E s E L ) S~

Escola Superior

de Enfermagem/
’~

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializacdo em Enfermagem de Satde
Infantil e Pediatria

Relatorio de Estagio

Cuidar da Crianca e Familia em Pré-operatorio:
Intervencao de Enfermagem na Gestao do Medo

Marta Filipa Dias Bastos

Lisboa

2020




E s E L p) ~

Escola Superior =~

de Enfermagem/
f

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializacdo em Enfermagem de Satde
Infantil e Pediatria

Relatorio de Estagio

Cuidar da Crianca e Familia em Pré-operatorio:
Intervencao de Enfermagem na Gestao do Medo

Marta Filipa Dias Bastos

Orientador: Professora Doutora Paula Diogo

Lisboa

2020

N3o contempla as correcoes resultantes da discussao publica




“ O medo existe dentro de todos nos e (...) temos a obrigagédo de entender a
criancga e dar-lhe apoio, ndo apenas naquele momento critico como no processo de
vencer o medo. (...) E por isso que temos de encarar o medo com clareza e lucidez,

e mostrar as criancas que o podem vencer.”

Mario Cordeiro, 2013, p.150
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RESUMO

A hospitalizagao e a cirurgia constituem um momento critico na vida da crianca e
familia, potenciando a experiéncia de emog¢des negativas como o medo e podendo
dar origem a experiéncias traumaticas, e com efeitos psicoldgicos duradouros para
além do periodo pds-operatério. Devido a quebra com a sua rotina, a separacao das
suas figuras securizantes, a perda da sua autonomia, ao contacto com um ambiente
desconhecido, com equipamento assustador e com pessoas desconhecidas, a
possibilidade de lesdo corporal e de dor, o bem-estar fisico e psicolégico da crianga
e afetado, verificando-se também a repercussao destes efeitos na propria familia.
Assim sendo, identifiquei como problematica relevante o medo da crianga e familia
no periodo pré-operatério e o0 modo como o enfermeiro pode ajudar os mesmos,
através da sua interveng¢ao, enquanto gestor emocional.

Este relatério pretende espelhar o percurso formativo realizado, através de uma
metodologia de projeto e também através da descrigdo e analise de forma critica e
reflexiva das atividades realizadas, e competéncias comuns e especificas
desenvolvidas em cinco contextos de estagio, concorrentes ao grau de Mestre e a
titulo de Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Isto foi possivel
através da abordagem de concegbes teoricas que sustentam e justificam a
intervencdo de enfermagem na gestdo do medo da crianga, como o Cuidado
Centrado na Familia, a parceria, a empowerment, a relacdo enfermeiro-cliente, os
Cuidados Nao Traumaticos e o trabalho emocional em enfermagem pediatrica. A
concegao dominante e aglutinadora dos conceitos centrais que caracterizam a
enfermagem de saude infantil e pediatrica na atualidade, € a Teoria do Cuidado
Humano de Jean Watson que nos refere que o cuidar envolve situacdes
emocionalmente intensas.

Os resultados demonstram que a preparagdo adequada da crianga e familia,
através de intervengdes de enfermagem apropriadas ao seu nivel de
desenvolvimento, permitem a diminuicado do medo e facilitam a interacédo da crianga

com os profissionais de saude.

Palavras-chave: medo, crianga, familia, periodo pré-operatério, cuidados de

enfermagem.



ABSTRACT

Hospitalization and surgery are a critical moment in the life of the child and family,
enhancing the experience of negative emotions such as fear and giving rise to
traumatic experience, with lasting psychological effects beyond the postoperative
period. Due to the break whit their rotine, the separation of their insurance figures,
the loss of their autonomy, the contact with unknown environment, with scary
equipment and with unknown people, the possibility of bodily injury and pain, physical
well-being and the child’s psychological condition is affected, as well as the
repercussion of these effects on the family itself. Therefore, | identified the fear of the
child and family in the preoperative period as a relevant issue and the way the nurse
can help them, through her intervention, as an emotional manager.

This report intends to mirror the training path carried out, through a project
methodology and also through the critical and reflective description and analysis of
the activities carried out, and common and specific skills developed in five internship
contexts, competing for the Master’s degree and the Specialist in Child and Pediatric
Health Nursing. This was possible through the approach of theoretical concepts that
support and justify the nursing intervention in the management of child fear, such as
Family Centered Care, partnership, empowerment, the nurse-client relationship, Non-
Traumatic Care and work behavior in pediatric nursing. The dominant and
agglutinating conception of the central concepts that caracterize child health nursing
today is Jean Watson’s Theory of Human Care that tells us that caring involves
emotionally intense situations.

The results demonstrate that the adequate preparation of the child and family,
through nursing interventions appropriate to their level of development, allows the

reduction of fear and facilitates the child’s interaction with health professionals.

Keywords: fear, child, family, preoperative period, nursing care
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INTRODUGAO

Este relatdério surge na sequéncia da Unidade Curricular Estagio com
Relatério, integrada no 10.° Curso de Mestrado e Pés-Licenciatura de
Especializagcdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, no qual se pretende a
elaboracdo de um trabalho escrito que analisa criticamente o percurso formativo
para a aquisicdo de competéncias comuns e especificas como futura Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica (EEESIP).
Relativamente as competéncias especificas do EEESIP, que me proponho
desenvolver, sdo as preconizadas: “Assistir a crianga/jovem com a familia, na
maximizagcdo da sua saude; Cuidar da crianga/jovem e familia nas situagdes de
especial complexidade; Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades
do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem” (Regulamento
n°422/2018, Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP, Diario da
Republica, p.19192).

Pode-se referir que o enfermeiro especialista, através da sua pratica de
cuidados avangada pretende acrescentar enfermagem a enfermagem,
apresentando-se com uma disciplinar pratica (que se centra no cliente/familia com
uma perspetiva holistica), assente em pilares que devem ser transversais a qualquer
enfermagem no mundo: conhecimento, disciplina, formacéao, investigacao, reflexao,
pratica baseada na evidéncia, lideranga e implementagdo da mudancga (Almeida &
Coelho, 2010).

De acordo com a minha pratica profissional, enquanto enfermeira de bloco
operatdrio, deparo-me frequentemente com criangcas e suas familias com medo da
cirurgia. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), “a hospitalizagao e a cirurgia da
crianga/familia sdo potenciadores de ansiedade e exacerbadores de medos e de
ideias pré-concebidas, quer tratando-se da crianga/adolescente, quer da sua familia,
podendo resultar numa experiéncia traumatica para a crianca, com efeitos
psicologicos persistentes” (p.11). A problematica da cirurgia e hospitalizagao
vivenciadas pela crianga e familia € de grande interesse pessoal e profissional, pelo
que, através deste percurso formativo foi possivel expandir o meu conhecimento
tedrico e aplica-lo na pratica de cuidados de enfermagem para dar resposta a este
momento de crise emocional na vida da crianca e familia, sendo o medo uma das

emocgdes negativas e perturbadoras mais evidente no periodo pré-operatorio.
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Para a elaboragao deste relatério foi realizada pesquisa bibliografica e analise
de documentos orientadores e normativos da profissdo. As concecgdes tedricas que
serdo abordadas e que servirdo ndao s6 como base de sustentacdo tedrica para a
elaboracao deste trabalho, mas também para enquadrar a intervengcdo de
enfermagem na gestdo do medo da crianga, sdo as seguintes: Cuidados N&o
Traumaticos (CNT), parceria, empowerment, relagdo enfermeiro-cliente, Cuidado
Centrado na Familia (CCF) e trabalho emocional em enfermagem pediatrica (modelo
TEEP). Neste caso concreto é essencial cuidar emocionalmente da crianga e sua
familia, sendo este foco principal dos cuidados de enfermagem (Watson, 2012;
Diogo, 2015, 2019). Para que a enfermagem assuma o verdadeiro sentido do cuidar,
€ importante que a dimensao relacional entre o enfermeiro e o cliente ndo seja
descurada, ou seja, para que os cuidados sejam humanizados ha que direciona-los
para as necessidades particulares e unicas de cada cliente. Desta forma, é através
da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson que encontrei a minha orientagao
tedrica dominante, constituindo uma referéncia atual na enfermagem (pediatrica).

Este trabalho esta estruturado em seis capitulos. O primeiro corresponde ao
enquadramento tedrico, onde esta descrito o referencial tedrico e filosofia de
cuidados que sustentaram o percurso formativo realizado. No segundo capitulo esta
descrita a problematica. O terceiro capitulo refere-se a metodologia que orientou a
elaboracdao deste relatério. O quarto capitulo refere-se ao percurso de
desenvolvimento de competéncias nos diferentes contextos de estagio. O quinto
capitulo sugere projetos futuros e no ultimo capitulo encontra-se a conclusdo deste

relatorio.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1. Cuidar da crianga em pré-operatorio

A pratica da enfermagem tem como principal objetivo o cuidar humanizado e
holistico. Através da sua vertente humanista e holistica, a arte de cuidar exige o
envolvimento ndo s6 de saberes tedricos, mas também de competéncias afetivas.
Assim sendo, “o cuidar é perspetivado como um processo relacional que implica a
percecdo da experiéncia humana no processo de saude-doenga” (Diogo, 2017,
p.47). Além disso, para que a enfermagem assuma o verdadeiro sentido do cuidar, &
importante que a dimensao relacional ndo seja descurada, ou seja, para que 0s
cuidados sejam humanizados ha que direciona-los para as necessidades
particulares e unicas de cada cliente, s6 assim “os cuidados prestados pelos
enfermeiros sdo humanizados e afetivos, com intervengbes que minimizem o
desconforto e o sofrimento fisico e emocional” (Diogo, 2017, p. 72).

Segundo Watson (2012), na area da pediatria € essencial cuidar emocionalmente
da crianga e sua familia, sendo este um foco principal dos cuidados de enfermagem.
Assim sendo, em enfermagem pediatrica a familia constitui uma referéncia
fundamental num sistema de prestacdo de cuidados que se pretende mais
humanizado, refletindo-se no respeito pela sua dignidade, individualidade e
integridade. E através dos Cuidados Centrados na Pessoa e Familia, que é
proporcionada uma diminuicdo da tensao e stress emocional, sendo minimizados os
efeitos negativos da hospitalizagdo, maximizando os seus beneficios, garantindo o
planeamento e a preparacdo para a alta e otimizando o conforto e apoio a
crianga/familia (Hockenberry & Wilson, 2014). Em pediatria, para além da otimizacao
do bem-estar da crianga, este s6 € possivel com o envolvimento da familia, pois a
diade crianga/familia constitui o eixo dos cuidados, numa légica de cuidar tendo em
conta ndo s6 a singularidade da crianga e da familia, mas também as multiplas
dimensodes do Cuidar Humano (Watson, 2002, 2005, 2012).

E importante referir que os cuidados de enfermagem devem ser mais do que a
prestacdo de cuidados fisicos e o conhecimento sobre doencas e intervencgdes

cirargicas, tendo também como foco de atencdo as necessidades emocionais e
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sociais da crianca, utilizando técnicas adequadas de comunicacio e relacionamento
(Schmitz et al., 2003).

Relativamente ao periodo pré-operatério, a cirurgia apresenta-se como um
momento de crise na vida da criangca e da sua familia. Isto por causa da alteracao
das suas rotinas, através do contacto com um ambiente desconhecido, a separagao
da crianga das suas figuras securizantes, possiveis implicagées de lesdo corporal e
perda de autonomia, alterando deste modo o seu bem-estar fisico e psicologico,
repercutindo-se estes efeitos também na familia (Oliveira et al., 2018).

Deste modo, segundo Diogo (2015, 2017) a admissdo de uma crianga e familia
para cirurgia exige por parte do enfermeiro um conjunto de conhecimentos e
competéncias, que vao desde os conhecimentos cientificos sobre as necessidades
da crianca decorrentes do processo de crescimento e desenvolvimento, até ao
conhecimento das repercussdes da doencga, da hospitalizagdo e da cirurgia para a
crianga e familia e gestdo emocional destes processos — o Trabalho Emocional em
Enfermagem Pediatrica (TEEP). E através do TEEP que o enfermeiro néo s6 ajuda a
crianca e a sua familia a gerir as emogdes, transformando positivamente a
experiéncia emocional, o relacionamento e o proprio o cuidar, promovendo o alivio
do sofrimento, mas também mobiliza recursos internos que ajudam o profissional a
evitar a exaustdo emocional, promovendo igualmente o seu préprio bem-estar
emocional (Diogo, 2015, 2019). A mesma autora defende que ha uma tripla
centralidade entre o enfermeiro, o cliente e a relagado enfermeiro - cliente.

Assim, para que a crianga se mantenha como sujeito ativo, durante a
hospitalizagdo, € necessario que esta tenha conhecimento prévio dos procedimentos
que serao efetuados, devendo a informagdo ser dada de acordo com o seu

desenvolvimento cognitivo e emocional.

1.2. Medos vividos pela criancga e familia

Durante a infancia, os processos de saude-doenca caracterizam-se por
experiéncias de medo, associadas ao desconhecido, ao sofrimento, a dor e também
as vivéncias relativas ao estadio de desenvolvimento da crianga (Diogo et al., 2016).

De acordo com os mesmos autores, o0 medo €, em sentido lato, um estado

emocional caracterizado por sensagdes desagradaveis, de apreensdo ou tenséo,
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sempre acompanhado por reagdes fisioldgicas intensas. O medo constitui uma das
seis familias das emocgdes, primarias ou universais, identificadas por Damasio
(2001). O medo agrupa ainda tonalidades emocionais como: ansiedade, apreensao,
nervosismo, preocupacao, consternacao, receio, precaucao, aflicio, desconfianca,
pavor, horror, terror e, como psicopatologia, fobia e panico. Ainda segundo Damasio
(2017, p.157), “as emocgdes negativas estdo associadas a estados fisioldgicos
distintos, todos eles problematicos do ponto de vista da saude e do bem-estar
futuros”. Existem associados a hospitalizagdo um conjunto de stressores que podem
ser intensificados pelas vivéncias do medo por parte da crianga e familia face a
mesma (Sanders, 2014; Hockenberry & Wilson, 2014). A hospitalizacdo é
considerada, pela crianga, um periodo de stress no qual esta experiencia 0 medo
por estar na presenca de um ambiente desconhecido, com a qual ha um rompimento
da sua rotina, com a introdugao de restricdes, sejam do foro alimentar, imobiliza¢des
ou instrumentos e maquinas desconhecidas, das quais os proprios pais nao as
conseguem defender e proteger (Jorge, 2004). Face aos medos que advém da
hospitalizagdo, a crianga apresenta um numero limitado de mecanismos de coping
para lidar com os stressores, necessitando de apoio externo (familiares, profissionais
de saude), para ultrapassar este momento de crise (Hockenberry & Wilson, 2014).

Segundo Diogo et al. (2016), as criangas percecionam o medo como uma
ameaca, pois tém medo de n&o serem informados relativamente ao seu progndstico
e a hospitalizacdo, apresentam medo dos médicos e dos enfermeiros porque os
associam a situag¢des dolorosas, como a dor, inje¢cdes e analises clinicas.

De acordo com o estadio de desenvolvimento, as criangcas na idade pré-
escolar estdo menos capacitadas para lidar com a separagcdao dos pais,
demonstrando comportamentos de recusa alimentar, recusa em dormir,
guestionamento sobre a auséncia e regresso dos pais, agressao para com as outras
criangas e brinquedos. As criangas em idade escolar também apresentam medo da
separacao dos pais, do ambiente desconhecido, dos procedimentos e de serem
vigiadas. (Hockenberry & Wilson, 2014). Segundo os mesmos autores, relativamente
aos adolescentes, estes demonstram medo da perda de contacto com o grupo de
amigos e consequente perda de status no grupo de pertenga. Aquando da
hospitalizagdo da crianga submetida a cirurgia, os medos caracteristicos decorrentes

do seu estadio de desenvolvimento podem ser exacerbados, pelo que é
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indispensavel que a equipa de enfermagem esteja sensibilizada para os identificar e
intervir na sua gestédo, desenvolvendo estratégias para com a mesma (OE, 2011).
Ora, perante estes medos considerados normais, cabe ao enfermeiro desenvolver
estratégias de modo a promover a crianga e familia um cuidado humanizado,
identificando e compreendendo os principais comportamentos esperados aquando
da experiéncia de hospitalizagdo para cirurgia de acordo com o0 seu estadio de
desenvolvimento (Diogo et al., 2016).

De acordo com Oliveira et al. (2005, p. 202) “a cirurgia € por si s6, potenciadora
de ansiedade e exacerbadora de medos e ideias pré-concebidas, tanto para as
criangas como para os adultos”.

A Ordem dos Enfermeiros, através do Guia Orientador de Boa Pratica em
Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica (2011), no capitulo referente a
Diminuicdo do Medo da Cirurgia, sublinha que “a hospitalizagédo e a cirurgia da
crianga/familia sdo potenciadores de ansiedade e exacerbadores de medos e de
ideias pré-concebidas, quer tratando-se da crianga/adolescente, quer da sua familia,
podendo resultar numa experiéncia traumatica para a crianca, com efeitos
psicoldgicos persistentes” (p.11). O medo, como uma reagao primaria, vivenciada
pela crianga pode conduzir a alteragbes a nivel psicolégico, emocional, cognitivo,

social e persistir para além do periodo pds-operatério (Pereira et al., 2010).

1.3. Intervengoes de enfermagem na gestao dos medos

Os medos normais da crianga, em cada estadio de desenvolvimento, podem
ficar exacerbados, o que requer uma atencao particular por parte dos profissionais
(OE, 2011). A cirurgia consiste num acontecimento critico na vida de qualquer
pessoa e que se torna especialmente complexo na crianga, devido a sua
vulnerabilidade (Risso & Braga, 2010). Esta complexidade deve-se ao facto da
crianga apresentar um numero limitado de mecanismos de coping, mas também
devido ao seu estadio de desenvolvimento, pois pode ndo estar preparada para
compreender e lidar emocionalmente com esta experiéncia. Segundo Furtado e
Lima (1999), proporcionar certas condicdes como um ambiente acolhedor, a
presenca de familiares, a disponibilidade afetiva dos profissionais, a informacéao

sobre a doenca e o tratamento, o respeito pelas individualidades de cada crianca e

14



atividades recreativas podem suavizar os maleficios de uma hospitalizacdo. A
presenga da familia, geralmente promove e mantém a interagao
crianga/familia/equipa, minimizando os efeitos negativos decorrentes da separagéo,
maximizando a sua adaptacdo a situagcdo de doenca e hospitalizacao; facilita a
aceitacdo dos procedimentos e ameniza stressores associados a doencga, aos
procedimentos e a hospitalizagdo” (Diogo et al., 2016, p.51). Segundo os mesmos
autores, o trabalho emocional em enfermagem pediatrica é composto por
intervencdes de enfermagem caracterizadas por: promover um ambiente seguro e
afetuoso; nutrir os cuidados com afeto; facilitar a gestdo das emocgdes do cliente;
construir a estabilidade na relagdo enfermeiro-cliente e regular a propria disposigéo
emocional do enfermeiro para cuidar (Diogo, 2015, 2017). Isto € possivel através da
competéncia emocional do proprio enfermeiro, que apresenta a capacidade para
lidar com as emogdes do cliente e também de gerir as suas préprias emocgoes.

Ora a preparagcdo para a cirurgia, enquanto intervengcdo auténoma de
enfermagem, inserida num contexto de atuagdo multidisciplinar, em que o
enfermeiro assume a responsabilidade pela prescricdo e implementacdo de um
conjunto de técnicas, proporciona a aquisicao de estratégias para lidar ou enfrentar
uma situacédo desconhecida, constitui-se como a forma mais adequada de atenuara
emocionalidade excessiva, diminuir a ansiedade e desmistificar medos (OE, 2011),
adotando uma dinamica de cuidados centrados na familia. A familia apresenta-se
como referéncia fundamental num sistema de prestacdo de cuidados que se
pretende mais humanizado, refletindo-se no respeito pela sua dignidade,
individualidade e integridade. Segundo Smith et al. (2006, p.78), os CCF tém como
alvo de cuidados a crianca e familia e baseiam-se no “suporte profissional a crianca
e familia através de um processo de envolvimento, participagdo e parceria,
alicergados na capacitagao das familias e na negociagédo dos cuidados”.

De acordo com Pedro (2009), o reconhecimento do papel fundamental da Familia
na vida da Crianca, visa fornecer apoio profissional a Crianca e Familia através do
envolvimento, participacao e parceria, alicercados pela capacitagao das Familias e
pela negociagcdo. As suas forgas e capacidades sao reconhecidas, enaltecidas e
valorizadas no planeamento e prestagcdo de cuidados, passando de espetadora
passiva a coadjuvante e integrada no tratamento, recebendo orientagédo e sendo

treinada para participar nele. Deste modo, ao reconhecer a familia como constante
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na vida da crianga, esta a ser facilitada a colaboragao entre os pais/cuidador e o
enfermeiro, em todos os niveis de cuidados de saude (Institute for Patient and
Family-Centered Care, 2017). Assim sendo, os enfermeiros privilegiam o
envolvimento e a presenca dos pais num processo de parceria e de cuidado
humanizado e afetivo, com intervencbées que minimizam o desconforto e o
sofrimento fisico e emocional, destacando o recurso a estratégias de humanizacgao e
cuidados nao traumaticos.

Os enfermeiros ajudam a gerir os medos (sdo gestores emocionais) nao so
através de estratégias confortantes, calmas e de lazer, tais como a distragao, o jogo
e a musica, mas também através do afeto, do carinho, da simpatia, do sorriso, da
confianga, da positividade, da compreensdo empatica e do humor (Diogo et al.,
2016). Logo, a gestao da emocionalidade através da intervengao de enfermagem ira
possibilitar a diminuicdo do medo. Deste modo, o enfermeiro enquanto elemento da
equipa multidisciplinar apresenta um papel dinamizador no processo de preparagao
para a cirurgia, possibilitando a crianga e familia a aquisigdo de competéncias para
lidar com esta situacado especifica, sendo que é este profissional que tem um papel
privilegiado para promover e intervir na diminuicdo do medo da crianga e familia
antes da cirurgia (Oliveira et al., 2005; OE, 2011).

De acordo com Santos (2014), a crianga submetida a um programa de
preparagao para a cirurgia compreende melhor a informagéo transmitida (gestao
reciproca das emocgdes e da informagao), aceita mais facilmente as restricbes
relacionadas com a cirurgia, o0 medo e a ansiedade tém uma evidéncia menor e
demonstram mais tranquilidade quando entram no bloco operataério.

E importante referir que os conceitos abordados estdo representados e

articulados no Mapa Conceptual que se encontra em anexo (Apéndice ).
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2. PROBLEMATICA

As problematicas em saude podem advir de diversas fontes, como contextos
clinicos, observacgdes, trabalhos publicados, problemas sociais, conferéncias sobre
os resultados de investigagao, teorias, modelos conceptuais ou das prioridades
estabelecidas pelos grupos cientificos e profissionais (Fortin, 2009). De acordo com
Mace & Pétry (2000), citado por Fortin (2009), existe uma problematica quando
ocorre um desvio entre uma situagdo desejavel e uma situagdo considerada
insatisfatoria. Segundo o principio vinculativo n.°8 da Carta da Crianga Hospitalizada
(2009) “A equipa de saude deve ter a formagdo adequada para responder as
necessidades psicolégicas e emocionais da crianga e familia”. Deste modo, os
Enfermeiros almejam salvaguardar os direitos da Crianga, tendo em conta as
necessidades emocionais da crianca e familia, e procuram adequar a informacao a
transmitir, dar todo o suporte emocional necessario bem como transmitir seguranga
para alivio do medo sentido pelas mesmas.

De acordo com a minha pratica profissional, no meu local de trabalho identifiquei
como problematica o medo da crianga no periodo pré-operatério e a dificuldade que
a equipa de enfermagem apresenta em lidar com esta situacdo. Tendo em conta
este pressuposto, pretendo dar o meu contributo para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados, no hospital onde exergo fungdes atualmente,
tendo como foco o cliente pediatrico e a sua familia, e 0 modo como poderei intervir
para facilitar a gestdo do medo sentido pelos mesmos.

Assim sendo, pretendo implementar intervengdes de enfermagem que ajudem a
crianga e sua familia na gestdo do medo sentido no periodo pré-operatério e, deste
modo, proporcionar uma melhoria continua na qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados ao cliente pediatrico e respetiva familia. Estas intervengdes
serdo implementadas e realizadas n&o sé pela equipa de enfermagem do bloco
operatério, mas também a nivel das equipas de enfermeiros do servico de

internamento de pediatria e do servigo de urgéncia pediatrica.
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3. METODOLOGIA

A Metodologia de Projeto foi a escolhida para estudar o problema atras
mencionado. Este tipo de metodologia baseia-se numa pesquisa centrada num
problema real identificado e na implementacao de intervengdes eficazes para a sua
resolucdo. Pode-se dizer que a pesquisa, analise e resolucado de problemas reais do
contexto foram impulsionadoras de uma pratica alicergada em evidéncia (Freitas,
2010). Segundo a mesma fonte, um projeto pode ser definido como um plano de
trabalho que se elabora principalmente para analisar e resolver um problema
reconhecido. A metodologia de Projeto divide-se em cinco etapas, sendo essas:
diagndstico da situacgéo, definicdo dos objetivos, planeamento, execugao e avaliagéo
e divulgacao dos resultados, através da elaboragado de um relatério (Freitas, 2010).
As primeiras trés etapas foram realizadas no decorrer do semestre anterior, onde foi
elaborado um projeto de estagio com o principal objetivo de planear o percurso
formativo tendo em vista o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas
de enfermeiro especialista preconizadas pela OE, que me possibilitardo ser uma
futura EEESIP. Desta forma, defini objetivos gerais, objetivos especificos, bem como
as atividades a realizar para atingir os mesmos, nos diferentes contextos de estagio
preconizados pelo Colégio de Especialidade da Ordem dos Enfermeiros, durante 18
semanas, com vista a adquirir as competéncias necessarias para me tornar numa
EEESIP e também para a obtengéo do grau de Mestre.

A quarta etapa foi realizada durante os estagios clinicos, sendo estes, momentos
unicos de observacdo, intervengdo e execugdo do projeto, com o objetivo de
desenvolver capacidades, atitudes e competéncias (Alarciao & Rua, 2005).

A quinta etapa é concretizada através da elaboracdo deste relatério, a partir do
qual sera feita a avaliagdo e divulgacao dos resultados.

E de salientar que nos varios contextos da pratica clinica, fui a principal
responsavel pela minha propria formacdo, nao obstante a orientacdo por
enfermeiros especialistas e docente, sendo o que se pretende a este nivel de
desenvolvimento profissional.

Importa referir que de forma transversal ao percurso, o foco também foi dado a
aprendizagem experiencial (Kolb, 1984), ou seja, a aprendizagem resultante da

reorganizagao e reconstru¢ao da minha prépria experiéncia, num processo continuo
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de crescimento e desenvolvimento, e igualmente a pratica reflexiva (Schon, 1987),
que deve regular a agédo e ser geradora de conhecimentos. Deste modo, a minha
pratica de cuidados a criangca e familia foi sustentada por uma pratica reflexiva,
sendo esta uma premissa indispensavel para o desenvolvimento de profissionais
autéonomos e criticos, auto conscientes e com atitudes reflexivas pré, pos e na agao
(Peixoto & Peixoto, 2016).

