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PENSAMENTO

“Quando vejo uma crianga, ela inspira-me dois sentimentos:
ternura, pelo que é, e respeito pelo que pode vir a ser.”

Louis Pasteur
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RESUMO

O presente relatério ambiciona espelhar um percurso de aprendizagem
desenvolvido no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo de Saude Infantil e Pediatria para aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista e Especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e ainda, neste sentido,
procurou-se explicitar o diagnéstico de situacdo, a definicdo de objetivos, as
atividades concretizadas nos diferentes contextos de estagio, as estratégias e
recursos utilizados e os principais resultados alcancados, articulando de forma
sustentada numa metodologia reflexiva, critica e construtiva sobre a pratica.

A problematica central deste relatério surgiu com a necessidade de
desenvolver e aprimorar competéncias técnico-cientificas e relacionais, com especial
enfoque no brincar como promotor do desenvolvimento da crianca com
necessidades especiais de salde, sendo este o catalisador no planeamento e
concretizacao deste meu percurso formativo. O brincar surge como estratégia para
minimizar as consequéncias negativas que a hospitalizacdo prolongada frequente
provoca na criangca com necessidades especiais de salude e nas repercussfes que
podera trazer para o seu desenvolvimento. No decorrer deste relatério pretendo
demonstrar o beneficio da utilizacdo do brincar na promocao do desenvolvimento da
crianca com necessidades especiais de saude e os desafios que sdo colocados ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica para sua
utilizacdo como intervencdo de enfermagem, nos varios contextos da préatica. Na
conquista desta pericia foi mobilizada a Teoria da Transicdo de Afaf Meleis, como
referéncia conceptual de enfermagem, integrada na filosofia dos cuidados centrados
na familia e dos cuidados néo-traumaticos, o que permitiu e facilitou a aquisicéo e
desenvolvimento de competéncias atribuidas aquele que possui grau de mestre,
assim como das competéncias clinicas especializadas definidas pela Ordem dos

Enfermeiros.

Palavras-chave: Jogos e brinquedos, Desenvolvimento Infantil, Crianga com

Necessidades Especiais de Saude, Hospitalizacdo, Enfermagem Pediatrica.



ABSTRACT

This report reflects the learning process acquired in the Nursing Master's
Degree and Specialization in Child Health and Pediatrics for Specialist Nurse
skills acquisition and development. Describes the situation diagnosis, objectives
definition, the activities carried out in the different internship contexts, the
strategies and resources used and the main results achieved using a reflective,
critical and constructive methodology.

The central issue in this report arose with the need to develop and improve
technical, scientific and relational skills, with a special focus on playing as a
promoter of children with special health needs development. Playing emerges as
a strategy to minimize the negative consequences of prolonged hospitalization on
children with special health needs and the repercussions that it can bring to their
development. Throughout this report | intend to demonstrate the benefits of play
in children with special health needs development and the challenges that
Specialist Nurse in Child Health and Pediatrics faces on its use as a nursing
intervention.

The Afaf Meleis Transition Theory was used as a conceptual nursing
reference, integrated in the family-centered and non-traumatic care philosophy,
which allowed and facilitated the skills acquisition and development attributed to
those who have a Master's Degree, as well as the specialized clinical skills

defined by the Portuguese Order of Nurses.

Keywords: Play and Playthings, Child Development, Children with Special

Health Needs, Hospitalization, Pediatric Nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com
relatério, do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem na &rea de especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. Tem como objetivo espelhar, analisar e
avaliar o meu percurso formativo, e transmitir de que forma me permitiu adquirir e
desenvolver competéncias comuns de enfermeiro especialista (EE) e especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) na
prestacdo de cuidados a crianca/jovem e a sua familia, em situacdes de crescente
complexidade nos diferentes contextos da pratica. Todo este processo foi baseado
numa pratica reflexiva, pensamento critico e construtivo, sustentado nos importantes
contributos tedricos, e possibilitou a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
atribuidas aquele que possui grau de mestre. Este meu percurso formativo comecou
pela necessidade de desenvolver e aprimorar competéncias técnico-cientificas e
relacionais, inerentes ao desempenho do EEESIP, com especial enfoque no brincar
como promotor do desenvolvimento da criangca com necessidades especiais de
saude (CNES).

A doenca e a hospitalizacdo sdo acontecimentos que podem ser
avassaladores na vida da crianca e da familia, afetando o seu crescimento e
desenvolvimento. De acordo com Sanders (2014), estes acontecimentos envolvem,
frequentemente, situacdes de stress, sendo que a representacdo dos seus medos e
da sua ansiedade, confere a crianca um meio para aliviar estas tensées. Acrescenta
ainda que as criancas que brincam lidam positivamente com estes acontecimentos
e, pelo contrario, “as criangas que nado podem brincar estdo a espera, testando,
retendo ou tomando decisdes interiores sobre o cenario” (p. 1041). No cuidado de
enfermagem a crianga hospitalizada, um objetivo prioritario do enfermeiro é
minimizar o impacto negativo no seu desenvolvimento. O enfermeiro deve facultar
oportunidades para a crianga participar em atividades adequadas e promotoras do
seu desenvolvimento, tal como o brincar, reduzindo a interferéncia negativa que a
hospitalizacdo acarreta (Sanders, 2014). Como refere Barros (2003), devem ser
desenvolvidas estratégias, para transformar o ambiente hospitalar, num ambiente
promotor de conforto e de bem-estar, facilitando a adaptacéo da criangca/jovem e sua
familia, visando a experiéncia de hospitalizacdo numa oportunidade de

desenvolvimento e de aprendizagem.



As CNES, devido as suas limitacdes, multiplas hospitalizacdes e/ou
tratamentos prolongados, podem ser privadas de participar em atividades ludicas,
que sao indispensaveis para 0 seu desenvolvimento harmonioso (Tavares & Paiva,
1999). Por estes motivos, a dimenséo de risco comportamental e de alteracdes de
desenvolvimento é acrescido (Sanders, 2014).

A metodologia utilizada subsiste na reflexdo sobre a pratica, nos diferentes
contextos de estagio, tendo em conta a perspetiva de Kolb (1984). Segundo este
autor, o homem € um ser integrado no seu meio natural e cultural, capaz de
aprender a partir de sua experiéncia (aprendizagem experiencial), nomeadamente,
com a reflexdo consciente sobre a mesma. Este acrescenta que uma pessoa
aprende motivada pelos seus interesses e empenha-se deliberadamente na
obtencdo de aprendizagens que lhe facam sentido. A aprendizagem implica um
processo reflexivo pelo qual as competéncias profissionais se desenvolvem. A
aprendizagem experiencial foi-me possivel atraveés da realizacdo de estagios onde
estabeleci relacdo entre a teoria e a pratica, promovendo o meu desenvolvimento
profissional. Além disso, a reflexdo esteve sempre presente, sendo necessario uma
investigacdo sobre as varias experiéncias vivenciadas, para o desenvolvimento e
consolidacdo da aprendizagem (Kolb, 1984). Também Alarcdo e Tavares (2003),
reconhecem a importancia da reflexdo sobre as experiéncias, interacdes e pessoas,
sendo uma reflexdo na e sobre a pratica como fonte de conhecimento.

Como refere Benner (2001), a experiéncia é imprescindivel para a pericia,
sendo esta desenvolvida através de situacdes da pratica. Na conquista desta
pericia, com enfoque na promocdo do desenvolvimento da CNES e facilitacdo da
sua transicdo para a etapa seguinte, da forma o mais harmoniosa possivel, foram
mobilizados referenciais tedricos como a Teoria da Transicdo de Afaf Meleis, como
referéncia conceptual de enfermagem, sustentada na filosofia dos Cuidados
Centrados na Familia (CCF) e dos Cuidados Nao-traumaticos (CNT), em todo este
meu percurso formativo e pessoal, desde o seu planeamento, implementacdo e
avaliacao.

Assim, este relatorio de estagio pretende demonstrar o saber pratico e
reflexivo desenvolvido, enquanto futura EEESIP e mestre. Tenho como aspiracao o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias na area de especialidade,
assim como, o desenvolvimento de estratégias de enfermagem que facilitem a

utilizacdo do brincar na promocdo do desenvolvimento da CNES. Encontra-se



dividido em cinco capitulos, sendo que o primeiro é denominado de enquadramento
conceptual, onde é apresentada a tematica em estudo, assente em referenciais
tedricos e na evidéncia cientifica disponivel, fundamentando e justificando a
pertinéncia do trabalho. No capitulo seguinte é feita a identificacéo e justificacdo do
problema e objeto de estudo. O terceiro capitulo € composto pela descricdo e
andlise da experiéncia vivenciada em cada local de estagio, assim como, 0sS
contributos obtidos no desenvolvimento de competéncias de EE e EEESIP, com
enfoque nos objetivos especificos propostos, nas atividades desenvolvidas e
recursos mobilizados. Na sequéncia, procurou-se perspetivar o futuro, de forma a
dar continuidade a este percurso iniciado. Termino com as consideragdes finais,
onde é imperativo uma apreciacao global do meu percurso formativo como EEESIP

e Mestre, relatando as dificuldades sentidas e sugestdes de melhoria.

10



1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste primeiro capitulo procurou-se apresentar a tematica em estudo, o
brincar na promogéao do desenvolvimento da CNES, abordando conceitos, fatores
influenciadores e estratégias para a sua utilizacdo. A contextualizagdo da
problematica fundamentada no conhecimento e evidéncia cientifica sdo essenciais
para uma percecdo mais profunda do fenbmeno de enfermagem em estudo. Além
disso, a clarificagdo do modelo conceptual de enfermagem torna-se basilar, ndo
apenas por assimilar uma dimenséo explicativa do fenébmeno, mas também por
estabelecer um modelo de cuidar no qual é possivel basear a pratica de cuidados.
Deste modo, faz-se uma breve descricdo da Teoria das Transicbes de Afaf Meleis

que orienta e clarifica o processo de cuidados.

1.1 O brincar e a crianca hospitalizada

No cuidado de enfermagem a crianca hospitalizada, um objetivo prioritario do
enfermeiro € minimizar o impacto negativo desta experiéncia no seu
desenvolvimento. Varios autores relatam as consequéncias negativas da
hospitalizagéo na crianga e no seu desenvolvimento. Como refere Jorge (2004), a
hospitalizacdo leva a “alteracbes a nivel do desenvolvimento cognitivo, podendo
bloquear temporariamente este processo, manifestando-se por dificuldades de
adaptacéo e percepcao distorcida da realidade” (p. 33). Também Batalha (2017),
aborda as consequéncias negativas da hospitalizagdo que se manifestam “por
ansiedade, perda da autonomia na realizacao de atividades diarias ja adquiridas ou
comportamentos regressivos como por exemplo a perda de controlo esfincteriano”
(p. 4). Diogo, Vilela, Rodrigues e Almeida (2015) garantem igualmente que a
hospitalizacdo pode retardar provisoriamente, ou até mesmo, restringir, 0
desenvolvimento, sendo essencial tornar a hospitalizacdo um acontecimento nao
traumatico, numa experiéncia positiva de desenvolvimento e aprendizagem. De
acordo com Sanders (2014), a doenca e a hospitalizacdo sdo acontecimentos na
vida da criangca que envolvem, frequentemente, situacdes de stress, sendo que a
representacdo dos medos e da ansiedade, confere a crianca um meio para aliviar
estas tensdes. O mesmo autor também refere que as vivéncias da hospitalizagdo na
crianca e familia podem ser avassaladoras. A Ordem dos Enfermeiros (2010)

considera a hospitalizagdo como um acontecimento que gera na crianca
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comprometimento fisico e psicolégico, sendo imposto ao enfermeiro um conjunto de
saberes e competéncias para potenciar um desenvolvimento infantil harmonioso,
identificando as necessidades de cada crianca e familia. Como refere Sanders
(2014), o enfermeiro deve facultar oportunidades para a crianca participar em
atividades adequadas ao seu desenvolvimento, tal como o brincar, reduzindo a
interferéncia negativa que a hospitalizagao acarreta.

Em Enfermagem, a utilizacdo do brinquedo j& teria sido abordada por Florence
Nightingale, durante o século XX, no entanto o brincar teve maior reconhecimento e
valor, através da Declaracédo da International Play Association (IPA) em 1961 e da
Convencéo dos Direitos da Criangca em 1989, sendo desde entdo encarado como
uma “necessidade basica e uma experiéncia humana rica e complexa, assumindo-se
como essencial ao desenvolvimento infantil” (Pereira, Nunes, Teixeira & Diogo,
2010, p.26-27). A Convencao dos Direitos da Crianca refere no seu artigo 31° que
reconhece “a crianca o direito ao repouso e aos tempos livres, o direito de participar
em jogos e atividades recreativas proprias da sua idade” (Unicef, 1990, p. 22).
Também na Declaracdo da IPA (2014), o direito ao brincar esta evidenciado, sendo
visto como uma atividade fundamental para o desenvolvimento das capacidades
potenciais da crianca e considerada uma necessidade basica. Esta declaracéo
também refere que é um ato instintivo, voluntario e esponténeo, uma atividade
natural e exploratoria, onde a comunicacao e expressao associadas ao pensamento
e acdo, dao prazer a crianca, ajudando-a no seu desenvolvimento fisico, mental,
emocional e social. Assim como a Carta da Crian¢a Hospitalizada (Instituto de Apoio
a Crianca, 2009) indica no ponto n.° 6 e 7 que estas “devem ficar reunidas por
grupos etarios para beneficiarem de jogos, recreios e atividades educativas (...) O
Hospital deve oferecer as criangas um ambiente que corresponda as suas
necessidades fisicas, afetivas e educativas” (p. 22-24).

O brincar é uma atividade inata da infancia, que oferece oportunidades para a
crianca se desenvolver, dando-lhe informagdo sobre o mundo ao seu redor
(Waksman & Harada, 2005), € a sua principal atividade e linguagem universal
(Hockenberry, 2014). Através do brincar ocorre o desenvolvimento infantil,
permitindo desenvolver as potencialidades e capacidades da crianca (Ramos, Vaz,
Maximino, Dias & Dias, 2012). Deste modo, considera-se o0 brincar como
fundamental na vida da crianca e, como enfermeiros, € essencial intervir para

promover um desenvolvimento infantil mais harmonioso possivel.
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1.2 O brincar e as CNES

De acordo com Silveira e Neves (2012), as CNES sao criangas que exigem
cuidados especiais de saude, de forma temporaria ou permanente, com multiplos
diagnésticos e dependéncia frequente dos servicos de saude, assim como de
diversos profissionais, devido a sua fragilidade e vulnerabilidade. Para os mesmos
autores, estes cuidados especiais de saude, decorrentes de doenca cronica, exigem
por vezes internamentos longos, medicacdes especiais, dietas especificas e até
mesmo de dispositivos de saude ou de tecnologia diversificada, para suprimir as
necessidades existentes.

A doenca crénica é definida como uma

doenca de curso prolongado, com evolugdo gradual dos sintomas e com aspetos
multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afeta, de forma prolongada, as
fungbes psicoldgica, fisiolégica ou anatémica, com limitagbes acentuadas nas
possibilidades de resposta a tratamento curativo, mas com eventual potencial de
correcdo ou compensacdo e que se repercute de forma acentuadamente negativa no

contexto social da pessoa por ela afetada (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19368).

Segundo Batalha (2017), a doenca cronica continua a ser um dos principais
motivos de hospitalizacdo, com implicaces no desenvolvimento da crianca. As
CNES, devido as suas limitacdes, hospitalizacdes frequentes e/ou tratamentos
prolongados, podem ser privadas de participar em atividades ludicas, que séo
indispensaveis para o seu desenvolvimento (Tavares & Paiva, 1999). Por estes
motivos, a dimenséo de risco comportamental e de alteracdes no desenvolvimento é
acrescido (Sanders, 2014). As necessidades das CNES sao iguais as de todas as
outras criangas, no entanto, elas tém necessidades acrescidas, que vao desde a
fase inicial com um diagndstico, 0 mais precoce possivel, tendo em conta a
importancia da reabilitacdo, ao apoio a familia, e uma resposta adequada na
comunidade, para a sua integracdo plena (Fonseca, 1999). A necessidade de
brincar também é a mesma, como a de outra qualquer crianca. O exercicio
executado traz beneficios para o desenvolvimento da coordenacdo, aptidao
cardiovascular e controlo de peso (Bryant, 2014). Esta autora refere que,
frequentemente, os pais poderdo estar menos atentos a necessidade de tais
atividades, em prol de uma atencdo mais focada nas necessidades de saude
especiais. Eles também podem sentir-se incapazes de brincar com a crianga, visto
que a interagdo reciproca habitual e a satisfagdo resultante entre pais e filhos pode

estar comprometida. Acrescenta ainda que as CNES podem ndo conseguir iniciar
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atividades ludicas adequadas por iniciativa propria e poderao apresentar uma menor
capacidade de atencdo e/ou motivagdo, pelo que é essencial ajuda-los a “tomar
consciéncia de si préprias para que depois lhes seja possivel explorar e aprender
dos outros em relacéo a si” (Fonseca, 1999, p. 11).

Desta forma, o enfermeiro deve observar e avaliar as necessidades de cada
crianca, tal como o seu estaddio de desenvolvimento e 0s seus interesses. Esta
avaliacdo € importante para se perceber as dificuldades e potencialidades da
crianca, fornecendo-lhe todas as condi¢cbes para que esta consiga brincar (Fonseca,
1999), brincar pelo seu prazer, crescendo e desenvolvendo-se. A abordagem é
focada no desenvolvimento, em vez da idade cronoldgica, ajudando a identificar qual
o tipo de brincadeira adequada a idade de desenvolvimento (Bryant, 2014).

Como refere Fonseca (1999)

a atividade ludica da crianga com deficiéncia ndo é diferente... e deve ser estimulada
precocemente pois, promovendo o desenvolvimento da competéncia, autonomia e
autoestima, facilita as interacdes com o meio e oferece-lhes oportunidades para a

exploracgédo e para o jogo, com vista ao prazer e autorealizacéo (p. 13).

1.3 Referenciais Teodricos na Préatica de Cuidados do EEESIP

A filosofia de cuidados que sustenta os cuidados pediatricos € a filosofia dos
CCF, nos quais a estrutura e a dinamica familiar podem afetar a salde e bem-estar
da crianga (Hockenberry, 2014). Como tal, CCF “é uma filosofia que além de cuidar
da crianca também reconhece a sua familia como unidade de cuidado” (Pinto,
Ribeiro, Pettengill & Balieiro, 2010, p. 134). Segundo o Instituto para o Cuidado
Centrado na Familia referencia, os pressupostos centrais dos CCF sao a dignidade
e 0 respeito, sendo essencial ouvir e respeitar as escolhas e perspetivas da
crianga/familia, assim como incorporar 0 seu conhecimento, valores, crencas e
cultura na prestacdo de cuidados; partilha de informacao, isto é comunicar de forma
clara, completa e imparcial, fornecendo todas as alternativas necessarias, sendo
posteriormente incluida a sua decisdo no plano de cuidados elaborado em conjunto
com a familia; participacdo, na medida em que a familia é incentivada a participar no
cuidado e na tomada de decisdo, escolhendo a sua forma de atuacdo; e
colaboracédo, sendo que crianca/familia sdo incorporados como base de apoio no
desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo de politicas e programas dentro da
instituicdo, facilitando os cuidados de saude e a sua prestacdo (Pinto, Ribeiro,
Pettengill & Balieiro, 2010). Tal como refere Mendes e Martins (2012), o
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reconhecimento da importancia da familia e do seu envolvimento nos cuidados a
crianca devem estar focados no processo de Enfermagem, assim como a parceria
que se caracteriza pela partilha de poder e saberes, sendo realizada a definicdo
concreta de objetivos comuns, centrados na pessoa, verificando-se a participacéo
ativa de todos os parceiros.

Os CNT serdo outra filosofia inerente a Enfermagem Pediatrica em que,
segundo Hockenberry e Barrera (2014), os trés principios essenciais sao “prevenir
ou minimizar a separacdo da crianca da sua familia, promover uma sensacao de
controlo e prevenir ou minimizar a lesao corporal e a dor” (p. 12). Como refere
Hockenberry e Barrera (2014), os CNT sé&o utilizados para eliminar ou minimizar o
desconforto psicoldgico ou fisico da crianca e seus familiares, em cuidados de
saude. O enfermeiro deve ter em atencdo onde, quem, porqué e como se realiza
cada procedimento, para perceber a melhor forma de prevenir ou minimizar o stress
(Wong, citado por Hockenberry e Barrera, 2014). O seu objetivo principal é néo
causar dano e ndo provocar stress pos-traumatico. Os CNT deverdo estar presentes
na escolha das nossas intervencdes e a sua aplicacdo € essencial em qualquer fase
dos cuidados de saude (prevencéao, tratamento, reabilitacdo/paliacdo), em qualquer
contexto (hospital, centro de saude, comunidade) e em qualquer dimensao
(psicoldgica, fisica, social, cultural, espiritual).

A qualidade dos cuidados tem inerente a existéncia de um quadro de
referéncia que sustente o exercicio profissional (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015).
O modelo tedrico utilizado para sustentar o meu percurso, neste trabalho, foi a
Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, visto que o0 complexo processo de
desenvolvimento da crianca pressupde transicdes absolutamente necessarias, com
impacto na saude de toda a unidade familiar, que sdo compreendidas através desta
teoria. Afaf Meleis (2010) tracou a sua teoria sobre 0 conceito de transicdo, que a
definiu como a passagem de um estado relativamente estavel, para outro também
relativamente estavel, desencadeado por um processo de mudanga. Deste modo,
podem ser englobados quase todos os acontecimentos de vida do ser humano,
porém esta definiu quatro tipos de transicdo (Meleis, Sawyer, Im, Messias e
Schumacher, 2000): de desenvolvimento (referidas como mudancas espectaveis
gue ocorrem em determinado momento, respeitando o ciclo de vida esperado),
situacional (acontecimentos que induzem mudancas esperadas ou inesperadas nas

relacfes pessoais, nos papeis e nos estatutos, no ambiente, nas capacidades fisicas

15



e mentais, muitas vezes ocorrendo independentemente do tempo ou dos estadios de
desenvolvimento familiar e afetando o seu equilibrio), de satude-doenca (associadas
a eventos de saude/doenca que alteram, de forma repentina ou gradual, papéis e
bem-estar, para um estado de doenca aguda ou cronica) e organizacional
(mudancas no ambiente organizacional que influenciam a vida dos profissionais e
dos seus clientes, podendo ser precipitadas por mudancas sociais, politicas,
econOmicas ou na estrutura organizacional).

Segundo Meleis, Sawyer, Im, Messias e Schumacher (2000), o ser humano
encontra-se em constante interagdo com o meio envolvente, tendo a capacidade de
se adaptar as suas alteracdes. Frequentemente, estas alteracdes fogem ao seu
controlo e, no culminar dessa transicdo, o individuo adquire um periodo de menor
perturbacdo ou maior estabilidade pelo amadurecimento e transformacdo ocorrida.
Assim sendo, as transicdes sdo essencialmente positivas. No entanto, pela
instabilidade inerente a transicao, o individuo experiencia ou podera experienciar um
desequilibrio que o colocara em risco na satisfacdo das suas necessidades, na
capacidade de cuidar dos que Ihe sdo proximos ou ainda, apresentar na sensacao
de perda de controlo (Meleis & Trangenstein, 2010) sendo que, no contexto em
estudo, podera levar ao comprometimento do desenvolvimento infantil, originando a
perda de capacidades ou a sua estagnacéo na CNES.

Em relacdo aos padrdes da transicdo (Meleis, Sawyer, Im, Messias e
Schumacher, 2000), o modelo revela que a pessoa podera experienciar uma Unica
transicdo ou multiplas e que, segundo o grau de sobreposicdo, estas poderdo ser
simultaneas ou sequenciais e, segundo o grau de relacdo, poderdo ser relacionadas
(quando uma transformacéo leva forcosamente a outra, noutro dominio da vida) ou
nao relacionadas (quando ndo existe ligacdo entre ambas). As transi¢cdes incluem
ainda cinco propriedades (Meleis, Sawyer, Im, Messias e Schumacher, 2000):
consciéncia (compreensdo e reconhecimento da experiéncia de transicao),
envolvimento (nivel de responsabilizacdo que a pessoa apresenta na e para a
transicdo), mudanca (transformacdo nos conhecimentos e capacidades pré-
existentes, espelhando-se no sentir-se diferente), dinamismo temporal (as transicoes
sao descritas por fluxos e movimentos ao longo do tempo, em que o tempo que sera
necessario para retomar a estabilidade € desconhecido, dependendo da natureza da

transicdo e da sua influéncia na vida do individuo) e pontos criticos (pontos de

16



viragem que influenciam a evolucdo das transicdes, estando descritos como um
aumento da consciencializacdo da mudanca e da vontade em lidar com a mesma).

Para este percurso formativo, as transicdes do desenvolvimento e as
transicbes de salde-doenca sdo de particular interesse, na medida em que o
comprometimento do desenvolvimento infantii nas CNES podera existir, sendo
condicionado pela existéncia de hospitalizagbes frequentes e prolongadas, e pela
limitacdo da utilizacdo do brincar, que podera ser pouco valorizado. Assim, é
pertinente a abordagem desta teoria neste relatorio, visto que permite uma
compreensao de uma problematica existente na pratica de cuidados, evidenciando
que a enfermagem devera ser uma ciéncia inquieta e dirigida para o entendimento e
conhecimento da forma como a crianca/familia perceciona os desafios que estas
transicOes Ihes conferem e as mudancas que estas acarretam na sua saude/vida. A
crianca e sua familia terdo de lidar com o impacto que o diagndstico e/ou vivéncia de
uma doenca cronica acarreta, pela transicdo saude-doenca. Simultaneamente, a
crianga passara a transicdo desenvolvimental, da infancia para a adolescéncia, em
gue podera se sentir limitada na sua funcdo fisica e psiquica, intrinsecamente
relacionada com a sua vivéncia da doenca. Além das duas transices referidas
anteriormente, também julgo ser importante referir a transicao situacional, visto que
a hospitalizacao podera levar a uma reorganizacao, pela auséncia da crianca no seu
seio familiar, bem como a auséncia do seu cuidador informal, levando a um
desequilibrio da dindmica familiar com alteracdo de papéis.

Neste processo de transicdes simultaneas, relacionadas ou néo, sera dificil
prever o tempo de mudanca existente, algo também abordado na Teoria de Meleis,
visto que as transicfes ndo tém limites temporais, variando de pessoa para pessoa.
Deste modo, foram reconhecidos indicadores, de processo e de resultado, que
auxiliam a verificar se a transicdo se encaminha para a saude e bem-estar ou se, por
outro lado, se encaminha no sentido do risco e vulnerabilidade. Segundo Meleis,
Sawyer, Im, Messias e Schumacher (2010), os indicadores de processo definem-se
em quatro niveis: sentir-se ligado (descreve a importancia das relacbes e a sua
utilidade na prevencdo do isolamento social); interacdo (evidencia o clima de
entreajuda, colaboracdo e compreensdo como indicador de uma transicdo
saudavel); sentir-se situado (apresenta um conhecimento profundo do seu contexto,
contudo tem a necessidade de enfrentar novos desafios, ndo estando tao
intensamente ligado ao seu passado); e desenvolvimento da confiangca e do coping
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(utiliza recursos e estratégias para lidar com os problemas, manifestando seguranca
e resolucdo face a transicdo). Como indicadores de resultados, Schumacher e
Meleis (2010), revelam a mestria (conquista de novas competéncias que possibilitam
superar a transicéo) e a reformulacao de identidades (integracdo da experiéncia).

Neste contexto, o enfermeiro que cuida de CNES tem de ter em conta todas
as suas especificidades e é-lhe “exigido um conjunto de cuidados holisticos de forma
a podermos ajudar estas criancas e familiares a viverem da forma mais positiva
possivel” (OE, 2010, p. 94). Segundo 0os mesmos autores, nos primeiros meses de
vida ou nos primeiros anos, as CNES poderdo apresentar uma capacidade de
resposta mais reduzida e interagcdes menos satisfatérias com os pais. Neste sentido,
0s pais focalizam-se nas limitagbes dos seus filhos, ndo observando e valorizando
as suas potencialidades (Bryant, 2014). Estas familias tém de ser ajudadas, para
assumirem uma postura proactiva, sendo essencial reforcar as competéncias
adquiridas e as suas qualidades, como refere a OE (2010, p. 94) “estaremos a
ajuda-las a derrubar as proprias barreiras internas que, muitas vezes, se erguem
perante as limitacbes”. Como enfermeiros temos um papel fundamental como
facilitadores de informacdo e impulsionadores de mudancas nestas familias,
proporcionado o desenvolvimento de estratégias promotoras do desenvolvimento
infantil. Estas referéncias vao ao encontro dos indicadores de uma transicao
saudavel direcionada para o bem-estar fisico e emocional, abordados por
Schumacher & Meleis (2010), que poderdo ser avaliados quando os sentimentos
negativos (pelas limitacdes originadas pela doenca crénica e/ou hospitalizacdo) se
modificam para uma sensacao de bem-estar, pela aquisicdo de uma nova fungéo do
ponto de vista do desenvolvimento, pelo bem-estar nas relacbes familiares e
pessoais, ou pela proximidade ou ampliagao de redes sociais e suporte social.

Em suma e, em concordancia com Meleis & Trangenstein (2010), a
compreensao e utilizacdo deste modelo tedrico, com a promoc¢do do cuidado
transicional, fomenta uma pratica de enfermagem holistica, em que o enfermeiro é
desafiado a perceber o processo de transicdo, tendo em conta a sua natureza,
caracteristicas e todas as transicOes existentes na pessoa e familia, em vez de se
focar apenas num so tipo de transicdo. Além disso, 0 enfermeiro devera identificar
os indicadores de processo e de resultado para desenvolver e implementar
intervencdes adequadas que promovam a estabilidade e sensagdo de bem-estar

necessaria.
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2. PROBLEMA E OBJETO DE ESTUDO

Como ja foi referido anteriormente, as CNES poderdo ser privadas de
participar em atividades Iudicas, que sdo indispensaveis para 0 seu
desenvolvimento. O servico onde desempenho funcdes assiste, de uma forma geral,
criancas com doenca cronica e com necessidades especiais de saude, submetidas a
internamentos prolongados que colocam em risco o0 seu potencial de
desenvolvimento. Tal situacdo é agravada pela inexisténcia de uma sala de
atividades e de brinquedos adaptados, tal como a falta de uma Educadora de
Infancia, de forma exclusiva, para estimular e brincar com as CNES. Deste modo,
ambicionei desenvolver o meu percurso formativo, enquanto futura EEESIP e
mestre, delineando um projeto para alterar esta realidade e fornecer as CNES um
mundo de brincadeira, para estas crescerem e se desenvolverem de forma mais
harmoniosa e feliz.

O brincar € essencial na vida da crianca e os enfermeiros devem intervir nesta
area, como promotores do brincar para um desenvolvimento infantil saudavel
(Ramos, Vaz, Maximino, Dias e Dias, 2012). O brincar permite desvendar e
descobrir os limites do seu corpo, a manipulacdo de objetos/brinquedos ensina-lhe
as suas caracteristicas e funcionalidades, desenvolve um saber-fazer e saber-ser,
treinando-a para a realidade. A crianca, brincando, possui um sentimento de controlo
sobre o ambiente e as suas ac¢fes, sendo também uma atividade propicia para a
imaginacéao, fantasia, desenvolvendo o seu pensamento criativo (Ferland, 2006). O
mesmo autor refere ainda que, a crianca ao brincar desenvolve competéncias
sensoriais, motoras, cognitivas, afetivas e sociais, e progride nas diferentes etapas

do seu desenvolvimento. Ao brincar podemos observar

a sua habilidade gradual para adaptar a sua forma de segurar os objetos (...), de se
deslocar cada vez com maior eficicia, para compreender o funcionamento dos objetos e
para os utilizar com crescente engenho, para socializar com os companheiros e imaginar
cenarios, (...) o desenvolvimento da sua curiosidade, do seu sentido de humor, do seu

desejo de experimentar, de tomar iniciativas, da sua capacidade para reagir as

dificuldades e ao insucesso (Ferland, 2006, p.52).
Deste modo, observando a brincadeira e, consequentemente, a evolu¢cao nas
habilidades e competéncias conquistadas pela crianca, é possivel a avaliacdo e a
detecdo precoce de possiveis alteragBes no desenvolvimento infantil, que deveréo

ser o foco de atengdo de todos os enfermeiros, e em parceria com a familia delinear
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intervencdes, para que esta figue dotada de competéncias para desenvolver todo o
potencial do seu filho (Bellman, Lingam & Aukett, 2003). Assim, é possivel recorrer
ao brincar na avaliacdo e promoc¢éao do desenvolvimento infantil, uma vez que esta é
a principal atividade da crianca. Os pais deverdo ser envolvidos e estimulados a
brincar com o seu filho, visto que potencia a vinculacdo e o seu desenvolvimento
(Ferland, 2006), isto €, ajudar a crianga, em parceria com a familia, a desenvolver-se
dentro dos padrbes esperados para a idade, tendo em conta a sua circunstancia de
vida e respeitando o seu ritmo (Bellman et al, 1996, citados por OE, 2010).

