enfermeiro tem um papel preponderante no
acompanhamento dos pais durante a
hospitalizacdo do seu filho recém-nascido
prematuro.

Segundo Carson citado por Correia e Silva
(2006), durante o internamento os pais olham
os profissionais na tentativa de ter informacgao,
e clarificacdo da situacdo do seu filho & 193,

E importante perceber que, cada familia possui
caracteristicas especificas, que lhe imprimem a
sua propria identidade, existindo cada elemento
de forma individual segundo as suas reac¢ées
funcionais, crencas, valores, habitos e ideias. A

cada elemento da familia é assim atribuido um
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papel. O papel do pai (sustento e poder) e da
mae (figura do lar) tém sofrido alteragbes ao
longo dos tempos, sendo o pai tornado um
elemento activo e envolvido nos cuidados a
familia e criados direitos de igualdade para as
mulheres e maior integracdio no mercado de
trabalho . Estes aspectos s3o muito
importantes nos cuidados aos bebés
prematuros, uma vez que uma maior
participacdo da mulher na vida laboral pode ser
geradora de stress, e assim o parceiro, uma vez
mais activo nos cuidados a familia deve apoia-
la, favorecendo assim o cuidado ao bebé
prematuro ¥

O enfermeiro, enquanto profissional de saude
deve receber a familia e criar um ambiente de
conforto, tentando responder as preocupagdes
dos pais, oferecendo explicacGes simples sobre
o estado de saude da crianga e tratamentos e
cuidados a serem prestados ao recém-nascido
no lar. Este ambiente acaba por ser facilitador
da comunica¢ao, uma das interven¢des mais
importantes da parte do Enfermeiro.

Ao enfatizarmos a comunicagdo estamos a
interagir com os pais de modo a que a troca de
informacao seja eficaz, clara e concisa, com o
fim de os tranquilizar. Esta vai também permitir
gue seja estabelecida entre os pais e o
profissional de saude, uma relagdo de confianga

gue sera sempre benéfica no sentido em que os

mesmos se sentirdo a vontade para colocar

duvidas, expressar sentimentos, dificuldades
e/ou preocupacdes 2.

O Enfermeiro deve também informar os pais
sobre o funcionamento da unidade de
internamento e do hospital e orientar os pais
durante a hospitalizagdo do recém-nascido,
uma vez que o internamento numa unidade
neonatal é um acontecimento inesperado e
stressante para a familia . O facto de informar
0s pais sobre o estado de saude do seu filho,
planos de tratamento, medicacdo, tempo
esperado de hospitalizacdo, objectivo dos
cuidados e procedimentos efectuados ao
recém-nascido, vai ser fundamental na
adaptacdo dos mesmos a situacdo em que
vivem @ )6

O Enfermeiro deve conversar com os pais, ou
figura cuidadora, de modo a que estes possam
expressar os seus receios e medos e a forma
como isso influencia a sua vida. E importante
admitir perante os pais a normalidade do medo,
da dor e até mesmo do desespero, visto que
isso permitird uma partilha mais livre dos
sentimentos vivenciados ? ©). Também deve ter
em especial atengdo a comunicagdo verbal e
ndo-verbal e compara-las no sentido de
detectar possiveis incongruéncias.

Quanto as intervengbes de Enfermagem

especificas para o segundo foco levantado o

“compromisso _da vinculacdo”, sugerimos as
(2) () (9).

seguintes
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Compromisso da Vinculagao

sAjudar os pais, particularmente
a mde, a aproximar-se do bebé,
a acolhé-lo, dandoc sentido a
experiéncia de prematuridade
vivida por ambos;

sFavorecer o processo de
vinculagdo através do método
canguru. Este método traz
vantagens a nivel da redugdo da
mortalidade severa, evita
hipotermia e infecgBes, favorece
o0 ganho de peso mais rdpido, o
crescimento e o
desenvolvimento do prematuro,
contribuindo assim para a
humanizacao do cuidado
neonatal e para um melhor
vinculo entre a mé&e e o seu filho
prematuro, possibilitando
também a alta hospitalar
precoce;

sIncluir os pais nos primeiros nos
cuidados prestados ao recém-
nascido prematuro, tais como a
higiene, a alimentagdo e outros
cuidados especificos, uma vez
que tal é benéfico para a triade,
visto que além de tornar os pais
participantes e co-responsdveis
no processo de tratamento,
reforgando o sentimento de
serem capazes e lteis ao filho,
proporciona um ambiente
promotor do desenvolvimento do
recém-nascido e facilta o
processo de vinculagdo entre os
mesmos;

sPermitir que a mde segure no
recém-nascido, no sentido do
colo fisico e psicolégico, visto
este estar associado a uma
proteccdo contra o ambiente
externo, ao aquecimento e
também a melhoria do contacto
fisicoe emocional da diade;

ePromover a vinculagdao paiffilho,
apresentando o recém-nascido e
incentivar ao toque, pois tal
ajudard a preservar o ambiente
de afecto necessério ao
desenvolvimento deste.

Relativamente ao foco “medo” levantado, além
da comunicacdo ja referida anteriormente, é
também relevante ? *?);

Em relagdlo ao foco  “conhecimento
comprometido”, as intervencoes de
enfermagem tém por base quatro eixos: o
primeiro compreende a avaliacdo da prontidao
e necessidades de aprendizagem; no segundo
determinam-se  factores pertinentes ao
processo de aprendizagem; jad o terceiro
prende-se o estabelecimento das prioridades
junto dos pais, enquanto que o quarto consiste
no ensino propriamente dito, bem como
algumas facilidades em relagdo ao mesmo ?*2:

*Primeiro eixo

eConversar com os pais a fim de
verificar o nivel de
conhecimentos [/ necessidades/
medos;

eDeterminar a capacidade dos
pais/cuidadores para
aprenderem;

eIdentificar estrutura familiar de
apoio, que possam ajudar
neste processo;

*Segundo eixo

eIdentificar factores pertinentes
ao processo de aprendizagem,
através da observagdo de
factores pessoais (idade, sexo,
influéncias sociaisfculturais,
religido, experiéncias de vida,
escolaridade);

eDeterminar bloqueio a
aprendizagem, tais como as
barreiras linguisticas (ndo sabe
ler, falafcompreende um
idioma ndo dominante),
factores fisicos (afasia, dislexia,
entre outros) e estabilidade
fisica (doenga aguda,
intolerdncia a actividade, etc.);

sTerceiro eixo

sEstabelecer prioridades junto
dos pais, determinando as
necessidades da mais urgente
para a menos, abordando a
percepgdo que 0s mesmos tém
acerca dessa mesma
necessidade, no sentido de
realizar-se ensino de contelido
com mais relevdncia para os
pais;
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sQuarto eixo

sProporcionar um ambiente
favoravel a aprendizagem,
comecando pela transmissao
de informagdao conhecida pelos
pais até aquilo que ndo
conhecem, seguindo o percurso
simples até ao complexo;

el idar com ansiedade dos pais,
oferecendo  informagdes se

necessdrio fora da sequéncia,
no sentido de desmistificar
alguns medos;
eEntregar
escritasforientagbes para que
0s pais possam consultar em
casa.

informagbes

Conhecimento Comprometido

De acordo com a pesquisa feita, podemos
concluir que os cuidados em que os pais
demonstram maior ansiedade na realizagao por
falta de conhecimento sdo: Interac¢bes/afecto
com o recém-nascido; Aleitamento Materno e
alimentac¢do do recém — nascido; Vestir o recém
— nascido; Higiene e conforto do recém -
nascido e transporte em seguranga do recém —
nascido.

E acerca destas necessidades humanas bdsicas
gue deve incidir o papel do enfermeiro.

No que diz respeito as interaccdes/afecto em

tudo relacionado com o processo de vinculagdo,
as intervengdes podem ser observadas no
primeiro foco de intervengdo apresentado neste
capitulo.

Relativamente ao aleitamento materno e

alimentacdo, é um desafio, uma vez que os

recém-nascidos prematuros apresentam

imaturidade fisioldgica e neuroldgica, hipotonia

muscular e hiperactividade aos estimulos
ambientais por curtos periodos *2.

Torna-se assim importante explicar a mae a
importancia do aleitamento materno:
propriedades imunoldgicas da LH, maturagao
gastrointestinal do bebé, papel importante na
vinculagdo mde — filho; Encorajar a mae no
processo de amamentagdo; Explicar que o
retirar do leite pode ser realizado de forma
manual ou mecanica, sendo importante a
massagem para o aumento da producdo lactea;
Explicar o acondicionamento e manuseio
(13).

adequados do leite

No que diz respeito ao vestir e higiene e

conforto do recém — nascido, bem como o

transporte e seguranca, os ensinos devem ser

feitos da mesma forma que sdo feitos a todos
os pais de recém-nascidos de termo, ndo
havendo alteragGes significativas nos recém-
nascidos prematuros.

Devemos neste sentido encorajar os pais a
satisfacdo destas necessidades com supervisdo,

no sentido de dar-lhes mais seguranga.

Consideragoes finais

Como verificado, a hospitalizacdo de um recém-
nascido prematuro é uma situagdo inesperada,
caracterizada por um intenso desgaste
emocional e fisico dos pais, que sonharam
durante meses com uma realidade diferente,
em que o seu bebé nasceria saudavel e nao

necessitaria de cuidados em meio hospitalar. O
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impacto do internamento e os sentimentos
despoletados por esta experiéncia constituem
factores indutores de crise familiar.