19



4. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo irei apresentar, analisar e refletir sobre o percurso formativo e o
modo como desenvolvi competéncias de Enfermeira Especialista nos diferentes
contextos de estagio. De acordo com a OE “o conjunto de competéncias
especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se, em competéncias comuns e em
competéncias especificas de cada é&rea de especialidade” (Regulamento
n°140/2019, 2019, Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, Diario da Republica, 2019. p.4745). Torna-se importante a formagao
continua para o desenvolvimento profissional de modo a promover a qualidade na
prestacdo de cuidados de enfermagem. Relativamente aos Padrées de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, “os
EEESIP, distinguem-se pelo desenvolvimento de competéncias técnicas e/ou
relacionais, de forma a cuidar da crianga/jovem em situagdo de doenga bem como
da crianca/jovem saudavel, quando a familia ndo possua as competéncias e/ou
capacidades para um resultado eficaz” (O.E., 2017, p. 5).

Assim sendo, este estagio foi planeado de acordo com as minhas necessidades
individuais de aprendizagem, com os objetivos do curso de Mestrado e Pos-
Licenciatura de Especializagcdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e
também pelos critérios definidos pela OE para a aquisicdo de competéncias de
EEESIP. Este percurso formativo decorreu em 18 semanas, em 5 diferentes
contextos da pratica clinica, de acordo com o Cronograma de Estagio realizado
(Apéndice ).

E importante referir que para cada contexto de estagio foi elaborado um Guia
Orientador das Atividades de Estagio (Apéndice Ill), no qual foram definidos
objetivos e atividades a realizar de modo a desenvolver as competéncias gerais e
especificas de EEESIP, e o mesmo foi discutido com os Enfermeiros especialistas
orientadores e Professora orientadora.

O estagio decorreu nos seguintes contextos: Unidade de Cuidados Especiais
Neonatais, Servigo de Internamento de Pediatria Médica e Cirurgica, Servico de
Urgéncia Pediatrica, Centro de Saude - Area da Saude Infantil e no Servico de

Consulta Externa - Consulta do Desenvolvimento Infantil. A escolha dos contextos
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de estagio possibilitou ndo sé desenvolver as competéncias de EE, mas também
possibilitar a compreensao da problematica referida anteriormente e a nossa
intervencado para dar resposta enquanto futura EEESIP, contribuindo para a melhoria
dos cuidados de enfermagem prestados a nivel do meu local de trabalho.

Os objetivos gerais delineados para este percurso formativo, almejando o
desenvolvimento de competéncias de EEESIP, foram os seguintes:

v" Desenvolver competéncias de EEESIP no ambito do cuidar da crianga ao
longo dos seus estadios de desenvolvimento nos diferentes contextos da
pratica;

v" Desenvolver competéncias no ambito da gestdo do medo no processo de
cuidados a crianga e familia no periodo pré-operatorio.

4.1. Unidade de Cuidados Especiais Neonatais

O primeiro estagio decorreu de 23 de setembro a 20 de outubro de 2019, com a
duracéo de 4 semanas e com uma carga horaria total de 98 horas (Apéndice II).

Para este estagio foram propostos os seguintes objetivos especificos:

e Compreender a estrutura fisica e a dinAmica do servico;

¢ |dentificar os projetos e programas em desenvolvimento no servigo;

e Desenvolver a capacidade de comunicacdo com a familia do Recém-Nascido

(RN) de acordo com as suas caracteristicas;

e Promover a parentalidade nos processos de saude-doenca;

e Gerir a dor com recurso aos cuidados nao traumaticos;

e Cuidar do RN e familia nos processos de gestdo do medo inerente a

hospitalizagao e a procedimentos invasivos.

Esta unidade esta fisicamente dividida em 2 salas, sendo que na primeira sala
existem 4 incubadoras e na segunda sala existem 5 bergos. Este servigo esta
direcionado n&o s6 para a prestacdo de cuidados ao recém-nascido pré-termo
(RNPT) a partir das 32 semanas de vida, mas também a RN com Apgar baixo a
nascenca, com ma adaptacdo ao meio extrauterino, com malformacdes, com
necessidade de treino de alimentagao, com risco infeccioso por parte da mae e a
todos os RN com complicagbes até aos 28 dias de vida (ictericia, infegdes).
Entenda-se como RNPT aquele que nasce com idade gestacional inferior a 37

semanas (Hockenberry & Wilson, 2014).
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A incidéncia da prematuridade tem vindo a aumentar nos ultimos anos e como
tal, cabe aos enfermeiros estarem atentos e atuarem de modo a garantir cuidados
de enfermagem de qualidade tanto ao RN como aos seus pais (Machado, 2011).

Na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais (UCEN) tive a oportunidade de
contactar diretamente com RNPT e com toda a especificidade envolvente desta area
tdo particular, mas também com as emocgdes negativas, entre estas, o medo dos
pais que tém os seus RN internados no referido servigo. O internamento do RN na
UCEN é uma experiéncia dificil e desafiadora para os pais. E uma experiéncia
profundamente emocional e geradora de medos: medo da doenga, medo do
desconhecido, medo do proprio ambiente aparatoso da UCEN e o medo sentido
devido a incerteza relativa ao futuro do RN, relacionado com a sua evolucgao clinica
€ a sua propria sobrevivéncia (Veronez, 2017).

Deste modo, a comunicacao e o esclarecimento de duvidas entre os enfermeiros
e os pais € fundamental na expressdo de sentimentos, emogdes e na diminui¢do da
ansiedade e do medo (Fernandes, 2014). Um bom relacionamento entre os pais e a
equipa de enfermagem é essencial para incentivar o vinculo afetivo e a permanéncia
dos pais na unidade durante o periodo de hospitalizagdo dos seus filhos (Veronez,
2017). Também Watson (2012) refere que a ciéncia do cuidar ndo pode permanecer
desligada das emocgdes, sendo a base da autenticidade e honestidade do cuidar.
Deste modo, o envolvimento dos pais enquanto parceiros no cuidar € muito
importante no processo de desenvolvimento do RN, na promoc¢ao da vinculacéo e
das competéncias parentais (Fernandes, 2014). Como futura EEESIP foi neste
contexto que comecei a transformar as minhas competéncias.

Depois de realizada pesquisa mais atualizada sobre os cuidados de enfermagem
a prestar ao RNPT, e depois de observar a enfermeira orientadora na prestacdo de
cuidados e de esclarecer algumas duvidas, sentimo-nos preparadas para colaborar
na prestacdo de cuidados a estes utentes tdo especificos, nunca esquecendo o
envolvimento da sua familia. Prestei cuidados de enfermagem individualizados a
cada RN, dependendo da sua situagao clinica, respeitando os seus ciclos de sono e
repouso, manipulando-os 0 minimo possivel, posicionando-os de forma adequada,
promovendo o seu conforto, tendo em conta também a manutengcdo do ambiente
calmo, acolhedor e com pouco ruido e luminosidade. Aquando da realizagao de

procedimentos dolorosos, utilizamos estratégias nao farmacoldgicas para o alivio da
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dor, como a sucg¢ado nao nutritiva, a administracdo oral de solucdo de sacarose, o
embalo e a massagem (Hockenberry & Wilson, 2014; OE, 2013). Estas experiéncias
de cuidar foram promotoras das competéncias E2.2., E2.2.2., E2.2.3.

Segundo Fernandes (2014), “cabe ao enfermeiro intervir na promogao da relagao
entre os pais e o0 RN como forma de diminuir a ansiedade por parte dos mesmos, e
potenciar o crescimento e o desenvolvimento saudavel e equilibrado de todas as
dimensodes, tanto psicologicas, sociais e espirituais, do RN” (p.48). De acordo com a
O.E. (2017) a familia € um contexto inerente a crianga e como tal os cuidados de
enfermagem implicam o estabelecimento de uma comunicagao efetiva, tendo em
conta intervengdes a nivel de envolvimento, participagdo, parceria de cuidados,
capacitagcédo e negociagao dos cuidados. Durante todo o estagio acompanhamos os
pais na prestagcdo de cuidados ao RN, esclarecemos duvidas e fornecemos
orientagdes antecipatorias no exercicio da parentalidade. Estas experiéncias
contribuiram para o desenvolvimento da competéncia E3.2. Promove a vinculagao
de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido doente ou com
necessidades especiais, utilizando estratégias promotoras de esperanca realista
(E3.2.3.), utilizando estratégias para promover o contacto fisico pais/RN (E3.2.4.),
promovendo a amamentagao (E3.2.5.) e negociando o envolvimento dos pais na
prestacdo de cuidados ao RN (E3.2.6.), sempre que a condi¢cdo clinica destes o
permitia.

De modo a dar resposta as duvidas mais frequentes dos pais, como forma de
diminuicdo dos seus medos, e de forma a poder participar e dar o nosso contributo
no projeto Visita Domiciliaria da equipa de enfermagem da UCEN, elaborei um
pequeno livro informativo intitulado de “Visita Domiciliaria ao Recém-nascido
Prematuro” (Apéndice IV) a ser entregue aos pais, aquando da visita domiciliaria ao
RNPT. Para mim foi muito importante e gratificante poder participar num projeto da
equipa de enfermagem, mas também poder dar uma ferramenta aos pais para a
diminuicdo dos seus medos, reforgcando a concretizagdo dos objetivos especificos

delineados para este estagio.
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4.2. Servigo de Internamento de Pediatria Médica e Cirurgica

O segundo estagio decorreu de 21 de outubro a 24 de novembro de 2019, com a
duracéo de 5 semanas e com uma carga horaria total de 120 horas (Apéndice II).
Para este estagio foram propostos os seguintes objetivos especificos:

e Compreender a estrutura fisica e a dindmica do servico;

¢ Identificar os projetos e programas em desenvolvimento no servigo;

e Prestar cuidados a crianga/jovem e familia, tendo em conta o processo de
saude-doenca;

e Cuidar do utente pediatrico e familia nos processos de gestdo do medo
inerentes a hospitalizagado, procedimentos invasivos ou preparacdo para
cirurgia eletiva;

e Desenvolver estratégias de diminuicdo do medo na interagdo com o cliente
pediatrico em contexto de internamento.

Este servico esta direcionado para prestacao de cuidados a criangas desde o
1 més de idade até aos 17 anos e 364 dias, com necessidade de internamento
meédico, situagao de internamento pré e pds-operatério e Hospital de dia.

A escolha deste servigo para a realizagao do estagio clinico sustentou-se, ndo
s6 no facto de estar integrado no hospital onde exerco fungdes, fazendo parte do
circuito pré operatério da crianga intervencionada no bloco operatério, mas também
permitindo-me ter conhecimento do que é realizado no servico de internamento, em
termos de intervengao de enfermagem, aquando da espera pela chamada ao bloco
operatorio e a forma como eu poderia intervir a nivel da gestdo do medo no periodo
pré operatorio sentido pelo cliente pediatrico e sua familia. Para além disto, também
me possibilitou prestar cuidados de enfermagem ao cliente com patologias do foro
meédico e cirurgico, permitindo um amplo leque de aprendizagens e experiéncias.

Felizmente cuidar da crianca hospitalizada sofreu um processo de
modificagdo ao longo dos anos, sendo inerente a Enfermagem Pediatrica cuidados
nao traumaticos, cuidados centrados na familia e parceria de cuidados. Quer isto
dizer que a crianca como ser vulneravel necessita de um acompanhamento
permanente por parte da sua familia ou cuidador de referéncia (Santos, 2014).
Aquando da hospitalizacdo, a presenca constante da familia permite a crianca
diminuir os traumas psicolégicos e emocionais inerentes ao internamento e que

podem influenciar negativamente o desenvolvimento da mesma (Portela & Graveto,
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2011). Deste modo, cuidar em pediatria significa valorizar e reconhecer a familia
como parte integrante da equipa multidisciplinar. Ao se estabelecer uma relagédo de
parceria com a familia nos cuidados a crianga, permite que estes sejam prestados
de forma holistica e personalizada, em todo o processo de tratamento e cura
(Santos, 2014). Mas também possibilita a continuidade da integridade emocional da
familia (Diogo, 2015, 2019). De acordo com a mesma autora, o modelo TEEP,
integra os principios dos CCF e dos CNT em Enfermagem Pediatrica, transformando
as situagdes negativas, em experiéncias positivas e de crescimento pessoal,
contribuindo para um cuidado humanizado e holistico (Diogo, 2017).

O internamento do cliente pediatrico neste servigo realiza-se por situagao de
doenga aguda ou por necessidade de cirurgia. Para as criangas a hospitalizagao é
uma fase geradora de stress devido a quebra da sua rotina, a separagao, ao proprio
ambiente hospitalar que |he é desconhecido, profissionais de saude desconhecidos
e geradora de medos, do sofrimento, de procedimentos dolorosos, lesdo corporal e
perda de controlo (Diogo, 2017; Hockenberry & Wilson, 2014). De acordo com Diogo
(2017), os stressores inerentes a hospitalizagao relacionam-se diretamente com os
medos e que podem originar no cliente pediatrico experiéncias negativas, cujas
repercussdes adversas sdo determinadas pela duracdo do internamento, o numero
de internamentos anteriores, numero de procedimentos invasivos e a ansiedade dos
proprios cuidadores.

Assim sendo, é fundamental a primeira abordagem a crianga e familia, sendo
crucial o acolhimento no servico de internamento. O acolhimento envolve ser
recebido com um sorriso, beneficiar de um cuidado personalizado, em que o cliente
seja chamado pelo nome, para que se sinta a vontade para exprimir as suas
expetativas, receios e dificuldades (Hesbeen, 2000). Se o cliente pediatrico e familia
se sentirem realmente acolhidos, irdo sentir-se mais a vontade para colocar as suas
duvidas relativas a doenga, ao servigo, aos procedimentos e assim sentirem-se mais
calmos e colaborantes em relagdo aos cuidados e procedimentos (Brito, 2006).
Também de acordo com Diogo (2017), promover um ambiente seguro e afetuoso
possibilita o alivio do sofrimento e desenvolve o bem-estar. Neste sentido, realizei o
acolhimento das criangas/jovens e respetivas familias, apresentado o servigo, os

profissionais, entregando o guia de acolhimento existente no servico e
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demonstrando estar disponivel para responder a todas as questdes colocadas de
modo a esclarecer duvidas apresentadas e também como forma de atenuar o medo.

Neste campo de estagio prestei cuidados de enfermagem personalizados,
dirigidos as necessidades apresentadas pela cliente pediatrico com doencga crénica.
Esta doenga provoca alteragao nas rotinas diarias da crianga/jovem e familia devido
aos tratamentos e hospitalizagdes frequentes. As limitagcdes fisicas, alimentares e de
socializacdo sdo uma realidade, bem como a doenca e os efeitos secundarios dos
medicamentos (Barros, 2003). A doenga cronica apresenta consequéncias no
normal funcionamento da familia, exigindo responsabilidades e preocupagdes
adicionais (Hockenberry & Wilson, 2014). De acordo com Diogo (2017), o enfermeiro
deve de “mobilizar competéncias (...) dar suporte e tranquilidade, delicadeza e
amabilidade, simpatia, animar, usar o humor, ter paciéncia, aliviar o sofrimento,
conhecer a pessoa e ajudar a resolver os seus problemas”. Durante o decorrer deste
estagio tentei sempre valorizar e promover o desempenho das competéncias
parentais incentivando e acompanhando a sua participagdo nos cuidados a crianca,
na medida em que pais confiantes, informados e envolvidos nos cuidados serao
menos ansiosos € mais colaborantes, promovendo um ambiente favoravel a um
cuidado ndo traumatico (Hockenberry & Wilson, 2014). Assim sendo, prestar
cuidados a crianga com doencga cronica e respetiva familia foram promotoras do
desenvolvimento das competéncias E1.1.1., E1.1.2,, E1.1.3., E1.1.4., E1.1.5.

Neste contexto de ensino clinico também prestei cuidados de enfermagem a
crianca e familia submetida a cirurgia. E importante referir que a necessidade de
uma intervengao cirurgica € sempre um acontecimento que perturba a dinamica
familiar e todos os seus membros (Jorge, 2004). Deste modo, e de forma a dar
resposta ao tema central deste relatorio, foi neste contexto que realizei uma
proposta de um Algoritmo de atuag&o e planeamento de cuidados para a diminui¢ao
do medo no periodo pré-operatorio (Apéndice V), elaborei um procedimento de
servico intitulado “Procedimento de preparagdo para a cirurgia da
crianga/adolescente/familia para a diminuicdo do medo no servico de internamento”
(Apéndice VI), elaborei um Kit Ludico-Terapéutico (Apéndice VII), realizei um
planeamento de uma sessdo de formagao em servigo (Apéndice VIII) e apresentei a
respetiva sessado de formacgéo a equipa de enfermagem sobre a “Cuidar da crianga e

familia em pré-operatério: intervengdo de enfermagem na gestdo do medo”
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(Apéndice IX), da qual obtive uma declaragao de formador (Anexo ). Foi através da
realizacdo destas atividades que coloquei em pratica intervengdes de enfermagem
que beneficiam as criangas e suas familias na diminuicdo do medo, mas também foi
possivel desenvolver competéncias como futura EEESIP, como por exemplo: E3.3;
E3.3.1; E3.3.3; E3.4.1. Mas também o desenvolvimento de competéncias comuns de
EE, sendo essas: D2.1; D2.1; D.2.1.1; D.2.1.2., D2.1.4; D2.2.

Relativamente ao Kit ludico-terapéutico, este favorece o exercicio da
brincadeira ludica com a crianga e com o0s pais, permitindo a aquisicdo de
mecanismos de adaptacdo ao medo, ansiedade e dor, potencialmente presentes no
periodo pré-operatorio (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Através deste Kit foi possivel
permitir a crianga e familia visualizar e manipular alguns dos materiais com os quais
iriam contatar no bloco operatério, visualizar um album de fotografias do circuito do
bloco operatério (Apéndice X) para que este ndo fosse um local totalmente
desconhecido e promover o brincar terapéutico. De acordo com Diogo (2019),
brincar € um instrumento terapéutico importante, pois consiste num meio que
favorece o bem-estar das criangas e quando utilizado de modo intencional promove
a adaptagdo a e aprendizagem das mesmas numa experiéncia positiva quer na
hospitalizagdo, quer na cirurgia. Também Teixeira & Figueiredo (2009) referem que
€ uma experiéncia benéfica para a crianga permitir a manipulacdo de material
utilizado no bloco operatério, assim como demonstrar procedimentos através de um
boneco e visualizar o bloco através de imagens. Segundo a mesma autora, criangas
que foram submetidas a intervengdo de enfermagem no periodo pré-operatoério
revelam uma maior compreensé&o e aceitagdo ndo so6 da cirurgia como também dos
procedimentos a que sao submetidas. Segundo esta linha de pensamento, Santos
(2014) salienta que através de um programa pré-operatorio estruturado e adequado
ao nivel de desenvolvimento da crianga permite a diminuicdo do medo, da
ansiedade e facilita a interacdo da crianga com os profissionais de saude. Deste
modo o utente pediatrico colabora nos cuidados e a sua recuperacao pos operatoria
torna-se mais rapida e eficaz. Também de acordo com Watson (2012), a tedrica
responsabiliza a enfermagem pelo cuidado holistico, humano e digno, que define
enquanto esséncia da enfermagem.

Estas experiéncias contribuiram para o desenvolvimento das competéncias E1.,
E1.1,E1.2.,,E3.3 e E3.4.1.
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Dando énfase aos Cuidados Nao Traumaticos estes cuidados tém como principal
objetivo ndo causar dano e baseiam-se na utilizacdo de intervengbes de
enfermagem que visam a eliminagdo ou a minimizagéo do desconforto psicologico e
fisico experienciado pela crianga e familia, no sistema dos cuidados de saude. Deste
modo, 0s principios que proporcionam a estrutura para alcangar esse objectivo sao:
prevencao/minimizagcdo da separacdo da crianca da sua familia; promogao da
sensacdo de controlo e prevencao/minimizagcdo da lesdo corporal e da dor
(Hockenberry & Barrera, 2014). Segundo a O.E. (2013, p.5) “o controlo da dor é um
direito que assiste a todos os individuos e atinge o seu maximo reduto nas criangas,
seres indefesos a quem queremos poupar todo e qualquer sofrimento.” De acordo
com esta fonte, para os enfermeiros o controlo da dor consiste num dever e num
indicador de boa pratica. Igualmente relembro que a Dire¢cdo Geral da Saude (2010)
institui a dor como o 5° sinal vital. Também o principio vinculativo n°4 da Carta da
Crianga Hospitalizada (2009, p.16) refere que “as agressdes fisicas ou emocionais e
a dor devem ser reduzidas ao minimo”. Neste servico de internamento é
fundamental o controlo da dor do cliente pediatrico, tornando-se imprescindivel
utilizar todos os recursos, quer farmacoldgicos, quer nado farmacolégicos para
amenizar os procedimentos dolorosos e fazer com que esta experiéncia seja o
menos traumatica possivel. De acordo com a OE (2013), a dor consiste numa
experiéncia subjetiva e 0 modo de como cada individuo a experiencia € unica, sendo
essencial uma intervencgao individualizada que vai muito para além da administragao
de farmacos. E através da avaliagdo da dor que é possivel identificar o fenémeno
doloroso na crianga, com o objetivo de uniformizar a linguagem dentro da propria
equipa de profissionais de saude, facilitando a validagado da mesma, o controlo e a
eficacia nas intervengbes realizadas em tempo Uutil para a diminuicdo deste
fendmeno (DGS, 2010). Para que isto seja possivel, existem um a variedade de
escalas (instrumentos validos, seguros e clinicamente sensiveis) que permitem a
avaliagao e reavaliacdo da dor, consoante a fase de desenvolvimento em que o
cliente pediatrico se encontra. Deste modo, avaliei a dor do cliente pediatrico através
da aplicagdo das seguintes escalas: criangas menores de 4 anos ou em criangas
sem capacidade para verbalizar - FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability);
criangas a partir dos 4 anos, a escala de faces de Wong-Baker e para os

adolescentes a EN (Escala Numérica). A dor na crianga manifesta-se de diferentes
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maneiras, consoante o estadio de desenvolvimento da crianca. Desta forma, sendo

os pais os melhores conhecedores dos seus proprios filhos, tornam-se também

fundamentais parceiros na avaliagao e interpretacdo da dor das suas criancas, para

além da aplicacao de escalas de avaliacao da dor. Ora, através da parceria que se

estabelece com os pais é possivel uma adequada interpretagcao da dor da crianca de

modo a que se consiga intervir de forma mais adequada. Relativamente as medidas

nao farmacologicas, estas sdo intervengdes de carater psicoldgico e a sua selegao

para aplicacdo da mesma tem em conta o desenvolvimento cognitivo da crianga, as

suas preferéncias, o contexto envolvente e a situagdo especifica (O.E., 2013).

Através desta avaliacdo e implementacdo de medidas para alivio da dor na

crianga/jovens internados almejei desenvolver as competéncias especificas E2.2;
E2.2.2; E2.2.3.

4.3. Servico de Urgéncia Pediatrica

O terceiro estagio decorreu de 25 de novembro a 22 de dezembro de 2019, com

a duracado de 4 semanas e com uma carga horaria total de 102 horas (Apéndice II).

Para este estagio foram propostos os seguintes objetivos especificos:

Compreender a estrutura fisica e a dindmica do servigo;

Identificar os projetos e programas em desenvolvimento no servico;
Aprofundar conhecimentos visando a otimizacdo da saude da criancga e as
diversas situagdes de saude-doenca;

Identificar as necessidades do utente pediatrico e familia inerentes ao
processo de hospitalizag&o e cirurgia de urgéncia;

Preparar a admiss&o do utente pediatrico e familia para a cirurgia, de acordo
com as suas necessidades;

Adequar a comunicagao com do utente pediatrico e sua familia nos varios
estadios de desenvolvimento;

Cuidar do utente pediatrico e familia nos processos de gestdo do medo

inerentes a hospitalizagdo, procedimentos invasivos ou cirurgia de urgéncia.

Este servigo esta direcionado para prestagdo de cuidados urgentes / emergentes

a criancas desde o nascimento até aos 17 anos e 364 dias. Em termos de estrutura

fisica apresenta sala de triagem, sala de pequena cirurgia, sala de reanimagéo, sala
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de aerossdis e Unidade de internamento de curta duracdo, com quarto de
isolamento, com capacidade para receber 5 utentes.

E importante referir que em todos os contextos de estagio, numa fase inicial,
procedi a uma entrevista com os EEESIP orientadores, de forma a compreender a
dinamica do servigo, a metodologia de trabalho da equipa interdisciplinar e consulta
de documentos, normas e procedimentos existentes nos servicos de forma a dar
resposta ao desenvolvimento de competéncias comuns de EE como por exemplo a
C2.1.1.eaC2.1.6.

Visto que esta area de prestacido de cuidados era desconhecida da minha
experiéncia profissional prévia, realizei pesquisa bibliografica sobre as patologias
mais comuns num Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP), nomeadamente patologias
respiratorias (mais frequentes para o periodo sazonal em questado), gastrointestinais
e traumatismos. Esta procura de novos conhecimentos possibilitou o
desenvolvimento da competéncia E1.2. em que o EEESIP “diagnostica
precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem” (DR, 2018, p.
19193), sustentando a pratica em evidéncia cientifica.

A admissao num SUP consiste numa experiéncia emocional negativa, através da
exposicdo a um ambiente estranho e ameacador e a experiéncias geradoras de
medo e dor (Hockenberry & Wilson, 2014), assim sendo, a doenga e a necessidade
de recorrer ao servico de urgéncia constituem uma situacdo de crise para a
crianga/familia, da qual advém uma complexidade de eventos somaticos,
psicoldgicos, relacionais e sociais. O enfermeiro como peg¢a chave na equipa
multidisciplinar de um SUP esta habilitado para reconhecer que é dificil gerir as
emocdes dos clientes nesta fase, que vivenciam picos emocionais intensos (Diogo,
2015).

Neste contexto de estagio tive a oportunidade de fazer triagem, sob a superviséo
da EEESIP orientadora, ao cliente pediatrico. Também colaborei na prestacdo de
cuidados a crianga na sala de pequena cirurgia, na sala de aerosséis, na sala de
tratamentos, na unidade de internamento de curta duracédo e na sala de reanimacgao,
pretendendo desenvolver as competéncias de EEESIP E1, E2 e E3.

Tive a possibilidade de pér em pratica a comunicacdo com o cliente pediatrico e

familia, adaptada ao seu estadio de desenvolvimento. A comunicagdo é uma
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competéncia essencial na prestacdo de cuidados de enfermagem e é através da
utilizagcdo de estratégias de comunicagdo apropriadas e adaptadas a idade da
crianga que é possivel o estabelecimento de um relacionamento terapéutico do
enfermeiro com a crianga e familia. Segundo Teixeira et al. (2004, p.187), a
“‘competéncia comunicativa € o mais valorizado na abordagem a crianga”. A
comunicagao efetiva possibilita um envolvimento seguro, tranquilo e compreensivo,
pelo que todas as formas de comunicagao devem ser valorizadas na constru¢ao de
seu relacionamento terapéutico e de confianga. Durante este estagio procurei
sempre manter uma atitude calma e disponivel, utilizar um tom de voz tranquilo,
procurar criar um ambiente de serenidade, pois a comunicagdo que se estabelece
através do dialogo e das mensagens nao-verbais € muito importante para que o
medo e o sofrimento vivenciados pela crianga e familia sejam reduzidos ao maximo.
Também Diogo (2017, p. 6), nos refere que os enfermeiros mobilizam “competéncias
que muitas vezes sao invisiveis, tais como dar suporte e tranquilidade, delicadeza e
amabilidade, simpatia, animar, usar o humor, ter paciéncia, aliviar o sofrimento,
conhecer e ajudar a pessoa a resolver os seus problemas. Segundo Watson (2002,
p.61), o cuidar é “a esséncia da enfermagem e o foco mais central e unificador”.