Como refere a OE (2010), brincar promove o desenvolvimento psicomotor,
moral, ético, estético e espiritual da crianca, pelo que esta deve ser envolvida por
brinquedos, dos mais simples aos mais complexos, que irdo favorecer a descoberta
do mundo, pela sua curiosidade natural, dominando novas experiéncias e
conhecimento (OE, 2010). Neste sentido, € necessario organizar as atividades
ludicas, tendo em conta a fase de crescimento e os interesses da criancga,
fornecendo-lhe todas as condi¢bes para brincar, nomeadamente com brinquedos
adequados, de forma a derrubar as barreiras inerentes a sua condicdo de saude.

Na medida em que o desenvolvimento da crianca pode ser influenciado pela
qualidade dos servicos de salde prestados a crianca e familia (Brazelton &
Greenspan, 2002), a intervencdo do enfermeiro torna-se essencial, como foco de
atencdo no seu exercicio profissional (Regulamento n.° 422/2018, 2018). O
enfermeiro, em parceria com a crianga e familia, devera criar um ambiente propicio
ao seu desenvolvimento, transmitindo conhecimentos e treino para a manutencgéo de
um ambiente seguro e estimulante. Os pais deverao estar cientes da importancia do
brincar, de quais os brinquedos e brincadeiras a utilizar, e da necessidade de serem
supervisionados nessas atividades para melhorarem o0 seu desempenho.
Adicionalmente, os enfermeiros também deverdo desenvolver competéncias para
ajudar os pais neste processo, aplicando as orientacdes do Programa Nacional de
Saude Infantii e Juvenil (PNSIJ), que institui a avaliacio e promoc¢édo do
desenvolvimento infantil, com igualdade de oportunidades, e reforca a importancia
dos cuidados antecipatérios, dando aos pais 0s conhecimentos necessarios para a
maximizacdo do potencial de saude do seu filho (Direcdo-Geral da Saude [DGS],
2013).
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3. METODOLOGIA

A metodologia significa um conjunto de procedimentos e praticas que nos
facultam antecipar, direcionar e preparar o percurso a realizar ao longo da execucéo
de um projeto de aprendizagem, para estudar, compreender e solucionar
determinado problema (Carmo & Ferreira, 2015).

Neste relatério, a metodologia utilizada tem como intencdo a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especializadas na prética de cuidados de
enfermagem a crianca e sua familia, percorrendo os estadios de aquisicdo de
competéncias (iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito)
relatados por Benner (2001). Deste modo, € imprescindivel um caminho de
aprendizagem, permanente e consistente, interligando a pratica com o fruto dos
conhecimentos obtidos na literatura, que € um meio essencial para a pratica
baseada na evidéncia. Na realizacdo deste relatério, a metodologia utilizada é
fundamentada numa pesquisa para a resolucdo de um problema identificado na
prestacdo de cuidados, com o intuito de desenvolver estratégias e atividades
possivelmente eficazes para a sua erradicacao.

Além da metodologia utilizada, que € essencial, as experiéncias de
aprendizagem adquiridas nos diferentes locais de estagio também sédo de extrema
importancia. Deste modo, a sua selecéo foi intencional de forma a corresponder e
alcancar os meus objetivos de aprendizagem. Assim, o0s locais de estagios
escolhidos foram os seguintes: os Cuidados de Saude Primarios (CSP), um Centro
de Reabilitacdo (CR); um Servico de Internamento de Reabilitacdo Pediatrico
(SIRP); um Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP); uma Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatal e Pediatricos (UCINP); e por fim um Servigco de Internamento
Pediatrico (SIP). A sua selecdo e duracdo foram baseadas na necessidade de
desenvolver competéncias para dar resposta a dimensdo do exercicio profissional
do EEESIP, nos diferentes contextos da pratica, e também conceder uma unido
harmoniosa com a probleméatica em estudo. A sequéncia dos servicos foi pensada
num grau crescente de complexidade e especificidade de cuidados, o que me
permitiu um percurso evolutivo de aprendizagens, facilitado pelo que foi adquirido
nos estagios anteriores. Para demonstrar o percurso experiencial realizei um

cronograma (Apéndice I), que revela os locais de estagio e a sua cronologia.
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Tendo em conta a perspetiva de Kolb (1984), o homem € um ser integrado no
seu meio natural e cultural, capaz de aprender a partir de sua experiéncia
(aprendizagem experiencial) e, através da reflexdo consciente, desenvolver as suas
competéncias. Este acrescenta que uma pessoa aprende motivada pelos seus
interesses e empenha-se deliberadamente na obtencdo de aprendizagens que lhe
facam sentido. A aprendizagem experiencial é possivel através da realizacdo de
estagios onde pretendi estabelecer relacfes entre a teoria e a préatica, promovendo o
meu desenvolvimento profissional. Também Alarcdo e Tavares (2003), reconhecem
a importancia da reflexdo sobre as experiéncias, interacdes e pessoas, sendo uma
reflexdo na e sobre a pratica como fonte de conhecimento.

Durante a realizacdo dos estagios, a prética reflexiva e a aprendizagem
experiencial estiveram na base da metodologia orientadora e também, numa pratica
baseada na evidéncia cientifica, com a producéo de instrumentos de analise critica

efetuados em cada local de estagio.
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4. DESCRICAO E ANALISE DA EXPERIENCIA DE ESTAGIO

A elaboracao deste relatério de estagio surge no culminar de um percurso de
dezoito semanas de aprendizagens pessoais e profissionais, respeitando a
metodologia de projeto, e pretendendo o desenvolvimento de competéncias na
tomada de decisdo, melhoria da qualidade dos cuidados e na gestdo, para uma
prestacdo de cuidados especializados a criangca/ao jovem e familia, em diferentes
contextos de vida. Para atingir a meta proposta, foram definidos como objetivos
gerais de estagio:

1. Desenvolver competéncias de EEESIP para prestar cuidados especializados
as criancas, jovens (diferentes etapas de desenvolvimento) e familia, nos diferentes
contextos da pratica;

2. Desenvolver competéncias de EEESIP na promocéao do desenvolvimento da
CNES, recorrendo ao brincar.

Para potencializar a experiéncia de estagio, foi realizado um Guia Orientador
das Atividades de Estagio (Apéndice Il) para cada contexto. Procurou-se realizar um
breve enquadramento tedrico, descrever 0s objetivos, gerais e especificos para dar
resposta naquele contexto, e planear as respetivas atividades, com o intuito de
desenvolver e adquirir competéncias do EEESIP preconizadas pela OE
(Regulamento N° 422/2018, 2018). A elaboracdo deste Guia Orientador, permitiu
ndo s6 organizar a experiéncia e as atividades a desenvolver, como também dar a
conhecer aos enfermeiros orientadores os objetivos propostos para o estagio e
permitir a discussao e o ajuste necessario ao contexto real.

Assim, e com recurso a metodologia referida previamente, sera retratado neste
capitulo a analise das atividades desenvolvidas e experiéncias vivenciadas com
mencao as competéncias comuns de EE e especificas de EEESIP alcangadas. Esta
analise sera apresentada cronologicamente e por local de estagio, porque considero
gue, desta forma, se torna mais claro o0 meu progresso nas aprendizagens, treino de
habilidades e técnicas, assim como nas dificuldades sentidas e superadas,

aspirando a aquisicdo de competéncias de EEESIP.

4.1 Cuidados de Saude Primarios
Os CSP sao o pilar do Servico Nacional de Saude na promoc¢ao da saude e

na prevencao da doenca da populacéo (Decreto-Lei 118/2014, 2014). A avaliacdo do
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crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem é efetuado através dos CSP, que
tém como objetivos a vigilancia da sua saude, permitindo a detecdo precoce de
quaisquer perturbacdes e da implicacdo que estas poderéo ter na qualidade de vida,
no sucesso educacional e na integracdo social da crianca (DGS, 2013), pelo que o
EEESIP tem um papel preponderante no seu acompanhamento. Assim, o
desenvolvimento de competéncias na avaliagdo e na promoc¢ao do crescimento e
desenvolvimento da crianca foi um dos objetivos delineados para este estagio,
considerando o brincar como atividade e estratégia fundamental.

O estagio foi realizado numa Unidade de Saude Familiar (USF) e decorreu
entre 25 de setembro a 8 de outubro de 2017. A USF constitui um modelo de
organizagdo dos CSP que permite uma maior acessibilidade, continuidade e
globalidade dos cuidados prestados, que se organiza por médico e enfermeiro de
familia. O enfermeiro de familia assiste os seus clientes em todas as valéncias da
USF. Deste modo, “o enfermeiro de familia é o profissional de enfermagem que [...]
assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais a
familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da comunidade”
(Decreto-Lei 118/2014, 2014, p. 4070). A familia é o alvo dos cuidados de
enfermagem, mostrando como o enfermeiro tem um papel importante na promocao
da saude individual, familiar e coletiva, assim como pelo seu reconhecimento na
gestdo dos cuidados de enfermagem centrados na familia, potencializando a saude
da pessoa no contexto familiar.

Na Consulta de Saude Infantil (CSI), o enfermeiro promove a saude da
crianca e do jovem sustentado nas orientacdes antecipatdrias recomendadas pelo
PNSIJ. A calendarizacdo destas consultas € executada de forma a corresponder,
sempre que possivel, as idades-chave aconselhadas pelo PNSIJ com o esquema de
vacinacdo preconizado no Plano Nacional de Vacinacao. Este fato impde por parte
dos enfermeiros uma maior atencdo e organizacao para permitir uma reducao do
namero de deslocacdes aos servicos de saude, tal como preconiza o PNSIJ (DGS,
2013). O EEESIP tem como area de atuacgdo particular a avaliacdo e promoc¢ao do
crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem (Regulamento n.° 422/2018,
2018), pelo que procurei a possibilidade de treinar esta competéncia neste contexto,
aplicando a escala de avaliacdo de competéncias no desenvolvimento infantil The
Schedule of Growing Skills Il e a escala de avaliagdo do desenvolvimento Mary

Sheridan modificada, com a supervisdo da enfermeira orientadora, realizando,
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posteriormente, reforcos positivos nas etapas de desenvolvimento conquistadas pela
crianca e reforcando estratégias, de acordo com as necessidades encontradas, com
a familia, de forma a potencializar o desenvolvimento do seu filho.

Segundo a OE (2010, p. 72), “para uma intervengao assertiva na promogao
do desenvolvimento infantili da crianca, o enfermeiro deve associar ao seu
conhecimento, o perfil de desenvolvimento da crianga, tendo por base a utilizacdo de
um instrumento de avaliacdo do desenvolvimento psicomotor fidvel, seguro e de facil
utilizagcao”. A OE (2010) fez a analise de varios instrumentos de avaliagdo do
desenvolvimento, de entre os quais se destaca “The Schedule of Growing Skills II” e
a “Escala de Desenvolvimento de Mary Sheridan”, classificando-os como
instrumentos de aplicacdo rapida, precisos e fiaveis.

Deste modo, a utilizacdo destes instrumentos demonstrou-se bastante (util,
para a aquisicdo de competéncias na avaliacdo e promocédo do desenvolvimento
infantil, sustentando a intervengcédo de forma a maximizar o potencial da crianga, e
ainda permitiu a aquisicdo de competéncias em estratégias de comunicacdo. Para a
aplicacao destes instrumentos de avaliacdo ndo s6 sao necessarios conhecimentos
para a sua utilizacdo correta, mas também o dominio de algumas estratégias de
comunicacdo tanto com a crianga, como com a sua familia, de forma a serem
obtidas informacdes fiaveis.

Durante este estagio, foi possivel a aplicacdo destes instrumentos e treinar
estas estratégias de comunicacéo, percebendo como refere Barros (2003) que “é
necessario aprofundar e generalizar a aplicacdo de praticas de saude que
reconhecam e valorizem a subjectividade e riqueza das experiéncias da crianca
enguanto sujeito activo do seu proprio desenvolvimento. As significacfes da crianca,
sobre o mundo, sobre si propria e sobre a saude e a doenca, sdo facilmente
acessiveis aos adultos que sabem ouvir e entender a linguagem infantil” (p. 192).

Esta USF ja tinha disponivel um folheto sobre os estimulos e as brincadeiras
a utilizar na promoc¢ao do desenvolvimento da crianca por faixa etaria. No entanto,
ndo fazia mencdo a realidade da CNES, pelo que, como atividade de estagio, foi
construido um folheto (Apéndice lll), que incluia os estimulos e brinquedos a utilizar,
de forma segura, em cada etapa de desenvolvimento, abordando a sua importancia
na CNES. Tive a possibilidade de acompanhar duas CNES em CSI, com
diagnosticos de Sindrome de West e Perturbacdo do Espectro do Autismo, ambas

com 3 anos. ApOs a avaliacdo do desenvolvimento destas criancas, foram
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posteriormente dadas orientacdes relacionadas com as necessidades identificadas e
entregue o folheto referido anteriormente, analisando-o em conjunto com a familia
para otimizar o seu desenvolvimento. Posso referir que a sua realizagdo permitiu
sistematizar a informacéo em relacédo a esta tematica e abordar a sua importancia,
mas também é um recurso interessante para consulta posterior, em caso de davida.

Estas duas CNES estdo a ser acompanhadas em consulta de
desenvolvimento no seu Hospital de referéncia mas também estdo integradas no
Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), com o
acompanhamento de uma equipa multidisciplinar (educadora de ensino especial,
terapeuta da fala e terapeuta ocupacional). Outra atividade planeada para este local
de estagio, seria 0 acompanhamento de uma CNES na comunidade. Pelo que me
fez todo o sentido visitar o jardim-de-infancia que um destes meninos frequenta.
Infelizmente, ndo foi possivel coincidir a minha visita com os profissionais
(integrados no SNIPI) que a acompanham no jardim-de-infancia. Nesse dia foi
realizada uma aula de ginastica, onde consegui observar a relacao existente entre a
crianga e os restantes colegas, que por vezes se tornava penosa para esta, quando
era exigido muito contacto fisico. No entanto, foi notavel a forma como todos os seus
colegas a estimulavam e ajudavam a executar as tarefas, existindo sempre uma
postura inclusiva. Algumas das estratégias utilizadas pela equipa de intervencéo
para facilitar a comunicacdo e inclusdo destas criancas foram: a utilizacdo de
estratégias de comunicacdo aumentativa, como cartdes com pictogramas dispostos
em toda a sala; atribuicdo de tarefas a todas as criangas, incluindo a CNES, que
estava encarregue de distribuir o lanche a todos os seus colegas; a organizacéo da
sala, com brinquedos faceis de encontrar; e atividades/brincadeiras acessiveis a
todas as criangas.

Ao longo deste dia foi interessante analisar o comportamento desta crianca e
perceber como o ambiente conhecido, protegido e seguro fez com que fosse
visualizado o seu real potencial de desenvolvimento. Algumas competéncias que
nao foram desempenhadas em CSI, no momento de aplicacdo do instrumento de
avaliacdo do desenvolvimento, foram demonstradas na aula de ginastica, como por
exemplo a nomeacao de partes do corpo. Podemos assim afirmar que, a avaliacao
do desenvolvimento da crianca deve ser efetuada de forma sensata e criteriosa,
preferencialmente no seu ambiente, visto que, por vezes, podemos nao estar a

assistir ao real potencial, levando a diagnosticos errados e criando situacbes de
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grande ansiedade aos pais. Além disso, este facto demonstra como é importante a
avaliacdo continuada do desenvolvimento e ndo a sua avaliagdo de forma isolada.
Como refere a OE (2010, p. 75), todas “as criangas seguem padrdes previsiveis,
mas nao lineares ou continuos (...) cada crianga € unica e tem o seu proprio ritmo”.

Segundo Castelo e Fernandes (2009), a avaliacdo do desenvolvimento
deverqd ser feita de forma continua e com instrumentos préprios. Opinido
corroborada por Maia, Fernandes, Leite, Santos e Pereira (2016), quando afirmam
gue tem pouco valor realizar a avaliacdo do desenvolvimento de forma isolada, pelo
facto da sua natureza ser por si s6 sequencial. Logo se for executada de forma
continua, a sensibilidade e especificidade para detetar alteragcbes aumentard.
Estudos revelam que menos de 30% das criancas com alteracbes do
desenvolvimento sdo detetadas, se a avaliacdo for feita de forma isolada (DGS,
2013).

O desenvolvimento € um processo complexo e dindmico, em que todas as

areas de desenvolvimento se influenciam:

as varias aquisicbes fazem-se de acordo com a maturagcdo organica e exigéncias
exteriores, em sinergia e continuidade. Cada aquisicdo €é fundamental para o
desenvolvimento da seguinte, ndo s6 porque constitui o seu substrato, mas também
porgue funciona como fonte de estimulo para novas aprendizagens. (Alegria, Estrada
& Vale, 2008, p. 123).

A identificacdo dos sinais de alarme em criancas, com ou sem fatores de
risco conhecidos, auxilia no diagndstico e consequentemente a intervengdo precoce
nas alteracdes (Castelo & Fernandes, 2009) no sentido de as minimizar e maximizar

0 seu potencial desenvolvimento

uma avaliagdo do desenvolvimento mais completa e especializada e iniciar
intervencdo 0 mais precocemente possivel, tentando aproveitar a plasticidade
cerebral para recuperar algumas competéncias e para evitar o acumular de
dificuldades (Pinto, 2009, p. 677).

Willrich, Azevedo e Fernandes (2009) afirmam que nos primeiros anos de
vida, a plasticidade cerebral é maior, o que leva a uma melhoria na aquisicdo de
competéncias, em criangas com estimulagdo e intervencdo precoce. Tornou-se
entdo claro que o EEESIP tem um papel fundamental na detecéo de alteracbes no
desenvolvimento da crianga, tendo-a como parceiro, assim como a sua familia, de
forma a planear em conjunto as intervencdes necessarias. Foram também
transmitidas orientagBes antecipatérias as familias, para a maximizacéo do potencial
do seu filho, mobilizando o modelo sistematico de suporte ao desenvolvimento
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infantil de Brazelton, que se destaca pela promoc¢ao do mesmo através de cuidados
antecipatérios e da construcdo de relagcbes de parceria com 0s pais, em
determinadas idades-chave, denominadas de Touchpoints (Brazelton, 2013). A
definicho dos Touchpoints permite o mapeamento das caracteristicas do
desenvolvimento infantil, que podera ser identificado e antecipado pelos pais e
profissionais, detendo o conhecimento de cuidados para lidar com 0s mesmos,
reduzindo as repercussbes negativas que poderdo exercer na vida familiar
(Brazelton, 2009). Posso referir como exemplo, perturbacdes no padrdo de sono da
crianca, por aquisicdo da competéncia da marcha. Com a abordagem destes
cuidados antecipatérios, a confianca entre enfermeiro e familia fica reforcada, o que
irA auxiliar na melhoria do desenvolvimento da crianca. Torna-se claro que o
EEESIP “implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da
crianga/jovem” (Regulamento N° 422/2018, 2018, p. 19193), tendo sido evidente
neste estagio e algo que se procurou desenvolver.

Para operacionalizar a competéncia “prestar cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e desenvolvimento da crianga e do jovem”
procurou-se desenvolver em CSI, ndo s6 através da avaliacdo e detecao precoce de
risco ou alteracdes de desenvolvimento, mas também através das orientacdes
antecipatorias. As atividades desenvolvidas sustentam-se nas orientacdes do PNSIJ,
tais como avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca; promoc¢ao de
atitudes e comportamentos saudaveis, incentivando a adogcdo de estilos de vida
saudaveis; apoio e estimulo da familia no seu papel parental, facultando informacao
para possibilitar novas aprendizagens e novas capacidades, tendo em conta as
necessidades sentidas, e, ndo menos importante, o registo em sistema informatico e
no Boletim de Saude Infantil de todas as acdes realizadas.

Neste estagio foi possivel observar algumas limitacdes na aplicagcdo do
método de enfermeiro de familia. S6 existe uma EEESIP, pelo que significa que s6
um grupo restrito de familias e criancas e/ou jovens sdo acompanhados por uma EE
na area da saude infantil. Outro facto constatado, € que o numero de criancas é
variavel por cada enfermeiro, visto que um enfermeiro pode apresentar um numero
elevado, comparativamente a outro, o que pode condicionar o tempo de realizagao
de CSI, pela maior afluéncia. Também, foi importante analisar como o sistema

informatico em vigor orienta o enfermeiro na conducdo da consulta e na prestacao
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de cuidados. O programa informatico utilizado ¢ o MedicineOne® e tem presente as
curvas de crescimento, um instrumento de avaliacdo de desenvolvimento (Escala de
Avaliacdo de Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada) e as orientacdes a
realizar em cada faixa etaria. Além do referido anteriormente, apresenta o processo
clinico completo, com os registos médicos e de enfermagem, acessiveis a todos os
profissionais. Apesar deste programa informéatico ser bastante completo, néo
personaliza o cuidado, algo que s6 o enfermeiro consegue e deve fazer.

Outro aspeto importante a referir € que a aplicacdo da escala de avaliacédo do
desenvolvimento Mary Sheridan contempla o recurso a brinquedos na realizacao de
atividades promotoras do desenvolvimento, 0 que comprova a pertinéncia desta
teméatica como atividade basilar do desenvolvimento infantii (OE, 2010). A
brincadeira, os brinquedos, o0 jogo e as mdltiplas linguagens sdo instrumentos que
fazem com que a crianca explore o mundo e que seja também influenciada por ele.

Outra atividade que tinha proposto, na realizagdo do Guia Orientador de
Estagio, seria a construgcdo de um kit com material necessario para avaliacdo do
desenvolvimento infantil através da Escala Mary Sheridan. No entanto, a USF ja era
detentora de todo o material necessario. Foi sugerido pela enfermeira orientadora a
realizacdo de um folheto sobre ostomias (Apéndice V), por existir uma familia que
se encontrava a ser acompanhada em CSI, mas que apresentava algumas duvidas
no cuidado ao seu filho com colostomia e na manipulacdo de material. Apesar de a
realizacdo deste folheto ndo estar relacionado com a tematica de estudo proposta,
fez-me sentido a sua realizacéo, visto que o EEESIP “diagnostica precocemente e
intervém nas doencas comuns e nas situacbes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem” (Regulamento N°
422/2018, 2018, p. 19193). Além disso, o EEESIP “promove a adaptacdo da
crianca/jovem e familia a doenca  crodnica, doenca  oncoldgica,
deficiéncial/incapacidade” (Regulamento N° 422/2018, 2018, p. 19193), pelo que a
abordagem sobre os cuidados a ter na crianga com uma colostomia e manipulagéo
dos materiais necessarios, seria algo que estes pais sentiam dificuldade, sendo a
nossa intervencao essencial para a adaptacao desta familia a esta nova condicao.

A vacinacdo € um dos procedimentos mais frequentes e penosos para a
crianga. A preparagdo da criangca e familia para este procedimento, encontrando
estratégias para minimizar a sua dor, indo ao encontro da filosofia dos CNT, foi algo

sempre praticado durante as CSI e durante a Vacinacdo, igualmente como o
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incentivo a adesdo do PNV, explicando a sua importancia e os riscos associados a
sua nao adesao. De acordo com Batalha, Carreira & Correia (2011) procedimentos
que envolvem dor no cuidado pediatrico sdo frequentes, pelo que se a dor néo for
prevenida, procedimentos futuros irdo induzir medos e angustias na crianca. Os
mesmos autores acrescentam ainda que a brincadeira e 0 jogo também séo
estratégias Uteis para prevencdo da dor. Deste modo, o brincar foi uma das
estratégias utilizadas, entre outras como a amamentacao nos bebés ou a explicagdo
do procedimento nas criancas mais velhas, pedindo a sua colaboracdo, se
adequado e possivel, sendo que o que é aconselhado pela OE (2013) é a explicacéo
e demonstracdo do procedimento em criangcas a partir dos 7 anos e o discurso
verbal deve ser adequado ao seu desenvolvimento cognitivo. A avaliagdo e controlo
da dor na crianca devem ser orientados pelo envolvimento da crianca e dos pais nos
procedimentos, o enfermeiro deve perceber qual a sua historia de dor, escolher
instrumentos de avaliagdo de dor adequados e avaliar sistematicamente, sempre
com uma analise preventiva e de bem-estar (OE, 2013). O EEESIP “comunica com a
crianca/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento e culturalmente sensiveis” (Regulamento N° 422/2018, 2018, p.
19193), tendo sido algo que fui desenvolvendo ao longo deste estagio. Além disso, o
EEESIP “faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas” (Regulamento N° 422/2018, 2018, p. 19193), algo que
mereceu a minha especial atencdo, sendo evidente sempre que, por exemplo,
preparei o jovem para o procedimento explicando o que iria ser realizado, ou quando
0 bebé foi colocado a mama antes de ser vacinado, ou quando se utilizou as bolas
de sabdo como método de distracdo

Diogo (2012) descreve como a promogao de um ambiente seguro e afetuoso,
caracterizado pela existéncia de “elementos e mensagens humanas-afectivas nas
interacbes e também os aspectos fisicos do contexto, que possam ser
percepcionadas como seguros e familiares pelos clientes — um ambiente onde as
pessoas se sentem bem” (p. 116), torna a experiéncia mais positiva em relacdo aos
cuidados de saude prestados. Durante este estagio o acolhimento da crianca e
familia foi sempre feito de forma afetuosa e foi percetivel a relacdo de confianca
entre estes e o enfermeiro em algumas interacdes. Destaca-se 0 método de
enfermeiro de familia como grandemente responsavel por esta relacéo de confianca,

visto que sera sempre 0 mesmo enfermeiro a acompanhar aquela familia. A DGS
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(2014) salienta a importancia deste método e menciona que a relacdo de confianca
estabelecida entre enfermeiro e cliente, ira propiciar a continuidade do cuidado
personalizado, sendo o enfermeiro um dos principais gestores da sua situacao de
saude.

Um ambiente fisico humanizado é fundamental, sobretudo no acolhimento a
crianca e familia. Nesta USF, a sala de espera estava munida de brinquedos e
televisdo e a sala de enfermagem, da consulta de saude infantil e juvenil,
apresentava paredes com bonecos, tornando um ambiente mais acolhedor e
propicio a relacdo e comunicacdo através do brincar. Como ap0s a consulta de
enfermagem havia a consulta médica, muitas vezes estas criangcas levavam o0s
brinquedos, com conhecimento e incentivo dos enfermeiros, para a consulta médica,
tornando o ambiente fisico pouco humanizado, num ambiente potencialmente mais

alegre e vivo.

4.2 Centro de Reabilitacao

O CR alberga criancas e jovens com necessidades especiais de saude, tendo
como principal missdo prevenir, desenvolver, habilitar, reabilitar e incluir na
comunidade, através de uma equipa pluridisciplinar, promovendo a qualidade de
vida destas familias (Nunes, 2017). Este estagio teve a duracdo de cinco semanas,
desde 9 de outubro a 10 de novembro de 2017.

De acordo com Busse, Blumel, Scheller-kreinsen, e Zentner (2010) a crianga
com doencga crénica requer uma intervencdo, num prazo longo de tempo, implicando
a vigilancia e avaliagdo por parte de diversos profissionais, carecendo de
medicamentos, equipamentos e apoios variados. McElfresh & Merck (2014) afirmam
que CNES apresentam um maior risco de manifestarem alteracdes no
desenvolvimento em diferentes dimensdes. A doenga cronica pode manifestar-se em
qualquer pessoa, em qualquer fase do seu ciclo vital, porém na criangca a sua
ocorréncia pode ser avassaladora (Sanders, 2014). Para Meleis (2010) a
intervencdo do enfermeiro € essencial como facilitador nos processos de transigcéo e
em situacOes de saude-doenca. O enfermeiro deve assumir uma atitude preventiva
ou terapéutica, impondo-se-lhe conhecimentos e experiéncia que promovam e
realcem a dindmica das inter-relacdes e o desenvolvimento de papéis envolvidos.
Assim, o enfermeiro destaca-se como o elo de ligagdo e mediacao entre crianga,

jovens, familias e restantes profissionais, integrando as filosofias dos CCF e os CNT,
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otimizando o plano terapéutico formulado para crianca e em conjunto com a mesma
e sua familia. No CR foi possivel observar a dindAmica da equipa multidisciplinar de
parceria e trabalho em equipa, sendo o desempenho da EE uma inspiracéo para
mim como futura EEESIP. Idealmente, as consultas de cada crian¢ca sdo agendadas
para o mesmo dia, para os diversos profissionais. Destaco como vantagens o fato de
se consumir menos tempo e recursos, mas também a possibilidade de os
profissionais unirem esforcos e debaterem estratégias dirigidas e personalizadas. O
processo de enfermagem é tracado com a familia e os objetivos sdo estruturados
conjuntamente, demonstrando 0 compromisso existente entre todos o0s
intervenientes para uma avaliagdo posterior com melhores resultados.

Apresento como exemplo uma visita domiciliaria a uma crianca e familia com
dificuldades no cuidado e manipulacdo de uma gastrostomia, de forma a capacitar a
mae para os cuidados inerentes. A mae participou ativamente, expondo as suas
dificuldades, sendo abordadas estratégias para ultrapassar os constrangimentos
sentidos, marcando-se, posteriormente, nova visita para nova avaliacdo de
necessidades. Foi notoria a filosofia dos CCF, sendo reconhecida a individualidade e
potencialidade da familia, desenvolvendo atividades que promovam a seguranca nos
servicos de saude (ajudando nas dificuldades e enaltecendo as conquistas) numa
prestacdo de cuidados em resposta as necessidades do ciclo de vida e do
desenvolvimento. Viera e Lima (2002) referem que o reajuste da familia em situacao
de doenca crénica ira resultar, ndo s6 da complexidade e gravidade da doenca, mas
também da fase em que se encontra e dos meios que possui para colmatar as suas
necessidades e reconquistar harmonia. Deste modo, em situacdo de saulde
complexa houve a promocdo da adaptacdo da crianca/da familia a sua condicao
particular de doenca cronica com incapacidades, facilitando a transicdo de saude-
doenca.

Este foi um dos exemplos, representativo dos observados diariamente em
estagio, nos quais também fiz parte, em que os indicadores de processo foram
identificados, sugerindo progressdo nas transicbes de saude-doenca. Torna-se
evidente como a unidade de competéncia foi treinada ao longo deste estagio,
através da prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia em situacdes de
especial complexidade e onde também foi promovida a sua adaptacdo a doenca
cronica e a sua deficiéncia/incapacidade. A forma como estas familias se sentiam

ligadas ao CR e interagiam com os profissionais, mas também a relacdo existente
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entre familias, foi uma das estratégias observadas para lidar com as dificuldades
sentidas. Estas familias apoiavam-se no conhecimento e experiéncias manifestados
pelos diversos profissionais, mas também na experiéncia de outras familias que
frequentavam o CR, levando a um aumento de confianca e ao desenvolvimento de
estratégias de coping, manifestando seguranca face a transicao vivenciada.

Destaco, também, a competéncia comunicacional de toda a equipa que
abordava e cuidava destas familias ajustando o seu discurso ao estadio de
desenvolvimento da crianca, a situacéo e a familia, tendo em conta a sua cultura e o
seu grau de literacia. Em todas as consultas eram questionadas e abordadas as
preocupacdes da crian¢a, do jovem e da familia relativas aos processos de transicao
que atravessavam, mas também eram introduzidos, quando possivel, de forma
antecipatoéria, ndo s6 os cuidados relacionados com o diagnéstico de base, mas
também os especificos a etapa de desenvolvimento, preparando a familia para uma
possivel nova transicdo. Saliento alguns principios que se destacaram como
essenciais na comunicagdo com CNES e que foram observados, analisados
criticamente e interiorizados neste estagio: reduzir o barulho de fundo e fontes de
possiveis distracdo; dar tempo e aguardar que a crianca responda, visto que esta
podera precisar de mais tempo para assimilar a questao e de formular resposta; ser
paciente e ndo ter a tentacdo de terminar a frase pela crianga; confirmar e
recapitular a conversa para ambos terem a certeza que a mensagem foi recebida
corretamente.

Também foi fascinante observar como o brincar era utilizado pelos diversos
profissionais, que tive oportunidade de acompanhar, enfatizando, ainda mais, a
pertinéncia desta tematica na area das CNES. O brincar era utilizado como
estratégia de comunicacdo em consulta, mas também como uma atividade
promotora do desenvolvimento, sendo adaptado a crianca e personalizado para o
seu melhor desempenho. Confesso que, a imensidao de dispositivos com 0s quais
nunca antes tinha contactado, fez com que me sentisse insegura pelo desconhecido,
mas entusiasmada pela aprendizagem. Para enriqguecer o0 meu conhecimento nesta
area tao vasta, foi desenvolvido dois dossiers tematicos (Apéndice V), que ficaram
para consulta posterior neste local de estagio, um com artigos vocacionados para a
importancia do brincar no desenvolvimento infantil e outro sobre brincadeiras e
brinquedos passiveis de serem utilizados em CNES. Deste modo, recordo as

competéncias comuns do EE, em que o EE “alicerca os processos de tomada de
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deciséo e as interven¢cdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo--
se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da
investigacdo” (Regulamento N° 140/2019, 2019, p. 4749), algo que ficou tdo claro
neste estagio. SO0 um profissional bem sustentado, com a preocupacdo em
enriqguecer o seu conhecimento na sua area de atuacdo, podera facilitar os
processos de tomada de decisdo e 0 eshocar as intervencdes adequadas para
determinada crianca e familia, em conjunto com as mesmas.

