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"Na pediatria ndo ha adultos em miniatura, ha criangas. Acreditam em magia, fazem
de conta que ha um pé magico no soro deles, tém esperancga, cruzam os dedos e

fazem pedidos (...) eles acreditam. Na pediatria temos milagres e magia.
Na pediatria, tudo é possivel.”

(Anatomia de Grey)
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RESUMO

O conforto com intencionalidade terapéutica no cuidado de enfermagem deve ser
implementado em diversos contextos do cuidar, entre os quais a enfermagem
pediatrica. O cuidar € perspetivado como uma relagcdo terapéutica entre o
profissional de enfermagem, a crianga e a familia, e um ato que depende do
conhecimento cientifico e do uso de habilidades técnicas para alcancar a saude e o
bem-estar, nomeadamente, o trabalho emocional e o conforto do cliente. Os
processos de saude-doenca representam para a crianga uma situacdo de crise,
geradora de medos, ansiedade e sofrimento. Porém, os enfermeiros tém o privilégio
de utilizar estratégias terapéuticas para minimizar as experiéncias potencialmente
dolorosas e emocionalmente perturbadoras. Salienta-se que, na vida da crianga, o
brincar € uma atividade fundamental, pelo que o enfermeiro pode recorrer ao brincar
terapéutico para estabelecer ou fortalecer a relagcdo com a crianga. Neste sentido,
justifico a problematica deste relatério de estagio, que incide no cuidar em
enfermagem pediatrica com enfoque na promog¢do do conforto da crianga e da
familia através da utilizacdo do brincar enquanto instrumento terapéutico, visando a
minimizacdo do medo, da dor e do sofrimento decorrentes dos processos saude-
doenca. A metodologia utilizada assenta numa pratica reflexiva baseada em
evidéncia cientifica, na experiéncia, na observacao participativa em contexto de
acao e na partilha de experiéncias com peritos, com o intuito de aprimorar
conhecimentos e o pensamento critico na tomada de decisdo. Da experiéncia de
estagio salienta-se que o cuidado prestado a crianga deve reconhecer os beneficios
do brincar terapéutico no desenvolvimento e restabelecimento da saude,
considerando os valores que norteiam o cuidado de enfermagem humanizado em
consonéancia com a filosofia de cuidados nao traumaticos e os cuidados centrados
na familia. Aos profissionais coloca-se o desafio da integragéo sistematica do brincar
na pratica diaria, garantindo os direitos e as necessidades de conforto da crianga.
Conclui-se que o brincar terapéutico revela-se um meio favorecedor de bem-estar e
conforto, promovendo a adaptagao e aprendizagem das criangas numa experiéncia

emocionalmente positiva face aos processos saude-doenca.

Palavras-chave: enfermagem, cuidar, crianga hospitalizada, brincar terapéutico,

conforto.
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ABSTRACT

Comfort with therapeutic intentions in nursing care should be implemented in
several care settings, including pediatric nursing. Caring is perceived as a
therapeutic relationship between the nursing professional, the child and the family is
an act that depends on scientific knowledge and the use of technical skills to achieve
health and well-being, namely emotional work and comfort of the customer. The
health-disease processes represent a crisis situation for the child, generating fears,
anxiety and suffering. However, nurses have the privilege of using therapeutic
strategies to minimize potentially painful and emotionally disturbing experiences. It is
emphasized that in the child's life, play is a fundamental activity, so that the nurse
can resort to therapeutic play to establish or strengthen the relationship with the
child. In this sense, | justify the problematic of this internship report, which focuses on
pediatric nursing care with a focus on promoting child and family comfort through the
use of play as a therapeutic instrument, aiming at minimizing fear, pain and suffering
resulting from health-disease processes. The methodology used is based on a
reflective practice based on scientific evidence, experience, participatory observation
in the context of action and sharing of experiences with experts, in order to improve
knowledge and critical thinking in decision making. From the internship experience, it
should be emphasized that the care given to the child should recognize the benefits
of therapeutic play in the development and restoration of health, considering the
values that guide humanized nursing care in harmony with the philosophy of
nontraumatic care and centered care in the family. Professionals are faced with the
challenge of systematically integrating play into daily practice, ensuring the rights and
comfort needs of the child. It is concluded that the therapeutic play proves to be a
conducive means of well-being and comfort, promoting the adaptation and learning of
the children in an emotionally positive experience regarding the health-disease
processes.

Keywords: nursing, caring, hospitalized child, therapeutic play, comfort.
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INTRODUGAO

O presente relatério surge com o designio de retratar e avaliar o meu percurso de
autoformacéo durante o estagio do 3° semestre, do 7° Curso de Mestrado — Area de
Especializagcdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), no qual foram realizadas atividades que me
permitiram adquirir e desenvolver competéncias na prestagcao de cuidados a crianga,
ao jovem e a sua familia em situagdes de crescente complexidade, em diferentes
contextos de cuidados de saude.

Os cuidados em enfermagem pediatrica tém vindo a transformar-se,
especialmente, no que respeita ao desenvolvimento de cuidados que visam as
necessidades especificas da crianga, cuidados n&o traumaticos e cuidados
centrados na familia. Esta evolugdo deve-se principalmente a investigagdo que
revela que as experiéncias de doenga e a hospitalizagdo tém um impacto negativo
na vida da crianga e, por isso, devem ser implementadas estratégias que tornem o
ambiente hospitalar um ambiente promotor de conforto e de bem-estar, facilitando a
adaptacao e transformando a experiéncia de hospitalizacdo numa oportunidade de
desenvolvimento e de aprendizagem (Barros, 2003).

Tal como referem Hockenberry e Wilson (2014), apesar das inovagdes
tecnolégicas e cientificas, a experiéncia de doenga ainda comporta vivéncias
marcadas pela desesperanca, sentimentos de separacdo, lesdes corporais, dor,
desconforto, ansiedade, medo, incerteza e inseguranca face ao diagndstico, ao
tratamento e ao prognostico, traduzindo-se numa emocionalidade intensa e em
inumeras alteragdes nos relacionamentos, nos comportamentos e nas rotinas
familiares. Porém, a equipa de enfermagem ocupa uma posi¢cédo privilegiada na
implementacdo de habilidades com intencionalidade terapéutica, mobilizando
recursos que contribuam para gerir a emocionalidade excessiva que potencia o
aumento do sofrimento das criangcas e da sua familia. Além disso, proporcionar
conforto recorrendo a intervengdes que satisfagam as necessidades das mesmas é
a principal preocupagao de um enfermeiro, visando o equilibrio do cliente.

Atualmente, brincar enquanto atividade de desenvolvimento humano é
reconhecido pelo seu valor terapéutico, sendo mesmo consensual que a sua
integracdo nos cuidados de saude assume fungdes importantes para minimizar o

medo, a ansiedade, o sentimento de perda e a separacio, atenuando o desconforto
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do ambiente que caracteriza os contextos de cuidados de saude. O brincar
terapéutico remete para a compreensdo da dimensdo emocional integrada no
cuidado humano que enaltece a libertagdo de energia e forga interior, na aquisi¢ao
de um sentido de harmonia entre a mente, o corpo e a alma, e facilita o cuidar com
amor e afeto, dois aspetos essenciais no cuidar e na relagao interpessoal entre a
enfermeira e o cliente (Watson, 2003). A utilizagdo do brincar enquanto instrumento
terapéutico € uma forma de prestar cuidados com qualidade considerando a
humanizagdo dos mesmos. Segundo Leite (2004), o brinquedo terapéutico necessita
de um profissional para direcionar a crianga, pelo que € necessario estimula-la a
participar e tem como meta conduzir a crianga que vivencia uma situacido atipica
para a sua idade, como por exemplo a hospitalizagdo. Brincar promove o
relaxamento, a expressao emocional e a distracdo, e é assim um meio para
transformar positivamente uma experiéncia emocional negativa associada aos
cuidados de saude (Diogo, 2015). Neste sentido, na pratica de cuidados em
enfermagem pediatrica, torna-se imperativo valorizar a promogédo do conforto da
crianga e familia durante os processos de saude-doencga, nas diversas etapas de
desenvolvimento e em qualquer contexto em que ela se encontre, a luz dos
referenciais tedricos e do paradigma atual de enfermagem da transformacéao (Pepin,
Kérouac, & Ducharme, 2017), integrando o brincar enquanto instrumento
terapéutico.

Para a reflexdo sobre a pratica, como fio condutor dos estagios, e para a
elaboragdo do respetivo relatério € fundamental o suporte em conceg¢des de
enfermagem que contribuem para “a construgdo do conhecimento técnico-cientifico,
para a melhor definicdo do real papel do enfermeiro e consequente reflexo no
processo do cuidar” (Martins & Silvino, 2010, p.341). Assim, de forma a garantir a
qualidade dos cuidados e contribuir para o desenvolvimento da autonomia da
enfermagem pediatrica, valorizando a intervencdo de Enfermeiro Especialista de
Saude da Crianga e do Jovem (EESCJ), elegi a Teoria do Cuidado Humano de Jean
Watson e a Teoria de médio alcance do Conforto de Katharine Kolcaba como
referenciais que sustentam a pratica profissional. Watson (2002) destaca os pilares
do cuidar, que se inscrevem na enfermagem pediatrica, ndo so pela dindmica da
interacdo entre a triade crianga/familia/enfermeiro, mas também pela necessidade
de conhecimentos, de compromisso, de valores humanos e pelo envolvimento moral

do enfermeiro. Um cuidar que, integrado no paradigma da transformacgé&o, contempla
11
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uma visdo de pessoa como ser integro e unico, cujas multiplas dimensdes formam
uma unidade e que contempla o bem-estar tal como a pessoa o define, sendo o
enfermeiro e a pessoa parceiros nos cuidados individualizados (Pepin, Kérouac, &
Ducharme, 2017). Kolcaba (1994) centra-se nas necessidades de cuidados de
saude como necessidades de conforto ao nivel fisico, ambiental, psicoespiritual e
sociocultural que ndo podem ser satisfeitas pelos sistemas de suporte tradicionais. O
meu pensamento foi orientado por estes principios, por isso, considero que cabe ao
EESCJ, autbnomo na gestdo dos cuidados de enfermagem e na tomada de decisao
implementar esta visdo de cuidar na sua equipa através da investigacéo, de forma a
produzir evidéncia cientifica sobre a promog¢ado do conforto em enfermagem
pediatrica com recurso ao brincar enquanto instrumento terapéutico. De acordo com
Ordem dos Enfermeiros (OE) (2010), € da competéncia do EESCJ providenciar
cuidados a crianga promotores de majoragdo dos ganhos em saude recorrendo a
uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente
suportadas na evidéncia, tendo de possuir para isso conhecimento e habilidades em
diferentes tipos de terapias a oferecer a crianga e procurar evidéncia cientifica para
fundamentar a tomada de decisao sobre as terapias a utilizar.

A formacado continua € outra das competéncias do enfermeiro, pelo que deve
fomentar a sua autoformacdo e desenvolvimento pessoal e profissional para
aquisicao de competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados
especializados no ambito da saude da crianga e do jovem, tornando a sua pratica
cada vez mais proficiente no sentido da maxima obtencdo de ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de enfermagem (OE, 2008). O EESCJ deve atingir o grau de
proficiéncia que lhe permita reconhecer situacbes complexas e saber atuar perante
as mesmas, caminhando no sentido da condicdo de perito. Para Benner (2001,
p.58), o perito € aquele que “tem uma enorme experiéncia, compreende, agora, de
maneira intuitiva cada situacdo e aprende diretamente o problema sem se perder
num leque de solugdes (...) ela age a partir de uma compreenséo profunda da
situagao global’.

Como enfermeira, a trabalhar em pediatria, acredito que o enfermeiro deve deter
competéncia profissional, sensibilidade, empatia e habilidade para compreender os
comportamentos que podem comprometer a integridade da crianga, bem como, para
ajuda-la a ultrapassar as situagdes de crise, afastando-se da homogeneidade de

pensamento e procurando novas formas de ver o habitual (Watson, 2002).
12
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Com este trabalho pretendo demonstrar o beneficio da utilizagdo do brincar
terapéutico enquanto instrumento promotor de conforto em enfermagem pediatrica e
os desafios que sdo colocados ao EESCJ, sendo o objeto de estudo o brincar
terapéutico como intervengédo autonoma de enfermagem, atendendo aos diferentes
contextos de estagio. Assim, este relatorio é o espelho de um plano formativo
intitulado “Promog¢do do conforto em Enfermagem Pediatrica: o brincar enquanto
instrumento terapéutico”, cujos objetivos gerais séo:

e Desenvolver competéncias como EESCJ em situagdes de cuidados de
especial complexidade ao longo do desenvolvimento infantil e juvenil,

e Desenvolver competéncias no ambito da promocdo do conforto da
crianga, jovem e familia utilizando o brincar enquanto instrumento terapéutico.

Tendo em consideragdo os diferentes locais de estagio, foram definidos objetivos
especificos para cada contexto, adequando-os as necessidades de cuidados. A
metodologia utilizada na producédo deste documento é descritiva e reflexiva, tendo
por base as estratégias mobilizadas durante o percurso formativo nos diferentes
contextos de estagio, como pesquisa bibliografica, observagéo participativa, partilha
de experiéncias com as equipas de enfermagem, planeamento e execugédo de
atividades, fundamentada na evidéncia cientifica disponivel. Este trabalho encontra-
se dividido em cinco capitulos. Num primeiro capitulo surge o enquadramento
conceptual, onde é apresentada a tematica assente em referenciais tedricos e na
evidéncia cientifica disponivel, fundamentando e justificando a pertinéncia do
trabalho. Na sua sequéncia, a identificagao e justificagdo do problema e objeto de
estudo. No terceiro capitulo apresento a descricdo e analise da experiéncia de
estagio onde explicito os contributos do percurso de estagio para o desenvolvimento
de competéncias de Enfermeiro Especialista (EE) e EESCJ, baseada nos objetivos
especificos, nas atividades desenvolvidas e recursos mobilizados. De seguida,
proponho algumas atividades para fomentar a continuidade deste percurso com
aplicabilidade num futuro proximo. Por ultimo, exponho as consideragdes finais,
onde fago uma apreciagdo global do meu percurso formativo como EESCJ e
menciono as dificuldades sentidas, dando sugestbes para melhoria futura. O
presente relatorio € a imagem do meu interesse pela solidificagdo do saber, onde a
analise da pratica me conduz a uma acao reflexiva e me permite caminhar no

sentido da humanizac&o dos cuidados em enfermagem pediatrica.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1. Cuidar e conforto em enfermagem pediatrica

Para se entender o processo de cuidar e conforto em enfermagem pediatrica, é
importante refletir sobre o cuidado humano e o conforto, desenvolvendo os
referenciais teodricos relevantes que sustentam este relatorio de estagio.

Atualmente, a enfermagem inserida no paradigma da transformacéo, perspetiva
os fendmenos humanos como exclusivos, mas em interagdo continua com o
ambiente onde estdo inseridos. A pessoa € entendida como um ser total e unico,
cujas mudangas ocorrem por periodos de organizagdo e desorganizagdo, mas
sempre em diregdo a niveis superiores de organizagdao e harmonia do ser, através
do cuidado e conforto proporcionado pelos profissionais de saude (Pepin, Kérouac,
& Ducharme, 2017). Considerando o cuidado indispensavel para o ser humano, este
torna-se a esséncia da enfermagem, pois os enfermeiros acompanham as pessoas
em situagdo de vulnerabilidade, percebendo a pessoa na sua integralidade e
ajudando-a na sua subjetividade, envolvendo varios saberes, entre eles o saber
afetivo (Vale & Pagliuca, 2011).

Cuidar é mais do que um ato e do que uma agao individual, representa uma
atitude de ocupacéo, de responsabilizacdo, de desenvolvimento e de envolvimento
afetivo com o Outro, produzindo a¢des coletivas da profissdo com consequéncias
para a pessoa cuidada (Watson, 2002). Pelo que, cuidar do ser humano € uma
tarefa que exige dedicacgéo, confianga, humildade, paciéncia e sinceridade, tendo
como designio a protegdo, a promogado e a preservagao da dignidade humana,
reunindo valores, conhecimento e intervengdes que visam a satisfagdo da pessoa,
ajudando-a, educando-a e informando-a, ao longo de todo o ciclo vital, no sentido da
maximizacdo da saude. Hasbeen (2002, p.70) refere-se ao cuidar como uma
atencdo especial que se proporciona a uma pessoa que experiencia uma situagao
particular, com o propdésito de ajuda-la, contribuindo para a sua saude e o seu bem-
estar, com a “intensdo tornar mais confortavel, mais suave e mais calorosa a
situacao vivida, bem como de ter uma atencgao particular aos mil pormenores que a
compde”. O conforto, a ternura, o calor e o verdadeiro olhar ao Outro, segundo este
autor e corroborado por Watson (2002), sdo elementos fundamentais para que o

cuidado va ao encontro do Outro e permita, ao enfermeiro, caminhar com ele. A
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Organizagdo Mundial de Saude refere que o individuo tem o direito e o dever de
participar individual e coletivamente no planeamento e na operacionalizacdo das
medidas de protecdo que lhe sdo destinadas e a pessoa e a saude sao entendidas
como indissociaveis do ambiente. Portanto, é possivel inferir que a enfermagem
resulta da forma particular como os enfermeiros abordam a relagao entre o cuidado,
a pessoa, a saude e o ambiente (Pepin, Kérouac, & Ducharme, 2017). Neste
sentido, o cuidado pode ser percebido como a relagdo que o enfermeiro estabelece
com a pessoa, num determinado ambiente, tendo como finalidade o bem-estar
terapéutico para alcancar a meta de saude. Assim, enaltecendo a importancia da
operacionalizagdo do processo de enfermagem, o cuidado envolve conhecimento
cientifico e o recurso a habilidades técnicas para agir. Face a imponéncia do
conceito de Cuidar, considero que a escola do Cuidar é fundamental na pratica da
enfermagem. No cuidar transpessoal teorizado por Watson (2002), a arte do cuidar
tem o seu comego quando o enfermeiro expressa sentimentos de cuidar e
preocupacgao através de reagdes externas, com o objetivo de juntar o Outro a si
préprio. Um dos aspetos fundamentais do cuidar € a transmissao de sentimentos
através do toque, de sons, de cores e de formas, onde a habilidade do enfermeiro
em se unir com o Outro esta na relacdo transpessoal traduzida pelos movimentos,
pelos gestos, pelas expressdes faciais, pelos procedimentos, pelo toque e pelos
sons.

Aproximando a concec¢ao de cuidar de Jean Watson da realidade da enfermagem
pediatrica, o enfermeiro deve ser capaz de compreender, desvendar e sentir os
sentimentos da crianga e da sua familia e ainda expressa-los, para que estas o
entendam e possam libertar os proprios sentimentos (Watson, 2002). Pode nao ser
possivel observar o sentimento, mas pode-se observar o resultado de um sentimento
ou os sinais que indicam o sentimento de alguém (Diogo, 2006). Por isso, o cuidar
transpessoal como um meio de libertagdo de sentimentos humanos, permite a
progressao da crianga e da familia em dire¢do a um nivel elevado de organizagéo do
ser e de harmonia com o corpo, a alma e a mente. O enfermeiro, pode aceder a
experiéncia da crianga e da familia, da mesma forma que pode também ocorrer o
inverso, no entanto, deve ter consciéncia dos limites para ndo colocar em causa o
relacionamento terapéutico. E, desta forma, que o enfermeiro torna cada cuidado

unico, pessoal e adequado a cada crianga e assim, a cada familia.
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Neste sentido, € importante pensar na relacéo de cuidado e conforto, visto serem
consideradas praticas e resultado das ag¢des de enfermagem. O conceito de conforto
como objetivo do cuidar em enfermagem tem sido explorado por varios autores e
tedricos desde Nightingale (1989) que entendia o sofrimento e o desconforto que as
pessoas experimentavam como sendo resultante de inadequagdes do ambiente e
das agdes do enfermeiro (Tomey & Alligood, 2004). Contudo, Jean Watson e
Katharine Kolcaba, abordaram o conforto como elemento essencial no cuidado em
enfermagem. Em que Conforto & definido como “(...) a satisfagdo (ativamente,
passivamente ou cooperativamente) das necessidades basicas humanas de alivio,
tranquilidade ou transcendéncia decorrentes de situagdes de cuidados de saude que
sdo stressantes” e pode ser experimentado, tendo em conta as variaveis
intervenientes, de uma forma holistica, ou seja, no contexto psicoldgico,
psicoespiritual, ambiental e sociocultural (Kolcaba, 1994, p.1178). Desta forma, cabe
ao enfermeiro a identificacdo das necessidades de conforto da crianga e familia e o
planeamento de intervengdes para suprimir as mesmas, tendo em consideragao
todas as variaveis intervenientes e a probabilidade de sucesso (Kolcaba & DiMarco,
2005). No ambito do cuidado a crianga, o desconforto psicoldgico inclui uma
desregulagdo nos mecanismos psicologicos ou o risco de esta acontecer pela
doenga e pelos procedimentos invasivos, por isso, o enfermeiro deve proporcionar
um cuidado o menos traumatico possivel, de forma a manter um adequado
desenvolvimento infantil. A satisfagcdo das necessidades na dimensao psicoespiritual
envolve confianga e motivacdo para que a crianga e a sua familia ultrapassem o
sofrimento provocado pela situacdo de doenca. O conforto ambiental permite a
adaptacao da crianga e da sua familia ao hospital, sendo benéfico a construcao de
um ambiente externo propicio ao bem-estar da crianga e da familia favorecido pela
brincadeira, brinquedos e jogos. Relativamente ao conforto sociocultural, o
enfermeiro deve ter em conta a cultura da crianca, adequando os seus cuidados de
forma a respeitar a crianga e a familia culturalmente (Kolcaba & DiMarco, 2005).

Por sua vez, Watson (2002) refere-se ao conforto como uma variavel externa que
afeta o desenvolvimento externo e interno da pessoa, na qual as intervengdes de
enfermagem poderdo contribuir para a promogao do estado de conforto da mesma,
sendo estas intervencgdes designadas de “medidas de conforto”.

Em enfermagem pediatrica, cuidar envolve todos os aspetos de crescimento e

desenvolvimento do bindémio crianga/familia. A crianga n&o pode ser considerada um
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adulto em miniatura, mas sim alguém com mente, corpo e necessidades especificas,
em crescimento e desenvolvimento, vulneravel e dependente, exigindo cuidados de
enfermagem especializados para a satisfagdo das necessidades de conforto e
otimizacdo da saude (Hockenberry & Wilson, 2014). Assim, as estratégias de
conforto que o enfermeiro pode adotar para que a experiéncia de uma criang¢a que
necessita de cuidados de saude ndo seja desconfortante, assumem especial
relevancia. Entre as diferentes categorias de intervencéo esta o conforto para alivio
(da dor, por exemplo); para orientagdo (para diminuir a ansiedade, dar informagao
ou explicar procedimentos) e para conforto da alma (aqueles pequenos extras para
as criangas se sentirem cuidadas como brincar ou visitas especiais), sendo o
enfermeiro o principal responsavel por conduzir a crianga no estabelecimento desse
mesmo conforto (Kolcaba & DiMarco, 2005). Estas estratégias contribuem para
modificar o significado da dor e, por consequéncia, “modificam as cogni¢des
responsaveis pelas reagdes de medo, ansiedade e depressao (...)"” (OE, 2013, p.17),
relacionadas com a experiéncia de uma hospitalizacdo. A insisténcia na proatividade
do conforto pretende minimizar os aspetos negativos das situagdes traumaticas da
hospitalizagdo e melhorar os sentimentos positivos da crianga, pelo que o conforto
se assume como uma boa medida do cuidado pediatrico numa perspetiva
multifacetada (Kolcaba & DiMarco, 2005). Por isso, os cuidados em enfermagem
pediatrica sdo de grande complexidade e responsabilidade. Tal como enunciado no
Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (RPQCE) da
OE (2011), uma vez que a enfermagem pediatrica se ancora numa relagéo
interpessoal entre o enfermeiro, a crianga e a sua familia, o relacionamento
terapéutico instaura-se como esséncia de cuidados, fundamental na prossecug¢ao da
exceléncia profissional. A esséncia da enfermagem reside pois, na acgao
estabelecida com a crianga e com a sua familia, tendo como objetivo o bem-estar e
o alivio do sofrimento. O conceito de conforto em conjugagdo com o conceito de
cuidar permite descrever o papel da enfermagem e de um pilar fundamental da
profissdo — a humanizagdo dos cuidados — consagrado no artigo 89° do Cadigo
Deontolégico do Enfermeiro que enuncia, na alinea b, o dever que o enfermeiro
assume de contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das
potencialidades da pessoa (OE, 2005).

Em 1988, em Leiden, como forma de humanizacdo dos cuidados de saude a

crianga, varias associacdes europeias prepararam a Carta da Crianca Hospitalizada,
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que alerta para o direito das criangas ao acompanhamento permanente de seus pais
ou cuidadores; para a necessidade das criangas ficarem reunidas por grupos etarios
beneficiando de cuidados adequados a idade e a compreensdo das mesmas,
podendo mesmo beneficiar de jogos, recreios e atividades educativas adaptadas a
sua idade, com toda a segurancga; para o dever da equipa de saude ter formagao
adequada para responder as necessidades psicolégicas e emocionais das criangas
e da familia e para a importancia do ambiente na satisfacdo das necessidades
fisicas, afetivas e educativas da crianga e da sua familia (Instituto de Apoio a
Crianca, 2009). O que leva a que o processo de humanizagédo nas instituicbes de
saude surja num contexto de reflexdo e reformulacdo das praticas de cuidados,
interligando o cuidar com a valorizagdo do sentimento, da cultura e da realidade,
sendo primordial o envolvimento do profissional e da crianga em todas as dimensdes
do cuidado. Humanizar significa investir na melhoria das condigbes ambientais,
alcancar beneficios para a saude e qualidade de vida das criangas e das suas
familias, dos profissionais e da comunidade. Assim sendo, reconhe¢o que para se
cuidar com vista a exceléncia dos cuidados em enfermagem pediatrica, todos os
aspetos humanos devem ser respeitados. Sendo importante compreender a crianca
como um ser humano digno de respeito, de consideragdo, de compaixao e de amor,
independentemente das caracteristicas pessoais. Nesta linha de pensamento, o
enfermeiro deve consciencializar-se da necessidade de um cuidado humanizado a

criancga e familia para a ajudar a ultrapassar a experiéncia da hospitalizagéo.

1.2 As vivéncias emocionais da criangca face a

hospitalizagao

As vivéncias emocionais assumem um papel preponderante na vida de qualquer
ser humano, pelo que se torna essencial para uma crianca e sua familia, uma
adequada gestdo das mesmas, no sentido de desenvolverem mecanismos de
coping face as situagdes adversas que vao vivenciando.

A hospitalizacdo é considerada sempre uma situagdo de crise, geradora de
medos, ansiedade e sofrimento para a crianca e sua familia. A separagao dos pais e
dos entes queridos, 0 medo do desconhecido, a perda de controlo e de autonomia, a
lesdo corporal, dor, mutilagdo ou desconforto e o0 medo da morte, s&o os principais

fatores geradores de stress durante uma hospitalizacdo (Hockenberry & Wilson,
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2014). Nesta situagao, a crianga convive com pessoas estranhas, fora da sua rede
de apoio, que sdo percecionadas como ameaga e que a todo o momento podem
realizar procedimentos dolorosos que causam desconforto. Assim, o enfermeiro
deve estar consciencializado para a importancia do conhecimento das causas e a
forma como o desconforto é experienciado, delineando estratégias que contribuam
para o seu alivio e, portanto, para a promog¢éo do conforto (Ribeiro & Costa, 2012).
O conforto €, muitas vezes, considerado sinébnimo de controlo e a auséncia de dor
ou desconforto (Apostolo, 2009). A dor é definida como uma experiéncia
multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 uma componente sensorial, mas
também uma componente emocional (International Association for the Study of Pain
, 1994) e esta frequentemente relacionada com sentimentos de medo, ansiedade e
stress. De acordo com Damasio (2003) a emogédo do medo, por sua vez, associa-se
ao desconhecido, ao sofrimento, a dor, ao sentimento de separacdo brusca, a
possibilidade de transmissdo de “mas noticias” manifestando-se sob a forma de
respostas emocionais, fisiolégicas e comportamentais. E, apesar de se valorizar uma
prestacdo de cuidados de enfermagem a crianga e a familia o menos traumatico
possivel, estes sdo, muitas vezes, dolorosos, desagradaveis e ameacgadores, pelo
que o enfermeiro deve dirigir a sua ateng&o para interven¢des que sejam seguras,
eficazes e uteis.

A crianga apresenta mecanismos de coping limitados para lidar com as situagdes
potencialmente dolorosas e emocionalmente perturbadoras, por isso, necessita de
apoio para as ultrapassar (Hockenberry & Wilson, 2014). Neste ambito, cuidar exige
considerar a experiéncia humana das emogdes (Watson, 2002). A forma como cada
crianga organiza e experiencia as emog¢des depende do estadio de desenvolvimento
em que se encontra, o que influencia as relacdes que estabelece com o meio que a
rodeia. Sendo o principal objetivo ndo causar dano, os cuidados n&o traumaticos
destacam-se como uma medida de conforto que o enfermeiro deve impor na sua
pratica (Hockenberry & Wilson, 2014). Portanto, é fundamental que este recorra a
estratégias de humanizagédo e cuidados nao traumaticos, construindo uma relagao
terapéutica de confianga e securizante com a crianga que a ajude a gerir emogoes e
na satisfagdo das necessidades de conforto. A utilizagdo de estratégias nao
farmacoldgicas de alivio de dor contribui para modificar o significado da dor
conseguindo-se através da sua utilizagdo uma reestruturagdo cognitiva, direcionada

as cognigdes, expectativas, avaliagbes e construgdes que acompanham a vivéncia
19



Promog&o do conforto em Enfermagem Pediatrica:
o brincar enquanto instrumento terapéutico

da dor, modificando as cogni¢des responsaveis pelas reagdes de medo, ansiedade e
depressao (OE, 2013). Estas sdo agbes de enfermagem auténomas, seguras, nao
invasivas e econdmicas e aplicam-se no tratamento e alivio da dor, proporcionando
sensacgao de conforto (Batalha, 2010). Assim, as medidas ndo farmacologicas tém
um efeito muito positivo na crianga e na familia e, muitas vezes, é apenas
necessaria uma brincadeira, uma histéria ou uma canc¢éo para reduzir o medo e a
ansiedade causados pela hospitalizagdo (Barros, 2003). Stephens, Barkey e Hall
(1999) definem varias intervencgdes para confortar as criangas e familia durante a
preparacdo para procedimentos potencialmente dolorosos e emocionalmente
perturbadores, nomeadamente, manter um ambiente calmo e positivo, utilizar salas
de tratamentos em detrimento do quarto, adotar posicionamentos confortaveis,
promover o acompanhamento dos pais e proporcionar orientacdo aos pais e a
crianga. Todavia, o brincar enquanto instrumento terapéutico € essencial em
enfermagem pediatrica, pois facilita a comunicagdo e a relacdo de empatia da
criangca com o enfermeiro, providenciando uma melhoria do conforto da crianga
(Stephens, Barkey, & Hall, 1999).

1.3. O brincar terapéutico enquanto intervengao de

enfermagem em pediatria na promogao do conforto

A atividade de brincar registou um maior reconhecimento e valorizagdo na ultima
metade do século XX, principalmente depois da Declaragcdo da International Play
Association e da Convencgao sobre os Direitos da Crianca, que associou o brincar a
satisfagdo das necessidades basicas de nutricdo, saude, habitagdo e educacao
constituindo-se numa atividade fundamental no processo de crescimento e
desenvolvimento infantil. Atualmente, brincar € “uma atividade essencial ao bem-
estar fisico, emocional, mental e social, uma necessidade no processo de
desenvolvimento da crianga que néo cessa quando ela adoece ou € hospitalizada”
(Oliveira, Maia, Borba, & Ribeiro, 2015, p.22). O que permite afirmar que o ato de
brincar tem uma acao crucial no desenvolvimento da criangca, na manutencao da sua
saude presente em todas as fases e circunstancias da vida, ndo s6 para
proporcionar alegria e recriagdo, mas também para expressar sentimentos
individuais e Ihe permitam alcangar um estado de conforto. Para Tavares (2008), o

brincar € considerado parte integrante da vida da crianga e assume uma importancia
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extrema no que concerne & exteriorizacdo de sentimentos e controle do stress. E
inegavel que uma crianga, através das suas atividades imaginarias presentes no
brincar, seja capaz de perder ou minimizar o medo, encontrar solugbes e resolver
angustias, como também aprender, aceitar e até ceder perante situagcées que lhe
sdo expostas (Fradique, 2011). Drewes (2006) descreve o brincar como um dos
meios mais poderosos na construcdo da relacdo crianga-adulto, no descobrir da
relacdo causa-efeito, no processamento de situagbes de stress e na aprendizagem
de aptiddes sociais. Brincar no hospital tem funcbes e formas de aplicabilidade
especificas e com finalidades diferentes, pode ser um brincar dirigido ou um brincar
livre. O brincar dirigido implica uma programacéo, estruturagéo e definicdo de temas
especificos onde a crianga manipula e explora materiais com o0s quais se depara
durante a hospitalizagdo, com o intuito de promover a expressao de emocgoes e de a
preparar para procedimentos invasivos. O brincar livre refere-se a um brincar como
acao natural e espontdnea em que a crianga brinca com todos os materiais
disponiveis, conduzindo a brincadeira de acordo com as suas necessidades
(Pereira, Nunes, Teixeira, & Diogo, 2010). Portanto, além de um divertimento,
brincar € também uma forma de expressao de sentimentos, de adaptacdo a
realidade, uma estratégia de comunicagdo e por isso, constitui-se como um
instrumento terapéutico indispensavel nos cuidados de saude pediatricos na
promogao do conforto da criangca e da familia (Pereira, Nunes, Teixeira, & Diogo,
2010). O brincar enquanto instrumento terapéutico refere-se a um

“(...) brincar estruturado que objetiva promover o bem-estar da crianca e aliviar a tensdo
quando enfrenta uma situagdo dificil ou desconhecida e precisa de ser preparada para

procedimentos diagnosticos e terapéuticos, pois brincando ela revive situa¢ées dificeis no sentido

de elabora-las e domina-las” (Oliveira, Maia, Borba, & Ribeiro, 2015, p.22).

Através do brincar, o enfermeiro consegue aproximar-se da crianga e esta pode
receber informacgdes acerca dos procedimentos, em cuidados de saude havendo
assim, uma melhoria do bem-estar e conforto da crianga e sua familia. Indo ao
encontro de Watson (2002), que considera que o cuidar tem o seu inicio na
expressao e libertagdo de sentimentos, o brincar pode ser considerado um
instrumento terapéutico na promogao do conforto em enfermagem pediatrica, por
facilitar a compreenséo, a adaptacgao, a interacéo, a expressao e a interpretagao de
sentimentos negativos e o estabelecimento de vinculos afetivos e de confianga na

triade enfermeiro/crianca/familia. Este € utilizado com intengao terapéutica para
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ajudar a crianga e a familia a adaptarem-se ao ambiente desconhecido e as
situagcdes potencialmente dolorosas e emocionalmente perturbadoras que advém
desse mesmo ambiente, de modo a sentirem uma estabilidade e conforto de alivio,
de orientagdo ou conforto da alma (Kolcaba & DiMarco, 2005). Contudo, é
importante referir que, para que o brincar se torne parte integrante dos cuidados de
enfermagem e que adquira valor terapéutico, € necessario ter em consideragédo a
adaptacdo do brincar a idade e ao estadio de desenvolvimento da crianca; a
necessidade de reconhecimento e valorizagao do brincar por parte dos enfermeiros;
e a necessidade de integragcdo do brincar no plano de cuidados de enfermagem
(LeVieux-Anglin & Sawyer, 1993 citado em Pereira, Nunes, Teixeira, & Diogo, 2010)
e ainda, a intencionalidade terapéutica do brincar.

A utilizagdo do brincar terapéutico enquanto intervencdo de enfermagem na
promogao do conforto, tem como objetivo a satisfacdo das necessidades de saude
da crianga e sua familia. Assim, dependendo da finalidade da intervencéo, séo
varios os tipos de brinquedos aos quais o enfermeiro pode recorrer. O brinquedo
terapéutico pode ser classificado em brinquedo dramatico, brinquedo para
orientacao e brinquedo capacitador de fungdes fisioldgicas. O brinquedo dramatico &
aquele no qual as criangas utilizam bonecos e materiais hospitalares para
exteriorizarem seus sentimentos, revivendo situagdes desagradaveis tentando
domina-las e aceita-las (Leite, 2004). Ele serve também para que o enfermeiro
possa identificar a causa do sofrimento, medo e ansiedade da crianca para poder
intervir, construindo uma relagao terapéutica com a crianga e familia. O brinquedo
para orientacdo € utilizado para a preparacdo da crianga para a hospitalizagao e
para procedimentos dolosos ou emocionalmente perturbadores. Na utilizagado deste
tipo de brinquedo é importante considerar a idade e o estadio de desenvolvimento
da crianga, podendo recorrer-se a livros, a brinquedos e equipamentos hospitalares
(Leite, 2004). O brinquedo capacitador consiste em desenvolver atividades em que
as criangas possam, de acordo com suas necessidades, manter ou melhorar as
suas condigdes fisicas, apelando a brincadeira para as atingir. Neste caso é
importante que o enfermeiro seja compreensivo, atencioso, sendo capaz de se
colocar no lugar da crianga para que esta se sinta compreendida e confortavel
(Leite, 2004). O brinquedo tem, assim, um importante valor terapéutico para as
criangas hospitalizadas, tornando a hospitalizagdo menos traumatica e mais alegre,

promovendo melhores condi¢des para a recuperacdo. Ao brincar, a crianca liberta a
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sua capacidade de criar e reinventar o mundo e explora os seus limites ao
desenvolver o seu mundo magico do “faz de conta”. Isto facilita a verbalizagdo dos
seus sentimentos através da manipulacdo de materiais que abordam temas
hospitalares como por exemplo: bonecos; instrumentos cirdrgicos e para
procedimentos médicos em miniatura; maquetes de hospitais e enfermarias;
carrinhos de ambulancia; roupas idénticas a da equipa de saude; materiais utilizados
pela equipa de enfermagem; livros e historias em que o tema esteja ligado ao
periodo de hospitalizagdo ou processo de saude-doenga (Oliveira, Dias, & Roazzi,
2003). Neste contexto saliento a existéncia de um projeto desenvolvido por uma
enfermeira do grupo de trabalho contra a dor do Hospital de Dona Estefania, o “kit
sem-doi-déi”, o qual tive oportunidade de aplicar no servico onde trabalhei. O “kit
sem-doi-déi” € constituido por uma variedade de materiais destinados ao alivio do
medo, ansiedade e dor, que vai desde medicamentos de acéo topica para controlo
da dor a materiais ludicos para desviar a atengdo da crianga/jovem das técnicas
dolorosas, recorrendo ao brincar (OE, 2013). Este é utilizado pelos enfermeiros
antes dos procedimentos para desmistificar e minimizar o medo, a ansiedade e
conseguir a colaboragao das criangas para 0s mesmos.

O brincar € um dos veiculos de expressao para as criangas, sendo o0 mais
privilegiado na maioria das vezes. E de salientar que 0 modo como a crianca brinca
€ indicativo de como ela esta ou de como ela é, pelo que, € também importante que
o enfermeiro observe a crianga a brincar para poder identificar e despistar problemas
do seu desenvolvimento, principalmente quando a crianga se recusa a brincar ou a
participar em atividades ludicas.