Assim sendo, utilizei estratégias de gestdo do medo/técnicas de distragéo
apropriadas ao estadio de desenvolvimento da crianga durante a realizagdo de
procedimentos dolorosos, como por exemplo, a visualizagcdo de videos no
computador da respetiva sala, colocacdo de musica da preferéncia dos
adolescentes, utilizacdo de estratégias de autocontrolo, entre outras estratégias
utilizadas na gestdo do medo, de acordo com a idade e desenvolvimento da crianga
(Apéndice Xl).

Cuidar em situagdes de urgéncia/emergéncia exige a capacidade de deciséo e
de atuacao, rapida e eficaz, fundamentada e baseada no conhecimento e numa
responsabilidade ética, com o intuito de salvar a vida do cliente pediatrico. No
decorrer do estagio tive a oportunidade de participar em algumas situagdes de
emergéncia, tendo integrado a equipa multidisciplinar e realizado diversos
procedimentos, o que exigiu a mobilizagdo de conhecimentos tedricos e praticos na
area da reanimagdo/emergéncia. Destaco uma situacdo de emergéncia em
particular, uma menina de 2 anos que sofreu uma mordedura na cabecga provocada

por um cao de raga pitbull. Esta menina entrou diretamente na sala de reanimacéo,
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com hemorragia ativa. O seu estado de consciéncia comegou a degradar-se
rapidamente e comegou a fazer periodos de apneia. Segundo Pinto (2019, p. 89),
“as causas de paragem cardiorrespiratoria na crianga sao diferentes das dos adultos
devido a especificidades anatdmicas, fisiolégicas e patolégicas que variam com a
idade”. Assim sendo, na area da pediatria, as causas mais comuns de situacao
critica que colocam a crianga em risco de vida sdo: as doencgas do foro respiratério,
trauma, choque e sépsis (Elliott, Aitken & Chaboyer, 2012). Nesta situagao
especifica, trauma com hemorragia ativa que pode evoluir para uma situagaéo de
choque hipovolémico, esta era a situacdo critica que estava a colocar a vida da
crianga em risco, aliada a periodos de apneia. Rapidamente se procedeu a colheita
de sangue para realizacdo de analises clinicas, tipagem de sangue para
possibilidade de transfusdo sanguinea e cateterizacao periférica para realizagdo de
soroterapia. Para além deste quadro clinico e segundo o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica - INEM (2017), a causa primordial de Paragem
Cardiorrespiratéria na idade pediatrica é a hipoxia, como um resultado final de uma
situagcdo de deterioragcdo progressiva da funcao respiratdria e, posteriormente,
circulatéria. Nao € um evento subito, ao contrario dos adultos, mas sim um processo
progressivo refletindo o limite da capacidade de o organismo compensar uma lesao
ou doenga subjacente. Segundo Lewis (2014) um quadro de dificuldade respiratoria
em criangas pode evoluir rapidamente para uma situagdo de paragem respiratoria.
Por este facto, a prioridade na reanimacao pediatrica € a permeabilizacdo da via
aérea e a oxigenacgdo. Quando detetados os periodos de apneia, rapidamente sugeri
a enfermeira chefe de equipa que se contactasse a equipa de anestesia de urgéncia
do hospital para a possibilidade de entubagédo orotraqueal (EOT) da crianga para
suporte ventilatorio, pelo que a mesma concordou. Como enfermeira a exercer
funcbes no bloco operatério rapidamente preparei todo o material e medicacao
necessarios para a realizagcdo da EOT. Quando a equipa de anestesia de urgéncia
(médico e enfermeiros) chegou, estava todo o material e medicagao preparados e
procederam de imediato a EOT. De acordo com Pinto (2019), reconhecer e atuar
precocemente na crianga gravemente doente evitam a progressdo para uma
situagdo de paragem cardiorrespiratoria, reduzindo a morbilidade e mortalidade.
Deste modo, como futura EEESIP estar desperta para as situagdes de instabilidade

na crianga, possibilitam-me atuar o mais rapidamente possivel e de forma adequada.
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De acordo com a O.E. (2018, p.19193), ambicionei desenvolver as competéncias de
EEESIP “E2.1 Reconhecer situagbes de instabilidade das fung¢des vitais e risco de
morte e prestar cuidados de enfermagem apropriados”, “E2.1.1. Mobiliza
conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de instabilidade e
resposta pronta antecipatéria” e “ E2.1.2. Demonstra conhecimentos e habilidades
em suporte avancado de vida pediatrico”. Apdés a minha colaboracédo com a equipa
multidisciplinar o quadro clinico da crianga comecgou a reverter e foi possivel ventila-
la de forma adequada, estabiliza-la e transferi-la para um hospital pediatrico devido a
gravidade da situagdo. Também almejei desenvolver a competéncia comum de EE
“A1. Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area da especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional” e “D1. Desenvolve o autoconhecimento e assertividade”, mais
propriamente a nivel da competéncia “D1.2.2. Gere sentimentos e emocgdes em
ordem a uma resposta eficiente” e “D1.2.3. Atua eficazmente sob pressao”.

Ainda no servigo de urgéncia, aquando da necessidade da realizacdo de uma
cirurgia, o stress, o medo sao exacerbados dificultando ainda mais a capacidade de
escuta e compreensao da crianca e familia. Apds discussdo com o EEESIP
orientador, verificou-se a inexisténcia de um procedimento de servigo especifico
para a preparacao do cliente pediatrico e familia em situagdo de cirurgia urgente.
Deste modo, elaborei um procedimento de servigo intitulado “Procedimento de
preparagao para a cirurgia da crianga/adolescente/familia para a diminuigcdo do
medo no Servico de Urgéncia Pediatrica” (Apéndice Xll).Também produzi um Kit
Luadico-Terapéutico (Apéndice XlIl) que me permitiu almejar mais uma vez o
desenvolvimento das competéncias de EEESIP, E3.3, E3.3.1, E3.3.3, E3.4.1. Ainda
elaborei uma folha de registo intitulada de “Registo de intervencbes de enfermagem
na gestdo do medo da crianga/jovem e familia no periodo pré-operatorio” (Apéndice
XIV), como forma de registo das intervencbes de enfermagem realizadas aquando
da preparacao da crianga e familia no periodo pré-operatorio, no servico de UP.

Neste contexto de Urgéncia pediatrica, tive a oportunidade de participar em dois
eventos através da realizagcdo de dois posters cientificos. A primeira participacao
ocorreu nas 2.2 Jornadas “Emogbes em Saude”, promovidas pela Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, nas quais participei com a realizagcéo e exposi¢do de um

Poster Cientifico (Anexo Il e Anexo Ill) intitulado “Trabalho Emocional em
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Enfermagem Pediatrica: Gestdo do medo da crianga em contexto de cirurgia de
urgéncia” (Apéndice XV). A segunda participagdo ocorreu nas Jornadas de Urgéncia
/ Emergéncia em Pediatria — Cuidar de Exceléncia, promovidas pelo servigo de
Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar de Setubal, tendo sido selecionado para
comunicagao oral o poster por mim elaborado, juntamente com uma colega de
equipa e intitulado “O medo da crianga em contexto de cirurgia urgente: enfermeiro
enquanto gestor emocional” (Apéndice XVI). A apresentacdo deste poster foi adiada
para outubro do corrente ano, por motivos de cumprimento do plano de contingéncia
secundaria ao virus Covid-19 (Anexo V).

Foi através da realizagdo destas atividades que mais uma vez me permitiram
desenvolver competéncias no d&mbito da gestdo do medo no processo de cuidados a
crianca e familia no periodo pré-operatorio, mas também competéncias comuns de
EE como por exemplo, ao nivel da competéncia C. Dominio da gestdo dos cuidados,
mais propriamente a s competéncias C2.1, C2.1.1 e C2.1.6, mas também ao nivel
da competéncia D. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
D2.1,D2.2,D2.1.1, D2.1.4.

4.4. Cuidados de Saude Primarios - Area da Saude Infantil

O quarto estagio decorreu de 6 a 26 de Janeiro de 2020, com a duragao de 3
semanas e com uma carga horaria total de 50 horas (Apéndice II).
Para este estagio foram propostos os seguintes objetivos especificos:
e Compreender a estrutura fisica e a dindmica do servico;
¢ Identificar os projetos e programas em desenvolvimento no servigo;
e Desenvolver competéncias na area do crescimento e desenvolvimento
infantil;
e Desenvolver estratégias de diminuicdo do medo da crianga/jovem/familia
nos procedimentos invasivos.
Este servigco esta direcionado para prestagcao de cuidados de enfermagem na
area da saude infantil a criancas desde o nascimento até aos 17 anos e 364 dias.
Foi neste estagio clinico que tive oportunidade de colaborar com a EEESIP na
realizacdo do diagndstico precoce, da vacinagao e nas consultas de vigilancia da

saude infantil e juvenil. Estas consultas sédo realizadas de acordo com as diretrizes
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da Diregao Geral da Saude (DGS), mais propriamente através das recomendagdes
existente no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), em idades-
chave. Segundo a DGS (2013), a aplicagdo do PNSIJ pode representar, um
instrumento de apoio a saude integral infantil e juvenil que concorra para a igualdade
de oportunidades de desenvolvimento para todas as criangcas e jovens,
independentemente dos contextos socioecondmicos das familias e comunidades.
Aquando da vigilancia em Saude Infantil e Juvenil, sdo efetuadas intervengdes que
visam a concretizagdo de um conjunto vasto de objetivos, com o principal intuito de
ganhos em saude nesta populagao (DGS, 2013). Neste sentido, de acordo com as
orientagdes do PNSIJ, € de extrema importancia a avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento infantil e registo dos dados obtidos no Boletim de Saude Infantil e
Juvenil no eBoletim. As intervencdes recomendadas sao especificamente a nivel da
promogao e prevengdo. Deste modo, estd preconizado promover o0s
comportamentos promotores de saude como: o aleitamento materno, a alimentagéo
saudavel e adequada as diferentes idades, a saude oral, a pratica regular de
exercicio fisico, o brincar e outras atividades de lazer em espacos livres, a gestao do
stress e a adogao de medidas de seguranga, reduzindo o risco de acidentes.
Também se pretende promover a imunizagdo de acordo com o Plano Nacional de
Vacinacédo (PNV). A nivel da prevengao recomenda-se a precaugdo de consumos
nocivos, das perturbagcbées emocionais e do comportamento, dos acidentes e
intoxicagdes, dos maus tratos e dos riscos decorrentes da exposigcao solar
inadequada.

De acordo com o PNSIP (2013), na consulta da vigilancia da saude infantil,
também se pretende detetar precocemente situagbes que possam comprometer a
vida ou afetar a qualidade de vida da crianca e do adolescente, assim como:
perturbagdes da visdo, audicdo e linguagem, perturbagbes do desenvolvimento
estaturo-ponderal e psicomotor, problemas dentarios, alteragdes neurologicas,
alteracbes do comportamento e do foro emocional e relacional, mas também
identificar, apoiar e orientar as criangas e familias vitimas de maus tratos e de
violéncia (negligéncia, maus tratos fisicos, psicolégicos, abuso sexual, bullying).
Assim sendo pretende-se um verdadeiro trabalho interdisciplinar entre os
profissionais de saude, as familias e a propria comunidade, de modo a promover

uma adequada vigilancia da saude das criangas e jovens (DGS, 2013).
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De acordo com Bellman, Lingam & Aukett (2003) “a promog¢ao da saude, a
avaliacdo e o rastreio de possiveis alteragcbes no desenvolvimento infantil ndo s&o
realidades isoladas e deverao constituir o foco preferencial a nivel da saude infantil
de todos os profissionais, com intervengdes direcionadas a familia para que esta
possa ficar dotada de competéncias para interagir com a crianga a fim de
desenvolver todo o seu potencial”. Ainda de acordo com a mesma fonte, promover o
desenvolvimento infantil consiste em ajudar a crianga em parceria com a sua familia,
a desenvolver-se dentro dos padrbes esperados para a sua idade, respeitando o seu
proprio ritmo. O desenvolvimento infantil &€ visto como um processo dinamico e
continuo e a velocidade com que se passa de um estadio para outro varia de crianca
para crianga, o0 que consequentemente influenciara também o aparecimento de
novas aquisi¢des (DGS, 2013). De acordo com a OE (2010, p.72), “para uma
intervengao assertiva na promog¢ao do desenvolvimento infantil, o enfermeiro deve
de associar ao seu conhecimento o perfil de desenvolvimento da crianga, tendo por
base a utilizagdo de instrumento de avaliacido do desenvolvimento psicomotor fiavel,
seguro e de facil utilizagdo.”Aquando da colaboragéo e realizagdo de consultas de
vigilancia da saude infantil, tive a oportunidade de avaliar o crescimento e
desenvolvimento infantil através da aplicacdo da Escala de avaliagdo do
desenvolvimento de MarySheridan que é recomendada pelo PNSIJ. Esta escala
permite avaliar a postura e motricidade global, a visdo e motricidade fina, a audi¢gao
e linguagem, o comportamento e adaptacao social (DGS, 2013). Também tive a
oportunidade de promover a imunizagdo assegurando o cumprimento do PNV,
promover comportamentos de saude atras mencionados e fomentar a prevencéo de
consumos nocivos e de acidentes, avaliar a dindmica familiar e detetar potenciais
situacbes de risco, de acordo com cada estadio de desenvolvimento, tendo o
cuidado de utilizar uma comunicacdo adequada para cada cliente pediatrico e sua
familia. Posso salientar uma situagdo especifica ocorrida numa consulta de
vigilancia da saude infantil, na qual uma crianga com quatro anos de idade, que néo
falava, apenas pronunciava algumas palavras, nao se relacionava com as criangas
da sua sala no pré-escolar e ainda usava fralda. Esta foi a primeira consulta da
crianga neste centro de saude, pois a sua familia tinha mudado de morada e tinham
sido transferidos para este recentemente. De imediato procedeu-se a sinalizacéo e

encaminhamento desta crianca para o Sistema Nacional de Intervencao Precoce na
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Infancia e a mae foi incentivada a promover a estimulagao da crianca em termos de
desenvolvimento da fala e também incentivada a promover o retirar da fralda por
periodos, numa forma de obter colaboragdo e parceria da mae nos cuidados a esta
criangca. Também escutei ativamente a mae relativamente as suas preocupacoes
relacionadas com o atraso de desenvolvimento demonstradas pelo seu filho,
tentando tranquiliza-la. Segundo Watson (2002), a arte de Cuidar surge como meio
de comunicagao e expressao de sentimentos humanos, em que existe uma conexao
com o Outro.

Posso referir outro caso ocorrido numa outra consulta de enfermagem de
vigilancia da saude infantil, através da qual conseguimos descobrir que uma jovem
de dez anos de idade era vitima de violéncia doméstica por parte da mae e que ja
tinha observado o mesmo tipo de violéncia do pai para com a progenitora, os quais
estavam separados ha cerca de um ano. Atualmente esta jovem estava a viver
apenas com a mae, que nos referiu que a filha demonstrava um comportamento
agressivo fisico e verbalmente ndo s6 para com ela, mas também na escola para
com os professores, auxiliares e até colegas, motivo pelo qual |he batia. A jovem
apresentava-se pouco comunicativa tanto em termos verbais como n&o verbais, pois
nao olhava para mim e mantinha o olhar fixo no ch&o. No decorrer da consulta, a
mae respondia as questdes e a jovem confirmava acenando com a cabega. Durante
esta consulta percebi que a mae desta jovem estava bastante perturbada pela
violéncia de que foi vitima durante dez anos da sua vida, projetando a sua raiva para
a propria filha. Visto que ha um ano viviam sozinhas, sem a presenga do agressor,
sugeri a ambas que iniciassem um novo capitulo nas suas vidas. Propus que
tentassem ver o que existia de melhor na relacdo de ambas, em vez de se
centrarem apenas nos comportamentos de agressividade. Eu perguntei-lhes se
queriam ser ajudadas e se queriam ser encaminhadas para uma consulta com outro
profissional de saude, o psicologo, ao qual me respondam positivamente. De acordo
com o PNSIJ (2013, p.10), uma das intervengdes efetuadas em consulta consiste
em “identificar, apoiar e orientar as criancas e familias vitimas de maus tratos e de
violéncia”. Neste caso concreto, tanto a jovem como a mae foram encaminhadas
para a consulta de psicologia e a jovem foi também referenciada a Comissao de
Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ). E importante referir também que de acordo

com os critérios da CPCJ (2016), considera-se que a crianga ou jovem estdo em
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perigo quando estao sujeitas, de forma direta ou indireta, a comportamentos que
afetem gravemente a sua segurancga ou o seu equilibrio emocional. Enquanto futura
EEESIP, procurei desenvolver as competéncias “Identifica evidéncias fisiologicas e
emocionais de mal-estar psiquico; E1.2.4. Identifica situacbes de risco para a
crianga e jovem (ex. maus tratos, negligéncia e comportamentos de risco) e E1.2.5.
Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia, consequéncias
e prevengao.”

Segundo Watson (2002, p. 55) “...o cuidar requer envolvimento pessoal, social,
moral e espiritual do enfermeiro e o comprometimento para com o proprio e para
com os outros humanos (...), envolve valores, vontade, um compromisso para o
cuidar, conhecimentos, agdes carinhosas e as suas consequéncias”. Segundo esta
linha de pensamento, o enfermeiro de cuidados de saude primarios deve cuidar do
cliente pediatrico e familia de forma holistica, de modo a alcangar um nivel étimo de
saude, o que exige do enfermeiro sensibilidade, intencionalidade e persisténcia no
desempenho das suas funcgdes. Assim sendo, aquando da prestacao de cuidados de
enfermagem ao cliente pediatrico e familia, em contexto de cuidados de saude
primarios, o enfermeiro deve de intervir a nivel da promocido da saude, do seu
crescimento e desenvolvimento, dando especial atencdo aos cuidados
antecipatérios, de modo a que a familia esteja dotada de conhecimentos, numa
relagdo de parceria de cuidados, de forma a promover a saude da sua crianca, a
minimizar a ocorréncia de doenca e prevenir a ocorréncia de acidentes.

Como ja referi anteriormente, tive a oportunidade de colaborar com a EEESIP
orientadora e realizar a administracdo de vacinas, pelo que elaborei um Jornal de
aprendizagem (Apéndice XVII) relativamente a uma situacdo especifica de
vacinagao, na qual recorri a estratégias para diminuicdo do medo na crianga
aquando da realizacdo deste procedimento especifico. E importante salientar que
“as vacinas incluidas no Programa Nacional de Vacinagédo tém como objetivo obter a
melhor proteg¢do, na idade mais adequada e o mais precocemente possivel” (PNV,
2020).

Também colaborei na realizagdo do diagnostico precoce, o qual foi realizado
através da utilizacdo de técnicas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, como a
amamentacdo, possibilitando uma oportunidade para promover a parceria com a

mae, permitindo realizar um procedimento doloroso, como forma de alivio da dor do
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recém-nascido, numa filosofia de CNT. Este procedimento é realizado na primeira
consulta do RN, na qual se promove o aleitamento materno e a vinculagdo, os
cuidados de higiene e com coto umbilical, o que fazer aquando da célica do RN,
eliminagao vesical e intestinal, o sono e repouso, a prevencado de acidentes, os
cuidados antecipatérios e os sinais de alerta. E também nesta consulta que tentam
esclarecer todas as duvidas dos pais relativas ao seu filho de modo a apoiar e
capacitar o processo da parentalidade. Através da disponibilizacdo de informagao
aliada a uma prestagao de cuidados antecipatorios, € possivel capacitar a familia
nos cuidados a sua crianca, proporcionando a fomentacao da parentalidade positiva.
Assim sendo, segundo a OE (2019, p.11) “é da competéncia do enfermeiro
especialista de saude infantil e pediatrica a avaliagdo e promog¢ao do crescimento e
desenvolvimento da crianga e do jovem, com orientagdo antecipatoria as familias
para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento infantil”. Deste modo, as
atividades desenvolvidas neste contexto clinico contribuiram para o desenvolvimento
das competéncias E1.1, especificamente, E1.1.2, E1.1.3, E1.1.5, E1.1.6, E1.1.7, e
E1.2, mais propriamente a E1.2.7, E1.2.8. Mas também a competéncia E3 “Presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem”, incluindo as unidades de competéncia
E3.1,E3.2, E3.3 e E3.4.

4.5. Servigo de Consulta Externa - Consulta do Desenvolvimento Infantil

O dultimo estagio decorreu de 27 de Janeiro a 9 de fevereiro de 2020, com a
duracéo de 2 semanas e com uma carga horaria total de 50 horas (Apéndice II).

Para este estagio foram propostos os seguintes objetivos especificos:

e Compreender a estrutura fisica e a dindmica do servico;

 Identificar os projetos e programas em desenvolvimento no servico;

e Desenvolver competéncias na area do crescimento e desenvolvimento
infantil na crianca com necessidades especiais e doenca rara;

e Perceber os medos vividos pela crianga/jovem com necessidades especiais
ou doencga rara e pelos seus pais.

Este servico esta incluido no departamento de consulta externa do hospital

onde exerco funcdes e esta direcionado para apoio e acompanhamento de criancas
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prematuras até aos 3 anos de idade, criangas e jovens com atraso global do
desenvolvimento psicomotor, perturbagdo da comunicagdo e da linguagem,
perturbacdes do espectro do autismo, perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo. Estas criangas e suas familias chegam a consulta do desenvolvimento
infantil através de um encaminhamento prévio do pediatra da unidade de
neonatologia, de consultas de pediatria ou do centro de saude da sua area de
residéncia, mas também através do encaminhamento da Equipa Local de
Intervencao, secundaria a uma sinalizacdo do educador de infancia ou do professor
da escola que a crianca em questao frequenta.

De acordo com a Organizagcdo Mundial de Saude, as Perturbagdes do
Neurodesenvolvimento constituem, “para os paises desenvolvidos, a patologia
cronica mais prevalente na crianga e no jovem, atingindo cerca de 20% da
populagao infanto-juvenil” (Lima, 2015, p.20). Ainda de acordo com a mesma fonte,
as consultas especializadas nesta area tém vindo a aumentar grandemente.

A vigilancia, o rastreio e a avaliagdo diagndstica representam fases cruciais na
identificacdo de perturbagdes ou desvio face as expetativas da normalidade (Lima,
2015).

Quando uma perturbacédo € detetada numa fase inicial do desenvolvimento, a
sua intervengao multidisciplinar deve de ser iniciada o mais precocemente possivel,
de forma intensiva, pois € nos primeiros anos de vida que existe uma maior
plasticidade cerebral na crianca e sera a altura onde se verificam evolugdes
significativas (Lima, 2015). Segundo esta logica, de acordo com o PNSIJ (2013,
p.33), “as criangas com deficiéncia ou em risco de atraso grave do desenvolvimento
e as suas familias deverao beneficiar de programas de intervengao precoce, através
do Sistema Nacional de Intervencéo Precoce”.

De acordo com a OE (2010), é exigido aos enfermeiros um conjunto de
cuidados holisticos de modo a que seja possivel ajudar estas criangas e suas
familias a viverem da forma mais positiva possivel, pois temos “um papel
fundamental enquanto facilitadores de informacdo, bem como catalisadores de
mudangas e desenvolvimento de estratégias internas” (p.94). De acordo com a
mesma fonte, a crianga com deficiéncia ou com atraso do seu desenvolvimento
podera potenciar um aumento do stress parental, o que implica um esforco para a

reorganizacdo e adaptagao do sistema familiar. Os pais muitas vezes apenas se
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centram nas limitagdes dos seus filhos, ndo reconhecendo as potencialidades dos
mesmos. Entdo o enfermeiro tem um papel fundamental, através da relacdo de
ajuda com as familias destas criangas unicas, uma vez que ao ajudarmos estas
familias promovendo uma postura proativa com os seus filhos, estaremos a ajuda-
las a derrubarem as proprias barreiras internas existentes. Assim sendo, segundo a
OE (2010), o reforgo positivo das competéncias e qualidades da crianga deverao ser
uma constante e assim estaremos a promover a vinculagdo entre ambos. O
enfermeiro também devera ajudar a familia a encontrar os recursos necessarios, de
forma mais adequada a cada familia, de modo a promover um contexto o mais
normal possivel, de forma a que seja possivel desenvolver as competéncias sociais,
fornecer-lhe informagao, capacitando os mesmos, para que possam participar de
forma mais ativa na discussdo de aspetos relevantes para a elaboracdo e
implementagao de um programa de intervencao pedagogico-terapéutico (OE, 2010).
Uma visdo holistica permite ao enfermeiro adequar a sua prestacdo de cuidados as
necessidades da crianga, jovem e familia, humanizando desta forma o Cuidar
(Watson, 2002, 2005).

Neste servigo existe também a consulta de apoio a crianga e jovem com
diabetes. A participagdo nesta consulta, apesar de ndo estar presente no guia
orientador de atividades de estagio, constituiu uma fonte de enriquecimento
profissional. As tendéncias nos cuidados as criangas com doencga crénica ou com
incapacidade envolvem um foco crescente nos estadios de desenvolvimento, nos
cuidados centrados na familia, na normalizagdo, na integracdo e na gestdo dos
cuidados (Hockenberry & Wilson, 2014). Ao se trabalhar com criancas e jovens &
realizado um esforgo para que a atuagao se centre potencialidades, apoiando-as na
sua adaptacao e na manutencdo do maximo de normalidade, sendo esta uma das
mais importantes intervengdes do enfermeiro na promogao do coping em situagao
de doencga cronica, em vez de serem apenas salientadas as suas dificuldades ou
mesmo erros cometidos. Também se revela fundamental a articulacdo entre as
redes de suporte, como elo de ligagdo para uma assisténcia mais abrangente,
visando a sua integragdo na comunidade, como por exemplo os funcionarios da
escola que a crianga frequenta (professores e assistentes operacionais), para
apoiarem as mesmas durante as refeicoes efetuadas na escola. Ou grupos de apoio

a pais e criangas/jovens portadores de diabetes. O principal objetivo consiste no
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controlo da glicemia capilar em niveis adequados, na promog¢dao de um
desenvolvimento normal e na promoc¢ao da qualidade de vida destas criangas.

Durante a minha observagcdo nas consultas do desenvolvimento infantil, foi
possivel verificar que o objetivo comum é orientar, acompanhar e apoiar o cliente
pediatrico e respetiva familia de modo a que as suas capacidades sejam enaltecidas
e adequadas o melhor possivel a realidade diaria.