Assisti a varias sessdes, ndo s6 com as criangcas, no ambito da sua
habilitacdo para a comunicacdo com dispositivos especificos e adaptados as suas
capacidades e potencialidades, mas também com as suas familias, capacitando-as
para que possam posteriormente aplicar estes dispositivos no domicilio e comunicar,
mais facilmente. De entre os diversos dispositivos utilizados nesta unidade,
destacam-se o0s quadros de comunicacdo baseados em sistemas de simbolos
pictograficos e também os sistemas mais sofisticados, baseados no uso de
tecnologias de informacdo e comunicagdo. Foi uma experiéncia de intensa
aprendizagem pois permitiu conhecer ndo sé uma grande variedade de dispositivos
de comunicacéao alternativa/aumentativa mas também o modo como eram utilizados.
Dispositivos que, ao serem ativados, tocavam canc¢des infantis, contavam histérias
ou até permitiam o seu uso como jogo, tudo isto para maximizar e potencializar o
desenvolvimento da CNES. Nesta unidade foi possivel observar como algumas
barreiras foram derrubadas, na medida em que todas criancas que ndo conseguiam
comunicar/escrever/desenhar, passaram a fazé-lo, bastando direcionar o seu olhar
ou clicar num botdo com as méos ou cabeca.

Ao encontro desta experiéncia posso comprovar como a filosofia de CCF e de
CNT sustentava a pratica, pela envolvéncia dos profissionais em cada situacdo ao
derrubar barreiras fisicas e psicoldgicas inerentes a doenca cronica, pela parceria
existente e pela capacitacdo da familia e, quando possivel, da crianca, a sua
transicdo salde-doenca e ao seu desenvolvimento. Também se torna evidente como
este estagio me permitiu desenvolver e aprimorar as competéncias de EEESIP
(Regulamento N° 422/2018, 2018, p. 19192): “assiste a criangca/jovem com a familia,
na maximizacdo da sua saude", onde me foi permitido auxiliar estas familias a
encontrar estratégias para otimizar o desenvolvimento infantil. Também me foi
possivel trabalhar a unidade de competéncia (Regulamento N° 422/2018, 2018, p.
19193): “implementa e gere, em parceria, um plano de saude promotor da
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parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da
crianca/jovem"”, por trabalhar em conjunto com a crianga e familia o plano de saude
mais adequado para a situacdo vivenciada por ambas, mas também permitir a sua
integracdo na comunidade, derrubando as barreiras fisicas e psicoldgicas,
abordadas anteriormente, comecando pela acessibilidade (cadeiras de rodas
adequadas a cada criangca e situacdo de saude) e pela comunicacdo efetiva
(utilizagao de dispositivos de comunicagéo alternativa e/ou aumentativa).

4.3 Servico de Internamento de Reabilitacdo Pediatrico

O SIRP, onde estagiei de 13 de Novembro a 1 de Dezembro 2017, é
caraterizado por receber criancas até aos 21 anos de idade com patologias
neuroldgicas, osteoarticulares, medulares e outras patologias. Casos de paralisia
cerebral e lesdes vertebro medulares sdo as situacdes que predominam entre as
criancas internadas neste servico. Estas criangcas encontram-se em processo de
reabilitacéo, pelo que este tipo de internamento se pressupde longo e tem a atuagao
de multiplos profissionais.

A hospitalizacdo € um momento assustador e perturbador para a crianca e
familia. Além da conexdo com a situacdo de doenca, também o servico de
internamento envolve uma experiéncia emocional intensa, um ambiente
potencialmente inseguro, ameacador e nao familiar (Diogo, 2012). Este servico
prima por aparentar ser um ambiente acolhedor, seguro e afetuoso. Além da
interacdo e da relagcdo existente entre enfermeiro, crianca e familia, também o
espaco fisico tem imagens alusivas a idade pediatrica, o que o torna mais acolhedor
e confortavel para todas as criancas internadas. Assim como refere a literatura, os
servicos de pediatria devem apresentar espacgos coloridos e iluminados, visto que
estimula o desenvolvimento infantil e transmitem sentimentos de seguranca e
tranquilizacdo (Hockenberry & Barrera, 2014). Diogo (2012) acrescenta ainda que, 0
ambiente “inclui a beleza e ordem fisica, a calma emocional e dedicagao, e as
relagdes interpessoais harmoniosas (...) o valor terapéutico deste ambiente
reparador reside no incremento da saude, diminuicdo de stress, prote¢cdo contra
influéncias nocivas e aumento das defesas naturais” (p. 1). Este ambiente acolhedor,
seguro e afetuoso foi evidente neste servico, o que me fez perceber o valor
terapéutico induzido no processo de recuperacéo destas criangas. Deste modo, foi

trabalhada uma das competéncias comuns inerentes ao enfermeiro especialista:
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“‘garante um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento N° 140/2019, 2019, p.
4747), assim como as suas unidades de competéncia, desde criar e manter o
espaco fisico afetuoso e acolhedor, até a seguranca dos cuidados prestados a nivel
institucional. Foi possivel trabalha-la em cada espaco, desde o quarto, sala de
educacado e na sala de refeicdo com cada crianca. Primeiro percebendo o que era
importante e seguro para si e depois facultando, sempre que possivel essas
atividades. Tenho como exemplo o desenhar, colocar musica, contar historias e
fazer pequenos teatros. Estes sdo alguns exemplos de como tornar o ambiente
seguro pode incluir desde o aspeto fisico, mas também é um local onde a crianca se
possa sentir bem.

Mais uma vez o brincar teve aqui um papel preponderante. O treinar desta
competéncia ajuda no desenvolvimento cognitivo, emocional, social e motor,
estando por isso envolvido no plano de reabilitacdo executado pela minha
enfermeira orientadora. Foi importante observar e participar nos planos de
reabilitacdo que foram instituidos ou que ja estavam a ser cumpridos, assim como
da sua reavaliacdo, em colaboracdo com a EE. Apresento como exemplos: participar
no treino de atividades de vida diaria, visando a adaptacdo da crianca as suas
limitacbes e a maximizacdo da sua autonomia e qualidade de vida, avaliando a
necessidade da utilizacdo de produtos de apoio e ajudas técnicas; e a aplicacdo do
treino motor, com exercicios passivos, e técnicas de relaxamento. Estes exemplos
demonstram como foram desenvolvidas competéncias, nomeadamente, na
assisténcia a crianca e familia na maximizacdo da sua saude, em situacdes de
especial complexidade e prestando cuidados em resposta as necessidades do ciclo
de vida e do seu desenvolvimento. Deste modo, foi possivel contribuir positivamente
para a transicdo saude-doenca, transicdo de desenvolvimento e transi¢éo
situacional, contribuindo para uma maior autonomia e confianca destas criancas e
familia, para lidarem com as repercussdes que todas estas transicdes acarretam,
encontrando estratégias para as ultrapassar, como a utilizacdo de ajudas técnicas, a
promocdo do seu autocuidado e autoestima, assim como no planeamento da alta,
com a eliminagdo de barreiras arquitetonicas no domicilio e comunidade, se
necessario.

Na aplicagdo do plano de reabilitacdo referido anteriormente, o brincar é
constantemente utilizado, assim como alguns brinquedos presentes neste servico,

no entanto ndo se encontravam organizados de forma a facilitar a sua utilizacédo, por
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etapa de desenvolvimento correspondente. Para colmatar esta necessidade, foi
construido um kit para potenciar o processo de reabilitacdo e para promover o
brincar na promocédo do desenvolvimento da CNES, denominado kit do brincar, e
uma norma de apoio a sua utilizacdo (Apéndice VI). Para este objetivo foi necessario
envolver a crianca e familia nos cuidados prestados, obtendo a sua participacéo e
motivacdo no seu plano de saude; comunicar com a crianga/jovem, utilizando
técnicas apropriadas a sua idade e estadio de desenvolvimento; oferecer
conhecimento e aprendizagem do seu plano de reabilitacdo para potenciar a sua
independéncia; e promover a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca
cronica, deficiéncia ou incapacidade. Com a construcdo deste Kkit, espero ter
facilitado e ajudado a equipa de enfermagem na utilizacdo dos brinquedos e jogos
com a CNES internada, e contribuido para o desenvolvimento de outra competéncia
do EE, construi e colaborar em programas de melhoria continua da qualidade
(Regulamento N° 140/2019, 2019, p. 4747).

Por vezes, a crianga/jovem ndo se encontra motivada e nao percebe como a
sua colaboracéo € essencial no seu processo de reabilitacédo, e o facto de poder ser
um processo doloroso, influencia negativamente a sua adesdo. Segundo Barros
(2010), o profissional precisa de observar e compreender a crianga/jovem na
interacdo com a sua familia, ouvir e questionar todos os membros da familia, na
medida em que o interesse, valorizacdo e estimulo da atividade reflexiva, permite
qgue o profissional capte a situacdo de uma forma mais completa e complexa. A
mesma autora (2010) também refere que o profissional deve estruturar a sua
comunicacdo a partir das ideias, expectativas e significagcbes dos pais sobre os
processos de saude e doenca, educacao, prevencao e tratamento, relevantes para
cada situacdo, de forma a facilitar ou reforcar padrbes mais adaptativos sobre a
transicao que estardo a passatr.

A doenca cronica e a hospitalizacdo exigem uma profunda adaptacdo da
criangal/jovem e familia, por todas as transformacdes que ocorrem no seu dia-a-dia,
impossibilitando-a de permanecer no seu ambiente que favorecia, inevitavelmente, o
seu desenvolvimento saudavel. O brincar usado intencionalmente e de forma
sistematica pode potencializar a adaptacdo e aprendizagem da criangca numa
experiéncia positiva de hospitalizacdo (Pereira, Nunes, Teixeira & Diogo, 2010).
Mais uma vez é clara a importancia que esta tematica tem para todas as criangas,

mas ganha ainda mais forca quando associado a CNES, que tém um risco maior de
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apresentar alteracbes no desenvolvimento e por, infelizmente, ser frequente a sua
hospitalizagéo e de forma prolongada. Espero que com a minha passagem por este
SIRP tenha fomentado, ainda mais, em todos os profissionais, a utilizacao do brincar
na sua pratica diaria, com a construcdo do kit do Brincar, mas também ter
contribuido para a melhoria dos cuidados prestados as criancas/jovens e suas
familias, assim como ter contribuido para a sua reabilitacdo, aceitacdo e adaptacao
a sua condicao de saude.

4.4 Servico de Urgéncia Pediatrica

O SUP onde estagiei, de 4 a 15 de Dezembro de 2017, pertence a um
Hospital do Centro Hospitalar de Lisboa e que se destina ao atendimento da
crianca/jovem, em situacdo de urgéncia, sendo esta estabelecida como qualquer
situacdo clinica de aparecimento subito, na qual se confere a presenca de risco de
compromisso ou faléncia das fungdes vitais (DGS, 2014). Recorrer a um servi¢o de
urgéncia representa a necessidade emergente ou urgente em resolver um problema
de saude. No entanto, felizmente, as situacfes mais frequentes nao implicam perigo
de vida e estdo maioritariamente relacionadas com as doencas comuns da infancia e
traumatismos ligeiros.

A triagem foi a primeira valéncia por onde passei em estagio e, talvez, a que
considerei mais desafiante. Num primeiro contacto, o enfermeiro tem de
compreender o motivo de vinda de forma répida e eficaz. A destreza e competéncia
do enfermeiro € essencial, para realizar uma avaliacdo adequada e réapida,
estabelecendo intervencbes imediatas e definindo a prioridade de observacgao
médica, tendo em conta a gravidade da situacdo. Foi desta forma, que ao participar
e colaborar na avaliacdo e triagem da crianca ou jovem, foi possivel desenvolver
competéncias ao nivel da tomada de decisdo, do diagndéstico precoce e identificacao
de possiveis situacOes de agravamento de estado clinico rapido da crianca, de
forma a estabelecer prioridades. Tenho consciéncia que a experiéncia e o treino
destas situacées me vao permitir identificar mais facilmente e de forma mais segura
a priorizacdo adequada. O caso de um lactente é exemplificativo, vindo por febre
com apenas algumas horas de evolucdo e sem mais nenhuma outra sintomatologia
associada, mas, no entanto, & observacdo da EEESIP, um aparente estado geral
gue a colocou em alerta. Apesar de ndo apresentar critérios para uma alta prioridade

de atendimento, por decisdo da enfermeira, foi colocada pulseira com prioridade
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laranja. Com esta deciséo, recordei Benner (2001) e como esta refere que, as
enfermeiras experientes reconhecem mudancas fisiolégicas subtis, ou mesmo sinais
de choque, antes de estes serem identificados nos parametros vitais. Tornou-se
evidente como a interpretacdo de cada situacdo irA depender, ndo sé dos
conhecimentos tedricos, como também da experiéncia profissional, da partilha e
discusséo de situacdes entre colegas, que ajudara no futuro em novas tomadas de
decisao.

Por outro lado, também me foi exigido um vasto conjunto de conhecimentos
sobre diversas doencas comuns da idade pediatrica, para posteriormente
implementar as respostas de enfermagem apropriadas, indo ao encontro da unidade
de competéncia: “diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas
situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem” (Regulamento N° 422/2018, 2018, p. 19193). A avaliacdo da crianca
e jovem exige uma recolha de dados o mais completa possivel, sendo necessario
desenvolver capacidades comunicacionais e relacionais, no sentido de rapidamente
conseguir compreender o seu motivo de vinda, distinguindo situacfes de maior
complexidade, e desenvolver competéncias no ambito da unidade de competéncia:
‘comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura” (Regulamento N° 422/2018, 2018, p. 19194). A
comunicacdo estabelecida entre enfermeiro e familia €& essencial para o
conhecimento dos sinais e sintomas que despoletaram a sua vinda, no entanto, por
vezes, torna-se dificil a sua compreensdo pela ansiedade, inseguranca e medo
sentidos pela familia, que ndo os consegue controlar, deturpando por vezes o seu
pensamento. Como tal, compete ao EE valorizar estes sentimentos apresentados
pelos pais e tranquiliza-los, transmitindo-lhes confianca, esclarecé-los sobre o
funcionamento do servico, desmistificar medos e anseios, e manter a seguranc¢a nos
cuidados. Também é importante ndo esquecer que este € 0 primeiro contacto com a
crianga, pelo que é fundamental aproveitar para estabelecer bases para uma relacéo
de confianca. Como refere Fernandes (2012), este € o primeiro passo para despertar
na crianca e familia sentimentos de confianca e empatia, influenciando
positivamente a prestacdo de cuidados e a relacdo terapéutica estabelecida. E na
interagdo que os enfermeiros poderdo comunicar novas informagdes, esclarecer as
davidas e apaziguar os medos; praticando um cuidado humanizado (Sanders, 2014;

Diogo, 2015). Posto isto, 0 meu ponto de partida iniciou-se na observacéao da crianca
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e avaliacdo de sinais vitais, onde foram executadas algumas estratégias como:
possibilitar que a avaliacao fosse realizada ao colo dos pais, ou permitir que fossem
0s pais a colocar as pulseiras de identificagdo, para a manutengcao do sentimento de
seguranca da crianca, bem como a utilizacdo de brincadeiras para ganhar a sua
confianca, como, por exemplo, a utilizacdo do termometro, para avaliacdo timpanica,
como telefone, ou a utilizacdo de bolas de sabdo na avaliacdo de tensao arterial
como fator de distracdo, ou aproveitar os peluches que traziam como aliados no
cuidado, exemplificando neles o que iria fazer, ou pedindo um desenho. Ja com o
cliente adolescente a atitude teria de ser diferente. O dialogo é dirigido a ele e é, o
seu discurso, que nos fornece a informagéo necessaria, contando com 0s pais como
complemento de dados se solicitado. De igual forma, a realizacédo de procedimentos
sera efetuada com a sua explicacdo prévia pormenorizada, possibilitando, deste
modo, a sua colaboracdo. Estas atitudes permitem que o adolescente se sinta
valorizado e facilitam a construgéo da relagdo de confianca entre enfermeiro, jovem
e familia.

Diogo (2012) faz referéncia a um estudo de Roden (2005) onde se procura
“‘compreender as expectativas dos pais e dos enfermeiros relativamente a
participacdo parental nos cuidados de contexto hospitalar” e que indica que “a
comunicacgdo entre os pais e enfermeiros era influenciada por varios factores, entre
0s quais as emocdes dos pais face a doenca do seu filho que conduziam a uma
experiéncia de stress emocional” (p.54). A intervencao do EE pode, efetivamente,
significar a diferenca, tendo a responsabilidade de priorizar e encaminhar
corretamente as situacdes clinicas, como também a de esclarecer e desmistificar
medos e anseios. Apresento como exemplo uma mae que surgiu na sala de espera,
com uma crianca de oito anos, que teria uma ferida na regido parietal, de pequenas
dimensbes, por queda na escola. A crianga permanecia em siléncio e
aparentemente assustada com a situacdo, com um olhar atento para a sua mae.
Nesta situagdo, foi necessario tranquilizar mée e a filha, permitir que ela ouvisse
pelas palavras da sua filha que esta se encontrava bem e, além do mais, explicar
que iriam ser chamadas brevemente. Também foi essencial esclarecer o circuito
necessario no SUP e transmitir alguns sinais de alerta que, caso ocorressem,
deveriam ser comunicados.

A capacidade comunicacional dirigida a individualidade da crianga e familia foi

algo sempre presente nos meus cuidados e é algo que tem impacto na qualidade
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dos cuidados prestados. Phaneuf (2005, p.12) revela que a comunicacdo é a
capacidade que mais implicacbes tem na humanizacdo dos cuidados, fazendo
referéncia a Peplau e aos seus principios, como “a presenga, a escuta e a palavra
da enfermeira, que favorecem na pessoa cuidada a evolugdo e a capacidade de
tomada a cargo da sua saude” ou, também, que “a atitude da enfermeira exerce uma
influéncia importante nas suas relagcbes com a pessoa cuidada”. A comunicacao
deve ser enaltecida manifestando a qualidade da presenca, o respeito e a
autenticidade do enfermeiro (Phaneuf, 2005) e € construida através da postura,
gestos e atitudes, tom de voz ou do siléncio, do toque ou apenas da expressao
facial, mas também ¢é através dela que se constr6i uma relacdo de confianca nos
cuidados.

Outra valéncia que tive a oportunidade de colaborar foi a sala de tratamentos.
E neste local que se realizam procedimentos invasivos, tais como, colheitas de
sangue e urina, colocacdo de cateteres venosos periféricos (CVP), administracao de
terapéutica, entre outros. Aqui tive a oportunidade de observar e colaborar com a EE
na gestdo diferenciada da dor, e desenvolver competéncias de EEESIP nesta
dimensao, articulando com a filosofia de CNT, utilizando, para tal, estratégias como
a succdo nao nutritiva, o uso de anestésicos topicos, administracdo de sucrose, 0
recurso ao brinquedo, o uso de técnicas de distracdo, a presenca dos pais, entre
outros. A explicacdo prévia do procedimento e pedir a sua colaboracédo, foram duas
estratégias fundamentais na prestacdo de cuidados com a crianga, tendo em conta o
seu estadio de desenvolvimento. Por exemplo, quando foi necesséario colocar um
CVP a uma crianca de 11 anos, explicar-lhe o procedimento e deixa-la observar e
tocar no material, diminui a sua ansiedade e medo em relacdo ao desconhecido.
Além disso, pedir a sua colaboragcdo possibilitou que sentisse algum controlo na
situacdo. Como refere Diogo (2012), a preparacdo de procedimentos, facultar
explicagcbes/informacdes, proporcionar espacos de expressao de sentimentos e dar
reforcos positivos séo estratégias de antecipacdo que ajudam na gestdo emocional
da crianca. Mobilizar estratégias que ajudem a diminuir o0 medo e que potenciem
sentimentos de seguranca e controlo sobre a situacdo, deve ser algo inerente a
intervencdo de enfermagem, onde a sua experiéncia surge como fator essencial,
auxiliando em situagbes emocionalmente intensas (Diogo, Vilelas, Rodrigues e
Almeida, 2015).
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Ao longo deste estagio, também foi possivel reconhecer situacdes de
instabilidade das fungdes vitais e risco de morte, sendo necessaria a prestacdo de
cuidados de enfermagem adequados (OE, 2010b). As criangas s&o prontamente
transferidas para a Sala de reanimacéo ou para a Unidade de Internamento de Curta
Duracéo (UICD), de acordo com a gravidade da situacdo. Mais uma vez, transportei
para os meus cuidados o que foi descrito por Phaneuf (2005) adotando estratégias
de ajuda ao outro, mostrando interesse e atenc¢&do, dando-lhe um sentido mais
profundo. Assim, nestas situacdes procurei ir transmitindo informacdes aos pais,
sempre que possivel, como foi com o caso de um latente em convulsao febril,
certificando que a equipa estava a prestar cuidados de exceléncia, com o intuito de
os tranquilizar e de transmitir confianga na equipa de saude.

Na UICD também pude colaborar na preparacédo da crianca e familia para o
internamento ou para a intervencao cirdrgica, minimizando as consequéncias da
doenca e da hospitalizacdo na crianca e familia. Além disso, colaborei na
preparacdo da alta da crianca e familia, alertando para algumas orientacfes
relativamente a sinais de agravamento e para a necessidade de se dirigir a um
servico de saude, de acordo com cada situacdo, ndo esquecendo a vigilancia de
saude posterior. Esta preparacdo possibilitou a aquisicdo de novas competéncias
por parte dos pais e também um aumento do sentimento de seguranca em relacéo
aos cuidados prestados ao seu filho, indo ao encontro da unidade de competéncia
necessario ao EEESIP “implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsergao social
da crianga/jovem” (Regulamento N° 422/2018, 2018, p. 19193).

Ao longo do estagio foi possivel observar que o brincar foi o principal meio
utilizado pelos enfermeiros para comunicar e interagir com a crianga, mas também
como estratégia na colaboracdo de intervencdes de enfermagem necessarias, como
por exemplo: facultar desenhos para colorir; folhnas para desenho livre; oferta de
brinquedos adequados a idade; atribuicdo de medalhas ou diplomas de bom
comportamento; utilizacdo da musica como técnica de distracdo e/ou de
relaxamento, assim como o conto de histdrias infantis.

Destaco que a maioria dos enfermeiros estavam despertos para a tematica do
brincar, no entanto menos cientes da sua importdncia na promocdo do
desenvolvimento na CNES, como me foi confidenciado por alguns membros da

equipa, que se mostraram interessados na tematica. Deste modo, foi elaborado um
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guia orientador de boa pratica (Apéndice VII), que apresenta orientacdes para a
pratica de cuidados a CNES, utlizando o brincar como promotor do seu
desenvolvimento. Durante as duas semanas, apenas tive contato com uma CNES
que recorreu ao SUP, acompanhada pela sua familia, num contexto de infecéo
respiratoria, ficando em UICD para vigilancia. Infelizmente, pelo estado geral em que
a criangca se encontrava, acabamos por a deixar dormir e descansar porque 0O
cansaco era evidente. No turno seguinte, esta menina ja tinha sido encaminhada
para o internamento de pediatria, no entanto néo fiquei indiferente a aparente calma
dos pais, durante a sua permanéncia em SUP. Verbalizavam que ja estavam
“habituados” e que “ja conheciam os cantos a casa”. Em momento de reflexdo com
EE, analisamos que este sentimento se podera relacionar com as frequentes idas a
urgéncia, o que me faz refletir sobre o estado do processo de transicdo de saude-
doenca desta familia, visto que 0s mesmos encontraram recursos e estratégias para
lidar com a mesma. Também a confianca nos profissionais era notoria, o que, mais
uma vez, reflete a relacédo de confianca estabelecida entre esta familia e a equipa e,
ainda, a qualidade e o seu profissionalismo. De acordo com Diogo (2012), o
enfermeiro é capaz transformar estados emocionais perturbadores e negativos para
estados de tranquilidade bem-estar, potenciando o autocontrolo emocional e a
conquista da confianga da crianga e familia nos enfermeiros, o que faz todo o
sentido em contexto de SUP, pelo estado emocional de ansiedade e medo que a
doenca podera trazer para os pais, com a manifestacdes de sinais e sintomas que
sdo, muitas vezes, desconhecidos, mas também por ser o primeiro contacto com 0s

profissionais de saude.

4.5 Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos

A UCINP onde estagiei, de 3 a 12 de Janeiro de 2018, pertence a um Hospital
da grande Lisboa. Ao colaborar com a EE na prestacdo de cuidados ao recém-
nascido (RN) e sua familia, foi claro como o foco da nossa intervencdo era
direcionado a promoc¢do da vinculacdo, sendo esta uma competéncia do EEESIP
(Regulamento N° 422/2018, 2018). Como refere Cardoso, Silva e Marin (2015) ser
mae e pai € um processo de transicdo, uma vez que é necessario a incorporacéo de
um novo elemento no seio familiar, ajudando-o no seu crescimento e
desenvolvimento, e além disso, € importante corresponder as expectativas da

restante familia, amigos e sociedade.
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A vinculacgéo inicia-se na gravidez, desenvolve-se ap0s o parto e abrange as
ligacbes afetivas entre os pais e o RN (Wheeler, 2014). E um processo de transi¢&o
dificil e que pode ser afetado por varios fatores: o desejo de ser mae/pai, a relagédo
ente casal, a idade e o nivel de educacao dos pais, a experiéncia prévia no cuidado
a criancas, o seu sistema de suporte, a sua condicdo financeira e os efeitos do
stress no comportamento parental (Hockenberry, 2014). Além do mais, a separacdo
prematura do RN dos pais € um acontecimento perturbador, gerador de ansiedade
para a triade (Silva, 2014). Posto isto, o enfermeiro deve direcionar as suas acdes
no sentido de promover a aproximacdo da triade, maximizando o nascimento de
uma parentalidade positiva e minimizando o comprometimento do processo de
vinculacdo. Assim, foi-me possivel executar diversas estratégias promotoras do
processo de vinculacdo, como por exemplo contato pele a pele pelo método
Canguru, pegar ao colo, mudar fralda, higiene do RN, amamentacao ou por exemplo
administracdo da alimentacdo por sonda nasogastrica. De todas estas, a estratégia
que teve maior impacto e que se mostrou a mais emocionante, foi, sem duvida, a
amamentacdao. Como exemplo, recordo um RN de 35 semanas que por dificuldade
respiratoria, pés cesariana, teve de ser separado dos seus pais. Por complicacdes
inerentes a cesariana, a sua mae sO se conseguiu deslocar a unidade no dia
seguinte. Quando o viu pela primeira vez, foi incrivel a sua reacdo que concentrou
sorrisos e choro, tudo num s6 momento. Quando foi colocado a mama, néo so6 foi
visivel a satisfacdo do bebé, como o da sua mae. Emocionada referiu que foi
naquele momento que se sentiu pela primeira vez mée. Lamentavelmente, a
instabilidade do RN leva a que nem sempre seja colocado precocemente a mama,
no entanto, existem outras estratégias que permitem um contacto, quase tao intimo
como a amamentagdo, como o contacto pele a pele pelo método Canguru, algo
também observado e implementado na unidade, sempre que possivel. De acordo
com a literatura, o leite materno (LM) é a melhor opc¢édo nutricional e engloba
inUmeras vantagens, como beneficios imunolégicos e como a sua constituicao
adequada e essencial, para cada bebé, em cada fase do seu nascimento, além do
mais é importante para a méae, visto que auxilia na sua recuperacdo pos-parto, €
higiénico e economico (Wheeler, 2014). Na UCINP foi evidente a forma como era
incentivada a amamentacéo, quando era possivel, e quando, por algum motivo ndo
era aconselhada, era recomendada a extracdo de LM através de uma bomba

elétrica de leite. No momento da alimentacédo, quer por mama, tetina, copo ou por
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sonda, era incentivada a presenca dos pais e 0 seu envolvimento no processo,
promovendo a parceria nos cuidados, implementando a filosofia CCF, mas também
promovendo a vinculagdo, ajudando na transicdo situacional que a familia se
encontra.

Como tal, durante este estagio foi incentivado, pela equipa de enfermagem e
por mim, o envolvimento dos pais nos cuidados ao seu filho, como foi ilustrado nos
exemplos referidos, maximizando as suas competéncias parentais, indo ao encontro
da competéncia do EEESIP “implementa e gere, em parceria, um plano de salde,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercéo social
da crianga/jovem” (Regulamento 422/2018, 2018, p. 19193).

Destaco que a promocdo da vinculacdo e o desenvolvimento de uma
parentalidade positiva favorecem o desenvolvimento infantil, minimizando o impacto
gue um nascimento precoce pode induzir na vida futura da crianca. Neste sentido,
os cuidados prestados, ao RN, foram executados de forma a maximizar o seu
potencial de desenvolvimento, respeitando as suas necessidades de sono e
descanso, e também, apropriando a intensidade e qualidade dos estimulos,
proporcionando posicionamentos corretos e contacto pele a pele com os pais, como
recomendado na literatura (Santos, 2011).

Meleis (2010) afirma que o processo de transicdo para a parentalidade, em
bebés internados, € mais dificil, repleto de sentimentos de desapontamento, de
culpa, de vergonha, e até de medo sobre a possibilidade de sobrevivéncia ou
morbilidades no futuro. Este processo resulta também em sentimentos
contraditorios, de felicidade pelo nascimento do bebé tdo desejado, mas de tristeza
face a experiéncia do nascimento em si. Estes pais véem-se impedidos de cumprir o
seu papel e forcados a delegar os cuidados do seu filho noutros. O EEESIP tem de
compreender este processo e ajudar a familia, promovendo a sua integracdo nos
cuidados, com seguranca e consciéncia, desmistificando o que pensam e sentem
em relacdo a este processo.

Confesso que foi necessario um aprofundamento de conhecimentos
cientificos, que se tornaram aliados no meu cuidar. As caracteristicas do ambiente, a
complexidade das situagfes clinicas e a vulnerabilidade existente séo fatores que
nos poderao intimidar, mas que devem ser trabalhados, geridos e ultrapassados, de

forma a conquistar a confianca dos pais e ajuda-los nesta transicao.
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Aléem de estagiar em neonatologia, também me foi possivel estagiar na
unidade de cuidados intensivos pediatricos. Mais uma vez, foi necessério leitura e
pesquisa para aprofundar o meu conhecimento cientifico e facilitar o meu cuidar e as
intervencoes a ter.

Recordo a situacdo de uma crianca de 13 anos que estava internada num
contexto de diabetes inaugural e que, pela sua instabilidade, necessitava de uma
vigilancia constante. Nos processos de transicdo de saude-doenca e de crianca-
adolescente, € indispensavel a transmissdo de informacdo para facilitar o
entendimento sobre a sua situacdo. Uma das competéncias do EEESIP envolve a
promogéao do desenvolvimento da autoestima e da autodeterminacdo do adolescente
no que respeita as suas escolhas de saude (OE, 2010b). O conhecimento de si
préprio, e sobre a sua situacéo atual (o adolescente e a sua familia) é essencial para
se sentir mais confiante e seguro no ambiente hospitalar. Uma atitude proactiva e
positiva em relacdo a envolvéncia dos pais nos cuidados, leva a descoberta dos
seus pontos fortes e promove 0 bom desempenho da familia mesmo em situacao de
crise (Sanders, 2014).

Neste caso especifico, o diagndstico tinha sido efetuado recentemente, pelo
que a envolvéncia dos pais e da crian¢a nos cuidados especificos da doenca ainda
estavam a ser introduzidos. No entanto estes pais estavam a demonstrar uma
capacidade de adaptacdo extraordinaria, querendo assimilar tudo o que era
transmitido. O EE deve estar desperto para esta dinAmica e promover a adaptacao
da crianca/jovem e familia & doenca cronica e perceber quais as suas necessidades
e capacita-las para encontrarem estratégias que propiciem a adaptacdo a sua
condicdo atual (OE, 2010b). Para mim, foi claro a forma como estes pais aceitaram a
doenca do seu filho e como estavam sedentos de aprendizagem. Comecou-se este
longo processo pela transmissdo de informacéo sobre a doenca, tratamento, sinais
de alarme e habitos de vida saudavel, havendo a complementaridade de varios
profissionais (enfermeiros, médicos, psicologos e nutricionista), e também foi dada a
possibilidade de participarem em alguns procedimentos. Intervengdes que respeitam
a filosofia dos CCF que perspetiva integrar os pais no planeamento dos cuidados e
tomada de decisao.

O adolescente, ainda pouco consciente sobre o que se passava, foi quem
mais me inquietou. Notava-se que se encontrava revoltado pela sua condicao e tudo

0 que envolvia. Estava fora do seu ambiente familiar, isolado, sujeito a outras
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rotinas, horéarios, tratamentos e procedimentos invasivos, numa fase em que,
supostamente, seria a mais saudavel do seu ciclo vital. Tal como abordado por Maas
& Zagonel (2005), um adolescente hospitalizado experiencia diversas transicbes em
simultaneo: desenvolvimental, saude-doenca e situacional, facto que deve exigir aos
enfermeiros conhecimentos sobre transicbes, mas também capacidades de
comunicacao e sensibilidade para perceber o significado destas vivéncias.