Desta forma, o papel do enfermeiro neste
processo torna-se essencial. Este profissional,
ao mostrar-se competente e disponivel para
acolher e acompanhar as familias neste
caminho, revela-se um elemento-chave na
promoc¢do e manutencdo dos lacos familiares
entre os pais, e destes com o recém-nascido,
facilitando a recuperacao do equilibrio familiar.
O enfermeiro estende a sua actuacdo a diversos
niveis, incidindo os seus cuidados sobre o
compromisso da vinculacdo familiar, o medo
provocado pelo potencial desfecho negativo da
situagdo, e o deficit de conhecimentos sobre o
internamento e a realidade hospitalar.

A sua intervencao inicia-se com o acolhimento
aos pais e a sua integracdo na nova realidade,
promovendo um ambiente terapéutico que
facilite a comunicacdo e partilha de
sentimentos, bem como a desmistificacdo de
certos receios e o esclarecimento de duvidas,
tranquilizando o casal e fortalecendo a relagao
terapéutica.

O seu papel passa também pelo ensino sobre o
funcionamento do servico de internamento e
do meio hospitalar, bem como dos cuidados a
prestar ao recém-nascido prematuro, de forma
a tornar os pais participantes e co-responsaveis

no processo de tratamento, promovendo

sentimentos de utilidade e o desenvolvimento

saudavel do bebé.

Cabe ainda ao enfermeiro orientar o casal
durante a hospitalizagcdo, prestando cuidados
holisticos e personalizados, com vista a
individualidade de cada elemento, mas
favorecendo em todos os momentos a unido
conjugal. A sua atencdo incide também sobre
outros recursos de suporte familiar,
nomeadamente os avés, que representam uma
base de apoio de extrema importancia,
minorando o impacto desta situacdo no
guotidiano dos pais, ou ainda outros pais que
estejam a viver em simultdneo a mesma
realidade, amenizando sentimentos de solid3do.
Assim, a actuagcdo de enfermagem passa
também pela valorizacdo dos seus papéis,

incluindo-os neste processo.

Este artigo pretende constituir um recurso para
estudantes e profissionais de enfermagem,
fornecendo informacbes relativas a alguns
conceitos e cuidados pertinentes sobre este
contexto de saude. Pretende ainda ser uma
fonte de consulta para todos os pais que
possam passar por esta situagdo, de forma a
encontrarem estratégias que os ajudem a
enfrentar melhor este momento dificil das suas

vidas.

Percursos
N226, Outubro —Dezembro 2012

39



Referéncias Bibliograficas e Electronicas

(1) INSTITUDO NACIONAL DE ESTATISTICA.
ESTATISTICAS DEMOGRAFICAS 2009. Lisboa: Instituto
Nacional de Estatistica, 2010. ISBN: 978-989-25-0055-3
Disponivel em URL:
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine pu
blicacoes&PUBLICACOESpub boui=102638621&PUBLICAC
OESmodo=2

(2) SALVADOR, Ana. O que é um prematuro? [s.l.],
2006. Disponivel em URL:
http://www.nascerprematuro.org/content/section/3/32/
(3) MOREIRA, Ana Maria. A INTERVENCAO PRECOCE
EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO: O Posicionamento, a
correcgao postural e neuromuscular. Porto: Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educag¢do do Porto, 2004.
Dissertagdo de Mestrado. Disponivel em  URL:
http://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/23342/2/A%20intervancao
%20precoce%20em%20recem%20nascidos%20pre%20ter
mo.pdf

(4) LELLO, Edgar; LELLO, José — LELLO UNIVERSAL:
DICIONARIO ENCICLOPEDICO LUSO-BRASILEIRO EM 2
VOLUMES. Porto: Lello & Irmao, [1981]. vol. 1.

(5) SILVA, Maria Adelane Monteiro da - Experiéncia de
pais com filhos recém-nascidos hospitalizados. Artigo de
Investigagdo, p. 37-46, 2009. Disponivel em URL:
http://docs.google.com/viewer?a=v&qg=cache:SiKJOX HgD
EJ:www.esenfc.pt/rr/admin/conteudos/downloadArtigo.p
hp%3Fid ficheiro%3D280%26codigo%3D+Experi%C3%AAn
cia+de+paistcom+filhos+rec%C3%A9m-
nascidos+hospitalizados&hl=pt-
PT&gl=pt&pid=bl&srcid=ADGEESjr6iVFby2uvAAlutuYWWY
uppvolxYoTsSn1jEFWGYaMiNulVYUNdk67BnaPwrVEcQh8d
X5-

cRsgu2bucvkhPejal0aH7h9bB9SzOEt5JeFsgFGJVPIKz IDK
ply5F8 rlF5u_&sig=AHIEtbS51PpZg2aYGtQYekd7MOkXjeh
KOw

(6) BARRADAS, Alexandra. Parentalidade na Relagdo
com o Recém-Nascido Prematuro Vivéncias,
Necessidades e Estratégias de Interveng¢do. Lisboa:
Universidade Aberta, 2008. Dissertagdo de Mestrado.
Disponivel em  URL: http://repositorioaberto.univ-

ab.pt/handle/10400.2/735
(7) VASCONCELOS, Maria Gorete. Implantagao de um
grupo de apoio a mde acompanhante de recém-nascido

pré-termo e de baixo peso em um hospital amigo da
crianga na cidade de recife/PE. Brasil: Escola de
Enfermagem Ribeirdo Preto, 2004. Tese de Doutoramento.
Disponivel em URL:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-
29092004-160611/es.php

(8) FRAGA, lara Tersinha Gama; PEDRO, Eva Néri Rubim.
Sentimentos das mades de recém-nascidos prematuros:
implicagbes para a Enfermagem. Porto Alegre: Revista
Latino-americana de Enfermagem, 2000. Disponivel em
URL:
http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/23540
/000439971.pdf?sequence=1

(9) DIRECCAO GERAL DE SAUDE: DIVISAO DE SAUDE
MATERNA, INFANTIL E DOS ADOLESCENTES. Saude Infantil
e Juvenil: Programa Tipo de Actuagdo. Lisboa: Direcgdo-
Geral da Salde, 2002. 22 ed. ISSN 0871-2786. Disponivel

em URL:
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008188.
pdf

(10)  ESTEVES, Carolina. A preocupacdo materna
primaria em maes de bebés nascidos pré-termo. Porto
Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2009.
Dissertagdo de Mestrado. Disponivel em  URL:
http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/23021

(11)  MARTINEZ, Josefina. Participagdo das mies/pais
no cuidado ao filho prematuro em unidade neonatal:
significados atribuidos pela equipa de saude de um
hospital de San Luis Potosi, México. Brasil: Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, 2004. Tese de
Doutoramento. Disponivel em URL:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-
03052005-090339/pt-br.php

(12) DOENGYES, Marilynn E; MOORHOUSE, Mary
Frances. Diagnéstico e Interven¢do em Enfermagem. 52
Ed. Porto Alegre: Artmed, 1999. ISBN 85-7307-455-8

(13) NASCIMENTO, Maria Beatriz; ISSLER, Hugo.
Aleitamento Materno em Prematuros: manejo clinico
hospitalar. Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2004. Disponivel em URL:
http://www.scielo.br/pdf/jped/v80n5s0/v80n5s0a08.pdf
(14)  EURO-PERISTAT Project in collaboration with SCPE,
EUROCAT, EURONEOSTAT. European Perinatal Health
Report. 2008. Disponivel em URL:
http://www.europeristat.com/bm.doc/european-
perinatal-health-report.pdf