No inicio deste estagio elaborei um guido de entrevista semiestruturada
(Apéndice XVIIl) para aplicar a EEESIP orientadora com o principal objetivo de
compreender quais os medos mais frequentes dos pais e das criancas e quais as
intervencgdes utilizadas pelos enfermeiros, na gestdo do medo das criangas e familia.
Resumidamente posso salientar que os medos das criangas estdo relacionados
maioritariamente com a dor e de situacdes desconhecidas. Os medos dos pais estao
relacionados com a exposicao dos seus filhos perante a sociedade, medo aquando
da entrada do filho na escola ou aquando da mudanga de escola, medo da reagao
da crianga as mudancas da rotina, medo do futuro da crianga. Relativamente as
intervencdes de enfermagem, estas baseiam-se sobretudo em desmistificar os
medos apresentados, no reforgo positivo pelo que se faz de bem e de melhor tanto
por parte da crianga como da familia e o incentivo a pratica de exercicio fisico ou de
um hobby com o objetivo de proporcionar o bem-estar emocional de ambos. Assim
sendo, através da Teoria do Cuidado Transpessoal, ndo deixa de se reconhecer a
necessidade do conhecimento técnico-cientifico no cuidado, mas complementa-se e
amplia-se o aspeto social e espiritual, trazendo um novo paradigma do cuidar-curar,
onde somos capazes de atender a unidade da mente-corpo-espirito e a
singularidade do ser humano (Watson 2002, 2005).

Relativamente as competéncias de EEESIP que procurei desenvolver neste
contexto clinico foram as seguintes: E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano
de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercao social da crianga/jovem, E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianga/jovem. Mas também a competéncia E2.5. Promove
a adaptagdo da crianga/jovem e familia a doenga cronica, doenga oncolodgica,

deficiéncia/incapacidade.
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5. PROJETOS FUTUROS

Através da experiéncia nos cinco contextos de estagio apresentados foi possivel
enriquecer 0 meu saber profissional, através de um diversificado leque de
oportunidades de aprendizagem.

Numa tentativa de dar continuidade ao trabalho iniciado e apresentado neste
relatorio de estagio, pretendo realizar uma sessdo de formagédo a equipa de
enfermagem do meu local de trabalho, o bloco operatério, relativo ao trabalho que
eu desenvolvi sobre “Cuidar da criangca e familia em pré-operatério: intervencao de
enfermagem na gestdo do medo”. Apods isto, pretendo elaborar um guia de
acolhimento ao cliente pediatrico e sua familia, aquando da chegada ao bloco
operatorio, de forma a uniformizar procedimentos na equipa de enfermagem.

Futuramente, ambiciono fazer com que seja possivel a presenga de um dos
pais ou figura de referéncia da crianga ou jovem na sala de operagdes, até a fase da
inducédo da anestesia, como esta previsto no despacho n.° 6668/2017 do Diario da
Republica. De acordo com esta fonte, “permitir o acompanhamento do pai ou da
mae ou de pessoa que os substitua ao bloco cirurgico, até a inducéo da anestesia,
bem como a sua presenga na altura do recobro, constituem medidas aconselhaveis,
no sentido da humanizagao dos servigos de saude” (DR, 2017, p. 16069).

Como futura EEESIP e de acordo com a OE (2018), citando Kelly et al., 2007, “ A
performance como especialista traduz-se na prestacdo de cuidados de nivel
avangado, com seguranga, competéncia e satisfagdo da crianga e suas familias,
procurando responder globalmente ao “mundo” da crianga, bem como trabalhar no
sentido de remover barreiras e incorporar instrumentos de custo efetivo e gestao da

seguranga do cliente”
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6. CONCLUSAO

Através da elaboragéo deste relatério de estagio espero ter conseguido revelar o
processo de aquisicdo de competéncias que possibilitara tornar-me numa futura
EEESIP, sendo essas: “Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagéo da
sua saude; Cuida da crianca/jovem e familia nas situagdes de especial
complexidade; Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem” (OE, 2018, p. 19192). Também
almejei alcangcar o grau de Mestre, na medida em que consegui “integrar
conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solugdes (...) incluindo
reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solugbes” (Decreto-Lei n.°65/2018, Artigo15.° Grau de mestre, Diario da
Republica, p.4162).

Assim sendo, pretendo dar o meu contributo para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados no hospital onde exer¢o fungdes atualmente,
tendo como foco o cliente pediatrico e a sua familia, e 0 modo como poderei intervir
para facilitar a gestdo do medo sentido pelos mesmos.

A maior dificuldade sentida com a elaboragcdo deste relatério foi a de tentar
resumir as dezoito semanas de contexto clinico repletas de situagbes complexas e
de experiéncias enriquecedoras.

E certo que a admissdo da crianca e familia para cirurgia exige por parte do
enfermeiro conhecimentos e competéncias, que vao desde os conhecimentos
cientificos sobre as necessidades da crianca decorrentes do processo de
crescimento e desenvolvimento, até ao conhecimento das repercussdes da doencga,
da hospitalizacdo e da cirurgia para a crianga e familia e gestdo emocional destes
processos (Diogo, 2015, 2017). Deste modo, ndao so pretendi desenvolver
competéncias como EEESIP nos diferentes contextos da pratica, atras referidos,
como também desenvolver competéncias no ambito da gestdo do medo. Esta
dimensdo emocional do cuidar em enfermagem é por vezes pouco valorizada,
porém é um campo de intervengcdo em expansao, com um crescente numero de
enfermeiros sensiveis para a problematica e notaria investigacdo, com potencial de
evoluir para uma competéncia que reconhega a pericia € o mérito do agir

profissional dos enfermeiros.
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As concecgdes abordadas e que serviram de sustentacao tedrica para orientar e
justificar a intervencdo de enfermagem no decorrer dos cinco contextos clinicos,
foram Cuidados Centrados na Familia, Cuidados Nao Traumaticos, Comunicagao,
Parentalidade, Vinculagdo, Parceria, Negociagdo, Brincar terapéutico e
Desenvolvimento Infantil e Juvenil. A teoria que orientou a minha pratica de cuidados
de enfermagem foi a da grande tedrica Jean Watson. A sua Teoria do Cuidado
Transpessoal ndo deixa de reconhecer a necessidade do conhecimento técnico-
cientifico no cuidado, mas completa e engrandece o aspeto social, emocional e
espiritual, guiando um novo paradigma do cuidar-curar, onde somos capazes de
atender a unidade da mente-corpo-espirito e a singularidade do ser humano.

Enquanto futura enfermeira especialista demonstrarei “um exercicio seguro,
profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e
deontoldgica, assente num corpo de conhecimento no dominio ético-deontolégico,
na avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente”
(Regulamento n°140/2019, 2019, Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, Diario da Republica, p.4746). Poderei prestar cuidados
diferenciados nos quais relaciono a teoria com a pratica de modo a poder tomar
decisbes relativas ao cuidado e a promogao do bem-estar do utente pediatrico, e sua
respetiva familia, pois é este profissional que “utiliza um modelo conceptual centrado
na crianga e familia encarando sempre este bindmio como beneficiario dos seus
cuidados” (Regulamento n°422/2018, Regulamento de Competéncias Especificas do
EEESIP, Diario da Republica, p.19192).
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1. TiTULO

Cuidar da crianga e familia em pré-operatorio: intervengdo de enfermagem na

gestao do medo

2. PROBLEMATICA

De acordo com Mace & Pétry (2000), citado por Fortin (2009), existe uma
problematica quando ocorre um desvio entre uma situagao desejavel e uma situagao
considerada insatisfatoria. De acordo com a minha pratica profissional, no meu local
de trabalho identifiguei como problematica o medo da criangca no periodo pré-
operatorio e a dificuldade da equipa de enfermagem em lidar com esta situagao.
Segundo o principio vinculativo n°8 da Carta da Crianga Hospitalizada (2009) “A
equipa de saude deve ter a formacdo adequada para responder as necessidades
psicoldgicas e emocionais da crianga e familia”. Deste modo, os Enfermeiros tém o
dever de salvaguardar os direitos da Crianga, tendo em conta as necessidades
emocionais da crianca e familia, adequar a informacao a transmitir para atenuar a
emocionalidade negativa, dar todo o suporte emocional necessario bem como
transmitir seguranca para alivio do medo sentido pelas mesmas. Assim sendo,
pretendo implementar intervengées de enfermagem que ajudem a criangca e sua
familia na gestdo do medo sentido no periodo pré-operatério e deste modo,
proporcionar uma melhoria continua na qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados ao cliente pediatrico e respetiva familia. Através dos estagios a realizar
nos diferentes contextos clinicos, também pretendo desenvolver as competéncias
comuns de enfermeiro especialista (Regulamento n.° 140/2019) e as competéncias
especificas de EEESIP (Regulamento n.° 422/2018) preconizadas pela OE. Desta
forma, defini objetivos gerais e objetivos especificos, bem como as atividades a
realizar para atingir os mesmos, nos diferentes contextos de estagio preconizados
pelo Colégio de Especialidade da Ordem dos Enfermeiros, durante 18 semanas,
visando adquirir as competéncias necessarias para me tornar numa EEESIP. O foco
sera dado a aprendizagem experiencial (Kolb, 1984), ou seja, a aprendizagem
resultante da reorganizacdo e reconstrugdo da minha propria experiéncia, num
processo continuo de crescimento e desenvolvimento, e também a pratica reflexiva

(Schon, 1987), que deve regular a agao e ser geradora de conhecimentos.



3. ENQUADRAMENTO TEORICO

3.1. Cuidar da crianga em pré-operatério

A cirurgia € um momento de crise na vida da crianga e sua familia. Isto por causa
da alteracido das suas rotinas, através do contacto com um ambiente desconhecido,
a separagao da crianga das suas figuras securizantes, possiveis implicagbes de
lesao corporal e perda de autonomia, alterando deste modo o seu bem-estar fisico e
psicologico, repercutindo-se estes efeitos também na familia (Oliveira, 2018).

De acordo com Oliveira, Laceira, Pereira & Silvestre (2005, p. 202) “a cirurgia é
por si sO, potenciadora de ansiedade e exacerbadora de medos e ideias pré-
concebidas, tanto para as criangas como para os adultos”.

A OE, através do Guia Orientador de Boa Pratica em ESIP (2011), no capitulo
referente a Diminuicdo do Medo da Cirurgia, sublinha que “a hospitalizagdo e a
cirurgia da crianga / familia sdo potenciadores de ansiedade e exacerbadores de
medos e de ideias pré-concebidas, quer tratando-se da crianga / adolescente, quer
da sua familia, podendo resultar numa experiéncia traumatica para a crianga, com
efeitos psicolégicos persistentes” (p.11). O medo, como uma reagdo primaria,
vivenciada pela crianga pode conduzir a alteragdes a nivel psicolégico, emocional,
cognitivo, social e persistir para além do periodo pdés-operatério (Pereira et al.,
2010). Assim sendo, para que a crianga se mantenha como sujeito ativo, durante a
hospitalizagdo, € necessario que esta tenha conhecimento prévio dos procedimentos
que serao efetuados, devendo a informagdo ser dada de acordo com o seu
desenvolvimento cognitivo e emocional.

E importante referir que os cuidados de enfermagem devem ser mais do que a
prestacdo de cuidados fisicos e o0 conhecimento sobre doencas e intervencgdes
cirargicas, tendo também como foco de atencdo as necessidades emocionais e
sociais da crianca, utilizando técnicas adequadas de comunicacio e relacionamento
(Schmitz, 2003).

3.2. Medos vividos
Durante a infancia, os processos de saude-doenca caracterizam-se por

experiéncias de medo, associadas ao desconhecido, ao sofrimento, a dor e também
as vivéncias relativas ao estadio de desenvolvimento da crianga (Diogo et al., 2016).



De acordo com os mesmos autores, o medo €&, em sentido lato, um estado
emocional caracterizado por sensagdes desagradaveis, de apreensdo ou tenséo,
sempre acompanhado por reagdes fisioldgicas intensas. O medo constitui uma das
seis familias das emocdes, primarias ou universais, identificadas por Damasio
(2001). O medo agrupa ainda tonalidades emocionais como: ansiedade, apreensao,
nervosismo, preocupacao, consternacao, receio, precaucao, aflicio, desconfianca,
pavor, horror, terror e, como psicopatologia, fobia e panico. Ainda segundo Damasio
(2017, p. 157), “as emogdes negativas estdo associadas a estados fisioldgicos
distintos, todos eles problematicos do ponto de vista da saude e do bem-estar
futuros”. Existem associados a hospitalizagdo um conjunto de stressores que podem
ser intensificados pelas vivéncias do medo por parte da crianca e familia face a
mesma (Sanders, 2014; Hockenberry & Wilson, 2014). A hospitalizacdo é
considerada, pela crianga, um periodo de stress no qual esta experiencia 0 medo
por estar na presenga de um ambiente desconhecido, com a qual ha um rompimento
da sua rotina, com a introdugao de restricbes, sejam do foro alimentar, imobilizagdes
ou instrumentos e maquinas desconhecidas, das quais os proprios pais nao as
conseguem defender e proteger (Jorge, 2004).

Segundo Diogo et al. (2016), as criangas percecionam o medo como uma
ameaca, pois tém medo de n&o serem informados relativamente ao seu prognostico
e a hospitalizacdo, apresentam medo dos médicos e dos enfermeiros porque o0s
associam a situag¢des dolorosas, como a dor, inje¢des e analises clinicas.

De acordo com o estadio de desenvolvimento, as criangcas na idade pré-
escolar estdo menos capacitadas para lidar com a separagcdo dos pais,
demonstrando comportamentos de recusa alimentar, recusa em dormir,
guestionamento sobre a auséncia e regresso dos pais, agressao para com as outras
criangas e brinquedos. As criangas em idade escolar também apresentam medo da
separagao dos pais, do ambiente desconhecido, dos procedimentos e de serem
vigiadas. (Hockenberry & Wilson, 2014). Segundo os mesmos autores, relativamente
aos adolescentes, estes demonstram medo da perda de contato com o grupo de
amigos e consequente perda de status no grupo de pertenga. Ora, perante estes
medos considerados normais, cabe ao enfermeiro desenvolver estratégias de modo
a promover a crianga e familia um cuidado humanizado, identificando e
compreendendo os principais comportamentos esperados aquando da experiéncia
de hospitalizagdo para cirurgia de acordo com o seu estadio de desenvolvimento
(Diogo et al., 2016).



3.3. Intervencgoes de enfermagem na gestao do medo

Segundo Furtado e Lima (1999), proporcionar certas condi¢gdes como um
ambiente acolhedor, a presenca de familiares, a disponibilidade afetiva dos
profissionais, a informacdo sobre a doenca e o tratamento, o respeito pelas
individualidades de cada crianca e atividades recreativas podem suavizar os
maleficios de uma hospitalizagdo. A presengca da familia, geralmente promove e
mantém a interagdo crianga/familia/equipa, minimizando os efeitos negativos
decorrentes da separagao, maximizando a sua adaptacdo a situagcao de doenca e
hospitalizagdo; facilita a aceitagdo dos procedimentos e ameniza stressores
associados a doenga, aos procedimentos e a hospitalizagdo” Diogo et al (2016,
p.51). Deste modo, a admissdo de uma crianga e familia para cirurgia exige por
parte do enfermeiro um conjunto de conhecimentos e competéncias, que vao desde
os conhecimentos cientificos sobre as necessidades da crianga decorrentes do
processo de crescimento e desenvolvimento, até ao conhecimento das repercussdes
da doenga, da hospitalizagdo e da cirurgia para a crianga e familia e gestéao
emocional destes processos — o trabalho emocional em enfermagem pediatrica
(Diogo, 2015, 2017). Ora a preparagdo para a cirurgia, enquanto intervengao
autébnoma de enfermagem, inserida num contexto de atuagdo multidisciplinar, em
que o enfermeiro assume a responsabilidade pela prescricdo e implementacao de
um conjunto de técnicas, proporciona a aquisicdo de estratégias para lidar ou
enfrentar uma situacdo desconhecida, e constitui-se como a forma mais adequada
de atenuar a emocionalidade excessiva, diminuir a ansiedade e desmistificar medos
(OE, 2011), adotando uma dinamica CCF.A familia impbe-se como referéncia
fundamental num sistema de prestacdo de cuidados que se pretende mais
humanizado, refletindo-se no respeito pela sua dignidade, individualidade e
integridade. Segundo Smith et al. (2006, p.78), os CCF tém como alvo de cuidados a
crianca e familia e baseiam-se no “suporte profissional a crianca e familia através de
um processo de envolvimento, participacdo e parceria, alicergcados na capacitagcao
das familias e na negociagdo dos cuidados”. Na area da pediatria, para além da
otimizagdo do bem-estar da crianca, este s6 é possivel com o envolvimento da
familia, pois a diade crianga/familia constitui o eixo dos cuidados, nhuma logica de
cuidar tendo em conta nao sé a singularidade da crianga e da familia, mas também
as multiplas dimensdes do Cuidar Humano (Watson, 2002, 2005, 2012).



Visto que a hospitalizacdo é considerada um momento de crise na vida da
crianga, é através do CCF, que é proporcionada uma diminuicdo da tensio e stress
emocional, sendo minimizados os efeitos negativos da hospitalizagdo, maximizando
os seus beneficios, garantindo o planeamento e a preparagédo para a alta e
otimizando o conforto e apoio a crianga/familia (Hockenberry & Wilson, 2014). Assim
sendo, os enfermeiros privilegiam o envolvimento e a presenga dos pais num
processo de cuidados humanizado e afetivo, com intervengbes que minimizam o
desconforto e o sofrimento fisico e emocional, destacando o recurso a estratégias de
humanizacao e cuidados nao traumaticos.

Em suma, os enfermeiros ajudam a gerir os medos (sdo gestores emocionais)
nao so através de estratégias confortantes, calmas e de lazer, tais como a distragao,
0 jogo e a musica, mas também através do afeto, do carinho, da simpatia, do sorriso,
da confianga, da positividade, da compreensao empatica e do humor (Diogo et al.,
2016).

4. OBJETIVOS, ATIVIDADES E COMPETENCIAS
Unidade de Cuidados Especiais Neonatais
(data de inicio: 23-09-2019 a 20-10-2019: durag&o 4 semanas)

Objetivos gerais

v Desenvolver competéncias de EEESIP ao longo dos estadios de
desenvolvimento da crianga nos diferentes contextos da pratica;
v' Desenvolver competéncias no ambito da gestdo do medo no processo de

cuidados ao RN e familia.

Objetivos especificos:

» Compreender a estrutura fisica e a dindmica do servico;

Y

Identificar os projetos e programas em desenvolvimento no servico;

» Desenvolver a capacidade de comunicagdo com a familia do RN de acordo com
as suas caracteristicas;

» Promover a parentalidade nos processos de saude-doenca;

» Gerir a dor com recurso aos cuidados nao traumaticos;



» Cuidar do RN e familia nos processos de gestdo do medo inerente a
hospitalizagdo e a procedimentos invasivos.
Atividades:

e Entrevista com a enfermeira chefe do servigco e/ou com a enfermeira orientadora
do estagio para compreender a dindmica do servigo, projetos e programas em
desenvolvimento no mesmo e também para apresentagéo do projeto de estagio
e seus objetivos;

e Observagao da dinamica de funcionamento do servigo e metodologia de trabalho
da equipa interdisciplinar;

e Consulta dos documentos disponiveis no servigco (protocolos, normas,
procedimentos, sistemas de registo de dados);

e Participacdo nos cuidados prestados ao RNPT e familia sob orientagcdo do
EEESIP;

e Entrevista ao enfermeiro orientador sobre quais as estratégias utilizadas na
gestdo dos medos dos pais;

e Acompanhamento dos pais no esclarecimento de duvidas e orientagdes
antecipatérias no exercicio da parentalidade (valorizagdo das competéncias,
amamentacdo, higiene e vestuario, sono/repouso, seguranga), através da
elaboracgao de folheto informativo sobre duvidas mais frequentes dos pais;

o Identificar estratégias eficazes na gestdo da dor no recém-nascido pré-termo
através de pesquisa bibliografica atual;

e Promoc¢ao do contacto fisico precoce dos pais com o recém-nascido prematuro
através da estimulagdo do toque e da realizagdo do Método Canguru, como
estratégias de gestado da experiéncia emocional dos pais e como medidas nao
farmacolégicas no alivio da dor e desconforto nos RNPT;

e Elaboracdo de uma reflexdo com as aprendizagens efetuadas, no final do

estagio.
Servico de Internamento de Pediatria Médica e Cirurgica — Centro Hospitalar
de Setubal EPE

(data de inicio:21-10-2019 a 24-11-2019: duragao 5 semanas)

Objetivos especificos:

» Compreender a estrutura fisica e a dinamica do servigo;



Identificar os projetos e programas em desenvolvimento no servico;

Prestar cuidados a crianca/jovem e familia, tendo em conta o processo de
saude-doenca;

Cuidar do utente pediatrico e familia nos processos de gestdo do medo
inerentes a hospitalizagdo, procedimentos invasivos ou preparagao para cirurgia
eletiva;

Desenvolver estratégias de diminuicdo do medo na interagdo com o cliente

pediatrico em contexto de internamento.

Atividades:

Entrevista com a enfermeira chefe do servigco e/ou com a enfermeira orientadora
do estagio para compreender a dindmica do servigo, projetos e programas em
desenvolvimento no mesmo e também para apresentagéo do projeto de estagio
e seus objetivos;

Observacgao da dinamica de funcionamento do servigo e metodologia de trabalho
da equipa interdisciplinar;

Consulta de protocolos, normas e projetos desenvolvidos no servigo;

Pesquisa bibliografica relativa as principais patologias das criangas internadas e
suas necessidades de cuidados de forma a aprofundar, adquirir e mobilizar
conhecimentos;

Participacdo nos cuidados ao cliente pediatrico de forma a mobilizar diferentes
estratégias de diminuicdo do medo, quer de procedimentos dolorosos, quer na
fase pré-operatoria da cirurgia (como por exemplo a elaboragdo de uma caixa
com material e dispositivos médicos a serem utilizados para procedimentos, com
o objetivo de desmistificar medos);

Elaborar um algoritmo de intervencao na gestdo do medo da crianga e familia no
periodo pré-operatorio;

Realizar formagao em servigo sobre gestao do medo;

Elaboragcdo de uma reflexdo com as aprendizagens efetuadas, no final do

estagio.

Servigo de Urgéncia Pediatrica — Centro Hospitalar de Setubal EPE
(data de inicio: 25-11-2019 a 22-12-2019: duragédo 4 semanas)
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>

Objetivos especificos:

Compreender a estrutura fisica e a dindmica do servico;

Identificar os projetos e programas em desenvolvimento no servico;
Aprofundar conhecimentos visando a otimizacdo da saude da criancga e as
diversas situacdes de saude-doenca;

Identificar as necessidades do utente pediatrico e familia inerentes ao

processo de hospitalizag&o e cirurgia de urgéncia;

>

>

Preparar a admissao do utente pediatrico e familia para a cirurgia, de acordo
com as suas necessidades;

Adequar a comunicagdo com do utente pediatrico e sua familia nos varios
estadios de desenvolvimento;

Cuidar do utente pediatrico e familia nos processos de gestdo do medo

inerentes a hospitalizagdo, procedimentos invasivos ou cirurgia de urgéncia.

Atividades:

Entrevista com a enfermeira chefe do servico e/ou com a enfermeira
orientadora do estagio para compreender a dindmica do servigo, projetos e
programas em desenvolvimento no mesmo e também para apresentagdo do
projeto de estagio e seus objetivos;

Observagdo da dinamica de funcionamento do servico e metodologia de
trabalho da equipa interdisciplinar;

Consulta dos documentos disponiveis no servigo (protocolos, normas,
procedimentos, sistemas de registo de dados);

Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre as principais causas de
instabilidade na crianga/jovem e quais as doengas mais comuns de cada
estadio do desenvolvimento;

Observagao participante na triagem do cliente pediatrico e familia que recorre
ao servigo de urgéncia, sob orientagdo do EEESIP;

Realizar sessdo de analise das praticas da equipa de enfermagem, em
conjunto com a EEESIP orientadora do estagio, sobre intervengdes realizadas
para diminuicdo do medo do cliente pediatrico e familia em contexto de
urgéncia, mais propriamente a nivel dos procedimentos invasivos e também a

nivel de preparacgao para cirurgia urgente;
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Identificar estratégias eficazes na gestdo do medo inerente a hospitalizagéo,
procedimentos invasivos e cirurgia de urgéncia através de pesquisa
bibliografica atual;

Observagao participante nas intervencdes da equipa de enfermagem no que
respeita as estratégias de diminuigdo do medo dos procedimentos dolorosos;
Participacdo no acolhimento do cliente pediatrico e familia com necessidade
de cirurgia urgente;

Elaboragcdo de uma reflexdo com as aprendizagens efetuadas, no final do
estagio.

Centro de Saude — Area da Saude Infantil
(data de inicio: 06-01-2020 a 26-01-2020: duragédo 3 semanas)

Y

Objetivos especificos:

Compreender a estrutura fisica e a dindmica do servigo;

Identificar os projetos e programas em desenvolvimento no servico;
Desenvolver competéncias na area do crescimento e desenvolvimento
infantil;

Desenvolver estratégias de diminuicdo do medo da crianga/jovem/familia nos

procedimentos invasivos.

Atividades:

Entrevista com a enfermeira chefe do servico e/ou com a enfermeira
orientadora do estagio para compreender a dindmica do servigo, projetos e
programas em desenvolvimento no mesmo e também para apresentagao do
projeto de estagio e seus objetivos;

Consulta dos documentos disponiveis no servigo (protocolos, normas,
procedimentos, sistemas de registo de dados, instrumentos de avaliagao de
desenvolvimento infantil);

Participagao colaborante com a EEESIP na consulta de vigilancia de saude

infantil e juvenil;
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e Participacdo e colaboracdo com a EEESIP na avaliacédo do desenvolvimento
infantil nos diferentes estadios de desenvolvimento através da aplicagao do
instrumento de avaliacao existente no servico;

e Observagao participante nas intervengdes da equipa de enfermagem no que
respeita as estratégias de diminuigdo do medo dos procedimentos invasivos;

e Utilizacdo de estratégias que promovam a diminui¢cdo do medo aquando da
realizagao procedimentos dolorosos (como por exemplo a distragao, o brincar,
a simpatia, o carinho, entre outras);

e Elaboragdo de um jornal de aprendizagem sobre a intervencao na gestdo do
medo da crianga e familia (como por exemplo na realizagdo do diagndstico
precoce ou vacinagao);

e Elaboracdo de uma reflexdo com as aprendizagens efetuadas, no final do

estagio.

Servigo de Consulta Externa — Consulta do Desenvolvimento Infantil
(data de inicio: 27-01-2020 a 09-02-2020: durag&o 2 semanas)

Objetivos especificos:

» Compreender a estrutura fisica e a dinamica do servigo;

> ldentificar os projetos e programas em desenvolvimento no servigo;

» Desenvolver competéncias na area do crescimento e desenvolvimento infantil
na crianga com necessidades especiais e doenca rara;

» Perceber os medos vividos pela crianga/jovem com necessidades especiais

ou doenca rara e pelos seus pais.