Estas e outras competéncias especificas dos enfermeiros aplicam-se em
qualquer area do atendimento ao adolescente, tal como preconizado para o EEESIP,
nomeadamente: maximizacdo do potencial de desenvolvimento, gestdo do bem-
estar, detecéo precoce e encaminhamento de comportamentos que interfiram com a
qualidade de vida, progressiva responsabilizacdo das escolhas relativas a saude
(Regulamento 422/2018, 2018). Questionei-me sobre o que fazer para o ajudar e
tornar esta experiencia de hospitalizacdo o menos penosa possivel. Num artigo de
investigagdo sobre as vivéncias dos adolescentes durante a hospitalizagdo num
servico de pediatria, realizado por Figueiredo, Almeida, Santos e Carneiro (2015),
chegou-se a conclusdo que estes destacaram uma “opinido positiva sobre a equipa,
0 espaco e as condicdes fisicas mas também as referéncias menos positivas de se
sentirem fechados, aborrecidos, ndo podendo sair do servico. Sentem falta dos
amigos, das atividades diarias, da familia mais alargada, dos objetos pessoais e da
casa, dos animais de estimacao” (p. 113). Refletindo sobre este estudo, pedi aos
pais para trazerem o portatil, para o filho conseguir trazer para o hospital os seus
amigos e interagir, por essa via, com eles. Foi clara a mudanca de estado de espirito
neste, agradecendo-nos essa possibilidade. Além disso, tivemos uma longa
conversa sobre filmes e series de televisdo, sendo este hobbie de grande interesse
para o adolescente, e que permitiu trazer um pouco do seu dia-a-dia, ao ambiente
gue agora lhe estava a ser imposto.

A promogao do brincar no desenvolvimento da CNES foi explorada, na
perspetiva de acompanhamento aos pais sobre a tematica e para potenciar o seu
uso pelo enfermeiro no cuidado a crianca, a partir da realizacdo de um guia
orientador de boa pratica (Apéndice VIII) para a sua utilizacdo no RN até a crianca
mais velha. Varias pesquisas relatam a importancia do brincar no desenvolvimento
da crianca e nos efeitos da estimulagdo nos défices associados a prematuridade.
Este guia surge no sentido de uniformizar as intervencdes de enfermagem na CNES,

promovendo o seu desenvolvimento, assegurando a qualidade dos cuidados. Em
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reflexdo com a EE, esta confidenciou que perante a pratica diaria, com situacdes de
complexidade tdo exigentes, é necessario o estabelecimento de estratégias para
minimizar o sofrimento, a dor e o medo resultantes dos cuidados de saude, e
destacou o brincar como estratégia de eleicdo. Desta conversa, conclui como a
tematica em estudo se torna tdo importante na CNES e como o guia realizado sera
pertinente e importante para a equipa de enfermagem. Este concedeu o
desenvolvimento pessoal e profissionais dos enfermeiros, com a transmisséo de

conhecimentos e aspetos relevantes para utilizacao do brincar na pratica clinica.

4.6 Servico de Internamento de Pediatria

O meu percurso formativo culminou com o estdgio num servico de
internamento pediatrico de um Centro Hospitalar de Lisboa, de 15 de Janeiro a 9 de
Fevereiro de 2018, sendo o meu atual local de trabalho. Este servico recebe CNES
portadoras de doenca crénica, com internamentos de longa duragcdo, e suas
familias, tendo como objetivo a sua preparacdo para a transicdo para o domicilio,
processo que se inicia logo no acolhimento.

Ao contrario dos contextos de estagio anteriores, no inicio do mesmo nao
houve a necessidade de conhecer a dinamica do contexto, na sua vertente
estrutural, organizacional e funcional, visto estar a desempenhar funcdes neste
mesmo local desde 2015. No entanto, foi apresentado o projeto de estagio e
atividades planeadas a enfermeira orientadora, que validou a pertinéncia do mesmao.
Este projeto tinha como atividade a constru¢do de um “Foguetdo Magico”, com o
objetivo de promover a utilizacdo do brincar para potenciar o desenvolvimento da
CNES. Era neste foguetdo que se encontravam diversos brinquedos, organizados
por faixa etaria, adaptados as diferentes necessidades especiais e aos varios
estadios de desenvolvimento, e, para facilitar o seu uso e manuseio, seria
desenvolvido um manual de utilizacdo. Contudo, em discussdo com a enfermeira
orientadora e com a senhora enfermeira chefe, chegou-se ao consenso de que, para
uma maior colaboracdo e envolvéncia da equipa de enfermagem, para dar
continuidade ao projeto, seria importante envolvé-la na construcdo do foguetdo ao
invés de o fazer de forma individual. Desta forma, foi proposta, como atividade de
estagio, o desenvolvimento de um Projeto de Intervencdo (Apéndice IX) que

implicava a construgao do “Foguetdo Magico” com a equipa de enfermagem.
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No inicio deste meu percurso académico, tinha idealizado criar uma sala de
atividades, um espaco para atividade ludica, visto que, no servico de internamento
em questdo, ndo existe nenhum local onde as criangas possam brincar e interagir
com outras criancas, se clinicamente estaveis, para além do seu quarto. A existéncia
de uma sala de atividades, munida de cor, luz, brinquedos adequados ao
desenvolvimento da crianga, assim como Vvarias brincadeiras, musica, televisdo e
jogos, seria um fator determinante para a vivéncia hospitalar se tornar mais facil e
positiva. Além do ambiente fisico, era importante esta sala ser utilizada
conjuntamente com os profissionais de saude (enfermeiros, educadores de infancia,
médicos ou auxiliares) para a tornar mais humana e afetuosa, onde as brincadeiras
seriam partilhadas entre profissionais, criangca e familia. Como ja foi referido
anteriormente, brincar € um direito da crianca (Unicef, 1990), a atividade Iudica é
atenuante nas possiveis vivéncias negativas relativas a hospitalizacdo, entre elas o
atraso, ou até mesmo a restricdo, do seu desenvolvimento (Diogo, Vilelas,
Rodrigues e Almeida, 2015), motivos suficientes para a nossa intervengcao para
transformar esta experiéncia em algo positvo e uma oportunidade de
desenvolvimento e aprendizagem. Os pais referem, muitas vezes, “como seria bom,
uma sala para ela brincar’ ou “esta cama é tdo pequena para ela brincar” ou entao
‘estamos sempre aqui enfiados”, o que me deixa triste e impotente porque nao
conseguir alterar esta realidade. Por constrangimentos inerentes ao servico, esse
objetivo foi-me negado.

Apesar de sentir alguma frustracdo, por ndo aplicar o que tinha idealizado,
neste tempo de estagio, também foi importante construir este projeto porque
cologuei no papel tudo o que é necessario para o seu desenvolvimento, com um
conjunto de atividades a serem executadas, 0S seus objetivos, 0S meios
indispensaveis para os atingir, 0S recursos necessarios, onde serdo obtidos e como
serdo avaliados os resultados, tornando-se, desta forma, mais facil a sua
implementagdo. Além do mais, conto com a equipa de enfermagem para a posterior
construcdo do “Foguetdo Magico”, o que poderé levar a uma maior adeséo para a
sua utilizagdo na pratica de cuidados. Esta atividade de estagio remete-me a
competéncia do EE, em que o EE “reconhece que a melhoria da qualidade envolve a
avaliacdo das préticas e, em funcdo dos seus resultados, a eventual revisdo das
mesmas e a implementacdo de programas de melhoria continua” (Regulamento

140/2019, 2019, p.4747), algo que foi desenvolvido neste estagio visto que a analise
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e reflexdo da minha pratica de cuidados me permitiu desenvolver e construir esta
atividade de estagio, com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados prestados,
com a utilizacdo da estratégia do brincar como promotor do desenvolvimento da
CNES.

Ao contrario dos estagios anteriores, as atividades por mim propostas e
desenvolvidas ndo abrangiam a prestacdo direta de cuidados de enfermagem, mas
sim, o de introduzir na pratica de enfermagem, o brincar como promotor do
desenvolvimento da CNES, envolvendo a equipa na tematica, com o intuito de
melhorar a qualidade e uniformizar os cuidados, contribuindo para a formacao dos
mesmos. A literatura confirma que no cuidado humanizado a crianca hospitalizada, o
brincar € um instrumento de destague e com grandes beneficios. Além disto, o
enfermeiro que facilita atividades adequadas a cada estadio de desenvolvimento
impulsiona a normalizacdo do ambiente hospitalar com menor interferéncia no
desenvolvimento da crianca (Sanders, 2014). Como tal, aliei-me a observacéo e a
partilha de experiéncias com a equipa de enfermagem para obter dados e perceber
a motivacdo dos enfermeiros para a implementacdo do brincar como promotor do
desenvolvimento da CNES. Quase todos referiram gque seria uma ideia interessante
e que estariam dispostos a contribuir e a envolver-se neste projeto. O
desenvolvimento profissional € um processo de reconstru¢do do conhecimento com
intuito de melhoria da pratica, que depende de um investimento pessoal e de partilha
de experiéncias colaborativas (Alarcdo & Canha, 2013) e os locais de trabalho séo
espacos Unicos para a criacdo de oportunidade de aprendizagem (Varandas &
Lopes, 2012). Tal como é exigido ao EE, que “alicerca os processos de tomada de
deciséo e as interven¢des em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se
como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da
investigacdo”, sendo agente de mudanca e dinamizador de boas praticas. Desta
forma, ao longo do estagio fui incentivando, os que ndo estariam tdo motivados,
explicitando a sua importancia e demonstrando que nao alteraria a hossa dinamica.

Além dos profissionais de saude, o foco da minha intervencdo também se
direcionou aos pais, evidenciando a importancia que o estimulo com brinquedos
apropriados para a faixa etaria do bebé, promoveria no desenvolvimento da crianca.
Como exemplo, para uma menina de 8 anos sugeri a mae adquirir fios e missangas
de varias cores, para esta construir as suas proprias pulseiras. Com esta atividade a

crianca melhora a sua coordenacdo motora, a sua concentracao e atencdo, assim
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como estimula o seu imaginario e criatividade. Além dos beneficios referidos
anteriormente, o seu desenvolvimento social também foi estimulado pela interagédo
que teve com outras criangas internadas ao “vender’ as pulseiras. Assim, foi
abordado o brincar na promoc¢éo do desenvolvimento infantil e foi possivel cuidar da
crianca, maximizando a sua saude.

Outros projetos que envolvem o brincar e as brincadeiras sdo os “Doutores
palhacos”. Sempre que temos estas visitas, € notorio como as criangas ficam mais
ativas e colaborantes nos cuidados e procedimentos, assim como mais recetivas a
aproximacédo dos profissionais de saude. O foco na hospitalizacdo e da quebra da
sua rotina deixa de estar presente, pela exteriorizacdo dos seus medos, angustias,
dor e de limitagbes, por disfrutar de brincadeira. Também o estudo de Lima,
Azevedo, Nascimento e Rocha (2009), corrobora que a arte do teatro Clown é uma
estratégia importante que valoriza o desenvolvimento da crianca, que possibilita riso,
alegria, fantasia e aceitacdo do ambiente hospitalar como um CNT, para
ultrapassar/lidar com os problemas e sofrimento associado a condicao de saude e a
hospitalizacéo.

N&o ha duvidas em como o brincar é uma atividade essencial na adaptacédo da
crianca a hospitalizacdo, na transicdo saude-doenca. Logo, foi na eleicdo e
aplicacdo desta estratégia, na prestacdo de cuidados, que desenvolvi competéncias
de EEESIP, evidenciando conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicacado para a relacdo com a crianca ou jovem e sua familia, apurando sinais
fisiologicos e/ou emocionais de mal-estar, ajudando e capacitando a crianca ou
jovem e sua familia na adocdo de estratégias de coping para ultrapassar as
transicdes vivenciadas. A crianca e sua familia terdo de lidar com o impacto que o
diagnostico e/ou vivéncia de uma doenga cronica complexa, limitante ou
ameacadora de vida acarreta, pela transicdo saude-doenca. Simultaneamente, a
crianca passara a transicdo desenvolvimental, da infancia para a adolescéncia, em
que podera se sentir limitada na sua funcéo fisica e psiquica, intrinsecamente
relacionado com a sua vivéncia da doenga. Podemos também associar as duas
transicOes referidas anteriormente, a hospitalizacdo que, decorrente da transicao de
saude-doenca, podera levar a uma reorganizacao familiar, pela auséncia da crianca
no seu seio familiar, bem como a do seu cuidador informal, levando a um

desequilibrio na funcionalidade familiar com profunda alteracéo de papéis.
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5. Projeto futuro... O Foguetao Magico

No ambito deste meu percurso académico e, igualmente, de uma mudanca
profissional e pessoal, consequente desta jornada, ergue-se o tdo desejado projeto
idealizado nesta caminhada, que resulta dos conhecimentos e experiéncias
adquiridas em estagio da pratica reflexiva fundamentada na evidéncia cientificada
consultada e das competéncias comuns de EE e especificas de EEESIP.

Este projeto (Apéndice IX) tem como objetivo o desenvolvimento de boas
praticas, promovendo o desenvolvimento da CNES através do brincar. Sera
implementado num servico onde nem toda a equipa de saude considera o brincar
como estratégia essencial para promover o desenvolvimento infantil, onde os
brinquedos apropriados e seguros sao poucos e onde nao existe uma sala de
atividades para a crianca se libertar do isolamento provocado pela hospitalizacéo,
fatores que aumentam a minha motivacdo para o desenvolver e implementar. A
primeira fase pretende envolver a equipa de enfermagem, dotando-a das
competéncias necessarias para a concretizacdo deste projeto, com o
desenvolvimento de uma acgédo de formagdo sobre a importancia do brincar na
promocdo do desenvolvimento da CNES; passando depois pela criagdo de grupos
de trabalho para a escolha dos brinquedos apropriados por etapa de
desenvolvimento; seguidamente pela construcdo de uma folha de registo para a
avaliacdo do desenvolvimento da crianca (Mary Sheridan Modificada), para
identificar quais os brinquedos necessarios para estimular as areas mais afetadas; e
por fim formular um manual de utilizacdo do Foguetdo Magico e uma norma de
higienizacdo de brinquedos.

Espero com esta caminhada tornar-me numa profissional de referéncia, nesta
area que tanto prazer me da. Como tal, quero continuar a trabalhar na motivacao
dos profissionais e na sua formacao, abordando o que foi obtido na melhor evidéncia
cientifica, com os resultados de uma scoping review que irei ter oportunidade de
concetizar.

O acompanhamento deste projeto sera realizado por mim, sendo a enfermeira
dinamizadora desta area de particular atengdo. Numa fase final, avaliarei o impacto
deste projeto, através de um questionario, aplicado a equipa de enfermagem e aos

pais, sendo os resultados divulgados posteriormente em congressos de pediatria.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro ao cuidar de CNES e suas familias tem de ter em conta todas
as suas especificidades e é-lhe “exigido um conjunto de cuidados holisticos de forma
a podermos ajudar estas criancas e familiares a viverem da forma mais positiva
possivel” (OE, 2010, p. 94). Brincar é essencial para a crianca, contribui para o seu
bem-estar mental, emocional e social, e tal como acontece com as necessidades de
desenvolvimento, a necessidade de brincar ndo cessa quando a crian¢a esta doente
ou é internada (Sanders, 2014).

Cabe ao enfermeiro planear e implementar estratégias que minimizem as
consequéncias negativas que um internamento acarreta, sendo o brincar uma
ferramenta importante no cuidado a crianca ou jovem e sua familia, neste momento
de vulnerabilidade e angustia. Além do mais, brincar € uma intervencéo autonoma
de enfermagem, assim como a promoc¢ao do desenvolvimento da criancga.

No meu percurso de estagio, a minha postura evidenciou-se como sendo um
elemento facilitador na utilizacdo do brincar nos cuidados para promover o
desenvolvimento da CNES no sentido de maximizar o seu potencial, o0 que envolveu
motivar e incentivar as equipas de saude para a importancia do brincar e da
brincadeira como promotor do desenvolvimento infantil, como estratégia de
comunicacdo e de distracdo com a crianca face aos procedimentos invasivos,
contribuindo desta forma para o estabelecimento de uma relagéo de confianga com
a crianca e sua familia. Este percurso nem sempre foi facil, havendo, por vezes,
dificuldades na implementacéo desta misséo, talvez sendo justificado pela escassez
de recursos humanos, o que levava a indisponibilidade de tempo, ou na falta de
motivacdo pelo excesso de trabalho, ou até mesmo pela inseguranca/falta de
conhecimento na utilizagéo do brincar com finalidade terapéutica.

Este relatério € o resultado de uma caminhada e a sua construgéo foi
importante para a andlise e reflexdo deste percurso, originando um enriguecimento
profissional e pessoal, evidenciando a importancia desta temética na pratica de
cuidados.

Deste modo, podemos afirmar que brincar € um direito da crianca e deve
estar sempre presente na satisfacdo das suas necessidades; brincar € uma
atividade essencial para o seu desenvolvimento saudavel em qualquer contexto; a

familia € parte integrante dos cuidados, respeitando a filosofia dos CCF; brincar &
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essencial para um CNT e a implementacdo de um projeto s6 € possivel se toda a
equipa de enfermagem estiver envolvida, motivada e consciente da sua importancia.

A realizacao deste relatorio obrigou a uma reflex&o critica constante, onde se
procurou demonstrar 0 percurso e os resultados de aprendizagem obtidos, em cada
experiéncia de estagio, como EEESIP.

Os objetivos inicialmente delineados foram moldados e adaptados a cada
local de estagio e considera-se terem sido amplamente atingidos. A metodologia
aplicada demonstrou-se essencial, possibilitando o desenvolvimento e a aquisicédo
de competéncias de EEESIP, tornando-se um fator facilitador neste percurso. O
caminho percorrido levou a consolidagédo de conhecimentos e a intensa vivéncia de
novas experiéncias, proporcionando a aquisicdo de competéncias comuns de EE e
especificas de EEESIP. Levarei para o futuro a compreensdo e a mobilizacdo de
saberes, baseados na andlise e reflexdo das préticas, aliando-me a evidéncia
cientifica e investigacdo, com a esperanca de conseguir implementar o projeto do
“Foguetdo MA4gico”, de forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados no
meu local de trabalho e, também, prestar cuidados de enfermagem especializados
de elevada qualidade a crianca ou jovem e sua familia.

Ao terminar este relatorio, com a certeza que apresenta aspetos e atividades
a melhorar, asseguro que o investimento na minha formac&o continua nao termina,

visto que a procura pela exceléncia no cuidar sera sempre a minha motivacao.
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IDENTIFICACAO DO PROJETO

Titulo:
O brincar na promogao do desenvolvimento da crianga com necessidades

especiais de saude: contributo do enfermeiro especialista.

Data de inicio:
O projeto terd inicio a 25 de setembro de 2017.

Duracgéo:
Decorrerda em 18 semanas, desde a data referida anteriormente até ao dia 9 de

fevereiro de 2018, com 2 semanas de pausa letiva (desde 18 de dezembro de
2017 a 1 de janeiro de 2018).

Palavras — Chave:
Jogos e brinquedos; crianca com necessidades especiais de saude;

desenvolvimento infantil; enfermagem pediatrica.



IDENTIFICACAO E CARATERIZACAO DA PROBLEMATICA

Este projeto de estdgio surge apds o autodiagnostico de competéncias
do enfermeiro especialista (EE) e da problematica identificada decorrente da
minha préatica profissional. O EE é o enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, englobando a pessoa e
as suas respostas nos processos de saude/doenca, tendo niveis elevados de
julgamento clinico e de tomada de decisao (OE, 2011).

A escolha do tema “Brincar na promog¢ao do desenvolvimento da CNES”
teve por base a minha experiéncia profissional em um servico de pediatria que
assiste, de uma forma geral, criangas com doenca crénica e com necessidades
especiais de saude, submetidas a internamentos prolongados que colocam em
risco o seu potencial de desenvolvimento. Tal situacdo é agravada pela
inexisténcia de uma sala de atividades e de brinquedos e/ou brinquedos
adaptados, tal como a falta de uma Educadora de Infancia, de forma exclusiva,
para estimular e brincar com as criancas. Para dar resposta a esta
problematica, pretendo com este projeto promover o desenvolvimento na
CNES e a sua transicdo para a etapa seguinte, de forma harmoniosa.

Resultante do progresso das condicdes socioeconémicas dos
portugueses, mas também das reformas globais na salude, com intervencdo
especifica na area da Saude Infantil e Pediatria (Machado, Alves & Couceiro,
2011), a taxa de mortalidade infantil reduziu de 77,5%, em 1960, para 3,19%,
em 2016 (Instituto Nacional de Estatistica, 2017). Esta reducdo na taxa de
mortalidade infantil levou a um crescimento do nimero de CNES e a um
aumento na esperanca média de vida destas criancas (McElfresh & Merck,
2014).

As limitacbes inerentes a condicdo fisica das CNES, assim como,
hospitalizacdo frequente e/ou tratamentos prolongados, podem condicionar a
sua participacdo em atividades ludicas, que sdo indispensaveis para o seu
desenvolvimento fisico, emocional e social (Tavares & Paiva, 1999). Brincar é
essencial para a crianca, contribui para o seu bem-estar mental, emocional e
social, e tal como acontece com as necessidades de desenvolvimento, a
necessidade de brincar ndo cessa quando a crianca esta doente ou € internada
(Sanders, 2014).



O brincar € uma atividade inata da infancia, que oferece oportunidades
para a crianga se desenvolver, dando-lhe informacdo sobre o mundo ao seu
redor (Waksman & Harada, 2005). Através do brincar ocorre o desenvolvimento
infantil, visto que esta atividade desenvolve potencialidades e capacidades da
crianca (Ramos, Vaz, Maximino, Dias & Dias, 2012). Deste modo, considera-se
o brincar como fundamental na vida da crianca e, como enfermeiros, é
essencial intervir para promover um desenvolvimento infantil saudavel. Brincar
€ a principal atividade da crianca e é a sua linguagem universal (Hockenberry,
2014). Desta forma, o brincar pode ser utilizado como técnica de comunicacéo
e além disso um instrumento de avaliacdo do estadio de desenvolvimento da
crianca e consequentemente promotor do mesmo.

Por muitas explicacGes que existam sobre os beneficios do brincar e dos
brinquedos, a magia que existe no ato de brincar pode explicar-se pela
brincadeira livre e prépria da crianca saudavel, que facilita o seu crescimento e,
portanto, a satude (Winnicott, 1975).

Desta forma, torna-se evidente a pertinéncia desta tematica, pelo que
desenvolvi este projeto, tendo como foco de atencéo o brincar para promover o
desenvolvimento infantil em CNES. Este projeto fica inserido em varias areas
de atuacao particular do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP): as necessidades da crianca e do jovem com
condicdo crénica e suas familias com cuidados de enfermagem apropriados;
promocao da adaptacdo da crianga e familia a doenca crénica; e por ultimo na
avaliacdo e promocao do desenvolvimento infanti (Regulamento n.°
1422/2018, 2018), correspondendo aos objetivos gerais delineados:
desenvolver competéncias de EEESIP para prestar cuidados especializados as
criancas, jovens (diferentes etapas de desenvolvimento) e familia, nos
diferentes contextos da pratica e desenvolver competéncias de EEESIP na

promocéao do desenvolvimento da CNES hospitalizada, recorrendo ao brincar.



OBJETIVOS, ATIVIDADES E COMPETENCIAS A DESENVOLVER DURANTE O ESTAGIO

Torna-se essencial definir objetivos para obter um percurso consistente. Deste modo foram definidos dois objetivos gerais (OG):
1. Desenvolver competéncias de EEESIP para prestar cuidados especializados as criancas, jovens (diferentes etapas de
desenvolvimento) e familia, nos diferentes contextos da prética;
2. Desenvolver competéncias de EEESIP na promocéo do desenvolvimento da CNES hospitalizada, recorrendo ao brincar.
De forma a atribuir coeréncia a estruturacdo do meu percurso foram estabelecidos objetivos especificos, atividades a desenvolver
e indicadores de avaliacdo apresentados nas tabelas seguintes, por contexto de local de estagio, com uma carga horaria semanal

prevista de 25h.

Tabela 1 — Quadro de atividades a desenvolver na Unidade de Saude Familiar de 25 de setembro a 8 de outubro de 2017
Competéncias a desenvolver:
Al; A2; B1; B2; C1; D1; D2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019);
El; E2 e E3 (Regulamento n.° 422/2018, 2018)

- Desenvolver - Observacado da enfermeira orientadora na avaliagcdo e atuacdo em

competéncias consulta de vigilancia de saude infantil;

especificas de EEESCJ | - Aprofundamento de conhecimentos sobre o Programa Nacional de
no cuidado a crianga e Saude Infantil e Juvenil;

familia em CSP; - Participacdo na apreciagdo da crianca e familia, em consulta de -Andlise

vigilancia de saude infantil; critica e




- ldentificagdo de uma CNES e realizar o seu acompanhamento na
consulta de saude infantil e na comunidade;

- Reflexdo com a enfermeira orientadora, sobre situacbes de
cuidados, que permita o desenvolvimento do julgamento clinico e
tomada de decisao;

- Utilizacdo de técnicas de comunicacdo adequadas ao estadio de
desenvolvimento da crianga, a sua condicdo de saude e nivel de
compreensdo dos pais;

- Identificagcdo das necessidades de cuidados da crianga/familia;

- Realizagdo de ensino e treino de habilidades especificas no
cuidado a crianca;

- Promocgé&o de um ambiente de confianga para exposi¢cao de medos,
davidas e preocupacoes;

- Facilitacdo da comunicacdo expressiva de emocdes e sentimentos,
a crianca e familia;

- Compreensado da crianca e dos comportamentos expectaveis em

cada fase.

- Desenvolver
competéncias na
avaliacdo do
desenvolvimento

infantil;

- Observacdo da enfermeira orientadora na avaliacdo do
desenvolvimento da crianca;

- Participacdo na avaliacdo do desenvolvimento da crianca;

- Sensibilizacdo da familia para a manutencdo de um ambiente

seguro e estimulante, promotor do desenvolvimento da crianca;

Humanos: docente
orientadora,
enfermeira
orientadora e equipa

de enfermagem.

Fisicos: USF, livros e

artigos relacionados

com a tematica,
portatil, internet,
normas de

procedimentos.

25 de
setembro a 8 de
outubro de 2017

Temporais:

reflexiva da

experiéncia;

- Folheto
informativo
sobre como
escolher um
brinquedo
seguro e

adequado.




- Reconhecimento dos prestadores de cuidados diretos como
principais promotores de desenvolvimento;

- Identificacdo precoce de alteracdes de desenvolvimento, intervindo
adequadamente para a sua atenuacgao e/ou cessacao;

- Sensibilizacdo para as diferencas individuais de cada criangca e

alertar os pais para os desvios extremos ao desenvolvimento normal.

- Desenvolver

competéncias na

- Realizacdo e divulgacdo de um folheto informativo sobre como
escolher um brinquedo seguro e adequado;
- Sensibilizagdo as familias sobre os brinquedos que potenciam o

desenvolvimento;

1 e | utilizacdo do brincar _ _ - _ _ _ _
- Incentivo aos pais/familia a interagir com a crianca a fim de
2 como promotor do )
_ desenvolver todo o seu potencial;
desenvolvimento L . o ) . i
fanil - Potenciacao da relagéo pais/filho numa atitude empatica e flexivel,
infantil; _ ) _ _
- Estabelecimento de estratégias de parceria com os pais, no que se
refere a utilizagcdo do brincar na promocao do desenvolvimento.
- Reforco e partilha de conhecimentos relativos ao desenvolvimento
o infantil;
- Sensibilizar os _ _ _ _
o - Reforgco e partilha de conhecimentos relativos ao brincar na
1 e | profissionais para a ~ _ _
L _ promocao do desenvolvimento da crianga;
2 utilizacdo do brincar

como promotor do

desenvolvimento.

- Identificacdo da utilizacdo de um instrumento préprio de avaliagéo
do desenvolvimento;

- Construgdo de um kit com material necessario para avaliacdo do

- Relatério

final.




desenvolvimento infantil através da Escala Mary Sheridan.

Tabela 2 — Quadro de atividades a desenvolver no Centro de Reabilitacdo de 9 de Outubro a 10 de Novembro de 2017
Competéncias a desenvolver:
Al; A2; B1; B2; C1; D1; D2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019);
El; E2 e E3 (Regulamento n.° 422/2018, 2018)

- Conhecer o - Realizacdo de uma reuniéo informal com a enfermeira chefe e/ou

contributo do EESCJ | enfermeira orientadora para obter mais informacdes sobre este

na dindmica do contexto, a populacéo abrangida e os projetos em vigor;
1 contexto, na sua - Apresentacdo do projeto delineado, modelando o que for | Humanos: docente
vertente estrutural, necessario consoante as necessidades do contexto; orientadora,
organizacional e - Consulta e andlise de protocolos e normas instituidas; enfermeira
funcional; - Observacao da dindmica durante o atendimento aos utentes. orientadora e

- Consulta de evidéncia cientifica sobre a avaliagdo e promogéo | equipa de

- Desenvolver do desenvolvimento infantil utilizando o brincar como estratégia, | enfermagem.
competéncias no em criangas com necessidades especiais de saude;
! cuidado a CNES e - Observagdo participante na avaliagdo e atuagcdo em consulta | Fisicos: protocolos
familia; com a enfermeira orientadora; e orientacles para | - Analise critica

- Apreciacao da crianga e familia, com identificagdo dos problemas | a intervengéo, e reflexiva da




e promocdo de cuidados antecipatérios promotores do
desenvolvimento;

- Reflexdo com a enfermeira orientadora, sobre situacbes de
cuidados, que permita o desenvolvimento do julgamento clinico e
tomada de decisao;

- Utilizacdo de técnicas de comunicacao adequadas ao estadio de
desenvolvimento da crianga, a sua condi¢cdo de saude e nivel de
compreensdo dos pais;

- Promocdo de um ambiente de confianga para exposicdo de
medos, duvidas e preocupacdes;

- Facilitacdo da comunicagdo expressiva de emogles e
sentimentos, a crianga e familia;

- Compreensédo da crianga e dos comportamentos expectaveis em
cada fase;

- Identificagcdo das necessidades de cuidados da crianga/familia;

- Realizacdo de ensino e treino de habilidades especificas no

cuidado a crianca;

- Desenvolver
competéncias na
avaliacdo do
desenvolvimento

infantil;

- Observagéo participante na avaliagdo do desenvolvimento da
crianga com a enfermeira orientadora;

- Realizacdo da avaliagdo do desenvolvimento da crianca;

- Apreciacao da crianga e familia, com identificacdo dos problemas

e promocdo de cuidados antecipatdérios promotores do

literatura
relacionada com a
tematica, normas de

procedimentos.

Temporais: 9 de
Outubro a 10 de
Novembro de 2017.

experiéncia.

- Dossier sobre
os brinquedos

utilizados em




desenvolvimento;

- Identificacdo precoce de alteragbes de desenvolvimento,
intervindo adequadamente para a sua atenuacao e/ou cessacao;

- Sensibilizacdo da familia para a manutencdo de um ambiente
seguro e estimulante, promotor do desenvolvimento da crianca,;

- Reconhecimento dos prestadores de cuidados diretos como

principais promotores de desenvolvimento;

- Desenvolver

competéncias no

- Sensibilizacdo da familia sobre os brinquedos adaptados a
utilizar, gue potenciam o desenvolvimento;

- Incentivo aos pais/familia a interagir com a crianga a fim de
desenvolver todo o seu potencial,

- Potenciagdo da relacdo pais/filho numa atitude empética e

1e 2 | brincar como promotor | flexivel,
do desenvolvimento da | - Estabelecimento de estratégias de parceria com 0s pais, no que
CNES; se refere a utilizagdo do brincar na promoc¢ao do desenvolvimento.
- Desenvolvimento de um dossier com uma compilacdo de
brinquedos adaptados utilizados na interveng&o/consulta,
atendendo as necessidades especiais de saude;
- Sensibilizar os - Reforgo e partilha de conhecimentos relativos ao brincar como
leo profissionais paraa | promotor desenvolvimento infantil;

utilizacdo do brincar

como promotor do

- Desenvolvimento de um dossier tematico sobre a evidéncia

encontrada, acerca das estratégias de brincar e brinquedos

consulta;

- Dossier

tematico.




desenvolvimento. utilizados na promoc¢éao do desenvolvimento em CNES.

Tabela 3 — Quadro de atividades a desenvolver no Servico de Internamento de Reabilitacdo Pediatrico de 13 de Novembro a 1 de
Dezembro 2017

Competéncias a desenvolver:
Al; A2; B1; B2; C1; D1; D2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019);
El; E2 e E3 (Regulamento n.° 422/2018, 2018)

- Conhecer o - Realizacdo de uma reunido informal com a enfermeira chefe e/ou
contributo do EESCJ | enfermeira orientadora para obter mais informacdes sobre este contexto,
na dindmica do a populacdo abrangida e os projetos em vigor; ;
1 contexto, na sua - Apresentacéo do projeto delineado, modelando o que for necessario
vertente estrutural, | consoante as necessidades do contexto; Humanos:
organizacional e - Consulta e andlise de protocolos e normas instituidas; docente
funcional. - Observacao da dindmica durante o atendimento aos utentes. orientadora,
- Aprofundamento de conhecimentos no cuidar a crianga e familia, em enfermeira
- Desenvolver situagbes complexas de saude; orientadora e
! competéncias no - Consulta da evidéncia cientifica sobre a utilizacdo do brincar em equipa de - Andlise
cuidado a CNES e | contexto de internamento; enfermagem. critica e




familia;

- Observacdao participante na prestacao de cuidados de enfermagem a
crianca e sua familia, tendo em conta a transicdo em que se encontra,
ajudando-a a readaptar-se, promovendo o seu bem-estar;

- Prestacédo de cuidados a crianca e familia em situa¢des de especial
complexidade, ajudando-a no restabelecimento do seu equilibrio,
promovendo a capacitacao da familia, com estratégias de adaptagéo e
coping;

- Acompanhamento de, pelo menos, uma crianga e familia no processo de
internamento (desde o acolhimento, o internamento e preparacgéo da alta);
- Identificacdo das necessidades de cuidados da crianga/familia;

- Realizacao de ensino e treino de habilidades especificas no cuidado a
criancga,;

- Reflexdo com a enfermeira orientadora, sobre situa¢des de intervencéo
na crianga e familia em situagdes de especial complexidade, que permita

o desenvolvimento do julgamento clinico e tomada de deciséo.

le?2

- Desenvolver
competéncias no
brincar como

promotor do

desenvolvimento da

CNES;

- Sensibilizacao da familia para a manutencao de um ambiente seguro e
estimulante, promotor do desenvolvimento da crianca, adequado as
limitagbes existentes;

- Sensibilizacao da familia sobre os brinquedos adaptados a utilizar, que
potenciam o desenvolvimento;

- Incentivo aos pais/familia a interagir com a crianca a fim de desenvolver

todo o seu potencial,

Fisicos:
protocolos e
orientacdes para
a intervencao,
literatura
relacionada com
a tematica,
normas de

procedimentos.