O conforto ndo pode ser considerado apenas uma medida de alivio de dor, mas
sim, o resultado de intervengdes de enfermagem que visam fomentar mudancgas e
que procuram estabelecer comportamentos promotores de saude na crianga € na
sua familia. Numa profissdo que lida diariamente com criangas, como a enfermagem
pediatrica, é indispensavel que se estimule a satisfacdo e o brilho no olhar em cada
crianga com que nos relacionamos, tendo o cuidado de deixa-la brincar, sendo este
o instrumento que nos permite entrar no mundo da crianga num ambiente seguro,
promotor do bem-estar e dos afetos. Portanto, consciente de que o brincar enquanto
instrumento terapéutico € primordial na promog¢édo do conforto da crianca e familia,
considero este trabalho necessario para a qualidade dos cuidados prestados em

enfermagem pediatrica.
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2. PROBLEMA E OBJETO DE ESTUDO

No contacto diario com criangas em contexto de hospitalizagdo, durante a minha
experiéncia profissional, tenho tido oportunidade de percecionar as expressdes
gestuais e verbais de medo, de sofrimento e de ansiedade durante a realizacdo de
procedimentos potencialmente dolorosos e emocionalmente perturbadores. O que
tem constituido uma preocupacgao constante, enquanto enfermeira a desempenhar
fungcdes em pediatria. Sendo o enfermeiro, o profissional de saude com maior
proximidade da crianca, este deve tentar quebrar as barreiras inerentes aos
cuidados de saude tornando a sua intervengcdo menos traumatica possivel. Brincar é
a principal atividade praticada pela crianga e fundamental para o seu
desenvolvimento fisico, emocional, mental e social, por isso, considero ser a melhor
forma de estabelecer uma relagao terapéutica e a melhor estratégia para transformar
a experiéncia de uma hospitalizagdo em uma vivéncia menos traumatica e com
menos sofrimento para a crianga e sua familia. A intervencdo de enfermagem
através do brincar terapéutico permite a crianga uma maior autonomia, proporciona
uma melhor compreensao e aceitacdo dos procedimentos a serem realizados,
melhora a relacdo com o enfermeiro e, em simultaneo, tranquiliza os pais pelos
cuidados que sao prestados aos filhos.

No contexto do cuidar reconhego que os enfermeiros interagem com as criangas e
familias através da brincadeira. Contudo, esta atividade nem sempre faz parte do
plano de cuidados de enfermagem de forma sistematizada e com intencionalidade
terapéutica. A falta de tempo (escassez de recursos humanos ou outras
intervengdes consideradas prioritarias), a falta de formagdo que se traduz em
inseguranga dos profissionais no uso desta técnica e a falta de motivagao
relacionada com fatores da pratica diaria, sdo aspetos que limitam a implementacao
do brincar terapéutico no servico onde exerco funcgdes. Perante estas evidéncias
experienciais e baseada na evidéncia cientifica disponivel, considerei importante
refletir sobre os beneficios e contributos da brincadeira terapéutica no conforto da
crianga provido pelos cuidados de enfermagem.
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3. DESCRICAO E ANALISE DA EXPERIENCIA DE ESTAGIO -
Contributos do percurso de estagio para o desenvolvimento de
competéncias do Enfermeiro Especialista de Saude da Crianga e do

Jovem

Para a efetivagdo dos cuidados de enfermagem na pratica diaria, deve existir uma
mobilizacdo de conhecimentos e competéncias pelos profissionais de enfermagem.
Tal como refere Watson (2002) a enfermagem deve preocupar-se com o
desenvolvimento de conhecimentos novos relacionados com o comportamento
humano na satde e na doenca. E imperativo que o enfermeiro desenvolva
competéncias, ambicionando alcancar a exceléncia nos cuidados de saude. Assim,
associando os conhecimentos e experiéncia da minha pratica profissional em
pediatria e os saberes adquiridos com base no plano de estudos do Curso de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, desenvolvi um
percurso de estagio (Apéndice |), tragando objetivos especificos e as respetivas
atividades para cada contexto (Apéndice Il), cuja descrigdo e analise constituira este
capitulo. Para operacionalizagdo das atividades, a metodologia baseou-se na
reflexdo sobre e na pratica, e na aprendizagem reflexiva onde n&o so6 se considera a
reflexdo, apds uma experiéncia, como importante elemento para a aprendizagem,
mas também a pratica como reflexiva, ou seja, os profissionais frequentemente
pensam sobre o que fazem enquanto estdo a fazer, constituindo uma reflexado para
acao futura que ajuda a compreender novos problemas e a descobrir novas
solugdes (Schon, 1983). A problematizacédo da pratica € o inicio de um processo de
reflexdo em que pensar € comegar a mudar, visando O progresso e o
aperfeicoamento (Zeichner, 1993). E a partir da avaliacdo e da reflexdo sobre as
praticas que se descobrem falhas e possibilidades de melhoria, assumindo a
responsabilidade pelo desenvolvimento profissional (Zeichner, 1993). Tal como
argumenta Sa-Chaves (2000, p.37) “n&o € a pratica que ensina, mas sim a reflexao
sobre ela”. Assim, considerei importante, para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional a reflexdo sobre a minha pratica de cuidados no que se refere a
promogao do conforto em enfermagem pediatrica com recurso ao brincar enquanto
instrumento terapéutico. Ao longo deste percurso formativo foi possivel perspetivar a

abordagem desta tematica, em consonéncia com o desenvolvimento de atividades
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numa logica de crescente complexidade. As diferentes atividades visaram o
desenvolvimento de competéncias de EE e EESCJ e de obteng&o do grau de mestre
em enfermagem, aliado a uma pratica reflexiva nos diferentes contextos de atuagao,
permitindo compreender os cuidados de enfermagem a crianga, ao jovem e a sua
familia no processo saude-doenca.

O tema foi transversal e teve o intuito de fomentar o crescimento e
desenvolvimento saudavel da crianga, bem como ampliar os conhecimentos dos
profissionais de saude no plano formativo.

A inclusao sistematica do brincar enquanto instrumento terapéutico nos cuidados
permitiu-me garantir os direitos da crianga, respeitando a sua autonomia e
vulnerabilidade em todos os contextos. A minha atuagao foi orientada pelo Codigo
Deontolégico do Enfermeiro, na medida em que todas as atividades foram
desenvolvidas com a preocupagdo pela defesa da dignidade da pessoa humana,
considerando sempre o alivio da dor e sofrimento da crianga, do jovem e da sua
familia, primando o principio da beneficéncia e ndo maleficiéncia (OE, 2005).

Com a finalidade de atingir as competéncias inerentes a este grau de
especializagéo realizei estagio em quatro diferentes contextos: Servigo de Urgéncia
Pediatrica (SUP), Unidade de Saude Familiar (USF), Unidade de Cuidados
Especiais Neonatais (UCEN) e Servigo de Internamento Pediatrico (SIP). Os locais
de estagio escolhidos estiveram intrinsecamente relacionados com a tematica deste
relatorio e os seus objetivos incidiram, ndo s6 na aquisigdo e no desenvolvimento de
competéncias na area da gestdo da dor e promogao do conforto da crianga apelando
ao brincar enquanto instrumento terapéutico, mas também no desenvolvimento de
competéncias especificas de EESCJ, que visam a promog¢ao da saude, prevencao
da doenga, tratamento e recuperacao e o respeito pelos principios de proximidade,
parceria, capacitacéo, direitos humanos e da crianga, numa abordagem holistica,
ética e culturalmente sensivel (OE, 2011).

A concretizagao das atividades propostas baseou-se na observagao participativa
em contexto de agao, orientada por focos de atencido previamente definidos e
organizados (Apéndice Ill), que conduziu ndo s6 a pratica reflexiva, mas também a
uma capacidade de analise critica, experiéncia profissional, aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especificas de EE e de EESCJ, orientadas pelo
Regulamento das Competéncias Comuns e Especificas de EESCJ (OE, 2010).
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3.1. Servigo de Urgéncia Pediatrica

O SUP apresenta-se como um contexto promotor do desenvolvimento de
capacidades comunicacionais com a crianga, o jovem e a sua familia, num momento
de crise, em que vivenciam sentimentos como perda, medo, ansiedade e sofrimento,
sendo importante a resposta adequada o mais imediata possivel a todas essas
emogdes, por parte do enfermeiro, com vista a promogéo do conforto e humanizagao
de cuidados (Smith, The Emotion Labour of Nursing: Its impact on interpessonal
relations, management and the educational envionment in Nursing, 1992).

O primeiro estagio decorreu num SUP entre o dia 26 de Setembro e o dia 21 de
Outubro de 2016. A escolha deste local de estagio relacionou-se com a importancia
dada a qualidade dos cuidados prestados a crianca, dos quais fazem parte os
cuidados centrados na familia e cuidados ndo traumaticos, tornando este contexto
pertinente para o desenvolvimento de competéncias de EE e de EESCJ.

O estagio teve como principal objetivo o desenvolvimento de competéncias no
ambito da gestdo da dor e do desconforto da crianga, do jovem e da sua
familia, com recurso ao brincar terapéutico em contexto de urgéncia, concretizado
através da reflexdo sobre situagdes observadas e experienciadas de forma a
consciencializar a pratica e projetar a agao futura. Ao longo do estagio tive
oportunidade de observar, participar e analisar a prestacdo de cuidados a crianga,
ao jovem e a sua familia nas valéncias: triagem, sala de tratamentos e de aerossois,
especialidades cirurgicas (ortopedia, otorrinolaringologia e cirurgia geral) e, ainda, de
acompanhar a minha orientadora na gestdo do servigo. Portanto, além das
atividades desenvolvidas intrinsecamente relacionadas com os objetivos gerais e
especificos projetados para este contexto, desenvolvi outras atividades que foram
enriquecedoras e que me permitram a mobilizacdo e aperfeicoamento de
conhecimentos e habilidades em outras dimensdes do saber, contribuindo para o
meu desenvolvimento pessoal e profissional, das quais saliento a minha experiéncia
na triagem.

A triagem é realizada pelo enfermeiro, de acordo com o modelo de triagem
Canadian Pediatric Triage Acuity Scale, um sistema de triagem exclusivamente
pediatrico que inclui impressao clinica de gravidade, avaliada pelo triangulo da
avaliagao pediatrica, avaliagdo da queixa/motivo de vinda ao SUP e avaliagdo dos
sinais vitais, tendo em consideracdo a idade e os fatores de risco associados
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(Canadian Pediatric Triage and Acuity Scale , 2007). Esta assenta na destreza e
competéncia do enfermeiro que a realiza, para efetuar uma avaliagao rapida e
eficaz, determinando intervencgdes imediatas e estabelecendo a prioridade da
observagdo médica de acordo com a gravidade da situagcdo. Foi neste ambito,
participando com autonomia na primeira avaliagao e triagem da crianca e do
jovem, que pude desenvolver competéncias ao nivel da tomada de decisdo
fundamentada, do diagnéstico precoce e identificagcdo de situagbes que podem
afetar negativamente o desenvolvimento da crianga/jovem (E1.2). A tomada de
decisdao com rapidez e eficiéncia, estabelecendo prioridades, avaliando
constantemente o plano de intervengdo e a reagdo da criangca e do jovem sao
caracteristicas inerentes ao enfermeiro que cuida em contexto de urgéncia.

Durante a minha experiéncia na triagem constatei que a grande afluéncia de
clientes ao SUP, desencadeia um elevado nivel de stress nos profissionais e
ansiedade nas criangas, nos jovens e nas suas familias, pelo que, é essencial que o
enfermeiro tenha uma comunicacéo assertiva e que tenha uma boa preparagao na
gestdo e resolugcdo de conflitos (D1.2), para que a relacdo estabelecida seja de
confianca, afetuosa e terapéutica. E na triagem que ocorre a primeira interagéo com
a crianga/jovem e com 0s seus pais, pelo que, € o momento ideal para proporcionar
um contacto acolhedor, transmitindo confianca e empatia, o que influenciara
positivamente toda a relagdo terapéutica e a prestacdo de cuidados (Fernandes,
2012).

A dor e o desconforto constituem os principais motivos para a procura de
cuidados de saude (Diregao-Geral de Saude, 2008) e um dos critérios essenciais de
avaliacdo na triagem, além disso, a ida ao SUP, por si sO, ja representa para a
crianga/jovem e sua familia um momento de crise, gerador de medos, ansiedade e
sofrimento. Por isso, os cuidados prestados devem ser os menos traumaticos
possivel, de forma a minimizar o impacto negativo da hospitalizagédo, diminuindo o
medo do desconhecido e promovendo o conforto da criangal/jovem e sua familia. O
conforto refere-se a um processo continuo de cuidar em enfermagem e satisfagcao
das necessidades que transcende a dimenséo fisica da pessoa (Apostolo, 2009).
Kolcaba (2001) refere que, em situagdes de doenga as necessidades de conforto
dos clientes ndo satisfeitas sdo asseguradas pelos enfermeiros, sendo estes os
responsaveis pela identificacdo dessas mesmas necessidades, proporcionando

medidas de conforto para atingir o resultado desejado - o melhor conforto do cliente.
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Neste sentido, o enfermeiro deve ser capaz de compreender, desvendar e sentir os
sentimentos da crianga/jovem e sua familia, para que estes o entendam e possam
expressar e libertar os seus proprios sentimentos, desenvolvendo uma relagéo
terapéutica de confianga, empatia e ajuda que culminara com a satisfagdo das
necessidades e estado de conforto (Watson, 2002). A preocupagao com o conforto e
bem-estar da crianga, do jovem e da familia, relacionada com os processos de
saude-doenca, pressupde que o enfermeiro detenha competéncias técnicas,
profissionais e relacionais para fazer a gestado diferenciada da dor e do bem-estar
dos mesmos, numa situacido de especial complexidade dando respostas adequadas
(E2.2). O enfermeiro deve recorrer a estratégias de humanizagdo e cuidados n&o
traumaticos, construindo uma relagdo terapéutica com a crianga/jovem e com a
familia que as ajudem a gerir a dor e na satisfagdo das necessidades de conforto.
Neste contexto, a atividade de brincar surge como um instrumento terapéutico
fundamental, na medida em que permite a desmistificacdo de medos, constitui uma
forma de comunicagao préxima com a crianga/jovem e favorece a reducéo da tenséo
(medo, ansiedade e sofrimento) vivenciada face a hospitalizagdo em contexto de
urgéncia. Foi no sentido de explicar a importancia do brincar terapéutico na
promogao do conforto da crianga que elaborei uma reflexao com base na
observacgéo participativa em contexto de agdo e na partilha de experiéncias com a
equipa de enfermagem fundamentada na evidéncia cientifica disponivel, abordando
os beneficios do brincar na pratica de cuidados em pediatria, na perspetiva dos
enfermeiros do SUP (Apéndice 1V). Com a realizag&o desta atividade demonstro que
os enfermeiros utilizam o brincar com uma fungao recreativa, mas também enquanto
instrumento terapéutico promotor do conforto. O brincar com intencionalidade
terapéutica permite ao enfermeiro a aproximagao da crianga logo no momento da
triagem, através de uma comunicagao adequada ao seu estadio de desenvolvimento
— para estabelecer uma relagéo terapéutica — mas também ajuda na preparagéo da
crianga e familia para procedimentos, promovendo o bem-estar, diminuindo o medo
e a ansiedade, amenizando o sofrimento, permitindo a expressao de sentimentos,
facilitando a gestado da dor e do desconforto do cliente pediatrico. Contudo, o fator
tempo, é referenciado pelos profissionais de saude como sendo uma barreira na
preparacdo da crianga para a hospitalizacdo e para procedimentos invasivos em
contexto de urgéncia. Durante alguns procedimentos dolorosos, verifiquei que

muitas criangas sao submetidas a contencéo, ndo havendo negociagao de cuidados
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nem preparagao para os procedimentos e, por isso, ndo permitindo a sensacéo de
controlo da crianga/jovem, situagdo que aumenta a percecdo de ameaga e que afeta
0s mecanismos de coping dos mesmos (Hockenberry & Wilson, 2014). Assim, no
sentido de promover o conforto da crianga, do jovem e da familia, e a construgédo de
um cuidado de enfermagem humanizado favorecendo a mudanga de atitude e
comportamento dos profissionais, utilizei o brincar como estratégia de
preparagao para procedimentos dolorosos ou desconfortaveis. Neste sentido,
visando a realizagdo de programas de melhoria continua da qualidade (E.E.-B.2),
bem como a criagdo e manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro (E.E.-B.3),
construi o kit “Crianga sem déi-déi”, implementado na sala de tratamentos e de
aerossois (Apéndice V). De acordo com as orientagdes inscritas no Guia Orientador
de Boa Pratica “Estratégias n&o farmacoldgicas no controlo da dor na crianga”, as
unidades pediatricas podem criar kits tematicos para desenvolverem uma
abordagem centrada na brincadeira ludica e terapéutica, destinando-se a
aprendizagem de estratégias para diminuir o medo e a ansiedade da crianga/jovem
e familia, associados a hospitalizagdo e a cirurgia, assim como para diminuir a
percegdo de dor nos procedimentos de diagndstico e/ou terapéuticos (OE, 2013). O
kit “Crianca sem doi-déi” destina-se, essencialmente, a preparacédo das criancas em
idade pré-escolar (4-6 anos), periodo etario em que o desenvolvimento é
caracterizado por uma intensa atividade imaginativa, pelo mundo de fantasias, pela
curiosidade que, muitas vezes, agravam o estado de medo levando-as a distorcer a
realidade, e pela disposicdo para brincar e realizar pequenas missdes (Shaffer,
2005). Este foi construido com o intuito de permitir o desenvolvimento de estratégias
cognitivas, comportamentais e sensoriais que favorecem o controlo da dor associada
aos procedimentos e estimular a cooperagdo da crianga/jovem e a criatividade dos
enfermeiros, através do ato de brincar (OE, 2013). O kit “Crianga sem do6i-déi” inclui
o livro “O Diogo vai ao hospital’; um boneco para servir de modelo e material
hospitalar, utilizado nos procedimentos mais comuns no SUP, para a crianga
manipular. Foi implementado na sala de tratamentos e de aerossois por ser nesse
espago onde as criangas sao submetidas a técnicas dolorosas que provocam
desconforto, no entanto, a sua utilizagdo também €& importante na sala de cirurgia
pediatrica onde se realiza, ndo s6 a simples observacao por esta especialidade para
confirmacédo de algum diagnostico (por exemplo, oclusdo intestinal, apendicite

aguda, hérnia encarcerada), mas também procedimentos que visam o tratamento de
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feridas em que € necessario suturar ou efetuar o tratamento de queimaduras, além
da preparagéo para cirurgias de urgéncia.

Paralelamente a esta atividade desenvolvi um documento orientador de boas
praticas e um poster, no sentido de uniformizar as interven¢des de enfermagem na
preparagao da crianga em idade pré-escolar, promovendo o conforto e garantindo a
qualidade dos cuidados com recurso ao brincar terapéutico (Apéndice VI e VII). Este
permitiu o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros e contribuiu para
a informacao de aspetos relevantes para a pratica clinica. O poster exposto na sala
de tratamentos € um meio de comunicacdo e de orientacdo da equipa de
enfermagem, na abordagem da crianga, do jovem e sua familia, na preparagao para
procedimentos invasivos. Para que todos os enfermeiros tivessem conhecimento do
kit “Crianca sem doi-déi”, do documento orientador de boas praticas e do poster,
nomeadamente, em que consistia, a sua aplicabilidade e funcdo, realizei duas
sessoes de esclarecimento durante a passagem de turno. A equipa concordou que
a pratica diaria exige dos profissionais o confronto com experiéncias de grande
complexidade e de grande sofrimento, pelo que € necessario, no cuidado a crianga e
a sua familia, o recurso a estratégias que permitam minimizar a dor, a ansiedade e o
medo decorrentes dos cuidados de saude, dos quais destacam a importancia do
brincar terapéutico. O que me permitiu concluir que esta intervengdo com objetivo de
motivar a equipa a refletir e a adotar o brincar terapéutico para promover o conforto
da crianga/jovem e familia, foi importante. No entanto, a equipa identificou algumas
barreiras na sua aplicagdo, tais como: a gestdo da emocionalidade da crianga e da
sua familia inscreve-se na motivagao pessoal e profissional, uma vez que, a decisédo
relativamente ao recurso a este tipo de estratégias, € individual; a escassez de
recursos humanos e a falta de tempo para a utilizacdo do kit “Crianca sem doi-déi”; a
falta de formacgdo neste ambito cria inseguranca na sua aplicagdo. Esta atividade
contribuiu para a qualidade das praticas de enfermagem e proporcionou aos
participantes um espago de partiha de experiéncias. Assim desenvolvi
competéncias atuando como agente de novas aprendizagens, com uma
intervengao dinamizadora na incorporagao de diretivas e conhecimentos na melhoria
da qualidade na prestagéo de cuidados (B1.2.3).

Ao longo do estagio, sempre que possivel e adaptado a situagdo clinica e
desenvolvimento da criangca, preparei a crianga para os procedimentos

dolorosos. Numa das minhas intervengdes, num contacto com uma criangca de
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cinco anos, recorri ao kit “Crianga sem doi-déi” para a preparagao de uma pequena
cirurgia — sutura de ferida, reconhecendo a mae como parceira de cuidados e o
principal apoio emocional da crianga. Esta experiéncia, sobre a qual refleti atraves
da realizagdo de um jornal de aprendizagem, foi positiva (Apéndice VIIl). No decurso
do procedimento, a crianga permaneceu calma e colaborante, demonstrou menos
ansiedade e contribuiu para a realizagdo mais rapida e menos dolorosa do mesmo.
A forma como comuniquei com a crianga desde a sala de triagem, o recurso ao
brincar terapéutico ao longo de todo o processo de hospitalizagdo e a escolha das
estratégias adotadas em parceria com a crianga e com a sua mae, demonstra que
agi em funcdo do bem-estar da crianga e da sua familia tal como descrito no
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (art. 9, n° 4, alinea b), os
enfermeiros decidem sobre técnicas e meios a utilizar na prestagao de cuidados de
enfermagem, potenciando e rentabilizando os recursos existentes, criando a
confianga e a participacdo ativa do individuo, familia, grupos e comunidade
(Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, 1996). Por outro lado, atuei
em conformidade com as competéncias tragadas para um EESCJ, negociei a
participacdo da crianga, do jovem e da familia em todo o seu processo de cuidar
(E1.1.1), fiz a gestdo diferenciada da dor do bem-estar otimizando as respostas
(E2.2), comuniquei com a crianga e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade
e estadio de desenvolvimento (E1.1.2), demonstrei conhecimentos aprofundados
sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento com a crianca e a familia
(E3.3.1), demonstrei habilidades de adaptagdo da comunicacdo ao estado de
desenvolvimento da crianga” (E3.3.3) (OE, 2010).

Elaborar um jornal de aprendizagem foi uma oportunidade para refletir e
partilhar a experiéncia, confirmar a aquisicdo de conhecimentos, contribuir no
desenvolvimento de uma compreensédo do processo de aprendizagem e projetar a
atuacao no futuro. Indo assim ao encontro do preconizado para o EESCJ que deve
manter uma abordagem e intervengao pro-ativa no seu campo de intervengédo, “a
enfermeira perita ja n&o se apoia sobre o principio analitico... para passar do estado
de compreensao da situacdo ao acto apropriado... compreende... de maneira
intuitiva cada situacdo e apreende directamente o problema sem se perder num
largo leque de solugdes e diagndsticos estéreis” (Benner, 2001, p.294).

Além da reflexdo sobre a minha observagao participativa dos cuidados diretos ao

cliente pediatrico em contexto de urgéncia, tive oportunidade de acompanhar a
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enfermeira que me orientava, também responsavel pela gestdo do servigo, que se
traduziu numa mais-valia para o meu processo de aprendizagem pelo facto de poder
observar e participar em algumas das fungoes de gestao atribuidas ao EE, tais
como: a gestédo de recursos humanos e materiais, a gestdo de equipas, a gestdo de
conflitos, a comunicacdo e a motivagdo da equipa (E.E.-C2). Assim, a minha
experiéncia em contexto de urgéncia, até entdo uma realidade desconhecida,
permitiu-me compreender novas e diferentes abordagens e dindmicas
multidisciplinares, conduzindo-me ao desenvolvimento de uma pratica profissional e
ética no seu campo de intervencéo (E.E.-A1), reforcado por uma procura constante

de saberes, aumentando o saber-saber e saber-fazer.

3.2. Unidade de Cuidados de Saude Primarios

A avaliagdo do crescimento e do desenvolvimento (motor, emocional, cognitivo e
social), a detegdo precoce de quaisquer perturbagdes e das implicagées que estas
tém na qualidade de vida, no sucesso educacional e integragdo social da crianca
constituem os objetivos da vigilancia de saude infantil e juvenil nos Cuidados de
Saude Primarios (CSP), pelo que, o EESCJ tem um papel fulcral no
acompanhamento deste percurso. Assim, os objetivos delineados para este estagio
assentaram, sobretudo, na aquisicao e desenvolvimento de competéncias na
promocao do crescimento e do desenvolvimento infantil, considerando o brincar
como atividade fundamental para o bem-estar e conforto em enfermagem pediatrica.

O estagio decorreu numa USF entre o dia 24 de Outubro e o dia 18 de Novembro
de 2016. A escolha deste local de estagio deteve-se com o conhecimento, quer das
caracteristicas do local de cuidados, quer das intervengcbes autéonomas de
enfermagem na assisténcia a crianga, ao jovem e a sua familia que nele sdo
desenvolvidas. Nesta USF a familia € o alvo dos cuidados de enfermagem,
colocando novos desafios aos enfermeiros, pelo reconhecimento da sua contribuicédo
na promog¢ao da saude individual, familiar e coletiva e, pelo seu papel de referéncia
como gestor de cuidados de enfermagem centrados na familia, potencializando a
saude do individuo no contexto familiar. Tal como descrito no artigo 2° do Decreto-
Lei n° 118/2014, de 5 de Agosto, o enfermeiro de familia é o profissional de
enfermagem que, integrado na equipa multidisciplinar de saude, assume a

responsabilidade pela prestagdo de cuidados de enfermagem globais a familias, em
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todas as fases da vida e em todos os contextos da comunidade. Por isso, a Consulta
de Saude Infantil (CSl) e a vacinagdo das criangas/jovens, nem sempre sao
realizadas pelo EESCJ. Contudo, tive oportunidade de observar e de participar na
CSIl e na vacinagdo das criangas/jovens acompanhadas pela enfermeira que me
orientou, sendo a mesma EESCJ, em parceria com a consulta médica, realizada por
um meédico de saude familiar. A CSI e a vacinagao tém como intuito a avaliacdo e a
promogao do crescimento e do desenvolvimento e, ainda, a prevengao da doenga
das criangas e dos jovens com idades inferiores a 18 anos, tendo como horizonte o
bem-estar, obedecendo as orientagbes antecipatérias preconizadas pelo Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) e pelo Plano Nacional de Vacinagao
(PNV). A calendarizacédo das CSI para as idades chave € efetuada de forma a
coincidir, sempre que possivel, com o esquema de vacinagado aconselhado pelo PNV
exigindo por parte dos enfermeiros, uma grande atengcdo e organizagdo destas
atividades, possibilitando uma redugdo do numero de deslocagdes aos servigos de
saude, tal como recomenda o PNSIJ (Direcao-Geral da Saude, 2013).

Para operacionalizar a competéncia “Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e desenvolvimento da crianga e do jovem” promovi o
crescimento e o desenvolvimento infantil na CSI e transmiti orientagdes
antecipatérias as familias para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento
infantojuvenil (E3). As atividades que desenvolvi vao ao encontro das orientacdes do
PNSIJ tais como: a avaliagdo do crescimento e do desenvolvimento da crianga e do
jovem; a promogao de atitudes e de comportamentos saudaveis face ao crescimento
e ao desenvolvimento da crianga e do jovem, incentivando a adogao de estilos de
vida saudaveis; o apoio e o estimulo da familia no seu papel parental, fornecendo
informagéo geradora de aprendizagens e de novas capacidades e, ainda, o registo
em sistema informatico e no Boletim de Saude Infantil e Juvenil. As minhas agdes
foram sustentadas pela OE (2010, p.1) que refere que, em relagdo as competéncias
especificas do EESCJ, “ (...) este trabalha em parceria com a crianga, o jovem e sua
familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (hospitais,
cuidados continuados, centros de saude, escola comunidade, casa), para promover
0 mais elevado estado de saude possivel, presta cuidados a crianga saudavel ou
doente e proporciona educacdo para a saude, assim como identifica e mobiliza
recursos de suporte a familia ou pessoa significativa”.
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A promocdo do desenvolvimento infantil consiste em ajudar a crianga/jovem em
parceria com a sua familia, a desenvolver-se dentro dos padrbes esperados para a
sua idade, respeitando o seu ritmo. Assim, a avaliagdo do desenvolvimento
infantojuvenil surge como um processo concebido para aumentar o conhecimento e
a compreensdo das capacidades e competéncias da crianga e do jovem, levando os
profissionais de saude a recorrerem a instrumentos de avaliacdo de
desenvolvimento padronizados como é o caso da escala de desenvolvimento de
Mary Sheridan modificada ou The Schedule of Growing Skills. Esta escala tem como
objetivo fornecer um método preciso e exato de rastreio do desenvolvimento da
crianga dos 0 aos 5 anos que permite comparar a crianga com o padrdo em
diferentes tempos, estabelecer se ha ou ndo atraso do desenvolvimento; fornecer
indicadores de natureza do problema da crianca e indicar as areas mais fortes e
mais fracas da crianga (Bellman, Lingam, & Aukett, 2003). Tal como recomendagao
do PNSIJ e ja integrada nos programas informaticos dos CSP, esta é utilizada de
forma sistematica pelos enfermeiros da USF nas CSI, o que requer conhecimentos
sélidos acerca dos parametros do desenvolvimento normal, considerando os seus
amplos limites; das situagdes etiopatogénicas mais comuns, para um diagndstico
diferencial; e dos fatores de risco para cada crianga, para a tomada de decisao na
programagao de uma nova reavaliagdo ou na apreciagao da crianga portadora de
um problema, procedendo a uma correto encaminhamento. Neste sentido, foi na
realizagao da CSI autonomamente, que desenvolvi uma pratica profissional e ética
no seu campo de intervencéo (E.E.-A1.1). Um aspeto importante prende-se com a
apreciacao eficaz do desenvolvimento infantil que pode realizar-se através de uma
observacao critica desde que a crianga entra na sala CSI até que sai, ou mesmo,
durante a conversa com os pais/cuidadores sem que ela sinta que é o alvo das
atencbes e sem invadir a sua area de conforto. Durante as CSI compreendi que
observar a crianga a brincar (a atengdo, a manipulacdo de objetos, a mimica)
mesmo que ao colo dos pais, permite obter ilagdes importantes relativamente ao seu
desenvolvimento. Outro aspeto a referenciar relaciona-se com a aplicagao da escala
de avaliagdo do desenvolvimento de Mary Sheridan que contempla o recurso aos
brinquedos na realizacdo de atividades promotoras do desenvolvimento,
nomeadamente, bolas, roca, cubos, pinos de inser¢cdo em placa de brincar, bonecos,
colher, garfo, escova de cabelo, copo, painel de cores, lapis, papel para desenhar e

livros com figuras. Estes aspetos demonstram a relevancia do reconhecimento do
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brincar como atividade basilar do desenvolvimento infantil (OE, 2010). O imaginario,
a brincadeira, o jogo, o brinquedo e as multiplas linguagens séo instrumentos que
permitem que as criangas explorem o mundo ao seu redor e que sejam também
influenciadas por ele constantemente. Estas tematicas foram alvo da minha reflex&o,
culminando na elaboragao de um documento intitulado “O brincar enquanto
instrumento terapéutico promotor do desenvolvimento infantil” (Apéndice 1X).
Os livros de literatura infantil sdo uma maneira divertida e inteligente de explorar o
mundo com prazer. Brincar com as palavras proporciona uma o6tima fonte para a
imaginacéo que transporta a crianga para mundos diferentes, atingindo o estado de
conforto e de bem-estar. A linguagem visual, oral e a escrita estdo diretamente
interigadas no momento em que a crianga explora um livro, pelo que, esta atividade
assume grande importancia no desenvolvimento da crianga e do jovem. Sao varios
0s programas que corroboram a ideia de que a envolvéncia dos profissionais de
saude no aconselhamento de habitos de leitura melhora os estilos de vida das
populacdes proporcionando uma maximizagao da saude. Por exemplo, o “Reach out
and Read’ que surgiu em Boston, criado por um grupo de médicos e educadores,
consiste em oferecer livros e inserir aconselhamento da leitura em voz alta aos pais,
nas CSI realizadas por médicos e enfermeiros. Atualmente, abrange 3 milhdes de
criangas, distribui 5 milhdes de livros por ano e envolve 47 mil médicos, enfermeiros
e profissionais de saude em muitos Estados e os resultados sdo muito positivos
(Reach out and read, 2014). Partilhando desta ideia e considerando que o EESCJ
assiste a crianga/jovem com a sua familia na maximizagdo da sua saude (E1.1) e
concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade (E.E.-
B.2.2), desenvolvi o programa “Ler mais da Saude” direcionado a criangas a
partir dos seis meses de idade até aos seis anos (Apéndice X). Este teve como
principal objetivo contribuir para as orientagdes estratégicas do Plano Nacional de
Saude (PNS), no que respeita ao aumento do nivel de saude nas diferentes fases do
ciclo de vida; a promoc¢ao de comportamentos saudaveis; a participacdo dos
pais/familia na criagdo de contextos ambientais que conduzem a saude, através do
desenvolvimento da compreensdo e da ampliagdo do conhecimento das criangas
face a fatores indutores da saude e da doenga. O programa desenvolvido inclui
algumas estratégias para a sua dinamizagdo na comunidade, nas escolas e na USF.
Foram planeadas trés sessdes para a “Hora do conto”, cujas historias adaptadas

por mim, tiveram como objetivos desenvolver a compreensao das criangas face aos
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sentimentos e as emocgodes, desmistificacdo da situacdo da doenca e dos
profissionais de saude e educacdo para a saude oral das criangas, visando
desenvolver competéncias como EESCJ, intervindo em programas no ambito da
saude escolar e educagdo para a saude. No entanto, a sua aplicacdo n&o foi
possivel uma vez que, durante o periodo de estagio, a escola ndo teve
disponibilidade para a realizagdo das atividades planeadas. Ainda relativo ao
programa “Ler mais da Saude”, elaborei uma brochura direcionada aos pais
“Leia com os seus filhos pela saude da sua familia”, onde €& aconselhada a
leitura em voz alta com as criangas. Esta inclui informacédo e orientacao sobre as
caracteristicas dos livros ajustadas a idade e estadio de desenvolvimento das
criangas e quais as estratégias mais adequadas para a sua leitura no sentido de
alcangar o maximo potencial de saude (Apéndice Xl), indo ao encontro do RPQCE
que define que, além dos cuidados de qualidade, é papel do EESCJ proporcionar
educacao para a saude, assim como identificar e mobilizar recursos de suporte a
familia (OE, 2011). Esta brochura foi fornecida aos pais durante a CSI, onde
incentivei a leitura em voz alta de adultos para criangas, explicando a sua influéncia
no desenvolvimento infantil. Foi interessante perceber que muitas criangas traziam
livros como brinquedo de conforto e de distracdo. Para a construcdo de ambas as
atividades foi essencial a partilha e a reflexdo com a enfermeira orientadora, onde a
fundamentacao e a avaliagcado dos diferentes itens introduzidos foi uma constante.

A vacinacao € um dos eventos mais frequentes e ameacadores para a crianca. As
criangas manifestam medo e dor, antes e durante a administragdo de vacinas,
expressando estes sentimentos através do choro, de gritos, de pedidos de ajuda e
de tentativa de fuga. E verdade que ndo podemos evitar o desconforto sentido pelo
ato de vacinar, mas € importante que este momento seja o0 menos traumatico
possivel, podendo recorrer-se a estratégias que ajudem a superar esse desconforto
e aliviar a dor. Tal como Kolcaba e DiMarco (2005, p.188) referem o alivio € um
estado em que uma necessidade de conforto € satisfeita, sendo o “estado de ter
desconforto abrandado ou aliviado”. Neste contexto, assumindo o brincar uma
atividade fundamental no desenvolvimento da crianga e cuidando nas situagdes de
especial complexidade (E2), a estratégia que utilizei para promover o conforto e
reduzir o medo e ansiedade da crianga, foi a técnica de distragdo com recurso a
brinquedos, uma estratégia ja utilizada com frequéncia pela equipa de enfermagem

da USF. Segundo Kolcaba (2003), a promog¢édo do conforto fisico e das fungbes
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cognitivas depende do conforto ambiental, podendo este ser modificado pelos
enfermeiros para promover o conforto da crianga, do jovem e da sua familia, a nivel
da cor, temperatura, ruido, ambiente, elementos indicadores do tempo e do espaco,
entre outros. Por isso, na sala de espera existia uma zona destinada a brincadeira,
onde estavam brinquedos adequados a todas as idades, nomeadamente, bonecos,
carrinhos, livros de leitura e com figuras para colorir, lapis de cor, etc. A sala das CSI
e vacinacgao tinha um ambiente calmo e acolhedor, a temperatura era adequada, os
ruidos minimizados, as paredes estavam preenchidas com pdsteres e quadros
informativos coloridos, com imagens animadas, e ainda, existia uma caixa com
brinquedos para promover a distracdo da crianga durante os procedimentos
dolorosos. Desta forma, o EESCJ na sua pratica de cuidados focaliza a sua
intervencao na interdependéncia crianga/jovem/familia e ambiente, considerando os
fatores protetores e stressores associados as suas vivéncias (OE, 2011) e presta
cuidados terapéuticos no sentido de minimizar ndo s6 o desconforto fisico, mas
também o sofrimento emocional da crianca e familia, através de cuidados nao
traumaticos, no respeito pelo harmonioso desenvolvimento da crianga no sentido da
humanizacédo dos cuidados em enfermagem pediatrica (Hockenberry & Wilson,
2014).

Neste estagio tive ainda oportunidade de promover o potencial de saude, atraves
da participagao num rastreio de doengas alérgicas como rinite alérgica e asma
bronquica, em uma escola da area de influéncia da USF, colaborando no
diagndstico precoce da doenga e no encaminhamento das criangas doentes ou em
situagcdo de risco que possa afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
criangca e do jovem, que necessitavam de cuidados de outros profissionais, dando
resposta ao desenvolvimento de competéncias de EESCJ, nomeadamente,
assistindo a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude (E1), e
intervindo em programas no ambito da saude escolar. O planeamento desta
atividade foi realizado em articulacdo com uma professora de educacgao fisica de
uma escola, no sentido de agendar o dia da sua realizagdo e obtencdo dos
consentimentos informados assinados pelos encarregados de educacgao.
Posteriormente, foram entregues os questionarios para preenchimento em
colaboracdo com os pais/cuidadores, para obtengdo da anamnese e avaliacdo do
grau de controlo da asma e rinite alérgica. No dia do rastreio, em colaboragdo com

uma medica e uma técnica de saude, foram realizados testes de medicédo de fluxo
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de ar (para medir o grau de obstrugdo dos brdénquios) com recurso ao peak flow
meter, a 38 criangas, das quais 12 realizaram provas funcionais respiratérias, a
espirometria, e foram encaminhadas para consultas de imunoalergologia. Esta
atividade permitiu-me, através da intervengdo nos programas de saude escolar, a
avaliacdo de conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem relativos a saude,
aproveitando a oportunidade para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no
sentido da adogdo de comportamentos potenciadores de saude e
referenciar/encaminhar as criangas para outros profissionais prevenindo
complicagbes para a sua saude (OE, 2011).