Atividades:

e Entrevista com a enfermeira chefe do servico e/ou com a enfermeira
orientadora do estagio para compreender a dindmica do servigo, projetos e
programas em desenvolvimento no mesmo e também para apresentagdo do
projeto de estagio e seus objetivos;

e Consulta dos documentos disponiveis no servigo (protocolos, normas,
procedimentos, sistemas de registo de dados, instrumentos de avaliagao de
desenvolvimento infantil);

e Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre doencgas raras;
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e Colaboragdo com a enfermeira orientadora na avaliagdo do desenvolvimento

¢ infantil da crianga com alteragdes no padrao do seu desenvolvimento através
da aplicacdo do instrumento de avaliagcédo existente no servigo;

e Participacdo nas consultas de enfermagem a crianga com necessidades
especiais e doenca rara;

e Entrevista ao enfermeiro orientador sobre quais as estratégias utilizadas na
gestdo do medo vivido pela crianga/jovem com necessidades especiais ou
doenca rara e pelos seus pais;

e Elaboragdo de uma reflexdo com as aprendizagens efetuadas, no final do

estagio.

Competéncias:

Competéncia comum do Enfermeiro Especialista:

v" A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area da
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional;

v A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;

v' B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica;

v' B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua;

v' B3 — Garante um ambiente terapéutico seguro;

v' C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e
a articulagao na equipa de saude;

v C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados;

v D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

v' D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Competéncia especifica do EEESIP:

v E1 - Assiste a crianga/jovem com a sua familia, na maximizagao da sua saude;

v' E2 - Cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade;
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v' E3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida

e de desenvolvimento da crianga e do jovem;
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Apéndice IV — Visita Domiciliaria ao Recém-Nascido Prematuro
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MENSAGEM AOS PAIS

A chegada do bebé ao domicilio ¢ um momento muito aguardado
pelos pais. No entanto, este ¢ um periodo critico de adaptacio,
tanto para os pais como para o bebé, ao novo ambiente.

Para além disto, os pais tem a total percecdo de que a partir desse
momento serdo os principais responsdveis por todos os cuidados
prestados ao novo membro da familia.

Naturalmente surge uma mistura de emocdes e sentimentos como:
felicidade, alegria, mas também medo, ansiedade, inseguranca ¢
apreensao, porque associam o bebé prematuro a um ser fragil e com
maior probabilidade de complicacdes do que um bebé de termo.
Assim sendo, a visita domicilidria constitui uma forma de ajuda na
reducio de sentimentos negativos, atraves do fornecimento de

informacio personalizada, esclarecimento de duvidas dos pais.

A comunicacio entre os enfermeiros e os pais € fundamental na
expressdo de sentimentos ¢ emocdes ¢ na diminuicdo do medo,

possibilitando uma saudavel transicio para a parentalidade.
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ALEITAMENTO MATERNO

O gue é o leite materno?

E o leite produzido pela mae para alimentar o seu beb¢, ¢ deve ser a
sua primeira e principal fonte de alimento.

O leite materno ¢ o melhor alimento para o bebé porque contém
todos os elementos nutritivos indispensaveis para o seu crescimento
e desenvolvimento, protege contra infecoes, doencas alérgicas, ¢ de
facil digestdo e pode ser exclusivo ate aos 4 - 6 meses de idade.

Vantagens do aleitamento materno para a maée:

* Interacdo mée-bebe

e Diminui o risco de aparecimento de cancro da mama;
* Diminui o tempo de recuperacio pés-parto;

e Acelera a perda de peso apés o parto;

e E pratico e gratuito.

Vantapens do aleitamento materno para o bebeé:

» Favorece a relacio afetiva mée/filho;

o Leite de facil digestao;

» Protege de infecdes e reduz o risco de alerpias;

» Previne o risco de aparecimento de doencas como a diabetes;
* Melhora a adaptacéo a outros alimentos;

Tem todos os nutrientes necessarios para o bebé.

Como saber que o bebé fica satisfeito apos a mamada?

e Bebé fica relaxado, tranquilo e sonolento;
e (Quando suja no minimo 5 fraldas com urina,

por dia.




Alimentacio da mae:

Deve de fazer uma alimentacio nutricionalmente equilibrada, consu-
mindo preferencialmente:

e Fruta

e Legumes
o Cereais

o Ovos

e (Carne magra

e Peixe

e [eguminosas

e Gorduras saudaveis (azeite, frutos secos, abacate)
* DBeber muita agua

Alimentos a evitar:

¢ Bebidas alcodlicas

» Café¢ em excesso (pode beber um café por dia)

FACA UMA ALIMENTACAO VARIADA

LA




CC}NSERVA(;AD DO LEITE MATERNO

A conservacdo do leite materno pode ser feita no frigorifico ou no
congelador.

De acordo com o local onde o leite € colocado, devem ser respeitados
os prazos abaixo indicados, com a finalidade de assegurar a sua
qualidade e seguranca:

LEITE RECEM EXTRAIDO (fresco) Tempo maximo
A temperatura ambients (se <25°C) £/8 horas

LEITE REFRIGERADO Tempo maximo
Fundo 1* prateleira do frigorifico (W4 C) 8 dias
Fundo 1° prateleira do frigorifico (4/10° C) JiG dias”

*5e temp.>5°C depois 3° dia. consumir 6 h seguintes

LEITE CONGELADO Tempo maximeo
Mo congelador (dentro do frigorifico) 2 semanas
Mo congelador (separade-Tipo Combi) 36 meses
Ma arca frigorifica {-19°C ou + baixo) + B meses

Tabela 1 -- Procedimento We 15 sobre Consemvagdo e Aquecimento do Leite Materna

Conservacao do Leite Materno no frigorifico

O leite materno pode ser conservado no frigorifico em recipientes pré-

prios para alimentos:

* Sacos de congelacdo para curtos periodos de tempo (72h);

e Recipientes de plastico rigido ou vidro, com tampa, para periodos
de tempo alargados;




Nunca juntar leite recém extraido ainda morno ao leite ja frio;
Identificar os recipientes (dia e hora);

Manter todos os outros alimentos em caixas fechadas para nao
contaminarem o leite.

Conservacao do Leite Materno no congelador

O leite pode ser congelado mesmo se permaneceu 48h no frigorifico.

Identificar os recipientes e colocar data de congelacio.

- g

Descongelamento do leite materno:

Consuma em 1° lugar, o leite guardado ha mais tempo;

Prefira uma descongelacdo lenta dentro do frigoritico;

Leite materno descongelado deve de ser consumido nas 24h
seguintes;

Nao recongelar o leite;

O microondas nao estd indicado para descongelar ou amornar o
leite humano;

Se for urgente acelerar a descongelacdo, pode colocar o recipiente
sob dgua corrente, primeiro “fria” depois morna. Esse leite sera

valido apenas para consumo imediato.

Aquecimento do Leite Materno

O aquecimento do LM deve ser efectuado em “banho-maria” a uma

temperatura ndo superior a 40°C ou em aquecedor proprio.




PREP&R&QAD DE LEITE ARTIFICIAL

O leite materno € o ideal, mas pode haver necessidade do Pediatra
recomendar o leite artificial para complementar a alimentacio do

bebé.

Como preparar o biberao!
1. Lavar bem as maos;

2. Utilizar agua engarrafada ou da torneira (deve de fervéla na
panela ou fervedor elétrico e nunca no microondas). Depois de fer-
vida podera guardar a dgua durante 24h num termo;

3. Deixar arrefecer e verter a dgua para um biberio esterilizado;

4. Adicionar a quantidade de leite em pd recomendada, colocando
o biberfo ao nivel dos olhos;

Por cada 30ml de agua, adiciona-se 1 colher de medida rasa de leite
em po (exemplo: 60ml—2 colheres de leite em po, 90ml—3 colheres
de leite em po e assim sucessivamente);

5. Encaixar a tetina no biberio e agitar até dissolver o po;

6. Verter umas gotas de leite no pulso para verificar a temperatura e
nio queimar o bebeg;

7. Dar o leite ao bebé. O biberdo deve de estar inclinado, com a
tetina cheia de leite para o bebé nio engolir ar;

8. No final, se sobrar leite, este deve de ser eliminado e nunca guar-

dar para a proxima mamada.




CUIDADOS COM OS BIBEROES E TETINAS

Lave os biberdes, tetinas, tampas e roscas em dgua quente com
detergente e com a ajuda de um escovilhio;

Enxague tudo muito bem;

Esterilize os biberdes, tetinas, tampas € roscas utilizando um
esterilizador ou um recipiente com tampa (tacho ou panela);
Encha com agua potivel e ponha a aquecer;

Coloque os biberdes, tetinas, tampas e roscas dentro da agua
quente e deixe ferver:

¢ durante 15 minutos os de vidro;

e durante 10 minutos os de plastico;

e durante 5 minutos as tetinas.

Depois de os ferver, retire todos os utensilios com pincas lim-
pas e coloque numa superficie limpa a secar com os biberdes
voltados para baixo;

Adapte todas as pecas ¢ guarde em local fechado.




CUIDADOS COM O COTO UMBILICAL

e Depois de dar o banho ao bebé, secar o coto umbilical com com-
pressas limpas e secas ( no sentido da pele para o clampe), até nio
se verificar nenhum exsudado;

o Caso seja necessario proceder a higiene do coto umbilical em qual-
quer outro momento, a mesma deve ser efetuada com recurso a
compressas limpas embebidas em dgua corrente ou soro fisiolégico,
secando posteriormente com compressas limpas secas;

» Vigiar a presenca de alteracdes (pele circundante vermelha, sangue,

secrecoes, coloracdo esverdeada, mau cheiro).;

e Colocar a fralda de modo a que o coto umbilical fique de fora da
mesma.

(&

10




COLICA

A colica costuma iniciar apos a segunda semana de vida e caracteriza-
se por choro de forte intensidade, repentino € que se repete diaria-
mente, principalmente ao entardecer.

E importante que os pais mantenham uma postura calma.

O que fazer?

¢ Pode fazer massagem na barriga do bebé, da seguinte forma:

1 - Deslize a palma das maos, uma seguida da outra, de cima para
baixo e da direita para esquerda. Repetir pelo menos 3 vezes;

20 - Segure as pernas do bebé pelos tornozelos e, com os joelhos jun-
tos, pressione-os suavemente contra a barriga. Mantenha esta pres-
sdo aproximadamente 5 segundos;

3e. Desenhe com a mio um circulo completo no sentido dos pontei-
ros do relégio a volta do umbigo, sem levantar a mao da barriga do

bebé.

¢ Coloque o bebé com a face voltada para baixo, com o corpo sobre o
seu braco, com a sua méo sob o abdémen.

e O método canguru também contribui para o alivio da dor. Este méto-
do consiste em colocar o bebé na posicao vertical encostado ao pei-
to do adulto.

o Apos alimentar o bebé ¢ importante seguralo numa posicdo verti-
cal, o que ajudara o bebé a expulsar o ar quando arrotar, prevenin-
do as colicas.

e (Quando se alimenta o bebé por biberdo ¢ importante que a tetina
esteja totalmente preenchida com leite, para evitar que o bebé engu-
la ar.

o Utilizacdo de produtos a base de camomila, erva-cidreira e Lactoba-
cillusacidophilus (exemplo Colimil baby ou Lactobacillusbifidus).
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TERMORREGULACAO DO BEBE

Consiste num conjunto de mecanismos que permitem regular a tem-
peratura corporal interna, de forma a manté-la dentro de valores
compativeis com a vida quando a temperatura do meio externo
varia.

Valores normais da temperatura corporal

Temperatura rectal - 36,8°c a 37,9°¢c

Temperatura axilar - 36,2°c a 37,5°c

Sinais de temperatura baixa: pele fria ao toque, pele marmoreada,
extremidades roxas.

O que fazer: proporcionar um aquecimento adicional do bebé colo-
cando mais pecas de roupa e cobri-lo com uma manta;

Sinais de temperatura aumentada: consiste na temperatura acima
dos valores normais e que se manifesta por: pele quente ao toque,
agitacao ou prostracao.

O que fazer: arrefecimento corporal, retirando algumas pecas de rou-
pa do bebé e colocar a crianca em local fresco e arejado (sem corren-

tes de ar).




SINAIS DE DOENCA DO RECEM-NASCIDO

E importante que esteja atento e saiba identificar quando o seu bebe
esta diferente em relacio ao seu estado normal de conforto ou com-
portamento. Os sinais de alerta do bebé sdo os seguintes:

* Gemido persistente;

» Choro persistente e inconsolavel;

e Pausa respiratéria (para de respirar num periodo superior a 20
segundos e fica com cor azulada);

* Dificuldade em respirar (respiracio ruidosa);

» Hipotermia (temperatura inferior a 36°C);

e Febre (temperatura superior a 38°C sc avaliacdo rectal, superior a
37,6 se avaliacdo axilar);

o Alteracdes da cor da pele (palidez acentuada, manchada ou azula-
da);

¢ Dificuldade em mamar, succéo debil ou vomito;

e Bebé prostrado (corpe mole), sonoléncia persistente que interfere
com a alimentacéo;

e Mau cheiro ou vermelhidao no umbigo;

o Diarreia (dejecdes liquidas, abundantes ¢ em maior numero, dife-
rentes das dejecdes habituais);

o Auséncia de dejecdes num periodo superior a 3 dias;

* Dor a mobilizacio;

» Convulsio (olhar parado ou desvio ocular, ndo alteravel pela esti-
mulacdo, parar de respirar, tremor das extremidades que ndo para
quando se segura o bebé, pestanejo repetitivo, movimentos de mas-
tigacdo persistentes e repetitivos);

O QUE FAZER?

» Lipar para Saude 24 (808 24 24 24)

¢ Contatar Médico Assistente ou Pediatra
¢ Dirigirse ao Centro de Saude

e Dirigirse ao Hospital
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FEBRE

A infecdo ¢ um dos grande riscos de ameaca a saude do bebé¢, pois
este € um ser pequeno e fragil.

A sua manifestacdo podera ser através da febre, que se caracteriza
pela temperatura corporal superior a 37,8°C - 38°C.

A temperatura corporal deve de ser medida no ouvido, na regido
axilar ou no rabinho, preferencialmente com um termoémetro digital
(os termémetros de mercurio sio desaconselhados);

Para além da temperatura existem outros sinais de que acompa-
nham a febre:

- diminuicdo da temperatura nas extremidades (pés e maos);
. Irritabilidade, choro ou sonoléncia;

. Respiracdo mais acelerada;

. Vermelhdo e calor no rosto.

Se a temperatura estiver entre 37,8°C e 38°C, fazse arrefecimento
corporal, retirando algumas pecas de roupa do bebé e colocar a
crianca em local fresco e arejado (sem correntes de ar).

Awvaliar de novo a temperatura passados 20 a 30 minutos.
Se a temperatura se mantiver nestes valores ou se subir, administrar

Ben-u-ron rectal ou xarope (dependendo da indicacdo do Pediatra) e
procurar ajuda médica.
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VIGILANCIA DE SAUDE

A vigilincia de saude ¢ da responsabilidade dos pais e ¢ muito impor-
tante no desenvolvimento e crescimento saudavel, principalmente no

bebé prematuro.

Deve de marcar consulta no Pediatra, nos primeiros 15 dias apds a
alta do hospital.

Deve pesar o bebé¢ semanalmente, na mesma balanca.

Deve de ir ao centro de satde, as consultas médicas ¢ de enferma-

gem, nas idades-chave que sdo propostas para o primeiro ano de vida:
1.2 semana de vida

1 més

2 meses

4 meses

6 meses

O meses

* 12 meses

Deve de cumprir o Programa Nacional de Vacinacdo recomendado.

2 4 & 12 18 5 10 25 45 65 10110

Masc meses Mmeses Mmeses meses meses anos ands anos anos ands  anos

Hebatite B VHE1 | VHB2 VHE 3

Infeghes por Haemophilus
influenzae b

Difteria, tétano, tosse convulsa®

kil 1 Hhb3

DTPa 1 DTPa 3 Td1 Td2 T3 Td4 Td5..

Infeghes por Streptococcus
pneumonias

linfe¢des por Neisseria e
meningitidis € ol
Sarampo, Parotidite epidémica,
Rubéala

Infeghes por virus do Papiloma .

humano **

Tabela 2- Programa Nacional de Vacinacio (Esquema recomendado)
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PROGRESSAO ESTATUROPONDERAL
O crescimento é um importante indicador do bem-estar do bebé.

Cada bebé tem o seu proprio ritmo de crescimento.

O peso ao nascer habitualmente diminui nos primeiros dias de

vida, pelo que é recuperado 10 dias apds o nascimento.

O peso ao nascer devera duplicar acs 4 meses e triplicar acs 12

meses de idade.

A secuinte tabela demonstra a proeressao estaturo-ponderal mais

habitual:

IDADE GANHO GANHO CRESCIMENTO EM | CRESCIMENTO DO
PONDERAL | POMDERAL | COMPRIMENTOY | PERIMETRO
DIARIO (g) | MEMSAL (g) | ALTURA (cmimés) | CEFALICO
(cmimés)
0-3 M 30 900 35 20
3-6M 20 560 2,0 1,0
69 M 15 450 1,5 0.5
9-12M |12 360 1,2 0.5
1-3A 8 220 1,0 0,25
4-6 A 6 170 0,25 0,08
6 A-Pub 2 kglano 5-T em/ano
Pico 8-11 cm/ano
pubert. (M)
7-10 em/ano (F)

Tabela 3 - www janela-abertafamilia ore
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Para mais informacdes contatar a equipa de enfermagem da UCEN

265 549 000 - extensao 1550

® Christoffel M.M. er al. (2013 Out). Colica do lactente: estudo descritivo das priticas de
cuidados maternos para o alivio da dor. Revista de Enfermagem, T7(10), 5879- 5881. DOL
10.5205/reucl.4377-36619-1-ED.0710201306

® Fernandes, A. Et al (2014). A Emocionalidade no Ate de Cuidar de Recém-MNascidos Pre-
maturos e Seus Pais: Uma competéncia do enfermeiro. Pensar Enfermagem. 18 (2), 4557,
Disponivel em: hrtp:// pensarenfermagem esel.pt/files/Artipo3_45_60.pdf

® Desenvolvimento Estaturoponderal da crianca. Disponivel em: www.janelaaberta
familia.org

¢ Direcio Geral da Saude. (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil 2013, Lis-
boa. Disponivel em: hrepy//wwwr.dgs.pr/documentose-publicacoes/programa-tipo-de-
atuacac-em-saude-infantilejuvenil. aspx

*® Direcio Geral da Satde (2017). Programa Nacional de WVacinagio. Disponivel em: https://
v des.pt/em-destaque/novo-programa-nacional-devacinacao-pdf.aspx

® Procedimento IN°5, Politica de Aleitamento Materno do CHS: Extracio, conservacio, arma-
zZenamento, manipulagio e a&_tniniatrag,ﬁo do Leite Materno .

® Procedimento N° 15 sobre Conservacio e Aquecimento do Leite Materno.

® Procedimento I4° 75 sobre procedimento de enfermagem sobre os cuidados ac coto umbili-
cal no recémenascide.

® Procedimento N° 128 sobre Termorregulacio

Elaborado por:

Marta Bastos (estudante do curso de Especializacio em Enfermagem de Saude Infan-
til e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa)

Ana Morgado (Enfermeira Especialista de Saude Infantil e Pediatria da UCEN)
Vitor Varela (Enfermeiro Chefe da UCEN)
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Apéndice V — Algoritmo de Atuagéo e Planeamento de cuidados para a

diminuicdo do medo no periodo pré-operatoério



ALGORITMO DE ATUAGAO / PLANEAMENTO DE CUIDADOS PARA
DIMINUIGAO DO MEDO NO PERIODO PRE-OPERATORIO

ACOLHIMENTO NO SERVICO DE INTERNAMENTO

P

!

AVALIAR CONHECIMENTO E MEDO DA CRIANCA /ADOLESCENTE/
FAMILIA

l

PLANEAR INTERVENCOES DE ACORDO COM A IDADE E EST%DID
DE DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA { ADOLESCENTE / FAMILIA

!

IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS DE DIMINUICAO DO MEDO DE
ACORDO COM A IDADE E ESTADIO DE DESENVOLVIMENTO DA
CRIANCA / ADOLESCENTE / FAMILIA (INCLUIR A UTILIZACAQ DO

KIT DE MATERIAL LUDICO-TERAPEUTICO)

d

&

(/”/ AVALIAR e
- B
, DIMINUIGAO DO MEDO? )
\\H 5 /
-\-H-""‘-\—_\_\_\_\_\_______ _____,___,_,_,—o—"‘-f
T T
STV ( NAO )
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Ordem dos Enfermeiros (2011)



Apéndice VI — Procedimento de preparacao para a cirurgia da
crianca/adolescente/familia para a diminuicdo do medo no servico de

internamento — Servico de Pediatria



Data de entrada
BN Vigor:

Procedimento de preparag&o para a cirurgia da
criangafadolescente/familia para a diminuigdo | Versdo ## -l
do medo no servigo de intermamento

Servigo de Pediatria

Praxima revisdo: -

Cod. Documento:

1. Objectivo

- Compreender a importdncia da desmistificag8o do medo no periodo pré-operatorio enguanto
estratégia de atenuar o momento de crise que a cirurgia representa para a criangafadolescenteffamilia;

- Sistematizar intervengdes a utilizar na preparag&o para a cirurgia da crianga / adolescente / familia no
senfido de minimizar o medo e ajudar a experimentar uma sensagfo de contrelo da realidade;

- Promover a uniformizagdo dos procedimentos de enfermagem na preparagdo da criangaljovemifamilia
para a cirurgia;

- Promover a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a crianga / adolescente / familia.

2. Campo de aplicagdo

Enfermeires do Servigo de Internamento de Pediatria do CHS-HSBE.

3. Siglas, abreviaturas e definigoes

BO — Bloco Operatorio

CHS — Centro Hospitalar de Setdbal
HSB — Hospital de S3o0 Bernardo
QE - Ordem dos Enfermeiros

A hospitalizag8o e a cirurgia constituem uma fase crifica na vida da crianga e familia, potenciando a
experiéncia de emogdes negativas como o medo, e originando experiéncias fraumaticas para a mesma,
com efeitos psicoldgicos duradouros. O medo & uma reagdo prmaria, vivenciada pela crianga e que
pode conduzir a alterages a nivel psicologico, emocional, cognitive, social e persistir para além do
pericdo pos-operatorio. Os cuidados de enfermagem devem ser mais do que a prestagio de cuidados
fisicos & o conhecimento scbre doengas e intervengdes cirirgicas, tendo também como foco de atengéo
as necessidades emocionais e sociais da crianga, utilizando técnicas adequadas de comunicagdo e
relacionamento, e gestdo emocional. A equipa deve ter a formagdo adeguada para responder as

necessidades psicologicas e emocionais da crianga e familia.
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Data de entrada
B Vigor:

Procedimento de preparag&o para a cirurgia da
criangafadolescenteffamilia para a diminuiglo | Versio ## ——-
do medo no servigo de intemamento

Servigo de Pediatria

Proxima revisao: e

PSYYYY.00

Cod. Documento: 000

4. Referéncias

Diogo, P. (2012). Trabalho com as emogdes em enfermagem pedidtrica: Um processo de metamorfose
da experiéncia emecional no acto de cuidar. 22 edigdo. Loures: Lusociéncia.

Insfitute de Apoic & Crianga (2009). Carta da Crianga Hospitalizada.

Crdem dos Enfermeiros (2011). Guias Onentadores de Boa Pratica Em Enfermagem de Sadde Infantil &
Pedigtrica. In: Cadernos Ordem dos Enfermeiros, Sére 1, M23, Volume 2. Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros.

Pereira, A., Munes, J., Teixeira, S. & Diogo, P. (2010). Gestio do Estado Emocional da Crianga (dos 6
aos 8 anos) através da Actividade de Brincar: Analisando o Cuidado de Enfermagem em Contexto de
Intemamento de Pediatria. Pensar Enfermagem, 14(1), 24-38.

Schmitz, 5., Piccoli, M., & Vieira, C. (2003). A utilizagdo do bringuedo terapéutico na visita pré-
operatdria de enfermagem & crianga. Revista Eletrénica de Enfermagem, 5(2), 14-23.

5. Responsabilidades

- Ao Chefe de Enfermagem do Servigo de Pediatria pela divulgag&o deste procedimento;

_A Equipa de Enfermagem pela sua implementagdo.

6. Procedimento

- Realizar o acolhimento da crianga [ adolescente / familia, segundo o Procedimento de Acolhimento da
Crianga’ Adolescente / Familia no Internamento, em vigor no servigo de Pediatria;
- Avaliar os conhecimentos da crianga / adolescente / familia sobre o intemamento e a cirurgia;
- Validar as informagdes fransmitidas e as estratégias para lidar com oz medos identificados na
preparagio realizada na consulta de anestesia;
- Incentivar a crianga / adolescente / familia a verbalizar ddvidas e medos, permitinde uma comunicagdo
expressiva de emogdes e valorizando a exacerbagdo dos medos normais para a idade (Anexo 1);
- Preparar para o processo peri-operatdrio utilizando estratégias gerais e especificas de gestio do medo
(Anexo 1), de acordo com as carateristicas da crianga / adolescente / familia.
Poderdo ser explicados os seguintes aspetos:

+  Circuito peri-operatorio;

+ Papéis desempenhados pelo enfermeiro, anestesista e cirurgido;

+  Material que poderdo enconfrar no BO - Kit de material l0dico-terapéutico (Anexo ll); Este Kit

favorece o exercicio da brincadeira lidica com a crianga e com og pais, permiinde a aguisigio
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Data de entrada
B Vigor

Procedimento de preparagao para a cirurgia da
criang afadolescenteffamilia para a diminuigio | Versdo ## il
do medo no servigo de intermamento

Servigo de Pediatria

Proxima revisao: e

PSYYYN.00

Cod. Documento: T o0

de mecanismos de adaptagSo ac medo, ansiedade e dor, potencialments presentes no
periodo pré-operatdrio;

+ A pré-medicago anestésica gque podera ser dada & chegada ao BO, esclarecendo o objetive &
efeitos;

+ Az caracteristicas do local onde iré acordar (Unidade de Cuidados Pos Anestésicos);

+ Aspeto corporal ao acordar e o tipo de equipamento que podera trazer (cateter venoso
periférico, elétrodos, sensor de oximetria, drenagem vesical, pensos, tala gessada, de acordo
com a especificidade da cirurgia;

- Reqgistar na folha de registo de enfermagem da cirurgia de ambulatério (em regime de ambulatario) ou
no programa informatico SClinice (em regime de internamento), como foco de atengéo o Medo da
Cirurgia ou como Diagndstico Medo.

- Aplicar anestésico cutdneo (EMLA) 1 hora antes de ser chamado para o BO, referinde os efeitos
benéficos deste;

- Estimular & permanéncia do objeto significativo durante o periodo perioperatorio;

- Supervisionar o fransporte da erianga [ adolescente / familia até ao BO e apresentarlhes o enfermeiro

que oz acolhe.

Ma impossibilidade do cumprimento deste procedimento, utilizar o Algoritmeo de atuagdo / planeamento
de cuidades para diminuigo do mede no periodo pré-operatdrio (Anexo 1V).