Temporais: 13

reflexiva da

experiéncia,

- Relatério

final;




- Potenciacao da relacédo pais/filho numa atitude empatica e flexivel. de Novembro a1 | - Kit do

o - Reforgo e partilha de conhecimentos relativos ao brincar como promotor | de Dezembro brincar e
- Sensibilizar os _ ) _
S desenvolvimento infantil; 2017. norma
profissionais para a o ) . o
- Identificagc&o dos brinquedos adaptados utilizados pelos profissionais, corresponde

utilizacdo do brincar _
le?2 em contexto de internamento; nte.
como promotor do _ _ _ _ )
_ - Realizacdo de um kit do brincar, de modo a proporcionar diferentes
desenvolvimento da

materiais a equipa de enfermagem;
CNES.

- Realizacdo de uma norma sobre a utilizag&o do kit do brincar.

Tabela 4 — Quadro de atividades a desenvolver no Servigco de Urgéncia Pediatrica de 4 a 15 de Dezembro de 2017
Competéncias a desenvolver:
Al; A2; B1; B2; C1; D1; D2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019);
El; E2 e E3 (Regulamento n.° 422/2018, 2018)

- Observagéo participante, na avaliacdo e atuacdo em situacdes
- Desenvolver complexas e de instabilidade clinica da crianca e familia, com a
competéncias no enfermeira orientadora;
cuidado a crianca, com | - Participacdo na avaliacdo da criangca e familia, com
! necessidade de necessidades de cuidados urgentes e emergentes; Humanos: docente | - Andlise critica
cuidados urgentes e | - Identificacdo das necessidades de cuidados da crianca/familia; orientadora, e reflexiva da
emergentes, e familia | - Realizacdo de ensino e treino de habilidades especificas no | enfermeira experiéncia;
cuidado a crianca; orientadora e




- Reflexdo com a enfermeira orientadora, sobre situacbes de
cuidados urgentes e emergentes, que permita o desenvolvimento

do julgamento clinico e tomada de deciséo.

- Promover a utilizacdo
do brincar na

promocéo do

- Sensibilizacdo da familia para a manutencdo de um ambiente
seguro e estimulante, promotor do desenvolvimento da crianca;

- Sensibilizacdo da familia sobre os brinquedos a utilizar, que
potenciam o desenvolvimento;

- Incentivo aos pais/familia a interagir com a crianga a fim de

le2 desenvolvimento desenvolver todo o seu potencial,
infantil, em contexto de | - Estabelecimento de estratégias de parceria com 0s pais, no que
urgéncia. se refere a utilizacdo do brincar na promoc¢ao do desenvolvimento.
- Potenciagdo da relacdo pais/filho numa atitude empética e
flexivel.
- Sensibilizar os - Reforco e partlha de conhecimentos relativos ao
profissionais paraa | desenvolvimento infantil;
leo utilizacdo do brincar | - Validagdo do encaminhamento precoce de situacdes de risco;

como promotor do
desenvolvimento da
CNES.

- Realizacdo de um guia orientador de boas praticas com
estratégias de brincadeira e brinquedos para cada etapa do

desenvolvimento.

equipa de

enfermagem.

Fisicos: protocolos
e orientagdes para
a intervencao,
literatura
relacionada com a
tematica, normas de

procedimentos.

Temporais: 4 a 15
de Dezembro de
2017.

- Guia
orientador de

boas praticas;

-Relatorio final.




Tabela 5 — Quadro de atividades a desenvolver na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal e Pediatricos de 3 a 12 de Janeiro de

2018

Competéncias a desenvolver:
Al; A2; B1; B2; C1; D1; D2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019);
El; E2 e E3 (Regulamento n.° 422/2018, 2018)

- Promover a utilizagcéo
do brincar na
promocéo do
desenvolvimento
infantil, em contexto de
ucCl

De3al2
de Janeiro
de 2018

- Observacao participante dos cuidados de enfermagem;

- Consulta da evidéncia cientifica sobre a promocao do brincar
no desenvolvimento infantii em CNES no contexto de cuidados
intensivos;

- Conversa com a enfermeira orientadora sobre as intervencdes
e estratégias promotoras do desenvolvimento, em curso no
servigo, e a literatura encontrada;

- Sensibilizagdo da familia para a manutencdo de um ambiente
seguro e estimulante, promotor do desenvolvimento da crianga;

- Sensibilizacdo da familia sobre os brinquedos a utilizar, que
potenciam o desenvolvimento;

- Incentivo aos pais/familia a interagir com a crianga a fim de
desenvolver todo o seu potencial;

- Estabelecimento de estratégias de parceria com 0s pais, no

gque se refere a utlizagdo do brincar na promocdo do

Humanos:
docente
orientadora,
enfermeira
orientadora e
equipa de

enfermagem.

- Andlise
critica e
reflexiva da

experiéncia;




desenvolvimento.
- Potenciacdo da relacdo pais/filho numa atitude empética e

flexivel.

- Desenvolver

competéncias no

- Observacdo da enfermeira orientadora no cuidado ao RN ou
crianca em contexto de cuidados intensivos;

- Participacdo na prestacdo de cuidados ao RN ou crianca e
familia com necessidade de cuidados intensivos, promovendo,
nomeadamente, a esperanga, a parentalidade, a vinculagéo e o
seu desenvolvimento infantil;

- Reflexdo com a enfermeira orientadora sobre situagfes de
intervengcdo no RN ou crianca e familia com necessidade de
cuidados intensivos, que permita o desenvolvimento do

julgamento clinico e tomada de decisao.

! cuidado & CNES e
familia;
Sensibilizar os
profissionais para a
1 e | importancia da
2 | utilizagdo do brincar

como promotor do

desenvolvimento.

- Reforgo e partilha de conhecimentos relativos ao
desenvolvimento infantil;

- Validacdo do encaminhamento precoce de situacdes de risco;
- Realizacao de um guia orientador de boa pratica com
estratégias de brincadeira e brinquedos para cada etapa do
desenvolvimento, adaptado ao contexto e NES das criangas.

Fisicos:
protocolos e
orientacdes para
a intervencao,
literatura
relacionada com
a tematica,
normas de

procedimentos.

Temporais: 3a 12
de Janeiro de
2018

- Guia
orientador de
boa pratica.




Competéncias a desenvolver:
Al; A2; B1; B2; C1; D1; D2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019);
El; E2 e E3 (Regulamento n.° 422/2018, 2018)

Tabela 6 — Quadro de atividades a desenvolver no Servigo de Internamento Pediatrico de 15 de Janeiro a 9 de Fevereiro de 2018

- Desenvolvimento de
um projeto de
intervengéo no ambito
da utilizacdo do
brincar na promocéao
do desenvolvimento
infantil em CNES

De 15 de
Janeiro a
9de
Fevereiro
de 2018

- Identificagdo da problematica do servico, realizando uma
andlise de situacdo, averiguando a opiniao dos enfermeiros
sobre a temética;

- Revisdo da evidéncia cientifica, sobre a utilizacdo do
brincar na promocéo do desenvolvimento infantil em contexto
de internamento, em CNES;

- Envolvimento de toda a equipa multidisciplinar, dotando-a
das competéncias necessarias para a concretizacdo do
projeto;

- Desenvolvimento de uma acdo de formacdo sobre a
importancia do brincar na promocdo do desenvolvimento
infantil;

- Desenvolvimento e construgéo do “Foguetdo Magico”, que
consiste na construcdo de um foguetdo que apresentara, no

seu interior, material para a avaliagdo do desenvolvimento e

Humanos: docente
orientadora,
enfermeira orientadora
e equipa de

enfermagem.

Fisicos: protocolos e
orientacdes para a
intervencdo, literatura
relacionada com a
tematica, normas de

procedimentos.

- Andlise critica
e reflexiva da

experiéncia;

- “Foguetao
magico”, norma
e folheto
informativo

correspondente.




estard recheado de brinquedos/brincadeiras adaptados as
diferentes necessidades especiais e aos varios estadios de | Temporais: 15 de
desenvolvimento da criancga,; Janeiro a 9 de

- Desenvolvimento de um protocolo/norma para a utilizacdo | Fevereiro de 2018
do “Foguetdo Magico”;

- Realizacdo de um folheto informativo sobre o “Foguetéo

Magico” e a sua utilizacao, para os pais.
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Apéndice lll:

Folheto: “Brincar com a crianga com necessidades especiais de saude”



6-10 anos de vida:

« Valorizar o trabalho escolz
da crianca;

« Atividades em grupo;

« Jogos desportivos;

+ Jogos de tabuleiro

jpu de estratégia;

« Jogos de memoria;

« Cartas.

BRINQUEDO SEGURO

sfnalizar se sao0 adequados para a
idade;
«Verificar a exist®ncia de pecas
peguenas, ou gue possam
destacar-se facilmente;
« Aferir 52 as juntas e os acabamentos sao
macios, sem arestas cortantes;
+5¢ o0 bringuedo for de plastico ngido,
exercer pressan para verificar se cede ou s
parte facilmente;
«Verificar se tinta gue cobre o bringuedo
comeca a lascar ou a desaparecer (pode
significar gue a crianca podera estar a ingeri
-laj.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

Ha mnsulta de aﬁmnagm, e apos uma

avaliaca nento da erianga,

SEran at:unselhadns quais os brinquedos que

deve utilizar para estimular um

desenvolvimento o mais harmonioso possivel.

Bnnquedﬂs que promovem a:

» Capac = fzica: utilizar brinquedos de
varios tamarhns e pesos; brincadeiras ao ar
livre como saltar, correr & pular, andar de
triciclo ou bicicleta; jogos desportivos
coletivos (futebel, ginastica ou natacio);

« Capacidade sensoria utilizar brinquedos
coloridos, com varas texturas, ouvir e
cantarolar musicas, caixa de musica ou a
utilizacdo de instrumentos musicais; puzzles
com pecas grandes ou guadros
de encai=e com figuras de [ B
animais; ler histdrias; i n%ﬁ
desenho e pinturas; plasticina -

e colagens; jogos de e
Cﬂ.l.lSﬂ-EfE"itﬂ'

« Capacidade wowistica:  utilizar bringuedos

musu:als, realizar teatros e brincadeiras com

fantoches; atividade em grupo com outras
cnan:;as ]ugus despurtnrﬂs BD'.E"I.'I'I.-'DS,

h'quuedos que 51mulem as ahmdades de 1.r|da
diaria; jogos de tabuleiro: atividades em grupo

com outras criangas; jogos  desportivos
coletivos. '
Eng 2y L
J Tt _'i __-
»
0= brinquedos tém de ser adaptados as

necessidades do seu filho mas tambaﬂanseu
gcvstu' Pelo que deve perceber quais
brinquedos e brincadeiras preferidas, para

dssEgura EU prazer € rencidage

Elaborado por. Ansbels Mirsnda (estudsrte de
Mestrado em Enfenmagem na ares de especislizagio
em Enfenmagem de Saude Infantil e Pedistria) sob
orientacso da Enfenmeira
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O BRIMNCAR

Brincar € a principal atividade da crianga e
influencia diretamente o seu
desenvolvimento.,

05 seus beneficios sao variados:

+ Desenvolve a imaginacdo e a criatividade;

+ Promove competéncias sociais;

+ Desenvolve -::urrpeteru:las fisicas;
+ Trabalha as e Oe

As criancas com necessidades especiais de
zalde tAm a mesma vontade de brincar do
que as restantes. Poderdo, no entanto, nao
conseguir imiciar efou participar em
brincadeiras por apresentarem limitagdes.
Desta forma, devem ser encontradas
estratégias € bringuedos adaptados as suas
necessidades. -

Para brincar a crianca
necessita de fempo,
espaco, brinquedos

e de parceiros, mas
tambem gue as pessoas
a0 seu redor reconhega i :

a importancia que o brncar tem na
promogao do desenvolvimento infantil

1 més de vida:

ESTIMULOS E BRINQUEDOS

« Falar/cantar para o bebe,
COIM VOZ SUave;

« Colocar misica calma;

+ Mobiles (musicais ou nao);
» Caixinhas de musica;

s+ Cadeira de baloigo.

2-6 més de vida:

sLevar o bebé a passear num
carrinho;

siMassajar e falar com o bebé,
repetindo os seus sons;
sObjetos coloridos, brilhantes e
SONOros;

sEspelhos inguebraveis;
«Animais e bonecos com diferentes texturas.
7-10 més de vida:

«Fazer caretas para estimular a imitagao;
«Repetir palavras simples como “papa e
mama";

sEnsinar a bater palmas;

«Colocar os brinquedos fora do seu alcance
para o estimular a ir busca-los;

-Bnnq.ledus grandes e bnlhantes com partes
maveis e que fal;am i )

sLivros musicais de
texturas e com
figuras brilhantes;
-Blnt:us de cores

il

copos de encaixar;

sBolas e puzzles grandes;

sBrinquedos flutuantes, de apertar, de
maorder, de puxar € empurrar.

1-3 anos de vida:
« Ensinar a construir uma torre
| com cubos;
« lmitar sons de amimais;
s Apontar para as partes do corpo
e dizer o respetivo nome;
» Ler historias de livros ilustrados;

s Bringuedos de puxar/empurrar (camides,
triciclos, bolas e cavalinhos de baloigo);

» Desenhos e pinturas;

s Brinquedos e  instrumentos  musicais:
gravadores e telefones infantis, bonecas e
amimais gue falam;

» Brinquedos que simulem os objetos de uso
diario (aspirador, vassoura ou itens de
cozinha em miniatura).

3-5 anos de vida:

« Contar histdrias  mais
representar essas
(teatro);

» Desenhos e pinturas,
moldagem (plasticina)
e colagens;

« Brincadeiras ao ar .
livre (andar de triciclo, blEIElE‘ta. parques
infantis);

» Bringuedos

numeros

complexas e
mesmas  historias

que combinem letraz e




Apéndice IV:

Folheto: “Ostomia”



CUIDADOS A TER

5e tem pelos ao redor do estoma,
use tesoura para os cortar e evite
utilizar laminas de barbear, para
nao lesar a pele;

Hao utilize dlcool, desinfetantes,
desodorizantes ou perfumes na
pele ao redor do estoma, para nao
a lesar;

Pode tomar banho com ou sem
Saco;

Tenha uma dieta wvariada e
saudavel, evitando as gorduras e
os fritos ouw alimentos gque
produzam gases (alcool,
refrigerantes, cebola, pepino,
cogumelos, feijao, egrao,
castanhas, vegetais como repolho,
briocolos, couve, ovos, alho,
espargos, ervilhas);

Use roupa confortavel e que nao
comprima a regido ac redor do
estoma;

Evite uma vida sedentaria, faca
exercicio fisico, passeie e divirta-
sel

e

CONTATOS UTEIS

Contate a USF em caso de alguma duvida.
Outros contatos Gteis:
» Associacdo Portuguesa de Ostomizados:

21 859 60 54 ou 308 803 044
+ Liga de Ostomizados de Portugal:
22 83005 25

Elaborade por; Ansbela Mirands (estudsnte de
Mestrado em Enfermagem na drea de especializagio
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria) sob
orientagao da Enfermeira

Contatos:

Email:

Web Site:

Ostomia
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OSTOMIA

A ostomia & uma intervengio
cindrgica gue permite criar uma
ligacao entre um drgde interno e o
exterior. 0 estoma & o orificio
originado, que tem como objetivo
eliminar residuos do organismo.

TIPOS DE OSTOMIA

+ Colostomia: ligagdo de porgae do
coldn (intestino grosso) a parede
abdominal, que permite a saida de
feres solidas e consistentes;

¢ lleostomia: ligagdo de porgao do
ilea (intestino delgado) a parede
abdominal, que permite a saida de
fezes liquidas.

CARACTERISTICAS

O estoma, em ambas as ostomias, &
de cor vermelha, parecido ao
interior dos labios. Apds a cirurgia
podera ficar edemaciado, mas reduz
nos primeiros messs.,

TIPOS DE DISPOSITIVOS

= Sistema de pega unica: é
um saco que aders a pele. Ao
mudar, o sistema & retirado
com um todo;

» Sistema de duas pecas:
constituide  por  dois

@ componentes, um saco
<) o @ e uma placa protetor
*:’t que aderse a pelse. O
- saco pode ser trocado

SEMPre que Necessario,
mas a placa pode permanecer até cerca
de 3 dias. Estes dois componentes
encaixam-se, um no outro, através de um
aro de plastico.

COLOCACAO

» Retire todos os residuos, lavando
suavemente a pele ao redor do estoma,
com uma esponja suave, sabdao com ph
neutro e agua tépida;

» Seque bem, sem friccionar, o estoma e
a pele ao seu redor;

+ Meca o didmetro do estoma, com um

medidor de estomas;

Prepare o dispositivo: desenhe no
papel de protecao da placa a forma
do estoma, recortando-o depois
com uma tesoura de extremidades

curvas;
Destague o papel de protecdo da
placa e aplique de baixo para cima;

e,

Adapte mais facilmente a placa

com a ajuda do calor das maos,

mantendo uma leve pressao sobre a

placa, durante cerca de 1 minuto;
=

Se utilizar um sistema de duas
pegas: apos a adaptagao da placa,
cologue o aro do saco sobre o aro
da placa, até ambos estarem
firmemente encaixados.
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INTRODUCAO

O presente Dossier temético surge no ambito da Unidade Curricular
Estagio com Relatorio pertencente ao 3° semestre do 8° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria. Este apresenta dois volumes: o primeiro intitula-se de “O brincar na
promocdo do desenvolvimento da crianca com necessidades especiais de
saude” e o segundo “O brincar na promoc¢édo do desenvolvimento da crianga
com necessidades especiais de saude: brinquedos e brincadeiras a utilizar”.
Ambos tém como objetivos: realcar a importancia desta tematica, relembrar
conceitos, organizar e disponibilizar a informacé&o para posterior consulta

Este dossier € composto por artigos cientificos pesquisados em bases

de dados eletrénicas.



1. ARTIGOS SELECIONADOS SOBRE O BRINCAR NA PROMOCAO DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA CRIANCA COM NECESSIDADES
ESPECIAIS DE SAUDE

1.1 Familiares de criancas com deficiéncia: percepcBes sobre atividades
lGdicas na reabilitacao

1.2 Criangas com cegueira e baixa visdo: o brincar na perspectiva histérico-
cultural

1.3 Metodologias de intervencdo do terapeuta ocupacional em contexto
escolar com criancas com necessidades educativas especiais em Portugal

1.4 Brinquedoteca:ambiente de (re)aprendizagem

1.5 A importancia da ludicidade na infancia e o desenvolvimento integral da
crianca

1.6 A crianga com deficiéncia visual em situagcdes de brincadeiras na
educacéo infantil

1.7 Interagéo entre criangas com deficiéncia visual em grupos de brincadeira
1.8 Representacao social do ludico no hospital: o olhar da crianga

1.9 Avaliagdo do comportamento ludico da criangca com paralisia cerebral e da
percepcédo de seus cuidadores

1.10 Activities and participation in children with development coordination
disorder: a sistematic review

1.11 A importancia do brincar no desenvolvimento psicomotor: relato de
experiéncia

1.12 A second look at the play of young children with disabilities

1.13 The home play of toddlers with disabilities: contexts and maternal
perspectives

1.14 O brincar na hospitalizagdo de criangas com paralisia cerebral

1.15 A crianca com deficiéncia e as relagcbes interpessoais numa

brinquedoteca comunitéaria
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2. ARTIGOS SELECIONADOS SOBRE O BRINCAR NA PROMOCAO DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA CRIANCA COM NECESSIDADES
ESPECIAIS DE SAUDE: BRINQUEDOS E BRINCADEIRAS A UTILIZAR

1.1 Relations between playing activities and fine motor development

1.2 Children and augmentative or alternative communication system (AACs). A
perceptive vision of the role played by families and professionals

1.3 Assistive and adaptive technology in cerebral palsy

1.4 The role of augmentative and alternative communication for children eith
autism: current status and future trends

1.5 Anélise do potencial comunicativo de criangas com multideficiéncia em
atividades do brincar

1.6 Efeito da interacdo com palhagos nos sinais vitais e na comunica¢gdo néo
verbal de criangas hospitalizadas

1.7 Effective early childhood care and education: successful approaches and
didactic strategies for fostering child development

1.8 The Benefits of Playing Video Games

1.9 Effectiveness of adaptive pretend play on affective expression and
imagionation of children with cerebral palsy

1.10 Early Puzzle Play: a predictor of preschoolers’ spatial transformation skill
1.11 Brinquedos adaptados para criancas com paralisia cerebral

1.12 Usability of playgrounds for children with different abilities

1.13 Effects of ordinary and adaptive toys on pre-school children with
development disabilities

1.14 O faz-de-conta em criangas com deficiéncia visual: identificando
habilidades
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Norma: Kit do brincar
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1. Objetivos

Promover o desenvolvimento da crianca com necessidades especiais de
saude;

Potencializar o processo de reabilitacdo da crianca com necessidades

especiais de saude.

2. Ambito
Pode ser utilizado por todos os enfermeiros que prestam cuidados no servico

de Reabilitacdo Pediatrica

3. Introdugao/Background

Resultante do progresso das condi¢cbes socioecondémicas dos portugueses,
mas também das reformas globais na saude, com intervencdo especifica na
area da Saude Infantil e Pediatria (Machado, Alves & Couceiro, 2011), a taxa
de mortalidade infantil reduziu de 77,5%, em 1960, para 3,19%, em 2016
(Instituto Nacional de Estatistica, 2017).

No entanto, como refere Malheiro (2015, p. 1), “os avangos tecnoldgicos, assim
como o crescente desenvolvimento dos conhecimentos na &rea da saude
infantil, contribuiram, por um lado, para um aumento da esperanca de vida de
criancas cuja sobrevivéncia era pouco provavel num passado recente, por
outro, para que a taxa de morbilidade infantil tenha aumentado e um nimero
significativo destas criangas apresente necessidades especiais”.

As criancas com necessidades especiais de saude (CNES) sdo criancas que
exigem cuidados especiais de saude, de forma temporaria ou permanente, com
multiplos diagnosticos e dependéncia frequente dos servigos de saude, assim
como de diversos profissionais, devido a sua fragilidade e vulnerabilidade
(Silveira & Neves, 2012). Para os mesmos autores, estes cuidados especiais
de saude, decorrentes de doenca cronica, exigem por vezes internamentos
longos, medicacdes especiais, dietas especificas e até mesmo de dispositivos
de saude ou de tecnologia diversificada, para suprimir as necessidades
existentes.

As limitagcbes inerentes a condicdo fisica das CNES, assim como,
hospitalizagdo frequente e/ou tratamentos prolongados, podem condicionar a
sua participacdo em atividades ludicas, que sao indispensaveis para 0 seu

desenvolvimento fisico, emocional e social (Tavares & Paiva, 1999). Brincar €
3



essencial para a crianca, contribui para o seu bem-estar mental, emocional e
social, e tal como acontece com as necessidades de desenvolvimento, a
necessidade de brincar ndo cessa quando a crianga est4 doente ou é internada
(Sanders, 2014).

Para Vygotsky (2006), a brincadeira € a principal atividade da crianca e
influencia diretamente o seu desenvolvimento, visto que a brincadeira cria
zonas de desenvolvimento proximal, permitindo criar saltos qualitativos no
desenvolvimento e na aprendizagem infantil. Tanto para Vygotsky como para
Piaget, o desenvolvimento ndo € linear, mas evolutivo; isto €, a crianca ao
brincar desenvolve capacidades e dificilmente as perde (Cordazzo & Vieira,
2007).

A atividade ludica promove o desenvolvimento infantil, seja ele cognitivo, motor,
social ou afetivo, e além disso, ao brincar, as criancas estimulam a sua
criatividade, autoconfiangca, autonomia e curiosidade pelas brincadeiras e
brinquedos, adquirindo novos conhecimentos e habilidades (Papalia, Olds &
Feldman, 2006).

Como referem Niehues e Niehues (2014), a crianca ao brincar desenvolve as
suas habilidades motoras, ganhando mais autonomia nas atividades a
executar, adquirindo maior tdnus muscular, amplitude articular e massa
muscular. No entanto, o intuito principal no brincar € que a crian¢a se descubra,
adquirindo experiéncias e construindo a sua identidade.

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) emana orientacdes
para a avaliagdo e promocao do desenvolvimento infantil, com igualdade de
oportunidades de desenvolvimento para todas as criancas, e reforca a
importancia dos cuidados antecipatérios, dando aos pais 0s conhecimentos
necessarios para a maximizacao do potencial de saude do seu filho (Direcgéo-
Geral da Saude, 2013).

Com o principal objetivo de incentivar a utilizacdo do brincar nas intervengdes
de enfermagem, promovendo o desenvolvimento infantil e potencializando o

processo de reabilitagdo, foi criado um “Kit do Brincar”. O “Kit do Brincar” é

composto por diversos brinquedos adaptados a cada etapa do
desenvolvimento e orientagdes para a sua utilizacao.

No sentido de adequar o brinquedo as necessidades da crianca considera-se
fundamental avaliar o desenvolvimento de cada crianca previamente a

utilizacao do kit e assim maximizar o seu potencial de desenvolvimento.
4



3.1. Constituicdo do “Kit do Brincar”

Roca,;

Caixa de musica;

Brinquedos com espelhos inquebraveis;

Brinquedos de diferentes texturas;

Bolas coloridas;

Cd’s com musicas infantil e de relaxamento para bebés;
Blocos de cores diferentes e caixas ou copos de encaixar;
Puzzles grandes;

Fantoches;

Folhas e lapis de cor;

Desenhos para colorir;

Bolas de sabé&o;

Lingua da sogra;

Livros com histérias;

Palavras cruzadas;

Sudoku;

Puzzle;

Cd’s com jogos de memoria, cartas e/ou estratégia.

3.2. Execucao

Utilizagao do “Kit do Brincar” durante as intervengdes de enfermagem;

Avaliacdo do desenvolvimento da crianca, através da escala de
avaliacao do desenvolvimento de Mary Sheridan modificada (anexo 1), e
escolher os brinquedos adequados a etapa de desenvolvimento
(apéndice 1 e apéndice 2), as suas capacidades e ao gosto da criancga;

Avaliagdo do comportamento da crianca/jovem e familia durante a

intervengao com o “Kit do Brincar”;

Envolvimento da familia neste processo, explicando-lhe os beneficios do
brincar no desenvolvimento infantil e no processo de reabilitacéao;
Explicagcéo a crianca/jovem e familia sobre os brinquedos existentes e a
sua manipulacéo;

Validacdo da informacéo fornecida e supervisao da intervencgéo;



Realizar registos de enfermagem que descrevam as intervencdes de
enfermagem executadas, o comportamento e reacdo da crianca/jovem e
familia durante as mesmas e a avaliagdo apOs intervencdo de

enfermagem e utilizagdo do “Kit do Brincar”,

Realizacéo da desinfecdo dos brinquedos apos utilizacao.



Referéncias bibliograficas

Instituto Nacional de Estatistica -
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine indicadores&indO
corrCod=0001389&contexto=bd&selTab=tab2 Acedido em: 26 de junho
de 2017;

Cordazzo, S., & Vieira, M. (2007). A brincadeira e suas implicacbes nos

processos de aprendizagem e de desenvolvimento. Estudos e pesquisas
em psicologia, 7 (1), 92-104;

Direccdo-Geral da Salde (2013). Norma da Direc¢do Geral da Saude n°
10/2013: Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. Lisboa: Direccéo-
Geral da Saude;

Machado, M., Alves, M., & Couceiro, M. (2011). Saude infantil e juvenil em
Portugal: indicadores do Plano Nacional de Saude. Acta Pediatrica
Portuguesa, 42 (5), 195-204;

Malheiro, M. (2015). Efeitos de um programa de educacéo para a autogestao
em jovens com spina bifida: desafios para a enfermagem. Universidade
de Lisboa. Programa de Doutoramento em Enfermagem. Lisboa;

Niehues, J., & Niehues, M. (2014). Educacdo inclusiva de criangas com
deficiéncia fisica: importancia da fisioterapia no ambiente escolar.
Revista Neurociéncias, 22 (1), 113-120;

Papalia, D., Olds, S., & Feldman, R. (2006). Desenvolvimento humano (82 ed.)
Porto Alegre: Artmed;

Sanders, J. (2014). Cuidados centrados na familia em situacées de doenca e
hospitalizagdo. Hockenberry & D. Wilson. Wong, Enfermagem da
Crianca e do Adolescente. (p. 1025-1060). Loures: Lusociéncia;

Silveira, A., & Neves, E. (2012). Criangcas com necessidades especiais de
saude e o cuidado familiar de preservacao. Ciéncia, cuidado e saude,
11(1), 74-80;

Tavares, A., & Paiva, T. (1999). “Eu também quero brincar”. In Pais, N., Santos,
L. & Viegas, F. Contextos ludicos e criancas com necessidades especiais

(p. 45-47). Lisboa: Instituto de Apoio a Crianca;


https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0001389&contexto=bd&selTab=tab2
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0001389&contexto=bd&selTab=tab2

Apéndices

APENDICE 1 — Constituicio do “Kit do Brincar”

Brinquedos 0-1 |13 |36 |6-12 |12-18

Roca

Caixa de musica

Brinquedos com espelhos inquebraveis

Brinquedos de diferentes texturas

Bolas coloridas

Cd’s com musicas de relaxamento para bebés e

musicas infantis

Blocos de varias cores e caixas/copos de encaixar

Puzzles grandes

Fantoches

Folhas e lapis de cor

Pintar livros para colorir

Bolas de sabéo

Lingua da sogra

Livros com histérias

Palavras cruzadas

Sudoku

Puzzle

Cd’s com jogos de memoria, cartas e/ou estratégia




APENDICE 2 — Exemplos de brinquedos e atividades promotoras do

desenvolvimento

Sistema ESAR (sistema de Exemplos Atividades promotoras
classificacdo e analise de de do desenvolvimento
brinquedos e jogos) brinquedos
Jogos de Jogo sensorial: | Mobile com | Pendurar o mobile na cama

Exercicio (0-2

anos):

e Estimulam a

observacdo da

crianca em
relacéo aos
objetos e,
consequenteme
nte, a sua
manipulacéao,
dando-lhe

conhecimentos

sobre 0
ambiente
atraves dos
sentidos.

e Auditivo;
e Visual;
e Tatil;

e Olfativo;

e Gustativo.

cores fortes

ou na cadeirinha, a uma
distdncia que permita ao

bebé, tocar e brincar com

0s bonecos que ficam
pendentes.
Caixa de | Num ambiente  calmo,
musica ou | colocar a caixa de musica
cd’s de|ou os cds a tocar e
musicas de | observar a reacao do bebé.

relaxamento

para bebés

Roca Oferecer ao bebé a roca,
mostrando-lhe como
executar o movimento para
originar som e observar a
sua reagao.

Brinquedos | Deitar a crianga em

ou tapete de
diferentes

texturas

decubito ventral, permitindo
gue toque nas diferentes
texturas do tapete e

incentiva-lo a deslocar-se e

a rebolar.
Oferecer brinquedos de
diferentes texturas e

coloca-los em sitios




afastados de forma a

incentivar a sua deslocacao

e posicionamentos
diferentes.
Brinquedos | Oferecer brinquedos com
com espelhos inquebraveis que
espelhos permitam ao bebé observar
inquebravei | e reconhecer o seu corpo.
S
Jogo motor Dancar Ouvir musicas infantis e
dancar com a crianga,
permitindo que esta salte e
rodopie.
Jogar as | Jogar as escondidas,
escondidas | dando a oportunidade a
crianca de contar até 10,
ou mais se possivel, e
permitr que esta O
encontre, trocando
posteriormente de posicao,
sendo a crianca a
esconder-se.
Jogo de Bolas Oferecer a crianca bolas de
manipulacéo coloridas diferentes tamanhos e
cores, para que esta atire a
bola e a segure.
Lingua da|Ensinar a crianga como
sogra ou | soprar e mostrar a lingua
bolas de |da sogra para esta a
sabao utilizar.

Soprar formando bolas de

10




sabdo e permitir que a

crianga as tente agarrar.