40

Percursos
N226, Outubro —Dezembro 2012


http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=102638621&PUBLICACOESmodo=2
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=102638621&PUBLICACOESmodo=2
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=102638621&PUBLICACOESmodo=2
http://www.nascerprematuro.org/content/section/3/32/
http://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/23342/2/A%20intervancao%20precoce%20em%20recem%20nascidos%20pre%20termo.pdf
http://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/23342/2/A%20intervancao%20precoce%20em%20recem%20nascidos%20pre%20termo.pdf
http://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/23342/2/A%20intervancao%20precoce%20em%20recem%20nascidos%20pre%20termo.pdf
http://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/23342/2/A%20intervancao%20precoce%20em%20recem%20nascidos%20pre%20termo.pdf
http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:SjKJOX_HqDEJ:www.esenfc.pt/rr/admin/conteudos/downloadArtigo.php%3Fid_ficheiro%3D280%26codigo%3D+Experi%C3%AAncia+de+pais+com+filhos+rec%C3%A9m-nascidos+hospitalizados&hl=pt-PT&gl=pt&pid=bl&srcid=ADGEESjr6iVFby2uvAAlutuYWWYuppvolxYoTsSn1jEFWGYaMiNulVYUNdk67BnaPwrVEcQh8dX5-_cRsgu2bucvkhPejaIOaH7h9bB9SzOEt5JeFsgFGJVPIKz_IDKply5F8_rIF5u_&sig=AHIEtbS51PpZq2aYGtQYekd7MOkXjehK0w
http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:SjKJOX_HqDEJ:www.esenfc.pt/rr/admin/conteudos/downloadArtigo.php%3Fid_ficheiro%3D280%26codigo%3D+Experi%C3%AAncia+de+pais+com+filhos+rec%C3%A9m-nascidos+hospitalizados&hl=pt-PT&gl=pt&pid=bl&srcid=ADGEESjr6iVFby2uvAAlutuYWWYuppvolxYoTsSn1jEFWGYaMiNulVYUNdk67BnaPwrVEcQh8dX5-_cRsgu2bucvkhPejaIOaH7h9bB9SzOEt5JeFsgFGJVPIKz_IDKply5F8_rIF5u_&sig=AHIEtbS51PpZq2aYGtQYekd7MOkXjehK0w
http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:SjKJOX_HqDEJ:www.esenfc.pt/rr/admin/conteudos/downloadArtigo.php%3Fid_ficheiro%3D280%26codigo%3D+Experi%C3%AAncia+de+pais+com+filhos+rec%C3%A9m-nascidos+hospitalizados&hl=pt-PT&gl=pt&pid=bl&srcid=ADGEESjr6iVFby2uvAAlutuYWWYuppvolxYoTsSn1jEFWGYaMiNulVYUNdk67BnaPwrVEcQh8dX5-_cRsgu2bucvkhPejaIOaH7h9bB9SzOEt5JeFsgFGJVPIKz_IDKply5F8_rIF5u_&sig=AHIEtbS51PpZq2aYGtQYekd7MOkXjehK0w
http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:SjKJOX_HqDEJ:www.esenfc.pt/rr/admin/conteudos/downloadArtigo.php%3Fid_ficheiro%3D280%26codigo%3D+Experi%C3%AAncia+de+pais+com+filhos+rec%C3%A9m-nascidos+hospitalizados&hl=pt-PT&gl=pt&pid=bl&srcid=ADGEESjr6iVFby2uvAAlutuYWWYuppvolxYoTsSn1jEFWGYaMiNulVYUNdk67BnaPwrVEcQh8dX5-_cRsgu2bucvkhPejaIOaH7h9bB9SzOEt5JeFsgFGJVPIKz_IDKply5F8_rIF5u_&sig=AHIEtbS51PpZq2aYGtQYekd7MOkXjehK0w
http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:SjKJOX_HqDEJ:www.esenfc.pt/rr/admin/conteudos/downloadArtigo.php%3Fid_ficheiro%3D280%26codigo%3D+Experi%C3%AAncia+de+pais+com+filhos+rec%C3%A9m-nascidos+hospitalizados&hl=pt-PT&gl=pt&pid=bl&srcid=ADGEESjr6iVFby2uvAAlutuYWWYuppvolxYoTsSn1jEFWGYaMiNulVYUNdk67BnaPwrVEcQh8dX5-_cRsgu2bucvkhPejaIOaH7h9bB9SzOEt5JeFsgFGJVPIKz_IDKply5F8_rIF5u_&sig=AHIEtbS51PpZq2aYGtQYekd7MOkXjehK0w
http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:SjKJOX_HqDEJ:www.esenfc.pt/rr/admin/conteudos/downloadArtigo.php%3Fid_ficheiro%3D280%26codigo%3D+Experi%C3%AAncia+de+pais+com+filhos+rec%C3%A9m-nascidos+hospitalizados&hl=pt-PT&gl=pt&pid=bl&srcid=ADGEESjr6iVFby2uvAAlutuYWWYuppvolxYoTsSn1jEFWGYaMiNulVYUNdk67BnaPwrVEcQh8dX5-_cRsgu2bucvkhPejaIOaH7h9bB9SzOEt5JeFsgFGJVPIKz_IDKply5F8_rIF5u_&sig=AHIEtbS51PpZq2aYGtQYekd7MOkXjehK0w
http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:SjKJOX_HqDEJ:www.esenfc.pt/rr/admin/conteudos/downloadArtigo.php%3Fid_ficheiro%3D280%26codigo%3D+Experi%C3%AAncia+de+pais+com+filhos+rec%C3%A9m-nascidos+hospitalizados&hl=pt-PT&gl=pt&pid=bl&srcid=ADGEESjr6iVFby2uvAAlutuYWWYuppvolxYoTsSn1jEFWGYaMiNulVYUNdk67BnaPwrVEcQh8dX5-_cRsgu2bucvkhPejaIOaH7h9bB9SzOEt5JeFsgFGJVPIKz_IDKply5F8_rIF5u_&sig=AHIEtbS51PpZq2aYGtQYekd7MOkXjehK0w
http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:SjKJOX_HqDEJ:www.esenfc.pt/rr/admin/conteudos/downloadArtigo.php%3Fid_ficheiro%3D280%26codigo%3D+Experi%C3%AAncia+de+pais+com+filhos+rec%C3%A9m-nascidos+hospitalizados&hl=pt-PT&gl=pt&pid=bl&srcid=ADGEESjr6iVFby2uvAAlutuYWWYuppvolxYoTsSn1jEFWGYaMiNulVYUNdk67BnaPwrVEcQh8dX5-_cRsgu2bucvkhPejaIOaH7h9bB9SzOEt5JeFsgFGJVPIKz_IDKply5F8_rIF5u_&sig=AHIEtbS51PpZq2aYGtQYekd7MOkXjehK0w
http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:SjKJOX_HqDEJ:www.esenfc.pt/rr/admin/conteudos/downloadArtigo.php%3Fid_ficheiro%3D280%26codigo%3D+Experi%C3%AAncia+de+pais+com+filhos+rec%C3%A9m-nascidos+hospitalizados&hl=pt-PT&gl=pt&pid=bl&srcid=ADGEESjr6iVFby2uvAAlutuYWWYuppvolxYoTsSn1jEFWGYaMiNulVYUNdk67BnaPwrVEcQh8dX5-_cRsgu2bucvkhPejaIOaH7h9bB9SzOEt5JeFsgFGJVPIKz_IDKply5F8_rIF5u_&sig=AHIEtbS51PpZq2aYGtQYekd7MOkXjehK0w
http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:SjKJOX_HqDEJ:www.esenfc.pt/rr/admin/conteudos/downloadArtigo.php%3Fid_ficheiro%3D280%26codigo%3D+Experi%C3%AAncia+de+pais+com+filhos+rec%C3%A9m-nascidos+hospitalizados&hl=pt-PT&gl=pt&pid=bl&srcid=ADGEESjr6iVFby2uvAAlutuYWWYuppvolxYoTsSn1jEFWGYaMiNulVYUNdk67BnaPwrVEcQh8dX5-_cRsgu2bucvkhPejaIOaH7h9bB9SzOEt5JeFsgFGJVPIKz_IDKply5F8_rIF5u_&sig=AHIEtbS51PpZq2aYGtQYekd7MOkXjehK0w
http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:SjKJOX_HqDEJ:www.esenfc.pt/rr/admin/conteudos/downloadArtigo.php%3Fid_ficheiro%3D280%26codigo%3D+Experi%C3%AAncia+de+pais+com+filhos+rec%C3%A9m-nascidos+hospitalizados&hl=pt-PT&gl=pt&pid=bl&srcid=ADGEESjr6iVFby2uvAAlutuYWWYuppvolxYoTsSn1jEFWGYaMiNulVYUNdk67BnaPwrVEcQh8dX5-_cRsgu2bucvkhPejaIOaH7h9bB9SzOEt5JeFsgFGJVPIKz_IDKply5F8_rIF5u_&sig=AHIEtbS51PpZq2aYGtQYekd7MOkXjehK0w
http://repositorioaberto.univ-ab.pt/handle/10400.2/735
http://repositorioaberto.univ-ab.pt/handle/10400.2/735
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-29092004-160611/es.php
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-29092004-160611/es.php
http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/23540/000439971.pdf?sequence=1
http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/23540/000439971.pdf?sequence=1
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008188.pdf
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008188.pdf
http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/23021
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-03052005-090339/pt-br.php
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-03052005-090339/pt-br.php
http://www.scielo.br/pdf/jped/v80n5s0/v80n5s0a08.pdf
http://www.europeristat.com/bm.doc/european-perinatal-health-report.pdf
http://www.europeristat.com/bm.doc/european-perinatal-health-report.pdf

ARTIGO TEMATICO DE REVISAO

Passo a passo caminhamos para o sucesso:

a problematica dos acidentes em ambiente doméstico/ familiar nas
criangas

Ana Ramos®
Lucilia Nunes®

Resumo

Os acidentes constituem uma realidade com efeitos dramaticos, quer estatisticamente, como também a nivel da
comunidade, familia e pessoa afetada; as criangas sdo muitas vezes as vitimas dos acidentes (World Health
Organization, 2008). Apesar deste efeito, o Plano de A¢do Europeu Ambiente e Saude para as Criangas (World
Health Organization, 2004) destaca os acidentes como a principal causa de morte evitavel e reforga a necessidade
de os prevenir.

Com o objetivo de enquadrar o estado atual de conhecimentos acerca dos acidentes em ambiente doméstico/
familiar nas criangas, tendo em vista o contributo do enfermeiro neste dominio, utilizou-se revisdo critica da
literatura com recurso as bases de dados B-ON®, EBSCOhost®, Nursing Reference Center®, PUBMED®, motores de
busca GOOGLE® e GOOGLE SCHOLAR® e documentos de referéncia nacionais e internacionais.

Das questdes de partida “Qual a dimensdo do fenédmeno relacionado com a ocorréncia de acidentes domésticos
em criangas? Qual o contributo que o enfermeiro podera ter neste ambito?” Chega-se a conclusdo que existe
necessidade de intervencdo nesta tematica, podendo os enfermeiros constituir agentes ativos e facilitadores de
mudanca, tendo em conta as suas caracteristicas e competéncias.

Palavras-chave: acidente em ambiente doméstico/ familiar, crianga, empowerment, enfermeiro, prevengdo

INTRODUGAO

No Mundo, anualmente, morrem cerca de cinco
milhGes de pessoas devido a acidentes, o que
corresponde a uma taxa de mortalidade de 83,7
por 100000 habitantes (WHO, 2002).