7. Anexos

Anexo | - Medos normais consoante a idade

Anexo || - Estratégias dos enfermeiros de gestio do medo de acordo com a idade e desenvolvimento da
crianga
Anexo Il - Kit de material I0dico-terapéutico

Anexo IV - Algoritmo de atuagdo / plansamento de cuidados para diminuigdo do medo no periodo pré-

operatorio
Elaboragao Revisao Ratificagao
Enf® Maria Bastos Enfermeiro Chefe Diretor do Servico de Pediatria

Enf* Marisa Alpalhao
Data:




Anexo | - Medos normais consoante a idade

Durante a infancia os processos de salde-doenca caracterizam-se por
experiéncias de medo, associadas ao desconhecido, ao sofimento, a dor e também
as vivéncias relativas ao estadio de desenvolvimento da crianca (Diogo et al., 2016).

Os medos normais da crianca, em cada estadio de desenvolvimento, podem ficar
exacerbados, o que requer uma atencdo particular por parte dos profissionais (OE,
2011).

IDADE CAUSAS MAIS FREQUENTES DE MEDOS NORMAIS

0-1 ANO - Estimulos intensos e desconhecidos

- Sensacdo de desamparo, cair, perder apoio
- Situagdes imprevistas

- Pessoas estranhas

2-4 ANOS - Separacdo dos pais / estar longe dos pais
- Mudancas do meio envolvente;
- Escuro, animais, mascaras

4-6 ANOS - Escuro, bruxas, monstros, fantasmas, pessoas mas
- Medo de se magoarem

- Separacao dos pais, de ficar sozinho

6-9 ANOS - Acidentes, lesdo corporal, morte
- Separacao dos pais

- Ambiente desconhecido

- De serem vigiadas

- Procedimentos dolorosos

9-12 ANOS - Acidente, doenca

- Mau rendimento escolar

- Conflito parental

- Impressiona-se pelo que vé e ouve.

12-18 ANOS - Transformacdes do corpo, lesdo corporal, morte
- Perda de contato com o grupo de amigos e consequente
perda de status no grupo de pertenca

- Perda de auto-estima

Fonte: Diogo et al. (2016); Hockenberry& Wilson (2014); Ordem dos Enfermeiros (2011)



Anexo |l — Estratégias dos enfermeiros de gestio do medo de acorde com a
idade e desenvolvimento da crianga

Cabe ao enfermeiro desenvolver estratégias de modo a promover a crianga e
familia um cuidado humanizado, identificando e compreendendo os principais
comportamentos esperados aquando da experiéncia de hospitalizagdo para cirurgia

de acordo com o seu estadio de desenvolvimento (Diogo et al., 2016).

Idade [ carateristicas do
desenvolvimento [ reagdes
ao stress | medos

Estrategias de enfermagem

Gerais

Especificas

0 aos 12 meses — desenvolvimento
da confianga e Pensamento
Sensdrio-motor

0-6 meses:

- 0 medo da separacdo dos pais &
minimo, ndo se verifica medo de
estranhos

- 0 bebé distingue o que é agradavel
do que & desagradavel e reage com
todo o corpo (chora e movimenta
bragos e pemas simultaneamente)

- Dar resposta as suas necessidades
permite desenvolver um sentimento
de confianca entre si e nos outros

6-12 meses:

- 0 medo da separacdo é maximo

- Reconhece as pessoas do seu meio
e afeicoa-se de modo particular 3
mée

- A atencdo do bebé dirige-se para
objetos que se mexam, que tenham
som ou brilho

0 bebé reage a:
- Separacdo; choro, agarra-se aos
pais.

- Lesao corporal e dor: choro, rigidez
ou agitacdo

- Perda de controlo: desconfianga,
alteracdo das expresstes emocionais
(choro e sorriso)

E importante referir que a ansiedade
& 0 medo dos pais sdo elevados

- Fornecer informag3o aos pais
sobre o que vai acontecer e
como o hebé podera reagir

- Esclarecer dividas aos pais

- Incentivar a presenca dos
pais

- Manter os pais na linha de
visio do behé

- Tocar e dar afeto

- Usar ohjetos que tranguilizem
e transmitam segurancga ao
hehé (fralda de pano, chupeta,
boneco)

- Realizar os procedimentos
dolorosos fora do bergo, em
sala propria

- Simular os procedimentos na
mae (por exemplo colocar
touca, mascara e bata cinirgica
na mde para que o bebé a
visualize e a toquepara qgue
nao se quebre a relacdo de
confianga entre ambos)

- Promover um ambiente seguro e
afetuoso

- Envolver os pais nos cuidados

- Usar medidas de conforto:
mimos e colo

- O olhar, o somiso e as

expressies faciais positivas
transmitem confianca, reduzindo o
medo e a ansiedade

- Succ3o ndo nutritiva proporciona
sensacdo de prazer e ajuda a
controlar o medo

- Falar ou caniar suavemenies
- Embalar o behé suavemente

- Conteng3o dos movimentos de
agitacdo no sentido de dar limite
a0 cornpo proporcionando
sequran;ga e conforto

- Toque terapéutico antes dos
procedimentos invasivos
(massagem)

- Utilizar a distragdo (bringuedos
COm cores vivas, que produzam
som, livros, filmes infantis);

- Musicoterapia




Idade / carateristicas do
desenvolvimento / reagdes
ao stress | medos

Estratégias de enfermagem

Gerais

Especificas

1 aos 3 anos — desenvolvimento
da autonomia e pensamento pré-
operacional

A crianga apresenta medo e
ansiedade 3 separagio

Tem capacidade para recordar mas
nao compreends as experiéncias
hospitalares anteriores

Fraca capacidade de suportar a
frustracdo e reduzida capacidade de
se expressar verhalmente

Inicio do pensamento magico e
simbdlico; Egocéntrico

Tem prazer em imitar e repetir
experiéncias. Repete o jogo com
prazer

E capaz de fazer associagdes
simples de ideias

A crianga reage a:
- Separacio; chora e grita; agressio
verbal a pessoas estranhas

- Perda de controlo: regressdo

- Leso corporal e dor-choro alto,
resisténcia fisica, acessos de raiva,
agressao fisica, ndo cooperacio

E importante referir que a ansiedade
e 0 medo dos pais s30 elevados
separacdo

- Fornecer informac3o aos pais
sobre o que vai acontecer e como
a crianga podera reagir

- Esclarecer dlvidas aos pais

- Incentivar a presenca dos pais
ou pessoa significativa

- Encorajar a participacdo dos
pais nos cuidados

- Contencdo dos movimentos de
agitacdo no sentido de dar limite
ao corpo e proporcionar conforto
£ seguranca a crianga

- Desencorajar a regressao

- Enfatizar a cooperacdo da
crianga com ordens simples e
individuais

- Estimular a autonomia nos
cuidados corporais

- Manter rotinas diarias nas
atividades de vida

- Procurar incluir a crianga nas
Conversas

- Manter os objetos ameacadores
fora do campo de vis8o

- Explicar os procedimentos aos
pais e crianga, utilizando
linguagem adequada a
compreensao destes

- Permitir o manuseamento do Kit
de material I0dico-pedagdgico

- Estimular a participac3o nos
procedimentos

- Avisar quando terminar o
procedimento

- Promover um ambiente seguro
e afetuoso

- Nutrir os cuidados:

atraves do afeto, do carinho, da
simpatia, do sormiso, da
confianca, da positividade, da
compreensio empatica e do
humor

- Envolver os pais nos cuidados
- Proporcionar a brincadeira
ldica

- Modelagem (boneco ndo

significativo)

- Contar historia: “O Diogo &
operado” ou “As emogdes de
Gastio — estou com medo”

- Distrac3o: rimas, cancies
infantis, misica adequada a
idade, jogos, leituras




Idade [ carateristicas do
desenvolvimento / reagdes
ao stress / medos

Estratégias de enfermagem

Gerais

Especificas

4 acs 6 anos — pensamento prée-
operatorio e intuitivo.
Desenvolvimento da iniciativa

O medo e a ansiedade causam
sentimentos de culpa; tolera mais
facilmente a separacio; perceciona
os procedimentos invasivos como
uma punigdo, fantasiando medos
irreais; preccupa-se com a
integridade fisica.

A crianga reage:
- Separacdo: protesto, desespero,
agressdo fisica e verbal, negacio

-Perda de controlo: regressédo

-Lesdo corporal e dor: culpabilizaco,
choro alto, gntos, verbalizacGes “al”,
“ddi”, agarra-se aos pais [ pessoa
significativa / pais, enfermeiro, solicita
suporte emocional (abrago, mimos)

- Fomecer informacdo aos pais
sobre o que val acontecer e
como a crianga podera reagir

- Esclarecer dividas aos pais

-Incentivar a presenca dos
pais ou pessoa significativa

- Esclarecer o porqué dos
acontecimentos com
linguagem neutra e adequada
a compreensio da crianca,
semlevar a mesma a fazer
interpretacBes erradas

- Estimular a verbalizacdo de
ideias e sentimentos

- Permitir o manuseamento do
kit de matenal lidico-
pedagdgico, esclarecendo
dividas e receios

- Estimular a participacdo na
tomada de decisGes

-Elogiara ajuda na
cooperagdo e nunca
envergonhada pela falta de
cooperacdo

- Manter os objetos
ameacadores fora do campo
de visdo, excepto quando
mostrados ou usados na
crianca

- Promover um ambiente seguro e
afetuoso

- Mutrir os cuidados:

através do afeto, do carinho, da
simpatia, do somiso, da confianga,
da positividade, da compreensio
empatica e do humor

-Envolver os pais nos cuidados
- Proporcionar a brincadeira lidica

-Modelagem (kit de material de
preparacdo para a cirurgia)

-Visualizacdo de album de
fotografias sobre o circuito peri-
operatdrio

- Distracdo: nmas, cancdes
infantis, mdsica adequada a idade,
jogos

-Terapia narrativa

- Contrato comportamental:
recompensa e elogio




ldade [ carateristicas do
desenvolvimento / reagdes
ao stress /| medos

Estratégias de enfermagem

Gerais

Especificas

7 aos 11 anos — pensamento
concreto. Desenvolvimento da
sensacdo de atividade.

Facilidade em expressar os medos;
tolera a separagdo e compreende as
regras

Capaz de lidar com varios aspetos da
mesma situacdo e de solucionar
problemas. Tem um raciocinio
indutivo.

A crianga reage:

- Separac3o; pais e pares - protesto;
medo de ndo serem capazes de
competir com os pares nas atividades
escolares.

- Perda de controlo: dependéncia,
soliddo, isolamento, apatia,
depressao, raiva, frustracdo, sono
excessivo, habitos televisivos
EX0essivos.

-Lesdo corporal & dor: medo da
incapacidade e da morte; medo de
procedimentos na area genital

imutilag3o); aceitacio passiva da dor;

comunica acerca da dor; tentativa de
adiar; rigidez; procura de informac3o

- Explicar os mofivos para os
procedimentos

- Explicar a funcio e o
funcionamentc do equipamento

- Permitir o manuseamento do
equipamento

- Esclarecer dividas e
questies

- Solicitar a cooperagdo da
crianga

- Incentivar a sua participagio
ativa nos cuidados

- Reforgar a auto-estima

- Estimular a realizagdo de
afividades lidicas da sua
preferéncia e que lhe
proporcionem prazer

- Promover um ambients seguro e
afetuoso

- Mutrir os cuidados:

através do afeto, do carinho, da
simpatia, do sorriso, da confianga,
da positividade, da compreensio
empatica e do humaor

- Proporcionar a brincadeira lidica

- Modelagem (kit de matenal de
preparagio para a cirurgia)

- Visualizacdo de album de
fotografias sobre o circuito peri-
operatario

- Distrac&o: musica da preferéncia
da crianga, jogos

- Posicionamento de conforto e
ensinar técnicas de relaxamento
irespiracdo lenta ou profunda)

- Terapia narrativa

- Contrato comportamental:
recompensa e elogio

- Ensinar estratégias de conforto:
Aute-instrugdo (“vai correr bem”) e
pensamento positivo (“eu consigo
controlar-me”, “sou capaz”)




Idade | carateristicas do
desenvolvimento [/ reagdes

Estratégias de enfermagem

ao stress [ medos Gerais Especificas

12 aos 18 anos — pensamento - Garantir a privacidade - Promover um ambienie segurc e
concreto. Desenvolvimento da afetuoso
sensacao de atividade. - Envolver na tomada de

decishes - Nutrir os cuidados:

através do afeto, do carinho, da

Medo da alteracdo da imagem - Encorajar a expressio de simpatia, do sorriso, da confianca,
caorporal. sentimentos (medos, morte e da positividade, da compreensao
Medo de perder o controlo. incapacidade) empatica e do humaor
Medo da morte e da incapacidade.

- Explicar os procedimentos e - Visualizagio de album de
Pensamento operacional formal. E as razbes pelos quais sdo fotografias sobre o circuito peri-
capaz de utilizar simbolos abstratos, necessarnos operatorio

formular hipiteses e testa-las.

Esforgo pela independéncia e
identidade de grupo.

Necessidade de informacao, de
conformidade, de dignidade, de
privacidade e de espacos adequados
ao nivel de desenvolvimento.

Desenvolvimento da sexualidade.

0 adolescente reage:
- Separacdo;pares —depressao,
soliddo e tédio.

- Perda de controlo: rejeigdo, coloca
em questio a adequacdo dos
cuidados, pode demonstrar uma
atitude de confianca excessiva.

-Lesdo corporal e dor: auto-controlo,
auto-afirmaco; coopera nos
procedimentos; descreve
experiéncias de dor e & capaz de
usar os instrumentos de auto-
avaliacdo da dor. Tensdo muscular e
controlo corporal.

- Distragdo: musica da preferéncia
do adolescente, jogos

- Posicionamento de conforto e
ensinar técnicas de relaxamento
(respiragdo lenta ou profunda)

- Ensinar estratégias de conforto:
Auto-instrugdo (“vai correr bem”) e
pensamento positivo (“eu consigo
controlar-me”, “sou capaz”)

Fonte: Diogo (2017); Ordem dos Enfermeiros (2011)




Anexo Il - Kit de material ladico-terapéutico

O Kit Widico-terapéutico favorece o exercicio da brincadeira lidica com a crianga e
com o0s pais, permitindo a aquisicio de mecanismos de adaptacio aoc medo,
ansiedade e dor, potencialmente presentes no periodo pré-operatério (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

Composicdo do Kit Iidico-terapéutico:

+ Touca cirdrgica

+ Mascara cirirgica

+ Mascara de ventilacdo
* Sensor de oximetria

# | pardeluvas

# Compressas

+ (Garrote

s Cateter periférico N® 22

s Penso para fixagio de cateter
+ Ligadura

+ Sistema de soro + bal3o de soro de 100ml

« Seringa de 2ml

+ Penso operatdrio

+ DBoneca

+ Bonecos ludicos (enfermeiro, cirurgifo, anestesiologista)

« Album do circuito do Bloco Operatério




ANEXO IV - ALGORITMO DE ATUACAO / PLANEAMENTO DE CUIDADOS
PARA DIMINUICAO DO MEDO NO PERIODO PRE-OPERATORIQ|

[ ACOLHIMEMTO NO SERVICO DE INTERMAMENTO

!

AVALIAR CONHECIMENTO E MEDO DA CRIANCGA [ ADOLESCENTE /
FAMILIA

l

PLANEAR INTERVENCOES DE ACORDO COM A IDADE E ESTADIO
DE DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA J ADDLESCENTE / FAMILIA

!

IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS DE DIMIMUICAD DO MEDO DE
ACORDO COM A IDADE E ESTADIO DE DESENVOLVIMENTODA
CRIANCA / ADOLESCENTE / FAMILIA (INCLUIR A UTILIZACAO DO

KIT DE MATERIAL LUDICO-TERAPEUTICO)

-

!

AVALIAR
DIMINUICAD DO MEDO?

——

1"""~-~-._\_\_ it i _,_,-"/'

[Ordem dos Enfermeiras, 2011)



Apéndice VIl — Kit Ludico Terapéutico (Servigo de Internamento)



Kit de material lidico-terapéutico

(0 Kit lodico-terapéutico favorece o exercicio da brincadeira ludica com a crianga e
com os pais, permitindo a aquisicdo de mecanismos de adaptagdo ao medo,
ansiedade e dor, potencialmente presentes no periodo pré-operatario (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

Composicao do Kit ludico-terapéutico:

» Touca cirdrgica

» Mascara cirdrgica

o Mascara de ventilacdo
¢ Sensor de oximetna

s 1 parde luvas

» Compressas

» (Garrote

o Cateter periférico N* 22

o Penso para fixacdo de cateter
» Ligadura

» Sistema de soro + baldo de soro de 100ml

o Seringa de 2ml

« Penso operatorio

s+ Boneca

» Bonecos lidicos (enfermeiro, cirurgido, anestesiologista)

» Album do circuito do Bloco Operatério

A e s v i)
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Apéndice VIIl — Planeamento de Sessao de Formacgao em Servico



PLANEAMENTO DE SESSAQ DE FORMAGﬁD
Local: Sala de reunifes do servico de Pediatria médica e cirdrgica
Data: 27/11/2019 as 10h

Destinatarios. Equipa de enfermagem dos servicos de Pediatria médica e
cirargica e da Urgéncia Pediatrica

Etapas da sessio g Tempo
e Desenvolvimento previsto
b O medo da crianca e familia sentido no .
B periodo pré-operatorio R
- O que &€ o medo, O medo aquando da
hospitalizacdo e periodo pré-operatorio;
Ennimentacsia - Estratégias de enfermagem que minimizam a 15
¢ experiéncia de medo e potenciam o0s recursos
da crianca e familia na gestdo da
emocionalidade associada ao periodo  pré-
operatério
- Procedimento de preparacdo para a cirurgia
da crianca / adolescente / familia para a
diminuicdo do medo no servico de
internamento
Atividades realizadas | | roonitmo de atuagio / planeamento de m
cuidados para diminuicdo do medo no periodo
prée-operatorio
- Kit ladico - terapéutico
Conclusdes - Apresentacdo das principais conclusdes 10
- Discussdo do tema apresentado
LR e - Esclarecimento de duvidas 5
o e - Momento de partilha de experiéncias
- Sugesties
- Momento de avaliacdo da sessdo formativa
Avaliagao em folha propria disponibilizada pelo Centro 5
Hospitalar




Apéndice IX — Sessao de formacao em servigo “Cuidar da crianga e
familia em pré-operatoério: intervencao de enfermagem na gestdo do

medo”



CUIDAR DA CRIANCA E FAMILIA EM
PRE-OPERATORIO: INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM NA GESTAO DO MEDO

Elaborado por: Marta Bastos
Estudante do 10° Curso de Mestrado em EESIF da ESEL

L]
‘ Setubal
27de Novembro de 2018

SUMARIO

[+]

1. Problematica

o

2. Fundamentacéio Teérico-cientifica
o 3. Atividades realizadas
o 4. Conelusées

o 5. Bibliografia

1. PROBLEMATICA

o Tematica: IntervencBes de enfermagem que fadlitemn a gestio do medo
dacrianca e suafamilia no periodo pré-operatario.

o Problema: O medo da crianca e familia s entido no periodo pré-operatario.

o Objeto de estudo: Estratégias de enfermagem que minimizam a
experiéncia de medo e potendam os recursos da crianca e familia na
gestdo da emocionalidade associada ao periodo pré-operatario.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICO-CIENTIFICA

5 O medo €& um estado emocional caracterizado por sensaches
desagradaveis, de apreensdo ou tensio, sempre acompanhado por
reaces fisiologicas intensas. (Diogo etal. , 2016)

o O medo & uma reacio primdria, vivenciada pela crianca e que pode
conduzr a alteracBes a nivel psicolégico, emocional, cognitivo e persistir
para além do periodo pos-operatorio. (Pereira etal , 2010)

2. FUNDAMENTACAO TEORICO-CIENTIFICA

= A ciuiga & dora de ansiadade e de medas e ideias pré ias, tanio
para as criangas comopara os adutios (Oliveirs, 2005).

- A iz irurg: fase ortica na vida da crianga e Familis,
experiincis de amoghes negavas camo o med, originandy experEncis tEuMdlcs pars 3

mesma, com efeitos psicakégicos duradouros (O E., 2011, P.11).

2. FUNDAMENTACAO TEORICO-CIENTIFICA

> Acirurgia é um momento de crise na vida da crianga e sua familia.
devido a:

alteracdo das suas rofinas;

contacto comum ambiente desconhecido;

separacdo da crianca das suas figuras s ecurizantes;

possiveis implicaces de les 3o corporal;

perda de autonomia;

alteracéo do seu bem-estarfisico e psicologico;

repercussao destes efeitos tambémna familia.

(Oliveira, 2018) | 4: ’\
i

2. FUNDAMENTACAO TEORICO-CIENTIFICA

o A admissdo da crianca e familia para cirurgia exige por parte do
enfermeiro conhecimentos cientificos, que abarcam as necessidades da
crianca decorrentes do processo de cresdmento e desenvolvimento, e o
conhedmento das repercussdes da doenca, da hospitalizacde e da

cirurgia para a crianca e familia (Diogo, 2015, 2017).

o “Aequipa de salde deve ter a formacio adeguada para responder as
necessidades psicologicas e emocionais da crianca e familia®

{Principio vinculstivo n°B, Carta da Crianga Hospitalizads, 2009)

2. FUNDAMENTACAO TEORICO-CIENTIFICA

o O enfermeiro deve desenvolver estratégias de modo a promover &

crianca e familia um cuidado humanizado (Diogo et al., 2018)

o (O enfermeiro assume a res pons abilidade de implementar um conjunto de
estratégias para lidar ou enfrentar uma situacio desconhecida, sendo a
forma mais adequada de atenuar a emodonalidade excessiva, diminuir a
ansiedade e des mistificar medos (Ordem dos Enfermeiros, 2011).




2. FUNDAMENTACAO TEORICO-CIENTIFICA

- Os enfermeiros ajudam a gerir os medos através de estratégias

confortantes, calmas e de lazer

Distrag"ol Jogo | Misica | Afeto | Carinhol
srincar | | Somso | | simpatia| |Positvidace|
tConﬁangl Comgreenséoe@éﬁml Humor l

(Diogo st al, 2016)
ﬁ i :
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3. ATIVIDADES REALIZADAS

Procedimento de preparacio para a cirurgia da crianca / adolescente /

familia para a diminuicdo do medo no s envico de internamento

o Algoritmo de atuac3o / planeamento de cuidados para diminuicio do
medao no periodo pré-operatorio

o Kitlidico - terapéutico

S

4. CONCLUSOES

Utente pediatrico submetido a programa de preparacao para cirurgia:

o Compreende melhor a informacae transmitida e a necessidade dos

procedimentos (gestio reciproca das emocdes e da informacio);

o Aceita mais facilmente as restricbes relacionadas com a cirurgia;

0 medo e a ansiedade tém uma evidéncia menaor;

Demonstrammais tranquilidade quando entram no bloco operatdrio.
(Santes, 2014)

4. CONCLUSOES

Acrealizacio de um programa pré-operatorio estruturado e adequado ao nivel
de desenvolvimento da crianca pemite a diminuicio do medo, da ansiedade e
facilita a interacio da crianca com os profissionais de s alide (Sartos, 2014).

Deste modo, a crianca colabora nos cuidados e a sua recuperacio pos-
operatoriatorna-se mais rapida e eficaz(Santos, 2014).
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Apéndice X — Album de fotografias do circuito do bloco operatério



ALBUM DO CIRCUITO DO
BLOCO OPERATORIO

SERVICO DE INTERMAMENTO DE PEDMATRIA



19 ENTRADA DO BLOCO OPERATORIO

2° SALA DE ESPERA DO BLOCO OPERATORIO




3° TRANSPORTE PARA A SALA DE
OPERACOES




4° SALA DE OPERAGOES

5° UNIDADE DE CUIDADOS
POS ANESTESICOS

Elabosade por: hasta Bastos



Apéndice Xl — Estratégias dos enfermeiros de gestdo do medo de

acordo com a idade e desenvolvimento da crianca



Idade / carateristicas do
desenvolvimento / reagoes
ao stress /| medos

Estratégias de enfermagem

Gerais

Especificas

0 aos 12 meses — desenvolvimento
da confianga e Pensamento
Sensorio-motor

0-6 meses:

- O medo da separagédo dos pais €&
minimo, ndo se verifica medo de
estranhos

- O bebé distingue o que é agradavel
do que é desagradavel e reage com
todo o corpo (chora e movimenta
bragos e pernas simultaneamente)

- Dar resposta as suas necessidades
permite desenvolver um sentimento
de confianga entre si e nos outros

6-12 meses:
- O medo da separagdo € maximo

- Reconhece as pessoas do seu meio
e afeicoa-se de modo particular a
mae

- A atencédo do bebé dirige-se para
objetos que se mexam, que tenham
som ou brilho

O bebé reage a:

- Separacdo: choro, agarra-se aos
pais.

-_Leséo corporal e dor: choro, rigidez
ou agitacao

- Perda de controlo: desconfianga,
alteracao das expressdes emocionais
(choro e sorriso)

E importante referir que a ansiedade
e 0 medo dos pais sao elevados

- Fornecer informacgao aos pais
sobre o que vai acontecer e
como o bebé podera reagir

- Esclarecer duvidas aos pais

- Incentivar a presenga dos
pais

- Manter os pais na linha de
vis&do do bebé

- Tocar e dar afeto

- Usar objetos que tranquilizem
e ftransmitam seguranga ao
bebé (fralda de pano, chupeta,
boneco)

- Realizar os procedimentos
dolorosos fora do bergco, em
sala propria

- Simular os procedimentos na
mae (por exemplo colocar
touca, mascara e bata cirurgica
na mae para que o bebé a
visualize e a toque para que
nao se quebre a relagdo de
confianga entre ambos)

- Promover um ambiente seguro e
afetuoso

- Envolver os pais nos cuidados

- Usar medidas de conforto:
mimos e colo

- O olhar, o sorriso e as
expressbes  faciais positivas
transmitem confianga, reduzindo o
medo e a ansiedade

- Sucgao nao nutritiva proporciona
sensacao de prazer e ajuda a
controlar o medo

- Falar ou cantar suavemente
- Embalar o bebé suavemente

- Contengdo dos movimentos de
agitacdo no sentido de dar limite
ao corpo proporcionando
seguranca e conforto

- Toque terapéutico antes dos
procedimentos invasivos
(massagem)

- Utilizar a distragao (brinquedos
com cores vivas, que produzam
som, livros, filmes infantis);

- Musicoterapia




Idade / carateristicas do
desenvolvimento / reagoes
ao stress / medos

Estratégias de enfermagem

Gerais

Especificas

1 aos 3 anos — desenvolvimento
da autonomia e pensamento pré-
operacional

A crianga apresenta medo e

ansiedade a separacao

Tem capacidade para recordar mas
nao compreende as experiéncias
hospitalares anteriores

Fraca capacidade de suportar a
frustragao e reduzida capacidade de
se expressar verbalmente

Inicio do pensamento magico e
simbdlico; Egocéntrico

Tem prazer em imitar e repetir
experiéncias. Repete o jogo com
prazer

E capaz de fazer
simples de ideias

associagdes

A crianga reage a:

- Separacao: chora e grita; agressao
verbal a pessoas estranhas

- Perda de controlo: regresséo

- Lesdo corporal e dor: choro alto,
resisténcia fisica, acessos de raiva,
agresséao fisica, ndo cooperagao

E importante referir que a ansiedade
e 0 medo dos pais sao elevados a
separagao

- Fornecer informagédo aos pais
sobre 0 que vai acontecer e como
a crianga podera reagir

- Esclarecer duvidas aos pais

- Incentivar a presenga dos pais
ou pessoa significativa

- Encorajar a participacdo dos
pais nos cuidados

- Contengdo dos movimentos de
agitacdo no sentido de dar limite
ao corpo e proporcionar conforto
€ segurancga a crianga

- Desencorajar a regressao

- Enfatizar a cooperacdo da
crianga com ordens simples e
individuais

- Estimular a autonomia nos
cuidados corporais

- Manter rotinas diarias
atividades de vida

nas

- Procurar incluir a crianga nas
conversas

- Manter os objetos ameagadores
fora do campo de visao

- Explicar os procedimentos aos
pais e crianga, utilizando
linguagem adequada a
compreensao destes

- Permitir o manuseamento do Kit
de material ludico-pedagoégico

- Estimular a participacdo nos
procedimentos

- Avisar quando terminar o
procedimento

- Promover um ambiente seguro
e afetuoso

- Nutrir os cuidados: através do
afeto, do carinho, da simpatia,
do sorriso, da confianga, da
positividade, da compreenséao
empatica e do humor

- Envolver os pais nos cuidados

- Proporcionar a brincadeira
ludica
- Modelagem (boneco néo

significativo)

- Contar histéria: “O Diogo €
operado” ou “As emogdes de
Gastéo — estou com medo”

- Distragcdo: rimas, cangdes
infantis, musica adequada a
idade, jogos, leituras




Idade / carateristicas do
desenvolvimento / reagodes

ao stress / medos

Estratégias de enfermagem

Gerais

Especificas

4 aos 6 anos — pensamento pré-

operatorio e
Desenvolvimento da iniciativa

intuitivo.