Folhas e | Permitir que a crianca
lapis para | rabisque e desenhe a sua
colorir vontade ou pedindo-lhe
objetos mais especificos
como o sol, a nuvem ou
uma casa.
Jogos Jogo do faz-de- | Bonecas e | Permitir a crianca imaginar
simbodlicos (2-6 conta peluches gue esta a tomar conta de
anos): um bebé (boneca), dando-
lhe de comer, mudar a
e Representacao . :
fralda ou vestir/despir.
de um objeto
por outro, a Material Possibilitar que a crianga
crianga satisfaz domeéstico possa “cozinhar” ou
as suas em ‘limpar” a casa, com
necessidades miniatura material doméstico em
experimentando miniatura, e que esta
diferentes verbalize os materiais que
papéis esta a utilizar.
existentes na
Jogo de Fantoches Construir  fantoches e
sociedade.
desempenho de representar a historia “Os
papeéis trés porquinhos” (apéndice
3).
Jogos de Livro  para | Permitir que a crianga pinte
representacéo | colorir os desenhos, com Vvarias
cores, questionando quais
as que esta a utilizar e qual
0 desenho/imagem que
esta a colorir.
Jogos de Jogos de Puzzles Oferecer a crianca as
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acoplagem (4- ordenagéao pecas do puzzle e ajuda-la
10 anos): na construcdo do mesmo,
dando-lhe dicas de formas
e Jogos de .
B ou cores Que sejam
construcdo, de o
_ coincidentes e que
encaixe; uma _ .
permitam a construcdo do
forma de _
' o puzzle final.
combinar varios
elementos num Jogos de Folha de | Construir um aviao
todo, para obter construgao papel utiizando apenas uma
um fim. artistica folna de papel (apéndice
4), com a ajuda da crianca.
Construir um barco,
utiizando apenas uma
folha de papel (apéndice
5), com a ajuda da crianca.
Jogos de regras | Jogo deteatro | Teatro  “A | Construir o cenario e 0s
(7-18 anos): Capucinho | trajes das personagens da
. Vermelho™ | histéria  “A Capuchinho
e Diretamente o
. . Vermelho” (apéndice 6).
ligado a acéo e
vulgarmente Jogo de loto Loto Permitir que a crianca
com uso de jogue o loto, repetindo os
objetos e ndameros que irdo saindo e
acessoérios bem riscando 0s nuameros que
definidos. Em serdo iguais no seu papel.
oposigio  aos __ — —
_ Jogo do dominé | Domind Distribuir as pecas do
outros  jogos,

gue O Sseu uso
tem tendéncia a
atenuar, estes
subsistem,

desenvolvendo-

dominé e ajudar a crianga a
identificar as pecas em que
uma das metades, € igual a
peca existente em jogo, de
forma a associar-se a

mesma.

12




se na fase da
adolescéncia e
idade

tornando-se

adulta,

cada vez mais

elaborados e

complexos.
Deste modo,
estes jogos

dividem-se em
jogos de regras
simples e jogos
de regras

complexas.

Jogo de

matematica

Sudoku

Oferecer a crianca um

sudoku e ajudéd-la a
encontrar o lugar certo para
inserir um numero de 1 a 9,
de modo a que ele nédo se
repita na mesma linha, na
mesma coluna ou no

mesmo quadrado.

Jogo de

vocabulario

Palavras-

cruzadas

Ajudar a crianca a
responder as perguntas ou
frases que se associam a
uma palavra especifica,
conseguindo desvendar as

palavras em falta.

Jogos

desportivos

Futebol

Organizar as criangas por
duas equipas e elaborar
um campo com duas
balizas, sendo o objetivo
marcar golo na baliza da

equipa adversaria.

Jogo
“Mata”

do

Organizar as criangas por
duas equipas e construir
dois meios campos para

cada uma das delas. O

objetivo € eliminar os
elementos da  equipa
adversaria, atingindo-os

com uma bola, atirando-a

com as maos.
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APENDICE 3 — Histéria “Os trés porquinhos”

Narrador: Era uma vez, trés irmaos porquinhos, o Linguica , o Salsicha e o
Torresmo, que viviam na floresta com a sua mée. A vida para eles era uma
alegria. Mas um dia, como ja estavam muito crescidos, decidiram ir viver cada
um em sua casa. A mae concordou, mas avisou-0s para terem cuidado com o
Lobo mau que também vivia na floresta. Os trés porquinhos foram a procura de
um bom lugar para construir as suas casas. O Linguica, como era 0 mais novo
e ja estava cansado de procurar, encontrou palhas secas pelo caminho e

resolveu construir a sua casa ali mesmo.

Linguica: Vou construir a minha casa com palha, assim acabo mais rapido e

terei muito tempo para brincar e cantar.
Narrador: O Salsicha e o Torresmo continuaram a procurar um lugar e
materiais para construir a sua casa. Pelo caminho, o Salsicha encontrou um

monte de pedacos de madeira e teve logo uma ideia.

Salsicha: Vou fazer a minha casa de madeira, pois quero ter uma casa mais

confortavel e ainda tenho tempo de ir brincar.

Narrador: O Torresmo como era o mais velho dos irméos, era mais preocupado
e responsavel. Assim continuou a procurar um bom lugar para construir a sua
casa.

Torresmo: Quero uma casa solida e segura, por isso vou fazé-la de tijolos.
Narrador: O torresmo demorou muito tempo para acabar de construir a sua
casa, e nado conseguiu ir brincar com os seus dois irmaos. Um dia andavam os

trés porquinhos a saltar, muito divertidos, quando aparece o lobo mau.

Lobo Mau: Ola! Vejo trés deliciosos porquinhos a minha frente.
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Narrador: Ao verem o lobo mau, os trés porquinhos fugiram, cada um para a
sua casa. O lobo, que estava cheio de fome, chegou ao pé da casa do
porquinho mais novo.

Lobo Mau: Cheira-me a porquinho! Sai dai que eu vou-te comer!

Linguica: Vai-te embora! Eu n&o vou abrir a porta!

Lobo Mau: Se nao saires, deito a tua casa de palha abaixo...

Linguiga: N&o vou abrirl Aqui dentro estou seguro!

Narrador: Ao olhar para a casa de palha a sua frente, o Lobo Mau soprou téao
forte, que fez a casinha ir pelo ar! O Linguica assustado correu para a casa do
Salsicha, que era uma casa de madeira. Quando o lobo |4 chegou, gritou

novamente.

Lobo Mau: Cheira-me a porquinho! E eu estou com tanta fome que vos vou

comer aos dois.

Salsicha: Vai-te embora! Nao vamos abrir a porta!

Lobo Mau: Se néo sairem, deito a casa de madeira abaixo...

Salsicha: Nao vamos abrir! Aqui dentro estamos seguros!

Narrador: E com dois sopros, conseguiu deitar a casa de madeira abaixo. Os
dois porquinhos mais novos correram entdo, apavorados, para a casa de tijolo

do irmao mais velho, o Torresmo. O lobo correu atras deles.

Lobo Mau: Cheira-me a porquinho! E mais fome ndo vou eu ter, pois apanhei

trés porquinhos para comer!

Torresmo: Vai-te embora! Nao vamos abrir a porta!
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Lobo Mau: Se néo sairem, deito a casa de tijolo abaixo...

Torresmo: Nao vamos abrir! Aqui dentro estamos seguros!

Narrador: Entdo o Lobo Mau encheu o peito de ar e soprou com toda a forca
que tinha, mas a casa de tijolos ndo se mexeu. Aliviados, os trés porquinhos

saltaram de contentes. Mas o lobo ndo desistiu.

Lobo Mau: Nao consegui deitar a casa de tijolos abaixo nem derrubar a porta

mas eu tenho outra ideia... esperem que ja vao ver!

Narrador: Entdo o Lobo comecou a subir o telhado, em direcdo a chaminé. Os
porquinhos mais novos ficaram aflitos mas o mais velho, que era muito esperto,
colocou no fogéo, por baixo da chaminé, um grande caldeirdo de agua a ferver.

Lobo Mau: Vou entrar pela chaminé.

Narrador: O lobo, ao entrar pela chaminé, caiu no caldeirdo de agua quente e

queimou o rabo, fugindo o mais rapido que podia para o meio da floresta.

Linguica: Obrigado Torresmo! Que bela ideia!

Salsicha: O Lobo nunca mais vai voltar!

Linguica: Eu e o Salsicha deviamos ter-nos preocupado mais em construir uma

casa resistente do que em ir brincar.

Torresmo: Espero que tenham aprendido a licao.

Narrador: Os trés porquinhos foram entdo brincar e comecaram a cantar.
Torresmo, Salsicha e Linguiga: “Quem tem medo do lobo mau, lobo mau, lobo

mau. Quem tem medo do lobo mau, lobo mau, lobo mau.

Narrador: Sem o Lobo Mau a incomodar, os trés porquinhos viveram felizes

para sempre.
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APENDICE 4 — Como construir um avido de papel

1

APENDICE 5 — Como construir um barco de papel
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APENDICE 6 — Histéria “A Capuchinho vermelho”

Narrador: Era uma vez uma linda menina que vivia numa aldeia do bosque e de
guem todos gostavam muito por ser muito boa e simpatica. Um dia a mae fez-
lhe um capucho vermelho para ela levar para a escola. No trajeto e como era
habito, a menina cumprimentava os animaizinhos, pois conhecia-os e era

amiga de todos.
Capuchinho: Ol4a Sra. Coelho. Ola Sr. Esquilo.

Animais do bosque: Ola! Que linda que estas! Esse capucho vermelho fica-te

muito bem! Vamos comecar a chamar-te por Capuchinho Vermelho.
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Narrador: Um dia a mée chamou-a e pediu-lhe um favor.
Mé&e: Tens aqui uma cesta com bolos e um pote de mel para levares a
avozinha que ndo anda muito bem de saude. Toma cuidado, ndo te detenhas

no caminho e ndo fales com desconhecidos.

Capuchinho: Podes ficar descansada, maezinha, farei como dizes.

Narrador: la ela muito contente quando, a certa altura, encontrou um lobo.

Este, com uma voz muito melada, disse-lhe:

Lobo: Ol4, bela Capuchinho! Nem imaginas como desejava conhecer-te.

Narrador: A menina ao ouvir isto ficou muito surpreendida, pois achou que o
lobo ndo era tdo feroz como toda a gente dizia. Apesar disso, lembrou-se do

aviso da sua mae.

Capuchinho: O senhor lobo desculpe-me mas a minha méae proibiu-me de falar

com desconhecidos.

Lobo: Desconhecido, eu? Sou a mais popular de todas as criaturas do bosque,
nao deves fazer caso do que dizem. Isso é treta das mas linguas. Onde vais

com essa cesta?

Capuchinho: Vou ver a minha avozinha que esta doente e levar-lhe bolos e um

pote de mel.

Lobo: E onde vive a tua avozinha?

Capuchinho: Vive para la do moinho, numa casa a beira do lago, junto a uma

grande arvore.

Narrador: O lobo ja com agua na boca pensou:
Lobo: “Que maravilha de petiscos, devem ser tdo bons, tenho que me apoderar

de ambas”
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Narrador: Assim, acompanhou Capuchinho e a certa altura disse-lhe:
Lobo: Penso que também eu deveria visitar a tua avozinha, uma vez que ela
esta tdo adoentada, ndo te parece?

Capuchinho: Sim, sim, acho que ela ficaria muito contente.

Lobo: Olha, tu vais por este caminho e eu vou por aquele. Veremos quem

chega primeiro

Capuchinho: Esta bem.

Lobo: “Como eu sou esperto e como foi facil convencé-la, ela vai pelo caminho

mais distante e assim eu terei tempo de chegar antes.”

Narrador: O lobo correu entdo em direcdo a casa da avé de Capuchinho

Vermelho. Uma vez l4 chegado bateu a porta.

Avozinha: Quem é?

Lobo: E o Capuchinho Vermelho, trago-lhe bolos e um pote de mel; abra a

porta por favor.

Avozinha: Entra, minha netinha, a porta esta s6 no trinco.

Narrador: O lobo abriu a porta e sem dizer nada foi ao quarto da avozinha e
comeu-a. A seguir vestiu as suas roupas, enfiou a touca, colocou no nariz os
oculos da avozinha e meteu-se dentro da cama, cobrindo-se com uma manta.
Capuchinho, depois de muito caminhar, pois viera pelo caminho mais longo,
chegou finalmente a casa da avl e ficou muito surpreendida por encontrar a

porta aberta.

Capuchinho: Esta alguém em casa?

Narrador: Como ninguém lhe respondeu, dirigiu-se ao quarto e aproximando-se
da cama, ndo reconheceu o lobo, pois ele estava disfarcado com as roupas da

avozinha. Notou contudo, que havia algo diferente.
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Capuchinho: Avozinha estas com umas orelhas tdo grandes!

Lobo: Sao para te ouvir melhor.

Capuchinho: E tens uns olhos tdo grandes!

Lobo: S&o para te ver melhor.

Capuchinho: E os teus bracos sao tdo grandes!

Lobo: S&o para te abragar melhor.

Capuchinho: E tens uma boca tao grande!

Lobo: E para te comer melhor!

Narrador: E nisto o lobo saltou da cama e engoliu a pobre Capuchinho
Vermelho, que nem teve tempo de ter medo. Voltou depois a deitar-se e
adormeceu profundamente, ressonando muito alto. Um cagador que por ali
passava, ouviu todo aquele barulho.

Cacador: Esta velhinha ndo ressonava desta maneira! Vou ver o que se passa.
Narrador: Entrou no quarto e deparou-se com o lobo a dormir profundamente.
Cacador: Até que enfim, que te encontrei. Procuro-te ha tanto tempo!

Narrador: E quando ia a pegar na arma lembrou-se que o malvado podia ter
comido a avd e que talvez ainda a pudesse salvar. Pegou na faca e... zas,
abriu-lhe a barriga e de la saiu Capuchinho Vermelho. Logo a seguir saiu a
avozinha, ainda com vida mas respirando com muita dificuldade. Depois de

contarem ao cacador o que se tinha passado, Capuchinho saiu a correr e foi

apanhar pedras, encheu com elas a barriga do lobo e a avé coseu a pele.
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O lobo, quando acordou e viu o cacador, fugiu a correr em direcéo ao lago, e
quando se atirou & agua para fugir a nado, com o peso das pedras foi parar ao

fundo e afogou-se.

Avozinha: Capuchinho, vai a dispensa e arranja alguma coisa para o lanche do

nosso salvador.

Cacador: Obrigado pelo lanche avozinha. Vamos, Capuchinho, vou

acompanhar-te a casa, ndo va andar por ai outro lobo malvado.

Narrador: Ao chegaram a casa, Capuchinho Vermelho contou a mée todas as
peripécias que Ihe tinham acontecido, pedindo-lhe desculpa por ter
desobedecido as suas recomendacfes e prometendo nunca mais o voltar a

fazer.
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Anexos

ANEXO 1 -

modificada

Escala de avaliacdo do desenvolvimento

4 — 6 Semanas

3 Meses

& Meses

de Mary Sheridan

9 Meses

12 Meses

Postura e
Motricidade Global
(PMG)

o Declbito wventral -
levanta a cabega.

o Decubito dorsal - a
postura deve ser
assimétrica;  membro
superior do lado da face
em extensdo.

o Tracdo pelas mdos - a
cabeca cai.

o Sentado - dorso em
arco e maos fechadas.

o Suspensdo vertical -
cabeca ereta membros
semi-fletidos.

O Dectbito wventral -
apoio nos antebracos.

O Declbito dorsal -
postura simétrica,
membros com
movimentos ritmados.

o Tracdo pelas méos -
cabeca erecta e coluna
dorsal direita.

o De pé - flete os
joelhos, ndo faz apoio.

o Decubito wventral -
apoia-se nas maos.

o Decubito dorsal —
levanta cabecga,
membros inferiores na
vertical com  dedos
fletidos.

o Tracdo pelas mdos -
faz forca para se sentar.
o Mantém-se sentado
sem apoio.

o De pé faz apoio.

o Senta-se sozinho e
fica sentado 10 a 15min.
o Pde-se de pé com
apoio mas ndo
consegue baixar-se.

o Passa de decubito
dorsal a sentado.

Tem equilibrio
sentado.
o Gatinha.
O Pde-se de pé e baixa-
se com o apoio de uma
ou duas maos.

Vis3o e Motricidade

O Segue uma bola

O M3os abertas - junta-

= Tem preensdo palmar.

o Tem preensdo e

o Explora com energia

Fina (VMF) pendente a 20-25cmem as na linha média e o Leva os objetos & manipulacdo. o0s objectos e atira-os
% de circulo (do lado até  brinca com elas. boca. o Leva tudo & boca. sistematicamente ao
a linha média). O Segura brevemente a o Transfere objetos. o Aponta com o chéo.
roca € move-a em O Se o objeto cai indicador. o Procura um objeto
direcdo a face. esguece-o o Faz pinga. escondido.
o Segue wuma bola imediatamente. O Atira os objetos ao O Interesse visual para
pendente % circulo e o Boa convergéncia chdo deliberadamente.  perto e longe.
horizontal. (estrabismo anormal). o Procura o objecto que
o Convergéncia. caiu ao chio.
0 Pestanejo de defesa.
4 -6 Semanas 3 Meses & Meses 9 Meses 12 Meses
Audicio e | O Pdra e pode voltar os O Atende e volta-se 0 Segue os sons a45cm O Atencdo rdpida para O Resposta rapida aos
Linguagem olhos ao som de uma geralmente aos sons. do ouvido. o0s sons perto e longe. sons suaves mas
sineta, roca ou voz a o Vocaliza sons 0O Localizacdo de sons habituando-se
15cm do ouvido. monossilabos e suaves a 90cm abaixo depressa.
dissilabos. ou acima do nivel do o D& pelo nome e volta-

o Da gargalhadas.

ouvido.
O Repete varias silabas
ou sons do adulto.

se.

o Jargon  (vocaliza
incessantemente em
tom de conversa,

embora completamente
impercetivel).
o Compreende ordens

simples “da, ca e

adeus”:
Comportamento e | O Fixa a face da mde o Sorri. O Muito ativo, atento e O Leva uma bolacha & o Bebe pelo copo com
Adaptacio Social quando o alimenta. o Boa resposta social 8 curioso. boca. ajuda.

O Sorriso presente as 6
semanas.

O Chora quando
desconfortavel e
responde com sons

guturais em situacdes
de prazer.

aproximacdo de
face familiar.

uma

o Mastiga.
O Distingue os
familiares dos
estranhos.

o Segura a colher mas
nao usa.

o Colabora no vestir
levantando os bracos.

o Muito dependente do
adulto.

o Demonstra afeto.

23



18 Meses 2 Anos 3 Anos 4 Anos 5 Anos
Postura e | o Anda bem. o Corre. u] Equilibric © Fica num pé sem o Fica num pé 3 —5 seg.
Motricidade o Apanha brinquedos do o Sobe e desce com os  momentidneo num pé. apoio 3 — 5 seg. com os bragos dobrados
Global chéo. dois pés o mesmo O Sobe escadas o Sobe e desce as sobre otdrax.
degrau. alternadamente. escadas o Salta alternadamente
0 Desce com os dois pés  alternadamente. num pé.
no mesmo degrau. o Salta num pé.
e | o Constréi torre de 3 Constréi torre de 6 o Constrdi torre de 9 o Constrdi escada de 6 o Constréi 4 degraus
cubos. cubos. cubos. cubos. com 10 cubos.
o Faz rabiscos o Imita rabisco circular. o Imita (3A) e copia (3A o Copia a cruz. o Copia o quadrado e o
mostrando preferéncia o Gosta de ver livros. 1/2) a ponte de 3 cubos o Combina e nomeia 4 tridngulo (SA).
por uma méo. Vira uma pagina de - copia o circulo — imita cores basicas. o Conta 5 dedos de uma
o Olha um livro de cadavez. a cruz. mdo e nomeia 4 cores.
bonecos e vira vérias o0 Combina duas cores
paginas de cada vez. geralmente o vermelho
e o amarelo. (confunde
o azul e verde).
Audi¢io e | o Usa 6 a 26 palavras o Diz o primeiro nome. o0 Diz 0 nome completo o Sabe o nome o Sabe o nome
linguagem reconheciveis e o Fala sozinho enquanto e o sexo. completo, a idade e o completo, a idade,
compreende muitas  brinca. O Vocabuldrio extense sexo e habitualmente a morada e habitualmente
mais. o Junta duas ou mais mas pouco morada. a data de nascimento.
o Mostra em si ou num palavras, construindo compreensivel por O Linguagem o Vocabulario fluente e
boneco os olhos, o frases curtas. estranhos. compreensivel. articulacdo geralmente
cabelo, o nariz e os olinguagem o defeitos de articulacio o Apenas  algumas correta — pode haver
sapatos. incompreensivel, e imaturidade na substituigdes infantis. confusdo nalguns sons.
mesmo pelos familiares.  linguagem.
o Nomeia objetos.
18 Meses 2 Anos 3 Anos 4 Anos 5 Anos
Comportamento e | o Bebe por um copo o Coloca o chapéu e os o Pode despir-se, mas o Pode vestir-se e O Veste-sesd.
Adaptacio Social sem entornar muito, sapatos. s0 se lhe desabotoarem despir-se s6 com O Lava as mdos e a cara
levantando-o com = Usabem a colher. o vestudrio. excegdo de abotoar e limpa-se so.

ambas as mdos.

o Segura a colher e leva
alimentos a boca.

o Nio gosta que lhe
peguem.

o Exige muita atengdo.
Indica necessidade de ir
ao we.

o Comeca a copiar
atividades domésticas.

o Bebe por um copo e
coloca-o no lugar sem
entornar.
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O Vai sozinho ao we.
o Come com colher e
garfo.

atras e dar lacos.

0 Gosta de brincar com
criancas da sua idade.

o Sabe esperar pela sua
vez.

o Escolhe os amigos.
o Compreende as regras
do jogo.
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Guia Orientador de Boa Pratica
Brincar na promogdo do desenvolvimento da crianga com necessidades especiais de satde

INTRODUCAO

A doenca e a hospitalizacdo sdo acontecimentos que podem ser
avassaladores na vida da crianca e da familia, afetando o seu crescimento e
desenvolvimento. Estes acontecimentos envolvem, frequentemente, situagdes
de stress, sendo que a representacdo dos medos e da ansiedade, confere a
criangca um meio para aliviar estas tensfes (Sanders, 2014). Este mesmo autor,
refere que as criancas que brincam lidam positivamente com estes
acontecimentos; “as criangas que ndo podem brincar estdo a espera, testando,
retendo ou tomando decisdes interiores sobre o cenario” (2014, p. 1041).

No cuidado de enfermagem a crianca hospitalizada, um objetivo
prioritario do enfermeiro € minimizar o impacto no seu desenvolvimento. O
enfermeiro deve facultar oportunidades para a crianga participar em atividades
adequadas ao seu desenvolvimento, reduzindo a interferéncia que a
hospitalizacdo acarreta (Sanders, 2014). Sendo assim, o brincar € uma dessas
atividades que promove o desenvolvimento da crianga e minimiza o impacto da
hospitalizag&o.

As criancas com necessidades especiais de saude (CNES), devido as
suas limitacdes, hospitalizacdo frequente e/ou tratamentos prolongados, podem
ser privadas de participar em atividades ludicas, que sao indispensaveis para o
seu desenvolvimento (Tavares & Paiva, 1999). Por estes motivos, a dimenséo
de risco comportamental e de desenvolvimento € acrescido.

Em situacdes de agudizacdo de doenca, a familia tem necessidade de
recorrer aos servicos de saude, em que o servico de urgéncia pediatrica se
enquadra. E da competéncia do enfermeiro avaliar o estado de satde da
crianca, mas igualmente o seu crescimento, nivel de desenvolvimento e utilizar
estratégias para a sua promogéao (OE, 2010).

Deste modo, surge a construgao deste guia como instrumento de apoio
a equipa de enfermagem da urgéncia pediatrica, colocado a disposicdo de
todos os profissionais no servi¢co de observacgao.

A boa pratica é originada pela utilizacdo de conhecimentos baseados em
resultados de estudos sistematizados, fontes cientificas e na opinido de peritos,
tendo como objetivo a satisfacdo dos clientes e profissionais na resolucao de

problemas de saude especificos (Ordem dos Enfermeiros, 2007).
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Com a elaboragdao do Guia Orientador de Boa Pratica “Brincar no
desenvolvimento da crianga com necessidades especiais de saude” pretende-
se sistematizar orientacbes e fazer recomendacBes genéricas para 0s
enfermeiros, na utilizacdo do brincar na pratica de cuidados a crianga com
necessidades especiais de saude, com o intuito de promover o seu
desenvolvimento.

Neste sentido, o presente guia tem como objetivo fornecer orientagoes
para a boa pratica e assegurar a qualidade dos cuidados prestados neste
servico de urgéncia, contribuindo para a utilizacdo do brincar na promocao do
desenvolvimento da CNES.

O presente guia encontra-se dividido em 6 capitulos, nomeadamente, a
fundamentac&o da tematica em estudo, o algoritmo para a utilizacao do brincar,
0s principios orientadores na promoc¢do do desenvolvimento infantil, as
orientacdes para a operacionalizacdo das boas préticas, sugestdes para a
realizacdo de trabalhos de investigacao, sobre esta problematica, e uma breve

conclusao.
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1. FUNDAMENTACAO

Desde o inicio da humanidade que o brincar faz parte da vida do homem
(Ramos, Vaz, Maximino, Dias & Dias, 2012). Esta teméatica foi amplamente
estudada e apesar das diferencas epistemoldgicas das abordagens de Piaget
(1974), Vygotsky (1989), Winnicott (1975) e Klein (1997), todos os autores
valorizam a dimensdo simbdlica e ludica das brincadeiras e as fungdes do
brincar como elemento fundamental para a socializacdo, construcdo do
conhecimento e elaboracéo afetiva da crianca (Abrao et al., 2006).

De acordo com Cordazzo e Vieira (2007), o brincar é a acéo de brincar e
0 comportamento espontaneo, que resulta numa atividade n&do estruturada
(brincadeira), geradora de prazer; o jogo € uma brincadeira que envolve regras;
o brinquedo é o objeto de suporte para a brincadeira; e a atividade ludica
abrange, de uma forma mais ampla, 0s conceitos anteriores. Acrescentam
ainda, que a brincadeira € uma atividade espontanea que garante as condi¢cdes
ideais para um desenvolvimento infantil saudavel.

Para Vygotsky (2006), a brincadeira € a principal atividade da crianca e
influencia diretamente o seu desenvolvimento, visto que a brincadeira cria
zonas de desenvolvimento proximal e que estas poderdo criar saltos
qualitativos no desenvolvimento e na aprendizagem infantil. Tanto para
Vygotsky como para Piaget, o desenvolvimento nao € linear, mas evolutivo; isto
€, a crianca ao brincar desenvolve capacidades e dificimente as perde
(Cordazzo & Vieira, 2007).

Para Papalia, Olds e Feldman (2006), a teoria sociocultural proposta por
Vygostky refere a existéncia de um envolvimento ativo das criangcas com o
ambiente e observa um crescimento cooperativo, em que a aprendizagem
ocorre por meio da interagdo social, que as criancas desenvolvem
competéncias cognitivas, emocionais e sociais. Estes mesmos autores,
mencionam que a linguagem passa a ser compreendida como forma de
representar o mundo e as relagdes sociais, como mecanismo de expressao e
comunicacdo. Assim, a atividade ladica promove o desenvolvimento infantil,
seja ele cognitivo, motor, social ou afetivo, e além disso, ao brincar, as criancas
estimulam a sua criatividade, autoconfianga, autonomia e curiosidade pelas

brincadeiras e brinquedos, adquirindo novos conhecimentos e habilidades.
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De acordo com Cordazzo e Vieira (2007), as brincadeiras do bebé sdo a
observacdo e posterior manipulacdo de objetos, dando-lhe conhecimento do
ambiente ao seu redor, explorando-o através dos sentidos. Com o seu
crescimento, 0s jogos de exercicio dao o seu lugar aos jogos simbolicos e
posteriormente aos jogos de regras. Além do prazer inerente a estas
atividades, desenvolvem os aspetos fisicos e sensoriais. Referem ainda outras
caracteristicas da crianca que sdo desenvolvidas através da brincadeira: o
desenvolvimento emocional e da sua personalidade, com a exteriorizacdo dos
seus medos e angustias. O seu desenvolvimento social também é estimulado
pela brincadeira, pela interagdo com outras criangas e/ou adultos, assim como

a sua linguagem é desenvolvida e aprimorada.

1.1 O brincar e a crianca hospitalizada

Em Enfermagem, a utilizacdo do brinquedo ja teria sido abordada por
Florence Nightingale, durante o século XX, no entanto o brincar teve maior
reconhecimento e valor, através da Declaragdo da International Play
Association (IPA, 1961) e da Convencao dos Direitos da Crianca (1989), sendo
desde entdo encarado como uma “necessidade basica e uma experiéncia
humana rica e complexa, assumindo-se como essencial ao desenvolvimento
infantil” (Pereira, Nunes, Teixeira & Diogo, 2010, p.26-27).

A Convencéo dos Direitos da Crianca (1989) refere no seu artigo 31° que
reconhece “a crianca o direito ao repouso e aos tempos livres, o direito de
participar em jogos e atividades recreativas proprias da sua idade” (p. 22).
Assim como na Declaracdo da IPA (2014), mais uma vez o direito a brincar
estd evidenciado, onde € visto como uma atividade fundamental para o
desenvolvimento das capacidades potenciais da crianca, sendo considerada
uma necessidade béasica. Esta declaracdo também refere que é um ato
instintivo, voluntario e espontaneo, uma atividade natural e exploratoria, onde a
comunicacao e expressao associadas ao pensamento e acdo, dao prazer a
crianga, ajudando-a no seu desenvolvimento fisico, mental, emocional e social.

No entanto, as vivéncias da hospitalizacdo na crianca e familia podem ser
avassaladoras. A doenca e a hospitalizagdo séo acontecimentos na vida da
crianca que envolvem, frequentemente, situacbes de stress, sendo que a
representacdo dos medos e da ansiedade, confere a crianca um meio para

aliviar estas tensdes (Sanders, 2014). Este mesmo autor, refere que as
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criancas que brincam lidam positivamente com estes acontecimentos; “as
criancas que ndo podem brincar estdo a espera, testando, retendo ou tomando
decisdes interiores sobre o cenario” (2014, p. 1041).

No cuidado de enfermagem a crianca hospitalizada, um objetivo prioritario
do enfermeiro é minimizar o impacto negativo desta experiéncia no seu
desenvolvimento. O enfermeiro deve facultar oportunidades para a crianga
participar em atividades adequadas ao seu desenvolvimento, reduzindo a
interferéncia negativa que a hospitalizacdo acarreta (Sanders, 2014). Sendo
assim, o brincar € uma dessas atividades que promove o desenvolvimento da
crianga e minimiza o impacto negativo da hospitalizacéo.

A Declaracao da IPA (2014) refere que o jogo é essencial para a saude
fisica e mental da crianca. Assim como a Carta da Crianca Hospitalizada
(1988) indica no ponto n.° 6 e 7 que estas “devem ficar reunidas por grupos
etarios para beneficiarem de jogos, recreios e atividades educativas (...) O
Hospital deve oferecer as criancas um ambiente que corresponda as suas
necessidades fisicas, afetivas e educativas” (p. 11-12).

O brincar é uma atividade inata da infancia, que oferece oportunidades
para a crianca se desenvolver, dando-lhe informacéo sobre o mundo ao seu
redor (Waksman & Harada, 2005). Através do brincar ocorre o desenvolvimento
infantil, visto que esta atividade desenvolve potencialidades e capacidades da
crianca (Ramos, Vaz, Maximino, Dias & Dias, 2012). Deste modo, considera-se
o brincar como fundamental na vida da crianca e, como enfermeiros, €
essencial intervir para promover um desenvolvimento infantil saudavel. Brincar
€ a principal atividade da crianca e é a sua linguagem universal (Hockenberry,
2014). Desta forma, o brincar pode ser utilizado como técnica de comunicacéo
e além disso um instrumento de avaliacdo do estadio de desenvolvimento da
crianca e consequentemente promotor do mesmo.

Por muitas explicacdes que existam sobre os beneficios do brincar e dos
brinquedos, a magia que existe no ato de brincar pode explicar-se pela
brincadeira livre e propria da crianga saudavel, que facilita o seu crescimento e,

portanto, a saude (Winnicott, 1975).
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1.2 O brincar e as Criangcas com Necessidades Especiais de Saude
(CNES)

De acordo com Silveira e Neves (2012), as CNES sao criangas que
exigem cuidados especiais de saude, de forma temporaria ou permanente, com
multiplos diagndésticos e dependéncia frequente dos servicos de saude, assim
como de diversos profissionais, devido a sua fragilidade e vulnerabilidade. Para
0S mesmos autores, estes cuidados especiais de saude, decorrentes de
doenca cronica, exigem por vezes internamentos longos, medicacfes
especiais, dietas especificas e até mesmo de dispositivos de saude ou de
tecnologia diversificada, para suprimir as necessidades existentes.

A doenca crénica é definida como uma

doenca de curso prolongado, com evolucdo gradual dos sintomas e com aspetos
multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afeta, de forma prolongada,
as funcdes psicoldgica, fisioldgica ou anatomica, com limitagdes acentuadas nas
possibilidades de resposta a tratamento curativo, mas com eventual potencial de
correcdo ou compensacgao e que se repercute de forma acentuadamente negativa

no contexto social da pessoa por ela afetada (Diario da Republica, 2006).