O meu percurso ao longo deste estagio sé foi possivel face ao conhecimento da
crianga, do jovem e sua familia, dos processos de vida e dos problemas de saude
neste ciclo de vida e do desenvolvimento e aprofundamento de competéncias

cientificas, técnicas e humanas neste campo de intervengao.
3.3. Unidade de Cuidados Especiais Neonatais

Ser mé&e de um bebé prematuro conduz a uma ambiguidade de sentimentos entre
estar gravida e ser mae, e a modificagdo rapida para uma realidade n&o expectavel
alterando a ideia do bebé ideal para a imagem de um bebé real, com as
expectativas, os receios e as aprendizagens associadas (McGrath, 2014). A vivéncia
de internamento numa UCEN torna-se um momento gerador de grande ansiedade,
insegurancga e um choque para os pais que ndo sabem o que esperar de um bebé
prematuro no que respeita ao seu crescimento e desenvolvimento. Neste sentido, a
minha experiéncia formativa na UCEN, que decorreu entre o dia 21 de Novembro de
2016 e o dia 16 de Dezembro de 2016, teve como principal objetivo o
desenvolvimento de cuidados de enfermagem centrados na familia e nas
necessidades do bebé prematuro, considerando a utilizagdo dos brinquedos como
recurso importante na interagdo pais-flhos e na estimulacdo do seu
desenvolvimento. De acordo com o descrito pela OE (2010), o EESCJ deve
promover junto dos pais a aquisicdo de competéncias que facilitem a adaptacéo a
nova realidade, tendo em consideracdo o momento perturbado que vivenciam,
proporcionando conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais para facilitar a gestdo do processo saude/doenga (E1.1.4), cuidando da

crianga com a familia na maximizagao da sua saude.
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Ao contrario do Recém-Nascido (RN) de termo que apresenta capacidades para
reagir a determinados estimulos que o meio ambiente proporciona, no RN prematuro
devido a sua imaturidade esses estimulos podem mesmo atuar como stressores,
levando a consequéncias negativas na reorganizagao do cérebro, uma vez que
estes ocorrem durante os periodos de desenvolvimento (Altimier & Phillips, 2013). O
stress e os procedimentos dolorosos a que o RN prematuro é submetido conduzem
a limitagdo da reorganizagdo neuro plastica e a limitagdo da aprendizagem e
memoria das habilidades motoras que, a longo prazo, se traduzem em problemas de
linguagem, de comportamento, em dificuldades de aprendizagem e em défices de
atencdo, afetando a crianga até a vida adulta (Altimier & Phillips, 2013). Assim, o
enfermeiro deve desenvolver intervengbes neuro protetoras que minimizem o
impacto negativo do ambiente no RN prematuro (Altimier & Phillips, 2013). Para tal,
os enfermeiros recorrerem a medidas de conforto e, neste ambito, o EESCJ tem
uma intervencéo importante, aspeto ja realgado por Kolcaba (2001), quando refere
que o exercicio da profissao de enfermagem assenta na construgédo, implementagao
e analise de medidas de conforto. Além disso, de acordo com artigo 89° do Cddigo
Deontolégico do Enfermeiro (2005), o enfermeiro € responsavel pela humanizagao
dos cuidados e isso, implica o dever de contribuir para que o ambiente seja propicio
ao desenvolvimento e bem-estar da pessoa, sendo o foco da acdo e da atencéao
holistica que Ihe é dedicada, respeitando a sua individualidade face aos outros.
Neste sentido, e devido a minha inexperiéncia no cuidado ao RN prematuro, senti
necessidade de pesquisar e de refletir. Foi importante aprofundar competéncias
baseadas na organizagdo de procedimentos, respeitando o ritmo e evitando o
cansaco do RN prematuro, sendo uma oportunidade para manter de forma continua
e auténoma o processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional. Desde o
primeiro dia que me foi incutido, que a manipulacdo minima e a promog¢ao do
conforto do RN s&o aspetos fundamentais na redugdo do impacto negativo do
ambiente da UCEN no crescimento e no desenvolvimento do RN prematuro. A
equipa multidisciplinar atua com coordenagdo, com conhecimento e com
compreensdo no desenvolvimento da crianga e da sua familia, e baseia o
planeamento da sua intervengdo em sinais comunicativos do RN, obtidos a partir de
observagdes antes, durante e apds os cuidados, registadas criteriosamente de 3/3h
em sistema informatico, assegurando a continuidade dos cuidados. O enfermeiro

concentra os cuidados em periodos limitados, privilegiando os estados de alerta do
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RN e respeitando os ciclos de sono, reduzindo o numero e a duragdo das
manipulacdes. Existe especial atencdo no que respeita a mudancas fisicas e
comportamentais do ambiente da UCEN. Com o decorrer do estagio, percebi que
estas medidas fazem parte do Programa Individualizado de Avaliagdo e Cuidados
Centrados no Desenvolvimento do RN (NIDCAP), o qual tive interesse em explorar.
O NIDCAP foi criado na tentativa de reduzir o impacto negativo do ambiente das
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) no bebé prematuro fora do utero
da mae. Santos (2011) refere que a integragdo deste programa na UCIN reduz as
complicagdes iatrogénicas relacionadas com o seu ambiente, uma vez que, aumenta
as competéncias do RN, a confianga dos pais e a satisfacdo dos profissionais de
saude. Neste contexto promovi um momento de partilha e reflexao com a equipa
de enfermagem da UCEN, tendo como ponto de partida a apresentagdo do artigo
cientifico de Santos (2011), relacionado com a filosofia de cuidados que os
profissionais adotam na sua pratica no cuidado ao bebé prematuro (Apéndice XIl). O
objetivo desta atividade foi promover a reflexdo sobre as praticas de cuidados na
UCEN a luz do NIDCAP, baseando a pratica clinica especializada em sélidos e
validos padroes de conhecimento. Assim, para que esta apresentacao tivesse valor
para os colegas e constituisse uma mais valia para o saber no ambito da prestagao
de cuidados ao bebé prematuro numa UCEN, foi essencial proceder a uma revisao
de literatura atualizada, adicionando aos conhecimentos ja adquiridos pelos colegas,
novos conhecimentos decorrentes da evidéncia cientifica (E.E.—D2). Este momento
reflexivo permitiu-me desempenhar um papel de gestdo dos cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e equipa multiprofissional (E.E.—C1),
incentivando a melhoria da qualidade dos cuidados e indo ao encontro do RPQCE.
Uma das principais conclusdes da reflexdo em equipa foi corroborada por Santos
(2011), que menciona que o NIDCAP pretende ser uma filosofia de cuidados da
UCIN em que, para além de mudancas fisicas, envolve uma mudanca de
comportamentos por parte da equipa multidisciplinar. Este serve como uma matriz
para o cuidar atento e em resposta aos sinais comunicativos do RN, preservando a
sua “energia” para um funcionamento mais adequado. O resultado desta reflexao vai
ao encontro do pensamento de Kolcaba e DiMarco (2005) os quais afirmam que os
enfermeiros s&o responsaveis pela identificacdo das necessidades de conforto da
crianga, do jovem e da familia nos diferentes contextos: fisico (sensag¢des corporais,

dor ou desconforto), psicoespiritual (auto estima, autoconceito), sociocultural
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(relagdes interpessoais, familia, sociedade) e ambiental (local, luz, ruido, decoragao)
e devem planear as intervengdes no sentido da satisfacdo dessas mesmas
necessidades.

Neste sentido, em colaboragdo com a minha orientadora, adotei medidas de
conforto para minimizar o sfress e as possiveis consequéncias das intervencgdes
ambientais e terapéuticas, promovendo o desenvolvimento saudavel do RN. Com
vista a diminuicdo da luminosidade, sempre que possivel havia a preocupacgao de
escurecer 0s bergcos com mantas (coloridas e com desenhos animados),
preservando os periodos de sono e o periodo noturno. No caso dos RN submetidos
a fototerapia, havia o cuidado na colocagao de 6culos de protegcdo para diminuigéo
da intensidade luminosa. No que se refere ao som/ruido, mais dificil de controlar,
porém existia a preocupacao de falar calmamente com um tom de voz baixo. A
promog¢ao do sono era favorecida pela reducdo das manipulagdes, que eram feitas
de 3/3h e conjugando todos os cuidados necessarios (posicionamentos,
alimentagdo, avaliagdo de sinais vitais, procedimentos dolorosos), atendendo a
estabilidade e grau de cansago do RN. A promog¢ao do aleitamento materno foi outra
medida de conforto importante para a diade mae/filho. A diminuicdo da dor e
desconforto era uma constante na unidade e, para isso, recorria a estratégias nao
farmacologicas como a musicoterapia, o toque, a distragdo com brinquedos com
som, luz, cores, a administracdo de sucrose e a amamentagdo. A protecdo e a
hidratagdo da pele eram feitas de 3/3h, com a alternéncia de decubitos, a contengao
do RN em ninhos feitos com rolos de espuma e a colocacdo do RN em
espreguicadeiras ou em mantas em forma de baloigo (Apéndice XIll). A observagao
e a avaliacdo da pele sao importantes para uma atuagao atempada em zonas de
pressdo. O contacto com o RN acontecia com movimentos lentos recorrendo a
contencdo para que o mesmo nao se desorganizasse. A promogao do conforto do
RN prematuro estava presente também através do incentivo aos pais do método
canguru, promovendo o contacto pele-a-pele, que era feito diariamente por um
periodo minimo de 3 horas, sempre que a crianca estivesse estavel e isenta risco de
infecdo. A minha intervencgdo junto dos RN prematuros e suas familias permitiu-me
prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga (E2). O contexto e as experiéncias vivenciadas
permitiram-me compreender que possuia lacunas sobre os cuidados ao RN

prematuro e permitiram-me adquirir um maior conhecimento sobre a minha forma de
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cuidar, num ambiente de grande ansiedade e expectativas, pelo que, foi necessario
modificar os meus proprios comportamentos. Esta reflexdo e mudanga de
comportamento conduziu ao desenvolvimento de um autoconhecimento e
assertividade essencial ao desempenho de um EE (E.E.-D1).

As caracteristicas ambientais da UCEN podem provocar sentimentos de
incompeténcia nos pais, porém, eles acompanham os seus filhos de forma continua
e sdo integrados na equipa de cuidados, constituindo-se como parceiros desde o
primeiro contacto. A filosofia de cuidados UCEN considera a familia parte integrante
da equipa de cuidados, tal como preconiza Anne Casey (1995), no seu modelo de
parceria dos cuidados. O planeamento e a realizacdo dos cuidados prestados sao
estabelecidos de acordo com as necessidades do RN e os pais sdo encorajados a
participar. Esta parceria de cuidados consiste, segundo Hockenberry e Wilson
(2014), em os profissionais de saude basearem o seu cuidado nos pontos fortes da
familia reconhecendo as suas habilidades no cuidado a crianga dentro e fora do
hospital, apoiando-a na prestacdo de cuidados e tomada de decisdo. Porém, a
familia também deve ser cuidada, fazendo parte do conjunto da prestagdo de
cuidados em pediatria, na procura de uma sintonia entre equipa de enfermagem e
familia. Ferreira e Costa (2004) referem que os pais devem inicialmente ser
encorajados a permanecer junto do bebé e gradualmente a interagir com ele e, por
ultimo, a prestar-lhe cuidados, dispondo de todo o tempo que necessitem. Observei,
durante a minha permanéncia na UCEN, que os pais experienciam a hospitalizagéo
dos seus filhos de forma unica e individual, vivem ao mesmo tempo momentos de
alegria, medo e ansiedade onde cada dia que passa € encarado como uma vitéria e
cada aprendizagem uma conquista. Além disto, o conhecimento da populagdo
também constituiu uma prioridade, uma vez que a multiculturalidade, existente na
UCEN, exigiu flexibilidade e adaptagdao a cada cultura e familia, no respeito
pelas suas crencgas, valores e meio em que estdo inseridas, alcancando deste
modo, lagos de confiangca e uma relacdo terapéutica facilitadora do cuidar. A
promoc¢ao da vinculagao precoce entre os pais € 0 RN, a comunicagao, o ensino
e a aprendizagem de habilidades inerentes ao desempenho de um papel
parental adequado foram intervengbes sempre presentes durante a minha
prestacdo de cuidados ao RN prematuro. Como tal, o EESCJ é aquele que tem
competéncias para assistir e cuidar da crianga e familia, em todos os seus niveis de

desenvolvimento, prestando apoio social, ensino e cuidados de saude, quer na
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saude quer na doencga, proporcionando um desenvolvimento das competéncias
parentais constante, na maximizagdo da sua saude (E1.1). Neste sentido,
desenvolvi uma reflexdao fundamentada sobre a orientagao de cuidados para o
desenvolvimento, que caracteriza o contexto de neonatologia, relacionando-a com
a filosofia de cuidados centrados na familia. (Apéndice XIV).

O objetivo final de todo o processo de enfermagem na UCEN foi proporcionar a
familia a capacidade de assumir o cuidado a crianga. Assim, perante o RN
prematuro, o maior desafio para o enfermeiro € o de poder ser o catalisador da
vinculacdo bebé/familia e, desta forma, poder contribuir para elevar a qualidade de
vida da diade no presente e no futuro até que o RN e familia possam ir para casa
(Ferreira & Costa, 2004). Foi neste sentido que, em consonancia com os objetivos
tracados, participei no plano de formagado da UCEN do qual faz parte o projeto da
parentalidade, suportado pelo RPQCE (OE, 2011). Através deste projeto promove-
se a vinculacdo RN/familia, através do desenvolvimento da parentalidade
positiva, transmitindo conhecimentos sobre competéncias do RN promovendo a sua
interagdo com os pais. O enfermeiro deve ser agente dinamizador de aprendizagens
indo ao encontro das motivagdes e das necessidades individuais, familiares e da
comunidade através de programas de educagdo para a saude. Portanto, este apoio
ajuda a esclarecer as duvidas dos pais, a diminuir a sua culpabilidade, a lidarem
com as expetativas e a participarem no desenvolvimento dos seus bebés, uma vez,
que aumenta a confianca e a autoestima no papel parental e os capacita para o
entendimento da comunicagdo do RN, emergindo ganhos em saude para RN/familia
e para o sistema de saude. A tematica “Promocédo do conforto em Enfermagem
Pediatrica: o brincar enquanto instrumento terapéutico”, foi explorada na perspetiva
de acompanhamento dos pais a partir da realizagao de um instrumento de apoio
com informagdes sobre o desenvolvimento do RN prematuro e a sua interagéo
através dos brinquedos adequados a idade corrigida de cada RN. Varias pesquisas
documentam a importancia do brincar no desenvolvimento das criangas e os efeitos
dos varios estimulos na diminuicdo dos défices associados & prematuridade. E
através do brincar e da relagdo com os pais que os bebés entram em contacto com
o mundo, logo, é importante estimular este contacto para o étimo desenvolvimento
do bebé, principalmente até aos 12 meses de idade, altura em que o
desenvolvimento psicomotor é mais acelerado. Neste sentido, desenvolvi um livro

de bolso para os pais intitulado “Brincar com o bebé prematuro — dos 0 aos 12
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meses” (Apéndice XV), com orientacdo dos brinquedos adequados a idade,
segundo os estadios de desenvolvimento e as idades corrigidas do RN prematuro.
Este livro alerta os pais que cada criangca é diferente e que os bebés tém o seu
proprio ritmo de desenvolvimento. Esta intervengao junto dos pais permitiu melhorar
o contexto sociocultural através das relagdes familiares da crianga, o que promoveu
o conforto da crianga como parte integrante dos cuidados de enfermagem (Kolcaba,
1991). Tal como Martinez, Fonseca e Scochi (2007) referem, uma das formas de
favorecer a relagcio entre pais e bebés é disponibilizar informacao sobre os cuidados
e a estimulacdo dos bebés, sendo necessario considerar a individualidade de cada
um, capacitando os pais na identificacao das potencialidades dos seus filhos. Estes
autores salientam a importancia da utilizagdo de recursos que ajudem na orientagao
dos pais para o acompanhamento e estimulacdo do desenvolvimento do bebé. Além
disso, o brincar permite o desenvolvimento cognitivo, fisico e emocional das
criangas. O cérebro em desenvolvimento é extremamente plastico o que implica que
intervencdes precoces possam alterar o seu desenvolvimento e melhorar os
resultados de saude, educacionais e sociais. Um estudo de Vanderveen, Bassler,
Robertson e Kirpalani (2009) em que foi avaliado o efeito de intervengdes precoces
através do ensino aos pais ou do seu envolvimento nos cuidados, no aparecimento
de melhorias no desenvolvimento neurolégico do bebé prematuro, comprova que
esta intervengdo assume uma grande importancia no 6timo desenvolvimento do
bebé prematuro. Assim, o EESCJ, enquanto principal impulsionador dos pais nos
cuidados ao RN prematuro deve estimular e promover o brincar enquanto
intervengao precoce, para melhorar os resultados de saude da crianga (OE, 2010).

A preparagao de sessoes de educagao para os pais, que na literatura surge
indicada como uma estratégia importante na ajuda e no apoio para os pais de RN
prematuros, néo foi possivel face ao contexto do servigo, pelo que, o apoio individual
foi a estratégia mais adequada para promover momentos eficazes de esclarecimento
aos pais e promover as suas competéncias parentais de forma individual e
uniformizada. Foi nesses momentos de orientagdo, desenvolvidos de forma
sistematica, que aproveitei para facultar informacédo sobre a estimulacdo precoce
dos bebés com recurso aos brinquedos adequados as idades corrigidas dos
mesmos e demonstrei os beneficios desta intervengdo no 6timo desenvolvimento
dos seus filhos. Segundo Brazelton (2007) todas as atividades que promovam o

conhecimento dos pais e a interacdo com o bebé s&o contributos para o
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fortalecimento dos lagos afetivos, sendo que a adequacédo dos cuidados dos pais
face as necessidades dos seus filhos reforca o seu sentimento de competéncia.
Estas atividades promoveram a capacitagado da familia para a adogéo de estratégias
de coping e de adaptacéo (E2.5) (OE, 2010).

A UCEN tem o Projeto de Seguimento Pos Alta, no qual també participei, em que
um enfermeiro procede a um telefonema nas vinte e quatro horas apés a alta, com
objetivo de perceber se a familia e o bebé estio bem adaptados no domicilio. E
preenchido um guido de entrevista que apds avaliagdo e de comum acordo com a
familia, o enfermeiro decide se ha necessidade de novo contacto, encaminhamento
para apoio domiciliario ou alta.

Por fim, foi ainda possivel desenvolver competéncias ao nivel prestar cuidados
especificos a crianca e sua familia em situagcées de especial complexidade,
aprofundando o saber sobre o reconhecimento de situagdes de instabilidade de
funcdes vitais e risco de morte, prestando cuidados de enfermagem apropriados,
mobilizando conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de
instabilidade e resposta pronta antecipatéria, demonstrando conhecimentos e
habilidades em suporte avang¢ado de vida pediatrico (E2.1).

Cuidar de um RN de alto risco, levou-me a uma constante atualizagao cientifica
de conhecimentos o que vai ao encontro dos RPQCE que remetem para a
necessidade de formac&o continua no caminho pela exceléncia dos cuidados em
enfermagem (OE, 2011).

3.4. Servigo de Internamento Pediatrico

Sendo este ultimo contexto de estagio, o meu local de trabalho, as atividades
propostas e desenvolvidas nao tiveram como propdsito a prestacdo direta de
cuidados de enfermagem, mas sim, o de implementar na pratica de enfermagem
deste servigo o brincar como estratégia promotora do conforto da crianga, do
jovem e da sua familia, contribuindo para a formagdo da equipa com vista a
melhoria da qualidade e da uniformizagcdo dos cuidados, na perspetiva de me tornar
uma enfermeira de referéncia no ambito da promog&o do conforto em enfermagem
pediarica apelando ao brincar enquanto instrumento terapéutico. O estagio decorreu
num SIP entre o dia 3 de Janeiro de 2017 e o dia 10 de Fevereiro de 2017. De

acordo com a instituicdo, este servico alia a diferenciacdo cientifica, técnica e
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tecnolégica ao conhecimento aprofundado do desenvolvimento da crianga e do
jovem, apostando na prevencdo das consequéncas associadas ao impacto da
hospitalizagdo e procedimentos dolorosos, pelo que, € considerado uma referéncia
nos cuidados pediatricos. Assim, surgiu como um meio rico para o desenvolvimento
de competéncias de EE e de competéncias especificas de EESCJ.

As criangas e os jovens internados neste servigo, além da dor aguda associada a
procedimentos/tratamentos, vivenciam outros sentimentos como medo, ansiedade,
angustia, perda de controlo e perda de autonomia, podendo resultar numa
experiéncia traumatica, influenciando o seu desenvolvimento com repercussdes
negativas e duradouras, quando confrontadas com cuidados de saude. Neste
sentido e com objetivo de aprofundar conhecimentos sobre as emogdes vivenciadas
pelas criangas hospitalizadas, participei no 1°Workshop da Linha de Investigagao
Emog¢oes em Saude, intitulado “O medo das criangcas em contexto de urgéncia
hospitalar — o enfermeiro enquanto gestor emocional”’, sobre o qual elaborei
uma sintese reflexiva (Apéndice XVI), considerando que o EESCJ deve investir na
pratica reflexiva, de forma a desenvolver competéncias que contribuam para a
melhoria dos cuidados em enfermagem pediatrica e que promovam ganhos em
saude, através da translacdo do conhecimento da pratica baseada na evidéncia
cientifica (E.E.—D2). Esta atividade permitiu-me n&o so, refletir sobre as emocodes
vivenciadas pela crianga e pelo jovem durante a hospitalizagdo (programada ou em
situagdo de urgéncia) que podem condicionar o seu funcionamento e alterar a sua
capacidade para enfrentar situacbes do quotidiano, mas também compreender a
melhor forma de regular as minhas préprias emog¢des para cuidar da crianga, do
jovem e da sua familia nas situagbes de especial complexidade (E2.2 e E2.4). Tal
como defende Watson (2002) cuidar exige considerar a experiéncia humana das
emogdes, pois o0 cuidado constitui um meio de comunicagdo e expressao de
sentimentos humanos que promovem um equilibrio entre a dimensao relacional e a
dimens&o emocional nas intervengdes de enfermagem. Portanto, numa perspetiva
humanizada e holistica do cuidar, o EESCJ deve considerar a dimensao emocional e
a gestédo das emogdes da crianga e familia e aplicar estratégias para transformar os
processos saude-doenga em experiéncias positivas, de aprendizagem e de
desenvolvimento. Este trabalho emocional deve ser feito através de estratégias de
conforto, tranquilidade, distracdo e recreagdo, preparagdo antecipada de

procedimentos, atividades ludicas, mas também, através do afeto, do carinho, da
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simpatia, do sorriso, da confianga, da positividade, da compreensao, da empatia e
do humor, sempre com o objetivo de minimizar o desconforto e o sofrimento fisico e
emocional da crianga, do jovem e da familia (Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida,
Enfermeiros com competéncia emocional na gestdo dos medos de criangas em
contexto de urgéncia, 2015). Dado que os restantes enfermeiros do servico nao
tiveram possibilidade de assistir a este workshop, aproveitei as passagens de turno
para divulgar o que tinha sido abordado, sensibilizando a equipa para a importancia
do trabalho emocional em enfermagem pediatrica e salientar o papel do enfermeiro
como gestor emocional. Esta partilha possibilitou otimizar a resposta da equipa de
enfermagem (E.E.—C1), dando-lhe a conhecer algumas habilidades de gestdo do
estado emocional da crianga e do jovem, minimizando o desconforto e o sofrimento,
através da atividade de brincar.

A hospitalizagdo como acontecimento critico na vida da crianga/jovem e da sua
familia, potenciador de vivéncias emocionais perturbadoras, como a ansiedade, o
medo e a angustia, tal como abordado no workshop supracitado, pode conduzir a
uma experiéncia negativa e mesmo traumatica para a crianga. Esta experiéncia
pode agravar-se caso haja necessidade de uma intervengao cirurgica, relacionada
com o medo da morte, com o resultado da cirurgia, com as alteracées da imagem
corporal. No entanto, estes sentimentos podem ser minimizados pela equipa de
saude oferecendo cuidados individualizados e humanizados para cada crianga,
jovem e sua familia. A literatura atual apresenta estratégias que podem ser utilizadas
no cuidado humanizado a crianga hospitalizada, do qual é destacado o brincar
enquanto instrumento terapéutico com forte aplicabilidade e grandes beneficios em
ambiente cirurgico, ou seja, antes, durante e apds a intervengao cirurgica. Assim,
recorri a observagao participativa e a partilha de experiéncias com a equipa
multidisciplinar, associada a minha experiéncia enquanto profissional deste
servigco, para obter dados relevantes fundamentados pela evidéncia sobre os
beneficios do brincar na preparagao da crianga, do jovem e da sua familia para a
cirurgia. Pois, o EESCJ providencia cuidados a crianga e ao jovem promotores da
majoragdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de
enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia
(E2.4). A preparagdo para a cirurgia, enquanto intervengdo autébnoma de
enfermagem, inserida num contexto de agcdo multidisciplinar, em que o enfermeiro

assume a responsabilidade pela prescricdo e implementagdo de um conjunto de
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técnicas, proporciona a aquisicdo de estratégias para lidar ou enfrentar uma situagéo
desconhecida e constitui-se como a forma mais adequada de atenuar a
emocionalidade excessiva, diminuir a ansiedade e desmistificar os medos (OE,
2011). Na instituicdo existe uma consulta de preparagao para a cirurgia realizada por
um EESCJ, com o principal objetivo de reduzir o nivel de ansiedade e de medo
associados a cirurgia e a procedimentos invasivos através da brincadeira ludica,
sendo esta uma estratégia de comunicacgao terapéutica que ajuda na transmissao de
informagdes verdadeiras, em linguagem adequada ao desenvolvimento cognitivo e
intelectual da crianga/jovem, considerando também a experiéncia hospitalar prévia e
a capacidade de cooperacgao dos pais/familia. Nesta consulta recorre-se a leitura de
historias (“O Diogo vai ser operado” e “A Anita no hospital”’); a visualizagcdo de
fotografias e videos produzidos pelo hospital (A caminho da cirurgia”); a
manipulacdo de material em tamanho real alusivos a procedimentos que podem ser
realizados (pensos, sistema de soro, touca, compressas) ou material ludico que
simula o ambiente hospitalar; a simulagdo ou modelagem (é simulado no boneco o
que é apresentado durante a consulta) e ao jogo, permitindo o treino de estratégias
de confronto pela antecipacdo da situacdo real. Assim, durante o acolhimento ao
internamento constatei que as criangas reconhecem o servigo, estao familiarizadas
com os materiais hospitalares e reconhecem o trajeto até ao bloco operatorio.
Contudo, existem situagbes que n&o permitem programar esta consulta, como por
exemplo as cirurgias de urgéncia, em que percebi que as criangas ficam mais
assustadas ao contactarem com o ambiente desconhecido, sem preparacao prévia.
No entanto, e tal como inscrito no Guia Orientador de Boa Pratica “Diminuir o Medo
da Cirurgia”, mesmo que a hospitalizagdo ocorra no dia da cirurgia e nao tenha sido
feita a preparagao da crianga/jovem e familia em ambulatério, o tempo que decorre
até a mesma deve ser aproveitado para que esta possa conhecer o que vai
acontecer e o porqué (OE, 2011). Por isso, foi durante o acolhimento a crianga e a
sua familia que iniciei a colheita de habitos de vida, estabeleci o primeiro elo de
relagao terapéutica e expliquei os eventos procedentes, recorrendo ao brincar com
intencionalidade terapéutica para os preparar para a cirurgia e hospitalizagdo. O
brincar, além de distrair e descontrair a crianca, permitiu-me conhecer e relacionar-
me com ela, ajudando-a na expressdo dos seus sentimentos, medos, desconfortos
fisicos, frustragdes, ansiedades e a controlar a dor através de simbolismos, fantasias

e representagdes de experiéncias vividas. O acolhimento de enfermagem com a
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brincadeira terapéutica quebra a barreira que existe entre a crianga e o hospital,
tornando-o mais acessivel e acolhedor, por isso, mais facil de enfrentar. Um
acolhimento bem-sucedido é fundamental para alcangar o conforto sociocultural
(Kolcaba, 2003). Tal como refere Tavares (2008), acolher convenientemente a
crianga e familia em situacdo de doenca € um dos cuidados nao traumaticos com
vista ao bem-estar, caminhando para a verdadeira esséncia do Cuidar.

A OE (2011) no RPQCE define que, além dos cuidados de qualidade, é papel do
EESCJ proporcionar educagédo para a saude, assim como identificar e mobilizar
recursos de suporte a familia. Neste sentido, elaborei um folheto informativo,
intitulado “Brincar... para cuidar...”, para fornecer aos pais/familia no momento do
acolhimento, que contém orientagdes sobre como usar o brinquedo em ambiente
hospitalar e de que forma os pais podem colaborar na preparacdo da crianca
durante a hospitalizagado para minimizar as a ansiedade, o medo e a dor (Apéndice
XVII). Assim, o enfermeiro deve centrar-se em estratégias pertinentes para trabalhar,
nao s6 com as criangas, mas também com as familias, para que possa promover
cuidados adequados abordando a importancia do papel parental na promog¢ao do
conforto da crianga, cuidando a crianga, o jovem e a sua familia, na maximizagéao da
sua saude (E1).

Durante o peri operatoério utilizei intervencdées de conforto, nomeadamente,
proporcionei um ambiente calmo e positivo; utilizei a sala de tratamentos em
detrimento do quarto; adotei posicionamentos confortaveis; promovi o
acompanhamento dos pais e proporcionei orientagdo aos pais e criangas; utilizei o
brinquedo terapéutico, a musicoterapia e o humor como forma de humanizagdo no
cuidado a crianga submetida a procedimentos ou a cirurgia. Para complementar,
participei no “Projeto Visitas ao Bloco Operatério” em parceria com a
Associacéo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses e a Operagao Nariz
Vermelho bem como nas visitas dos “Doutores Palhagos” ao servigo, com o objetivo
de ajudar a reduzir a ansiedade prépria de uma cirurgia, através da melhoria do
estado afetivo das criangas e, ao mesmo tempo, reduzir a ansiedade propria destes
momentos, onde o recurso a distragdo, a brincadeira, ao humor e a musica
proporcionavam momentos de alegria e descontracdo em ambiente hospitalar
(Operacédo Nariz Vermelho, 2014) (Apéndice XVI). As criangas ficam mais ativas,
mais colaborantes nos procedimentos e mais recetivas na interagdo com o0s

profissionais de saude, o que permite a exteriorizagdo dos medos, da dor, de
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angustias e de limitagbes, mudando o foco da rotina da hospitalizagdo. Indo ao
encontro do estudo de Lima, Azevedo, Nascimento e Rocha (2009), em que a arte
do teatro Clown € uma intervencao concreta que valoriza o processo de
desenvolvimento da crianga, permitindo fantasia, riso, alegria e aprovagdo do
ambiente hospitalar, no sentido de um cuidado n&o traumatico, para o dominio do
seu sofrimento e das suas dificuldades, possibilidade que se estende aos pais e que
conduz a satisfacdo dos profissionais em relacdo a sua pratica. A intervencéo de
enfermagem promove, assim, o conforto standard, controlando e aliviando a dor; o
conforto da orientagdo, minimizando a ansiedade e o medo fornecendo informagéao e
explicando os procedimentos; e o conforto da alma, recorrendo a medidas e agdes
que proporcionam o bem-estar da crianga como brincar, a visita de familiares ou de
amigos (Kolcaba & DiMarco, 2005). Brincar € sem duvida, reconhecida como uma
atividade importante na adaptagcado da crianca perante o desconhecido, como ¢é a
cirurgia/hospitalizagdo. Portanto, foi na escolha e na aplicagdo desta estratégia,
durante a prestacao de cuidados a crianga e familia no periodo peri operatorio, que
desenvolvi competéncias de EESCJ, demonstrando conhecimentos aprofundados
sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento com a crianga e jovem (E3.3.1),
identificando evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal-estar psiquico (E1.2.3) e
capacitando a crianga, o jovem e sua familia para a adogéo de estratégias de coping
e de adaptacao (E2.5.2).

Tendo presente esta filosofia do cuidar em enfermagem pediatrica observam-se
mudancgas nos servigcos de internamento pediatricos em relacdo ao que é oferecido
as criangas no que respeita ao brincar. As instituigdes pediatricas ja tém disponiveis
salas de atividades, brinquedos e jogos que s&o manipulados e partilhados pelas
criangas, no entanto, a contaminagdo dos mesmos por microrganismos e a
ocorréncia de infe¢cdes veiculadas por estes no meio hospitalar aumenta o risco de
infecdo hospitalar cruzada (Dietz & Oliveira, 2008), o que constitui uma das
preocupacgdes dos grupos de risco e das comissdes de controlo de infecdo hospitalar
das instituicbes. Assim, considerei que seria pertinente, preconizar-se a
incorporagdo de uma correta, eficiente e rotineira higienizagdo dos brinquedos no
SIP com o objetivo de prevenir infe¢ées hospitalares. Se por um lado é fundamental
a equipa de saude incidir no ensino as criangas, pais e/ou pessoa significativa sobre
a importancia do brincar, por outro lado, € essencial respeitar as normas de

utilizacdo dos brinquedos devido ao risco de transmissao de infegao pela partilha de
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brinquedos e espacos. Por isso, com vista a criacdo e manutengao de um ambiente
terapéutico e seguro (E.E-B3), elaborei um procedimento setorial sobre a
“Higienizagao dos brinquedos”, cujos objetivos sao: definir e regularizar as agdes
relacionadas com a limpeza e a desinfecdo dos brinquedos utilizados no servigo e
evitar a transmissao de infecdo cruzada, devido a manipulacdo dos brinquedos por
varias criancas (Apéndice XVIIl). Este procedimento define os critérios para a
escolha dos brinquedos para utilizagdo no servico, a organizacdo e o
acondicionamento dos mesmos, o processo de higienizagdo e desinfecdo e a forma
de registo da execucgdo do procedimento. Este documento foi produzido de acordo
com as normas da instituicdo e baseado em orientagdes da Comissdo de Controlo
de Infecdo Hospitalar, com acompanhamento da enfermeira orientadora em local de
estagio. A implementacgéo deste procedimento setorial permitiu-me conceber, gerir e
colaborar em programas de melhoria continua da qualidade (E.E-B2).

Ao longo do estagio e através de partilha de experiéncias com a equipa e com a
enfermeira orientadora, consciencializei-me de que os registos de enfermagem
referentes a intervengdes autonomas no ambito da promocdo do conforto e
minimizacdo da dor e desconforto da crianga hospitalizada, nem sempre sao
efetuados. Um estudo de Batalha (2013) que confronta dados obtidos em 2002 e
2012, concluiu que o registo de avaliacdo da intensidade de dor e a colheita de
dados sobre a histéria de dor passou a ser uma pratica frequente, o que demonstra
que os enfermeiros reconhecem a avaliagdo da dor como o primeiro passo para o
seu controlo. Contudo, pela analise dos dados e a sua evolugao ao longo dos anos,
percebe-se que as estratégias farmacologicas predominam no controlo e tratamento
da dor em detrimento das estratégias nao farmacoldgicas cuja aplicagdo diminuiu
significativamente. Neste estudo, as estratégias mais utilizadas foram: a distracao,
as medidas de conforto e os posicionamentos, o que reflete a importancia das
intervengdes autdbnomas de enfermagem no controlo da dor e na promogédo do
conforto em enfermagem pediatrica. O autor refere que um dos aspetos a considerar
€ a forma de registo que se alterou desde 2002, a informatizag&o dos registos pode
ter contribuido para uma desvalorizagdo das intervengcbes autébnomas de
enfermagem no alivio da dor e do desconforto. Sendo assim, foi importante refletir
sobre os elementos parametrizados informaticamente uma vez que é fundamental a
existétncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore as

necessidades de cuidados de enfermagem da crianga/jovem, as intervengdes de
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enfermagem e os resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem obtidos pela
criangal/jovem (OE, 2011), permitindo cuidar maximizando a qualidade de vida das
criancas. Neste sentido, de forma a contribuir para a maxima eficacia na
organizagdo dos cuidados de enfermagem, dando visibilidade aos cuidados de
enfermagem, elaborei uma folha de harmonizagcdo de registos em linguagem
CIPE, referente a intervencédo autdbnoma do enfermeiro em relagédo a minimizacao da
dor e do desconforto da crianga e familia, utilizando o brincar com intencionalidade
terapéutica. Esta folha foi apresentada a equipa e apds aprovagao da mesma, foi
colocada num dossier existente na sala de enfermagem que pretende compilar
padroes de planos de cuidados, tendo como objetivo uniformizar os registos de
enfermagem e facilitar a integracdo aos novos elementos e dos estudantes de
enfermagem (Apéndice XIX).

A revisdo da literatura constituiu um suporte primordial para o desenvolvimento de
um trabalho de qualidade baseando a minha praxis clinica especializada em sélidos
e validos padrbes de conhecimento (E.E-D2), assumindo-me como facilitador nos
processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagdo. Para isso,
organizei um dossier para consulta de evidéncia cientifica, com o intuito de
apresentar alguns artigos relevantes no ambito desta tematica (Apéndice XX). Este
pretende ser uma ferramenta essencial para todos no servico, como fonte de
informacédo, bem como, um contributo para o possivel desenvolvimento de novas
estratégias na promogao do conforto em enfermagem pediatrica com recurso ao
brincar com intencionalidade terapéutica. E uma pesquisa retrospetiva, realizada por
meio de revisédo da literatura utilizando-se como fonte de dados SCIELO, MEDLINE,
LILACS e Google Scholar. Apés leitura dos mesmos para verificagdo da sua
pertinéncia, selecionei 11 artigos que, além de darem resposta a tematica,
correspondem a estudos realizados no ambito da enfermagem, cujas publicagbes
sdo em lingua portuguesa, referentes aos ultimos 10 anos (2007-2017). Depois de
uma leitura compreensiva e analitica de cada artigo elaborei sinteses esquematicas,
onde destaco os aspetos mais relevantes de cada estudo, como orientagdo para a
sua leitura.

Todas estas atividades contribuiram para o desenvolvimento de competéncias de
EESCJ e para o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros do SIP.
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4. “BRINCAR... PARA CUIDAR” — Um Projeto Futuro

No ambito do meu percurso formativo e de uma transformagcdo pessoal e
profissional resultante desta caminhada, emerge o projeto “Brincar... para cuidar”,
sendo o culminar de conhecimentos providos dos contributos das experiéncias de
estagio e da pratica reflexiva fundamentada na evidéncia cientifica disponivel. Este
projeto visa contribuir para o desenvolvimento de boas praticas, num sentido de
exceléncia de cuidados em enfermagem pediatrica, promovendo o conforto da
crianga/jovem e familia através do brincar enquanto instrumento terapéutico.

Atualmente, a trabalhar num servico de atendimento médico permanente
pediatrico (AMPPed), onde o brincar ndo é valorizado por toda a equipa de saude
como ferramenta fundamental para cuidar na infancia; onde os brinquedos sao
escassos; 0 ambiente € desprovido de espagos harmoniosos coloridos e animados
que permitam a crianga abstrair-se do ambiente hospitalar, e a preparagao para
procedimentos potencialmente dolorosos e emocionalmente perturbadores ainda
nao é uma pratica frequente, a minha motivagao para investir nesta area de atuacao
como EESCJ aumenta. Neste contexto, atendendo a necessidade de garantir a
humanizacédo, a qualidade e a uniformizacdo dos cuidados prestados a criangca e
familia que recorre ao AMPPed, e no sentido de minimizar o medo, a ansiedade, a
dor e ainda, facilitar a aceitacdo dos procedimentos mais invasivos tenciono
desenvolver um projeto que permita transformar o processo saude-doenga numa
experiéncia menos traumatica para a crianga. A minha intensdo €, num futuro
proximo, tornar-me um profissional de referéncia no servico e na instituicdo onde
exerco funcdes, na area da promog¢ao do conforto através do brincar terapéutico.

Inicialmente, investirei na formacdo da equipa de saude no que respeita a
promog¢do do conforto em enfermagem pediatrica e a relevancia da atividade de
brincar no cuidado a crianga, ao jovem e sua familia. Nesta formagédo serao
abordados aspetos tedricos fundamentados na melhor evidéncia cientifica
disponivel, resultado de uma scoping review evidenciando a importancia da
tematica, e aspetos praticos, onde sera apresentado e manuseado o kit “Crianca
sem doi-doi”, semelhante ao ja construido durante o estagio no SUP, cuja
aplicabilidade sera uma mais-valia para o servigo. Posteriormente, serdo elaborados
procedimentos inerentes a prestacdo de cuidados, nomeadamente, orientacdes
técnicas no que respeita a estratégias para a utilizacdo do kit “Crianga sem doi-doi”,
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providenciar brinquedos junto da chefia e orientagdo técnica sobre a higienizagao
dos brinquedos e/ou materiais manipulados. O acompanhamento dos enfermeiros
na pratica de cuidados e na aplicagdo do “Brincar... para cuidar” sera realizada por
mim, demonstrando disponibilidade na orientagdo desta conduta. Numa fase final,
culminando na implementacédo deste projeto, avaliarei o impacto da integracdo do
brincar nos cuidados a crianga, através de um questionario ou entrevista, a equipa
de enfermagem do AMPPed. Os resultados serdo divulgados em publicagbes ou em
congressos de pediatria, contribuindo desta forma para melhorar o conhecimento e a

investigacdo em enfermagem pediatrica.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A hospitalizagdo em pediatria apresenta-se como uma situagao de crise, geradora
de medos, ansiedade e sofrimento para a crianca e sua familia. Contudo, os
enfermeiros tém o privilégio de planear e implementar estratégias que minimizam
estes sentimentos e emogdes emergentes dos cuidados de saude. Assim, o brincar
com intencionalidade terapéutica surge como uma ferramenta essencial no cuidado
a crianga, ao jovem e a sua familia, num momento de crise e vulnerabilidade, sendo
uma garantia da qualidade e humanizagédo dos cuidados. Pois, brincar aléem de uma
intervengcdo autonoma de enfermagem, é considerado um ato necessario,
apropriado, desejavel e terapéutico quando cuidamos de criangas.