O medo e a ansiedade causam
sentimentos de culpa; tolera mais
facilmente a separagéo; perceciona

os procedimentos
uma punigao,
irreais; preocupa-se
integridade fisica.

com

A crianga reage:

- Separacgéio:

- Perda de controlo: regresséo

invasivos como
fantasiando medos

a

protesto, desespero,
agresséo fisica e verbal, negacgéo

-Lesdo corporal e dor: culpabilizagao,
choro alto, gritos, verbalizagbes “ai”,
“d6i”, agarra-se aos pais / pessoa
significativa / pais, enfermeiro, solicita

suporte emocional (abrago, mimos)

- Fornecer informacéao aos pais
sobre o que vai acontecer e
como a crianga podera reagir

- Esclarecer duvidas aos pais

- Incentivar a presenga dos
pais ou pessoa significativa

- Esclarecer o porqué dos
acontecimentos com
linguagem neutra e adequada
a compreensdo da crianga,
sem levar a mesma a fazer
interpretacdes erradas

- Estimular a verbalizagdo de
ideias e sentimentos

- Permitir o manuseamento do
Kit de material ludico-
pedagdgico, esclarecendo
duvidas e receios

- Estimular a participagdo na
tomada de decisdes

- Elogiar a ajuda na
cooperagao e nunca
envergonha-la pela falta de
cooperagao

- Manter 0s objetos
ameacadores fora do campo
de visdo, excepto quando
mostrados ou usados na
crianga

- Promover um ambiente seguro e
afetuoso

- Nutrir os cuidados: através do
afeto, do carinho, da simpatia, do
SOrriso, da confianga, da
positividade, da compreensao
empatica e do humor

- Envolver os pais nos cuidados
- Proporcionar a brincadeira ludica

- Modelagem (kit de material de
preparacao para a cirurgia)

- Visualizacdo de album de
fotografias sobre o circuito peri-
operatorio

- Distragcdo: rimas, cangdes
infantis, musica adequada a idade,
jogos

- Terapia narrativa

- Contrato comportamental:
recompensa e elogio




Idade / Cal'atel"isticas do Estratégias de enfermagem
desenvolvimento / reagoes

ao stress / medos Gerais Especificas
7 aos 11 anos — pensamento - Explicar os motivos para os - Promover um ambiente seguro e
concreto. Desenvolvimento da procedimentos afetuoso
sensacao de atividade.
- Explicar a fungéo e o - Nutrir os cuidados:
funcionamento do equipamento | através do afeto, do carinho, da
Facilidade em expressar os medos; simpatia, do sorriso, da confianga,
tolera a separacédo e compreende as | - Permitir o manuseamento do | da positividade, da compreenséo
regras equipamento empatica e do humor
Capaz de lidar com varios aspetos da | - Esclarecer duvidas e - Proporcionar a brincadeira ludica
mesma situagao e de solucionar questdes
problemas. Tem um raciocinio - Modelagem (kit de material de
indutivo. - Solicitar a cooperacgéao da preparacao para a cirurgia)
crianga
A criancga reage: - Visualizagéo de album de
- Separacéo: pais e pares - protesto; - Incentivar a sua participacdo | fotografias sobre o circuito peri-
medo de ndo serem capazes de ativa nos cuidados operatorio
competir com os pares nas atividades
escolares. - Reforgar a auto-estima - Distragdo: musica da preferéncia
da crianga, jogos
- Perda de controlo: dependéncia, - Estimular a realizagao de
soliddo, isolamento, apatia, atividades ludicas da sua - Posicionamento de conforto e
depressao, raiva, frustragao, sono preferéncia e que lhe ensinar técnicas de relaxamento
excessivo, habitos televisivos proporcionem prazer (respiracéo lenta ou profunda)
eXxcessivos.

- Terapia narrativa
-Lesao corporal e dor: medo da

incapacidade e da morte; medo de - Contrato comportamental:
procedimentos na area genital recompensa e elogio

(mutilacdo); aceitagdo passiva da dor;

comunica acerca da dor; tentativa de - Ensinar estratégias de conforto:
adiar; rigidez; procura de informagéo Auto-instrucao (“vai correr bem”) e

pensamento positivo (“eu consigo

L]

controlar-me”, “sou capaz”)




Idade / carateristicas do
desenvolvimento / reagoes
ao stress /| medos

Estratégias de enfermagem

Gerais

Especificas

12 aos 18 anos - pensamento
concreto. Desenvolvimento da
sensacgao de atividade.

Medo da alteracdo da imagem
corporal.

Medo de perder o controlo.

Medo da morte e da incapacidade.

Pensamento operacional formal. E
capaz de utilizar simbolos abstratos,
formular hipéteses e testa-las.

Esforco pela independéncia e
identidade de grupo.

Necessidade de informagdo, de
conformidade, de dignidade, de
privacidade e de espagos adequados
ao nivel de desenvolvimento.

Desenvolvimento da sexualidade.
O adolescente reage:

- Separacao: pares — depressao,
solidao e tédio.

- Perda de controlo: rejeicédo, coloca
em questdo a adequagao dos
cuidados, pode demonstrar uma
atitude de confianga excessiva.

-Lesdo corporal e dor: auto-controlo,
auto-afirmacao; coopera nos
procedimentos; descreve
experiéncias de dor e é capaz de
usar o0s instrumentos de auto-
avaliagdo da dor. Tensdo muscular e
controlo corporal.

- Garantir a privacidade

- Envolver na tomada de
decisbes

- Encorajar a expressao de
sentimentos (medos, morte e
incapacidade)

- Explicar os procedimentos e
as razbes pelos quais séao
necessarios

- Promover um ambiente seguro e
afetuoso

- Nutrir os cuidados: através do
afeto, do carinho, da simpatia, do
SOrriso, da confianga, da
positividade, da compreensao
empatica e do humor

- Visualizacdo de album de
fotografias sobre o circuito peri-
operatorio

- Distragédo: musica da preferéncia
do adolescente, jogos

- Posicionamento de conforto e
ensinar técnicas de relaxamento
(respiracéo lenta ou profunda)

- Ensinar estratégias de conforto:
Auto-instrugao (“vai correr bem”) e
pensamento positivo (“eu consigo

controlar-me”, “sou capaz”)




Apéndice XIll - Procedimento de preparacao para a cirurgia da crianca /
adolescente /familia para a diminuicdo do medo no Servigco Urgéncia

Pediatrica



Data de entrada
EM Vigor:

Procedimento de preparagBo para a cirurgia da
Conte Mospitalor de Setibol £7 8 | CTiaNGafadolescenteffamilia para a diminuigio | Versdo ## il
e e e aoawtage- du cuita do meda

- Proi isSo: T
Servigo de Urgéncia Pedistrica ol oo

PEYYVY .00

Cod. Documento: 00

1. Objectivo

- Compreender a importdncia da desmistificacdo do medo no periodo pré-operatério enguanto
estratégia de atenuar o momento de crise que a cirurgia representa para a crian¢afadolescentefamilia;

- Sistematizar interven¢des a utilizar na preparagio para a cirurgia da crianga / adolescente / familia no
gentido de minimizar o medo e ajudar a experimentar uma sensagdo de controlo da realidade;

- Promover a uniformizagdo dos procedimentes de enfermagem na preparagdo da crianga / adolescente
ffamilia para a cirurgia;

- Promover a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a criangaladolescente/familia.

2. Campo de aplicagio

Enfermeires do Servico de Urgéncia Pediatrica do CHS-HSE.

3. Siglas, abreviaturas e definiges

BO — Bloco Operatério

CHS — Centro Hospitalar de Setubal
HSB — Hospital de S0 Bernardo
QOE — Ordem dos Enfermeiros

UP — Urgéncia Pediatrica

A hospitalizagio e a cirurgia consfifuem uma fase crifica na vida da crianga e familia, potenciando a
experiéncia de emogdes negativas como o medo, e originando experiéncias fraumaticas para a mesma,
com efeitos psicoldgicos duradouros. O medo é uma reagdo primaria, vivenciada pela crianga e que
pode conduzir a alteragbes a nivel psicoldgico, emocional, cognitive, social & persistir para além do
periodo pis-operatorio. Os cuidados de enfermagem devem ser mais do que a prestagio de cuidados
fisicos & o conhecimento sobre dosngas & intervengles cirdrgicas, tendo também como foco de atengdo
as necessidades emocionals e sociais da crianga, utilizando fécnicas adequadas de comunicacio e
relacionamento, & gestio emocional. A equipa deve ter a formagdo adeguada para responder ds

necessidades psicoldgicas e emocionais da crianga & familia.
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Data de entrada
B Vigor:

Precedimento de preparag&o para a cirurgia da
Canhe Hospitalor de Sefibal. Lrt | Cri@nca/adolescenteffamilia para a diminuigio | Versdo ## e en
Herqufnd rin Loe: Lermeese

Heirgaiil Do pabiis b bage o Dot dD medﬂ

e Proxi isdo: ]
Servico de Urgéncia Pediatrica R

PE.YYYY.00

Cod. Documento: OO

4, Referéncias

Dicgo, P. (2015). Trabalho com as emogbes em enfermagem pedidtrica: Um processo de metamorfose
da experiéncia emecional no acto de cuidar. 22 edigio. Loures: Lusociéncia.

Instituto de Apoio & Crianga (2009). Carta da Crianga Hospitalizada.

COrdem dos Enfermeiros (2011). Guias Orentadores de Boa Pratica Em Enfermagem de Saude Infantil e
Pedigtrica. In: Cadermnos Ordem dos Enfermeiros, Sére |, W23, Volume 2. Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros.

Pereira, A., Nunes, J., Teixeira, 5. & Diogo, P. (2010). Gestdo do Estado Emocional da Crianca (dos 6
aos 8 anos) através da Actividade de Brincar: Analisando o Cuidado de Enfermagem em Contexto de
Intemmamento de Pediatria. Pensar Enfermagem, 14(1), 24-38.

Schmitz, 5., Piceoli, M., & Vieira, C. (2003). A utiizagdo do brinquedo terapéutico na visita pre-

cperatoria de enfermagem & crianga. Revista Eletronica de Enfermagem, 5(2), 14-23.

5. Responsabilidades

- Ap Chefe de Enfermagem do Servigo de Pediatria pela divulgag&o deste procedimento;

;S Equipa de Enfermagem pela sua implementagdo.

6. Procedimento

- Realizar o acolhimento da crianga / adolescente { familia no servigo de UP;

- Avaliar os conhecimentos da crianga / adolescente [ familia sobre a cirurgia;

- Incentivar a crianga / adolescente / familia a verbalizar dividas e medos, permitinde uma comunicag&o
expressiva de emogdes e valorizando a exacerbagdo dos medos normais para a idade (Anexo |);

- Preparar para o processo pen-operatorio utiizando estratégias de enfermagem gerais e especificas de
gestio do medo (Anexo ), de acordo com as carateristicas da crianga / adolescente [ familia.

Poderdo ser explicados os seguintes aspetos:

* Circuito peri-operatorio;

+ Papéis desempenhados pelo enfermeiro, anestesista e cirurgido;

+ Material que poderdo encontrar no BO - Kit de material lidico-terap€utico (Anexo 1Il); Este Kit
favorece o exercicio da brincadeira I0dica com a crianga e com os pais, permitinde a aquisigdo
de mecanismos de adaptacSo ac medo, ansiedade e dor, potencialmente presentes no
periodo pré-operatorio;

+ A pré-medicagBo anestésica que podera ser dada 4 chegada ao BO, esclarecendo o objetive e
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Data de entrada
B Vigor:

Procedimento de preparag8o para a cirurgia da
Conhe: Mospitalor de Sefibol, pt. | Ciancafadolescente/familia para a diminuigio | Versdo ## ——t--
e e T e g du Suida do medo

e e Proxi isdn: coy U
Servigo de Urgéncia Pediatrica P

Cod. Documento:

efeitos;

* Az caracteristicas do local onde iré acordar (Unidade de Cuidados Pds Anestésicos);

+ Aspeto corporal ao acordar e o tipo de equipamento que podera ter presente (cateter venoso
periférico, elétrodos, sensor de oximetria, drenagem vesical, pensos, tala gessada, de acordo
com a especificidade da cirurgia;

- Registar na folha de enfermagem as intervengdes realizadas (Ansxo IV);

- Aplicar anestésico cutdneo (EMLA) 1 hora antes de ser chamado para o BO, referindo os efeitos
benéficos deste (exceto se o utente ja tiver cateter venoso periférico);

- Supervisionar o transporte da erianca / adolescente f familia até ao BO e apresentar-lhes o enfermeiro

que oz acolhe.

7. Anexos

Anexo | - Medos normais consoante a idade

Anexo Il - Estratégias de enfermagem gue visam a gestdo do medo de acordo com a idade e
desenvolvimento da crianga

Anexo Il - Kit de material Iidico-terapéutico

Anexo [V - Folha de registe de intervengdes de enfermagem na gestio do mede do utente pediatrico no
periodo pré-operatorio

Elaboragao Revisio Ratificagao
Enf™ Marta Bastos Enfermieira Chefe Diretor do Servigo de Pediatria
Enf Josefina Lopes

Data:
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Anexo | - Medos normais consocante a idade

Durante a infincia os processos de sadde-doenga caracterizam-se por
experiéncias de medo, associadas ao desconhecido, ao sofrimento, a dor e também
as viveéncias relativas ao estadio de desenvolvimento da crianca (Diogo et al., 2016).

Os medos normais da crianga, em cada estadio de desenvolvimento, podem ficar
exacerbados, o gue requer uma atengdo particular por parte dos profissionais (OE,
2011).

IDADE CAUSAS MAIS FREQUENTES DE MEDOS NORMAIS

0-1 ANO - Estimulos intensos e desconhecidos
- Sensacdo de desamparo, cair, perder apoio
- Situagdes impravistas
- Pessoas estranhas

2-4 ANOS - Separacio dos pais [ estar longe dos pais
- Mudangas do meio envolvente;

- Escuro, animais, mascaras

4-6 ANOS - Escuro, bruxas, monstros, fantasmas, pessoas mas
- Medo de se magoarem

- Separagio dos pais, de ficar sozinho

6-9 ANOS - Acidentes, les3o corporal, morte
- Separacio dos pais
- Ambiente desconhecido
- De serem vigiadas
- Procedimentos dolorosos
9-12 ANOS - Acidente, doenca
- Mau rendimento escolar
- Conflito parental

- Impressiona-se pelo que vé e ouve.

12-18 ANOS - Transformagdes do corpo, lesdo corporal, morte

- Perda de contato com o grupo de amigos e consequente
perda de status no grupo de pertenca

- Perda de auto-estima

Fonte: Diogo et al. (2019); Hockenberry& Wilson (2014); Ordem dos Enfermeires (2011)



Anexo Il - Estratégias dos enfermeiros de gestio do medo de acordo com a
idade e desenvolvimento da crianga

Cabe ao enfermeiro desenvolver estrategias de modo a promover a crianga e
familia um cuidade humanizade, identificando e compreendendo os principais
comportamentos esperados aquando da experiéncia de hospitalizac3o para cirurgia

de acordo com o seu estadio de desenvolvimento (Diogo et al., 2019).

ldade / carateristicas do
desenvolvimento | reagoes
ao stress | medos

Estrategias de enfermagem

Gerais

Especificas

0 aos 12 meses — desenvolvimento
da confianga & Pensamento
Sensorio-motor

-6 meses:

- O medo da separagdo dos pais &
minima, ndo =& verifica medo de
estranhos

- O bebe distingue o que & agradavel
do que & desagradavel e reage com
todo o corpo (chora & movimenta
bragos e pemas simultaneamente)

- Dar resposta 45 suas necessidades
permite desenvolver um sentimento
de confianga entre si e nos outros

G-12 meses:

- O medo da separag do & maximo

- Reconhece as pessoas do seu meio
e afeigoa-se de modo particular &
mae

- & atengio do bebé dirige-se para
objetos gue se mexam, que tenham
som ou brilho

0 bebé reage a:
- Separagéo: choro, agarra-se aos
pais.

- Lesdo corporal e dor- choro, rigidez
ou agitag&o

- Perda de controlo: desconfianga,
alteragdo das expressbes emocionais
(choro e sormiso)

Eim portante referir gque a ansiedade
e 0 medo dos pais =30 elevados

- Fomecer informagio aos pais
sobre o que vai acontecer e
coma o bebé podera reagir

- Ezclarecer dividas aos pais

- Incentivar a presenca dos
pais

- Manter os pais na linha de
vizio do bebé

- Tocar e dar afeto

- Uszar objetes que tranguilizem
€ fransmitam seguranga ao
ebé (fralda de pano, chupeta,
boneco)

- Realizar os procedimentos
dolorosos fora do bergo, em
sala propria

- Simular os procedimentos na
mae (por exemplo colocar
touca, mascara € bata cindrgica
na mae para que o bebé a
vizualize & a toquepara que
n&o se quebre a relago de
confianga entre ambosg)

- Promover um ambiente seguro e
afetuoso

- Envolver os pais nos cuidados

- Usar medidas de conforto:
mimos e colo

- O olhar, o gomso e as

expressoes faciais posifivas
transmitem confianga, reduzindo o
medo & a ansiedade

- Sucgdo ndo nuiritiva proporciona
sensagdo de prazer e ajuda a
controlar o medo

- Falar ou cantar suavemente
- Embalar o bebé suavemente

- Contengdo dos movimentos de
agitagdo no senfido de dar limite
ag corpo proporcicnando
segurancga e conforto

- Togue terapéutico antes dos
procedimentos invasivos
{massagem)

- Utilizar a distragdo (brinquedos
com cores vivas, que produzam
gom, livros, filmes infantis);

- Musicoterapia




ldade i carateristicas do
desenvolvimento | reagoes
ao stress | medos

Estratégias de enfermagem

Gerais

Especificas

1 aos 3 anos — desenvolvimento
da autonomia & pensamento pré-
operacional

A crianga apresenta medo e
ansiedade 4 separagio

Tem capacidade para recordar mas
nao compreende as experiencias
hospitalares anteriores

Fraca capacidade de suportar a
frustragdo e reduzida capacidade de
se expressar verbalmente

Inicio do pensamento magico e
simbdlico; Egocéntrico

Tem prazer em imitar e repetir
experiéncias. Repete o jogo com
prazer

E capar de fazer associagdes
simples de ideias

A crianga reage a:
- SeparacBo; chora e grita; agressfo
verbal a pessoas estranhas

- Perda de controlo; regressao
- Lesdo corporal e dor-choro alto,

resizténcia fisica, acessos de raiva,
agressdo fisica, ndo cooperagio

E im portante referir que a ansiedade
20 medo dos pais =30 elevados &
separagio

- Fomecer informagio aos pais
sobre 0 que vai acontecer e como
a crianga podera reagir

- Ezclarecer duvidas aos pais

- Incentivar a presenca dos pais
ou pessoa significativa

- Encorajar a participagéo dos
pais nos cuidados

- Contengdo dos movimentos de
agitacio no sentido de dar limite
ao corpo & proporcionar conforto
£ seguranga a crianca

- Desencorajar a regressio

- Enfatizar a cooperagdo da
crianga com ordens simples e
individuais

- Estimular a autonomia nos
cuidados corporais

- Manter rofinas didrias nas
atividades de vida

- Procurar incluir a crianga nas
CONVErsas

- Manter os objetos ameagadores
fora do campo de visdo

- Explicar os procedimentos aos
pais e crianga, utilizando
linguagem adequada a
compreensdo destes

- Permitir o manuseamento do Kit
de material lidico-pedagogico

- Eatimular a participagfo nos
procedimentos

- Avisar quando terminar o
procedimento

- Promover um ambiente seguro
e afetuoso

- Mutrir os cuidados:

através do afeto, do carinho, da
simpatia, do somiso, da
confianga, da positividade, da
compresnsdo empatica e do
hummor

- Envelver os pais nos cuidados
- Proporcionar a brincadeira
lidica

- Modelagem (boneco nao
significativo)

- Contar historia: “C Diogo &
operado” ou “As emogbes de
Gastio — estou com medo”

- Distragfo: rimas, cangbes
infantis, misica adequada a
idade, jogos, leituras




Idade [ carateristicas do
desenvolvimento / reagdes
ao stress / medos

Estratégias de enfermagem

Gerais

Especificas

4 acs 6 anos — pensamento prée-
operatorio e intuitivo.
Desenvolvimento da iniciativa

O medo e a ansiedade causam
sentimentos de culpa; tolera mais
facilmente a separacio; perceciona
os procedimentos invasivos como
uma punigdo, fantasiando medos
irreais; preccupa-se com a
integridade fisica.

A crianga reage:
- Separacdo: protesto, desespero,
agressdo fisica e verbal, negacio

-Perda de controlo: regressédo

-Lesdo corporal e dor: culpabilizaco,
choro alto, gntos, verbalizacGes “al”,
“ddi”, agarra-se aos pais [ pessoa
significativa / pais, enfermeiro, solicita
suporte emocional (abrago, mimos)

- Fomecer informacdo aos pais
sobre o que val acontecer e
como a crianga podera reagir

- Esclarecer dividas aos pais

-Incentivar a presenca dos
pais ou pessoa significativa

- Esclarecer o porqué dos
acontecimentos com
linguagem neutra e adequada
a compreensio da crianca,
semlevar a mesma a fazer
interpretacBes erradas

- Estimular a verbalizacdo de
ideias e sentimentos

- Permitir o manuseamento do
kit de matenal lidico-
pedagdgico, esclarecendo
dividas e receios

- Estimular a participacdo na
tomada de decisGes

-Elogiara ajuda na
cooperagdo e nunca
envergonhada pela falta de
cooperacdo

- Manter os objetos
ameacadores fora do campo
de visdo, excepto quando
mostrados ou usados na
crianca

- Promover um ambiente seguro e
afetuoso

- Mutrir os cuidados:

através do afeto, do carinho, da
simpatia, do somiso, da confianga,
da positividade, da compreensio
empatica e do humor

-Envolver os pais nos cuidados
- Proporcionar a brincadeira lidica

-Modelagem (kit de material de
preparacdo para a cirurgia)

-Visualizacdo de album de
fotografias sobre o circuito peri-
operatdrio

- Distracdo: nmas, cancdes
infantis, mdsica adequada a idade,
jogos

-Terapia narrativa

- Contrato comportamental:
recompensa e elogio




ldade f carateristicas do
desenvolvimento / reagdes
ao stress | medos

Estratégias de enfermagem

Gerais

Especificas

7 aos 11 anos — pensamento
concreto, Desenvolvimento da
sensagio de atividade.

Facilidade em expressar os medos;
tolera a separago e compreende as
regras

Capaz de lidar com varios aspetos da
mesma situagio e de solucionar
problemas. Tem um raciocinio
indutivo.

A crianga reage:

- Separacdo; pais & pares - protesto;
medo de ndo serem capazes de
compefir com os pares nas atividades
escolares.

- Perda de controlo: dependéncia,
solidao, isolamento, apatia,
depressfo, raiva, frustracio, sono
excessivo, habitos televisivos
EXCESSIVDS.

-Lesdo corporal e dor: medo da
incapacidade e da morte; medo de
procedimentos na area genital
{mutilagie); aceitagdo passiva da dor;
comunica acerca da dor; tentativa de
adiar; rigidez; procura de informagéo

- Explicar os motivos para o2
procedimentos

- Explicar a fungio e o
funcionamento do eguipamento

- Permitir o manuseamento do
equipamento

- Ezclarecer dividas e
questies

- Solicitar a cooperagio da
crianga

- Incentivar a sua participagdo
ativa nos cuidados

- Reforcar a auto-estima

- Estimular a realizagdo de
atividades ludicas da sua
preferéncia e que lhe
Proporcionem prazer

- Promover um ambiente seguro e
afetuoso

- MNutrir os cuidados:

através do afeto, do carinho, da
simpatia, do somiso, da confianca,
da positividade, da compreensao
empatica e do humor

- Proporcionar a brincadeira I0dica

- Modelagem (kit de material de
preparacéo para a cinurgia)

- Visualizagdo de dlbum de
fotografias sobre o circuito pen-
operatorio

- Distrag&o: misica da preferéncia
da crian¢a, jogos

- Posicionamento de conforto e
ensinar técnicas de relakamento
(respiragdo lenta ou profunda)

- Terapia namativa

- Contrato comportamental:
recompensa e elogio

- Ensinar estratégias de conforto:
Auto-instrugdo (Svai comrer bem®) &
pensamento positivo (“eu consigo
controdar-me”, “sou capaz”)




ldade / carateristicas do
desenvolvimento | reagdes
ao stress | medos

Estratégias de enfermagem

Gerais

Especificas

12 aos 18 anos — pensamento
concreto, Desenvolvimento da
sensagio de atividade.

Medo da alterag o da imagem
corporal.

Medo de perder o controlo.

Medo da morte e da incapacidade.

Pensamento operacional formal. E
capaz de utilizar simbolos abstratos,
formular hipoteses e testa-las.

Esforgo pela independéncia e
identidade de grupo.

Mecessidade de informagdo, de
conformidade, de dignidade, de
privacidade e de espacos adequados
a0 nivel de desenvolvimento.

Dezenvolvimento da sexualidade.

0 adolescente reage:
- Separag &0;pares —depressio,
soliddo e tédio.

- Perda de controlo: rejeigéo, coloca
em guestio a adegquacio dos
cuidados, pode demonstrar uma
atitude de confian¢a excessiva.

-Lesdo corporal e dor; auto-controlo,
auto-afirmacdo; coopera nos
procedimentos; descreve
experiéncias de dor e & capaz de
usar os instrumentos de auto-
avaliagio da dor. Tensdo muscular e
controlo corporal.