Segundo Batalha (2017), a doenca cronica continua a ser um dos
principais motivos de hospitalizagdo, com implicagdes no normal
desenvolvimento da crianca. As CNES, devido as suas limitaces,
hospitalizacéo frequente e/ou tratamentos prolongados, podem ser privadas de
participar em atividades Iudicas, que sao indispensaveis para 0 seu
desenvolvimento (Tavares & Paiva, 1999). Por estes motivos, a dimensao de
risco comportamental e de desenvolvimento é acrescido.

As necessidades das CNES séao iguais as de todas as outras criancas,
no entanto, elas tém necessidades acrescidas, que vao desde um diagnéstico,
0 mais rapido possivel, tendo em conta a importancia da reabilitacdo, ao apoio
a familia, e uma resposta adequada na comunidade, para a sua integracao
plena (Fonseca, 1999). A necessidade de brincar também é a mesma, como a
de outra qualquer crianca. O exercicio executado traz beneficios para o
desenvolvimento da coordenacdo, aptiddo cardiovascular e controlo de peso
(Bryant, 2014). Esta autora refere que, frequentemente, os pais poderao estar
menos atentos a necessidade de tais atividades, em prol de uma atencdo mais
focada nas necessidades de saude especiais. Eles também podem sentir-se
incapazes de brincar com a crianca, visto que a interacao reciproca habitual e a

satisfacdo resultante entre pais e filhos pode estar comprometido. Acrescenta
8
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ainda que as CNES podem néo conseguir iniciar atividades ludicas adequadas
por iniciativa propria (Bryant, 2014) e poderdo apresentar uma menor
capacidade de atencéo e/ou motivacdo, pelo que é essencial ajuda-los a “tomar
consciéncia de si proprias para que depois lhes seja possivel explorar e
aprender dos outros em relagao a si” (Fonseca, 1999, p. 11).

Desta forma, o enfermeiro deve observar e avaliar as necessidades de
cada criancga, tal como o seu estadio de desenvolvimento e 0s seus interesses.
Esta avaliacdo € importante para se perceber as dificuldades e potencialidades
da crianca, fornecendo-lhe todas as condi¢cdes para que esta consiga brincar
(Fonseca, 1999), brincar pelo seu prazer, crescendo e desenvolvendo-se.

A abordagem ¢é focada no desenvolvimento, em vez da idade
cronoldgica, ajudando a identificar qual o tipo de brincadeira adequada a idade
de desenvolvimento (Bryant, 2014).

Como refere Fonseca (1999)
a atividade ludica da crianca com deficiéncia nao é diferente... e deve ser
estimulada precocemente pois, promovendo o desenvolvimento da competéncia,
autonomia e autoestima, facilita as interacgdes com o meio e oferece-lhes
oportunidades para a exploragdo e para o jogo, com vista ao prazer e
autorealizagéo (p. 13).
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2. ALGORITMO PARA A UTILIZACAO DO BRINCAR NA

PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Historia de Antecedentes

doenca atual pessoais

Avaliagéo do

Avaliacéo

-~ desenvolvimento
familiar _ ;
infantil

Desenvolvimento infantil alterado

Desenvolvimento infantil ndo alterado

Elaborac&o de um plano individual de
intervencao, juntamente com a familia

]

Utilizar brinquedos de acordo com as
competéncias de desenvolvimento
alteradas, para melhorar a sua
condigéo

Incentivar/Reforgar competéncias
da crianca

Instituir uma abordagem
multidisciplinar

Fornecer informacéo orientadora
dos cuidados antecipatérios

Garantir a articulagéo e a partilha de
informacgéo

Verificar brinquedos utilizados,
para garantir a melhor escolha

4

Promover a capacitagdo na
parentalidade, para
comportamentos associados a
maximizagéo do potencial de
desenvolvimento

10
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3. PRINCIPIOS NA PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

Seguidamente sdo apresentados principios para promover o desenvolvimento
infantil, segundo recomendacdes nacionais (OE, 2010) e internacionais (IPA,
2014):
e Todas as criancas tém o direito de brincar e o direito a um
desenvolvimento adequado;
e O desenvolvimento segue um padrdo previsivel, mas néo linear ou
continuo, pelo que cada crianca é Unica e tem 0 seu proprio percurso;
e O desenvolvimento & multidimensional e tem varios fatores que o podem
influenciar (biolégicos, psicolégicos, ambientais, hereditarios e sociais);
e A avaliacdo do desenvolvimento subentende a utilizagdo de um
instrumento de avaliacao;
e Os enfermeiros tém de garantir a articulagdo com outros profissionais
para a avaliagdo e promocéo do desenvolvimento infantil;
e Assegurar o brincar como atividade essencial no desenvolvimento
infantil;
e A crianca tem o direito de ter tempo e espaco para brincar;
e Reconhecer o brinquedo como essencial na promocdo do
desenvolvimento;
e Fornecer informacéo orientadora na escolha do brinquedo adequado as
necessidades da crian¢a e a promocao do seu desenvolvimento;
e Potenciar a relagcdo pais/filho, reconhecendo a importancia da

continuidade de cuidados, apos intervencao do enfermeiro.
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4. OPERACIONALIZACAO DAS PRATICAS

O enfermeiro que cuida de CNES tem de ter em conta todas as suas
especificidades e é-lhe “exigido um conjunto de cuidados holisticos de forma a
podermos ajudar estas criangas e familiares a viverem da forma mais positiva
possivel” (OE, 2010, p. 94). Segundo 0s mesmos autores, nos primeiros meses
de vida ou nos primeiros anos, as CNES poderao apresentar uma capacidade
de resposta mais reduzida e interagcdes menos satisfatérias com os pais.

Neste sentido, os pais focalizam-se nas limitagdes dos seus filhos, nao
observando e valorizando as suas potencialidades (Bryant, 2014). Estas
familias tém de ser ajudadas, para assumirem uma postura proactiva, sendo
essencial reforcar as competéncias adquiridas e as suas qualidades, como
refere a OE (2010, p. 94) “estaremos a ajuda-las a derrubar as proprias
barreiras internas que, muitas vezes, se erguem perante as limita¢gdes”. Como
enfermeiros temos um papel fundamental como facilitadores de informacéo e
impulsionadores de mudancas nestas familias, proporcionado o
desenvolvimento de estratégias promotoras do desenvolvimento infantil.

O brincar surge como uma estratégia para valorizar a interacdo entre
pais e filhos, mas também na conquista de competéncias e na promog¢édo do
seu desenvolvimento.

Brincar € essencial para a crianca, contribui para o seu bem-estar
mental, emocional e social, e tal como acontece com as necessidades de
desenvolvimento, a necessidade de brincar ndo cessa quando a crian¢a esta
doente ou é internada (Sanders, 2014). E a sua principal atividade e é a sua
linguagem universal (Hockenberry, 2014). A OE (2010) confirma que o brincar
promove o desenvolvimento psicomotor, moral, ético, estético e espiritual da
crianga.

O desenvolvimento da crianca ira depender do equilibrio em que se
processa o seu crescimento, que decorre de fases bioldgicas e afetivas que, se
estimuladas corretamente, irdo facultar a obtencdo de novas e complexas
habilidades (Andrea & Alves, 2001). A crianga é envolvida de brinquedos, dos
mais simples aos mais complexos, que irdo favorecer o seu desenvolvimento, a
descoberta do mundo, pela sua curiosidade natural, dominando novas

experiéncias e conhecimento (OE, 2010).
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Neste sentido, € necessario organizar as atividades ludicas, tendo em
conta a fase de crescimento e desenvolvimento da crianga, utilizando os
brinquedos adequados.

Sendo assim, é necessario avaliar as necessidades da crianca, tendo
em conta o seu estadio de desenvolvimento e 0s seus interesses. A avaliacao
das necessidades e do desenvolvimento da criangca sdo importantes para se
perceber as dificuldades e as potencialidades da mesma, fornecendo-lhe todas
as condicbes para que esta consiga brincar e, consequentemente,
desenvolver-se num ambiente o mais normal possivel, derrubando as barreiras

inerentes a condicédo da CNES.

4.1 Avaliacdo do desenvolvimento da crianca

Segundo a OE (2010, p. 72), “para uma intervencdo assertiva na
promocdo do desenvolvimento infantil da crianca, o enfermeiro deve associar
ao seu conhecimento, o perfil de desenvolvimento da crianca, tendo por base a
utilizacdo de um instrumento de avaliacdo do desenvolvimento psicomotor
fiavel, seguro e de facil utilizacdo”. A OE (2010) fez a analise de varios
instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento. Destaca-se “The Schedule of
Growing Skills 1I” e a “Escala de Desenvolvimento de Mary Sheridan”, em que o
mesmo autor as classifica como instrumentos de aplicacdo rapida, precisos e
fidveis.

Para a aplicacdo destes instrumentos de avaliacdo sdo necessarios
conhecimentos para a sua correta utilizacdo, mas também dominio de algumas
estratégias de comunicacao tanto com a crianca, como com a sua familia, para
obtermos informagdes precisas. Como refere Barros (2003, p. 192), “é
necessario aprofundar e generalizar a aplicacdo de praticas de saude que
reconhecam e valorizem a subjectividade e riqueza das experiéncias da crianga
enquanto sujeito activo do seu proprio desenvolvimento. As significacdes da
crianca, sobre o mundo, sobre si prépria e sobre a saude e a doenca, sédo
facilmente acessiveis aos adultos que sabem ouvir e entender a linguagem
infantil”.

Os pais tornam-se verdadeiros aliados, por serem os primeiros a detetar
alteracbes (Castelo & Fernandes, 2009), pelo que é essencial ouvi-los.
Acrescentam ainda que “os principais vinculos, bem como os cuidados e

estimulos necessérios ao crescimento e desenvolvimento, sdo fornecidos pela
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familia” (Andrade et al., 2005, p. 607). Assim, os pais assumem um papel muito
importante porque possuem informacao preciosa, por acompanharem a crianga
durante todo o tempo, no meio em que ela se sente a vontade (Maia et al.,
2016).

A OE (2010, p. 73) apresenta-nos o algoritmo para avaliacdo do
desenvolvimento da crianga, que sistematiza a intervencao do enfermeiro,

sendo orientador para a sua pratica.

Figura 1. Algoritmo para a avaliagdo do desenvolvimento da crianca

| Avaliacho do deserwolvimento infantil |

L J

Maotricidade Visha Audiclo e Compartaments — Relagie

Glota e Manipulagio Linguagem e Adapracgdo il
L )

Crianga / Familia

A

Crianca / Familia /

| Imserurments de avaliacio | Comunidade
Equipa }ﬂrfl de i N
Multidisciplinar Alterado "EsE'wc vimentg, Marma
l | Intervengio de Enfermagem |
| Intervengio de Enfermagem | ‘l’

. .

Calendarizar préwima
consulta de rotina

ncentivar / Reforcar
competéncias da crianga /
parentalidade. Cuidados
antecipacdrics

Fonte: http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/documents/guiasorientadores_boapratica_

saudeinfantil_pediatrica_volumel.pdf

4.2 Brinquedos promotores do desenvolvimento

Apds a avaliacdo do desenvolvimento da crianca, serdo aconselhados os
brinquedos que devem ser utilizados para estimular um desenvolvimento o mais
harmonioso possivel. Na tabela seguinte, sdo apresentados os brinquedos
adequados por faixa etaria, sendo posteriormente utilizados, tendo também em

conta o gosto da crianga.
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Tabela 1. Brinquedos e estimulos adequados por faixa etaria

e Falar/cantar para o bebé, com voz suave,
olhando-o nos olhos e encostado ao peito;

e Colocar musica calma;

¢ Pegar no bebé e embalé-lo suavemente;

e Possibilitar ao bebé, experienciar cheiros
diferentes (flor, laranja,...);

e Massajar suavemente o corpo do bebé, ndo
mais que 20 minutos, ndo forgcando
movimentos, exercendo pouca pressao;

e Oferecer uma chucha ao bebé ou o seu
polegar, para que este se conforte e
reorganize;

e Observar bem o bebé e evitar ambientes

hiperestimulantes.

e Mobiles com cores

fortes (musicais ou

nao);

e Caixinhas de
musica;

e Cadeira de
baloico.

e Pendurar objetos coloridos cerca de 20 cm
perto do rosto do seu bebé, permitindo que este
observe o movimento e tente tocar e brincar;

e Colocar musica suave e dancar, em ritmo
suave, com o bebé ao colo;

e Perto dos 3 meses, oferecer-lhe objetos para
segurar com as maos;

e Perto dos 6 meses, estimular a passagem de
brinquedos de uma méo para a outra;

e Tentar sentar o bebé com apoio;

o Utilizar tapete com diferentes texturas e
incentivar o bebé a deslocar-se, rolando e
mudando de posicdo, para buscar brinquedos
gue estejam mais longe;

e Oferecer  brinquedos com  espelhos
inquebraveis ou colocar o bebé a frente de um
espelho, criando momentos de interacdo, para

este observar e reconhecer o seu corpo.

* Mobiles com cores
fortes (musicais ou
nao);

e Caixinhas de
musica;

e Cadeira de
baloico;

e Roca;

e Brinquedos com
espelhos
inquebraveis;

e Animais e bonecos

com diferentes
texturas;
e Tapete com

diferentes texturas.

e Fazer caretas para estimular a imitacéao;
o Repetir palavras simples como “papa e

mama”;

¢ Brinquedos
grandes e brilhantes

com partes moveis e
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e Colocar os brinquedos fora do seu alcance
para o estimular a ir buscé-los, no sentido de
incentivar o posicionamento;

e Perto dos 9 meses, colocar os brinquedos
em cima de uma cadeira, para incentivar a
posicdo de pé, observando atentamente pelo
risco de queda;

e Brincar ao “esconde-esconde”;

e Ensinar a bater palmas e a acenar;

e Ensinar a colocar dentro e fora da caixa.

que fagam ruidos;

e Livros musicais de
diferentes texturas;

e Blocos de cores
diferentes, caixas ou
copos de encaixar;

e Bolas e puzzles
grandes;

e Brinquedos

de

apertar, de morder,

flutuantes,

e Oferecer cubos e ensinar a construir uma
torre com cubos;

e Solicitar a execucéo de tarefas simples e dar
estimulos positivos;

e Imitar sons de animais e objetos, fazendo
também mimica;

e Utilizar brinquedos de encaixe, com varias
formas;

e Pedir a crianca para apontar para as partes
do corpo e dizer o respetivo nome;

e Perto dos 2 anos, ensinar a crianca a
rabiscar na areia, terra ou papel, para estimular
a destreza manual e a area sensorial (tactil);

e Realizar atividades para estimular a
coordenagdo motora, como pular, pular num sé
pé, correr ou saltar uma corda;

e Oferecer tintas para a crianca rabiscar e
desenhar;

e Ler histérias de livros ilustrados;

e Perto dos 3 anos, pedir a crianga para que
conte historias, para incentivar a fantasia e a
imaginacao;

o Oferecer puzzles;

e Ajudar a incentivar a crianca a partilhar

de puxar e
empurrar.

e Brinquedos de
puxar/empurrar
(camibes, triciclos,

bolas e cavalinhos

de baloigo);

e Desenhos e
pinturas;

¢ Brinquedos e
instrumentos
musicais:
gravadores e
telefones  infantis,

bonecas e animais
que falam;
o Puzzles;
e Brinquedos  que
simulem os objetos
de

(aspirador, vassoura

uso diario

ou itens de cozinha

em miniatura).
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brinquedos.

e Contar histérias mais complexas e
representar essas mesmas historias (teatro);

e Oferecer e proporcionar constru¢cbes com
lego e com puzzles;

¢ Promover brincadeiras ao ar livre (andar de

triciclo, bicicleta, parques infantis);

e Teatro;

¢ Fantoches;

e Lego e puzzles;

e Triciclo ou
bicicleta;

¢ Parques infantis;

e Pedir que explique o significado das palavras | ¢ Desenho e

simples e incentivar para que questione as que | pinturas;

néo sabe; e Colagem e

¢ Incentivar a pintura, moldagem e colagens plasticina;

e Oferecer brinquedos que combinem letras, | e Brinquedos com

ndmeros e cores. letras, numeros e
cores.

e Ensinar a recortar e colar triangulos, | ¢ Jogos

guadrados e circulos de varias dimensbes e | desportivos;

formar uma figura; e Jogos de

e Valorizar o trabalho escolar e as habilidades
da crianca;

e Proporcionar atividades em grupo, com jogos
desportivos ou jogos de tabuleiro;

e Selecionar os programas televisivos e o0 uso
do computador, bem como o horério e o

periodo de tempo disponibilizado.

tabuleiro ou de
estratégia;
e Jogos de
memoria,;

e Cartas.

Na tabela seguinte serdo apresentados brinquedos adaptados as
necessidades das criancas, com alteracdes em competéncias especificas do
desenvolvimento, facilitando a nossa intervencdo e colmatando as necessidades

existentes.

Tabela 2. Brinquedos e estimulos adequados, por competéncia de desenvolvimento alterada
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Melhora percecao | Jogar ao domino,
visual, motricidade e | distribuindo as pecas pelos
Domind habilidade manual. participantes. Quem tiver a
peca igual a peca que esta
em jogo, devera junta-las.
Nogcdo da imagem | Utilizar uma folha de
corporal e sobre as | cartolina e recortar as varias
varias partes do corpo | partes do corpo: cabeca,
e as suas posicoes. tronco, dois bracos, dois
Melhora destreza | antebragos, duas maos,
Boneco manual. duas coxas, duas pernas e
articulado dois pés. Pedir ajuda a
crianga para ir verbalizando
as varias partes do corpo e
onde se juntam. Para juntas
as varias partes do corpo,
colocar tachas.
Nocdo das varias | Utilizar uma cartolina e
partes do corpo. recortar uma cara e todos
Melhora destreza | os seus constituintes. A
Mascaras | Manual e criatividade. | crianca devera dizer quais
séo as formas que esta a
recortar e posteriormente
decorar ao seu gosto.
Melhora percecéo | Desenhar a forma de uma
visual, motricidade, | casa numa cartolina. Noutro
habilidade manual e | pedaco de cartolina,
permite a comparacao | desenhar e recortar 0s
de formas e | varios constituintes da casa
tamanhos. e do desenho (telhado,
A Casa

chaminé, janela, porta, sol,
nuvem, arvore e relva).
Colar velcro em todas estas
formas e pedir a crianca
para colocar nos sitios

correspondentes da casa
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desenhada, anteriormente,

na cartolina.

Melhora coordenagéo

Fazer uma piramide ou

motora, forca e | vérias torres de cubos, com
; direcao/orientacdo do | a ajuda da crianga. Com
Bowling
objeto. uma bola, esta tera que
destruir a piramide ou a
torre executada.
Melhora coordenagdo | Com um fio e missangas de
= motora, atencdo, | varias cores, permitir que a
08 € concentracao e | crianga monte a sua
pulseiras
criatividade. pulseira ou o seu fio, ao seu
gosto.
Melhora coordenacgéo | Utilizar trés garrafas de
motora, atencdo, | plastico transparente: em
concentracao e | duas é retirado o fundo para
coordenagéo serem encaixadas e coladas
visomotora. umas nas outras. Dentro
delas colocar trés bolinhas
pequeninas, que caibam
nos seus gargalos, e no
Passar a
topo encaixar o fundo de
bola
uma delas. A crianca tem de
conseguir sacudir (o]
brinquedo para que as trés
bolinhas, passem de
gargalo em gargalo, e
cheguem ao fundo da ultima
garrafa, no menor tempo
possivel.
Melhora coordenacéo | Utilizar uma cartolina e
motora, coordenacao | recortar seis pés direitos e
visomotora, nogdo de | seis pés esquerdos,
Pezinhos | direccionalidade, fazendo um molde prévio,

equilibrio e postura.

com a ajuda da crianga, dos
seus pés.

Disponha 0s varios
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pezinhos de forma a
representarem um caminho,
e fixe-os no chéo, e escreva
um D nos pés direitos e um
E nos pés esquerdos.

Pedir a crianca para andar
sobre as pegadas, ficando
dentro dos limites da
cartolina, e que verbalize
qual é o pé que irdo pisar, o

direito ou o esquerdo.

Chocalhos

Melhora a percecéo
auditiva, concentracao

e atencao.

Utilizar 10 embalagens de
fésforos vazias e colocar em
cada 2: feijdes, pregos,
sementes de girassol,
caricas e berlindes. Forrar
as caixas em diferentes
papéis de embrulho. Pedir a
crianca para balancar as
caixas e identificar quais as
que produzem o mesmo tipo
de som.

O meu

nome é?

Melhora a atencdo,
concentracao, a
comunicagdo e a

percecdo auditiva.

Utilizar retangulos de
cartolina com figuras de
animais ou objetos e o seu
nome abaixo da figura.
Realizar um corte a meio do
retangulo, separando as
silabas do nome do animal
ou objeto.

Depois de baralhadas as
varias pecas, pedir a
crianca para montar as
figuras e dizer o nome do
animal ou objeto e
reproduzir o som executado
pelo mesmo.
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Banda

Desenhada

Melhora pensamento

I6gico, atencao,
concentracao,
orientacao tempo-
espacial e
socializagéo.

Utilizar uma historia de
banda desenhada e recortar
as varias imagens. Baralhar
as imagens recortadas e
pedir a crianga que organize
a histéria. Depois de
montada a historia, a

criancga terd de a narrar.
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5. QUESTOES DE INVESTIGACAO

A criagcado deste Guia sobre “Brincar na promogao do desenvolvimento
da crianca com necessidades especiais de saude” constitui uma oportunidade
para fundamentar, valorizar e sustentar a pratica de cuidados de enfermagem
pediatrica. E importante dar continuidade a este guia e visibilidade a
intervencao dos enfermeiros com a crianga com necessidades especiais.

Como areas de investigagao futuras € sugerido:

1. Identificacdo das necessidades das criancas e familias na promocéao
do desenvolvimento através do brincar e da brincadeira;

2. Elaboracdo de normas, algoritmos ou minutas de promoc¢édo do
desenvolvimento através do brincar e da brincadeira que sejam de consenso
nacional;

3. ldentificacdo/mapeamento do conhecimento relacionado com as
estratégias do brincar na promoc¢éo do desenvolvimento da crianca;

4. ldentificagdo/mapeamento do conhecimento relacionado com o0s

brinquedos e brincadeiras promotoras do desenvolvimento da CNES.
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6. CONCLUSAO

O encontro do enfermeiro com a CNES e a sua familia, em contexto de
urgéncia, podera ser fugaz, mas € uma oportunidade Unica que ndo podera ser
negligenciada. Ao brincar as criangas “afastam momentaneamente os
sentimentos de sofrimento, refletem sobre a situacéo e criam estratégias para
um desfecho mais satisfatorio da situagéo “ (OE, 2010, p. 96), e além do mais o
seu desenvolvimento é promovido.

Os pais deverdo ser envolvidos neste processo, deverdo ser
reconhecidos como protagonistas e responsaveis pela recuperacdo e
manutencdo de saude do seu filho. Explicar a importancia do brincar e, quais
os brinquedos adequados ao seu desenvolvimento, devera ser uma das
partilhas de informacdes necessarias, além dos cuidados a ter na doenca atual,
para dar a continuidade ao trabalho iniciado, no servigo de urgéncia.

E esperado que este guia seja um instrumento Util na pratica de

cuidados, espelhando o cuidado a CNES.
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INTRODUCAO

A doenca e a hospitalizacdo sdo acontecimentos que podem ser
avassaladores na vida da crianca e da familia, afetando o seu crescimento e
desenvolvimento. Estes acontecimentos envolvem, frequentemente, situagdes
de stress, sendo que a representacdo dos medos e da ansiedade, confere a
criangca um meio para aliviar estas tensfes (Sanders, 2014). Este mesmo autor,
refere que as criancas que brincam lidam positivamente com estes
acontecimentos; “as criangas que ndo podem brincar estdo a espera, testando,
retendo ou tomando decisdes interiores sobre o cenario” (2014, p. 1041).

No cuidado de enfermagem a crianca hospitalizada, um objetivo
prioritario do enfermeiro € minimizar o impacto no seu desenvolvimento. O
enfermeiro deve facultar oportunidades para a crianga participar em atividades
adequadas ao seu desenvolvimento, reduzindo a interferéncia que a
hospitalizacdo acarreta (Sanders, 2014). Sendo assim, o brincar é uma dessas
atividades que promove o desenvolvimento da crianga e minimiza o impacto da
hospitalizag&o.

As criancas com necessidades especiais de saude (CNES), devido as
suas limitacdes, hospitalizacdo frequente e/ou tratamentos prolongados, podem
ser privadas de participar em atividades ludicas, que sao indispensaveis para o
seu desenvolvimento (Tavares & Paiva, 1999). Por estes motivos, a dimenséo
de risco comportamental e de desenvolvimento € acrescido.

Em situacdes de agudizacdo de doenca, a familia tem necessidade de
recorrer aos servicos de saude, e dependendo da sua condicéo, ficar internada
numa Unidade de Cuidados Intensivos. E da competéncia do enfermeiro avaliar
o estado de saude da criangca, mas igualmente o seu crescimento, nivel de
desenvolvimento e utilizar estratégias para a sua promoc¢éao (OE, 2010).

Deste modo, surge a construgao deste guia como instrumento de apoio
a equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos,
colocado a disposicao de todos os profissionais.

A boa pratica é originada pela utilizacdo de conhecimentos baseados em
resultados de estudos sistematizados, fontes cientificas e na opinido de peritos,
tendo como objetivo a satisfacdo dos clientes e profissionais na resolucao de

problemas de saude especificos (Ordem dos Enfermeiros, 2007).
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Com a elaboragdao do Guia Orientador de Boa Pratica “Brincar no
desenvolvimento da crianga com necessidades especiais de saude” pretende-
se sistematizar orientacbes e fazer recomendacBes genéricas para 0s
enfermeiros, na utilizacdo do brincar na pratica de cuidados a criangca com
necessidades especiais de saude, com o intuito de promover o seu
desenvolvimento.

Neste sentido, o presente guia tem como objetivo fornecer orientagoes
para a boa pratica e assegurar a qualidade dos cuidados prestados nesta
Unidade de Cuidados Intensivos, contribuindo para a utilizacdo do brincar na
promocao do desenvolvimento da CNES.

O presente guia encontra-se dividido em 6 capitulos, nomeadamente, a
fundamentacéo da tematica em estudo, o algoritmo para a utilizacdo do brincar,
0s principios orientadores na promoc¢do do desenvolvimento infantil, as
orientacdes para a operacionalizacdo das boas préticas, sugestdes para a
realizacdo de trabalhos de investigacao, sobre esta problematica, e uma breve

conclusao.
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1. FUNDAMENTACAO

Desde o inicio da humanidade que o brincar faz parte da vida do homem
(Ramos, Vaz, Maximino, Dias & Dias, 2012). Esta teméatica foi amplamente
estudada e apesar das diferencas epistemoldgicas das abordagens de Piaget
(1974), Vygotsky (1989), Winnicott (1975) e Klein (1997), todos os autores
valorizam a dimensdo simbdlica e ludica das brincadeiras e as func¢des do
brincar como elemento fundamental para a socializacdo, construcdo do
conhecimento e elaboracéo afetiva da crianca (Abrao et al., 2006).

De acordo com Cordazzo e Vieira (2007), o brincar € a acao de brincar e
0 comportamento espontaneo, que resulta numa atividade n&do estruturada
(brincadeira), geradora de prazer; o jogo € uma brincadeira que envolve regras;
o brinquedo é o objeto de suporte para a brincadeira; e a atividade ludica
abrange, de uma forma mais ampla, 0s conceitos anteriores. Acrescentam
ainda, que a brincadeira € uma atividade espontanea que garante as condi¢cdes
ideais para um desenvolvimento infantil saudavel.

Para Vygotsky (2006), a brincadeira € a principal atividade da crianca e
influencia diretamente o seu desenvolvimento, visto que a brincadeira cria
zonas de desenvolvimento proximal e que estas poderdo criar saltos
qualitativos no desenvolvimento e na aprendizagem infantil. Tanto para
Vygotsky como para Piaget, o desenvolvimento néo € linear, mas evolutivo; isto
€, a crianca ao brincar desenvolve capacidades e dificimente as perde
(Cordazzo & Vieira, 2007).

Para Papalia, Olds e Feldman (2006), a teoria sociocultural proposta por
Vygostky refere a existéncia de um envolvimento ativo das criancas com o
ambiente e observa um crescimento cooperativo, em que a aprendizagem
ocorre por meio da interagdo social, que as criancas desenvolvem
competéncias cognitivas, emocionais e sociais. Estes mesmos autores,
mencionam que a linguagem passa a ser compreendida como forma de
representar o mundo e as relagdes sociais, como mecanismo de expressao e
comunicacdo. Assim, a atividade ladica promove o desenvolvimento infantil,
seja ele cognitivo, motor, social ou afetivo, e além disso, ao brincar, as criancas
estimulam a sua criatividade, autoconfianga, autonomia e curiosidade pelas

brincadeiras e brinquedos, adquirindo novos conhecimentos e habilidades.
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De acordo com Cordazzo e Vieira (2007), as brincadeiras do bebé séo a
observacdo e posterior manipulacdo de objetos, dando-lhe conhecimento do
ambiente ao seu redor, explorando-o através dos sentidos. Com o seu
crescimento, 0s jogos de exercicio dao o seu lugar aos jogos simbolicos e
posteriormente aos jogos de regras. Além do prazer inerente a estas
atividades, desenvolvem os aspetos fisicos e sensoriais. Referem ainda outras
caracteristicas da crianca que sdo desenvolvidas através da brincadeira: o
desenvolvimento emocional e da sua personalidade, com a exteriorizacdo dos
seus medos e angustias. O seu desenvolvimento social também é estimulado
pela brincadeira, pela interagdo com outras criangas e/ou adultos, assim como

a sua linguagem é desenvolvida e aprimorada.

1.1 O brincar e a crianca hospitalizada

Em Enfermagem, a utilizacdo do brinquedo ja teria sido abordada por
Florence Nightingale, durante o século XX, no entanto o brincar teve maior
reconhecimento e valor, através da Declaragdo da International Play
Association (IPA, 1961) e da Convencao dos Direitos da Crianca (1989), sendo
desde entdo encarado como uma “necessidade basica e uma experiéncia
humana rica e complexa, assumindo-se como essencial ao desenvolvimento
infantil” (Pereira, Nunes, Teixeira & Diogo, 2010, p.26-27).

A Convencéo dos Direitos da Crianca (1989) refere no seu artigo 31° que
reconhece “a crianca o direito ao repouso e aos tempos livres, o direito de
participar em jogos e atividades recreativas proprias da sua idade” (p. 22).
Assim como na Declaracédo da IPA (2014), mais uma vez o direito a brincar
estd evidenciado, onde € visto como uma atividade fundamental para o
desenvolvimento das capacidades potenciais da crianca, sendo considerada
uma necessidade béasica. Esta declaragcdo também refere que € um ato
instintivo, voluntario e espontaneo, uma atividade natural e exploratéria, onde a
comunicacao e expressao associadas ao pensamento e acdo, dao prazer a
crianga, ajudando-a no seu desenvolvimento fisico, mental, emocional e social.

No entanto, as vivéncias da hospitalizagcdo na crianca e familia podem ser
avassaladoras. A doenca e a hospitalizagdo séo acontecimentos na vida da
crianca que envolvem, frequentemente, situacbes de stress, sendo que a
representacdo dos medos e da ansiedade, confere a crianca um meio para

aliviar estas tensdes (Sanders, 2014). Este mesmo autor, refere que as
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criancas que brincam lidam positivamente com estes acontecimentos; “as
criancas que ndo podem brincar estdo a espera, testando, retendo ou tomando
decisdes interiores sobre o cenario” (2014, p. 1041).

No cuidado de enfermagem a crianca hospitalizada, um objetivo prioritario
do enfermeiro é minimizar o impacto negativo desta experiéncia no seu
desenvolvimento. O enfermeiro deve facultar oportunidades para a crianga
participar em atividades adequadas ao seu desenvolvimento, reduzindo a
interferéncia negativa que a hospitalizacdo acarreta (Sanders, 2014). Sendo
assim, o brincar € uma dessas atividades que promove o desenvolvimento da
crianga e minimiza o impacto negativo da hospitalizagéo.

A Declaracado da IPA (2014) refere que o jogo é essencial para a saude
fisica e mental da crianca. Assim como a Carta da Crianca Hospitalizada
(1988) indica no ponto n.° 6 e 7 que estas “devem ficar reunidas por grupos
etarios para beneficiarem de jogos, recreios e atividades educativas (...) O
Hospital deve oferecer as criancas um ambiente que corresponda as suas
necessidades fisicas, afetivas e educativas” (p. 11-12).

O brincar é uma atividade inata da infancia, que oferece oportunidades
para a crianca se desenvolver, dando-lhe informacéo sobre o mundo ao seu
redor (Waksman & Harada, 2005). Através do brincar ocorre o desenvolvimento
infantil, visto que esta atividade desenvolve potencialidades e capacidades da
crianca (Ramos, Vaz, Maximino, Dias & Dias, 2012). Deste modo, considera-se
o brincar como fundamental na vida da crianca e, como enfermeiros, €
essencial intervir para promover um desenvolvimento infantil saudavel. Brincar
€ a principal atividade da crianca e é a sua linguagem universal (Hockenberry,
2014). Desta forma, o brincar pode ser utilizado como técnica de comunicacéo
e além disso um instrumento de avaliacdo do estadio de desenvolvimento da
crianca e consequentemente promotor do mesmo.