Durante o percurso de estagio, a minha intervencéo foi como elemento facilitador
do envolvimento do brincar nos cuidados para alcancar o conforto da crianca, do
jovem e da sua familia. Esta incluiu uma sensibilizagdo e motivagdo das equipas de
enfermagem para a criagdo de ambientes promotores de bem-estar, amor e afetos,
cor, musica e alegria, onde o brincar aliado a fantasia e a imaginagao edificou-se
como o instrumento terapéutico principal para satisfagdo das necessidades de
conforto da crianga. No entanto, senti alguma dificuldade na integragdo do brincar
terapéutico na prestacado de cuidados podendo estar relacionada com aspetos tais
como: a escassez de recursos humanos que se refletia na indisponibilidade temporal
dos profissionais, na falta de motivagao devido a acumulagao de fungdes, a técnicas
consideradas mais prioritarias, a inseguranga na utilizacdo eficaz do brincar com
finalidade terapéutica e fatores individuais.

O presente trabalho revelou-se um importante percurso individual, resultando num
enriquecimento pessoal e profissional, pela evidéncia da importancia do brincar no
processo de cuidar e conforto com efeitos verdadeiramente terapéuticos. Deste
emergiram algumas conclusdes das quais saliento: brincar € um direito da crianga e,
por isso, uma atividade que deve estar integrada na satisfagdo das suas
necessidades; € imprescindivel o reconhecimento da familia como parte integrante
dos cuidados (cuidados centrados na familia); € importante o investimento em
cuidados nao traumaticos que minimizem o medo, a dor, a ansiedade e o sofrimento
da crianga perante experiéncias potencialmente dolorosas e emocionalmente
perturbadoras; o brincar terapéutico possibilita o relaxamento, a expressao de
sentimentos, a distracédo e a preparacéo da crianga para situacdes desconhecidas e
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por isso, promove o conforto em enfermagem pediatrica. Os resultados alcangados
ajudam a fundamentar os processos de tomada de decisdo dos enfermeiros, a
fomentar intervencdes eficazes, a promover o conforto em enfermagem pediatrica e
a contribuir para fundamentar uma pratica baseada na evidéncia.

Este percurso formativo promoveu a consolidagdo de conhecimentos e
proporcionou o desenvolvimento de saberes, facilitando a aquisicdo de
competéncias. Este fez sentido, na medida em que a utilizagdo do brincar
terapéutico com finalidade de promover conforto a crianga, jovem e familia, seja para
alivio, para orientacdo ou conforto da alma requer competéncia profissional
especializada (Kolcaba & DiMarco, 2005).

A enfermagem, tendo como foco o cuidar possui a particularidade de n&o afastar
0 aspeto humanizador dos cuidados, assentando a base da profissdo na reflexao
critica do seu saber-fazer e nas teorias de enfermagem, objetivando contribuir para o
cuidar sensivel, ético e harmonioso. Assim, um dos desafios do futuro sera a
consciéncia e a mobilizagado dos saberes e de competéncias proprias; a valorizagao
das intervencbes autonomas de enfermagem baseadas na evidéncia cientifica; a
investigacdo e o reconhecimento das competéncias resultantes deste percurso
académico, dando énfase ao projeto “Brincar... para cuidar’, de forma a poder
prestar cuidados de enfermagem especializados a crianga/jovem e familia e
contribuindo para o desenvolvimento da enfermagem pediatrica enquanto ciéncia do

cuidar.
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Guia orientador das atividades de estagio

NOTA INTRODUTORIA

Ao longo dos tempos, a enfermagem pediatrica tem modificado o seu foco
de cuidados no sentido de uma visdo mais holistica do bindémio crianga/familia.
Cuidar da crianca e proporcionar-lhe conforto € uma das principais
preocupacgdes do enfermeiro com a intencionalidade de restabelecer o seu
equilibrio. Um aspeto fundamental da vida e do desenvolvimento equilibrado de
uma crianga prende-se com a importancia do brincar, por isso, o enfermeiro ao
utilizar o brinquedo enquanto instrumento terapéutico, estara a contribuir para o
restabelecimento do conforto e bem-estar da crianca e sua familia.

Sendo a pratica de enfermagem orientada para a satisfagdo das
necessidades da crianga e sua familia, proporcionando conforto e bem-estar,
esta tematica demonstra-se relevante na medida em que a preocupagao com o
conforto da pessoa durante todo o ciclo vital relacionada com os processos de
saude e doenca, bem como as formas pelas quais o conforto € reforcado, sédo
essenciais para a Enfermagem Pediatrica.

A evidéncia cientifica, emergente em varios estudos, revela que a utilizagao
do brincar enquanto instrumento terapéutico aumenta a qualidade de cuidados
de enfermagem prestados a crianga e sua familia para um estado de conforto.
Por este motivo, € fundamental refletir sobre a promogao do conforto da crianca
nas suas diversas etapas de desenvolvimento em qualquer contexto em que
ela se encontre, seja ha comunidade ou em meio hospitalar, para promover o
mais elevado estado de saude possivel.

A utilizagdo do brincar enquanto instrumento terapéutico € uma forma de
prestar cuidados com qualidade considerando a humanizacdo dos mesmos.
Segundo Leite (2004), “o brinquedo terapéutico necessita de um profissional
para direcionar a crianga”, pelo que “é necessario estimula-la a patrticipar (...) e
tem como meta conduzir a crianga, que vivencia uma situacdo atipica para sua
idade como por exemplo a hospitalizagdo”. O profissional utiliza o brinquedo
com a intengao de distrair a crianga diminuindo desta forma as manifestagdes
emocionais que esta apresenta devido aos procedimentos dolorosos e

emocionalmente perturbadores.



Os pressupostos do presente Projeto de Estagio encontram sentido na
medida em que o recurso ao brincar terapéutico tem a finalidade de promover
conforto a crianga, jovem e familia, seja para atingir a condigao de alivio, para
orientagdo ou para conforto da alma (Kolcaba & DiMarco, 2005), mas para tal o
enfermeiro necessida de adquirir competéncia profissional. Assim, pretendo
compreender o beneficio da utilizacdo do brincar terapéutico enquanto
instrumento promotor de conforto em enfermagem pediatrica e os desafios que
sdo colocados ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem, sendo o objeto de estudo o brincar terapéutico como
intervencdo autonoma de enfermagem atendendo aos diferentes contextos de
estagio.

A elaboragdo do guia orientador das atividades de estagio enquadra-se
numa das atividades de estagio que foi transversal a todos os contextos e
relaciona-se com a ocorréncia de uma reunido informal com os enfermeiros
chefes e orientadores de estagio. Em todos os locais de estagio, foi
apresentado o projeto, onde foram expostos os objetivos gerais e especificos
do mesmo, visando a determinacéo de atividades transversais e especificas a
realizar em cada local de estagio. Nesta reunido tive o cuidado de dar a
conhecer as minhas motivagdes pessoais, profissionais e académicas que
desencadearam a elaboragao do projeto intitulado por “Promogé&o do conforto
em enfermagem pediatrica: o brincar enquanto instrumento terapéutico”. O guia
orientador das atividades de estagio teve como objetivos:

e Facilitar a apresentagdo dos objetivos e atividades no local de

estagio e na escola;

e Facilitar a monitorizag&do das atividades de estagio;

e Documentar as atividades de estagio.
Este foi discutido num primeiro contacto com o enfermeiro chefe e orientador
no local de estagio, onde foquei o problema identificado, as dificuldades da
pratica que motivaram a elaborac&o deste projeto nesta area e a pertinéncia da
tematica em estudo para a crianca, para a familia e para a qualidade dos
cuidados em enfermagem pediatrica. O planeamento das atividades
especificas em cada contexto resultou da interagdo ativa e partilha de
experiéncias com os varios elementos da equipa de enfermagem dos diversos

servigcos. No guia orientador das atividades de estagio estdo definidos os



objetivos especificos, as atividades a concretizar no local de estagio e os
recursos humanos e materiais que permitiram atingir os objetivos propostos. Os
objetivos estiveram relacionados com as competéncias que pretendia adquirir
nos diferentes contextos.

Em todos os locais de estagio tentei ser um elemento de influéncia
contribuindo para que a crianca e familia passem por experiéncias emocionais
positivas (Barros, 2003), ultrapassando os obstaculos dos servigos de saude,
acreditando que o enfermeiro tem grande importdncia nos efeitos das
experiéncias de saude e doenga, na criangca e familia. Portanto, para
enriquecer este percurso de aprendizagem procurei compreender os beneficios

do brincar terapéutico na promog¢ao do conforto em enfermagem pediatrica.



ENQUADRAMENTO DA PROBLEMATICA

O contacto diario com criangas em contexto de hospitalizagdo permite-me
observar as expressdes gestuais e verbais de medo, sofrimento e ansiedade
durante a realizacdo de procedimentos potencialmente dolorosos e
emocionalmente perturbadores para a crianca e sua familia.

A hospitalizagédo representa uma experiéncia emocionalmente perturbadora
e traumatica na vida da crianga, pois a rotina diaria € alterada e ocorre o
afastamento do seu contexto familiar, do seu ambiente de seguranga e conforto
e da rede social de apoio. A crianga passa a conviver com pessoas estranhas,
que sao percecionadas como ameacga que, a todo o momento, podem realizar
procedimentos dolorosos causando desconforto. Assim, a minha preocupacao,
enquanto enfermeira a trabalhar num servico de pediatria, esta relacionada
com a dor e desconforto da crianga e familia. O desconforto é relatado como a
nao satisfacdo de algumas necessidades que proporcionam conforto. A dor
sendo ‘uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo n&o so
uma componente sensorial, mas também uma componente emocional (...)”
(International Association for the Study of Pain ,1994) esta relacionada com
sentimentos de medo, ansiedade e sofrimento. “A emog¢do medo esta
associada ao desconhecido, ao sofrimento e a dor, e as vivéncias inerentes ao
estadio de desenvolvimento” (Diogo, Vilelas, Rogrigues, & Almeida, 2015).

Perante a evidéncia experiencial e documentada pela evidéncia cientifica,
reconheco que a utilizagdo do brincar ndo tem s6 a intengdo de distrair a
crianga, mas também tem uma funcgao terapéutica diminuindo as manifestagdes
emocionais que esta possa apresentar na sequéncia de procedimentos
dolorosos ou mesmo no decurso de um processo de hospitalizacdo. O
enfermeiro, sendo o profissional de saude com maior proximidade da crianca
deve tentar quebrar as barreiras, inerentes aos cuidados de saude, tornando as
suas intervengdes as menos traumaticas possiveis.

A crianga precisa de ter ao seu dispor recursos, que sejam do seu
dominio, para expressar 0s seus sentimentos e experienciar as situagdes
atipicas com tranquilidade. Assim, sendo o brincar a principal atividade
praticada pela crianca e fundamental para o seu desenvolvimento fisico,

emocional, mental e social, por isso, considero ser a melhor forma de



estabelecer uma relacdo terapéutica enfermeiro-crianga-familia. O(a)
enfermeiro(a) pode recorrer ao brincar terapéutico para transformar a
experiéncia de uma hospitalizagdo ou de uma visita a uma instituicdo de
cuidados de saude numa vivéncia menos traumatica experienciada com menos
sofrimento e mais conforto. Neste sentido, esta intervencdo de enfermagem,
permite a crianga uma maior autonomia, proporciona uma melhor compreensao
e aceitacado dos procedimentos a realizar, melhora a relagdo com o enfermeiro
e, em simultaneo, tranquiliza os pais pelo cuidado que é prestado aos seus
filhos.
Tal como referido por Rosa Affonso (2012):

“Brincando, a crianga desenvolve potencialidades; ela compara, analisa, nomeia, mede,
associa, calcula, classifica, compde, conceitua, cria, deduz estimula e desenvolve a
capacidade de concentragéo, favorece o equilibrio fisico e emocional, da oportunidade
de expresséo, desenvolve a criatividade, a inteligéncia e a sociabilidade, enriquece o
namero de experiencias e de descobertas, melhora o relacionamento com a familia,

entre muitas outras coisas”.

Sendo o brincar um dos aspetos mais importantes na vida de uma
crianga e o brincar terapéutico uma forma de humanizar os cuidados em
Enfermagem Pediatrica, o mesmo, é essencial e indispensavel para o cuidado
e conforto da crianga/familia, numa perspetiva holistica e numa logica de
cuidados centrados na familia e filosofia de cuidados ndo traumaticos.

OBJETIVOS GERAIS

As atividades de Estagio que proponho visam desenvolver competéncias
comuns de Enfermeiro Especialista e competéncias especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, sendo os
objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias como Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem em situagbes de
cuidados de especial complexidade ao longo do desenvolvimento infantil
e juvenil;

e Desenvolver competéncias no ambito da promoc¢ado do conforto da
crianga, jovem e familia utilizando o brincar enquanto instrumento

terapéutico.



OBJETIVOS ESPECIFICOS E PLANO DE ATIVIDADES

LOCAL DE ESTAGIO

Servigco de Urgéncia Pediatrica

E(;IE‘IJEI(E:-:-II:\II((:)SS COMPETENQIAS A ATINGIR
ATIVIDADES = E CRITERIOS DE
DATAS RECURSOS AVALIACAO AVALIAGAO

- Demonstrar a |- Realizacdo de pesquisa| 26/09/2016 | Materiais: -Portefdlio de | CEEESCJ:

importdncia do brincar | bibliografica sobre a promog¢ao do a -Computador atividades E1-E1.1-E1.1.1; E1.1.2;

como instrumento | conforto da crianga, jovem e | 21/10/2016 | -Internet E1.1.3;1.1.4; E1.1.5; E1.1.6;

terapéutico na promocgéao | familia e a utilizagdo do brincar -Documentos -Relatério de | E2- E2.1, E2.1.1.1, E2.1.2,

do conforto em | como instrumento terapéutico em cientificos atividades E2.1.3

enfermagem pediatrica.

contexto de urgéncia.

- Elaboracdo de uma reflexdo
escrita sobre da importancia do
brincar em contexto de urgéncia,
partindo da observacao
participativa e  partilha de
experiéncias com a equipa de
enfermagem, baseada em focos

de atencéo pré-estabelecidos.

-Manuais cientificos
-Material hospitalar
adaptado para a
manipulagao de
criangcas

- Péster

- Livro “O Diogo vai ao

Hospital”

E2.2 -E2.21;E2.2.2; E2.2.3
E2.4-E241;E2.4.2;E2.4.3
E3- E3.3; E3.4




-Analisar as praticas dos
enfermeiros(as)

relacionadas com a
utiizacdo do  brincar
terapéutico em

enfermagem pediatrica.

- Produgcdo de um jornal de
aprendizagem, segundo o ciclo
reflexivo de Gibbs, sobre a
aplicabilidade do brincar para
minimizar o  sofrimento e
desconforto da crianca, do jovem
e da sua familia; partindo da
observagdao  participativa em

contexto de agéo.

-Operacionalizar

estratégias de
preparacao para
intervengdes de
enfermagem

potencialmente
traumaticas,
emocionalmente
perturbadoras e que
envolvam desconforto

nas vivéncias da crianca,

- Organizagdo de um “KIT” de
preparagdo para procedimentos
invasivos (puncao venosa,
entubacéao nasogastrica,
preparacao pré-operatoria, enema
de limpeza, algaliagéo...)
designado de kit “Crianca sem

doi-doi”.

- Disponibilizagdo do livro “O

Diogo vai ao Hospital’.

Humanos:
-Equipa de
enfermagem
-Criancas

-Pais




jovem e familia,
recorrendo ao brincar
terapéutico.

-Disponibilizar informacgao

a equipa de enfermagem

sobre promogao do
conforto em enfermagem
pediatrica, através do

brincar terapéutico.

- Elaboragdo de um documento
orientador para uma boa pratica
“O brincar enquanto instrumento
do

conforto da crianga no servigo de

terapéutico na promogédo

urgéncia’.

- Elaboragcdo de um poéster que

permite uma consulta rapida na

preparagdo das criangcas para

procedimentos, em idade pré-
escolar e com recurso aos
brinquedos.

- Apresentacdo das atividades
de

as

realizadas a equipa

enfermagem, durante

passagens de turno.




LOCAL DE ESTAGIO

Unidade de Saude Familiar

OBJETIVOS COMPETENCIAS A
ESPECIFICOS . ATINGIR E
ATIVIDADES DATAS RECURSOS | AVALIAGCAO CRITERIOS DE
AVALIAGAO
- Explicar a importancia do brincar | - Realizagdo de pesquisa bibliografica | 24/10/2016 | Materiais: -Portefdlio de | CEEESCJ:
como instrumento terapéutico na | sobre o brincar como elemento a -Computador | atividades E1-E1.1; E1.2;
promocgao do conforto e | fundamental no desenvolvimento fisico, | 18/11/2016 | -Internet E2-E2.2; E2.3; E2.4;
desenvolvimento infantil em | intelectual e social da crianca. -Documentos | -Relatério de | E2.5
enfermagem pediatrica. cientificos atividades E3-E3.1; E3.3; E3.4
- Observacéao participativa das praticas de -Manuais
enfermagem relacionadas com a utilizagdo cientificos
do brincar para promover o conforto e o -Brochura
desenvolvimento da crianca, durante as para
consultas de vigilancia de saude infantil e pais/familias
da vacinacdo na Unidade de Saude
Familiar, baseada em focos de atencédo Humanos:
pré-estabelecidos. -Equipa de
enfermagem

-Criancas




- Elaboracado de uma reflexdo escrita sobre
o brincar enquanto instrumento terapéutico

promotor do desenvolvimento infantil.

- Sensibilizar a equipa de
enfermagem, pais e criangas para
a utilizacdo do brincar como
instrumento promotor do conforto

e do desenvolvimento da crianga.

- Participagdo em Programas Educativos,
através da reestruturacdo e dinamizacgao

do programa “Ler mais da saude”.

- Planeamento da “Hora do conto”
promovendo o conforto e a saude,
direcionada a pais e criangas presentes na
sala de espera das consultas de vigilancia

de saude infantil e da vacinagao.

- Elaborag¢do de uma brochura direcionada

-Pais




aos pais/familias, que funcionara de apoio
na promogado do conforto e maximizagao
da saude da crianca, com recurso aos
brinquedos, nomeadamente livros,
oferecendo e mostrando nas consultas de
enfermagem de vigildncia de saude

infantil.

- Realizagdo de atividades no ambito do
programa “Ler mais da& saude” em uma
escola da comunidade da Unidade de

Saude Familiar.

-Diagnosticar e encaminhar
precocemente situacbes de risco

na comunidade

- Participaggo em Programas de
Intervengdo na Comunidade através da
participagdo no rastreio de doencas
alérgicas, rinite alérgica e asma, em uma
escola da area de intervengcao da Unidade

de Saude Familiar.




LOCAL DE ESTAGIO

Servico de Cuidados Especiais Neonatais

OBJETIVOS COMPETENCIAS A
ESPECIFICOS = ATINGIR E
ATIVIDADES DATAS RECURSOS | AVALIAGCAO CRITERIOS DE
AVALIAGAO
- Demonstrar a importancia do | - Realizagdo de pesquisa bibliografica | 21/11/2016 | Materiais: -Portefélio de | CEEESCJ:
brincar como instrumento | sobre diferentes formas de interacdo dos a -Computador | atividades E1- E1.1- E1.1.1;
terapéutico na promocdo do | pais com os seus bebés prematuros para | 16/12/2016 | -Internet E1.1.2; E1.1.3;
conforto em bebés prematuros. promover o conforto, relacionando-as com -Documentos | -Relatdrio de E1.1.4; E1.1.5;
a importancia do brincar para o 6timo cientificos atividades E1.1.6
crescimento e desenvolvimento. -Manuais E2-E2.1; E2.1.1;
cientificos E2.1.2;
- Observacgao participativa em contexto de E2.1.3
acdo, baseada em focos de atencao Humanos: E2.2E2.2.1; E2.2.2;
pré-estabelecidos. -Equipa de E2.2.3
enfermagem E2.4-E24.1;




-Disponibilizar informagdo aos
pais sobre a interacdo com o bebé
prematuro para promover O
desenvolvimento e conforto,
através da estimulacao recorrendo

ao brincar.

- Participacéo no projeto “Formacao para a
Parentalidade”, através da realizacdo e
apresentacao de um livro de bolso para os
pais com titulo “Brincar com o bebé
prematuro, dos 0 aos 12 meses”, onde se
apresentam os brinquedos adequados a
idade do bebé segundo a etapa do
desenvolvimento e as idades corrigidas e
onde se aconselham atividades ludicas
que favorecam o desenvolvimento e

conforto do bebé e sua familia.

-Sensibilizar a equipa de

enfermagem para o]

- Apresentagdo de um artigo cientifico, a

equipa de enfermagem, que seja o ponto

-Pais
- Recém-

nascidos

E2.4.2; E2.4.3
E3-E3.2; E3.3




desenvolvimento de novas
estratégias de interagdo e
orientacdo para promover o
conforto do bebé prematuro e sua

familia.

de partida para uma reflexdo sobre os
cuidados numa Unidade de Neonatologia
e o desenvolvimento e conforto do recém-

nascido prematuro.

- Elaboracao de uma reflexao
fundamentada sobre a orientacdo de
cuidados para o desenvolvimento, que
carateriza o contexto de neonatologia,
relacionando-a com a filosofia de cuidados
centrados na familia que carateriza a

enfermagem pediatrica.




LOCAL DE ESTAGIO

Servico de Internamento Pediatrico

E(;IE‘IJEI(E:-:-II:\II((:)SS COMPETENQIAS A
ATIVIDADES = ATINGIR E CRITERIOS DE
DATAS RECURSOS AVALIACAO AVALIACAO

-Mostrar a importancia do | - Realizagdo de  pesquisa | 03/01/2017 | Materiais: -Portefélio de | CEEESCJ:
brincar como instrumento | bibliografica sobre a promog¢ao do a -Computador atividades E1-E1.1-E1.1.1; E1.1.2;
terapéutico na promogao | conforto da crianga, jovem e | 10/02/2017 | -Internet E1.1.3; E1.1.4; E1.1.5;
do conforto em | familia e a utilizagdo do brincar -Documentos -Relatériode | E1.1.6
enfermagem pediatrica. como instrumento terapéutico cientificos atividades E2-E2.2- E2.2.1; E2.2.2,

durante a hospitalizagao.

- Conhecer os beneficios
do brincar terapéutico na
diminuigcédo de sinais
tradutores de
desconforto, ansiedade e
medo apresentados pela
crianca perante a
cirurgia/hospitalizagéo e

experiéncias dolorosas.

- Participacdo no 1°Workshop da
linha de investigagcado “Emogdes e
Saude” que propde a reflexdo
sobre os medos das criancas em
contexto de urgéncia hospitalar e
sobre as estratégias de gestdo
emocional mobilizadas pelos
enfermeiros na sua pratica de

cuidados — elaboracdo de uma

-Manuais cientificos
-Péster
- Livro “O Diogo vai ao

Hospital”

Humanos:
-Equipa de
enfermagem
-Criancas

-Pais -

E2.2.3

E2.4 -E2.4.1; E2.4.2;
E2.4.3

E3-E3.3

E3.4




sintese reflexiva.

- Observacdo das praticas de
enfermagem relacionadas com a
importdncia dada ao brincar em
contexto de hospitalizacéao,
através da partilha de
experiéncias com a equipa de
enfermagem, baseada em focos

de atencéo pré-estabelecidos.

- Humanizar os cuidados
em enfermagem
pediatrica, promovendo o
conforto, apelando ao
brincar como instrumento

terapéutico

- Participagdo no projeto “Visitas

ao Bloco Operatério”.

-Disponibilizar

informacao/ formacéao aos

- Elaboracdo de um Dossier para

consulta de evidéncia cientifica

Humanos:
-Equipa de
enfermagem
-Criancas

-Pais




pais e a equipa de

enfermagem sobre

promocéao do conforto em

enfermagem  pediatrica
através do brincar
terapéutico.

sobre “Promocdo do Conforto em

Enfermagem Pediatrica: o Brincar

Enquanto Instrumento
Terapéutico” compilando artigos
referentes as tematicas com
elaboracéo de sinteses
esquematicas para destacar a
intervencgao de enfermagem

relativamente a: humanizacao dos

cuidados em enfermagem
pediatrica; importancia do brincar
terapéutico para promover o
conforto da criangca hospitalizada;
recursos e estratégias para incluir
o brincar terapéutico na pratica de
cuidados a crianca e familia,
higienizagdo e acondicionamento
em ambiente

dos brinquedos

hospitalar.

- Elaboragdo de um folheto com

titulo de “Brincar... para Cuidar”




para ser facultado aos pais no
momento do acolhimento onde
sao abordados aspetos como: o
que € a atividade de brincar para
a criangca; a importancia do
brinquedo terapéutico para a
crianca no hospital; como podem

colaborar os pais.

- Contribuir para

a

melhoria da qualidade

dos cuidados

enfermagem pediatrica

em

- Elaboragédo de uma folha de
harmonizagdo de registos em
enfermagem, que permita a
uniformizacdo dos registos da
intervengdo do enfermeiro na
promocédo do conforto da crianga
e familia utilizando o brincar
terapéutico, dando Vvisibilidade
aos cuidados de enfermagem,
para colocar no manual de
consulta rapida de registos CIPE
— SCLINICO, ja existente no




servigo.

- Elaboragdo de um procedimento
sobre a higienizagao e
acondicionamento dos

brinquedos.
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APENDICE llI

Guia orientador da observacéao participativa em contexto de acao



Guia orientador da observagao participativa em contexto de
acao

A atividade de brincar constitui uma estratégia de preparacao da crianga e

familia para procedimentos dolorosos/hospitalizagcao/cirurgia,

minimizando o sofrimento associado a estas experiéncias, contribuindo

para a promogao do conforto em Enfermagem Pediatrica

e A tabela seguinte representa os principais focos de atenc¢do registados

durante os estagios desenvolvidos.

Caracteristicas do estadio de
desenvolvimento da crianga

Idade,
atendendo ao padrdao de normalidade,

alteracdo do desenvolvimento

sinais de alerta

Antecedentes da crianga/familia

Diagndstico, recorréncia aos servigos de
salde, nomeadamente, internamentos e

cirurgias anteriores ou intervencdes

potencialmente traumaticas
Descricio do ambiente no momento da | Pinturas, desenhos, musica, ambiente
interacao tranquilo, confianga, fardas coloridas,

existéncia de espacos reservados para
brincar

Caracteristicas dos intervenientes e da
relagdo estabelecida com a crianga

Disponibilidade, motivacdo, afetividade,
postura, proximidade, acolhimento

Estratégias implementadas na
abordagem da crianga e familia

Comunicagao, utilizagdo do brincar com
intencionalidade terapéutica, distracao

Comportamentos e reagées da crianga e
familia apds a interacao

Tranquilidade, colaboracgao nos
procedimentos, diminuicdo do medo, da

dor e do desconforto

Fatores que influenciam a utiliza¢dao ou
nao da atividade de brincar na
intervengao de enfermagem

Escassez de recursos humanos, falta de

tempo, outras prioridades, falta de

motivagao, falta de formagao

Nota: A cada item podem ser acrescentados outros dados relevantes para

enriguecimento da observacao e do trabalho em desenvolvimento




APENDICE IV

Reflexado: “Promogao do conforto da crianga com recurso ao brincar

terapéutico: beneficios em contexto de urgéncia”



“Promoc¢ao do conforto da crianga com recurso ao brincar

terapéutico: beneficios em contexto de urgéncia”

O brincar € a principal atividade praticada pela crianga sendo
fundamental para o seu desenvolvimento fisico, emocional, mental e social, por
isso, € a melhor forma de estabelecer uma relacdo terapéutica com o
enfermeiro e uma acgéo essencial para preservar um vinculo saudavel e seguro.

As criangas avaliam a qualidade dos cuidados prestados pelo enfermeiro
e tém a expectativa de que estes sejam humanos, verdadeiros, confiaveis,
tenham senso de humor, usem roupas coloridas e desenvolvam atividades
para distragdo, como a brincadeira (Pelander & Leino-Kilpi, 2004).

O brincar terapéutico é uma estratégia do cuidar, em que o enfermeiro
recorre a um brinquedo estruturado para a crianga aliviar a ansiedade gerada
por experiéncias atipicas da sua idade, devendo ser utilizado sempre que a
crianga sentir dificuldade para compreender e lidar com a situacéo.

Na sequéncia da partilha de experiéncias com a equipa de enfermagem
no servigo de urgéncia pediatrica depreendo que o enfermeiro utiliza o brincar
com uma fungado recreativa, mas também enquanto instrumento terapéutico
promotor do conforto. Um estudo de Ribeiro et al. (2002), demonstra que o
brincar terapéutico tem sido usado ndo s6 como meio de alivio em situagdes
impostas pela doenga, hospitalizagdo e procedimentos, mas também como
uma possibilidade de comunicacado através do qual o enfermeiro pode dar
explicagdes e receber informagdes sobre o que as situagdes significam para as
criangas.

S&0 inumeros os beneficios da utilizagdo do brincar enquanto
instrumento terapéutico para promover o conforto da crianga. Os enfermeiros
do SUP destacam:

e A preparagao da crianga e sua familia para procedimentos;
e A promogao do bem-estar da crianga e familia;

e A diminuigdo do medo e ansiedade da crianga;

e Promocgao da tranquilidade da crianca e familia;

e Promogao do desenvolvimento e socializagdo da crianga;



¢ Facilita o establecimento da relagdo enfermeiro-crianca-familia;
e Ajuda a compreender melhor a crianga;
¢ Realzacao pessoal e profissional do enfermeiro.

Os achados obtidos a partir dos relatos dos enfermeiros, sao
corroborados pelo estudo de Maia, Ribeiro, & Borba (2008) que teve como
objetivo apresentar e discutir os beneficios do brinquedo terapéutico
vivenciados por enfermeiras que o utilizam na sua pratica no cuidado a crianca
e sua familia. O enfermeiro ajuda a crianga a ultrapassar a experiéncia de
hospitalizagdo preparando-a para os procedimentos invasivos, como pungdes
venosas, entubagao nasogastrica, algaliagao, entre outros.

“Muitas vezes improvisamos (...), demonstramos o procedimento
utilizando o préprio boneco da crianga. O importante € orienta-la e explicar a
situagédo.”

(...) o medo das agulhas (...) e de ficarem no hospital (...) € o que mais
as assusta.”
“Mas quando as distraimos com algum brinquedo ou as deixamos
manipular os materiais ficam mais tranquilas.”

A opinido dos profissionais de saude deste servi¢o, vai ao encontro de
estudos que concluem que os procedimentos mais temidos pelas criangas sao
os invasivos, principalmente os que usam agulhas, seja para colheita de
sangue ou pungao venosa para administracdo de terapéutica. Contudo, a
possibilidade de internamento ou cirurgia s&do também situagdes que geram
desconforto, potenciadoras de ansiedade e exacerbadoras de medos,
expressas através de angustia, agressividade, raiva e choro, resultando uma
experiéncia traumatica para a crianga (Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida,
2015). Uma das formas capazes de amenizar o sofrimento e ajuda-las a
perceber o que estda a acontecer, a verbalizar o que estda a sentir e a
compreender os procedimentos terapéuticos a realizar € o uso do brincar como
instrumento terapéutico. Este atua como libertador da criatividade e recreacao,
reduzindo os medos e a ansiedade da crianga e sua familia (Kiche & Almeida,
2009), atingindo um estado de tranquilidade que se manifesta em sorrisos,
expressoes de felicidade e numa maior cooperacdo. Um estudo sobre o
impacto do brinquedo terapéutico na orientagcdo sobre a puncido venosa na
emergéncia pediatrica realizado por Goymour, Stephenson, Goodenough, &



Boulton (2000) identificou que as criangas em que a técnica do brincar
terapéutico foi utilizada estavam mais preparadas para o procedimento e
apresentavam uma diminuicdo da ansiedade e da angustia antes, durante e
apos 0 mesmo, em comparagao com as criangas que nao estavam preparadas
para 0 mesmo. A evidencia cientifica revela que as criangcas tornam-se mais
cooperativas quando se recorre ao brincar para as preparar para 0S
procedimentos, pois compreendem a necessidade e a técnica do mesmo,
exteriorizam os seus sentimentos e establecem uma melhor relagdo com o
enfermeiro. Por isso, o brincar terapéutico € recomendado sempre que a
crianga tiver dificuldade em compreender e ultrapassar uma experiéncia dificil
ou necessitar de ser preparada para procedimentos (Ribeiro, Sabates, &
Ribeiro , 2001). Através da brincadeira o enfermeiro estabelece com a crianga
uma relagdo de confianga que permite entender melhor as suas necessidades,
compreender os seus sentimentos e o0 motivo pelo qual apresenta
determinados comportamentos (Freitas & Voltani, 2016). Pelo que, esta
estratégia facilita a formagdo de um vinculo com a crianga que passa a ver o
enfermeiro como um “amigo” que também brinca.

Por outro lado, o enfermeiro ao utilizar o brincar terapéutico esta
também a estimular a imaginagdo, a criatividade, o desenvolvimento e a
socializag&o da crianga.

O enfermeiro experiencia sentimentos de gratiddo, valorizagdo e
satisfagdo ao usar o brincar enquanto instrumento terapéutico (Maia, Ribeiro, &
Borba, 2008) promovendo o conforto em Enfermegem Pediatrica.

Além de todos os beneficios para a crianga, familia e profissional de
saude, também o cenario do cuidado no servigo de urgéncia foi transformado,
dando espago a um ambiente alegre, descontraido, onde as paredes est&o
decoradas com desenhos e onde predomina a cor, porém, nado existem
brinquedos. O enfermeiro recorre a materiais hospitalares e apela a sua
imaginacéo para desmistificar medos e reduzir a ansiedade da crianga, como
por exemplo, numa situagao de avaliacdo de temperatura timpanica referindo-
se ao termémetro:

“(...) olha um telefone. Vamos telefonar ao pai?”



Apesar dos ganhos que o recurso ao brinquedo terapéutico
proprorciona, mencionados pelos enfermeiros da equipa, percebi que ha uma
grande dificuldade na utilizagao do brincar terapéutico na sua pratica diaria.

“A afluéncia de criangas é enorme, 0s recursos humanos sdo escassos

e ngo temos materiais disponiveis {(...).”

“Temos que ser rapidos a atuar pelas situagées de risco de vida (...) na
triagem ndo podemos demorar muito tempo (...) porque o tempo de espera
aumenta consideravelmente (...).”

A intervengédo de enfermagem a criangca e sua familia em contexto de
urgéncia/emergéncia exige atencéo especial dos profissionais de saude devido
as caracteristicas proprias dessa populacdo, necessitando de recursos
materiais e humanos especializados. A elevada afluéncia de clientes que
recorre aos servigos de urgéncia pediatrica faz com que as equipas de saude
trabalhem com muita rapidez e eficacia para minimizar as situagdes de risco de
vida descorando, algumas vezes, a humanizagéo dos cuidados de enfermagem
e considerando apenas o momento da realizagdo dos procedimentos para
diagndstico e tratamento (Tacsi & Vendruscolo, 2004). Porém, o fator tempo
necessario para a utilizagdo do brincar terapéutico constitui uma barreira,
principalmente na preparacéo da crianga antes de procedimentos invasivos. No
entanto, Martins, Ribeiro, Borba, & Silva (2001) apontam para que o tempo
gasto na a preparacao inicial da crianga € cerca de quinze minutos, portanto o
tempo ndo podera ser um obstaculo a utilizagcao desta técnica tendo em vista
os aspetos positivos demonstrados pelas criangas, como a redugao do
desgaste fisico e emocional. Por outro lado, a recuperagdo das criangas que
experiénciaram a utilizagdo do brincar terapéutico em contexto de
urgéncia/emergéncia, é mais rapida quando comparada com outras criangas
que nao vivenciaram essa experiéncia (Maia, Ribeiro, & Borba, 2008),
traduzindo-se em ganhos em tempo, ganhos em saude e na maximizagao da
qualidade de cuidados de enfermagem.

Em sintese, o enfermeiro(a) com intervencdo em cuidados pediatricos
deve ter presente que a implementacdo de uma boa pratica na preparagao da
crianga e familia contribui para a qualidade nos cuidados de enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2011). O brincar pode transformar o ambiente

hospitalar e favorecer o cuidar da crianga/familia, num ambiente de



acolhimento e reconhecimento das suas necessidades, transformando o
cuidado numa brincadeira, transcendendo a intervencdo de enfermagem para
além de um contexto biolégico (Maia, Ribeiro, & Borba, 2008).

Como futura EESCJ, acreditando na importancia da utilizagado do brincar
enquanto instrumento terapéutico na promog¢ao do conforto da crianga e sua
familia, considero ter um papel fundamental na disseminagdo desta pratica,
bem como o0s seus beneficios, para que se torne uma realidade na construgao

de um cuidado humanizado e de qualidade as criangas e suas familias.
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Fotografias do kit “Crianga sem doéi-d6i”



Fotografias do kit “Crianga sem doéi-déi”
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Documento orientador para uma boa pratica “O brincar enquanto instrumento

terapéutico na promogao do conforto no servigo de urgéncia”



O BRINCAR ENQUANTO INSTRUMENTO TERAPEUTICO
NA PROMOCZObQ CONFORTO DA CRIANCA NO SERVICO
DE URGENCIA

i

Elaborado por Gisela Santos, .
Estudante do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e
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INTRODUGAO

Uma orientagdo para uma boa pratica de cuidados de enfermagem
constitui uma base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade
do exercicio profissional dos enfermeiros.

O atendimento a crianca e sua familia em contexto de
urgéncia/emergéncia exige atencdo especial dos profissionais de saude,
devido as caracteristicas proprias dessa populacdo, necessitando de recursos
materiais e humanos especializados.

A elevada afluéncia de clientes que recorre aos servigos de urgéncia
pediatrica faz com que as equipas de saude trabalhem com muita rapidez e
eficacia para minimizar as situagbes de risco de vida descorando, algumas
vezes, a humanizagao dos cuidados de enfermagem e considerando apenas o
momento da realizagdo dos procedimentos para diagndstico e tratamento
(Tacsi & Vendruscolo, 2004). Os procedimentos mais temidos pelas criangas
sdo os invasivos, principalmente os que usam agulhas, seja para colheita de
sangue ou pungao venosa para administracdo de terapéutica. Contudo, a
possibilidade de internamento ou cirurgia s&do também situagdes que geram
desconforto, potenciadoras de ansiedade e exacerbadoras de medos,
expressas através de angustia, agressividade, raiva e choro, resultando uma
experiéncia traumatica para a crianga (Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida,
2015). Uma das formas capazes de amenizar o sofrimento e ajuda-la a
perceber o que estda a acontecer, a verbalizar o que estda a sentir e a
compreender os procedimentos terapéuticos a realizar, promovendo o seu
conforto, € o uso do brincar como instrumento terapéutico, que atua como
libertador da criatividade e recreagao, reduzindo os medos e a ansiedade da
crianga (Kiche & Almeida, 2009). A utilizagdo do brincar enquanto instrumento
terapéutico € uma forma de prestar cuidados com qualidade considerando a
humanizagcdo dos mesmos.

O brincar terapéutico € recomendado sempre que a crianga tiver
dificuldade em compreender e ultrapassar uma experiéncia dificil ou necessitar
de ser preparada para procedimentos (Ribeiro, Sabates, & Ribeiro , 2001).
Neste contexto, os enfermeiros com intervencdo em Cuidados Pediatricos

devem ter presente que a implementagdo de uma boa pratica na preparagao



da crianga e familia contribui para a qualidade nos cuidados de enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Este guia orientador de boa pratica destina-se a todos os enfermeiros

que trabalham com criangas em idade pré-escolar com necessidade da

realizacdo de procedimentos invasivos, internamento ou cirurgia.

Este tem como objetivos:

Compreender a importancia da preparacdo para procedimentos
invasivos, internamento ou cirurgia na diminuicdo do impacto
potencialmente traumatico que estes representam para crianga e
sua familia;

Sistematizar alguns principios do brincar terapéutico a utilizar na
preparacdo da crianga para procedimentos invasivos para
minimizar o medo e ajuda-la a experimentar uma sensagao de
conforto;

Promover a uniformizagdo dos procedimentos de enfermagem na
preparacao da crianga e familia para procedimentos invasivos no
servigo de urgéncia recorrendo ao brincar terapéutico;

Promover a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a

crianga e familia, promovendo o seu conforto



FUNDAMENTAGAO

A experiéncia no servigo de urgéncia/emergéncia nem sempre é agradavel
para a crianga e sua familia. Esta gera sentimentos de tristeza, medo e
agressividade, principalmente quando se trata da realizacdo de procedimentos
invasivos (Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida, 2015).