- Garantir a privacidade

- Envolver na tomada de
decisdes

- Encorajar a expressdo de
sentimentos (medos, morte e
incapacidade)

- Explicar os procedimentos e
as razoes pelos quais 3o
necessanos

- Promover um ambiente seguro e
afetuoso

- MNutrir os cuidados:

através do afeto, do carinho, da
simpatia, do sommiso, da confianga,
da positividade, da compreensio
empatica e do humor

- VisualizagSo de dlbum de
fotografias sobre o circuito peri-
operatario

- Distragdo: musica da preferéncia
do adolescente, jogos

- Posicionamento de conforio e
ensinar técnicas de relaxamento
{respiragdo lenta ou profunda)

- Enginar estratégias de conforto:
Auto-instrucio (“vai comer bem”) &
pensamento positivo (“eu consigo
controlar-me”, “sou capazT)

Fonte: Diogo (2019); Ordem dos Enfermeiros (2011)




Anexo lll - Kit de material lidico-terapéutico

O Kit lidico-terapéutico favorece o exercicio da brincadeira lidica com a crianca e
com ©os pais, permitindo a aquisicdo de mecanismos de adaptacdo ao medo,
ansiedade e dor, potencialmente presentes no periodo pre-operatorio (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

Composigio do Kit lidico-terapéutico:

+ Touca cirdrgica

+ Mascaras cirdrgicas

+ Mascara de ventilagio
+ | pardeluvas

+« Compressas

+ Bisnaga de anestésico tdpico

+  Garrote

# Cateter perifernico N® 24

s Ligadura

+ Sistema de soro + baldo de soro de 100ml
+ Seringa de 5ml

+ Penso operatério

+ Boneca

+ Monitor cardiaco (brinquedo)

« Album do circuito do Bloco Operatdrio

# Livros: "0 Diogo & operado” e "As emocdes de Gastio — estou com medo”




Anexo IV - Registo de intervengbes de enfermagem na gestao do medo do
utente pediatrico no periodo pré-operatorio

HORA

VINHETA DO UTENTE

h

TURNO: CIRURGIA PROPOSTA:
MO
O

MO

DMAGNO STICO DE ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

MEDC

RESOLMIDO O

RESOLVIDD PARCIALMENTED
MANTIDO O

OPromoverum ambiente seguro e afetuoso

O Mutrir os cuidados (através doafeto, do carinho, da
simpatia, dosorrso, da confianca, da positividade, da
compreensio empatica e do humaor)

Incentivar a presenca dos pais/pessoa significativa
Fornecer informacio aos pais/pessoa significativa
Estimular averbalizacio deideias e sentimentos
Esclarecer dividas aos pais/pessoa significativa
Envolver os pais nos cuidados
Explicaraimpaortdnciada cirurgia 4 criancalfjovem/
pais/pessoa significativa, utilizando linguagem adequada &
compreensio destes

O Permitir o manuseamento do Kit de material lGdico-
terapéutico, esclarecendo dividas ereceios

0O Proporzionara brincadeira [0dica (através dokit de
material I0dico-terapéutica)

O Modelagem (em bonecondo significativo ou através dokit
de material l0dicoterapéuticn)

Providenciar técnicas de distracio:

Rimas

Cancdes infantis

Misica adequada & idade

Jogos

Leituras

OElogiar a ajuda da criancafjovem na u:u:u:uperau_:ﬁu:- & nunca
envergonha-a pelafalta de cooperacio

O Manter os objetos ameacadores fora docampo deviséo,
exceto quando mostrados ou usados na criancaljovem

O Visualizagdo dedlbum defotografias sobre o circuito per-
operatario

0 Terapianarrativa

O Instruirtécnicas de relaxamento (respiraciolenta ou
profunda)

0 Ensinarestratégias de conforto:

O Auto-instrucio (*vaicorrer bem”)

O Pensamento positivo (*eu consigo controlar-me", “sou
capaz’)

I e |

[}

Oooood

Faonte: Diogo (2017), Ordem dos Enfermeiros (2011)

Assinatura




Apéndice XIllI - Kit Ludico Terapéutico (Servico de Urgéncia)



Kit de material l0dico-terapéutico

O Kit ludico-terapéutico favorece o exercicio da brincadeira lddica com a crianga e
com os pais, permitindo a aquisicdo de mecanismos de adaptacdo ao medo,
ansiedade e dor, potencialmente presentes no periodo pré-operatono (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

Composicdo do Kit ludico-terapéutico:

» Touca cirdrgica

« IMascaras cirurgicas

o Mascara de ventilacdo

e 1Parde luvas

» Compressas

s Bisnaga de anestésico topico

« Garrote

s Cateter penférico N 24

e Ligadura

s Sistema de soro + baldo de soro de 100ml
¢ Seringa de dml

» Penso operatdrio

« Boneca

» Monitor cardiaco (brinquedo)

« Album do circuito do Bloco Operatério

o Livros: "0 Diogo é operado” e "As emocdes de Gastdo — estou com medo”




Apéndice XIV - Folha de Registo de intervencdes de enfermagem na

gestdo do medo da crianga/jovem e familia no periodo pré-operatério



HORA
VINHETA DO UTENTE e

TURNO: CIRURGIA PROPOSTA:
M O
TO
MO

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

MEDO
RESCLVIDC C
RESCLVIDO PARCIALMEMNTE C

MANTIDOC

Fromover um ambiente seguro e afetuoso

Mutrir os cuidados (através do afeto, do carinho, da
simpatia, do sorriso, da confianca, da positividade, da
compreensao empatica e do humaor)

Incentivar a presenca dos pais/pessoa significativa
Fornecerinformacio aos pais/pessoa significativa
Estimular averbalizacdo de ideias e sentimentos
Esclarecer dividas aos pais/pessoa significativa
Envolver os pais nos cuidados
Explicaraimportancia da cirurgia a criancajovem/
pais/pessoa significativa, utilizando linguagemadequada a
compreensao destes

O Permitiro manuseamento do Kit de material I0dico-
terapéutico, esclarecendo dividas e receios

C Proporcionar a brincadeira lUdica (atraves do kit de
material l0dico-terapéutica)

O Modelagem(em bonecondo significativo ou através do kit
de material lddico-terapéutico)
Frovidenciartécnicas de distracao:

Rimas

Cangbes infantis

Musica adequada & idade

Jogos

Leituras

Elogiar a ajuda da criancaljovemna cooperacao e nunca
envergonha-la pelafatta de cooperacio

C Manter os objetos ameacadores fora do campo de visao,
exceto guando mostrados ou usados na criancalfjovem

C Visualizagdo de album de fotografias sobre o circuito peri-
operatario

C Terapianarrativa

C Instruirtécnicas de relaxamento (respiracdolenta ou
profunda)

O Ensinarestratégias de conforto:

C  Auto-instrucio (“vai correr bem”)

C Pensamento positivo ("eu consigo controlar-me”, “sou
capaz’)

Fonte: Diogo (2017); Ordem dos Enfermeiros (2011)

Assinatura:




Apéndice XV — Poster Cientifico “Trabalho Emocional em Enfermagem
Pediatrica: Gestdo do medo da crianga em contexto de cirurgia de

urgéncia”



Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica:

et s 5 A .- .

e it Gestao do Medo da Crianga em contexto de Cirurgia de Urgéncia
BASTOE, Mare”, PENA mtsl 7 1- E-derrmers no Boo Opsmdric: Cenkell do Carfro Hosplisier ds Sebibel. 2 Enferrsis Cpscialele s Seids: inferdl s Padisrie  no Boos Opeesttdc: Cental 3 Ceciro Hosplitaier de Sstibel

OBJETIVOS INTRODUGAD

Identificar o medo da ianca em contexto de cirurgia de urgéncia; A hospitalizagio e a cirurgia constituem uma fase critica na vida

Enumerar as intervencdes de enfermagem na gestao do medo; da crianga e familia, que POtenciam 3 expenencia dl!' EMOCoes

Evidenciar a importancia do Trabalhe Emocional em Enfermagem negativas como o meda, W'”andr':l' EXPErEncias raumatcas para

Pediatrica. a mesma, com efeitos psicologicos duradourcs (Ordem  dos

Erermeinos, 20411,
METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa em bases de dados cientificas e outras fontes (nao exaustva) obtendo-se artigos, liwos e diretrizes com referéncia ao topico de
interesse, & englobando literatura cientica e cinzenta; seguindo-se a selegdo e andlise critica da Fteratura. As ferramentas eletronicas de pesquisa
foram: GOOGLE 8 GO0GLE SCHOLAR.

O MEDO DA CRIANGA EM CONTEXTO DE CIRURGIA DE URGENCIA

Durante a infancia, os processos de salde-doenga caracterizam-se por experéncias de medo. associadas ao desconhecido, 30 sofrimento, 3 dor e
também as vivéncias relativas ao estadio de desenvolimento da crianga Diogo stal, 2018

O medo & um estado emocional caracterizado por sensagdes desagradaveis, de apreens3o ou tens3o, sempre acompanhado por reagdes fisinlogicas
intensas (Dlogo et al, zo18). Citande Damasio (2017, p. 157). “as emogdes negativas estio associadas a estados fisiologicos distintos, todos eles
protdematicos do ponto de vista da salde & do berm-estar futuros™.

s procedimentos ciningicos tm como finalidade promover a cura efou melhorar a qualidade de vida, contudo desencadeiam medo na crianga e sua
familia (ordem dos Erfermeinos, 2011}

" AMEBIENTE | EQUIPAMENTD EETRANHD E AMEACADCR
* PEEBOAE DESCONHECIDAS

£ [} i
8 Clruram egantss por + GEFARACAD DAZ FIGURAS JECURIZANTED

SOkrgh dex “Cmrpa budares —\\> CIRURGIA URGENTE [tk
o Pl > 3 + ALTERAGAD DO EEM-SZTAR FIZICOE
= Srwcheia = Cendeir o Cr——

s e Al s PRICOLOGHC
PP R— s iomicpn

= ACORDAR DURANTE A CIRURGIA
= DOR

= HAD ACORDAR APGES A ANESTESIA
- * KAO RECUPERAR TOTALMENTE
B ' - MORTE

R o Drorpes Lipenss oor Lapscaidecss Crrpcss
TEdLAzER :immN£:H= (Hochen by & Wikson, 2004, Desge ot el , 2018, Oibvel, 2018]

GESTAD DO MEDO DA CRIANGA EM CONTEXTO DE CIRURGIA DE URGENCIA

A gest3o do medo da crianga esta inerente a interveng3o terapéutica de enfermagem, na qual a experiéncia do enfermeirne sunge como essencial para
mobilizar estratégias que podem ajudar a reduzir o medo e aumentar a seguranga e o controlo sobre a 5'rh.lagiu, & 3assim ajudar na geﬂin de sihja?ies
emocionalmente intensas iiega, 2019).
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Adaptado 6o Modelo de Trabalho Emodcional em Enfermagem Pediainca — Modeio TEEP (Hogo, 2015, 2019)
CONCLUSAD

Os enfermeiros, enquants gestores emocionais, 3judam 3 gerr os medos das criangas & familia através de estratégias confortantes, calmas e de [azer,
privilegiando o envolvimento & a presenca dos pais, num processe de cuidades humanizado e afetive, com intervengies que minimizam o desconforto & o
soffimento fisice & emocienal (Dwuogs et al, 2015), cuja intencionalidade terapsutica & promoever o bem-estar e o superior interesse da crianga.
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Apéndice XVI — Poster Cientifico “O medo da criangca em contexto de

cirurgia urgente: Enfermeiro enquanto gestor emocional”



~ O MEDO DA CRIANCA EM CONTEXTO DE CIRURGIA URGENTE:
ENFERMEIRO ENQUANTO GESTOR EMOCIONAL

BRATOS Metw', FEMS lutid T - Enfmrresn ne Buo Oparsl i Ceelrel de Contes Hospiiser de Seise; - Erderrete Espacilsin im Sadoa 1ot o Pedarie fo Boes Opeesinie Cantrel do Ciele Hopisb de 5 st

OBJETIVOS
= ldentificar o medo da crianga em contexdo de cirurgia urgente: e e o
= Reconhecer o papel do enfermeiro enquanto gesior emocional; -
= Referir as intervengdes de enfermagem na gestio do medo. A O o LT
INTRODUCED e s

Ame:mmﬁmumﬁENEmuﬁmwemﬂnw
mam&mﬁmmnnﬂdmmmmmnﬁﬁﬂs

para a mesma, com efeitos psicologicos duradournns josss g Enfwmsies, 21}
Nnn!MBhﬂnmﬁaﬂﬁﬂ]lﬂm@Emuﬂenﬂﬁmuﬁhpﬁﬁﬁmmm g

Hospitalar de Setibal. v

METODOLOGIA

Realizada pesguisa em bases de dados cientificas e oufras fontes (nao exausfiva) obiendo-se arligos. lwros e direfrizes com referéncia ao topico de
interesse, e englobando Fteratura cientifica e cinzenta; seguindo-se a selegdo e analise orifica da literatura. As feramentas eletronicas de pesguisa foram
Scielo, ResearchGate, Ordem dos Enfermeinos.

0 MEDO DA CRIANGA EM CONTEXTO DE CIRURGIA DE URGENCIA

Durante a infancia, os processos de salde-doenca carmcterizam-se por experiéncias de medo, associadas ao desconhecido, ao soffimento, & dor e
também s vivencias relativas ao estadio de desenvolvimento da crianga (Diogo et al., 2016).

0 medo & um estado emocional caracterizado por sensagies desagradaveis, de apreensac ou tensio, sempre acompanhado por reagbes fisiologicas
intensas (Diogo et al., 2016).

0s procedimentos cinbngicos tém como finalidade promover a cura efou melhorar a gualidade de wvida, no entante desencadeiam medo na crianga e
familia {Ordem dos Enfermairgs, 2011).

= ACORDAR DURANTE A CIRURGEA

» WAD ACOROAR APGE AAMESTEEIA
» WADRECUPERAR TOTALMENTE
= MOATE

[Hecharbairy £ WTen, 301, Dlogs o, 2018; Obaira, 2018}

O ENFERMEIRC ENGUANTO GESTOR EMOCIONAL

A gestao do medo da crianga esta inerente 3 intervengao terapéutica de enfermagem, na qual a experiéncia do enfermeiro surge como essencial para
mihilizar estralégias que podem ajudar a reduzir o medo e aumentar a seguranca e o confrolo sobre a situagdo, e assim ajudar na gestdo de situagies
emocicnalmente infENsas Dgs o o, 20171

Core sibircs paom anapods 6
st o Gpmin eSS Adaptado do Modelo de Trabalha Emecional em Enfermagem Pedistica — Modelo TEEP (Diogo, 2015, 2019)

CONCLUSAD

0 enfermeiro, enguanio gestor emocional, ajuda a gerr o medo da crianga e familia atraves de esiratégias confortantes, calmas e de lazer, privilegiando
o envolvimento e a presenga dos pais, num processo de cuidados humanizado e afefivo. com intervengies que minimizam o desconforio e o sofrimento
fisico e emocional Dioga ef a, 2016
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Apéndice XVII — Jornal de Aprendizagem



ESCOLA SUPERIOR DE

ENFERMAGEM DE LISBOA
; » S
Escola Superior rg/ —
de Enfermagem / 10° Curso de Mestrado em Enfermagem

de Lisboa
na Area de Especializagado de Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria

Unidade Curricular: Estagio com
Relatério

Jornal de Aprendizagem

Vacinagao

Discente:
Marta Filipa Dias Bastos, N°: 8913

Docente:

Prof? Doutora Paula Diogo

Lisboa
Janeiro de 2020



A descricdo e a reflexdo do conhecimento pratico torna-se fundamental no
desenvolvimento da profissdo de enfermagem. De acordo com Santos (2004), “a
Pratica Reflexiva tem vindo a constituir-se como um importante meio de capacitagcao
dos estudantes e profissionais de enfermagem na aquisicdo de um profundo
conhecimento dos seus saberes e suas praticas” (p.59). Deste modo, a pratica
reflexiva consiste numa importante ferramenta a qual, tanto os estudantes como os
profissionais recorrem para refletirem sobre as suas intervengdes de enfermagem e
no impacto que estas tém sobre o outro. Isto de forma a reavaliarem a maneira
como as intervengbes poderdao ser melhoradas, com o principal objetivo de

aperfeicoarem as suas praticas de cuidados e consolidarem as suas aprendizagens.

Aquando da realizagdo do estagio na area dos cuidados de saude primarios,
considerei importante descrever e refletir sobre o meu desempenho profissional
durante a realizacdo da vacinagdao a uma crianga com 18 meses. Para a elaboragao
deste jornal de aprendizagem, utilizei como referéncia o Ciclo de Gibbs (Jasper,
2003) que € composto por seis etapas que orientam o processo reflexivo, sendo
essas: descricdo, sentimentos, avaliacdo, analise, conclusdo e planeamento da

acao.

Descricao: A situagao ocorreu no 4° dia do estagio acima referido. Estava no
gabinete de vacinagdo acompanhada da enfermeira especialista em enfermagem de
saude infantil e pediatria. Na sala de espera estava uma crianga para a realizagao
de vacinacdo. Combinei com a enfermeira que me estava a acompanhar para ser eu
a realizar a vacinacao de forma auténoma. Antes de chamar a crianga em questao,
consultei a sua ficha informatica de modo a ver qual era o seu nome, a sua idade,
que era de 18 meses, e qual a vacina que lhe iria administrar de acordo com as
recomendagdes do Programa Nacional de Vacinagdo 2017. Depois desta
verificagado, dirigi-me ao frigorifico onde se encontram armazenadas as vacinas e
retirei a que iria ser administrada a crianga. Depois fui a sala de espera chamar o
menino G. que estava na companhia da sua mae. Chamei-o pelo seu nome,
apresentei-me com simpatia e um sorriso na cara, ao qual a crianga correspondeu,
sorrindo para mim timidamente, sempre agarrado a perna da mae. Depois
acompanharam-me até ao gabinete de vacinagao. Este esta decorado com alguns
cartazes infantis, para os quais a crianga comecgou a olhar. Eu comecei a falar com a

mae, primeiro para confirmar o que tinham vindo fazer ao centro de saude, depois



questionei a mae para saber se havia algum impedimento para a realizagdo da
vacinagao, alguma alteragdo do estado de saude do seu filho. Depois de colocadas
estas questdes, esclareci a mae em termos de cuidados a ter apds a vacinagao e
quais os efeitos secundarios esperados. Depois de estar tudo compreendido
comecei a preparar a vacina para a sua administracdo e preenchi o boletim de
vacinagao da crianga. Neste momento o menino G. comecgou a olhar seriamente
para mim, com alguma desconfianga e medo. Eu pedi a m&e para se sentar na
cadeira do gabinete, com o seu filho ao colo, explicando o posicionamento correto
para que eu pudesse administrar a vacina de forma eficaz. Depois baixei-me ao
nivel dos olhos do menino G. e perguntei-lhe se ele queria ver a minha caneta
magica, ao qual me respondeu afirmativamente com a cabega. Entdo eu mostrei-lhe
a minha caneta especial do Pai Natal com uma luz, que se acende e apaga,
demonstrando-lhe como se faz. A crianga ficou entusiasmada com a caneta e
comegou logo a acender e apagar a dita luz. Eu aproveitei este momento ludico, de
distragao e brincadeira para rapidamente lhe administrar a vacina. O menino olhou
para mim, sem se ter apercebido do que aconteceu e nem chorou. Coloquei-lhe um
pequeno penso de protegao e pedi para aguardarem 20 minutos na sala de espera,
por precaugdo. A mée agradeceu-me e estava visivelmente contente pelo seu filho
nao ter chorado.

Sentimentos: Posso referir que senti-me inundada de sentimentos positivos

como felicidade, alegria, satisfagdo, contentamento e mesmo entusiasmo por ter

conseguido administrar uma vacina sem que a crianga chorasse.

Avaliacao: Este acontecimento teve um desfecho favoravel para a mim, para a
mae e principalmente para a crianga. Isto porque, enquanto profissional consegui
utilizar e pér em pratica estratégias de enfermagem que ajudaram a crianga a
ultrapassar o medo e que desanuviaram o momento de stress que acarreta a propria
vacinagado. Para a mae, pois enquanto parceira de cuidados, conseguiu, apds as
minhas indicagdes, posicionar e segurar o seu filho de forma adequada e correta
para eu poder administrar a vacina. Principalmente para a crianga, pois esta estava
tdo entretida a brincar com a caneta que nem se apercebeu da situacido e nem
chorou. Ou seja, este momento de vacinagao para a crianga nao foi traumatico. No
final do procedimento a mae estava visivelmente contente pelo seu filho n&o ter

chorado.



Anadlise: Visto que a crianca me olhou com desconfianca e medo, enquanto
futura enfermeira especialista eu teria que adotar estratégias adequadas para este
menino, de modo a que a vacinagao ocorresse de forma tranquila. Segundo Diogo et
al. (2016), o enfermeiro deve desenvolver estratégias de modo a promover a crianga
e familia um cuidado humanizado, identificando e compreendendo os principais
comportamentos esperados de acordo com o seu estadio de desenvolvimento. Ora
de acordo com o estadio de desenvolvimento desta crianca, 18 meses, as
intervencdes mais importantes que eu considerei utilizar para esta situacao
especifica foram: a distragao e o brincar, mas também o sorriso e a simpatia. Para
justificar também estas intervengdes posso referir que a Ordem dos Enfermeiros
(2011) menciona que o enfermeiro assume a responsabilidade de implementar um
conjunto de estratégias para lidar ou enfrentar uma situagdo desconhecida, sendo a

forma mais adequada de diminuir a ansiedade e desmistificar medos.

Também coloquei em pratica o conceito da parceria de cuidados com a mée
da crianga, que apds as minhas indicagdes, posicionou e segurou o seu filho de
forma adequada e correta para eu poder administrar a vacina. Visto que a mae é um
dos pilares mais importantes na vida da criangca, esta também I|he transmitiu
confianga e tranquilidade. Assim, enquanto futura enfermeira especialista, ao
reconhecer a familia como constante na vida da crianca, esta a ser facilitada a
colaboragédo entre os pais/cuidador e o enfermeiro. Segundo Smith et al. (2006,
p.78), os Cuidados Centrados na Familia tém como alvo de cuidados a crianga e
familia e baseiam-se no “suporte profissional a crianca e familia através de um
processo de envolvimento, participagao e parceria, alicergcados na capacitacao das
familias e na negociagcao dos cuidados”. Também considero importante referir que
na area da pediatria, para além da otimizacdo do bem-estar da crianca, este so6 é
possivel com o envolvimento da familia, pois a diade criancga/familia constitui o eixo
dos cuidados, numa logica de cuidar tendo em conta ndo s6 a singularidade da
crianca e da familia, mas também as multiplas dimensées do Cuidar Humano
(Watson, 2002, 2005, 2012).

Conclusao: Esta situacado foi bastante positiva, tanto para mim, como para a
crianga e para a sua mae. No final da vacinacao eu estava muito satisfeita da minha
conduta enquanto futura enfermeira especialista, tendo conseguido aplicar
estratégias e mobilizados conceitos base em enfermagem pediatrica. A crianga n&o



chorou e continuou a brincar e a mae agradeceu-me, encontrando-se satisfeita com

o desfecho bem sucedido da situagao.

Planeamento da acdo: em situacdes futuras de vacinagao irei sempre utilizar

estratégias adequadas a idade e desenvolvimento cognitivo da crianga. Apoiar-me
na parceria de cuidados e cuidados centrados na familia e crianga com o principal
objetivo de promover o bem-estar desta, de forma a que o momento de vacinagéao

seja uma situagado o menos traumatica possivel.
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Apéndice XVIII — Guido de Entrevista Semiestruturada



GUIAO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Explicagéo sumaria do projeto em desenvolvimento

2. Objetivo que pretendo atingir

3. Questdes a serem abordadas:

- Quais os medos mais frequentes dos pais das criangcas com necessidades
especiais (hiperatividade e défice de atengao, atraso de desenvolvimento, doenca

rara)?

- Quais os medos mais frequentes manifestados pela propria crianga com

necessidades especiais?

- Quais sao as principais intervengdes de enfermagem utilizadas na gestdo do

medo dos pais?

- Quais sao as principais intervengdes de enfermagem utilizadas na gestdo do

medo das criangas?




ANEXOS



Anexo | — Declaracao de formador de Formagao em Servigco



Declaracao

Para os devidos efeitos e a pedido da interessada, declara-se que Marta Filipa

Dias Bastos preletou na seguinte acdo de formacdo em servigo:

Cuidar da crianca e familia em pré-operatdrio: Intervencio de enfermagem
na gestdo do medo, decorrido no dia 27/11/2019, com a duragdo de 1 hora,

Setlibal, 12 de feverairo de 2020
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Anexo Il — Certificado de apresentacao de Poster Cientifico nas

22 Jornadas “Emocgdes em Saude”



JORNADAS “EMOGCOES EM SAUDE”

Emocoes, Afeto »mmo;&'a t{a Saude...
L]

Certifica-se que

‘apresentou o poster “Trabalho Emocional em Enfermagem Pedidatrica: Gestdo do M Crianca em texto de Ci

- Jornadas ‘Emog&es em Saude’ da ui&de/ESEL, subordinado ao tema “Emogées, Afeto e Pro ‘da Satide”.

"

rabalho a_présentadq foi realizado em coautoria com Isabel Pena.

Professora Doutora Paula Diogo
Coordenadora da Area de Investigagio “Emogdes em Salde”
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Anexo lll — Certificado de participacdo nas 22 Jornadas “Emoc¢des em

Saude”



JORNADAS “EMOCOES EM SAUDE”

das ‘Emocdes em Salde’ da ui&de/ESEL, subordir

reditado pela Ordem dos Enfermeiros, te

30 horas, correspondentes a 0,7 Crédi




Anexo IV — Documento comprovativo de adiamento de apresentacao de
Poster cientifico nas Jornadas de Urgéncia / Emergéncia em Pediatria:

Cuidar de Exceléncia



URGENCIA EVIERGENCIA

Cuidar de Excelbrein,

ASSUNTO: Comunicado de adiamento das jornadas

Exmo. Preletor da Comunicagio Livre ou Preletor do Foster

Vimos por este meio informar que tendo em conta o impato do virus COVID-19 a nivel mundial
e os casos confimados em Portugal, iremos cumprir o plano de contingéncia do Centro
Hospitalar de Setibal, EPE, baseado nas onentacdes da Direcgdo-Geral da Sadde que nos
impossibilita a realizac3o das jomadas supracitadas.

A nossa preccupacdo, como enfermeiros, prende-se com salvaguarda da salde e o interesse

com o publico, e cbviamente a contencdo da propagacio do COVID-15.

Meste contexto, padimos desculpa a todos no entanto, reforcamos que o motivo ndo podenia
ter sido acautelado. Conscientes da pertinéncia deste evento, comprovado pelo ndmero de
inscricBes que recebemaos, as comissdes, organizadora e cientifica conseguiram o adiamento

do evento para 26 e 27 de Outubro 2020 a realizar, no mesmo local.

Informamos que a sua Comunicacéao Livre/Poster se mantém aceite bem como a sua
prele¢ao no evento.

Agradecemos a compreensdo e pedimos desculpa pelo incomodo.

A comissdo cientifica encontra-se disponivel para qualguer esclarecimento.

Atenciosamente

Com os melhores cumprimentos
A comissdo organizadora

Pelos Presidentes

Rute Trigo Francisco Vaz
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