Por muitas explicagdes que existam sobre os beneficios do brincar e dos
brinquedos, a magia que existe no ato de brincar pode explicar-se pela
brincadeira livre e propria da crianga saudavel, que facilita o seu crescimento e,

portanto, a saude (Winnicott, 1975).
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1.2 O brincar e as criangcas com necessidades especiais de saude (CNES)

De acordo com Silveira e Neves (2012), as CNES sao criangas que
exigem cuidados especiais de saude, de forma temporaria ou permanente, com
multiplos diagndésticos e dependéncia frequente dos servicos de saude, assim
como de diversos profissionais, devido a sua fragilidade e vulnerabilidade. Para
0S mesmos autores, estes cuidados especiais de saude, decorrentes de
doenca cronica, exigem por vezes internamentos longos, medicacdes
especiais, dietas especificas e até mesmo de dispositivos de saude ou de
tecnologia diversificada, para suprimir as necessidades existentes.

A doenca crénica é definida como uma

doenca de curso prolongado, com evolucdo gradual dos sintomas e com aspetos
multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afeta, de forma prolongada,
as funcdes psicoldgica, fisioldgica ou anatomica, com limitagdes acentuadas nas
possibilidades de resposta a tratamento curativo, mas com eventual potencial de
correcdo ou compensacgao e que se repercute de forma acentuadamente negativa

no contexto social da pessoa por ela afetada (Diario da Republica, 2006).

Segundo Batalha (2017), a doenca crbnica continua a ser um dos
principais motivos de hospitalizacdo, com implicacgdes no normal
desenvolvimento da crianca. As CNES, devido as suas limitacles,
hospitalizacéo frequente e/ou tratamentos prolongados, podem ser privadas de
participar em atividades Iudicas, que sao indispensaveis para 0 seu
desenvolvimento (Tavares & Paiva, 1999). Por estes motivos, a dimenséo de
risco comportamental e de desenvolvimento € acrescido.

As necessidades das CNES sdao iguais as de todas as outras criancas,
no entanto, elas tém necessidades acrescidas, que vao desde um diagnéstico,
0 mais rapido possivel, tendo em conta a importancia da reabilitacdo, ao apoio
a familia, e uma resposta adequada na comunidade, para a sua integracdo
plena (Fonseca, 1999). A necessidade de brincar também é a mesma, como a
de outra qualquer crianca. O exercicio executado traz beneficios para o
desenvolvimento da coordenacao, aptidao cardiovascular e controlo de peso
(Bryant, 2014). Esta autora refere que, frequentemente, os pais poderdo estar
menos atentos a necessidade de tais atividades, em prol de uma atencdo mais
focada nas necessidades de saude especiais. Eles também podem sentir-se

incapazes de brincar com a crianga, visto que a interacao reciproca habitual e a

8
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satisfacdo resultante entre pais e filhos pode estar comprometido. Acrescenta
ainda que as CNES podem n&o conseguir iniciar atividades ludicas adequadas
por iniciativa propria (Bryant, 2014) e poderdo apresentar uma menor
capacidade de atencéo e/ou motivacao, pelo que é essencial ajuda-los a “tomar
consciéncia de si proprias para que depois lhes seja possivel explorar e
aprender dos outros em relagéo a si” (Fonseca, 1999, p. 11).

Desta forma, o enfermeiro deve observar e avaliar as necessidades de
cada crianca, tal como o seu estadio de desenvolvimento e 0s seus interesses.
Esta avaliacdo € importante para se perceber as dificuldades e potencialidades
da crianga, fornecendo-lhe todas as condi¢cdes para que esta consiga brincar
(Fonseca, 1999), brincar pelo seu prazer, crescendo e desenvolvendo-se.

A abordagem ¢é focada no desenvolvimento, em vez da idade
cronoldgica, ajudando a identificar qual o tipo de brincadeira adequada a idade
de desenvolvimento (Bryant, 2014).

Como refere Fonseca (1999)

a atividade ludica da crianga com deficiéncia ndo é diferente... e deve ser
estimulada precocemente pois, promovendo o desenvolvimento da competéncia,
autonomia e autoestima, facilita as interacdes com o meio e oferece-lhes
oportunidades para a exploragdo e para 0 jogo, com vista ao prazer e

autorealizagdo (p. 13).



Guia Orientador de Boa Pratica

Brincar na promogdo do desenvolvimento da crianga com necessidades especiais de saide

2. ALGORITMO PARA A UTILIZACAO DO BRINCAR NA

PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Historia de Antecedentes

doenca atual pessoais

Avaliagéo do

Avaliacéo

-~ desenvolvimento
familiar _ ;
infantil

Desenvolvimento infantil alterado

Desenvolvimento infantil ndo alterado

Elaborac&o de um plano individual de
intervencao, juntamente com a familia

]

Utilizar brinquedos de acordo com as
competéncias de desenvolvimento
alteradas, para melhorar a sua
condigéo

Incentivar/Reforgar competéncias
da crianca

Instituir uma abordagem
multidisciplinar

Fornecer informacéo orientadora
dos cuidados antecipatérios

Garantir a articulagéo e a partilha de
informacgéo

Verificar brinquedos utilizados,
para garantir a melhor escolha

4

Promover a capacitagdo na
parentalidade, para
comportamentos associados a
maximizagéo do potencial de
desenvolvimento
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3. PRINCIPIOS NA PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

Seguidamente sdo apresentados principios para promover o desenvolvimento
infantil, segundo recomendacdes nacionais (OE, 2010) e internacionais (IPA,
2014):
e Todas as criancas tém o direito de brincar e o direito a um
desenvolvimento adequado;
e O desenvolvimento segue um padrdo previsivel, mas ndo linear ou
continuo, pelo que cada crianca é Unica e tem 0 seu proprio percurso;
e O desenvolvimento & multidimensional e tem varios fatores que o podem
influenciar (bioldgicos, psicolégicos, ambientais, hereditarios e sociais);
e A avaliacdo do desenvolvimento subentende a utlizacdo de um
instrumento de avaliacao;
e Os enfermeiros tém de garantir a articulagdo com outros profissionais
para a avaliacdo e promocéo do desenvolvimento infantil;
e Assegurar o brincar como atividade essencial no desenvolvimento
infantil;
e A crianca tem o direito de ter tempo e espaco para brincar;
e Reconhecer o brinquedo como essencial na promocdo do
desenvolvimento;
e Fornecer informacéo orientadora na escolha do brinquedo adequado as
necessidades da crian¢a e a promocao do seu desenvolvimento;
e Potenciar a relagcdo pais/filho, reconhecendo a importancia da

continuidade de cuidados, apos intervencao do enfermeiro.

11
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4. OPERACIONALIZACAO DAS PRATICAS

O enfermeiro que cuida de CNES tem de ter em conta todas as suas
especificidades e é-lhe “exigido um conjunto de cuidados holisticos de forma a
podermos ajudar estas criangas e familiares a viverem da forma mais positiva
possivel” (OE, 2010, p. 94). Segundo os mesmos autores, nos primeiros meses
de vida ou nos primeiros anos, as CNES poderao apresentar uma capacidade
de resposta mais reduzida e interagcdes menos satisfatérias com os pais.

Neste sentido, os pais focalizam-se nas limitacbes dos seus filhos, nao
observando e valorizando as suas potencialidades (Bryant, 2014). Estas
familias tém de ser ajudadas, para assumirem uma postura proactiva, sendo
essencial reforcar as competéncias adquiridas e as suas qualidades, como
refere a OE (2010, p. 94) “estaremos a ajuda-las a derrubar as proprias
barreiras internas que, muitas vezes, se erguem perante as limita¢gdes”. Como
enfermeiros temos um papel fundamental como facilitadores de informacéo e
impulsionadores de mudancas nestas familias, proporcionado o
desenvolvimento de estratégias promotoras do desenvolvimento infantil.

O brincar surge como uma estratégia para valorizar a interacdo entre
pais e filhos, mas também na conquista de competéncias e na promog¢édo do
seu desenvolvimento.

Brincar € essencial para a crianca, contribui para o seu bem-estar
mental, emocional e social, e tal como acontece com as necessidades de
desenvolvimento, a necessidade de brincar ndo cessa quando a crian¢a esta
doente ou é internada (Sanders, 2014). E a sua principal atividade e é a sua
linguagem universal (Hockenberry, 2014). A OE (2010) confirma que o brincar
promove o desenvolvimento psicomotor, moral, ético, estético e espiritual da
crianga.

O desenvolvimento da crianca ird depender do equilibrio em que se
processa 0 seu crescimento, que decorre de fases biolégicas e afetivas que, se
estimuladas corretamente, irdo facultar a obtencdo de novas e complexas
habilidades (Andrea & Alves, 2001). A crianga é envolvida de brinquedos, dos
mais simples aos mais complexos, que irdo favorecer o seu desenvolvimento, a
descoberta do mundo, pela sua curiosidade natural, dominando novas

experiéncias e conhecimento (OE, 2010).
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Neste sentido, € necessario organizar as atividades ludicas, tendo em
conta a fase de crescimento e desenvolvimento da crianga, utilizando os
brinquedos adequados.

Sendo assim, é necessario avaliar as necessidades da crianca, tendo
em conta o seu estadio de desenvolvimento e 0s seus interesses. A avaliacao
das necessidades e do desenvolvimento da crianga sao importantes para se
perceber as dificuldades e as potencialidades da mesma, fornecendo-lhe todas
as condicbes para que esta consiga brincar e, consequentemente,
desenvolver-se num ambiente o mais normal possivel, derrubando as barreiras

inerentes a condi¢cdo da CNES.

4.1 Avaliacdo do desenvolvimento da crianca

Segundo a OE (2010, p. 72), “para uma intervencdo assertiva na
promocdo do desenvolvimento infantil da crianca, o enfermeiro deve associar
ao seu conhecimento, o perfil de desenvolvimento da crianga, tendo por base a
utilizacdo de um instrumento de avaliacdo do desenvolvimento psicomotor
fiavel, seguro e de facil utilizacdo”. A OE (2010) fez a analise de varios
instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento. Destaca-se “The Schedule of
Growing Skills II” e a “Escala de Desenvolvimento de Mary Sheridan”, em que o
mesmo autor as classifica como instrumentos de aplicacdo rapida, precisos e
fidveis.

Para a aplicacdo destes instrumentos de avaliacdo sdo necessarios
conhecimentos para a sua correta utilizacdo, mas também dominio de algumas
estratégias de comunicacao tanto com a crianca, como com a sua familia, para
obtermos informagdes precisas. Como refere Barros (2003, p. 192), “é
necessario aprofundar e generalizar a aplicacdo de praticas de saude que
reconhecam e valorizem a subjectividade e riqueza das experiéncias da crianca
enquanto sujeito activo do seu proprio desenvolvimento. As significacdes da
crianca, sobre o mundo, sobre si prépria e sobre a saude e a doenca, sédo
facilmente acessiveis aos adultos que sabem ouvir e entender a linguagem
infantil”.

Os pais tornam-se verdadeiros aliados, por serem os primeiros a detetar
alteracbes (Castelo & Fernandes, 2009), pelo que é essencial ouvi-los.
Acrescentam ainda que “os principais vinculos, bem como os cuidados e

estimulos necessérios ao crescimento e desenvolvimento, sdo fornecidos pela
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familia” (Andrade et al., 2005, p. 607). Assim, os pais assumem um papel muito
importante porque possuem informacao preciosa, por acompanharem a crianga
durante todo o tempo, no meio em que ela se sente a vontade (Maia et al.,
2016).

A OE (2010, p. 73) apresenta-nos o algoritmo para avaliacdo do
desenvolvimento da crianga, que sistematiza a intervencao do enfermeiro,

sendo orientador para a sua pratica.

Figura 1. Algoritmo para a avaliagdo do desenvolvimento da crianga

| Avaliacho do deserwalvimento infanil |

¥

Motricidade Yisdo Audicioe Compaortaments — Relagac

Claka e Manipulacio Linguagem e Adapracio v
L

Crianga / Famflia

A

Crianca / Familia .“

| Imszrumente de avaliagio | Comunidade
Equipa — ’ﬂrfl de ™.
Multidisciplinar Alrerade - ._EEE'WC '.-'IITIE'F Iy Merma
l Intervencdao de Enfermagem
| Incervencia de Enfermagem | Jr

. v

Calencarizar pr&xir"z,
comsulta de rotina

mcentivar | Reforcar
competéncias da crianga /
parentalidade Cuidados
antecipacdrics

Fonte: http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/documents/guiasorientadores_boapratica_

saudeinfantil_pediatrica_volumel.pdf

4.2 Brinquedos promotores do desenvolvimento

Apds a avaliacdo do desenvolvimento da crianca, serdo aconselhados os
brinquedos que devem ser utilizados para estimular um desenvolvimento o mais
harmonioso possivel. Na tabela seguinte, sdo apresentados os brinquedos
adequados por faixa etaria, sendo posteriormente utilizados, tendo também em

conta o gosto da crianga.
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Tabela 1. Brinquedos e estimulos adequados por faixa etaria

e Falar/cantar para o bebé, com voz suave,
olhando-o nos olhos e encostado ao peito;

e Colocar musica calma;

¢ Pegar no bebé e embalé-lo suavemente;

e Possibilitar ao bebé, experienciar cheiros
diferentes (flor, laranja,...);

e Massajar suavemente o corpo do bebé, ndo
mais que 20 minutos, ndo forcando
movimentos, exercendo pouca pressao;

e Oferecer uma chucha ao bebé ou o seu
polegar, para que este se conforte e

reorganize.

e Mobiles com cores

fortes (musicais ou

nao);

e Caixinhas de
musica;

e Cadeira de
baloico.

e Pendurar objetos coloridos cerca de 20 cm
perto do rosto do seu bebé, permitindo que este
observe o movimento e tente tocar e brincar;

e Colocar musica suave e dancar, em ritmo
suave, com o bebé ao colo;

e Perto dos 3 meses, oferecer-lhe objetos para
segurar com as maos;

e Perto dos 6 meses, estimular a passagem de
brinquedos de uma méo para a outra;

e Tentar sentar o bebé com apoio;

o Utilizar tapete com diferentes texturas e
incentivar o bebé a deslocar-se, rolando e
mudando de posi¢do, para buscar brinquedos
gue estejam mais longe;

e Oferecer brinquedos com  espelhos
inquebraveis ou colocar o bebé a frente de um
espelho, criando momentos de interacdo, para

este observar e reconhecer o seu corpo.

* Mobiles com cores
fortes (musicais ou
nao);

e Caixinhas de
musica;

e Cadeira de
baloico;

e Roca;

e Brinquedos com
espelhos
inquebraveis;

e Animais e bonecos

com diferentes
texturas;
e Tapete com

diferentes texturas.

e Fazer caretas para estimular a imitacéao;
o Repetir palavras simples como “papa e
mama”;

e Colocar os brinquedos fora do seu alcance

¢ Brinquedos
grandes e brilhantes
com partes moveis e

que fagam ruidos;
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para o estimular a ir buscé-los, no sentido de
incentivar o posicionamento;

e Perto dos 9 meses, colocar os brinquedos
em cima de uma cadeira, para incentivar a
posicdo de pé, observando atentamente pelo
risco de queda;

e Brincar ao “esconde-esconde”;

e Ensinar a bater palmas e a acenar;

e Ensinar a colocar dentro e fora da caixa.

e Livros musicais de
diferentes texturas;

e Blocos de cores
diferentes, caixas ou
copos de encaixatr;

e Bolas e puzzles
grandes;

e Brinquedos

de

apertar, de morder,

flutuantes,

e Oferecer cubos e ensinar a construir uma
torre com cubos;

e Solicitar a execucédo de tarefas simples e dar
estimulos positivos;

e Imitar sons de animais e objetos, fazendo
também mimica;

e Utilizar brinquedos de encaixe, com varias
formas;

e Pedir a crianca para apontar para as partes
do corpo e dizer o respetivo nome;

e Perto dos 2 anos, ensinar a crianca a
rabiscar na areia, terra ou papel, para estimular
a destreza manual e a area sensorial (tactil);

o Realizar atividades para estimular a
coordenagdo motora, como pular, pular num so
pé, correr ou saltar uma corda;

e Oferecer tintas para a crianca rabiscar e
desenhar;

e Ler histérias de livros ilustrados;

e Perto dos 3 anos, pedir a crianga para que
conte historias, para incentivar a fantasia e a
imaginacao;

o Oferecer puzzles;

e Ajudar a incentivar a crianga a partilhar

brinquedos.

de puxar e
empurrar.

e Brinquedos de
puxar/empurrar
(camibes, triciclos,

bolas e cavalinhos

de baloigo);

e Desenhos e
pinturas;

¢ Brinquedos e
instrumentos
musicais:
gravadores e
telefones  infantis,

bonecas e animais
que falam;
o Puzzles;
e Brinquedos  que
simulem os objetos
de

(aspirador, vassoura

uso diario

ou itens de cozinha

em miniatura).
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e Contar histérias mais complexas e
representar essas mesmas historias (teatro);

e Oferecer e proporcionar constru¢des com
lego e com puzzles;

e Promover brincadeiras ao ar livre (andar de

triciclo, bicicleta, parques infantis);

¢ Teatro;

¢ Fantoches;

e Lego e puzzles;
e Triciclo ou
bicicleta;

¢ Parques infantis;

o Pedir que explique o significado das palavras | « Desenho e

simples e incentivar para que questione as que | pinturas;

nao sabe; e Colagem e

¢ Incentivar a pintura, moldagem e colagens plasticina;

e Oferecer brinquedos que combinem letras, | e Brinquedos com

ndmeros e cores. letras, numeros e
cores.

e Ensinar a recortar e colar triangulos, | ¢ Jogos

guadrados e circulos de varias dimensbes e | desportivos;

formar uma figura; e Jogos de

e Valorizar o trabalho escolar e as habilidades | tabuleiro ou de

da crianca; estratégia;

e Proporcionar atividades em grupo, com jogos | e Jogos de

desportivos ou jogos de tabuleiro; memoria;

e Selecionar os programas televisivos e 0 uso | e Cartas.

do computador, bem como o horario e o
periodo de tempo disponibilizado.

Na tabela seguinte serdo apresentados brinquedos adaptados as necessidades

das criancas, com alteracdes em competéncias especificas do desenvolvimento,

facilitando a nossa intervencgao e colmatando as necessidades existentes.

Tabela 2. Brinquedos e estimulos adequados, por competéncia de desenvolvimento alterada

Domind

Melhora

visual,

habilidade manual.

percecéo

motricidade e

Jogar ao domino,
distribuindo as pecas pelos
participantes. Quem tiver a
peca igual a peca que esta

em jogo, devera junta-las.
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Nocdo da imagem
corporal e sobre as
véarias partes do corpo

e as suas posicoes.

folha de

cartolina e recortar as varias

Utilizar uma

partes do corpo: cabeca,
tronco, dois bracos, dois

Melhora destreza | antebragos, duas maos,
Boneco manual. duas coxas, duas pernas e
articulado dois pés. Pedir ajuda a
crianca para ir verbalizando
as varias partes do corpo e
onde se juntam. Para juntas
as varias partes do corpo,
colocar tachas.
Nogcdo das varias | Utilizar uma cartolina e
partes do corpo. recortar uma cara e todos
Melhora destreza | 0s seus constituintes. A
Mascaras manual e criatividade. | crianca devera dizer quais
sdo as formas que esta a
recortar e posteriormente
decorar ao seu gosto.
Melhora percecdo | Desenhar a forma de uma
visual, motricidade, | casa numa cartolina. Noutro
habilidade manual e | pedaco de cartolina,
permite a comparacao | desenhar e recortar 0s
de formas e | varios constituintes da casa
tamanhos. e do desenho (telhado,
chaminé, janela, porta, sol,
A Casa nuvem, arvore e relva).
Colar velcro em todas estas
formas e pedir a crianca
para colocar nos sitios
correspondentes da casa
desenhada, anteriormente,
na cartolina.
Melhora coordenacéo | Fazer uma piramide ou
Bowling motora, forca e | varias torres de cubos, com

direcdo/orientacdo do

a ajuda da crianca. Com
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objeto.

uma bola, esta tera que
destruir a piramide ou a
torre executada.

Fios e
pulseiras

Melhora coordenacgéo
motora, atencéo,
concentracao e

criatividade.

Com um fio e missangas de
varias cores, permitir que a
crianca monte a sua
pulseira ou o seu fio, ao seu

gosto.

Passar a
bola

Melhora coordenagéo
motora, atencao,
concentracao e
coordenagéo

visomotora.

Utilizar trés garrafas de

plastico transparente: em
duas é retirado o fundo para
serem encaixadas e coladas
umas nas outras. Dentro
delas colocar trés bolinhas
pequeninas, que caibam
nos seus gargalos, e no
topo encaixar o fundo de
uma delas. A crianca tem de
conseguir sacudir (o]
brinquedo para que as trés
bolinhas, passem de
gargalo em gargalo, e
cheguem ao fundo da ultima
garrafa, no menor tempo

possivel.

Pezinhos

Melhora coordenacgéo
motora, coordenacao
visomotora, nogdo de
direccionalidade,

equilibrio e postura.

Utilizar uma cartolina e
recortar seis pés direitos e
seis pés esquerdos,
fazendo um molde prévio,
com a ajuda da crianga, dos
seus pés.

Disponha 0s varios
pezinhos de forma a
representarem um caminho,
e fixe-os no chéo, e escreva
um D nos pés direitos e um

E nos pés esquerdos.
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Pedir a crianca para andar
sobre as pegadas, ficando
da

cartolina, e que verbalize

dentro dos limites
qual é o pé que irdo pisar, 0

direito ou o esquerdo.

Chocalhos

Melhora a percegéo
auditiva, concentracao

e atencao.

Utilizar 10 embalagens de
fésforos vazias e colocar em
cada 2:

feijdes, pregos,

sementes de girassol,
caricas e berlindes. Forrar
as caixas em diferentes
papéis de embrulho. Pedir a
crianga para balancar as
caixas e identificar quais as
que produzem o mesmo tipo

de som.

O meu

nome é?

Melhora a atencéo,
concentracao, a
comunicacdo e a

percecédo auditiva.

Utilizar retangulos de
cartolina com figuras de
animais ou objetos e o0 seu
nome abaixo da figura.
Realizar um corte a meio do
retangulo, separando as
silabas do nome do animal
ou objeto.

Depois de baralhadas as
varias pecas, pedir a
crianca para montar as
figuras e dizer o nome do
animal ou objeto e
reproduzir o som executado

pelo mesmo.

Banda
Desenhada

Melhora pensamento
I6gico, atencao,
concentracao,
orientacao tempo-

espacial e

Utilizar uma historia de
banda desenhada e recortar
as varias imagens. Baralhar
as imagens recortadas e

pedir a crianga que organize
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socializacao. a histéria. Depois de

montada a histéria, a

criancga terd de a narrar.

21




Guia Orientador de Boa Pratica
Brincar na promogdo do desenvolvimento da crianga com necessidades especiais de satde

5. QUESTOES DE INVESTIGACAO

A criagcado deste Guia sobre “Brincar na promogao do desenvolvimento
da crianca com necessidades especiais de saude” constitui uma oportunidade
para fundamentar, valorizar e sustentar a pratica de cuidados de enfermagem
pediatrica. E importante dar continuidade a este guia e visibilidade a
intervencao dos enfermeiros com a crianga com necessidades especiais.

Como areas de investigagao futuras € sugerido:

1. Identificacdo das necessidades das criancas e familias na promocéao
do desenvolvimento através do brincar e da brincadeira;

2. Elaboracdo de normas, algoritmos ou minutas de promoc¢édo do
desenvolvimento através do brincar e da brincadeira que sejam de consenso
nacional;

3. ldentificacdo/mapeamento do conhecimento relacionado com as
estratégias do brincar na promoc¢éo do desenvolvimento da crianca;

4. ldentificagdo/mapeamento do conhecimento relacionado com o0s

brinquedos e brincadeiras promotoras do desenvolvimento da CNES.
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6. CONCLUSAO

Brincar com uma CNES numa Unidade de Cuidados Intensivos podera
ser dificil, pela sua condicdo de saude, mas é uma oportunidade Unica que ndo
podera ser negligenciada. Ao brincar as criangas “afastam momentaneamente
os sentimentos de sofrimento, refletem sobre a situacdo e criam estratégias
para um desfecho mais satisfatorio da situagcéo “ (OE, 2010, p. 96), e além do
mais o seu desenvolvimento € promovido.

Assim que a estabilizacdo da sua condicdo de saude for conseguida, o
brincar devera ser utilizado nos cuidados prestados e o0s pais deverdo ser
envolvidos neste processo. Deverdo ser reconhecidos como protagonistas e
responsaveis pela recuperacdo e manutencao de saude do seu filho. Explicar a
importancia do brincar e, quais 0s brinquedos adequados ao seu
desenvolvimento, devera ser uma das partilhas de informages necessérias,
além dos cuidados a ter na doenca atual, para dar continuidade ao trabalho
iniciado, na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos.

E esperado que este guia seja um instrumento Util na pratica de

cuidados, espelhando o cuidado a CNES.
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INTRODUCAO

Resultante do progresso das condicbes socioecondmicas dos
portugueses, mas também das reformas globais na saude, com intervencéo
especifica na area da Saude Infantil e Pediatria (Machado, Alves & Couceiro,
2011), a taxa de mortalidade infantil reduziu de 77,5%, em 1960, para 3,19%,
em 2016 (Instituto Nacional de Estatistica, 2017). Esta reducdo na taxa de
mortalidade infantil levou a um crescimento do numero de criangcas com
necessidades especiais de saude (CNES) e a um aumento na esperanca
meédia de vida destas criancas (McElfresh & Merck, 2014).

O servico a que se destina a implementacdo deste projeto de
intervencdo assiste criancas com necessidades especiais de saude, com
internamentos de longa duracdo. A evidéncia cientifica demonstra como a
hospitalizacdo frequente pode ter consequéncias negativas na crianca,
nomeadamente, no comprometimento do seu desenvolvimento infantil.
Também esta demonstra como o brincar pode ser utilizado como estratégia
promotora na maximizacdo do potencial da crianca, se for adequado as suas
necessidades. Desta forma, surgiu este projeto para modificar esta realidade
neste contexto.

Neste sentido serdo mobilizados referenciais tedricos como a Teoria da
Transicdo de Afaf Meleis, como referéncia conceptual de enfermagem, visto
gue o complexo processo de desenvolvimento da crianca pressupde transicoes
absolutamente necessérias, com impacto na saude de toda a unidade familiar,
que sdo compreendidas através desta teoria. Também a filosofia dos Cuidados
Centrados na Familia e dos Cuidados N&ao-traumaticos serdo integradas, como
sendo essenciais na pratica de cuidados pediatricos. Tal como refere Mendes e
Martins (2012), o reconhecimento da importancia da familia e do seu
envolvimento nos cuidados devem estar focados no processo de Enfermagem,
assim como a parceria que se caracteriza pela partilha de poder e saberes,
sendo realizada a definicdo concreta de objetivos comuns, centrados na
pessoa, verificando-se a participacao ativa de todos 0s parceiros.

Este projeto contempla uma sintese sobre a importancia desta tematica,

objetivos delineados e atividades a desenvolver para a sua implementacao.



1. BRINCAR NA PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTODA
CRIANCA COM NECESSIDADES ESPECIAIS DE SAUDE

As limitagdes inerentes a condi¢éo fisica das criangas com necessidades
especiais de saude, assim como, hospitalizacdo frequente e/ou tratamentos
prolongados, podem condicionar a sua participacdo em atividades ludicas, que
sdo indispensaveis para 0 seu desenvolvimento fisico, emocional e social
(Tavares & Paiva, 1999). Brincar € essencial para a crianca, contribui para o
seu bem-estar mental, emocional e social, e tal como acontece com as
necessidades de desenvolvimento, a necessidade de brincar ndo cessa
quando a crianca esta doente ou é internada (Sanders, 2014). E a sua principal
atividade e é a sua linguagem universal (Hockenberry, 2014).

No cuidado de enfermagem a criangca hospitalizada, um objetivo
prioritario do enfermeiro é minimizar o impacto negativo desta experiéncia no
seu desenvolvimento. Varios autores relatam as consequéncias negativas da
hospitalizagdo na criangca e no seu desenvolvimento. Como refere Jorge
(2004), a hospitalizagdo leva a “alteragdes a nivel do desenvolvimento
cognitivo, podendo bloguear temporariamente este processo, manifestando-se
por dificuldades de adaptacédo e percepcao distorcida da realidade” (p. 33).
Também Batalha (2017), aborda as consequéncias negativas da hospitalizacédo
que se manifestam “por ansiedade, perda da autonomia na realizacdo de
atividades diarias ja adquiridas ou comportamentos regressivos como por
exemplo a perda de controlo esfincteriano” (p. 4). Diogo, Vilela, Rodrigues e
Almeida (2015) garantem igualmente que a hospitalizacdo pode retardar
provisoriamente, ou até mesmo, restringir, o0 desenvolvimento, sendo essencial
tornar a hospitalizacdo um acontecimento ndo traumatico, numa experiéncia
positiva de desenvolvimento e aprendizagem.

De acordo com Sanders (2014), a doenca e a hospitalizacdo sé&o
acontecimentos na vida da crianca que envolvem, frequentemente, situactes
de stress, sendo que a representacdo dos medos e da ansiedade, confere a
crianga um meio para aliviar estas tensées. O mesmo autor também refere que
as vivéncias da hospitalizacdo na crianca e familia podem ser avassaladoras.
Assim como a Ordem dos Enfermeiros (2010), considera a hospitalizagdo como

um acontecimento que gera na crianga comprometimento fisico e psicoldgico,
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sendo imposto ao enfermeiro um conjunto de saberes e competéncias para
potenciar um desenvolvimento infantii harmonioso, identificando as
necessidades de cada crianca e familia. Desta forma, o enfermeiro deve
facultar oportunidades para a crianca participar em atividades adequadas ao
seu desenvolvimento, tal como o brincar, reduzindo a interferéncia negativa
gue a hospitalizacéo acarreta (Sanders, 2014).

A atividade ludica promove o desenvolvimento infantil, seja ele cognitivo,
motor, social ou afetivo, e além disso, ao brincar, as criancas estimulam a sua
criatividade, autoconfianca, autonomia e curiosidade pelas brincadeiras e
brinquedos, adquirindo novos conhecimentos e habilidades (Papalia, Olds &
Feldman, 2006).

Como referem Niehues e Niehues (2014), a criangca ao brincar
desenvolve as suas habilidades motoras, ganhando mais autonomia nas
atividades a executar, adquirindo maior tonus muscular, amplitude articular e
massa muscular. No entanto, o intuito principal no brincar é que a crianca se
descubra, adquirindo experiéncias e construindo a sua identidade.

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil emana orientacdes
para a avaliacdo e promocao do desenvolvimento infantil, com igualdade de
oportunidades de desenvolvimento para todas as criancas, e reforca a
importancia dos cuidados antecipatérios, dando aos pais 0s conhecimentos
necessarios para a maximizacao do potencial de saude do seu filho (Direccéo-
Geral da Saude, 2013).

Com o intuito de incentivar a utilizagdo do brincar nas intervencdes de
enfermagem, promovendo o desenvolvimento infantil sera criado um “Foguetéo
Magico”. Este serd composto por diversos brinquedos adaptados a cada etapa
do desenvolvimento e incluird orienta¢des para a sua utilizacdo. No sentido de
adequar o brinquedo as necessidades da crianca considera-se fundamental
avaliar o desenvolvimento de cada crianca previamente a sua utilizacdo, para
desta forma maximizar o seu potencial de desenvolvimento.

O objetivo principal deste projeto é:

1. Desenvolver um projeto de intervencdo no ambito da utilizacdo do

brincar na promocéo do desenvolvimento na crianga com necessidades

especiais de saude.



Para a sua concretizagéo foram estabelecidas atividades e indicadores de avaliacdo na tabela seguinte:

Tabela 1 — Quadro de atividades a desenvolver

- Desenvolver um

projeto de intervengéo

no ambito da

utilizacédo do brincar

na promog¢ao do

desenvolvimento da

crianga com

necessidades

especiais de saude

De 02 de
Margo a
30 de
setembro
de 2020

- Envolvimento de toda a equipa multidisciplinar, dotando-a das

competéncias necessarias para a concretizacao do projeto;

- Desenvolvimento de uma ac¢éo de formagé&o sobre a importancia do
brincar na promocédo do desenvolvimento infantil;

- Criacdo de grupos de trabalho para a escolha dos brinquedos
apropriados por faixa etaria, pela equipa de enfermagem;

- Desenvolvimento e construgédo do “Foguetdao Magico”, que consiste
num foguetdo repleto de brinquedos/brincadeiras adaptados as
diferentes necessidades especiais e aos varios estadios de
desenvolvimento da crianga;

- Construcdo de uma folha de registo para a avaliagdo do
desenvolvimento da crianga, para identificar quais os brinquedos
necessarios para estimular as areas afetadas;

- Desenvolvimento de um manual para a utilizagdo do “Foguetédo
Magico” e de uma norma de higienizagéo de brinquedos;

- Realizagao de um folheto informativo sobre o “Foguetdo Magico” e a

sua utilizagdo, para os pais.

Humanos:
Equipa de

enfermagem.

Fisicos:
Manual de
utilizacao;
Foguetéo e

Brinquedos

Temporais:
De 02 de
margo a 30 de
setembro de
2020

- Questionario,
aplicado a
equipa de
enfermagem e
aos pais, sendo
0s resultados
divulgados
posteriormente
em congressos

de pediatria.
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