O medo surge como reagado normal a um perigo atual e real manifestando-
se em respostas fisioldgicas, sentimentos encobertos, pensamentos e reagdes
comportamentais. Enquanto algumas criangas verbalizam os seus medos,
outras demonstram-no através de alteragbes de comportamento (parecem
assustadas, tornam- se agitadas, com respiracdo profunda, apresentam
tremores, deixam de falar ou, simplesmente, choram). A maturidade emocional
e as aprendizagens que se vao fazendo ao longo do desenvolvimento
contribuem para o desaparecimento gradual dos medos. Contudo, dependendo
da idade e do estadio de desenvolvimento em que a crianga se encontra, os
medos podem ficar exacerbados, pelo que € fundamental uma atengao
particular por parte dos profissionais de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Este guia orientador destina-se, essencialmente, a preparagédo de criangas
em idade pré-escolar (4-6 anos). Este estadio de desenvolvimento caracteriza-
se por um intenso desenvolvimento das habilidades cognitivas, motoras e
sociais. A crianca é capaz de compreender e expressar sentimentos mais
complexos, com amor, tristeza, ciume e inveja, no ambito verbal como n&o
verbal. Ela parece dotada de uma energia interminavel que é extravasada,
principalmente, através do brincar e de atividades motoras. Esta a aprender
como funciona o mundo social e como ele funciona dentro dele. Este periodo é
caracterizado por uma intensa atividade imaginativa, pelo mundo de fantasias,
pela curiosidade e pela disposi¢cao para brincar e realizar pequenas missoes
(Shaffer, 2005).

A crianga encontra-se no estadio pré-operatério, onde o pensamento
simbdlico se torna mais sofisticado, no entanto ainda n&o € capaz de pensar
logicamente e de compreender operagbes, como por exemplo, a
reversibilidade.

Nesta etapa de desenvolvimento, a imaginagcdo das criangas serve para



agravar o estado de medo, levando-as a distorcer a realidade. Por isso, entre
as varias estratégias n&o farmacoldgicas existentes, o uso da brincadeira ludica
assume-se como a mais eficaz na preparacédo da crianga para procedimentos
invasivos.

Brincar € “uma estratégia de comunicacdo terapéutica”, composta por
diferentes técnicas que ajudam “na fransmisséo de informagbes verdadeiras,
em linguagem adequada ao desenvolvimento cognitivo e intelectual da crianga
/ adolescente, com o objetivo de reduzir o nivel de ansiedade e medo”
associados a procedimentos invasivos a realizar (Ordem dos Enfermeiros,
2011). Recorre- se a diversos materiais ludicos e pedagodgicos, permitindo
informar e treinar estratégias de adaptacdo, facilitando a expressado de
sentimentos e emogdes, bem como o desenvolvimento da relagdo de confianca
com os enfermeiros. Brincando e tocando nos materiais € nos brinquedos que
simulam o meio hospitalar, a crianca familiariza- se de uma forma tranquila
com o que, em situacdes reais de procedimentos, poderia ser assustador,
recebendo orientagdes, manipulando e fazendo perguntas sobre os materiais
hospitalares, ocorrendo uma desmistificacdo desses objetos.

O brincar enquanto instrumento terapéutico promove beneficios a
crianga, evidenciado pela sua expressdao de felicidade ao visualizar os
brinquedos ou quando lhe €& permitido brincar livremente, esquecendo o
ambiente hospitalar. Através da brincadeira a crianga verbaliza melhor os seus
sentimentos e desejos, pois alivia a ansiedade, reduz o medo e a vergonha,
promovendo o0 bem-estar contribuindo, desde modo, para processo de
recuperacgao.

A preparacdo da crianga para procedimentos invasivos como pungao
venosa, entubagao nasogastrica, algaliagdo e enema de limpeza deve ser feita
com recurso ao brincar terapéutico. O uso do brincar terapéutico possui um
impacto positivo na distracdo das criangcas e promove habilidades para
ultrapassar situagdes dificeis, eliminando o medo e promovendo conforto.
(Medeiros, Matsumoto, Ribeiro , & Borba, 2009). As criangas cuja preparagao
para procedimento é feita recorrendo ao brinquedo terapéutico tornam-se mais
cooperantes durante os mesmos, pois compreendem a necessidade e a
técnica de tal procedimento, exteriorizam mais 0s seus sentimentos e

relacionam-se melhor com o enfermeiro.



A utilizagdo do brincar terapéutico no servigco de urgéncia/emergéncia
promove muitos beneficios, nomeadamente, na aceitacdo aos procedimentos
necessarios ao diagnostico e tratamento, na diminuicdo dos efeitos traumaticos
e reducao de perturbagcbes comportamentais e na manutencéo dos direitos da
crianga. O seu uso permite a construcdo de um cuidado humanizado e de
qualidade as criancas numa atmosfera de acolhimento e reconhecimento das
suas necessidades emocionais e de conforto (Freitas & Voltani, 2016)

Os enfermeiros, enquanto profissionais privilegiados pela formacao,
variedade de encontros e pelo tempo de contacto, encontram- se numa
posicao privilegiada para promover o conforto e intervir na diminuigdo do medo

da crianga e sua familia no atendimento em contexto de urgéncia.



ORIENTAGAO PARA UMA BOA PRATICA

Orientagao para preparagao de procedimentos invasivos, das
criancas em idade pré-escolar, no servigo de
urgéncia/emergéncia

Antes da realizagao do procedimento

ACAO

JUSTIFICAGAO

Iniciar a preparacao da crianca
pouco tempo antes da
realizacdo do procedimento,
de preferéncia por um(a)
enfermeiro(a) que ja tenha
estabelecido um  contacto
prévio de modo a promover a
relacdo de confianga com a

crianga.

Em idade pré-escolar, a fantasia
representa um  papel no
pensamento da crianga mais
importante do que a realidade
objetiva. Se a preparacgao é feita
precocemente, a crianga tem
tempo para ativar as suas
fantasias e medos
inconscientes, no entanto se for
durante feita no momento da
realizacdo do procedimento, o
ego da crianga ndo tem tempo
para preparar adequadamente
as suas defesas.

A enfermeira € o profissional
gue convive mais com a crianga.
E dela que deve receber apoio

no momento dos procedimentos.

Perceber junto dos pais qual o
comportamento habitual da

crianga perante a dor.

Estes dados subsidiam o
conhecimento do enfermeiro a
respeito da provavel reagao da
crianga, favorecendo a
individualizagdo do cuidado
prestado.




Apresentar os brinquedos a
crianga permitindo que ela os

manuseie.

Observar e manusear o0s
brinquedos ajudara a crianga a
familiarizar-se com eles e,
consequentemente, com 0
material hospitalar, diminuindo o
medo que estes possam
representar, além de estimular a
elaboracdo de histérias ou
fantasias. Essa experiéncia
direta confronta a crianga com a
sua realidade, dando-lhe
oportunidade de fazer perguntas
sobre ela ou sobre os materiais

que observa e manuseia.

Contar uma historia a crianga
envolvendo o0s brinquedos,
para explicar o procedimento,
dramatizando o procedimento
nos bonecos, expondo a
crianga o que ela ira sentir e o
que pode fazer para ajudar
(deitar-se, permanecer com o
membro imoével, chorar se

sentir vontade).

A historia é considerada como
um meio natural e espontaneo
para informar a crianga sobre a
sua realidade. O  brincar
enquanto instrumento
terapéutico é um meio efetivo de
lidar com fantasias e medos,
principalmente aqueles
associados a procedimentos
invasivos ou dolorosos.
Visualizar e manusear o
equipamento ajudara a crianga a
aprender, promovendo a sua
cooperacgao.

Nesta idade a crianca
permanece egocéntrica e tem o
pensamento  concreto, mas

entende explicagdes simples.

Orientar a crianga quanto a

A crianga percebera que os seus




necessidade de restricdo de
movimentos, informando-a que
€ permitido que chore e
expresse seus pensamentos

de dor, desconforto e raiva.

sentimentos sao aceites e que
segura-la € uma medida de

protecao.

Informar a funcdo de cada

material colocado no boneco.

Explicar a funcdo de cada
material utilizado facilitara a
compreensao sobre o

procedimento.

Utilizar palavras adequadas ao
estadio de desenvolvimento da

crianga.

O vocabulario da crianga pré-
escolar ainda é restrito e pode
acontecer que ela interprete mal
as palavras com fonética
semelhante ou se assuste
desnecessariamente quando
sdo empregues palavras nao

familiares.

Responder as perguntas feitas

pela crianca.

Para que ela tenha o controle

sobre a situagao do brinquedo.

Explicar a crianga de forma
simples e honesta que os
procedimentos, apesar de
dolorosos ou emocionalmente
perturbadores, nunca sao

usados como punigao.

A crianga em idade pré-escolar
estd a desenvolver a sua
consciéncia e pode ver o
procedimento invasivo como
uma punigcdo para suas acgoes,
mas entende a necessidade real
do mesmo, através de uma

explicacado simples.

Reservar tempo para
conversar com a crianga e

para a deixar fazer perguntas.

Para que a criangca possa tirar
duvidas a respeito dos

procedimentos a realizar.

(Adaptado de Martins, Ribeiro, Borba, & Silva, 2001)




Durante a realizagao do procedimento

ACAO

JUSTIFICAGAO

Incentivar a participagcdo dos
pais durante o procedimento,
orientando-os para que
segurem a mao da crianga,
conversem e

figuem numa

posicao que possam ser vistos.

Os pais sdo uma fonte de apoio
e tranquilidade para a crianca
e, nesta idade, ainda ha grande
ansiedade pela separagao.

Permitir a crianca em idade pré-
escolar escolher qual a melhor
forma para a realizagdo o
procedimento, entre as

hipoteses colocadas pelo(a)

enfermeiro(a), encorajando o
desenvolvimento de sua

capacidade de ter iniciativa.

Nesta idade a crianga procura
dominar as situagdes e tem
prazer nas suas realizagdes.
Decidir vai ao encontro da
caracteristica da idade que

esta a desenvolver: a iniciativa.

(Adaptado de Martins, Ribeiro, Borba, & Silva, 2001)

Apos a realizagao do procedimento

ACAO JUSTIFICACAO
e Elogiar os comportamentos da e A crianca em idade pré-escolar
crianca que facilitaram a sente prazer em suas
realizagdo do procedimento realizagoes.
e Fornecer novamente 0s e Dramatizar  proporciona a
brinquedos anteriormente crianga uma maneira de

utilizados para que a crianga
brinque, dramatizando o
procedimento, inclusive com o
sob

equipamento real,

descarregar tensdes e medos.




supervisao.

Registar e analisar o conteudo
da dramatizagdo da criangca e
como se comportou durante o

procedimento.

Isto  permite  verificar a

influéncia da utilizagdo do
brinquedo sobre o]
comportamento da criangca e
favorece o conhecimento das

suas necessidades de conforto.

(Adaptado de Martins, Ribeiro, Borba, & Silva, 2001)




CONSIDERAGOES FINAIS

A preparagdo da crianga e familia para procedimentos invasivos,
dolorosos e emocionalmente perturbadores (envolvendo a experiéncia de
medo, ansiedade, angustia, apreensdo, inseguranga) € uma intervengao
autonoma de Enfermagem, inserida num contexto multiprofissional, em que o
enfermeiro assume a responsabilidade pela prescricao e pela implementacao
de um conjunto de técnicas e estratégias organizadas com o intuito de
minimizar o medo e a ansiedade da crianga e sua familia. Cabe ao enfermeiro
a utilizacdo de estratégias de preparagdo atendendo a idade, estadio de
desenvolvimento cognitivo da crianga e experiéncias vivenciadas
anteriormente.

E fundamental que o enfermeiro compreenda a importancia da utilizacdo
do brincar enquanto instrumento terapéutico na preparagao de criangas para
procedimentos invasivos, no sentido de permitir a constru¢do de um cuidado
humanizado e promotor de conforto em servigo de urgéncia/emergéncia (Maia,
Ribeiro, & Borba, 2011).
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APENDICE VII

Poster: “Orientacdo para preparacao das criangas para procedimentos

invasivos, com recurso aos brinquedos”



Antes do procedimento

Durante o
procedimento

Apés o
procedimento

Elaborado por Gisela Santos,
Estudante do 7° Curso de Mestrado em Enfermagei

reparacdo da crianga pouco tempo antes da realizagéo do procedimento, de preferéncia por
rmeiro(a) que ja tenha estabelecido um contacto prévio de modo a promover a relagdo de
com a crianga.

ber junto dos pais qual o comportamento habitual da crianga perante a dor.

entar os brinquedos @ crianga permitindo que ela os manuseie.

.1 » |/

Contar uma histéria & crianga envolvendo os brinquedos para explicar o procedimento, realizando a
dramatizagdo do mesmo nos bonecos, expondo @ crianga o que ela ird sentir e o que pode fazer para

ajudar (deitar-se, permanecer com o membro imével, chorar se sentir vontade).
Orientar a crianga quanto a necessidade de restricdo de movimentos, informando-a que é permitido que
chore e expresse seus pensamentos de dor, desconforto e raiva.

Informar a fungdo de cada material colocado no boneco.

Utilizar palavras adequadas ao estddio de desenvolvimento da cr"anga.

Responder as perguntas feitas pela crianga. ‘

by

Explicar a crianga de forma simples e honesta que os procedimentos, apesar de dolorosos ou

emacionalmente perturbadores, nunca sdo usados como punigdo.

Reservar tempo para conversar com a crianga e para a deixar fazer perguntas.

Incentivar a participagdo dos pais durante o procedimento, orientando-os para que segurem a mdo da

crianga, conversem e fiquem numa posicdo que possam ser vistos.

Permitir a crianga em idade pré-escolar escolher qual a melhor forma para a realizagdo do procedimento,
entre as hipoteses colocadas pelo(a) enfermeiro(a), encorajando o desenvolvimento de sua capacidade de
ter iniciativa.

Elogiar os comportamentos da crianga que facilitaram a realizagdo do procedimento.

Fornecer novamente os brinquedos anteriormente utilizados para que a crianga brinque, dramatizando o

procedimento, inclusive com o equipamento real, sob supervisdo.

Registar e analisar o contelido da dramatizacdo da crianca e como se comportou durante o procedimento.

(Adaptado de Martins, Ribeiro, Borba, & Silva, 2001)
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APENDICE VI

Jornal de aprendizagem do servi¢o de urgéncia pediatrica



Jornal de Aprendizagem

Introducao

O presente jornal de aprendizagem surge no decurso do estagio em
contexto de urgéncia pediatrica, no ambito da unidade curricular Estagio com
Relatério, do 7°curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializacéo
em Enfermagem de Saude Infantili e Pediatria. Este expde uma situagéo
relevante, pela importancia que atribui e por ter constituido um momento de
aprendizagem significativo com a aplicagao pratica do kit “Crianga sem doi-doi”
contruido no decurso deste estagio. Pretendo refletir sobre a situacéo,
recorrendo ao modelo do Ciclo Reflexivo de Gibbs, procurando descrever a
situacdo, expressar pensamentos e sentimentos que foram vividos, fazendo
uma avaliacdo do que foi positivo ou negativo, uma conclusdo e um
planeamento de agdo para uma situagao semelhante no futuro. A reflexdo sera
fundamentada na evidéncia cientifica disponivel com o intuito de melhorar a
compreensdo do acontecimento, esclarecer questdes que emergiram no
momento e que ajudardo a agir numa proxima situagado semelhante.

A pertinéncia deste jornal de aprendizagem relaciona-se com analise e
reflexdo fundamentada das praticas dos enfermeiros sobre a utilizacédo de
técnicas de preparacido para procedimentos recorrendo a brincadeira
terapéutica para promover o conforto e a gestdo da emocionalidade do cliente
pediatrico em situagao de urgéncia hospitalar.



Descri¢ao da Situagao

No dia 17 de Outubro de 2016 deu entrada, no Servigo de Urgéncia, a M. de
5 anos. Chegou a triagem acompanhada pela mée.

A entrada, a crianca estava muito assustada, com medo, manifestando-se
através do choro, escondendo-se atras da mae e gritando “ndo quero ser
cozida”, “mostra-me o que me véo fazer’ ...

Reparei que trazia com ela um boneco que agarrava fortemente junto ao seu
corpo com o qual fiz uma brincadeira, conseguindo que a crianga parasse de
chorar por curtos instantes.

A mae sentou-se na cadeira e comegou a descrever a situagdo. A crianca
tinha caido na escola e apresentava uma ferida aberta no labio inferior, que o
enfermeiro desinfetou com iodopovidona dérmica e aplicou um penso protetor.

Era uma crianga saudavel, sem experiéncias anteriores semelhantes, por
isso aquele ambiente era novo e desconhecido.

No decurso da conversa com a mae percebi que os amigos da escola
tinham comentado que iria ao hospital para “cozer o labio”, o que deixou a M.
muito ansiosa e emocionalmente perturbada.

Foi explicado a mae que iria ser observada pela cirurgia pediatrica e so
depois se saberia quais os procedimentos a realizar.

A méae e a crianga foram encaminhadas para a sala de espera da cirurgia
pediatrica. Enquanto esperavam pela observacdo médica incentivei a mae a
ler-lhe uma histéria, “O Diogo vai ao hospital’, incluido no kit “Crianca sem doi-
doi” e levei-as a conhecer o espago de observagado, sala da pequena cirurgia,
cujo ambiente é agradavel, colorido e tem desenhos nas paredes.

Apds observagdo pela médica de cirurgia pediatrica confirmou-se a
realizacdo de pequena cirurgia para suturar o labio da M. Enquanto preparava
da sala para o procedimento recorri ao material do kit “Crianga sem doi-doi”,
expliquei e permiti que a criangca manipulasse o material que seria utilizado
para o tratamento da ferida.

A mée, sempre presente, adotava uma postura tranquila facilitadora de todo
O processo.



No decurso do procedimento, a crianga esteve calma e colaborante,
demonstrou menos ansiedade, e contribuiu para a realizagdo mais rapida e
menos dolorosa do mesmo.

Por fim referiu - “tinha medo, mas nao doeu!’.

Percecao e Analise

Esta experiéncia ocupou o0 meu pensamento como uma experiéncia acima
de tudo muito positiva, que me conduziu na reflexdo de varios aspetos.

A M. recorreu ao hospital por um traumatismo do labio, uma doenga aguda
que surgiu de forma abrupta e que aconteceu pela primeira vez, portanto, uma
situacdo nova e desconhecida. A crianga estava, sem duvida, a vivenciar uma
experiéncia emocionalmente intensa, geradora de medo e ansiedade, temendo
os procedimentos invasivos, o ambiente, as pessoas desconhecidas que, a
qualgquer momento, poderiam provocar dor e desconforto. Em minha opiniao,
nao ia ser facil comunicar com aquela crianca dominada por emog¢des de medo
e ansiedade. Tal como referem Diogo, Vilelas, Rodrigues e Almeida (2015) a
experiéncia no servigo de urgéncia nem sempre € agradavel para a crianga e
sua familia. Esta gera sentimentos de tristeza, medo e agressividade,
principalmente quando se trata da possibilidade de realizagdo de
procedimentos invasivos. O medo surge como reagdo normal a um perigo atual
e real relacionado com o desconhecido, o sofrimento, a dor, o sentimento de
separagdo brusca e a possibilidade de transmissdo de “mas noticias”
(Damasio, 2003), desencadeando atitudes de fuga ou evitagdo, associados a
sentimentos de raiva, culpa e vergonha. Enquanto algumas criangas
verbalizam os seus medos, outras demonstram-no através de alteracdes de
comportamento, parecem assustadas, tornam-se agitadas, com respiragéo
profunda, apresentam tremores, deixam de falar, choram, gritam ou escondem-
se atras da mae. Porém, dependendo da idade e do estadio de
desenvolvimento em que a crianga se encontra, os medos podem ficar
exacerbados, pelo que é fundamental uma atencao particular por parte dos
profissionais de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Naquele momento, a
idade da M. foi outro aspeto que influenciou na minha prestacao de cuidados. A

forma como ela estava a experienciar o processo de hospitalizacao,



relacionava-se com o seu estadio de desenvolvimento e maturidade emocional.
Na idade pré-escolar, a perda de controlo e a imaginagédo das criangas servem
para agravar o estado de medo, levando-as a distorcer a realidade e a fantasiar
uma realidade imaginaria. E claro, que os comentarios dos colegas no
momento do traumatismo influenciaram o pensamento magico da crianga, que
ainda é limitador das suas capacidades para compreender experiéncias novas
e desconhecidas aumentando o seu descontrolo emocional. Se ndo existir uma
preparacao prévia para procedimentos e para a prépria hospitalizagao, como
no caso da M., as justificagcdes das criangas, nesta etapa do desenvolvimento,
sdo sempre bizarras, exageradas e assustadoras (Diogo, Vilelas, Rodrigues, &
Almeida, 2015).

Senti que tinha de definir uma estratégia para minimizar os medos, a
ansiedade e o desconforto daquela crianga, ajudando-a a gerir as suas
emocgaoes.

Tal como previa, a primeira dificuldade sentida foi na comunicagédo com a
crianga, contudo, sabendo que, o brincar € a principal atividade praticada pela
crianga e um “canal de comunicacao” irrefutavel através do qual a crianca
permite que alguém estranho ao seu ambiente familiar entre no seu mundo
fantastico, decidi comegar, logo no momento da triagem, por realizar uma
brincadeira com o boneco que a M. trazia e que agarrava fortemente, tendo
conseguido um sorriso envergonhado por parte da crianga. Deste modo,
percebi que aquele momento tinha sido significativo ou, pelo menos, agradavel
e divertido para a M.. Importante sera referir que é na primeira avaliagdo na
triagem que ocorre a primeira interagdo com a crianga e com 0s seus pais, pelo
que é o momento ideal para proporcionar um contacto acolhedor, transmitindo
confianga e empatia, que influencia positivamente toda a relagao terapéutica e
a prestacdo de cuidados (Fernandes, 2012). Por outro lado, brincar € “uma
estratégia de comunicacdo terapéutica”, realizada com intencionalidade, que
ajuda “na transmissé&o de informagbes verdadeiras, em linguagem adequada
ao desenvolvimento cognitivo e intelectual da crianga / adolescente, com o
objetivo de reduzir o nivel de ansiedade e medo” associados a procedimentos
invasivos (Ordem dos Enfermeiros, 2011), sendo uma forma de dissipar as
fantasias negativas da crianga e treinar estratégias de confronto para minimizar

o sofrimento e permitir a expressdao de emocgdes. Assim, valorizando as suas



palavras “mostra-me o que me vao fazer’, pensei que seria importante dispor
de algum tempo de investimento na interagdo com a crianga e mae,
antecipando a preparagao para os procedimentos, minimizando o medo,
ansiedade e sofrimento, assumindo o papel de gestor emocional. Em primeiro
lugar, levei a M. e a mé&e, a conhecerem 0 espag¢o de observagao, sala da
pequena cirurgia, cujo ambiente & agradavel, colorido e tem desenhos nas
paredes — ambiente seguro e afetuoso. Depois, aproveitei o tempo de espera
entre a avaliagdo na triagem e a avaliagdo médica, para que a mae falasse
com a filha sobre a necessidade de recorrer ao hospital, sugeri que lhe
contasse a historia “O Diogo vai ao hospital”’. A mae estava aparentemente
calma e tranquila, pelo que a sua permanéncia junto da crianga foi
fundamental. A parceria de cuidados na leitura da histéria a crianga foi
essencial, intervencdo que vai ao encontro dos enunciados descritivos da
Ordem dos Enfermeiros (2001), “o estabelecimento de parcerias com o cliente
no planeamento de cuidados, promove a exceléncia profissional’.

Entretanto, a observagao médica confirmou a necessidade da realizagao da
pequena cirurgia. Perante esta situagao, optei por recorrer ao kit “Crianga sem
ddéi-doi” que inclui diversos materiais que me apoiaram na informacgao,
explicagdo e treino de estratégias de adaptagao, facilitando a expressao de
sentimentos e emogdes, bem como o desenvolvimento da nossa relagéo de
confianga.

Enquanto preparava a sala para a pequena cirurgia, permiti que a crianga
brincasse com os materiais e 0os brinquedos que simulam o meio hospitalar. A
M. familiarizou-se de uma forma tranquila com o que, em situacao real, seria
assustador, recebeu orientagdes, manipulou e fez perguntas sobre os materiais
hospitalares, ocorrendo uma desmistificagdo dos mesmos. Através do brincar a
criangca foi-me aceitando como enfermeira e sua amiga, construindo uma
imagem cada vez menos ameagadora deixando-me fazer parte do seu mundo.
Ali, permiti que a crianga exercesse a sua autonomia de modo a sentir controlo
sobre a situagéo, devendo ser uma prioridade na intervengcdo de enfermagem,
para evitar comportamentos de negativismo ou regressdes no
desenvolvimento. Num contexto de hospitalizagdo poder proporcionar um
momento de tranquilidade e divertimento a uma crianca €, sem duvida, facilitar

a gestao emocional.



No entanto, o fator tempo € um aspeto negativo a salientar, pois constitui
uma barreira na preparagdo da crianga para a hospitalizacdo e para
procedimentos invasivos em contexto de urgéncia. A elevada afluéncia de
clientes que recorre aos servigos de urgéncia pediatrica faz com que as
equipas de saude trabalhem com muita rapidez e eficacia, descorando,
algumas vezes, a humanizagdo dos cuidados de enfermagem, no sentido de
promover a mobilizagdo ou elaboracdo de mecanismos de confronto e
considerando apenas o momento da realizagdo dos procedimentos para
diagnostico e tratamento. Contudo, Martins, Ribeiro, Borba e Silva (2001)
apontam para que o tempo gasto na preparacgao inicial da crianga € cerca de
quinze minutos, portanto o tempo ndo deveria ser um obstaculo a utilizagdo
desta técnica, tendo em vista os aspetos positivos demonstrados pelas
criangas, como a redugédo do desgaste fisico e emocional, traduzindo-se em
ganhos em tempo, ganhos em saude e na maximizagdo da qualidade dos
cuidados de enfermagem. Porém, na idade pré-escolar, a crianga n&o
consegue reter a informagao preparatoria durante muito tempo, pelo que esta
deve ocorrer imediatamente antes do procedimento doloroso (Batalha, 2010),

devendo ser compreensivel mas nao exaustiva.

Avaliagao

De uma forma geral e revendo todo o processo, fago uma avaliagao positiva.
A forma como comuniquei com a crianga desde a sala de triagem, o brincar
terapéutico ao longo de todo o processo de hospitalizagdo e a escolha das
estratégias a adotar em parceria com a crianga e mée, demonstra que agi em
conformidade com as competéncias tragadas para um enfermeiro especialista
de saude da crianga e do jovem e em fungdo do bem-estar da crianga e familia
tal como descrito no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(art. 9, no 4, alinea b) os enfermeiros decidem sobre técnicas e meios a utilizar
na prestacdo de cuidados de enfermagem, potenciando e rentabilizando os
recursos existentes, criando a confiangca e a participacdo ativa do individuo,
familia, grupos e comunidade (Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro, 1996).



Conclusao

Apods todo o processo sinto-me satisfeita e de certa forma tranquila com a
minha prestagdo na situagao descrita. Atuei em parceria com a crianga/mae e
recorri @ uma das técnicas ndo farmacologicas de controlo da dor e gestao
emocional, como intervengdo autébnoma de enfermagem, para promover o
conforto, diminuir o medo e a ansiedade da crianga — o brincar terapéutico.

Coloquei em pratica algumas competéncias de enfermeiro especialista da
saude da crianga e do jovem, nomeadamente, “comunica com a crianga e a
familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento’,
“demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com a crianga e a familia’, “demonstra habilidades de
adaptacdo da comunicagédo ao estado de desenvolvimento da crianga” (Ordem
dos Enfermeiros, 2010).

A realizagdo do jornal de aprendizagem ajudou-me a consciencializar dos
passos adotados e competéncias utilizadas ao longo de todo o processo. Foi
util na medida em que me fez refletir sobre a pratica e sobre as agdes que
realizei que sdo muito importantes e tragam a diferenca entre um enfermeiro

generalista e um enfermeiro especialista.

Plano de Acao

O recurso a brincadeira terapéutica € uma forma de ajudar a crianga a gerir
as emocgdes, estabelecendo uma relacéo terapéutica e preparando-a para os
procedimentos invasivos a que é submetida, transformando uma situagao
potencialmente traumatica, em uma experiéncia positiva e em uma
oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento, enquadrada numa filosofia
de cuidados n&o traumaticos e centrados na familia. Através da brincadeira a
criangca verbaliza melhor os seus sentimentos e desejos, pois alivia a
ansiedade, reduz o medo e a vergonha, promovendo-se 0 bem-estar e
contribuindo, desde modo, para o processo e recuperacao.

O uso do brincar terapéutico permite a construcdo de um cuidado
humanizado de qualidade, numa atmosfera de acolhimento e reconhecimento

das suas necessidades emocionais e de conforto da crianga e da sua familia



(Freitas & Voltani, 2016), pelo que em outras situagées semelhantes agirei da
mesma forma. No entanto, considero importante, incluir na minha pratica de
cuidados, a conjugacdo de outras estratégias como as estratégias de
autoajuda, das quais destaco: assumir os medos como reais, respirar
profundamente e visualizar, escrever e desenhar, afastar os pensamentos
negativos e viver com os positivos.

A situacdo de se ter um tempo reduzido para estar com cada crianca nao
podera ser desculpa numa prestagdo de cuidados mais holisticos e mais

humanizados.
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APENDICE IX

Reflexao: “O brincar enquanto instrumento terapéutico promotor do

desenvolvimento infantil”



“O brincar enquanto instrumento terapéutico promotor do

desenvolvimento infantil”’

O brincar € uma atividade complexa onde se interliga a ficgdo com a
realidade. Ao brincar a crianga recebe estimulos e informagdes do meio que a
rodeia fazendo com que reproduza agdes relacionadas com o modo como
perceciona 0 meio envolvente, edificando o seu desenvolvimento e a sua
adaptacgao a vida.

Brincar é fundamental na vida da crianga e os enfermeiros podem intervir
nesta area, quer como promotores da brincadeira para um desenvolvimento
infantil saudavel, quer recorrendo a brincadeira para comunicar com a crianga.

Depois de conversar e partilhar experiéncias com a equipa de enfermagem e
a minha orientadora de estagio, percebi que os profissionais de saude da USF,
na sua pratica, ttm a nogdo da importéncia do brincar na vida da crianga e
salientam que este ato € essencial para o bom desenvolvimento infantil a nivel
fisico, cognitivo, emocional e social. Mas afinal, qual a importancia da atividade
de brincar para o desenvolvimento da crianga? O que desenvolve a crianga
durante as suas interagcdes? De que forma os enfermeiros podem promover o
desenvolvimento infantil através do brincar? Estas trés questdes foram alvo de
reflexdo durante este momento formativo em CSP.

De acordo com a pesquisa bibliografica feita sobre a tematica, todos os
autores valorizam a dimensao simbdlica e ludica das brincadeiras e as funcdes
do brincar como elemento fundamental para a socializacdo, construgdo do
cenhecimento e elaboracdo afetiva da crianga, corroborando a ideia de que
brincar é indispensavel para o desenvolvimento infantil. Esta afirmagao baseia-
se nao sb6 no tempo que as criangas dedicam a esta atividade, mas também na
influéncia que esta tem no desenvolvimento infantil. Tal como referem Hansen,
Macarini, Martins, Wanderling e Vieira (2007) além do prazer que pode
proporcionar, a brincadeira possui um lugar essencial no desenvolvimento
infantil, proporcionando beneficios a nivel do desenvolvimento cognitivo, social,
afetivo e fisico. A crianga aprende a conhecer, aprende a fazer, aprende a
conviver e aprende a ser. Enquanto brinca a crianga mostra como se relaciona

com o mundo, como interage com o meio envolvente, com os adultos e consigo



propria; e dramatiza algumas situagdes ou vivéncias, o que pode ser util para o
diagnostico de uma situagédo-problema. Desda forma, brincar constitui um
recurso importante ao qual os enfermeiros devem estar atentos, permitindo-
Ihes conhecer a crianga, entrar no seu mundo e a partir dai recolher dados
fundamentais para o processo de enfermagem.

O modo como a crianga brinca é um indicativo de como ela é e de como ela
se encontra, sendo uma oportunidade unica de comunicacio, de observacao e

de avaliagcédo do seu desenvolvimento. E tal como refere Tavares (2008),

“‘Numa profissdo que lida diariamente com criangas, como o caso da enfermagem de
saude infantil e pediatria, & impreterivel que se estimule o “brilho nos olhos” em cada
crianga com que nos relacionamos, tendo o cuidado, de entre outras coisas, deixa-la

brincar, pois o instrumento mais adequado quando se lida com a infancia € mesmo o

brincar”.

Nas CSI observei a crianga a brincar e percebi que é o meio mais eficaz
para compreender como se esta a processar o seu desenvolvimento. Mas a
forma de brincar e o tipo de brincadeiras em que a crianga se envolve depende
do estadio de desenvolvimento, a nivel cognitivo e sécio emocional, em que ela
se encontra. Assim, foi importante aprofundar conhecimentos sobre os estadios
de desenvolvimento pelos quais a crianga passa ao longo do seu crescimento,
para estar atenta as suas producdes e conduzir interagdes que estimulem
comportamentos saudaveis, alarguem campos de intervengdo e corrijam
possiveis desvios ou problemas.

Entre outros autores, Piaget (1971) refere que no inicio do seu crescimento,
dos 0 aos 2 anos, a crianga brinca através dos sentidos e da experimentacao
com o0 mundo, ou seja, elabora as suas brincadeiras através da agdo motora e
manipulagdo dos objetos que consegue alcancgar, atira-os, bate com eles no
chao ou no local onde se encontra e empilha-os. A esta fase da-se o nome de
sensorio-motor, sendo caracterizada pelo inicio do desenvolvimento cognitivo.

Ja na fase do jogo simbolico, dos 2 aos 6/7anos, a crianga comega a dar
sentido/significado a simbolos. Nesta fase, a linguagem evolui com uma maior
rapidez, influenciando a evolugdo da brincadeira e da propria linguagem.
Surgem as brincadeiras como o “faz-de-conta”, as histérias, os fantoches, o
desenho, o brincar com objetos atribuindo outros significados. Nesta fase,

brincar permite a crianca compreender e aprender os papéis sociais que fazem



parte da sua cultura, papel de pai, mae, médico (Piaget, 1971).

A partir dos 7 anos de idade, as brincadeiras e os jogos com regras tornam-
se cruciais para o desenvolvimento de estratégias de tomada de deciséo.
Nesta fase a crianga aprende a seguir regras, experimenta formas de
comportamento e socializa, descobrindo 0 mundo a sua volta. As criangas
comegam a interagir com os pares, descobrindo que ndo sdo unicos no mundo
(Piaget, 1971).

Ao longo do estagio, a minha observacdo participativa na avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento da crianca aliada a explicitagdo das
caracteristicas de desenvolvimento de Piaget (1971), permitiram-me
compreender a importdncia de recorrer a instrumentos de avaliacdo de
desenvolvimento padronizados, como é o caso da escala de Mary Sheridan
modificada utilizada recorrentemente na CSIl. Se por um lado a apreciagao
eficaz do desenvolvimento infantil pode realizar-se através de uma observagao
critica desde o momento em que a criancga entra na sala da CSI até que sai, ou
mesmo durante a conversa com os pais/cuidadores, sem que ela sinta que € o
alvo das atengdes e sem invadir a sua area de conforto. E observar a crianca a
brincar (a atengdo, a manipulagdo de objetos, a mimica) mesmo que ao colo
dos pais, permite ao enfermeiro tirar ilacbes importantes relativamente ao seu
desenvolvimento. Por outro lado, a aplicacdo da escala de avaliagdo do
desenvolvimento de Mary Sheridan contempla, entre outros aspetos, o recurso
aos brinquedos para a realizagcdo de atividades promotoras do
desenvolvimento, nomeadamente, bolas, roca, cubos, pinos de insercdo em
placa de brincar, bonecos, colher, garfo, escova de cabelo, copo, painel de
cores, lapis, papel para desenhar e livros com figuras. Durante a manipulagéo
destes objetos, disponibilizados pela enfermeira, pode-se apreciar diversas
componentes, tais como:

e Componente sensorial - a presenga destes objetos proporciona uma
estimulagdo sensorial a crianca, que observa, toca e transfere-os de
local. Quando os observa e manipula, a crianga regista as suas
caracteristicas sensoriais — forma, cor, dimensao, textura — ao mesmo
tempo que desenvolve a percegdo, como por exemplo, de que o
metal € mais frio do que o plastico;

e Componente motora — ao segurar os objetos, a crianga utiliza os



musculos das méaos, estando aqui presente a motricidade fina. A
criangca adotara diferentes modos de segurar nos materiais,
consoante as suas dimensdes para os deslocar, recorrendo a
coordenacao olho-mao. Esta capacidade para coordenar os gestos da
mao e dos olhos permite-lhe, ndo apenas transportar um objeto para
um local preciso, mas também para o inserir num determinado
espacgo, por exemplo, quando a crianga tem de inserir 0os pinos em
placa de brincar.

e Componente cognitiva — apesar de o0s musculos serem bem
exercitados, a crianga tera pouco prazer em brincar com os objetos se
nao puder fazer uso das suas competéncias cognitivas, aquelas que
Ihe permitem compreender o seu ambiente e desenvolver o
pensamento. Ao compreender como funcionam os objetos, a crianga
aprende a utiliza-los de forma adequada. O enfermeiro ou os pais
devem explicar a crianga qual a fungcdo de determinado objeto, por
exemplo, para que serve o pente ou o garfo e como se utilizam.

Em simultaneo, durante uma conversa com o0s pais pode-se avaliar a
componente afetiva e social da crianga, obtendo informacdo sobre a sua
interacdo com a familia e pares, se brinca com outras criangas, se tem
oportunidade de partilhar, comunicar e participar em atividades de grupo.

E fundamental ter em atengdo a forma como a crianga brinca, ou n&o brinca,
para que se possa detetar atempadamente alteragdes no desenvolvimento,
como por exemplo, dificuldade em se relacionar com os outros, medos e outras
perturbacdes fisicas ou emocionais, para que se possa dar um
encaminhamento adequado, minimizando complicagoes.

Portanto, podemos considerar que longe de ser uma atividade inutil ou uma
perca de tempo, brincar € um caminho privilegiado para a aprendizagem da
criangca. Independentemente do tipo de brincadeira, seja ela livre ou
direcionada, esta sempre presente um conjunto de aprendizagens pelo que
cabe aos adultos proporcionarem momentos de brincadeira social espontanea
ou dirigida promovendo o desenvolvimento cognitivo e fisico da crianga. Para
Vygotsky (1984) quando a crianga brinca adquire nogdes espaciais, aprende,
desenvolve o seu cérebro para fungbes como o falar, o andar, o sentir e a

aprende a relacionar-se com outras criangas e adultos.



Os enfermeiros no contexto de CSP, sendo os profissionais de saude que
acompanham a criancas e suas familias desde o nascimento, interessados em
promover o bem-estar e o conforto otimizando o potencial de desenvolvimento
fisico, emocional e social das mesmas, encontram-se numa posi¢cao
priveligiada no que diz respeito a promogao do brincar, quer na CSI, quer em
atividades comunitarias e de saude escolar. Portanto, é primordial que os
enfermeiros trabalhem com as criangas e familias para que estas
compreendam a importancia que o brincar tem num desenvolvimento infantil
saudavel, independentemente das estratégias de marketing de que s&o alvo.

Durante as CSI constatei que, para alguns pais, o brincar é visto como um
passatempo que as criangas tém sem qualquer tipo de finalidade. Contudo,
percebi que a intervengdo da enfermeira junto dos deles era a de esclarecer e
fortalecer a ideia de que a brincadeira permite que a crianga seja estimulada
constantemente a diversos niveis e, por isso, deve ser considerada muito mais
do que uma ocupacao de tempo livre, sendo uma atividade promotora do
crescimento individual e social da crianga. Assim, baseada em Ginsburg(2007),
destaco alguns dos beneficios da brincadeira que consiredei importante
transmitir aos pais:

e A brincar a crianga aprende. Brincar estimula a resolugédo de
situagbes e problemas, obriga a crianga a procurar estratégias de
resolucdo perante um conflito ou uma novidade na brincadeira, e
assim, reorganizando as suas estruturas mais complexas e
desenvolvendo competéncias que aumentam a sua confianga e
reseliéncia, que a ajudarao a enfrentar desafios “reais” futuros;

e A brincar a crianga prepara-se para a cidadania democratica. A
brincar a crianga aprende a trabalhar em grupo, a negociar, a tomar
decisdes e a resolver conflitos, pois € forcada a sair do seu estado
egocéntrico e centralizado para redirecionar a sua perce¢ao para o
mundo exterior e para as relagdes sociais;

e A brincar a crianga fortalece a interagao com os pais. Brincar promove
a oportunidade de interacdo entre pais e filhos. Normalmente, a
passoa com quem a crianga brinca € a mesma em quem ela confia e

recorre quando se sente assustada e necessita de ajuda.