Devido a curiosidade, bem como a inerente
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias,
as criancgas sdo particularmente vulneraveis aos

acidentes. Em todo o Mundo, as criangas até

aos 5 anos de idade representam 25% das
mortes por afogamento e cerca de 15% das
mortes relacionadas com queimaduras (Direcdo
Geral de Saude - DGS, 2009).

Na Europa, os acidentes sdo a quarta causa de

morte mais comum (DGS, 2009). Segundo o

L Enf2 Especialista em Saude Infantil e Pediatrica; Mestre em Saude
Publica; Doutoranda em Enfermagem, na Universidade Catdlica
Portuguesa. Prof. Adjunta Equiparada na ESS|IPS

% Enfe Especialista em Satde Mental e Psiquiatrica; Doutorada em
Filosofia; Prof. Coordenadora, ESS|IPS

Percursos
N226, Outubro —Dezembro 2012

41



European Report on Child Injury Prevention
(WHO, 2008), em cada ano morrem cerca de
42000 criancas e jovens entre os 0-19 anos, de
acidentes nao intencionais, na Regidao Europeia
(DGS, 2009). Por “cada crianga que morre por
acidente, 50 sdo internadas com traumatismos
graves e 800 sdo tratadas nos servicos de
urgéncia” (DGS, 2009).

Apesar deste panorama, o Plano de Acdo
Europeu Ambiente e Saude para as Criangas
(WHO, 2004) destaca os acidentes como a
principal causa de morte evitdvel e reforga a
necessidade de os prevenir.

E com base neste enquadramento que
pensamos ser fundamental analisar qual o
contributo que os enfermeiros poderdo ter
neste dominio, assim como refletir acerca da

melhor forma de o fazer.

Primeiro passo: Identificar contextualmente o
problema

Em Portugal, tendo em conta os dados
referentes ao ano de 2006, morreram 216
criangas e jovens até aos 19 anos de idade
devido a acidente (DGS, 2009). De acordo com o
Relatério ADELIA referente ao ano de 2006,
“num universo de 23079 acidentes, verifica-se
que 49% dos acidentes domésticos e de lazer
ocorreram no grupo etdrio até aos 14 anos”
(DGS, 2009). Neste grupo, o mecanismo de
lesdo mais repetido foi a queda (DGS, 2009).

No que respeita ao local de ocorréncia mais
frequente de acidente é a casa (52%),
nomeadamente nas criangas até aos 4 anos
(DGS, 2009), destacando-se, para além das
quedas, os afogamentos, queimaduras,
intoxicacdes e asfixia (DGS, 2009).

No primeiro ano de vida, a maior parte dos
acidentes (80%) sao” quedas de sofds, da cama
dos pais, do carrinho que ficou com o cinto
aberto, de escadas”, entre outros (DGS, 2009).
“Em 2007, o Centro de Informacdo Antivenenos
registou 10673 casos de intoxicacdo com
criancas, das quais, mais de 65% tinham entre 1
e 4 anos de idade, a maioria ocorreu em casa e,
em 54%, os medicamentos estiveram na sua
origem” (DGS, 2009).

“Quando comparado com os 24 paises que
participaram nos Relatdrios de Seguranca
Infantil 2009, Portugal ocupa o 182 lugar quanto
as taxas de mortalidade por traumatismos e
lesGes tanto em rapazes como em raparigas,
tendo em conta o ano mais recente para o qual
ha dados disponiveis” (Eurosafe, 2009).

Apesar dos dados pouco otimistas relacionados
com a ocorréncia de acidentes, sdo conhecidas
intervengdes, no ambito da prevencgao, eficazes
na reducdo deste “problema de saude publica,

em grande parte, evitavel” (DGS, 2009).

Segundo passo: Conhecer os fatores que

influenciam o problema
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Em 2008, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e a UNICEF publicaram o World Report
on Child Injury Prevention (WHO, 2008) 6, que
destacou a “magnitude, os fatores de risco e o
impacto dos acidentes nas criancas, chamando
a atengdo para a prevengdo e recomendando
estratégias eficazes de reducdo dos acidentes
nas criancas com menos de 19 anos” (DGS,
2009).

No que respeita aos acidentes em ambiente
domeéstico/ familiar, sabemos que as condicdes
da habitacdo tém influéncia na saude individual
e coletiva (DGS, 2009). “Mesmo com todo o
cuidado, ha objetos e situacdes que
representam risco e podem provocar acidentes.
Para as criangas, todas as divisdes da casa
podem representar um enorme risco” (DGS,
2009).

“Em casa, dois fatores sdo determinantes de
acidentes: o comportamento humano, que
pode contribuir para uma maior ou menor
extensdo do acidente; e o projeto/manutencédo
da casa, pois o desenho inadequado das portas,
janelas, escadas, materiais e mobilidrio podem
aumentar o risco de acidentes” (DGS, 2009),
pelo que uma intervencdao efetiva deve
abranger estes dois focos de atengdo.

Os riscos a nivel da construgdo devem ser
eliminados ou, pelo menos, reduzidos, exigindo
um esfor¢o por parte dos diversos profissionais

da construgdo, para se construirem habitacGes

onde os “niveis de risco sejam aceitdveis e de
facil percecdo pelos adultos” (DGS, 2009).

O Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
realizou, em 2004, um Estudo sobre “Seguranca
na Habitacdo: exposicdo ao risco de acidentes
domésticos”, tendo concluido que “mais de
metade dos alojamentos ou os seus elementos
adotavam comportamentos protetores do risco
de acidente doméstico” (DGS, 2009).

De acordo com varios estudos publicados,
criangas com menos de 10 anos apresentam o
maior risco de acidentes e morte por queda
devido a sua curiosidade e desenvolvimento das
competéncias motoras, bem como devido a
distracdo ou falta de supervisdo dos pais
(Britton, 2005; Murray et al., 2000; Safe Kids
Worldwide, 2008; Tarantino, Dowd & Murdock,
1999; Vilke et al., 2004; citados por Hill-
Rodriguez, 2009).

Hendrich (2007) citado por Hill-Rodriguez
(2009) indica que nas criangas com menos de 10
anos, a maior parte das quedas estdao
relacionadas com condi¢des do ambiente, tais
como: bergo, organizagdo do espagco e
mobilidrio, zonas de jogos, assim como pais que
deixam as criancas sem vigilancia ou com a
grade lateral do berco descida (Hill-Rodriguez,
2009).

Existem alguns fatores de risco comuns a todos
os acidentes, dos quais se destacam as
condicbes socioeconémicas e o local de

residéncia numa zona carenciada. Os acidentes
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com criangas parecem ser, ainda, influenciados
pelo desemprego dos pais (DGS, 2009).

No estudo realizado pelo Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge, foi também
identificado o nivel de escolaridade como fator
favoravel a ocorréncia de acidentes “quanto
mais baixo for, maior é a percentagem de
acidentes” (DGS, 2009).

Os estudos que existem relacionados com a
avaliagdo dos fatores de risco em paises
desenvolvidos identificaram o género masculino
(Reichenheim & Harpham 1989; Celis et al.
2003; Villalba-Cota et al. 2004, citados por
Howe, 2006), as familias numerosas (Janson et
al. 1994; Bang et al.1997; Ahmed et al. 1999;
Rahman et al. 2005, citados por Howe, 2006), o
baixo nivel de literacia da mde (Bangdiwala &
Anzola-Perez 1990, citados por Howe, 2006), o
facto de ndo ser a mde a cuidadora principal
(Rahman et al. 2005, citados por Howe, 2006), a
iliteracia maternal (Rahman et al. 2005, citados
por Howe, 2006), o facto de a crianga ser
cuidada por irmdos mais velhos (Janson et al.
1994, citados por Howe, 2006) e a depressao
materna (Reichenheim & Harpham 1989,
citados por Howe, 2006) como fatores de risco
para os acidentes nas criangas. Os acidentes
parecem, também, ser mais graves nas areas
rurais (Rahman et al., 2005 citados por Howe et
al., 2006).

Tendo em conta o descrito anteriormente, bem

como as varias recomendagdes a nivel nacional

e internacional, a prevencao de acidentes em
criangas, constitui certamente uma area com

trabalho a desenvolver.

Terceiro passo: O contributo dos enfermeiros
O Child Safety Good Practice Guide (2006)
enfatiza a importancia de a¢bes com enfoque
principal na crianga, coerentes com o seu
estadio de desenvolvimento, caracteristicas e
experiéncias de vida individuais.

O Plano de Ac¢do para a Seguranca Infantil (APSI,
2007) define como uma das suas areas
prioritarias a reducdao do numero e da gravidade
dos acidentes com criancas dos 0 aos 4 anos em
ambiente doméstico/ familiar.

A tematica dos acidentes é complexa e
transversal a varios niveis, pelo que a sua
efetiva resolucdo exige uma abordagem
multissectorial. No entanto, tendo em conta a
forte influéncia da acdo a nivel da salde,
poderemos afirmar que os enfermeiros podem
constituir agentes facilitadores e ativos de
mudanca, pois reunem  condi¢cBes e
caracteristicas Unicas (adaptado de Canadian
Nurses Association — CNA, 2005):

(1) Estdo presentes em todo o sistema de
salde: desempenham fung¢des nos cuidados de
salde primarios, onde ocupam um lugar
privilegiado de modo a capacitar as criangas/
familias, aumentando os seus conhecimentos e

reduzindo o risco de acidente. Por outro lado,

os enfermeiros que trabalham na urgéncia
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pediatrica podem contribuir para aumentar o
conhecimento acerca das causas que estdo na
origem dos acidentes; os enfermeiros que
durante o

acompanham as  criangas

internamento hospitalar constituem-se
fundamentais para desenvolver todo o processo
educativo inerente a esta tematica.