Para isso, ao longo da CSI, em colaboragdo com a minha orientadora de
estagio:

1. Promovi a brincadeira espontanea e livre, explicando a
importancia de serem as criangas a conduzirem a brincadeira;

2. Referi as vantagens associadas ao brincar ativo, em detrimento
do brincar passivo como ver televiséo e jogos de computador;

3. Aconselhei os pais na escolha dos brinquedos seguros e
adaptados ao estadio de desenvolvimento da crianga, recomendando
brinquedos que permitem a interagdo e o uso do imaginario;

4. Incentivei os habitos de leitura desde a idade precoce;

5. Expliquei aos pais a importancia de brincarem com os seus filhos;

6. Refleti com os pais a necessidade de criar momentos em familia,
para que as criangas se sintam amadas e o foco de atencéo;

7. Ajudei os pais na tomada de decisdo no que respeita a produtos,
atividades e intervengdes de marketing, orientando na exploragdo das
areas de interesse das criangas, evitanto criar expectativas de que as
criancas serao excelentes em todas areas, como requisito para o
sucesso. Foi importante transmitir aos pais que a estimulagdo através
da brincadeira ndo necessita de muitos brinquedos, mas sim, de
brinquedos de permitem a exploragdo de diferentes linguagens
(musical, corporal, gestual, escrita) e estimulem a criatividade e
imaginagao.

E evidente que todas estas intervencdes tiveram em conta a crianga e
familia que tinhamos a nossa frente, com amplo conhecimento acerca da
dinamica familiar e recursos existentes.

Esta reflexdo permite-me inferir que a brincadeira constitui um recurso
importante ao qual os enfermeiros devem estar atentos, pois é através do
brincar que a crianga se desenvolve e se prepara para a vida, assimilando a
cultura do meio em que vive, adaptando-se e aprendendo a conviver como um

ser social.
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INTRODUCAO

Os enfermeiros constituem o grupo profissional com maior relevancia na
garantia do acesso da populagao a cuidados de saude de qualidade.

Atualmente, a crianga é considerada um organismo em desenvolvimento,
cujo crescimento se exprime através de comportamentos e reagdes resultantes
da dinamica entre fatores fisioldgicos, psicologicos e sociais, que evoluem sob
a influéncia de fatores ambientais. Assim, no que concerne a Saude Infantil, os
enfermeiros tém um papel preponderante na educagao e aconselhamento aos
pais. Faz parte das suas competéncias avaliar o estado de saude, crescimento
e nivel de desenvolvimento da crianga através das consultas de enfermagem.
Pensar no desenvolvimento da crianga é refletir sobre o caminho a percorrer no
sentido de uma maior autonomia, bem-estar e dignidade da criangca e sua
familia (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Promover o desenvolvimento infantil € ajudar a crianga em parceria com a
sua familia, a desenvolver-se dentro dos padrdes esperados para a sua idade,
respeitando o seu ritmo. Um dos principios para promover o desenvolvimento
da crianga relaciona-se com o reconhecimento do brincar como atividade
basilar do desenvolvimento infantii (Ordem dos Enfermeiros, 2010). O
imaginario, a brincadeira, o jogo, o brinquedo e as multiplas linguagens sao
instrumentos que permitem que as criangas explorem o mundo ao seu redor e
que sejam também influenciadas por ele constantemente. Desta forma, uma
maneira divertida e inteligente de explorar o mundo com prazer é através dos
livros de literatura infantil. A linguagem visual, oral e a escrita estdo diretamente
interligadas no momento em que a crianga explora um livro. A partir dele &
possivel criar muitas possibilidades, ir além da imaginagao, viajar e conhecer
outras culturas, outros personagens, outras vivéncias e outras realidades para
além da sua.

A leitura é uma aprendizagem estruturante do desenvolvimento infantil, pelo
que deve ser acompanhada, instruida e muito estimulada, reconhecendo os
prestadores de cuidados diretos como principais promotores desse

desenvolvimento. Assim, no ambito da Saude Infantil, pretende-se implementar



o programa “Ler mais da Saude”, direcionado a criangas a partir dos seis
meses de idade até aos seis anos, inscritos nas consultas de vigilancia de
saude infantil ou que frequentem jardins-de-infancia e escolas do primeiro ciclo
da area abrangente pela da Unidade de Saude Familiar.

Foi definido como objetivo geral:

e Desenvolver a leitura/literacia e a saude da crianga e familia, num
contexto promotor de comportamentos e ambientes saudaveis.

Como objetivos especificos, foram estabelecidos os seguintes:

e Promover a literacia precoce incentivando praticas de leitura em
familia;

e Sensibilizar criangas, pais/familias e educadores da comunidade da
Unidade de Saude Familiar da Ramada, para o valor da leitura em
familia (prazer, melhoria da compreensdo, promogéo do
desenvolvimento global, preparacdo da crianga para a
aprendizagem), recorrendo ao aconselhamento privilegiado dos
profissionais de saude;

e Sensibilizar pais/familia e educadores para a importancia da
aquisicao de competéncias de leitura;

e Contribuir para as orientagbes estratégicas do Plano Nacional de
Saude, no que respeita: ao aumento do nivel de saude nas diferentes
fases do ciclo de vida; a promogao de comportamentos saudaveis; a
participagdo dos pais/familia na criagdo de contextos ambientais que
conduzem a saude, através do desenvolvimento da compreensao e
da ampliagdo do conhecimento das criancas face a fatores indutores

da saude e da doenca.
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FUNDAMENTACAO

A leitura é determinante no desenvolvimento cognitivo, na formagao do juizo
critico, no acesso a informacéao, na expressao, no enriquecimento cultural e em
tantos outros dominios, sendo uma competéncia basica que todas as criancgas,
jovens e adultos devem adquirir para poderem aprender, trabalhar e realizar-se
no mundo. E indispensavel dominar a leitura para se viver com autonomia, com
plena consciéncia de si préprio, para decidir face a complexidade do mundo
atual, para exercer a cidadania ativa. A leitura é considerada um alicerce do
conhecimento, indispensavel ao desenvolvimento sustentado (Ministério da
Educacéo e Ciéncia, s.d.).

Os resultados de estudos nacionais e internacionais realizados nas ultimas
décadas em Portugal, demonstram baixos niveis de literacia, tanto na
populagdo adulta como em criangas e jovens. Por isso, € importante intervir na
promogado da leitura, desenvolvendo atividades destinadas a cultivar o
interesse pelo livro e pelo prazer de ler, contribuindo para a melhoria da saude
das populacgdes.

Contar historias € uma das artes mais antigas da humanidade, encontrada
em todas as partes do mundo. O homem usa a palavra como instrumento
magico que produz bem-estar, prazer, satisfagcdo e conhecimento. Os primeiros
narradores de histoérias, transmitidas oralmente, sdo os antepassados de todos
os escritores. Fixar essas experiéncias através da escrita garante que os
ensinamentos perdurem de geragbes em geragdes e perpetuam o imaginario e
o fantastico. A leitura de adultos para criangas, devera ser uma atividade
realizada com agrado, uma forma de brincar com as palavras, de proporcionar
uma o6tima fonte para a imaginagdo que transporta a crianga para mundos

diferentes.



"Quando os pais leem alto aos filhos, as competéncias das criangas
aumentam, assegurando-lhes beneficios para toda a vida. Para evitar
problemas na aprendizagem da leitura é aconselhavel a intervengdo precoce
da familia, logo a partir dos 6 meses de idade. Sempre que os meédicos de
familia, os pediatras e os enfermeiros se dispéem a promover a leitura em
familia obtém resultados muito positivos, pois 0s pais confiam muito no seu
aconselhamento em tudo o que diz respeito ao bem-estar e ao
desenvolvimento da crianga” (Young, Davis, Schoen, & Perker, 1998).

O papel dos profissionais de saude € o de oferecer, desde cedo, o contacto
com obras-primas, com leitura de boa qualidade. Com isso, é possivel que a
crianga tenha uma formagdo e um desenvolvimento mais completo e mais
interessante. A leitura é a expressao estética da vida através da palavra
escrita. Esta contribui, significativamente, para a formacdo da pessoa,
influenciando a forma como ela enfrenta a vida. A crianga € imaginativa,
exercita a realidade através da fantasia, mas precisa de materiais exteriores
como contos, historias, fabulas, poemas ou cantigas, para se construir como
pessoa.

"Baixos niveis de literacia tém consequéncias diretas na saude: acesso mais
limitado a informacg&o relativa a saude, uso incorreto dos servigos de saude e
dos medicamentos, dificuldade em cumprir as prescricbes médicas, erros na
administracdo de medicamentos as criangas, maior risco de acidentes
domeésticos, no trabalho, nos transportes, menor adesdo aos programas de
rastreio e profilaxia, estilos de vida menos saudaveis. A investigagcéo
demonstra que os médicos” (e enfermeiros) ‘podem ter uma influéncia muito
positiva no desenvolvimento da literacia das criangas. Para isso devem estar
informados sobre as questbes do desenvolvimento da literacia e prestar
aconselhamento as familias” (Canadian Pediatric Society, 2006).

Portanto, todos n6s somos responsaveis por criar os lagos das criangas com
a leitura.

A evidéncia cientifica demonstra que:

e Os pais tém mais probabilidades de ler aos seus filhos quando um
profissional de saude (médico ou enfermeiro de familia) os encoraja a

fazé-lo.



e As criancas que contactam precocemente com livros e ouvem ler com
assiduidade adquirem uma linguagem mais rica, tanto no que respeita
a expressao como a compreensao.

e Uma crianga exposta precocemente aos livros adapta-se melhor a
escola e tem maior probabilidade de sucesso escolar.

e Uma populacdo menos escolarizada e com nivel de literacia fraco
apresenta maior resisténcia a mudanga de estilos de vida, menor
entendimento e adesdo aos conselhos médicos, menor cumprimento
da terapéutica, menor capacidade de gestdo das suas doencas
crénicas, maior taxa de hospitalizacédo e uso inadequado dos servigos
de saude.

e O numero de anos de escolaridade relaciona-se diretamente com a
sobrevivéncia da populagdo em geral.

Varios programas comprovam que a envolvéncia dos profissionais de saude
no aconselhamento de habitos de leitura melhora os estilos de vida das
populagdes proporcionando uma maximizagdo da saude. Por exemplo, o
‘Reach out and Read’” (ROR) que surgiu em Boston, criado por um grupo de
médicos e educadores, consiste em oferecer livros e inserir aconselhnamento da
leitura em voz alta aos pais, nas consultas de vigilancia de saude infantil,
realizadas por médicos e enfermeiros. Atualmente, abrange 3 milhdes de
criangas, distribui 5 milhdes de livros por ano e envolve 47 mil médicos e
enfermeiros e profissionais de saude em muitos Estados. Os resultados tém
sido extremamente positivos (Reach out and read, 2014).

Em Portugal, o Plano Nacional de Leitura, em articulagdo com o Plano
Nacional de Saude, elaboraram um projeto Ler+ da Saude, em parceria com a
Associacdo Portuguesa de Médicos de Clinica Geral e a Sociedade
Portuguesa de Pediatria. Este projeto, ainda em desenvolvimento, pretende
sensibilizar os profissionais de saude para a promocao da literacia precoce em
criangas e incentivar o aconselhamento a todos os pais e educadores que
leiam com as criangas e as ajudem a gostar de livros (Ministério da Educagao e
Ciéncia, s.d.), no sentido da maximizagéao da saude.

Em suma, os profissionais de saude devem incluir o aconselhamento
preventivo sobre a importancia da leitura nos padrdées orientadores da

intervencdo na area da saude para o desenvolvimento da leitura e literacia das



criangas, promover comportamentos saudaveis e um melhor uso e acesso a
servicos de saude. O aconselhamento da leitura aumenta a capacidade de
expressao e de compreensao verbal nas criangas, melhora a preparagao das
criangas para a aprendizagem formal da leitura, altera a atitude dos pais em
relagao a leitura em familia, faz da leitura partilhada um habito da vida, reduz
disparidades na aquisicdo de competéncias de leitura decorrentes da origem
social, torna progressiva a aquisigao de habitos de leitura dos diferentes grupos
sociais, aumenta o tempo de convivio diario entre pais e filhos e da atencao
dos adultos as crianga, promove o desenvolvimento afetivo e intelectual, tanto
de criangcas como de adultos, melhora o conhecimento relacionado com
comportamentos e ambientes saudaveis e facilita a compreensao de fatores
indutores de saude e doenga na crianga e no adulto, promovendo
comportamentos de prevencao de riscos devido a uma melhor compreensao da

informacé&o fornecida e melhor uso de servigos de saude.



ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA
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1. rtlculagao com parceiros da comunidade no desenvolvimento desta
intervengao (agrupamentos escolares, pais, encarregados de educacgao,
Camara Municipal, Juntas de Freguesia, Escola Segura, Bombeiros,
Pardquias e outras comunidades religiosas, Centros de dia, bem como
outras instituigbes de carisma cultural).

2. Dinamizag&o na comemoragao de dias mundiais, regionais e concelhios
através de arte dramatica, visual, musical e dancga.

3. Visitas programadas a Unidade de Saude Familiar da Ramada, por
professores e alunos com o objetivo da desmistificagcao e interiorizagao
da necessidade dos cuidados de saude na promogao do

desenvolvimento saudavel do individuo/comunidade.

o PARA ORIENTAR A LEITURA JUNTO DAS CRIANCAS E
FAMILIAS DURANTE AS CONSULTAS DE ENFERMAGEM

1. Mostrar o livro adequado a idade da crianga no inicio da consulta de
enfermagem, partilhando o livro com a crianga, observando e mostrando
as imagens. Ler uma ou duas paginas para exemplificar.

2. Incentivar os pais a lerem livros em voz alta a partir dos seis meses de
idade. Encorajar a leitura em familia, avaliando os progressos da crianga
no interesse pelos livros.

3. Dar informacdes sobre o papel da leitura em voz alta para um adequado
desenvolvimento da crianga, enumerando as vantagens do contacto
precoce e constante com os livros.

4. Aconselhar os pais na selecdo dos livros adequados a idade de cada
crianga e dos locais onde podem requisitar os livros para lerem com as
suas criangas, oferecendo e apresentando a brochura direcionada aos

pais.
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Registar a data e o tipo de aconselhamento realizado na consulta de
enfermagem, para se poder avaliar o impacto da intervengdo de

enfermagem.

e NA SALA DE ESPERA DA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR
DA RAMADA OU EM CONTEXTO ESCOLAR

. Planeamento da “Hora do Conto” com histérias contadas em voz alta

com temas relacionados com a promog¢ao da saude, expressao de
sentimentos, relagcdes sociais, entre outros;

Elaboragdo de perguntas divertidas sobre as imagens, sobre as
situacdes observadas e sobre a histéria;

Realizag&o de jogos de descoberta e adivinhas para suscitar a atengéo;

4. llustragao de passagens, desenhando ou pintando com as criangas;

5. Recolha de figuras de jornais e revistas e fazer colagens para

reconstituir cenas do livro;

6. Pedir a crianga que conte a histéria ou partes da histéria;

7. Invencéo de versos e rimas sobre a histéria que encaixem em musicas

9.

conhecidas para poderem ser cantadas;
Dramatizagcdo das cenas que reproduzam os momentos da historia,
distribuindo papéis;

Elaboracdo de mascaras para apoiar a dramatizacao;

10. Utilizagdo de fantoches, ou silhuetas de teatro de sombras para a

dramatizacéo de cenas que reproduzam os momentos da histéria.
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ACONSELHAMENTO PARA A LEITURA EM FAMILIA

e Oferecer livros as criangas;

e Fazer da leitura um momento agradavel no dia-a-dia da familia;

e Aproveitar os momentos de pausa ou de convivio para ler;

e Incluir livros de plastico ou de borracha durante o banho dos mais
pequenos;

e Ler para as criangas antes de adormecerem e quando ja estdo na cama.
Os livros acalmam e dao serenidade, além de que, ouvir contar historias,
€ uma atividade que lhes agrada.

e Procurar brincar com as imagens e com as histérias como se de
brinquedos fisicos se tratassem,;

e E importante que a crianca leia ou oica ler com prazer, por isso, permitir
que escolha o livro;

e Os momentos passados em conjunto, associados a leitura e a

sensagdes agradaveis, proporcionam bem-estar e conforto.
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CARACTERISTICAS GERAIS DOS LIVROS

Os livros devem centrar-se em tematicas relacionadas com a saude: promog¢ao de comportamentos e de ambientes

saudaveis; situagdes relacionadas com a saude e a doenga.

Os livros devem ser selecionados de acordo com a faixa etaria de cada crianca e estadio de desenvolvimento.

IDADE CARACTERISTICAS CONTEUDO TEXTO ILUSTRAGAO COMPORTAMENTO
DOS LIVROS DOS PAIS
6-12 MESES Capa e folhas Objetos e Sem texto ou com llustragdes ou Sentar a crianga

grossas, resistentes
e lavaveis (ex: cartao
grosso, pano,
esponja, etc.).
Cantos
arredondados. Com
poucas paginas (4 a
6) faceis de virar.
Livros macios, com
diferentes texturas
ou com buracos para
a crianca poder
explorar com os
dedos.

personagens do
quotidiano, cenas
familiares ou

reconheciveis, por ex.:

pessoas, animais,
plantas, vestuario,
alimentos.

palavras soltas (ex:
substantivos)
associadas a
imagens ou com
frases simples.
Sem narrativa.

fotografais coloridas
grandes e nitidas.
Regra geral sem
perspetiva. Bom

contraste figura/fundo.

Figuras soltas e bem
definidas.

confortavelmente

mostra-lhe o livro,
apontar as imagens,
dizer o nome do que
esta representado na
ilustragdo. Repetir o
nome de cada coisa
ajuda a crianca a ligar
0 som das palavras ao
significado. Pedir-lhe
que repita algumas
palavras e identifique

0 que ouve ler,
apontando as
imagens. Brincar com
as palavras e

encorajar a crianga a




responder. A
comunicagao estimula
o desenvolvimento e

reforca 0s lacos
afetivos. Ajudar a
crianga a virar as
paginas. Observar a
crianga para a
interessar sem cansar.
Captar as reacgdes
para continuar ou
parar. Brincar e
interagir, dando

atencdo a crianca e
mostrando-lhe que
compreende o que ela
quer fazer.

12-24 MESES

Tamanho que
permita a crianca
segurar e transportar
o livro. De cartao
grosso, de pano ou
plastificados.
Resistentes e
lavaveis. Pode incluir
figuras a 3
dimensdes, figuras
para destapar (livro-

jogo).

Cenas nitidas e agoes
familiares: por
exemplo, pessoas ou
animais a dizer adeus,
ou ola, a dormir,
comer ou brincar.
Personagens simples
(podem ser
antropomorfizadas).
Situacdes que
introduzam alguns
atributos dos objetos e
dos seres. Cada
pagina vale por si
(conta um episodio ou

Com poucas
palavras em cada
pagina ou frases
simples. Com rimas,
Versos e
onomatopeias
engragadas e
previsiveis.
Pequenas
narrativas. Uso de
rimas, cantilenas,
etc.

Imagens ou fotografias
coloridas que incluam
outras criancas,
brinquedos e objetos.
Imagens com mais
pormenor. Uso de
diferentes texturas.

Dispor-se a ler,
sobretudo quando a
crianga pede.
Ler e reler as palavras
do livro. Conversar
sobre as imagens e as
cenas. Deixar a
crianca controlar o
livro. Ajudar a crianca
a virar as paginas.
Apontar as imagens e
perguntar onde esta?

Deixando a crianca
apontar. Observar a
crianca para a




apresenta uma acéo).

interessar sem cansar.
Captar as reacgdes
para saber se deve
continuar ou parar.
Aceitar o ritmo da
crianca que nesta
idade ainda nao
aguenta muito tempo.
Brincar e interagir,
dando atencdo a
crianca e mostrando-
Ihe que compreende o
que ela quer fazer ou
comunicar. Relacionar
os livros com as
experiéncias da
crianca. Usar os livros
nos momentos das
rotinas, hora de deitar,
banho, etc. Perguntar
“O que é isto?” e dar
tempo a crianca para
responder. Fazer
pausas e deixar que a
crianca complete a
frase. Muitas criancas
ja gostam também de
ver o livro sozinhas.




24-36 MESES

Livros em varios
formatos e
tamanhos. Capas e
folhas de cartao —
mas também com
paginas de papel.

Histdrias tradicionais e
maravilhosas.
Personagens mais
complexas e com
maior interagao Livros
comicos. Livros sobre
criangas e familias,
fazer amigos,
alimentos, animais,
camioes, carros,
comboios e barcos.

Frases curtas.
Narrativas que
incluam ja
sequéncia temporal
e espacos distintos
e possibilidade de
ser recontada pela
crianca. Rimas,
cangodes e textos
repetitivos que
possam aprender
de cor.

Livros de palavras
associadas a imagens.
Figuras do quotidiano,
mas também figuras
surpreendentes.

Continuar a usar os
livros nas rotinas
diarias. Ler na hora de
ir para a cama.
Dispor-se a ler a
mesma historia muitas

vezes. Perguntar “O
que e isto?”.
Relacionar os livros

com as experiéncias
da crianca. Dar a
crianca papeis, lapis e
canetas e incentiva-la
a desenhar e escrever
linhas imitando a
escrita.

3-5 ANOS

Livros com numero
crescente de
paginas.

Livros diversificados.
Histdrias sobre
criangas que sao
como eles e que
vivem como eles,
personagens que vao
a escola e fazem
amigos, mas também
livros sobre diferentes
lugares e diferentes
formas de vida,
historias tradicionais,

Uso de varios tipos
de letra e fontes
Livros com textos
simples que podem
memorizar.
Narrativas mais
elaboradas que se
podem desenvolver
ao longo de varias
paginas.

Sequéncia de
episodios, cenarios
com mais detalhe que
permitam a crianga
construir a histéria.
Uso da perspetiva e de
jogos de luz/sombra.

Continuar a ler os

livros preferidos e
apresentar outros
como surpresas

agradaveis. Ler e reler
ao ritmo do interesse.
Perguntar “O que
aconteceu?” Incentivar
a crianga a escrever e
a desenhar. Deixar a
crianca memorizar e
contar a historia.




informativos, etc.
Livros que ensinam a
contar, ensinam o
alfabeto ou livros de
vocabulario

Conversar sobre
livros.

Comparar imagens de
dois livros que

representam o mesmo
objeto e falar sobre as
diferencas de cor,
tamanho, etc.

6 ANOS

Livros diversificados
e que permitam o
treino da leitura
individual e que a
criangca possa ouvir
lerem.

Temas da vida da
crianca e de
conhecimento do
mundo:

* histdrias familiares;
* contos tradicionais,
* historias de animais;
* informacdes sobre
varios temas;

* historias alusivas a
época do ano, Natal,
estagdes do ano, ir
para a escola, tempo
de férias, etc.

Textos variados:

* com pouco texto
para ler sozinha e
treinar a decifracao;
* com texto mais
longo para ouvir ler
- narrativas e
descricdes

mais complexas,
envolvendo varias
peripécias que se
desenvolvem em
capitulos.

* textos para
descobrir silabas,
palavras e frases.

Livros com imagens
coloridas, sugestivas,
muito variadas, mas
que podem ser de
menor dimensao.
Histérias em banda
desenhada.

Manter as rotinas
diarias.

Ler todos os dias. O
apoio individual de um
adulto na fase de
decifracéo evita
muitos problemas e
torna a aprendizagem
mais rapida e segura.
Ler alto e deixar que a
crianca descubra, e
leia sozinha, palavras
e frases que ja
conhece.

Completar frases e
ajudar com as
palavras que ainda
nao decifra.
Encoraja-la a ler cada
vez mais. Ouvir ler e
felicita-la pelos
progressos.

Fazer jogos de
descoberta de letras,




silabas, palavras,
frases.

Ler histérias mais
curtas, se a crianca
pedir, e historias com
pequenos capitulos.
Ler partes de historias
e deixar a continuacao
para o dia seguinte.
Continuar a ler as
histérias preferidas e
incentiva-la a
conseguir [é-las
sozinha.

(Adaptado de Ministério da Educacéao e Ciéncia, s.d.)
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Apéndices



Apéndice T
Historia para leitura em voz alta em contexto escolar



O sapo apaixonado

ERA UMA VEZ...
Um sapinho que estava sentado a beira do rio. Sentia-se esquisito.

Ndo sabia se estava contente ou se estava friste. Toda a semana tinha
andado como que a sonhar. Que é que teria?
Entdo encontrou o Porquinho.

- Ol4, Sapo - disse o Porquinho. Ndo estds com muito bom ar. Que é que
tens?

- Ndo sei - disse o Sapo. - Tenho vontade de rir e de chorar ao mesmo
tempo. E aqui dentro de mim tenho uma coisa que faz tum-tum.

- Talvez estejas constipado - disse o Porquinho. - E melhor ires para
casa e meteres-te na cama.
O Sapo continuou o seu caminho. Estava preocupado.
Depois passou por casa da Lebre.

- Lebre - disse ele - ndo me sinto muito bem.

- Entra e senta-te um bocadinho - disse a Lebre, muito simpdtica. - Ora
entdo, que € que tens?

- Umas vezes fico com calor e outras vezes fico com frio, e aqui dentro
de mim tenho uma coisa que faz tum-tum.
A Lebre pensou muito, como um verdadeiro médico. Depois disse:

- Jé sei. E o teu coragdo. O meu também faz tum-tum.



- Mas o meu as vezes faz tum-tum mais depressa do que de costume -
disse o sapo.

- Faz um-dois, um-dois, um-dois...

A Lebre foi buscar a estante um grande livro e p6s-se a virar as folhas.

- Ahl- disse ela. - Ora ouve. Coragdo a bater acelerado, ataque de calor e
de frio... quer dizer que estds apaixonado!

- Apaixonado? - Disse o Sapo, surpreendido

- Ena pd! Estou apaixonado!

E ficou tdo contente que deu um salto enorme pela porta fora.
O Porquinho assustou-se muito quando o Sapo de repente caiu do céu.

- Parece que estds melhor - disse o Porquinho.

- E estoul Sinto-me 6timo - disse o Sapo. - Estou apaixonado!

- Bem, isso é uma boa noticia. Por quem é que estds apaixonado? -
Perguntou o Porquinho.

O Sapo ndo tinha tido tempo para pensar nisso.

-Ja seil - Disse ele. - Estou apaixonado pela linda e adordvel Patinha
brancal

- Ndo pode ser - disse o Porquinho. - Um Sapo ndo pode estar apaixonado
por uma pata. Tu és verde e ela é branca.

Mas o Sapo ndo se importou com isso.

Ndo sabia escrever, mas sabia fazer bonitas pinturas. Quando voltou
para casa fez uma pintura linda, com vermelho, azul, e muito verde que era a
cor que ele mais gostava. A noite, quando jd estava escuro, saiu com a
pintura e enfiou-a por baixo da porta da Pata. Com a emogdo, tinha o
coragdo a bater com toda a forga. A Pata ficou muito admirada quando
encontrou a pintura.

- Quem ¢ que me terd mandado esta linda pintura? - Exclamou ela, e

pendurou-a na parede.



No dia seguinte o Sapo colheu um belo ramo de flores. Ia oferece-las a
Pata. Mas quando chegou a porta ndo teve coragem para a enfrentar. Pds as
flores perto da porta e fugiu o mais depressa que pdde.

E assim continuaram as coisas, dia apds dia.

O Sapo ndo conseguia arranjar coragem para falar. A Pata andava muito
contente com todos aqueles belos presentes. Mas quem € que os mandaria?

Pobre Sapo! Perdeu o apetite e a noite ndo conseguia dormir... E as coisas
continuavam assim durante semanas. Como é que havia de mostrar a Pata
que gostava dela?

- Tenho de fazer uma coisa de que mais ninguém seja capaz - decidiu ele.
- Tenho que bater o recorde do mundo de salto em altural A Patinha vai
ficar muito surpreendida, e depois ela também vai gostar.

O Sapo comegou logo a treinar. Praticou salto em alturas durante dias a
fio. Saltava cada vez mais alto, até ds nuvens. Nunca henhum sapo do mundo
tinha saltado tdo alto.

- Que € que terd o Sapo? - Perguntou a Pata preocupada - saltar assim é
perigoso. Ainda acaba por se magoar.

E tinha razdo. As duas horas da tarde de sexta-feira, as coisas correram
mal. O Sapo estava a dar o salto mais alto da histéria quando perdeu o
equilibrio e caiu no chdo. A Pata, que ia a passar nessa altura, veio a correr
ajudd-lo. O Sapo mal conseguia andar. A Pata amparou-o com carinho e
levou-o para casa. Tratou dele com toda a fernura.

- O Sapo, podias ter-te matado! - Disse ela. - Olha que tens de ter muito
cuidado. Gosto tanto de til

Entdo, finalmente o sapo Id conseguiu arranjar coragem:

- Eu também gosto muito de ti, querida Pata - balbuciou ele.

Tinha o coragdo a fazer tum-tum, mais depressa do que nunca, e ficou

com a cara muito verde. Desde entdo amam-se perdidamente.



Um sapo e uma pata...

Verde e branca.

O amor ndo conhece barreiras!

Adaptado de Volthuiss (1998)

Objetivo:

Desenvolver a compreensdo das criangas face d importancia da
amizade, do amor e a necessidade de cultivar amigos
independentemente das diferencas (raga, género, cor),

distribuindo carinho para as pessoas que as rodeiam.

Material:

Papel, ldpis de cor

Técnica:

Leitura do texto: contar a histéria através da dramatizagdo com
gravuras.

Discussdo de ideias: desenho livre recriando a histdria



Apéndice IT

Historias para leitura em voz alta na Unidade de Saide Familiar



A Maria ficou doente...

Naquela tarde o sol brilhava la fora. A pequena Maria insistiu com a
mde que queria vestir a sua camisola preferida, recusando vestir o casaco e
foi brincar para o parque com o seu cdo e os seus amigos. De repente, o céu
encheu-se de nuvens e comecou a chover torrencialmente. Nesse momento,
a Maria e os seus amigos pararam de brincar e correram para casa. Ao
chegar a casa a pequena Maria tinha a roupa toda molhada e estava com
arrepios de frio. A mamd com receio que pudesse ficar doente deu-lhe um
banho com dgua quentinha..., mas a mamd tinha razdo.! No dia seguinte, a
Maria ndo se sentia bem, tinha o nariz a pingar e custava-lhe muito respirar.
A mamd preocupada levou a Maria no carro para o Centro de Salde na
Ramada. A Maria quando chegou ao Centro de Salde viu que ndo era a Unica
menina doente e que afinal havia mais meninos doentes. Depois de fer sido
observada pelo doutor, chegou a enfermeira que explicou a Maria o
tratamento para ela ficar melhor e a mamd levou-a novamente para casa ho
seu carro. A mamd acha que desta vez a Maria aprendeu que o melhor era
andar sempre com o casaco vestido.

Nesse dia, os amigos da Maria foram visitd-la e levaram-lhe muitos
brinquedos e muitos livros. O cdo e os amigos da Maria fizeram muitas
traquinices e no fim do dia estavam tdo cansados que adormeceram todos no

meio dos brinquedos.

Objetivo:
e Desmistificar a situagdo de doenga, a ida a um servigo de salde e

profissionais de satde.



Fluorina e o Coelho Dentolas

Era uma vez um grande coelho com dentes grandes, brancos, limpos e
brilhantes que vivia numa floresta perto do rio.

Numa linda manhd de Verdo, o coelho Dentolas tinha saido da sua toca
para ir fazer um piquenique, junto ao rio, que corria do outro lado da
floresta.

Como era muito guloso, depois do almogo, resolveu comer as
guloseimas que tinha trazido da toca. Passado algum tempo, deu-lhe uma dor
de dentes muito forte e teve que regressar a casa. Pensou em lavar os
dentes e em bochechar com fluor, mas, como era preguigoso, ndo o fez e a
dor ndo passou.

Resolveu, entdo, viajar até casa da fada Fluorina para ela Ihe ver os
dentes e lhe arranjar qualquer coisa que fizesse passar aquela dor horrivel.

Quando o Dentolas abriu a boca, Fluorina ia desmaiando ao ver tanta
sujidade e tantas cdries nos dentes. Ao fundo da boca ainda viu um grande
monstro, chamado bactéria, que tentava furar mais um dentinho.

Fluorina ofereceu-lhe entdo uma escova mdgica que apitava sempre
que o Dentolas se esquecia de lavar os dentes.

A partir desse dia, ficou um coelho mais asseado e cuidadoso e, como
era muito curioso, quis saber tudo o que precisava fazer para cuidar e
manter os dentes limpos.

Os dentes passaram a ser, para ele, um grande tesouro que era

preciso defender.

Objetivo:
e Promover a saude oral
e Educar as criangas sobre comportamentos, hdbitos e

conhecimentos de salde oral.



APENDICE XI

Brochura: “Leia com os seus filhos pela saude da sua familia”



LER MAIS DA




As criangas que
leem e ouvem ler,
ou contactam com

livros todos os dias,
desenvolvem-se

melhor e t€m mais

sucesso ha escola.

Ouvir ler em voz alta, ler em conjunto, conversar sobre livros

desenvolve a inteligéncia e a imaginagdo;

2. Os livros enriquecem o vocabuldrio e a linguagem;

3. As imagens, informagdes e ideias dos livros alargam o
conhecimento do mundo;

4. Quem tem o hdbito de ler conhece-se melhor a si proprio e
compreende melhor os outros;

5. Ler em conjunto € divertido, reforga o prazer do convivio;

6. Os lagos afetivos entre criangas e os adultos que lhes leem
fornam-se mais fortes;

7. A leitura torna as criangas mais calmas, ajuda-as a ganhar
autoconfianga e poder de decisdo.

Faga da leitura com os seus filhos um momento agradavel no

dia-a-dia da sua familia

Como ler com os seus filhos pequenos

Mostre os livros e a capa dos livros, fale sobre as ilustragdes.

Deixe a crianga virar a pdgina, se ela quiser.

Leia as frases e indique-as com o dedo.

Torne a histéria viva, faga uma voz diferente para cada personagem e faga a
dramatizagdo quando contar a historia

Quando a crianga comega a saber ler deixe-a ler as palavras e as frases, acompanhando
a sua leitura.

Faga perguntas e converse sobre a histéria.

Verifique se a crianga estd a compreender a historia.

Deixe a crianga comentar o livro, contar a historia ou partes da histéria.

Se a crianga hdo mostrar interesse ndo insista. Leia outra histéria ou, entdo, leia noutra
altura.

Se a crianga pedir, volte a ler a mesma histdria uma ou vdrias vezes. As criangas gostam
de ouvir muitas vezes a histéria que gostam mais.



rd

E importante que os seus filhos contactem com livros adequados a sua

idade.

Entre os 6 e os 12 meses a crianga:
Observa os livros.
Gosta de imagens e caras de pessoas.

Leva os livros a boca e estica-se para os

apanhar.

Os livros mais adequados: coloridos, com fotografias de criangas ou imagens grandes e
nitidas. Devem ser livros resistentes e lavdveis. Podem ser de cartdo grosso, de pano ou

plastificados, com pdginas fdceis de virar.

O que os pais devem fazer:

e Sente o seu filho confortavelmente e mostre-lhe o livro, apontando as imagens,
dizendo o nome da ilustragdo, das cores, das emogaes...

» Repita o nome de cada imagem para que o seu filho associe o som das palavras ao
significado.

e Brinque com as palavras e incentive a crianga a responder. A comunicagdo estimula
o desenvolvimento e reforga lagos afetivos.

e Ajude a crianga a virar as pdginas.

e Brinque e interaja, mostrando ao seu filho que o compreende o que ele quer fazer.




A ~ Entre os 12 e os 24 meses a crianga:
Senta-se sozinha.
Consegue agarrar e fransportar o livro.

Entrega o livro aos pais para que Ihe leiam.

Segura o livro na posigdo correta.

Os livros mais adequados: coloridos, com fotografias ou imagens que incluam criangas,
brinquedos ou objetos em situagdes familiares concretas como comer, brincar ou dormir.

Podem conter algumas palavras.

O que os pais devem fazer:

* Mostre disponibilidade para ler com o seu filho, principalmente quando ele pede.

o Leia e releia as palavras do livro, conversando sobre as imagens.

o Ajude o seu filho a virar as pdginas, mas deixe-o controlar o livro.

o Faga perguntas sobre as imagens do livro como: onde estd, o que € isto... dé-lhe
tempo para responder.

o Brinque e interaja, mas € importante que o seu filho perceba que o estd a
compreender.

o Relacione as situagdes do livro com experiéncias reais da crianga.

e Utilize os livros em momentos de rotinas como a hora do banho, hora de deitar...



Entre os 2 e os 3 anos a crianga:

\h,
Segura bem o livro e vira as pdginas. \ / Q?‘.'
Procura as ilustragdes que jd conhece e que mais ‘& *?‘ A ‘ﬂ ' ;_
gosta. X og@ \ ﬂ'
Relaciona a imagem com o texto. v PAC

Por vezes consegue dizer histérias completas.

Os livros mais adequados: coloridos, com pdginas de papel. Livros sobre criangas e
familias com temas como: amizade, alimentos, animais, meios de transporte. Livros com

palavras associadas ds imagens.

O que os pais devem fazer:

o Use os livros durante as rotinas didrias, principalmente na hora de dormir.
o Mostre-se disponivel para ler a mesma historia vdrias vezes.

 Faga perguntas sobre imagens e situagdes do livro.

o Relacione situages do livro com experiéncias da vida didria do seu filho.

o Fornega papel, ldpis e incentive o desenho e a escrita através da imitagdo.




Entre os 3 e os 5 anos a crianga:
Segura o livro corretamente.
Volta as pdginas uma de cada vez.

Ouve histdrias compridas. Distingue as histérias

contadas das histérias lidas.

Comega a conhecer as letras do alfabeto, pode

comecar a saber ler.

Os livros mais adequados: livros de histdrias. Livros sobre criangas, diferentes lugares,
e diferentes formas de vida. Livros com textos simples e fdceis de memorizar. Livros

que ensinam o alfabeto, palavras e frases.

O que os pais devem fazer:

» Leia os livros preferidos do seu filho, mas apresente-lhe outos como surpresas
agraddveis.

e Leiaao ritmo do interesse da crianga, sem a cansar.

e Faga perguntas mais elaboradas como: "o que aconteceu?”

e Incentive o seu filho a desenhar e a escrever.

e Deixe o seu filho memorizar e contar a histéria.

e Converse sobre livros.

e Compare imagens de livros e fale sobre as diferengas entre os objetos, tamanhos,

cores...



A partir dos 6 anos a crianga:

Tem interesse e deseja ler sozinha, mas ainda gosta de

£

ouvir histérias. a
Gosta de descobrir nos livros as letras, silabas ou as

palavras que ja reconhece. =

Vai conseguindo ler frases.

Os livros mais adequados: livros com imagens coloridas. Livros de histdrias familiares,
contos tradicionais, histérias de animais, historias alusivas a época do ano (Natal, estagoes
do ano, ida para a escola, fempo de férias...). Livros com pouco texto para treinarem a

leitura ou com texto mais longo para ouvirem ler.

O que os pais devem fazer:

* Mantenha as rotinas.

e Leia todos os dias. O apoio de um adulto na fase de decifragdo evita muitos
problemas e torna a aprendizagem mais rdpida e segura.

e Leia alto e deixe o seu filho ler as palavras que jd conhece.

o Complete as frases com as palavras que ainda ndo reconhece.

e Encoraje o seu filho a ler cada vez mais.

e Ouga-a ler e felicite-a pelos progressos.

* Brinque, fazendo jogos com as letras, silabas, palavras e frases.

o Leia histérias em voz alta deixando para o dia seguinte a contihuagdo, dando espago

para a imaginagdo do seu filho.



Faga da leitura um momento agradavel no dia-a-dia da

sua familia.

1. Inclua os livros no dai-a-dia dos seus filhos

Os livros acalmam e ddo serenidade.
Aproveite os momentos de pausa e de convivio para ler.
Inclua os livros de pldstico ou borracha nos momentos do banho.

2. Torne a leitura uma atividade divertida

Inclua livros no cesto ou estante onde arruma os brinquedos.

Deixe a crianga descobrir as imagens dos livros.

Brinque com as imagens e as histdrias dos livros, tornando os momentos
de leitura alegres e carinhosos.

Deixe a crianga escolher, para ter prazer em ouvir ler em voz alta.

3. Aproveite alguns minutos para ler

Aproveite para ler, observar e conversar sobre livros.
Ndo force os momentos de leitura, a crianga pequena ndo aguenta muito
tempo com interesse.

4 Visite Bibliotecas

As bibliotecas sdo locais agraddveis.
Os empréstimos dos livros sdo gratuitos.
Encoraje os seus filhos a usar as bibliotecas da escola.
5. Oferega livros aos seus filhos
Habitue o seu filho a escolher um livro para oferecer aos amigos.

Deixe o seu filho observar, folhear e escolher livros para levar para

casa.



Os medicos, enfermeiros e outros
;, profissionais de saide recomendam a
todos os pais e restantes membros
da familia, que leiam com as
criangas, em qualquer idade em que

. se encontrem, ajudando-as a gostar

de livros.

Baseado em Ministério da Educacgéo e Ciéncia. (s.d.). Ler+ da satde - Plano Nacional de Leitura.



APENDICE XII

Apresentacao da partilha e reflexdo do artigo: “NIDCAP: uma filosofia de

cuidados...”



NIDCAP: Uma filosofia de cuidados...

Santos, A. O. (2011). NIDCAP: Uma filosofia de cuidados. Nascer e Crescer, revista do hospital de criangas maria pia, 26-31.

PARTILHA E REFLEXAO

Objeftivo:

*Refletir sobre as prdticas de cuidados na Unidade de Neonatologia do Hospital
Beatriz Angelo (HBA) d luz do Programa Individualizado de Avaliagéo e Cuidados
Centrados no Desenvolvimento do RN (NIDCAP)

1. Refletir sobre o Programa de Cuidados Centrados no Desenvolvimento - NIDCAP.
2. Enumerar os principios bdsicos da fundamentagdo tedrica desde programa.
3. Identificar as vantagens da implementacdo desde programa nas Unidades de Cuidados Intensivos

Neonatais (UCIN).



Estatistica

Taxa de Taxa de

sobrevivéncia morbilidade

9% DOS PARTOS SAO

95% dos RN antes

das 28 semanas e
com peso inferior a

25% para RN com
25 semanas de
gestagdo

PREMATUROS (ANTES

DAS 37SEMANAS) 12509

50% dos RN com 24
semanas e com

“— internamento em
cuidados

diferenciados

15% para RN entre
~— as 25 e 37 semanas
de gestagdo

Bebé termo VS Bebé prematuro

RN PREMATURO (ANTES DAS
37SEMANAS)

FINAL DA GESTACAO (40SEMANAS)

Separagdo dos

periéncia de
ocedimentos
invasivos e
dolorosos

Mudangas significativas e comprometimento do cérebro,
influenciando o desenvolvimento neurofisioldgico, neuro-

Percegdo e reagdo
psicoldgico, psico-emocional e psicossocial do RN.

Ambientes  Funcionamento do .
. . aos estimulos do
seguros sistema sensorial meio




NIDCAP - Programa Individualizado de
Avaliagdo e Cuidados Centrados no
Desenvolvimento do RN

Estratégia para dar resposta a preocupagdes quanto ao impacto negativo do ambiente
da UCIN nos RN prematuros
(aspetos fisicos, sociais e todos os procedimentos do cuidar)

Abordagem comportamental individualizada para a prestagdo de cuidados baseada ha
informagdo que o RN nos fornece

Objetivos:

1. Diminuir a discrepdncia entre as expectativas imaturas do cérebro humano e a experiéncia
efetiva vivenciada no ambiente da UCIN;

2. Criar um ambiente de suporte para o RN e a familia, propondo que as interag8es relativas
aos cuidados e ao ambiente tenham em consideragdo os subsistemas do RN;

3. Melhorar a longo prazo as consequéncias da prematuridade na crianga e familia.

Elementos Chave do NIDCAP:

Conhecimento e compreensdo do desenvolvimento da crianga, dos pais e da
familia, da histdria atual da doenca e efeitos no desenvolvimento.

Avaliagdo e registo dos sinais comunicativos
do RN obtidos a partir das observagdes
(antes, durante e apés os cuidados
prestados e procedimentos.)

Avaliagdo

As informac&es fornecem bases para a aferi¢do dos objetivos do RN tendo em
conta adaptagdes dos cuidados, a interagdo e o ambiente, aumentando as forgas
dos RN e reduzindo o seu stress comportamental



A aplicagdo de mudangas fisicas e no
comportamento humano na UCIN de forma
diminuir o ruido e a luz forte e continu

Meio Ambiente

Tranquilo

Os efeitos fisioldgicos do ruido nos RN: alteragdo da frequéncia cardiaca, aumento da tensdo
arterial, diminuigdo da saturagdo de 02, apneia, aumento da pressdo intracraniana, danos cocleares
intimamente ligados ao sistema de alerta.

A luz forte e continua é um fator de stress para o RN, a utilizagdo dos ciclos dia/noite na UCIN é
importante para o desenvolvimento dos RN.

Agrupamento dos cuidados respeitando os
ciclos de sono, realizando os procedimentos
de forma a manté-lo organizado.

Agrupamento de

cuidados/estruturar
as 24h

O plano de cuidados deve ser do conhecimento da equipa multidisciplinar e discutido com a familia.
As atividades devem ser realizadas de acordo com as necessidades reais do RN e ndo de forma
rotineira, garantido um minimo de 60minutos de tranquilidade apds as manipulagdes. Estas devem
ser sinalizadas ao RN, planeadas e organizadas para evitar interrup¢des, de preferéncia em dupla
(um atende as necessidades do RN outro realiza o procedimento).

Os cuidados posturais sdo dirigidos para
minimizar o gasto de energia, enquanto promovem
um equilibrio entre a flexdo e a extensdo.

Posicionamento

As técnicas de posicionamento incluem posturas flexoras com alinhamento da cabega com
0 corpo e membros junto ao RN durante o repouso e manuseio. Utilizam-se rolos para
manter corpo contido evitando que algum membro fique fora da contensdo. Utilizam-se
suportes para aumentar o bem estar e a tranquilidade do RN, sendo diminuidos de acordo
com a melhoria da organizagdo motora do RN.

écnica do Canguru, fornece um equilibrio
entre os sistemas tdtil e proporiorecetivo e
os sistemas visual e auditivo.

Oportunidades para

contacto pele-a-pele

Envolve a colocagdo do RN apenas de fralda, em posigdo ereta, sobre o térax da mée ou do
pai, sendo coberto por um pano ou faixa de tecido.
Favorece a manutengdo da temperatura adequada, melhora aspetos cardiorrespiratérios,
permite melhor ganho de peso em RN prematuros
Tem efeito positivo no aleitamento materno exclusivo, no desenvolvimento de afeto e na
confianga e satisfagdo materna.



A organizagdo e planificagdo dos cuidados
devem incluir oportunidade de interagdo
entre RN e Familia.

Conforto paraa

familia

O ambiente da UCIN deve conceder a familia um ambiente de suporte, respeito,
profissional e espaco onde sejam capazes de dar carinho, atengdo e que os ajude no papel
de pais e filho, tornando-as familias de confiancga e funcionais. é favorecedor manter a mae

e o RN sempre juntos.

Conclusdo

O Programa NIDCAP, pretende ser uma filosofia de cuidados das Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais, em que para além de mudangas fisicas, envolve uma mudanga de
comportamentos por parte de toda a equipa multidisciplinar. A sua implementagdo leva ao
respeito e ao investimento mituo entre RN e a sua familia ao longo do seu desenvolvimento.

O NIDCAP serve como uma matriz para o cuidar atento e em resposta aos sinais

comunicativos do , preservando a sua “energia” para um funcionamento mais adequado.
tivos do RN doas gia" f t s adequad

As UNIN devem ser locais que ddo suporte ao bem estar emocional e que geram

beneficios para os RN e suas familias.




APENDICE Xl

Fotografias que retratam as estratégias para conforto dos recém-nascidos no

Servigo de Cuidados Especiais Neonatais



Estratégias para conforto dos Recém-Nascidos no Servigo de

Cuidados Especiais Neonatais




APENDICE XIV

Reflexao: “Cuidar de um bebé prematuro”



“Cuidar de um bebé prematuro”

Cuidar de um bebé prematuro constitui cada vez mais um desafio para
as equipas da UCIN. E responsabilidade das equipas da UCIN assegurar a
qualidade de vida e sobrevivéncia destes RN considerando a familia o foco de
atencao, pelas necessidades afetadas pelo processo de adaptagcédo decorrente
da chegada do novo ser.

O nascimento de um RN diferente daquele que foi imaginado com
complicagbes do estado de saude, prematuro e fragil, desfaz a idealizagéao e
envolve sentimentos de incapacidade, culpa, medo, perda e separacao, pelo
que ultrapassar este momento torna-se complicado.

O RN de termo apresenta capacidades de reagir a determinados
estimulos que o meio ambiente proporciona, porém, um RN prematuro devido a
sua imaturidade n&o sabe reagir a esses estimulos, podendo os mesmos
atuarem como stressores levando a consequéncias negativas na
reorganizagdao do cérebro, pois ocorrem durante os periodos de
desenvolvimento (Altimier & Phillips, 2013). Assim, o ambiente envolvente
assume uma grande importédncia no desenvolvimento do RN e a sua
prematuridade obriga a um cuidado atento por parte do enfermeiro, no impacto
que o ambiente tera no seu desenvolvimento, em especial na gestdo dos
estimulos provocados pela UCIN. Para além disso, o stress e os procedimentos
dolorosos a que o RN prematuro é submetido conduzem a limitacdo da
reorganizagao neuro plastica e a limitagdo da aprendizagem e memodria das
habilidades motoras que, a longo prazo, se traduzem em problemas de
linguagem, de comportamento, em dificuldades de aprendizagem e défices de
atencao, afetando a crianca até a vida adulta. Deste modo, o enfermeiro deve
desenvolver intervengdes neuro protetoras que minimizem o impacto negativo
do ambiente da UCIN no RN prematuro, ou seja, deve recorrer a intervengdes
que capacitem as ceélulas para se adaptarem, num curto ou longo espago de
tempo, aos diferentes estimulos associados a atividade ou experiéncias
(Altimier & Phillips, 2013), podendo para tal, recorrer a medidas de conforto. A
equipa multidisciplinar atua com coordenagdo, com conhecimento e
compreensdo no desenvolvimento da crianga e da familia e baseia o

planeamento da sua intervengdo em sinais comunicativos do RN prematuro,



obtidos a partir de observagdes antes, durante e apos os cuidados que sao
registados criteriosamente, permitindo a continuidade de cuidados. Os
cuidados sao prestados em periodos limitados, privilegiando os estados de
alerta do RN e respeitando os ciclos de sono, reduzindo o numero e a duragao
das manipulagdes. Existe uma atencdo especial no que respeita a mudancgas
fisicas e comportamentais do ambiente da UCIN, como a diminui¢do do ruido e
a reducdo da luminosidade. Os cuidados considerados estimulos negativos
sdo, sempre que possivel, realizados por dois profissionais, sendo atendida a
necessidade de contensao e pacificacdo do RN. Estas medidas fazem parte do
Programa Individualizado de Avaliagdo e Cuidados Centrados no
Desenvolvimento do RN (NIDCAP), sendo a orientagdo que caracteriza o
contexto de neonatologia. O NIDCAP foi criado na tentativa de reduzir o
impacto negativo do ambiente da UCIN no RN prematuro fora do utero da mae.
Santos (2011) refere que a integracdo deste programa na UCIN reduz as
complicagbes iatrogénicas relacionadas com o seu ambiente, uma vez que
aumenta as competéncias do RN, a confianga dos pais e a satisfagcdo dos
profissionais de saude. O NIDCAP pretende ser uma filosofia de cuidados da
UCIN em que, além de mudancas fisicas, envolve uma mudanca de
comportamentos por parte da equipa multidisciplinar. Este serve como uma
matriz para o cuidar atento em resposta aos sinais comunicativos do RN
preservando a sua “energia” para um funcionamento mais adequado.
Entretanto a equipa multidisciplinar ndo pode descorar o impacto da
prematuridade e das caracteristicas ambientais de uma UCIN na familia. Estes
fatores provocam sentimentos de incompeténcia nos pais, porém, os pais
acompanham os seus filhos de forma continua e séo integrados na equipa de
cuidados, constituindo-se como parceiros desde o primeiro contacto. Esta
filosofia de cuidados considera a familia parte integrante da equipa de
enfermagem, tal como preconiza Anne Casey (1995) no seu modelo de
parceria dos cuidados. O planeamento e a realizacdo dos cuidados prestados
sao estabelecidos de acordo com as necessidades do RN prematuro e os pais
sdo encorajados a participarem. Esta parceria de cuidados ou cuidado
centrado na familia consiste, segundo Hockenberry & Wilson (2014), em os
profissionais de saude basearem a assisténcia nos pontos fortes da familia
reconhecendo as suas habilidades no cuidado a crianca dentro e fora do



hospital, apoiando-a na prestacdo de cuidados e tomada de decisdo. O
cuidado centrado na familia € uma abordagem que reconhece a importancia da
familia como unidade de cuidado, assegurando a sua participagdo no
planeamento das agdes e considerando-a como indissociavel da vida da
crianga (Corréa, Andrade, Manzo, Couto, & Duarte, 2015). Além da familia
estar envolvida no cuidado a crianca hospitalizada, também deve ser cuidada,
fazendo parte do conjunto da prestagdo de cuidados em pediatria na procura
de uma sintonia entre equipa de enfermagem e familia. Ferreira e Costa (2004)
referem que os pais devem inicialmente ser encorajados a permanecer junto do
bebé e gradualmente a interagir com ele e por ultimo a prestar-lhe cuidados,
dispondo de todo o tempo que necessitem. Os pais experienciam a
hospitalizagdo de seus filhos de forma unica e individual, vivem ao mesmo
tempo momentos de alegria, medo e ansiedade onde cada dia que passa é
encarado como uma vitoria e cada aprendizagem uma conquista. Além deste
aspeto, a prestagao de cuidados exige flexibilidade e adaptagcéo a cada cultura
e pessoal/familia no respeito pelas suas crencgas, valores e meio em que estao
inseridas, alcangando, deste modo, lagos de confianga e estabelecendo uma
relagao terapéutica facilitadora do cuidar. A promoc¢ao da vinculagdo precoce
entre pais/RN, a comunicagdo, o ensino e a aprendizagem de habilidades
inerentes ao desempenho de um papel parental adequado sado intervencdes
sempre presentes durante a prestacdo de cuidados ao bebé prematuro e sua
familia. Estabelecer um relacionamento com a familia possibilita ao enfermeiro
adquirir uma visdo ampla dos problemas, uma compreensio das necessidades
e das prioridades da familia, contribuindo e facilitando o desenvolvimento de
um plano de cuidados efetivo para a crianga e familia (Corréa, Andrade,
Manzo, Couto, & Duarte, 2015), baseando a atuac&o da equipa no NIDCAP
para minimizar os danos causados pela hospitalizacdo. Assim, o cuidado de
enfermagem centrado na familia tem sido uma prioridade na UCIN. O longo
periodo de internamento e privacdo do ambiente familiar aumentam o
desconforto e ansiedade da mé&e e da familia, o que prejudica o
estabelecimento do vinculo. A crianga necessita da sua mae sempre presente
e as suas habilidades e necessidades devem ser contempladas pelo cuidado
de enfermagem. A contribuicdo da equipa multidisciplinar é fundamental para

envolver a familia na realidade, oferecendo informacdes claras sobre o estado



de saude do filho, diagnéstico e prognostico, analisando o nivel de
compreensao da familia a respeito do processo saude-doenga do RN,
promovendo-lhes conforto e segurancga, além de fortalecer o vinculo afetivo
entre familiares e bebé. A familia alterna entre o papel de observadora e de
coparticipante no processo de cuidado dependendo de diversos fatores,
nomeadamente, do acolhimento pela equipa de enfermagem, da escuta aos
pais quanto as duvidas e anseios sobre condutas terapéuticas, esclarecimento
e orientacdo sobre os procedimentos e aparelhos, oferecimento de apoio
emocional e ajuda a superagdo de possiveis conflitos decorrentes da
hospitalizagdo. Escutar facilita a compreensao da histéria do RN, contribui para
a identificacdo de necessidades e viabiliza o planeamento e execucido de
cuidados individualizados, humanizados e sistematizados que atendam as
reais necessidades do RN e familia. Entre varias estratégias, o cuidado
canguru e o diario do bebé contribuem para o cuidado centrado na familia nas
UCIN, pois proporcionam interagées que minimizam os fatores stressantes da
hospitalizagdo e favorecem o reequilibrio do processo saude-doenca. O
cuidado canguru traz inumeros beneficios ao RN e sua mae, sobretudo, a
reducdo do tempo de hospitalizacdo, a humanizacdo nos cuidados em
enfermagem pediatrica e a afirmagdo do vinculo mae-filho. Este método
favorece a tranquilidade da mae e do bebé, melhorando a adaptacédo a
ventilagdo mecanica e diminui a sensagdo de dor e desconforto (Corréa,
Andrade, Manzo, Couto, & Duarte, 2015). O diario do bebé é uma ferramenta
que proporciona para as familias informagbes sobre as criangas, a
prematuridade e o dia-a-dia na UCIN. A elaboragdo do diario permite a
amenizagao do impacto do nascimento do filho prematuro, o registo do dia-a-
dia do bebé como fonte de aprendizagem e conhecimento e facilita o processo
de amamentagéo, constituindo um memorial para o futuro. O diario do bebé é
percebido como um cuidado centrado na familia que proporciona e melhora a
experiéncia negativa, informando e atenuando os medos e ansiedades, sendo
este, um registo para o futuro (Leite, Souza, Rossetto, Pegoraro, & Vivian,
2015). Além destas estratégias, é importante que os profissionais envolvam os
pais/familia nos processos de estimulagdo e acompanhamento dos RN
prematuros. Os pais devem ser instruidos para estimularem os seus bebés

baseados nos sinais por eles emitidos. A familia deve ser encorajada a tocar,



conversar e brincar com os seus bebés, pois os estimulos sensoriais, aos quais
os bebés prematuros estdo mais sensiveis, sdo 0s mais importantes para o seu
desenvolvimento. Assim, € necessario que se utilizem recursos que subsidiem
as situacdes de orientagao dos pais para o acompanhamento e estimulagéo do
desenvolvimento do bebé. Neste sentido, esta intervencdo preconiza ter a
familia como parceira no processo de promocao do desenvolvimento e cuidado
ao bebé prematuro, encorajando aos pais a estimular e interagir com os seus
filhos dentro do limiar hipersensivel dos RN prematuro, atendendo aos seus
sinais comunicativos observados através do NIDCAP.

Em suma, a filosofia de cuidados centrados na familia requer a
satisfacdo das necessidades ndo apenas clinicas, mas também emocionais,
afetivas e sociais, possibilitando um cuidado mais abrangente e humanizado.
Assim, perante o bebé prematuro, o maior desafio para o enfermeiro € o de
poder ser o catalisador da vinculagao bebé/familia e, desta forma, poder
contribuir para elevar a qualidade de vida da diade no presente e no futuro
(Ferreira & Costa, 2004) até que o RN prematuro e a familia possam ir para

casa.
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Livro de bolso: “Brincar com o bebé prematuro — dos 0 aos 12 meses”



Brincar com o bebé prematuro

- Dos 0 aos 12 meses -
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O BEBE PREMATURO

A duragdo normal de uma gravidez é de 37 a 42 semanas. Quando os
bebés nascem, por diversos fatores, antes das 37 semanas de idade
gestacional, estamos perante um bebé prematuro ou pré-termo.

Os bebés prematuros, consoante o seu tempo de termo de gestagdo,
sdo classificados em pré-termo limiar (nascem entre as 33 e 36 semanas ou
com peso a nascenga entre 1500g e 2500g); prematuro moderado (entre as
28 e 32 semanas ou peso a nascenga 1000g e 2500g); prematuros extremos
ou grande prematuro (antes das 28 semanas ou com peso d nascenga
inferior a 1000g).

O bebé prematuro nasce com uma imaturidade dos seus orgdos e
sistemas, o que o torna mais vulnerdvel e sensivel a determinados fatores
externos (luz ou ruido), pelo que, pode ter que ser admitido na Unidade de
Cuidados Intermédios ou Intensivos Neonatais, onde os cuidados
proporcionados sdo estruturados para ajudar os bebés a levarem a cabo
trés fungdes essenciais, com controlo da temperatura corporal, a respiragdo
e a alimentagdo.

No que se refere ao aspeto fisico, habitualmente, o bebé prematuro
apresenta caracteristicas que o distinguem de um bebé que nasce de tempo
de gestagdo normal, nomeadamente, famanho pequeno; baixo peso ao nascer:;
pele fina, brilhante e rosada, podendo ser coberta por lanugo (penugem
fina); veias visiveis sob a pele; pouca gordura sob a pele; cabelo escasso;
orelhas finas e moles; cabega grande e desproporcional em relagdo ao resto
do corpo; musculos fracos e atividade fisica reduzida; reflexos de sucgdo e
degluticdo fracos ou inexistentes e respiragdo irregular.

O parto prematuro poderd ter efeito no desenvolvimento da crianga



durante o primeiro ano de vida, podendo o bebé ter algumas dificuldades
motoras, principalmente a nivel da motricidade fina, alteragdes visuais e de
linguagem. A maior parte dos bebés prematuros ultrapassam o seu atraso de

desenvolvimento durante os 2 a 3 primeiros anos de vida.

BRINCAR COM O BEBE PREMATURO

As criangas que nascem prematuras podem demorar mais tempo a
desenvolverem-se, mas normalmente aos 2 anos de idade estdo na mesma
fase que qualquer outra crianga. Ao brincar com o seu bebé estd a ajudd-lo
a desenvolver-se fisicamente, desenvolvendo a coordenagdo sensério-motor,
mas também estd a promover um desenvolvimento das capacidades sociais e
intelectuais.

O desenvolvimento das préprias capacidades de um bebé depende da
estimulagdo dos seus sentidos e da exploragdo do mundo que o rodeia. No
entanto, € preciso estar atento aos sinais de fadiga do bebé, ele pode
cansar-se facilmente. Se o seu bebé apresentar sinais como respiragdo
rdpida ou irregular, cor avermelhada e agitagdo significa que esta cansado.
A hora ideal para brincar com ele deve coincidir com os momentos em que
tem respiragdo calma, cor rosada, estado de alerta e energia nos bragos e
pernas.

E importante promover um estimulo de cada vez, brincando de forma
equilibrada, para que o bebé ndo se desorganize. Demasiada estimulagdo

pode acabar por fazé-lo desperdigar demasiada energia preciosa.



CRESCER A BRINCAR

O desenvolvimento do bebé prematuro, incluindo o seu
desenvolvimento fisico, intelectual, social e a capacidade de comunicagdo,
poderd ser diferente do padrdo tipico de um bebé de termo com o tempo de
gestagdo completo. Por isso, ndo podemos exigir que a atuagdo do bebé
prematuro seja como a de um bebé nascido de termo. Assim, é importante
determinar o desenvolvimento do bebé, calculando a “idade corrigida” que
traduz o ajuste estabelecido face a idade cronoldgica, em fungdo do grau de
prematuridade, ou seja, subtraindo o nimero de meses de prematuridade a
idade atual do bebé. Por exemplo, se o bebé tem 6 meses de idade e se
nasceu 3 meses antes do tempo completo de gestagdo, a sua ‘“idade
corrigida” é de 3 meses de idade. Neste caso, o bebé terd tendéncia para
atuar como se fosse um bebé de termo nascido hd 3 meses atrds. De
acordo com alguns autores, a utilizagdo da “/dade corrigida” para avaliagdo
do desenvolvimento, é recomendada até aos 2 - 3 anos, dependendo do grau
de prematuridade.

Assim, a escolha dos brinquedos que usamos para estimulagdo precoce
dos bebés prematuros, deve considerar o desenvolvimento do bebé com
idade corrigida. As indicagdes que se seguem facultam uma orientagdo aos

papds ha escolha dos brinquedos dos seus bebés prematuros.



Idade: 1 Més de idade corrigida

Coordenagdo motora geral: Levanta a cabega durante alguns segundos, quando
estd deitado de barriga para baixo.

Coordenagdo motora fina: Punhos fechados com abertura e encerramento
aleatérios; leva as mdos a boca; fixa atentamente

objetos.
Capacidade cognitiva: Comecga a lidar com diferentes registos sensoriais.
Comunicagdo: Chora para dar a conhecer as suas nhecessidades, ouve

e acalma-se com a voz, acompanha os olhos.

Sociabilidade: Foca as caras; gosta que lhe falem e |he peguem.

L0 bebé é muito pequenino e cansa-se facilmente. Todos os estimulos

P"" . . rd /, - 7 .
ores como posiciond-lo, passed-lo e dar-lhe banho, jé cansam muito o

mot

bebé. Nesta idade o modo de brincar com o recém-nascido é mimando-o,
tocando-o, fazendo-lhe massagens suaves, aproveitando os momentos do
banho, da mudanga de fralda e da alimentagdo. Nesta fase de
desenvolvimento, a misica melodiosa acalma e tranquiliza o bebé. Podemos
também fletir e estender suavemente os bragos e pernas do bebé, uma de
cada vez, sendo esta, uma outra prdtica de estimulagdo que ndo exige

nenhuma coordenagdo por parte do bebé.

Mdsica melodiosa
e massagens
suaves acalmam o
bebé (caixinha de
mdsica, massagem
e técnica do
canguru)
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O bebé cansa-se
acilmente
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O bebé mais alerta quer olhar e reconhecer o mundo que o rodeia.
Para ajudar o seu bebé a focar, deve olhar para o bebé tranquilamente,
falar com voz suave e mover-se calmamente para que o bebé siga o
movimento. Pode usar um brinquedo pequeno, brilhante e colorido (mobiles

coloridos) para o bebé observar e depois poder seguir com o olhar.

Idade: 3 Meses de idade corrigida

Coordenagdo motora geral: Algum controlo da cabega quando estd de barriga para
cima e numa posi¢do apoiada; levanta a cabega e o
peito quando estd de barriga para baixo; estica os
bracos e as pernas simultaneamente e de modo
simétrico.

Coordenagdo motora fina: Agarra numa roca, os olhos seguem objetos em
movimento lento; junta as mdos ao nivel do peito.

Capacidade cognitiva: Comega a aperceber-se de que os movimentos do
corpo mexem o que o rodeia (bate mobile e balanga na
cadeirinha). comega o esforgo para repetir
movimentos que ddo origem a uma resposta.

Comunicagdo: Vocaliza e ri; tfem choros diferentes para coisas
diferentes (fome, dor, aborrecimentos).

Sociabilidade: Sorri com facilidade e espontaneamente.

Com 3 meses de idade corrigida, o bebé ja pode girar a sua cabega em
diregdo aos estimulos auditivos e visuais. Nesta etapa é importante
estimular o tonus da cabega e do tronco, bem como a agudez sensorial,
aproximando objetos brilhantes, de cores vivas e que emitam som quando
agarrados. Os brinquedos devem ser de movimentos lentos e emitir sons
calmos, permitindo a percegdo de efeitos diretos e agdes simples. O
movimento de agarrar os brinquedos estimula o reflexo de preensdo e a

coordenagdo olho-mdo. Os bebés gostam de movimentos ritmicos, por isso,




pode dangar ao colo com ele.
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OQQ QO

O bebé ja gira a cabega

Cem diregdo a sons e objetos
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Ao seguir com os
olhos, o bebé
fortalece os

musculos
(brinquedos
brilhantes,
coloridos e com
som)
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Idade: 6 Meses de idade corrigida

Coordenagdo motora geral:

Vira-se sozinho e comega a sentar-se com apoio;
consegue sustentar-se sozinho sobre o brago
enquanto estd deitado de lado; puxa-se para a frente
com os bragos quando estd deitado de barriga para
baixo.

Coordenagdo motora fina:

Alcanga e agarra-se com ambas as mdos; muda os
brinquedos de uma mdo para a outra.

Capacidade cognitiva:

Abana a roca; comega a imitar gestos de que se
apercebe e comega a sorrir franzindo as
sobrancelhas; tem um interesse acrescido pelo que o
rodeia e nos resultados das agdes.

Comunicagdo:

Balbucia, ri-se e vocaliza; volta-se para ver de onde
vém 0S novos sons.

Sociabilidade:

Apercebe-se da presenga de estranhos; sorri para a
sua imagem refletida no espelho.

Nesta fase, o bebé ja

de "saltitdo

flexdo sucessiva das pernas

se sustenta um bocadinho, assim, o movimento

¢ um bom exercicio para estimular o movimento de extensdo e

sentando-se de seguida sobre o rabinho. Com

este exercicio, o bebé diverte-se e fortalece o ténus muscular das pernas.




E importante oferecer-lhe um plano de apoio bem firme, segurar o bebé
pelas mdos ou dar-lhe um apoio eficaz, como a grade da prépria cama. A
musica pode servir para estimular esta prdtica, uma vez que o ajudard a
mover-se para cima, para baixo e com movimentos laterais.

O bebé comega a preparar o movimento de rodar de costas e para
estimuld-lo pode colocar um colchdo no chdo com brinquedos mais afastados
para que ele os alcance com a sua mdo e experimente o movimento de meia-
volta. Os brinquedos devem ser macios, leves, arredondados e com textura,
como por exemplo, rocas macias, sonoras e com pegas adequadas; bolas
macias, pequenas coloridas; bonecos pequenos como peluches; livros com

imagens brilhantes e coloridos; objetos com efeito de espelho.
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Idade: 9 Meses de idade corrigida

Coordenagdo motora geral:

Senta-se e sai dessa posigdo sozinho com ajuda
independente dos quatro membros; gatinha (com as

mdos e os joelhos).

Coordenagdo motora fina:

Aponta com o dedo indicador.

Capacidade cognitiva:

Coloca os brinquedos e tira-os de dentro dos
recipientes; investiga tudo o que alcanga.

Comunicagdo:

Comega a utilizar sons com duas silabas (mamd, papa).

Sociabilidade:

Respostas ansiosas a estranhos; grande ligagdo com os

pais.

Nesta etapa, pode sentd-lo no chdo com brinquedos tipo cubos

grandes e rocas, pois, ele diverte-se a bater e a agitd-los. Tem interesse em

seguir as trajetérias dos brinquedos ao cair, por isso atira-os. Os

brinquedos devem ser macios, arredondados e facilmente manipuldveis,

permitindo ao bebé investigar tudo que alcanga, explorando também com a

sua boca: chupando e mordendo.
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Idade: 12 Meses de idade corrigida

Coordenagdo motora geral:

Alguns bebés ja andam sozinhos (pode levar até aos
15meses).

Coordenagdo motora fina:

Utiliza o polegar e o indicador para levar com firmeza
pedagos pequenos de comida a boca; coloca objetos
dentro de um recipiente pequeno.

Capacidade cognitiva:

Comega a utilizar objetos para fungdes especificas
(escova para pentear o cabelo); comega a antecipar
que um comportamento terd consequéncia.

Comunicagdo:

Diz pelo menos duas palavras para além de "mamd” e
"papd”; reconhece o seu proprio nome; imita palavras
familiares.

Sociabilidade:

Timido, mas gosta de atengdo e de brincar; da afeto e
faz caricias.

Aos 12 meses, o bebé necessita de mudar de brinquedos

constantemente. Os preferidos sdo os jogos de encaixe, como por exemplo,

da chave com as fechaduras; de fazer torres com cubos; de fazer ruido com

tambores, colheres e bater com objetos uns nos outros; com combinagdes

de cores, sons, botdes para pressionar e movimento. Gosta de ouvir cantar e

comega a desfrutar da leitura de histérias curtas e de livros com figuras

sem muito texto.
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Idades iguais, bebés diferentes...

O desenvolvimento ndo € uma corridal

Cada crianga ¢ diferente e essa diferenga inclui interesses e
habilidades. Ndo é correto comparar bebés. Cada um tem o seu ritmo e cada
um aprende a sua maneira. Algumas criangas ndo atingem os mesmos niveis
de desenvolvimento ao mesmo tempo, principalmente, se um bebé nasce
antes do tempo.

O importante é perceber que o bebé se estd a desenvolver, e ninguém
melhor para o conhecer do que os préprios pais. Alguns bebés precisam de
mais ajuda para crescer do que outros.

Os papds ndo tém que fazer tudo sozinhos, devem ter um pediatra de
referéncia que acompanhe o desenvolvimento do bebé e os apoie na procura
de informagdo e de outras pessoas para ajudar.

Esperamos que o nosso apoio seja facilitador do crescimento do vosso

bebé...
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APENDICE XVI

Sintese reflexiva: “O medo das criangas em contexto de urgéncia hospitalar —

o enfermeiro enquanto gestor emocional”



Sintese reflexiva sobre a participagao no 1°Workshop

Emocdes em Saude

O Medo das Criangas em Contexto de Urgéncia Hospitalar

O Enfermeiro Enquanto Gestor Emocional

Paula Diogo, PhD; José Vilelas, PhD
Linha de Investigagdo Emogdes em Saude ‘ 1’

A hospitalizagdo como acontecimento critico na vida de uma crianga e
familia, potenciadora de vivéncias emocionais perturbadoras como a
ansiedade, o medo e a angustia, podendo resultar numa experiéncia
traumatica para a crianga com repercussdes negativas e duradouras, deve ser
uma preocupacdo do enfermeiro que trabalha em contexto de cuidados
pediatricos. A crianga, que passa por um processo de saude-doenca e que
necessita de ser hospitalizada, passa por momentos de elevado stress e
intensa ansiedade, durante os quais experiencia medos.

O medo é considerado uma emogao basica, central, especifica, presente
em todas as idades, culturas, ragas ou espécies (Damasio, 2003), que prepara
a crianga para os desafios ambientais que tem de enfrentar em adulto. Os
medos podem ser considerados “normais” ou “desenvolvimentais” desde que
representem respostas adaptativas a perigos ou a ameagas reais que se
colocam a sobrevivéncia humana, desaparecendo com a auséncia ou
afastamento do estimulo externo. No entanto, os medos também podem
remeter a crianga para a tomada de consciéncia de uma determinada ameaca
imaginaria, transportando-a para situagdes desadaptativas, desproporcionadas
e persistentes ao longo do tempo, considerados medos “patoldgicos”, que se
desenvolvem mediante estimulos ambientais, familiares, sociais e culturais
negativos, resultando num enorme sofrimento para a crianga.

Na maioria das vezes, em contexto de hospitalizacdo, os medos estdo
associados ao desconhecido, ao sofrimento, a dor, ao sentimento de
separagdo brusca e a possibilidade de transmissdo de “mas noticias”



(Damasio, 2003), desencadeando comportamentos de fuga ou evitacao,
associados a sentimentos de raiva, culpa e vergonha. Outras vezes, pode ser
uma manifestagcado de perturbacido emocional de ansiedade ou fobia, difundida
de um modo desagradavel e persistente sem desencadeadores claros ou
concretos, mas que conduz a crianga a um enorme sofrimento. Apesar das
reconhecidas distingdes entre medo e ansiedade, ambos, referem-se a um
estado emocional desagradavel de apreensdo ou tensdo (Diogo, Vilelas,
Rodrigues, & Almeida, 2015), com uma fungcdo adaptativa que se manifesta
sob a forma de respostas emocionais, biolégicas e comportamentais, que
podem condicionar o funcionamento da crianca e alterar a sua capacidade para
enfrentar situagdes do quotidiano.

A forma como cada crianga organiza e experiencia as emogdes depende
das experiéncias anteriores e do estadio de desenvolvimento em que esta se
encontra o que influencia as relagbes que esta estabelece com o meio que a
rodeia. Face a hospitalizagdo, a crianga apresenta mecanismos de coping
limitados para lidar com as situagbes potencialmente dolorosas e
emocionalmente perturbadoras e, por isso, necessita de apoio para as
ultrapassar (Hockenberry & Wilson, 2014). Por isso, a gestdo dos medos da
crianca deve fazer parte da intervengao terapéutica de enfermagem, na qual a
experiéncia dos enfermeiros surge como essencial para mobilizar estratégias
que podem reduzir o medo e aumentar a seguranga e o controlo sobre a
situagao, ajudando no confronto de situagées emocionalmente intensas (Diogo,
2015), como € o caso da hospitalizagdo em contexto de urgéncia hospitalar.
Neste sentido e numa perspetiva humanizada e holistica do cuidar, o
enfermeiro, que trabalha em contexto de cuidados pediatricos, deve considerar
a dimens&do emocional e a gestdo das emogdes da crianga e familia e aplicar
estratégias para transformar os processos saude-doenga em experiéncias
positivas, de aprendizagem e desenvolvimento. E fundamental que o
enfermeiro desenvolva uma intervencéo no sentido de oferecer a crianga e sua
familia um cuidado humanizado, dispondo de competéncias no reconhecimento
e identificacdo dos principais comportamentos esperados quando uma crianca
vive uma experiéncia de crise, e as respostas, comportamentos e estratégias
de confronto de acordo com o estadio de desenvolvimento da crianga (Diogo,
Vilelas, Rodrigues, & Almeida, 2015).



Face as manifestagdes da crianga em contexto de urgéncia hospitalar, os
enfermeiros recorrem a estratégias para ajudarem a crianga a gerir as
emocdes, especialmente quando os medos sio identificados — trabalho
emocional em enfermagem. Este trabalho emocional é feito através de
estratégias de conforto, tranquilidade, distragdo e recreagdo, preparagéo
antecipada de procedimentos, atividades ludicas, mas também, através do
afeto, do carinho, da simpatia, do sorriso, da confianga, da positividade, da
compreensao, da empatia e do humor (Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida,
2015). Porém, devido a agitacdo inerente a uma hospitalizagcdo em contexto de
urgéncia hospitalar, muitas vezes, a prestacado de cuidados tem que ser rapida
e ndo ha espaco para o envolvimento e participagdo da crianga nos cuidados,
aumentando o medo e a ansiedade. No entanto, é importante dispor de algum
tempo de investimento na interacdo antecipada para ajudar a crianga na gestéo
das suas emogdes, minimizando o seu sofrimento — o enfermeiro como gestor
emocional.

Mas cuidar de criangcas em sofrimento € suscetivel de envolver uma
significativa quantidade de trabalho emocional (Smith, 2012) e impbe que os
enfermeiros regulem as suas proprias emogdes para conseguirem
compreender as emogdes negativas das criangas e familias de quem cuidam e
lidarem com a influéncia dos sentimentos do Outro. Tal como defende Watson
(2002), cuidar exige considerar a experiéncia humana das emogdes, pois o
cuidado constitui um meio de comunicagdo e expressao de sentimentos
humanos que promovem um equilibrio entre a dimensdo relacional e a
dimens&o emocional nas intervengdes de enfermagem. A gestdo emocional do
enfermeiro no processo de cuidar da crianga com medo requer a identificagcao
de fatores que vao influenciar essa mesma gestdo nos cuidados, pelo que é
essencial a utilizagcdo de estratégias de autoajuda como assumir os medos
como reais, respirar profundamente e visualizar, escrever e desenhar, afastar
0s pensamentos negativos e viver com os positivos, para ajudar a regular as
proprias emogdes e a compreender as emogdes negativas das criangas que
cuida, resultando uma capacitagdo para o autoconhecimento e auto
monitorizag&o das proprias emogoes (Vilelas, 2013).

A abordagem holistica e humanizada do cuidar realga as necessidades

emocionais e a intervencdo de enfermagem na dimensdo emocional,



evidenciando a gestdo da emocionalidade nos cuidados em pediatria (Diogo,
2015), numa logica de cuidados centrados na familia, reconhecendo a familia
como constante na vida da crianga e em conformidade com a filosofia de
cuidados em enfermagem pediatrica, cuidados ndo traumaticos, com
intervengdes que minimizam o desconforto e o sofrimento fisico e emocional.

A reflexdo sobre esta problematica contribui para a melhoria das
intervengdes dos enfermeiros a trabalhar em cuidados pediatricos ndo sé em
contexto de urgéncia hospitalar, mas também em contexto de internamento. E
fundamental que o enfermeiro especialista em saude da crianga e do jovem,
invista na pratica reflexiva, de forma a desenvolver competéncias na gestdo da
experiéncia emocional da crianga e familia e contribuir para a melhoria dos
cuidados em enfermagem pediatrica, promovendo ganhos em saude.

Os profissionais de enfermagem devem adotar estratégias especificas em
enfermagem pediatrica através da translagcdo do conhecimento da pratica

baseada na evidéncia cientifica.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Damasio, A. (2003). O sentimento de si, corpo, emogao e consciéncia. Mem
Martins: Publicagdes Europa-América.

Diogo, P. (2015). Trabalho com as emogbes em enfermagem pediatrica: Um
processo de matamorfose da experiéncia emocional no ato de cuidar
(Vol. 2%ed). Loures: Lusociéncia.

Diogo, P., Vilelas, J., Rodrigues, L., & Almeida, T. (2015). Enfermeiros com
competéncia emocional na gestdo dos medos de criangas em contexto
de urgéncia. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, 43-
51.