(2) Possuem fortes competéncias para
contribuir para a prevengdo de acidentes,
através da avaliacdo da existéncia, ou nao, de
certos fatores de risco.

(3) Sdo importantes educadores para a saude,
sabem como planear a¢bes visando o aumento
do conhecimento e otimizando as capacidades
das pessoas/ familias.

(4) Conhecem a crianga e suas caracteristicas,
pelo que sabem adequar a sua intervengdo ao
estddio de desenvolvimento da crianca e as
suas necessidades.

(5) Acompanham as criangas/ familias durante
longos periodos, o que facilita o
estabelecimento de uma relacdo de confianca
entre ambos, pelo que o ensino §&,
provavelmente, mais efetivo.

De acordo com o descrito anteriormente,
podemos inferir que é incontorndvel o
importante contributo que o enfermeiro pode
ter no ambito da prevenc¢do de acidentes em
criangas. No entanto, para que esta agdo seja
efetiva, sdo exigidas ao enfermeiro habilidades,
competéncias e conhecimentos, tendo em vista

0 sucesso da intervencao. Por outro lado, como

referimos, grande parte da intervencdo do
enfermeiro visa a capacitacdo das criancas e
familias, procurando aumentar o seu
conhecimento, bem como otimizando a sua
capacidade em resolver os seus problemas.
Estas constatacbes levam-nos a seguinte
questdo: Serd o empowerment a chave do
sucesso nha intervengdo perante esta
problematica?

O conceito de empowerment tem sido
largamente utilizado, quer em documentos
oficiais de politicas publicas de varios paises,
guer em estudos de diversos ambitos, nestes
ultimos anos.

Adams (2008) define empowerment como a
“capacidade de individuos, grupos e/ou
comunidades assumirem o controlo, exercerem
poder e realizarem os seus proprios objetivos,
bem como o processo pelo qual,
individualmente e coletivamente, sdo capazes
de ajudar-se e ajudar outros a maximizar a
qualidade das suas vidas”.

Analisando esta definicdo, percebemos que
trata-se de um conceito positivo, dinamico, que
pressupde a presengca de competéncias
individuais e a aplicagdo das mesmas perante
uma situagao-problema, em que seja necessario
intervir e tomar uma decisao.

Este conceito pressupde o acreditar na pessoa e
nas suas potencialidades, visando a otimizagao
de certas competéncias e a criatividade na

resolucdo de problemas, em oposicdo a
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abordagem mais tradicional, em que é o
profissional de saude o detentor do
conhecimento e existe uma Unica solucdo do

problema (Hage e Lorensen, 2005).

Quarto passo: Implicacbes para a pratica de
cuidados de enfermagem

Tendo em conta o percurso que realizamos,
facilmente percebemos que os enfermeiros
apresentam-se estrategicamente posicionados
para contribuir para a redugdo de acidentes em
ambiente doméstico/ familiar nas criangas, e
gue esta estratégia é tdao mais eficaz quanto
mais empowerment existir em todos os
envolvidos: enfermeiros, criangas e familias.
Esta opinido é corroborada por outros autores,

ao referirem que os efeitos dos programas de

educacdo atenuam rapidamente com o tempo
(License, 2004) e os programas unicamente
didaticos ndo parecem ser eficazes (Frederick et
al. 2000; Towner et al. 2001, citados por
Licence, 2004), privilegiando-se o ensino
personalizado (Nansel et al., 2002), tendo em
conta as caracteristicas singulares daquela
crianga e familia e dirigido a otimizacdo das suas
competéncias — empowerment individual e
familiar, tal como pretende ilustrar o esquema 1.

Obviamente, que intervir nas pessoas sem
conhecer o seu ambiente, ndo constitui
certamente uma boa estratégia, pelo que a
intervencdo ao nivel do ambiente doméstico/
familiar é imprescindivel, nomeadamente na
sua avaliagdo no que respeita a existéncia de

fatores de risco relacionados com os acidentes

Ambiente doméstico/ familiar

Conhacer acrianga e
SUAS Competinias

Instrulr acerca dosfactores de risco
« da pravanglio de acidentes

Crianca

Conhacar
Promover competdncias
Aratiar parentals positivas
of
Alertar para Incentivae a supervisho da
crlanca
moddicar

Familia

Comunicar de uma
forma simplas,
claea ¢ adequada
20 seu astidio de
desenvelvimento,

Valorizar a
crianga

Conhecer aproblemdtica e os factores de risco assodados;
Possuir competéncias de comunicacdo junto da crianca e familka;

Capacitar aiangas e familias em refacdo a temdtica;
Intervir, se possivel, na eliminacio ou reducio de factores de risco conhecidos.

ENFERMEIRO

Esquema 1: Contributo do enfermeiro ~ slgurs focos de intervengie.
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nas criangas, naquele contexto, passiveis de ser

reduzidos e/ ou eliminados.

CONCLUSAO

A temdtica dos acidentes em ambiente
doméstico/ familiar nas criangas constitui um
tema atual, que necessita de rapida intervencao
multidisciplinar, tendo em conta os numeros
apresentados nesta extensa revisdo da
literatura e que caracterizam o fendmeno.
Apesar de ter sido apresentado um cenario algo
dramadtico, é sabido que muitos dos acidentes
sdo preveniveis, abrindo portas a um vasto
campo de intervencdo. Os enfermeiros
constituem-se  fundamentais em todo o
processo, quer devido ao facto de intervirem
em diferentes contextos, quer pelas suas
competéncias, nomeadamente, de
comunicagdo e interven¢cao como educadores
para a saude.

Inerente a todo este processo estd o conceito
de empowerment, que acredita nas pessoas e
no seu valor, potencia o desenvolvimento das
suas capacidades, otimizando-as. Intervindo na
crianga e familia, o enfermeiro contribuird nao
apenas para a melhoria deste problema, como
também facilitara a resolu¢do de desafios
posteriores por parte das mesmas, que passam
a sentir-se ouvidas, valorizadas e envolvidas
naquilo que lhes diz respeito, facilitando a
tomada de decisdo consciente e em sintonia

com os seus proprios interesses.

Com este estudo tivemos a oportunidade de
reunir contributos importantes de diversos
autores a este nivel, pelo que sentimo-nos mais
confiantes no caminho a seguir. Resta-nos
agora, como enfermeiros, aproveitar este vasto
campo de intervengdo, pelo qual nos devemos
ocupar e preocupar, visando uma abordagem
mais completa e proficua do que tem sido feito,

neste dominio, até entao.
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ARTIGO DE REFLEXAO TEORICA E CONCEPTUAL
Brincar...essencial ao desenvolvimento: os olhares

atentos dos Enfermeiros

Ana Lucia Ramosl; Elsa Vaz’
Eveline Maximinos; Maria Joana Dias®
Lina Dias’
RESUMO
Brincar é fundamental na vida da crianca e os enfermeiros poderdo intervir nesta area, quer como
promotores da brincadeira para um desenvolvimento infantil saudavel, quer recorrendo a brincadeira
para comunicar com a crianga.
Objectivos: Evidenciar a importancia da brincadeira e do jogo na infancia, assim como reflectir acerca da
sua utilizacdo pelos enfermeiros, seja como instrumento terapéutico na abordagem com a crianca ou
como elemento promotor de um desenvolvimento infantil saudavel. Método: Revisdo critica da
literatura com recurso as bases de dados B-ON®, EBSCOhost®, motores de busca GOOGLE® e GOOGLE
SCHOLAR® e documentos de referéncia nacionais e internacionais. Questées de partida: Qual a
importancia da brincadeira no desenvolvimento infantil? De que forma pode contribuir para melhores
cuidados de enfermagem em saude infantil e pediatria? Conclusdo: A brincadeira é a atividade principal
da infancia. Esta afirmacdo baseia-se ndo sé no tempo que as criangas dedicam a esta atividade mas
também, e principalmente, pela influéncia que esta exerce no desenvolvimento infantil: € um indicador
do seu desenvolvimento e, simultaneamente, uma forma de desenvolvimento e estruturacdo do seu ser.
Para além do prazer que pode proporcionar, a brincadeira possui um lugar fundamental no
desenvolvimento infantil, proporcionando beneficios a nivel do desenvolvimento cognitivo, social,
afetivo e fisico (Hansen et al, 2007). A brincadeira permite a compreensao dos significados de situagdes
gue muitas vezes a crian¢a é incapaz de verbalizar. Enquanto brinca, é frequente a crianca espelhar e
encenar situagdes reais que ja ocorreram, dar nome de familiares, amigos e pessoas significativas aos
bonecos, dramatizando algumas das suas vivéncias, o que muitas vezes pode ser util para o diagndstico
de uma situagdo-problema. Deste modo, a brincadeira constitui um recurso importante ao qual os
enfermeiros devem estar atentos, pois permite-lhes conhecer melhor a crianga, entrar no seu mundo e
a partir dai recolher dados fundamentais ao processo de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: brincadeira, jogo, brinquedo terapéutico, enfermagem de saude infantil e pediatrica

INTRODUGAO através do brincar ocorre o desenvolvimento
Brincar faz parte da vida do Homem e em infantil.

especial da vida da crianca desde o inicio da “Brincar potencia o desenvolvimento da
humanidade. E uma atividade inerente a * Enf2 Especialista em Satde Infantil e Pedidtrica; Mestre em Saude Pablica;

Doutoranda em Enfermagem, na Universidade Catdlica Portuguesa. Prof. Adjunta

. N . . . . . Equiparada na ESS|IPS
InfanCIal Sendo ConSIderadO um dOS pnnCIpaIS ’ Enf2 Especialista em Sadde Infantil e Pediatrica; CHCL- Hosp.Sta Marta, Serv.de
Cardiologia Pediatrica
3 H ® Enfe Especialista em Salde Infantil e Pediatrica, Servigo de Pediatria do Hospital do
processos onde sdo desenvolvidas as Eentito onto de Evors. EPE
4 Enfa Especialista em Saudde Infantil e Pediatrica; Pediatria/ Unidade de
potencialidades e ca pacidades da Crian(}a; Neonatologia, Hospital José Joaquim Fernandes, Unidade Local de Satide do Baixo

Alentejo
° Enfa Especialista em Saude Infantil e Pediatrica; Centro de Saude de Beja, Unidade
Local de Saude do Baixo Alenteio
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crianca. Ao brincar, exploram e reflectem sobre
a realidade e a cultura na qual estdo inseridas,
interiorizando-as e, ao mesmo tempo,
guestionando regras e papéis sociais: aprende a
conhecer, aprende a fazer, aprende a conviver,
sobretudo, aprende a ser” (Gomes; 2008, p.1).
Em grande parte das sociedades
contemporaneas, a infancia é marcada pelo
brincar. De acordo com a pesquisa realizada nas
obras e documentos existentes mais relevantes
nesta tematica, assim como recorrendo a bases
de dados como a EBSCO®, B-ON ®, além do
motor de busca Google® e GoogleScholar®, e
apesar das “diferencas epistemoldgicas das
abordagens de Jean Piaget (1974), Lev Vygotsky
(1989), Donald Winnicott (1975) e Melanie Klein
(1997), todos os autores valorizam a dimensao
simbdlica e ludica das brincadeiras e as funcées
do brincar como elemento fundamental para a
socializagdo, construcdo do conhecimento e
elaboracdo afectiva da crianga” (Abrdo et al,
2006, p.1).

Brincar é fundamental na vida da crianca e os
enfermeiros poderdo intervir nesta drea, quer
como promotores da brincadeira para um
desenvolvimento infantil sauddvel, quer
recorrendo a brincadeira para comunicar com a
criancga.

“O brinquedo pode ajudar a crianca doente a
aliviar, lidar e até resolver conflitos.
Experiéncias e sentimentos passados, os varios

medos, a dor do tratamento podem ser

revividos de formas mais aceitaveis,
possibilitando-lhe maior dominio sobre a sua
situacdo, além de ser uma tentativa de resgatar
a alegria escondida com o aparecimento da
doenga” (Melo, 2003, p. 50).

Com este artigo pretende-se, assim, evidenciar
a importancia da brincadeira e do jogo na
infancia, assim como reflectir acerca da sua
utilizacdo pelos enfermeiros, seja como
instrumento terapéutico na abordagem com a
crianga ou como elemento promotor de um

desenvolvimento infantil saudavel.

A IMPORTANCIA DA BRINCADEIRA E DO JOGO
O brincar faz parte da vida do Homem e em
especial da vida da crianga desde o inicio da
humanidade. E uma atividade inerente 3
infancia, sendo considerado um dos principais
processos onde sdo desenvolvidas as
potencialidades e capacidades da crianca;
através do brincar ocorre o desenvolvimento
infantil.

Mas o que é o brincar?

Existe, por vezes, alguma dificuldade em
compreender o significado atribuido a
brincadeira, jogo e brinquedo, devido a
variedade de fendmenos considerados como
jogo e brincadeira, sendo muitas vezes somente
o contexto social em que tais atividades se

encontram inseridas que permite compreender

o sentido desses termos.
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Apesar de alguns autores citados por Cordazzo

& Vieira (2007), como Negrine (1994),
Friedmann (1996), Baptista da Silva (2003),
Biscoli (2005), Vygotsky (1991) ndo facam a
diferenciacdo  semantica entre jogo e
brincadeira, utilizando ambas as palavras para
designar o mesmo comportamento - a
actividade ludica, outros autores consideram
diferentes os conceitos de jogar e brincar.
Dantas citado por Kishimoto (2002, p.111)
reforca a ideia de que brincar e jogar sdo parte
integrante da actividade ludica, referindo que
“brincar é anterior a jogar, conduta social que
supde regras. Brincar é a forma mais livre e
individual.”

“Brougére e Wajskop (1997) afirmam que a
brincadeira é simbdlica e o jogo funcional, ou
seja, enquanto a brincadeira tem a
caracteristica de ser livre e de ter um fim em si
mesma, o jogo inclui a presenca de um
objectivo final a ser alcancado, a vitdria. Este
objectivo final pressupde o aparecimento de
regras pré-estabelecidas. Estas regras
geralmente ja chegam prontas as maos da
crianga. As regras dos jogos tém relagdo intima
com as regras sociais, morais e culturais
existentes.” (Cordazzo & Vieira, 2007,p.92)

As criangas tém diversas razdes para brincar,
como o préprio prazer que podem usufruir
enquanto brincam. Segundo Bruner (citada por
Kishimoto, 2002, p. 143) “ ao brincar, a crianca

n3o estd preocupada com os resultados. E o

prazer e a motivacdo que impulsionam a accao
para exploragdes livres”.

De facto, ao brincar a crianca esta a ser
estimulada constantemente e a diversos niveis,
devendo a brincadeira ser considerada como
muito mais do que uma simples ocupacdo do
tempo livre, pois promove crescimento
individual e social (Cordazzo & Vieira, 2007).
Uma das principais fungbes da brincadeira
consiste no desenvolvimento das relagdes entre
a crianca e o mundo. Ao brincar, a crianca
torna-se criativa e reinventa o mundo,
desenvolve a afectividade e, por meio do
mundo magico do faz-de-conta, explora os seus
préprios limites, “partindo para uma aventura
que poderd leva-la ao encontro de si mesma”
(Kiche, 2009, p.125). De uma forma geral, a
brincadeira incentiva a interagdo entre os pares,
a resolucgdo construtiva de conflitos, a formacao
de um cidaddo critico e reflexivo (Queiroz,
2006, p.169).

Parecem, assim, consensuais os beneficios da
brincadeira, dos quais destacam-se os
seguintes:

- A crianga aprende, brincando: o brincar é
desenvolvimento e promove o
desenvolvimento. Através da brincadeira, a
crianga consegue expressar “de modo simbdlico
as suas fantasias, desejos e experiéncias
vividas” (Martins, 2001, p.76). Brincar estimula

a resolucdo de situacdes-problema, sendo por

vezes desafiadora, obrigando a crianca a
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procurar novas estratégias de resolucdo

perante um conflto ou novidade na
brincadeira, reorganizando as suas estruturas e
possibilitando o desenvolvimento de estruturas
mais complexas (Abrdo et al, 2006, p.3). Por
meio do brinquedo, a crianca transforma-se
num investigador activo, lidera e adquire o
dominio da situacdo utilizando a brincadeira e a
fantasia (Martins et al, 2001, p.77). Em sintese,
a brincadeira permite a crianca criar e explorar
um mundo que pode dominar, combatendo os
seus medos enquanto pratica papéis de adultos.
A sensa¢do de dominio do mundo através do
jogo, permite desenvolver competéncias que
aumentam a sua confianca e resiliéncia, que as
ajudardo a enfrentar desafios “reais” futuros
(Ginsburg, 2007, p.183);

- Ao brincar, a crianga prepara-se para a
cidadania democratica: através da brincadeira,
a crianca é “forcada” a sair do seu estado
egocéntrico e centralizado em que Vvive,
redirecionando a sua percep¢ao para o mundo
exterior, para as propriedades existentes nos
objectos, para as relagdes sociais, para as
normas e regras, caminhando na dire¢cdao do
respeito pelo outro e, consequentemente,
desenvolvendo relagbes de cooperagio e
reciprocidade (Piaget, citado por Abrdo, 2006,
p.5). Brincando, a crianga aprende como
trabalhar em grupo, a partilhar, a negociar, a
tomar decisOes e a resolver conflitos (Ginsburg,

2007, p.183). Também a cultura é passada

através do jogo: esquemas ludicos e formas de
jogo passam de geracdo em geracdo, adulto
para a crianca, e de crianca para crianca
(Sutton- Smith, 1979, citado por Neto, s.d.);

- A brincadeira permite fortalecer a interac¢do
pais-filhos: de uma forma simples, brincar
promove uma excelente oportunidade de
interaccdo entre pais e filhos (Ginsburg, 2007,
p.183). De uma forma geral, a pessoa com
guem a crianga brinca é a mesma a quem ela
recorre quando se sente assustada e necessita
de ajuda, estabelecendo um vinculo de
confianca importante durante a hospitalizacao,

como veremos adiante.

A BRINCADEIRA AO LONGO DOS TEMPOS
Apesar de todas as caracteristicas e beneficios
da brincadeira anteriormente apontados, nem
sempre a brincadeira foi contemplada na
infancia.

Brincar é a atividade predominante na infancia
e tem sido foco de atencdo, com o objectivo de
se proceder a sua caracterizacdo, de identificar
a sua influéncia no desenvolvimento infantil,
bem como na saude da crianga e de avaliar a
sua relagdo com os processos de educacgdo e de
aprendizagem nas criangas.

No entanto, como e quando se brinca na
sociedade actual?

“As mudangas sociais ocorridas nos ultimos 20-
30 anos alteraram significativamente a vida

familiar. Os habitos quotidianos transformaram-
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se, 0s ritmos e as rotinas de criangas e jovens
também. Brincar na rua é em muitas cidades do
Mundo uma espécie em vias de extingdo. O
tempo espontdneo, do imprevisivel, da
aventura, do risco, do confronto com o espaco
fisico natural, deu lugar ao tempo organizado,
planeado, uniformizado, a tendéncia para
institucionalizar as actividades de tempo livre”
(Neto, s.d, p.1).

De acordo com alguns estudos referidos pelo
mesmo autor, a aparente dificuldade de gestado
do tempo de vida das criancas é um fendmeno
mais evidente nos grandes centros urbanos, o
que facilitou o aparecimento de instituicoes
dedicadas a organizacdo dos tempos livres,
como alternativas ao jogo livre e espontaneo.
De facto, talvez pelo quotidiano das familias
com criangas, tém cada vez mais surgido
alternativas ao estar com a familia,
acompanhadas de fortes campanhas de
marketing. Os pais de hoje sdo, com frequéncia,
abordados com a ideia de que bons pais sdo
aqueles que compram desmesuradamente
jogos, brinquedos, “ocupagdo de tempo fora de
casa”, como as actividades fora do horario
escolar. Desde muito cedo, as criangas sdo
expostas a videos, livros e brinquedos
especializados, desenhados para assegurar o
excelente desenvolvimento e estimulagdo

necessdria a crianga, segundo as campanhas

publicitarias. Atualmente existem ja variados

canais de televisdo e até gindsios destinados,
exclusivamente, as criangas.

Mas todas estas mudancas nestes ultimos anos,
porqué?

Sdo varias as razOes de todas estas mudangas
(adaptado de Ginsburg, 2007, p.184): (1) o
numero de familias com ambos os pais a
trabalhar aumentou, tal como o numero de
familias monoparentais; deixaram de haver
tantas familias em que os avds pudessem ficar
com as criangas, o que faz com que seja
necessario grande parte das criancas
frequentarem as creches e infantarios desde
cedo, bem como actividades extra-curriculares,
onde estdo a ser supervisionadas por adultos;
(2) a pressdao do marketing, de familiares e da
sociedade em geral, referindo que bons pais sdo
aqueles que conseguem promover na crianga
todas as oportunidades de enriquecimento,
conseguido através de vdrias actividades
atléticas e artisticas; (3) a competitividade da
sociedade actual, em que logo desde o
nascimento surge a procura pelas melhores
escolas, mais prestigiadas que possam dar
melhor preparagdo as criangas, tendo em conta
o acesso (futuro) a universidade; (4) as criangas
passaram a divertir-se passivamente diante da
televisdo ou através de jogos de computador,
em contraste com todas as outras atividades
criativas e mais benéficas para a saude; (5) a

dificuldade e o risco associado as brincadeiras

de rua, nalguns locais.
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O ENFERMEIRO E A OPORTUNIDADE DE
RECURSO A BRINCADEIRA

Lebovici & Diatkine (1985) citados por Melo
(2003, p.40) afirmam que o modo como a
crianga brinca é um indicativo de como ela esta
e como ela é. Tendo em conta esta afirmacao,
facilmente

consegue-se perceber as

oportunidades Unicas que a brincadeira
possibilita, como Enfermeiros, para comunicar e
prestar cuidados a crianca e familia.

A comunicacdo, como instrumento bdsico de
enfermagem, constitui-se fundamental em
torno do processo de cuidados de enfermagem.
Esta importancia é fulcral quando se fala em
cuidados prestados a crianga e familia.

Pode-se, entdo, dizer que a brincadeira abre a
porta ao mundo da infancia, permitindo aos
Enfermeiros de uma forma subtil perceber o
modo como a crianga se encontra, as suas
vivéncias, expectativas e receios, aspectos tdo
fundamentais para o integral desenvolvimento
com sucesso da crianga.

Tal como refere Tavares (2008, p.47): “o brincar
faz parte da vida da crianca, € um aspecto
inerente 3 mesma que ndo pode, de forma
alguma, ser negligenciado. Ressalta aos olhos
de quem passa na rua, a satisfacdo patente na
cara de uma crianga que brinca. Numa profissao
que lida diariamente com criangas, como no

caso da enfermagem de saude infantil e

pediatria, é impreterivel que se estimule o

“brilho nos olhos” em cada criangca com que nos
relacionamos, tendo o cuidado, de entre outras
coisas, deixa-la brincar, pois o instrumento mais
adequado quando se lida com a infancia é
mesmo o brincar”.

Tendo em conta os aspectos atrds referidos,
entende-se que brincar durante a infancia de
uma crianga é essencial ao seu desenvolvimento
saudavel e que, provavelmente crianga que nao
brinca, deve ser alvo de preocupacao.

Como podem, entdo, os Enfermeiros intervir?
Os Enfermeiros, como profissionais de saude
gue acompanham as criangas e suas familias,
desde o nascimento, interessados em promover
bem-estar e a optimizar o potencial de
desenvolvimento fisico, emocional e social das
criangas e familias, encontram-se numa posicao
privilegiada, no que diz respeito a promogao da
brincadeira, quer nas consultas de salde
infantil, atividades comunitarias e de saude
escolar, no contexto dos Cuidados de Saude
Primdrios, quer quando a crianca se depara com
algum problema de sadude e recorre aos
Cuidados de Saude Diferenciados.

Assim, cabe ao Enfermeiro, trabalhar com as
criancas e familias para que os pais
compreendam a importancia da brincadeira no
desenvolvimento saudavel dos seus filhos,
aceitando as escolhas que fazem, de uma forma
confiante e segura, independentemente de

todas as estratégias de marketing que ocorrem.
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O Enfermeiro deve, entdo (adaptado de
Ginsburg, 2007, p.187):

- Promover a brincadeira espontanea e livre
como sendo uma parte essencial da infancia,
recomendando que deve ser contemplado
tempo para as criangas serem criativas,
brincarem livremente, refletirem e
descomprimirem das regras e rotinas dos jogos
estruturados, permitindo que sejam elas
proprias a conduzir a brincadeira;

- Referir as vantagens associadas ao jogo e
brincadeira activa, em detrimento do
entretenimento mais passivo, como os jogos de
computador e a televisdo. Alguns trabalhos de
investigacdo, referidos por Neto (s.d., p.13),
tém vindo a demonstrar a importancia de um
envolvimento de jogo e actividade fisica
associado a habitos saudaveis de vida, através
de uma elevada correlacdo positiva com a
saude fisica, psicoldgica e emocional;

- Aconselhar os pais/pessoas significativas, na
escolha de brinquedos seguros e adaptados a
crianga, que permitam interac¢do, o uso do
imagindrio, adequados a cada crianga, e nao
tendo apenas em vista a sua idade. Os
Enfermeiros podem, ainda, incentivar as
familias a adoptarem habitos de leitura, desde a
idade mais precoce;

- Explicar aos pais/ pessoas significativas a
importancia de brincarem com os seus filhos, o
que parece enriquecer a ligacdo e interaccao
transmitindo as

pais-filhos, criangcas  um

sentimento de protecdo, carinho e segurancga,
muito importante para o seu desenvolvimento
ao longo da vida;

- Refletir com os pais a necessidade de criar
momentos em familia, em que todos
conversem, oicam e falem, simplesmente,
lembrando que para o sucesso das criangas é
fundamental que se sintam amadas e que sejam
foco de atencao.

- Ajudar os pais na tomada de decisdo no que
respeita a produtos, atividades e intervencdes
de marketing, para a producdo de “super-
filhos”. No que respeita a esta intervencao, os
Enfermeiros devem encorajar a exploracdo de
diferentes areas de interesse, tendo em conta
os interesses da crianga, mas sempre sem
pressionar nem criar expetativas irreais para
serem excelentes em todas as areas, como
requisito para o sucesso.

E evidente a grande area de actuacdo do
Enfermeiro e a responsabilidade que tem no
que respeita a promocdo do brincar na vida
quotidiana das criangas e suas familias. Estas
intervengdes devem, obviamente, ter em conta
a crianca e familia que temos a nossa frente,
pressupondo um amplo conhecimento acerca
da dinamica familiar e recursos existentes.
Podemos, entdo, afirmar que é fundamental
que os Enfermeiros brinquem com as criangas...
Brincar, além de proporcionar diversao, propicia
grandes estimulos a nivel emocional. “E através

do brincar e dos diferentes tipos de brinquedos
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que a crianca, de acordo com a faixa etdria,
desenvolve seu potencial nas diferentes areas
de socializagcdo, linguagem, psicomotricidade e
criatividade” (Collet; Oliveira, 2002, citado por
Rocha, 2005, p.173).

“O brincar permite disfarcar o dia-a-dia no
hospital, produzindo uma realidade Unica e
propria, alternando entre o mundo imaginario e
o mundo real, a crianga transpde a barreira da
doenga, bem como os limites de tempo e de
espaco” (Mitre & Gomes, 2004, p. 148).

A brincadeira permite a compreensdao dos
significados de situacGes que muitas vezes a
crianga é incapaz de verbalizar. Enquanto
brinca, é frequente a crianca espelhar e encenar
situagdes reais que ja ocorreram, dar nome de
familiares, amigos e pessoas significativas aos
bonecos, dramatizando algumas das suas
vivéncias, o que muitas vezes pode ser util para
o diagndstico de uma situacdo-problema.

“A dramatizacdo de papéis ou de conflitos,
conduzindo a uma diminuicdo de ansiedade
pela funcdo da catarse, é tdo importante que
constitui a base de uma técnica de psicoterapia
infantil, a ludoterapia, assim como do
brinquedo terapéutico” (Ribeiro, 2002, citado
por Rocha, 2005, p.173).

Estes aspectos, tao importantes para a crianga
saudavel, assumem a sua “plenitude na crianga
gue se encontra hospitalizada. Por essa razdo,

deverao manter-se todos os esforgos para que a

crianca brinque durante a sua estadia no

hospital” (Tavares, 2008, p.48).

O BRINQUEDO TERAPEUTICO

O direito de brincar encontra-se contemplado
no artigo 6.2 da Carta da Crianga Hospitalizada,
que refere que:

“as criancas ndo devem ser admitidas em
servicos de adultos. Devem ficar reunidas por
grupos etarios para beneficiarem de jogos,
recreios e actividades educativas adaptadas a
idade com toda a seguranga” (IAC, 2008, p.10).
Sdo varios os autores (Algren, Faleiros, Sdala e
Rocha, citados por Tavares, 2008 p. 49) que
defendem a brincadeira em contexto hospitalar,
pois considera-se essencial para o seu bem-
estar mental, emocional e social. Estes autores
assumem que a brincadeira no hospital é
importante  pois permite:  “proporcionar
diversdo e relaxamento, ajudar a crianca a
sentir-se mais segura no ambiente que para ela
é estranho, minimizar a ansiedade da separagao
e saudades de casa, aliviar tensdes e expressar
sentimentos, estimular a interac¢do e o
desenvolvimento de atitudes positivas em
relagao aos outros, actuar como meio de atingir
metas terapéuticas, aceitar os cuidados de
enfermagem, coloca a crianga em posicao
activa, oferecendo-lhe a possibilidade de fazer
escolhas e de se sentir no comando” (Tavares,

2008, p. 49).
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Uma das alternativas para promover a

brincadeira, baseia-se na utilizacdo do
brinquedo terapéutico, que consiste “num
brinquedo estruturado para a crianca poder
descarregar a ansiedade gerada por
experiéncias anémalas para a sua idade, que
podem ser ameacadoras (Steele citado por
Ribeiro, 1998; Castro, Silva e Ribeiro, 2000;
Ribeiro, Sabatés & Ribeiro, 2001, citados por
Tavares, 2008, p. 51).

“O brinquedo terapéutico proporciona a criancga
hospitalizada a oportunidade de reorganizar a
sua vida e diminuir a ansiedade, podendo
também ser utilizado para ajudd-la a
reconhecer o0s seus sentimentos, assimilar
novas situagdes e compreender o que se passa
no hospital” (Martins, 2001, p. 78).

Tem também a funcdo de colaborar na
preparagao da criangca para procedimentos
terapéuticos, promovendo a compreensdo do
tratamento, esclarecer e corrigir conceitos
errados, que eventualmente possam existir.
Constitui, assim, “uma ferramenta fundamental
aos profissionais da area da satde (Enfermeiros)
que trabalham em servigos dirigidos a crianga,
unidades pedidtricas, especialmente aquando
da necessidade de procedimentos invasivos,
propiciando maior aceitagdo e cooperac¢do”
(Kiche, 2009, p.126).

O brinquedo terapéutico pode ser utilizado sob
diversas formas: uma das suas utilizacdes pode
bonecos e

ser através de roupas de

personagens do quotidiano hospitalar que
poderdo protagonizar uma histdria que conte,
por exemplo, as rotinas do hospital, as
diferentes interveng¢des a que a crianga ira ser
sujeita; também é possivel a utilizagdo do
brinquedo terapéutico, com a finalidade de
preparar a crianga para determinados
procedimentos, dando-lhe a oportunidade de
manusear os materiais a serem utilizados,
dramatizando a situagdo que vai ocorrer.

Outra forma de utilizacdo do brinquedo é por
meio do palhaco, que traz alegria e
descontraccdo aos servicos e as instituicdes,
como a “Companhia do Riso, Saude Brincando:
a terapia do humor, Operacdao Nariz Vermelho,
em Portugal” (Tavares, 2008, p. 55). De facto,
ndo é so nas criangas que a brincadeira produz
efeitos: “A utilizacdo da brincadeira e do humor
como meio de comunicacdo entre as criancas /
enfermeiros é extremamente benéfica para as
primeiras, mas também para as enfermeiras,
como forma de escape ao dia-a-dia, de conviver
com o stress, com a morte, com o sofrimento, a
incapacidade das criangas. O humor é tao
necessario aos profissionais de saude como
para as pessoas que sao por eles cuidadas”
(José, 2002, citado por Tavares, 2008, p.57).

Por fim, n3do resistimos em partilhar a ideia que
encontramos durante a pesquisa bibliografica,
relativamente ao cuidado de enfermagem a

crianca: “ao cuidar a crianca doente, o

enfermeiro deverd, através dos seus cuidados,
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ambicionar atingir a exceléncia da arte do
cuidar, com sentimento, emoc¢ao e brincadeira
... como um artista! Este ndo é somente aquele
gue pinta, que compde, que sobe aos palcos.
Um artista pode ser caracterizado pela
capacidade de, ao trabalhar, criar e realizar
acgdes que evoqguem o seu sentimento e o dos
outros, munido da sensibilidade necesséaria para
escolher o momento e instrumento adequado
para satisfazer as necessidades dos outros
(Francani et al, 1998, p. 27). Esta é a nossa

concepgao enquanto enfermeira ... a enfermeira

é uma artistal”

CONCLUSAO

A brincadeira é a atividade principal da infancia.
Esta afirmac¢do baseia-se ndo sé no tempo que
as criancas dedicam a esta atividade mas
também, e principalmente, pela influéncia que
esta exerce no desenvolvimento infantil: é um
indicador do seu desenvolvimento e,
simultaneamente, uma forma de
desenvolvimento e estruturacdao do seu ser.
Para além do prazer que pode proporcionar, a
brincadeira possui um lugar fundamental no
proporcionando

desenvolvimento  infantil,

beneficios a nivel do desenvolvimento
cognitivo, social, afectivo e fisico (Hansen et al,
2007).

Relativamente aos beneficios cognitivos da
brincadeira, Morais (citado por Hansen et al,

2007, p.138) defende que sdo: “a capacidade de

concentracdo, o desenvolvimento da légica e da
linguagem na crianga”.

Também  Cordazzo & Vieira (2007, p.94)
referem que: “os aspectos simbdlicos de
sociabilidade, linguagem e cognicdo também
sdo estimulados na brincadeira. O jogo é uma
forma das criangas interagirem entre si,
vivenciarem situagdes, reflectirem e
guestionarem-se, formularem estratégias e, ao
verificarem os seus erros e acertos, poderem
reformular, sem punicdo, o seu planeamento e
suas novas acgoes. (...) A brincadeira também é
uma rica fonte de comunicacdo, pois até
mesmo na brincadeira solitaria a crianca, pelo
faz de conta, imagina que conversa com alguém
ou com os seus proprios brinquedos,
desenvolvendo a linguagem com a ampliagdo
do vocabulario e o exercicio da pronuncia das
palavras e frases”.

No que respeita aos beneficios afetivos e
emocionais da brincadeira, brincar permite a
expressao de conflitos, afetos e emocgdes, mais
facilmente do que por palavras. A crianca ao
brincar expressa o seu mundo e a forma como o
Vé.

Hansen et al (2007, p.138) dizem-nos que a
brincadeira “oferece a crianga a possibilidade
de se conhecer melhor, tendo, assim
oportunidade de encontrar no outro atitudes e
habilidades que causem admiragdo, que

combinem com a sua maneira de pensar, que

58

Percursos
N226, Outubro —Dezembro 2012



causem vontade de conhecer melhor o outro,
emergindo dai as primeiras amizades.”
Podem-se destacar, também, os beneficios

“u

fisicos da brincadeira, que ajudam “a
desenvolver o vigor fisico e algumas habilidades
necessdrias para a vida adulta” (Hansen et al
2007, p.138). Algumas brincadeiras favorecem o
desenvolvimento de determinadas habilidades
como a agilidade e a destreza, outras
proporcionam o desenvolvimento da
psicomotricidade fina.

Quanto aos beneficios sociais da brincadeira,
Hansen et al (2007, p.138) afirmam que ao
brincar “a crianca é capaz de resgatar valores e
sentimentos, como a responsabilidade, além de
aprender a importancia da negocia¢do, da
conquista, de conviver com regras e a resolver
conflitos”.

A brincadeira oferece a possibilidade de imitar o
mundo dos adultos e treinar os seus
comportamentos, sem que surjam quaisquer
consequéncias.

Cordazzo & Vieira (2007, p.94) referem que, “o
jogo ao ocorrer em situagdes sem pressdo, em
atmosfera de  familiaridade,  seguranca
emocional e auséncia de tensdo ou perigo
proporciona condi¢Ges para aprendizagem das
normas sociais em situagdes de menor risco”.
Tal como referem Teixeira e Gomes (2008, p.1),
“através das actividades ludicas as criancas

desenvolvem varias capacidades, explorando e

reflectindo sobre a realidade, a cultura na qual

estdo inseridas, incorporando e, ao mesmo
tempo, questionando regras e papéis sociais”.
Constata-se, assim, que através do brincar a
crianca desenvolve-se e prepara-se para a vida,
assimilando a cultura do meio em que vive, nele
se integrando e adaptando e aprendendo a
conviver como um ser social.

Deste modo, a brincadeira constitui um recurso
importante ao qual os enfermeiros devem estar
atentos, pois permite-lhes conhecer melhor a
crianca, entrar no seu mundo e a partir dai
recolher dados fundamentais ao processo de

enfermagem.
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