Hockenberry, M., & Wilson, D. (2014). WONG, Enfermagem da Crianga e do
Adolescente. Loures: Lusociéncia.

Smith, P. (2012). The emotional labour of nursing revis- ited: Can nurses still
care? (Vol. 2%ed). Hampshire: Palgrave Macmillan.

Vilelas, J. (2013). O trabalho emocional no ato de cuidar em enfermagem: Uma
revisdo do conceito. Salutis Sci- entia - Revista de Ciéncias da Sautde da
Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa, 7:3, 41-50.

Watson, J. (2002). Enfermagem: Ciéncia Humana e Cuidar uma Teoria de
Enfermagem. Editora Lusociéncia



APENDICE XVII

Folheto informativo: “Brincar...para cuidar”



http://psicologiaitapema.com.br/o-brincar-no-hospital/

Brincar... para cuidar...




Brinquedo Terapéutico

E o brinquedo preferido do seu filho, permite-lhe adaptar-se a situagdes

novas e da-lhe seguranca.

Ajuda o seu filho a ultrapassar momentos dificeis, marcados pela ansiedade

e medo, que surgem no decorrer da hospitalizacao.

Brincar no hospital porque:

E uma atividade de extrema importancia para a crianca;
Proporciona conforto e bem estar;

Acalma o seu filho e ajuda-o a adormecer;

Transmite seguranga e promove um ambiente mais familiar;
Facilita a relagao dos profissionais de saude com o seu filho;

Facilita a adesdo do seu filho aos cuidados necessarios durante a

hospitalizacao;

Faz com que os cuidados prestados ao seu filho se transformem em

experiéncias menos negativas, tornando-os menos assustados.




Como usar o brinquedo no hospital?

Até aos 3 anos de idade, ajude-o a explorar o ambiente que o rodeia com
brinquedos que emitam sons, de diferentes texturas e cores, proporcionado

a distracdo e ajudando-o a dominar habilidades motoras e sensoriais.

A partir dos 3 anos de idade, faca brincadeiras de faz-de-conta: simulando
no brinquedo, os cuidados que vao ser prestados e que possam ser mais
dificeis para a crianga; incentivando a crianga a prestar o cuidado no seu
brinquedo; fazendo a simulagao, sempre que possivel, em simultdneo com

a prestacéo do cuidado a crianga.

A partir dos 6 anos de idade, brincar com os jogos com regras pode ajuda-

lo a apropriar-se do ambiente desconhecido.

Como podem os pais colaborar?

Tragam um dos brinquedos preferidos do seu filho;
Escolham um brinquedo que seja facil de lavar e desinfetar;
Nao deixem que esse brinquedo seja usado por outra crianga;

Ajudem-nos a interagir com o vosso filho, estimulando-o a participar nas

brincadeiras.




Brincar é uma atividade

que permite ao seu filho...

http://psicologia-ro.blogspot.pt/2012/01/brincar-no-hospital.html

Aprender e compreender sobre si mesmo e sobre
0 mundo que o rodeia;

Trabalhar com o imaginario, onde tudo € possivel;
Experimentar e exteriorizar sentimentos e
emocgdes como a alegria, a tristeza e 0 medo;
Ganhar confianca, ajudar a fortalecer lagos
afetivos e interacoes;

Aprender regras e normas de comportamento.

Sorrir e ser feliz!

Elaborado por:

Gisela Santos, n°6718, 7°Curso de Mestrado em Enfermagem —
Area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa com

orientagdo da Enf® Lurdes Afonso
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APROVAGAO

1 OBJETIVO

e Definir e regularizar as a¢des relacionadas com a limpeza e desinfegao
dos brinquedos utilizados no servico de Internamento de Cirurgia

Pediatrica e Queimados.
e FEvitar a transmissdo de infegdo cruzada, devido a
manipulacéo dos brinquedos por varias criangas.

2 AMBITO DE APLICAGAO

Servigo de Internamento de Cirurgia Pediatrica e Queimados.

3 RESPONSABILIDADES

A aquisicdo e aceitagdo dos brinquedos devera ser da responsabilidade da
Educadora e Responsaveis das Unidade de Internamento de Cirurgia Pediatrica e

Queimados, nomeadamente a Equipa de Enfermagem.

A limpeza e desinfecdo dos brinquedos, bem como o acondicionamento e
armazenamento adequado dos brinquedos

Assistentes Operacionais do servico.
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4 DEFINICOES

Os servicos de internamento pediatrico possuem caracteristicas proéprias,
abrangendo uma faixa etaria que vai desde os recém-nascidos até jovens de 17 anos
e 364 dias, excecionalmente, até 23 anos. Nesta faixa etaria todo o potencial de
crescimento esta a espera de estimulagbes necessarias para que o desenvolvimento
fisico, intelectual, emocional e social seja desencadeado.

O brincar assume-se como uma atividade essencial para esse
desenvolvimento. Ele esta presente em todas as fases da vida da crianca e propicia,
além da diversdo, a expressao de sentimentos e emogdes individuais, sendo que é,
através do brincar, que a crianga socializa, cria e aprende (Silva, Jesus, & Santos,
2010). No desenvolvimento infantil, o brinquedo atua como intermediario das
transformagdes entre fungdes psicologicas basicas em fungdes mais elaboradas
(Vigotski, 2007).

A hospitalizagdo de uma crianga desencadeia uma rutura inevitavel na sua vida
quotidiana. Entende-se como uma experiéncia traumatica e perturbadora, afastando-a
dos amigos, da escola, da sua casa, envolvendo sentimentos de culpa, de punicéo, de
medo, de inseguranga e de incertezas sobre a morte (Silva, Jesus, & Santos, 2010).
Desta forma, durante a hospitalizagdo de uma crianga, o seu direito a brincar deve ser
preservado e respeitado, pois constitui uma atividade primordial para o seu bem-estar
emocional, mental e social conduzindo a um estado de conforto. A brincadeira surge
como uma atividade estruturada que visa oferecer experiéncias positivas, visto que, é
fundamental para o seu desenvolvimento e favorece o estabelecimento de relagbes
com as outras criangas e com os adultos que a rodeiam. O brincar em ambiente
hospitalar é terapéutico, possibilita a producdo de uma realidade parecida com o
quotidiano, contribui para o desenvolvimento infantil, diminui o desgaste emocional e
ajuda na socializagdo e interagcdo da crianga com a nova realidade. Um estudo
realizado sobre o uso do brinquedo terapéutico em ambiente hospitalar demonstrou
que a sua utilizagdo esta relacionada com a promoc¢éo do bem-estar e tranquilidade da
crianga, por isso, € de considerar que se trata de um instrumento que beneficia o
cuidado de enfermagem e a promogao do conforto em Enfermagem Pediatrica em
contexto de hospitalizagdo (Maia, Ribeiro, & Borba, 2008).

Tendo presente esta filosofia do cuidar em Enfermagem Pediatrica, observam-
se mudangas nos servicos de internamento pediatricos, em relagao ao que é oferecido
as criancas no que respeita ao brincar. As instituicbes pediatricas ja tém disponiveis
salas de atividades, brinquedos e jogos que s&o manipulados e partilhados pelas
criangas, no entanto, a contaminagdo dos mesmos por microrganismos e a ocorréncia
de infe¢cdes veiculadas por estes no meio hospitalar aumenta o risco de infegédo
hospitalar cruzada (Dietz & Oliveira, 2008), o que constitui uma das preocupacgbes dos
grupos de risco e das comissdes de controle de infecdo hospitalar das instituicbes.
Assim, é deveras importante, preconizar-se a incorporacdo de uma correta, eficiente e
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rotineira higienizagdo dos brinquedos no servigo de internamento de pediatria com o
objetivo de prevenir infe¢cdes hospitalares.

A equipa de saude deve incidir no ensino as criangas, pais e/ou pessoa
significativa sobre a importancia do brincar e de respeitar as normas de utilizagdo dos
brinquedos devido ao risco de transmissao de infecdo pela partilha de brinquedos e
espacos.

5 PADRAO

Centers for Disease Control and Prevention. (2016). The ABCs of Safe and Healthy
Child Care: A Handbook for Child Care Providers. Atlanta: Paperback.

Comissao de Controle de Infecdo Hospitalar (2010), Circular Informativa n°® 200,
Procedimento Multissectorial: A Higienizagdo dos Brinquedos

6 DESCRIGAO

1. A escolha dos brinquedos

Os brinquedos devem ser seguros e selecionados de acordo com critérios de
qualidade em funcdo das caracteristicas dos usuarios, tendo em atencéo critérios
pedagdgicos e terapéuticos.

A escolha dos brinquedos a serem usados em ambiente hospitalar deve
considerar;: o material do brinquedo e a sua possibilidade de limpeza e desinfecao, de
modo a garantir que o seu uso multiplo ndo represente um risco de transmissao de
infecdo. Os materiais indicados para o uso em instituicbes hospitalares sao os que
permitem a desinfecdo entre as utilizagdes, como os de plastico, rigidos, ndo porosos
e impermeaveis (Gessner, Gruchouskei, Barrichelo, Barros, & Freire, 2013). Séo
desaconselhados brinquedos como peluches, com costuras ou orificios, uma vez que
¢ dificil operacionalizar a sua higienizagao e desinfegéo.

2. Organizagao e acondicionamento dos brinquedos

Os brinquedos devem ser acondicionados em caixas de material lavavel, com
tampa, ou em armarios fechados, e devem ser limpos periodicamente.

As salas de atividades devem estar providas de duas caixas plasticas para
acondicionar os brinquedos, uma para “Brinquedos Limpos” e outra para “Brinquedos
Utilizados” devidamente identificadas.

No inicio do dia, a caixa dos “Brinquedos Utilizados” deve estar vazia,
enquanto que a caixa dos “Brinquedos Limpos” deve conter brinquedos em condicbes
de higiene e desinfecdo adequados para a crianga brincar. No final de cada turno os
“Brinquedos Utilizados” devem ser armazenados na caixa correspondente para se
proceder a sua higienizagdo, bem como da propria caixa. Os brinquedos higienizados
devem ser acondicionados na caixa apropriada, ou seja, dos “Brinquedos Limpos”. O
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processo deve ser realizado diariamente (turno da noite) (Centers for Disease Control
and Prevention, 2016).

3. Processo de higienizagao e desinfe¢ao dos brinquedos

Material:
e Agua;
e Sabao neutro;
e Compressas ou pano seco;
e Alcool a 70%;
e Hipoclorito Sédio 0,1% ou solugéo de cloro (pastilha efervescente
de diclorosisocinurato de sodio - 1 pastilha em 1 litro de agua).

No processo de desinfegcéo, os métodos indicados sao:

e Fisico: termo desinfecdo com recurso a maquinas de lavar com
temperaturas de 60 a 95°C por 10-30 minutos — enviar para
lavandaria ou esterilizacao.

e Quimico: uso de solugdo germicida através da imersao
(hipoclorito sédio) ou fricgao (alcool 70%) — a realizar no servico.

Processo de limpeza e desinfegao de brinquedos nao contaminados:

1. Lavar o brinquedo com agua e detergente usos gerais, com um
escovilh&do/esfregao proprio para o efeito;
Enxaguar e deixar secar ao ar ou com papel absorvente;
Friccionar com alcool a 70%, trés vezes;
Deixar secar.
Acondicionar em local limpo e seco (armario da sala de
atividades) ou na caixa dos “Brinquedos limpos”, protegidos do

po.

ok

Processo de desinfecao de brinquedos que estiveram em contacto com
criangas sob precaugoes especiais ou com fluidos organicos:
1. Realizar descontaminacéo:

e Imersdo do brinquedo em hipoclorito de sodio a 0,1% ou
uso de solugdo de cloro (pastilha efervescente de
diclorosisocinurato de sodio - 1 pastilha em 1 litro de agua),
durante 10-20 minutos;
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ook w

Lavar o brinquedo com agua e detergente usos gerais, com um
escovilh&do/esfregao proprio para o efeito;

Enxaguar e deixar secar ao ar ou com papel absorvente;
Ficcionar com alcool a 70%, trés vezes;

Deixar secar.

Acondicionar em local limpo e seco (armario da sala de
atividades) ou na caixa dos “Brinquedos limpos”, protegidos do

po.

Algumas recomendagodes:

1.
2.

4,

Os brinquedos pessoais da crianga nao podem ser partilhados.

O ensino as criangas, pais e pessoa significativa sobre a
importancia da higiene das maos é fundamental, antes e depois
de utilizar os brinquedos.

Brinquedos apos contacto com fluidos orgénicos tém indicagéo de
lavagem e desinfecdo obrigatéria imediata. A higienizagdo dos
brinquedos em SOS depende da avaliacdo da educadora ou
enfermeiro(a) e deve proceder-se sempre que o brinquedo se
encontre visivelmente sujo e sempre que seja identificada
situacao de risco para a crianga e/ou contaminacdo do ambiente.
Nos espacos ludicos da Unidade, onde se encontram brinquedos
de maior dimensdo (cozinhas, bancada de carpinteiro, etc),
sempre que utilizados devem ser higienizados.

Os materiais eletronicos (PSP e computador portatil), que s&o
sucessivamente manipulados, devem ser desinfetados por fricgao
com alcool a 70%, apos cada utilizagao.

Os livros e revistas devem ser manuseados com as maos
higienizadas e as capas devem ser encapadas com material
impermeavel permitindo a desinfe¢do com alcool a 70%.

. Toda a crianga sob qualquer medida de precaucédo (medidas de

isolamento) n&o deve frequentar a sala de atividades, deve
brincar no préprio quarto, utilizando brinquedos exclusivos.

Registo

O registo da higienizagcdo e desinfecdo dos brinquedos e materiais deve ser
efetuado no final do processo, identificando a data, hora, tipo de brinquedos e tipo de
desinfecao efetuada, referindo o nome da Assistente Operacional que o realizou.
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Folha de harmonizag&o de registos em linguagem CIPE



Manual de Consulta Rapida
Registos CIPE - SCLINICO

HARMONIZAGAO DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM

Diagnésticos de Enfermagem Intervengoes de Enfermagem

e Ouvir a crianga/familia

¢ Identificar obstaculos a
comunicagao

e Ajustar comunicagéo

Comunicagdo Comprometida e Facilitar a capacidade para
comunicar sentimentos através
do brinquedo

e Estabelecer ligagdo com a
crianca/familia

e Vigiar agdo da crianca

e Vigiar dor

e Monitorizar a dor através de
escala de dor

e Providenciar medidas de conforto

e Gerir ambiente

e Aplicar estratégias néo

Dor presente farmacoldgicas para alivio da dor
(especificar o tipo de estratégia e
quem aplica a estratégia)

e Instruir o prestador de cuidados
sobre estratégias ndo
farmacoldgicas para alivio da dor

e Gerir analgesia

e Vigiar resposta ao medicamento

e Promover o envolvimento da
familia

e Facilitar processo de admissao
ao servigo: acolhimento

e Facilitar a comunicagao de
emocdes através do brinquedo

Medo presente e Tranquilizar crianga/familia
e Preparar crianga/familia para a
cirurgia

e Demonstrar procedimento
através da técnica da imaginacao
guiada

e Orientar crianga/familia sobre o
periodo pré-operatorio




Orientar crianga/familia sobre
periodo pds-operatdrio

Adaptagao comprometida/Coping
comprometido

Ensinar técnicas de adaptacao
Gerir processo de coping
comprometido

Providenciar orientagéo
antecipada a criancga/familia

Desconforto presente

Promover conforto através de
técnicas de posicionamento
Providenciar brinquedo
Implementar terapia pela
diversao

Implementar terapia pelo humor
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Promocao do Conforto em Enfermagem
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o Brincar enquanto Instrumento
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Nota Introdutodria

A hospitalizagdo apresenta-se como uma situacdo de crise, geradora de medos,
ansiedade e sofrimento para a crianga e sua familia. A separagdo dos pais, 0 medo do
desconhecido, a perda de controlo e autonomia, a lesdo corporal, dor, mutilagdo ou
desconforto e 0 medo da morte sdo os principais fatores geradores de stress durante uma
hospitalizagdo (Hockenberry & Wilson, 2014). A crianca passa a conviver com pessoas
estranhas, fora da sua rede de apoio, que sdo percecionadas como ameaca e que a todo o
momento podem realizar procedimentos dolorosos que causam desconforto. Contudo,
estes sentimentos podem ser minimizados pela equipa de saude oferecendo cuidados
individualizados e humanizados para cada crianca/familia. Portanto, torna-se relevante
identificar as varias estratégias existentes e a sua aplicabilidade e beneficios em
ambiente hospitalar para um cuidado de enfermagem a crianca mais humanizado
durante o processo saude-doenca e hospitalizagdo.

Para além de intervengdes de conforto como manter um ambiente calmo e positivo,
utilizar salas de tratamentos em detrimento do quarto, adotar posicionamentos
confortaveis, promover o acompanhamento dos pais e proporcionar orientagdo aos pais
e crianga, o brincar assume-se como um instrumento terapéutico fundamental para
promover o conforto em enfermagem pedidtrica. Brincar, para além de ser um
divertimento, ¢ também uma forma de expressar sentimentos, tendo um papel
importante no crescimento e desenvolvimento fisico e mental da crianga.

Sendo o brincar um dos aspetos mais importantes na vida de uma crian¢a ¢ o
brincar terapéutico uma forma de humanizar os cuidados em enfermagem pediatrica, o
mesmo ¢ essencial e indispensavel para o cuidar e conforto da crianga, numa perspetiva
holistica e numa logica de cuidados centrados na familia e filosofia de cuidados nao
traumaticos.

Este dossier para consulta de evidéncia cientifica foi construido com o objetivo de
apresentar alguns artigos relevantes no ambito desta temadtica, que serve como
complemento aos enfermeiros do servigo de internamento de cirurgia pediatrica e
queimados. Este pretende ser uma ferramenta essencial para todos os envolvidos neste
servico, como fonte de informacdo bem como um contributo para o possivel
desenvolvimento de novas estratégias na promo¢do do conforto em enfermagem

pediatrica com recurso ao brincar enquanto instrumento terapéutico.



Trata-se de uma pesquisa retrospetiva, realizada por meio de revisdo da literatura
utilizando-se como fonte de dados as bases de SCIELO, MEDLINE, LILACS e Google
Scholar. Foram selecionados os artigos que se relacionavam com os temas:
humanizagao dos cuidados em enfermagem pediatrica; gestdo emocional e controlo da
dor em pediatria, importancia do brincar terapéutico na promo¢do do conforto da
crianca hospitalizada; estratégias, beneficios e aplicabilidade do brincar terapéutico na
pratica de cuidados a crianga e familia hospitalizada, seguranga e higienizacdo dos
brinquedos em ambiente hospitalar. Apds leitura dos resumos para verificacdo da sua
pertinéncia, selecionaram-se 11 artigos que, para além de darem resposta as tematicas
descritas, correspondiam a estudos realizados no ambito da enfermagem cujas
publicagdes eram em lingua Portuguesa, referentes aos ltimos 10 anos (2007-2017).
Seguiu-se uma leitura compreensiva e analitica de cada artigo, elaborando-se sinteses
esquematicas destacando os aspetos mais relevantes de cada estudo, como orientacao

para a sua leitura.



Avaliacdo e Controlo da Dor em

Pediatria: uma Década

(Batalha, 2013)

A dor ¢ uma das principais preocupagdes das criangas e familiares, pelo que a sua
prevencao ou tratamento deve ser uma das prioridades de quem cuida.

A negligéncia no controlo da dor ¢ um problema reconhecido em Portugal. Desde
2001 tém sido realizadas inimeras iniciativas para melhorar a pratica de cuidados nesta
area. Desenvolveram-se acdes de sensibilizacdo e formagao dos profissionais de saide,
publicaram-se orientagdes técnicas e guias de boas praticas e realizaram-se os primeiros

estudos para se fazer o diagndstico da situagao.

Objetivo:
O objetivo deste trabalho foi caracterizar os cuidados prestados na avaliagdo e no
controlo da dor nas criangas até aos 18 anos internadas em servigos hospitalares em

Portugal e analisar a evolucao feita nos cuidados entre os anos 2002 e 2012.

Método:

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal, de consulta retrospetiva seriada de
registos intermitentes efetuados no processo clinico em relagdo a um periodo de 24
horas. A sele¢do da amostra foi aleatéria e incluiu todos os processos clinicos de
criangcas até 18 anos internadas em quatro hospitais portugueses entre Agosto e
Dezembro de 2011. Os dados foram colhidos por um enfermeiro de cada servigo a partir
da anélise de contetido dos registos efetuados. Foram colhidos dados relativamente a
caracterizacdo demografica e clinica da crianga, sobre historia de dor, avaliagdo da
intensidade de dor nas ultimas 8 horas, tratamentos farmacologicos e ndo
farmacoldgicos efetuados. Os dados foram tratados estatisticamente com o auxilio do

programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).



Resultados:

A prevaléncia de dor reduziu significativamente entre 2002 e 2012. O registo de
avalia¢do da intensidade de dor e a colheita de dados sobre a histéria de dor passou a ser
uma pratica frequente, o que demonstra que os enfermeiros reconhecem que a avaliagao
da dor € o primeiro passo para o seu controlo.

Com os resultados obtidos percebe-se que a implementacdo de estratégias
farmacoldgicas no alivio da dor mantém-se, enquanto a aplicagdo de estratégias nao
farmacoldgicas diminuiu significativamente, o que direciona, ainda, o cuidado de
enfermagem para o modelo de cuidados biomédico.

Um dos aspetos a considerar ¢ a forma de registo que se alterou desde 2002. A
informatizagdo dos registos pode ter contribuido para uma desvalorizagdo das
intervengdes relativamente a aplicacdo de estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da
dor e, sendo assim, ¢ importante refletir sobre os elementos a parametrizar para se obter
uma colheita de dados que permita cuidar maximizando a qualidade de vida das
criangas.

Em ambos os estudos as estratégias ndo farmacoldgicas mais utilizadas foram a
distracdo, medidas de conforto e posicionamentos. Os estudos em relagdo a esta
tematica sdo poucos, no entanto, refletem que o recurso a intervengdes ndo
farmacoldgicas ajuda no controlo da dor e na promog¢do do conforto em Enfermagem

Pediatrica.

Conclusao:

Este estudo conclui que as agdes de formacao e sensibilizacdo realizadas no ambito
da avaliacdo e controlo da dor em pediatria entre 2002 e 2012 a nivel hospitalar geraram
ganhos na qualidade de cuidados prestados. Contudo, a aplicagdo de estratégias nio
farmacoldgicas diminuiu, pelo que o investimento na formagdo e desenvolvimento de

investigagdo que suportem as praticas deve continuar.



Humanizagao da Equipe de
Enfermagem no Contato com a
Crianca ¢ a Familia através do Ludico:

um Relato de Experiéncia

(Nascimento, Silva, Oliveira, Moura, & Santos, 2016)

O processo de Humanizagdo nas instituigdes de satde surge num contexto de
reflexdo e reformulacdo das praticas de cuidados. Neste sentido, ndo ¢ suficiente que um
hospital tenha os melhores equipamentos e que disponha das melhores estruturas, se os
cuidados ndo estiverem voltados para a satisfacdo das necessidades dos clientes e
profissionais que os atendem.

No que respeita a uma crianca, a hospitalizagdo representa uma experiéncia
traumadtica, geradora de ansiedade, medo, sofrimento e afastamento do conforto do lar,
encontrando apoio e seguranga na presenca dos pais. Assim, ¢ importante que os
cuidados desenvolvidos em ambientes pediatricos, envolvam, ndo s6 a crianca, mas
também o seu universo relacional, de modo a considerar crianca e familia como um so6

cliente.

Objetivo:

O objetivo deste estudo foi abordar a importancia da humanizacao na pediatria.

Método:

Tratou-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, desenvolvido por
estudantes académicos do Curso de Bacharelato em Enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande, entre 29 de Outubro de 2013 e 24 de Janeiro de 2014.
Durante este periodo foram desenvolvidas atividades no sentido de acompanhar a

eficacia dos tratamentos realizados as criangas hospitalizadas, baseando a analise, em



referéncias ja publicadas anteriormente.

Resultados:

Diante da situacdo de hospitalizagdo, a presencga dos pais torna-se um dos recursos
mais eficazes para ultrapassar essa vivéncia potencialmente traumatica. No entanto,
identificou-se que o brincar tem repercussoes positivas na crianca, no profissional e na
propria institui¢do hospitalar. O Brinquedo Terapéutico torna-se uma das iniciativas de
humanizag¢do de cuidados que ajuda a crianca a compreender a nova realidade, a
diminuir tensdes, ansiedade e frustracdo, promovendo satisfacdo, diversdo e
espontaneidade. A inclusdo da brincadeira no processo de cuidar em Enfermagem
Pediatrica contribui para a diminuicdo dos efeitos negativos de uma hospitalizacao e
transforma o cuidado prestado a crianca e familia mais humanizado. A humanizagao
interliga o cuidar com a valorizagdo do sentimento, cultura e realidade, pelo que ¢
primordial o envolvimento do profissional e da crianga em todas as dimensdes. Neste
contexto, a brincadeira, para além de ajudar a ultrapassar a experiéncia de
hospitalizagdo, ¢ uma forma de humanizar as relagdes durante o processo de doenga.

Para a enfermeira, brincar em contexto de hospitalizacdo, torna-se um instrumento
de interven¢do e uma forma de comunicacdo, possibilitando detetar a singularidade de
cada crianga.

Quanto ao hospital, o Brinquedo Terapéutico altera a visdo corrente de que ¢é
apenas um espago de dor e sofrimento. Contribui para a desmistificagdo do ambiente
hospitalar e demonstra uma preocupagdo com o bem-estar e conforto da crianga e
familia. O ambiente deve ser confortdvel e agradavel, colorido e com pintura de
desenhos animados, adequado as necessidades das criangas e familias, incentivando a

saude.

Conclusao:

A brincadeira ameniza os traumas da hospitalizag¢do, por isso deve ser utilizada,
ndo s6 como atividade de distracdo ou entretenimento, mas também como parte
integrante dos cuidados, diminuindo o tempo de hospitalizagdo e facilitando a
recuperagdo da crianga, tornando, desta forma, o cuidado em Enfermagem Pediatrica
mais criativo e humanizado.

Humanizar ¢ também investir na melhoria das condigdes de trabalho dos

profissionais, ¢ alcangar beneficios para a satide e qualidade de vida dos clientes, dos



profissionais e da comunidade.

A triade profissional - brinquedo terapéutico - crianga/familia interliga propositos e
expectativas, facilitando a interacdo positiva, sendo o brinquedo uma ferramenta
importante na interven¢do humanizada, promovendo a transcendéncia entre o mundo

real e o imagindrio, transpondo as barreiras da hospitalizacdo/doenga.



A Ludoterapia e a Crianca
Hospitalizada: uma Revisao

Sistematica

(Ribeiro, Pinheiro, Araujo, & Akerman, 2014)

Com a hospitalizagdo ou situagdo de doenca o mundo da crianga sofre
transformagdes, sendo necessario ajuda-la na adaptagdo ao novo contexto.

No processo de Humaniza¢do dos cuidados de enfermagem o brincar ¢, sem
davida, uma estratégia que ajuda a comunicagdo entre profissionais, pais e crianca,
facilitando a relacdo de confianca e de compreensdo no que respeita ao tratamento e
procedimentos necessarios para a recuperacao da crianga.

A Ludoterapia ¢ definida como um método pelo qual o brincar ¢ o meio natural que
permite que a crianga estabeleca uma conexdo entre a sua realidade e o imaginario
através dos brinquedos. A sua aplicagdo em ambiente hospitalar facilita a adaptagdo da
crianga ao novo contexto, ajudando-a a aceitar a condicdo de doenga e o processo de

hospitalizagao.

Objetivo:
O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento bibliografico das técnicas de
implantagdo do brincar em ambiente hospitalar, apontando os caminhos metodoldgicos

e sua influéncia na recuperacdo da crianga hospitalizada.

Método:

Tratou-se de uma revisdo sistemdtica qualitativa de artigos sobre a influéncia da
Ludoterapia na recuperagdo de criancas hospitalizadas publicados nas bases de dados
LILAS, SCIELO e MEDLINE, utilizando os descritores “Ludoterapia”; “Crianca
Hospitalizada”; “Jogos e brinquedos”, entre os anos 2008 e 2013. De acordo com os

critérios de inclusdo e objetivo proposto, selecionaram-se 19 estudos para andlise e



discussao.

Resultados:

Pela andlise de alguns artigos, percebe-se que a incorporagdo do ludico em
ambiente hospitalar aconteceu de forma progressiva.

As atividades ludicas durante a hospitalizagdio melhoram o humor da crianga,
favorecem a distracdo, diminuem a ansiedade e o choro, aumentam o apetite, melhoram
a adesdo aos cuidados. Assim, a crianga sente-se mais segura, confortavel e confiante,
favorecendo a sua recuperagdo. A familia/acompanhantes também sentem beneficio
com a implementagdo de atividades ludicas em ambiente hospitalar. Estes relatam que
estes momentos ajudam no descanso e na recuperacao do stress vivido no hospital.

Com os dados obtidos verificou-se que uma das atividades terapéuticas para
expressdo de sentimentos e emogdes da crianca em situacdo de desconforto, como a
hospitalizagdo, foi a brincadeira terapéutica. Para além desta, sdo utilizadas outras
estratégias que contribuem para a recuperacdo da crianca hospitalizada como a
musicoterapia, leitura terapéutica, a magia, a atuacdo de grupos ludicos, como os Drs.
palhacos que atuam em ambiente hospitalar e apresentagdes teatrais.

A entrevista e a aplicagdo de escalas de avaliagdo de ansiedade e de dor foram os
instrumentos de colheita de dados adotados. A maioria dos artigos encontrados aborda

as tematicas de alivio da ansiedade e a socializagdo com o ambiente desconhecido.

Conclusao:

Com a realizacdo desta revisdo da literatura, conclui-se que o enfermeiro tem um
papel fundamental na incorpora¢do da brincadeira no momento da hospitaliza¢ao de
uma crianga. O brinquedo terapéutico ¢ um instrumento que ajuda a ultrapassar a
situacdo de doenga e todo o processo de hospitalizagdo. Este tem influéncia direta na
recuperagdo da crianga hospitalizada, diminuindo a ansiedade, promovendo a
socializacdo e a adaptacdo da crianca ao ambiente hospitalar, reduzindo o medo e
aumentando a cooperacao nos procedimentos.

E importante capacitar e incentivar os profissionais no sentido de uma prestacio de
cuidados mais humanizados em Enfermagem Pediatrica, caminhando no sentido de uma
atuacdo com responsabilidade e de um modo eficaz no cuidado prestado a crianca

hospitalizada.



Uso do Brincar no Cuidado a Crianca
Hospitalizada: Contribui¢oes a

Enfermagem Pediatrica

(Ferreira, Monteiro, Silva, & Oliveira, 2014)

A hospitalizagdo representa, para a crianca, uma situagdo de crise, geradora de
medos, ansiedade e sofrimento, especialmente, pela separacao dos pais, pelo medo do
desconhecido, da lesdo corporal e da dor, pala perda de controlo e de autonomia,
podendo ocasionar diversas repercussdes negativas no seu comportamento. Assim, no
cuidado a crianca hospitalizada, o(a) enfermeiro(a) deve recorrer a estratégias capazes
de minimizar o impacto psicossocial advindo da hospitalizagdo, contribuindo para
diminuir a ansiedade, a dor ¢ o medo da crianga. A brincadeira e o brinquedo
terapéutico podem ser uma forma de preparar a crianca para situagdes potencialmente

perturbadoras que surgem em ambiente hospitalar.

Objetivo:
O objetivo deste estudo foi investigar as agdes do(a) enfermeiro(a), de um hospital

pediatrico, no uso do brincar no cuidado a crianga hospitalizada.

Método:

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratério de abordagem qualitativa realizado
em um hospital pedidtrico localizado no municipio de Juazeiro do Norte-CE, entre os
meses de Janeiro e Marco de 2012. Participaram nesta pesquisa um total de 9
enfermeiras as quais foi realizada uma entrevista semiestruturada composta por
perguntas objetivas e subjetivas referentes a inclusdo do brincar e da brincadeira na
prestacdo de cuidados de enfermagem. Foi utilizada a Anélise de Contedo Categorial

Tematica proposta dor Bardin para a organizacao e avaliagdo dos dados.



Resultados:

Os dados foram categorizados em: inser¢do do brincar e da brincadeira no cuidado
a crianca hospitalizada; quem implementa as atividades de brincar e brincadeira;
reacdes da crianga ao brincar e brincadeira e seus efeitos sobre o comportamento
infantil.

Dos resultados obtidos percebe-se que o recurso aos brinquedos ndo impede que a
crianga vivencie experiéncias dolorosas, mas permite-lhe libertar sentimentos de raiva e
hostilidade, expressando o seu medo e desespero, contribuindo para que o cuidado de
enfermagem seja diferenciado e humanizado e que o desenvolvimento biopsicossocial
da crianca ndo seja interrompido face a uma situacdo de hospitalizacao.

E consensual, entre as entrevistadas que, o(a) enfermeiro(a) deve perceber o brincar
como uma acdo que potencializa a recuperacdo da crianga e reduz as consequéncias
negativas da hospitalizacdo. No entanto, depreende-se que esta ¢ uma atividade ainda
pouco explorada e que quando realizada, ndo ocorre o uso do brincar em toda a sua
potencialidade como instrumento terapéutico. O estudo revelou como sendo a mae a
principal cuidadora no acompanhamento da crianca durante a hospitalizacdo,
participando nas atividades de brincar durante o processo de recuperagao.

De acordo com os dados obtidos pode-se inferir que o brincar ¢ uma ferramenta
primordial no que concerne a compreensdo da crianca sobre a vida, elaborando a sua
personalidade moldada pelas dificuldades, conflitos € mecanismos para enfrentar

situacdes adversas.

Conclusao:

Com a realizagdo deste estudo percebeu-se que o brincar estd incorporado no
cuidado de enfermagem a crianca hospitalizada, na medida que o entendem como
atividade fundamental da infancia, no entanto, esta pratica ainda ¢ predominantemente
ludica em detrimento do seu efeito terapéutico.

O local destinado a brincadeira restringe-se, muitas vezes, as salas de atividades
ludicas, o que pode fazer com que o brincar continue a ser visto como atividade
recreativa e sem finalidade terapéutica.

O brincar ¢ visualizado como instrumento efetivo de cuidado humanizado,
contudo, as enfermeiras ainda realizam a inser¢cdo do brincar no cuidado a crianca

hospitalizada de forma assistematica.



A Construc¢ao do Brinquedo
Terapéutico: Subsidios para o Cuidar

em Enfermagem Pediatrica

(Junior & Costa, 2010)

O Brinquedo Terapéutico constitui-se num brinquedo estruturado para a crianga
aliviar a ansiedade causada por experiéncias atipicas e perturbadoras para a idade,
consideradas ameacadoras e que requerem mais do que recreagdo para serem
ultrapassadas, devendo ser utilizado sempre que ela tiver dificuldade em compreender
ou lidar com uma experiéncia dificil. O brinquedo terapéutico facilita uma resposta

positiva por parte da crianga, durante um procedimento doloroso.

Objetivo:
O objetivo deste estudo foi estabelecer os critérios para elaboracdo e utilizacao de
brinquedos terapéuticos pelos Enfermeiros e criar um modelo de brinquedo para

aplicacdo dos critérios definidos.

Método:

Trata-se de uma revisdo da literatura, descritiva de abordagem qualitativa. A
pesquisa foi feita nas bases de dados LILAS, SCIELO, BDENF, na biblioteca virtual e
em obras impressas sobre o tema, utilizando as palavras-chave: brincar, brinquedo
terapéutico, enfermagem pediatrica. Foram analisados 13 documentos, de acordo com

os critérios de inclusio.

Resultados:

Os parametros para utilizagdo e criacdo de brinquedos terapéuticos podem ser
agrupados em trés eixos tematicos: adequacdo ao estadio de desenvolvimento da
crianga, finalidade do uso de brinquedos terapéuticos e seguranca e higiene dos

brinquedos.



Para a construg¢do e utilizagdo de um brinquedo terapéutico ¢ importante que os
enfermeiros compreendam as necessidades de cada faixa etaria e escolham brinquedos
apropriados a fase de desenvolvimento da crianca para que, desta forma, lhe sejam
proporcionados recursos facilitadores da percecdo da nova realidade permitindo a
expressdo de emocdes de forma segura e adequada.

No que respeita a finalidade do brinquedo terapéutico, pode ser classificado em:
Dramatico, Instrucional e Capacitador de fungdes fisioldgicas.

No estudo, o critério higiene e seguranga também ficou evidenciado. As praticas de
seguranga com os brinquedos sdo da competéncia do enfermeiro e passam pela selecdo,
supervisdo, manuten¢do e armazenamento. Quanto a higienizacdo dos brinquedos, ¢
recomendado uma cooperacdo entre a equipa da unidade de internamento, responsavel
pela sala de atividades e servigco de controlo de infe¢do hospitalar, para constituir uma
base de adesdo a praticas de prevencdo e controlo das infe¢des veiculadas pelos

brinquedos.

Conclusao:

E importante que o Enfermeiro conhega os critérios para a elaboragdo e utilizacio
do brinquedo terapéutico no cuidado a crianga hospitalizada para que consiga alcangar,
da melhor forma, os objetivos do cuidado e prevenir efeitos adversos decorrentes do

processo de hospitalizagao.



Brinquedo Terapé€utico na Assisténcia a
Crianca: Percepcao de Enfermeiros das
Unidades Pediatricas de um Hospital

Uni1versitario

(Oliveira, Maia, Borba, & Ribeiro, 2015)

Para a crianga, brincar ¢ uma atividade essencial ao bem-estar fisico, emocional,
mental e social, ¢ uma necessidade de desenvolvimento que ndo pode ser interrompida
por um estado de doenca e hospitalizacdo. Entre as inumeras modalidades da
brincadeira, destaca-se o Brinquedo Terapéutico, sendo este um brincar estruturado que
tem como objetivo promover o bem-estar da crianga e aliviar o medo quando esta tem
que enfrentar uma situacdo dificil ou desconhecida e precisa ser preparada para
procedimentos terapéuticos. Através do brincar, a crianga revive situagdes dificeis no
sentido de as elaborar ¢ as dominar, constatando-se menor sofrimento, maior
cooperagdo ao tratamento € maior aproximacao entre o enfermeiro e a crianga. Assim,
considerando todos os valores que norteiam o cuidado de enfermagem humanizado em
consonancia com a filosofia de cuidados ndo traumaticos, o cuidado prestado a crianga
deve reconhecer os beneficios do brinquedo terapéutico no desenvolvimento e
restabelecimento da sua saide. Para que haja garantia da sua utilizacdo pelos
enfermeiros, ¢ importante que estes sejam motivados e capacitados, contudo, o
planeamento dessa capacitacdo depende da perce¢do dos enfermeiros a respeito da

utilizagdo do brinquedo terapéutico no cuidado a crianga.

Objetivo:
O objetivo deste estudo foi compreender a percecao dos enfermeiros quanto ao uso
do Brinquedo Terapéutico nas unidades pediatricas de um hospital universitario e

identificar os fatores que interferem com a sua utilizagao.



Método:

Tratou-se de um estudo descritivo, quantitativo e qualitativo, desenvolvido com 20
enfermeiras de um hospital universitdrio do Municipio de Sido Paulo que foram
submetidas a uma entrevista, entre Janeiro e Julho de 2009, contendo questdes
estruturadas e semiestruturadas relacionadas com identificagdo das participantes, nivel
de formagdo, tempo de atividade, conhecimento e pratica do brinquedo terapéutico e
interesse em se capacitar para a sua utilizacdo. A andlise dos dados quantitativos
considerou a frequéncia relativa e absoluta das varidveis; os qualitativos foram

submetidos a analise qualitativa de conteudo.

Resultados:

Os dados analisados foram agrupados em: caracterizagdo das enfermeiras,
conhecimento e pratica das enfermeiras sobre o Brinquedo Terapéutico, relativos aos
dados quantitativos e percecdo das enfermeiras quanto ao Brincar e ao Brinquedo
Terapéuticos relacionados a sua pratica de cuidados, relativos aos dados qualitativos.

Perante os dados obtidos percebe-se que as enfermeiras reconhecem os beneficios
do brincar e do brinquedo terapéutico e consideram-nos necessarios no cuidado de
enfermagem para facilitar a comunicagdo com a crianga, a expressdo de seus
sentimentos e preparagdo para procedimentos. Uma percentagem das enfermeiras
utiliza-os esporadicamente justificando com sobrecarga de atividades, falta de tempo,
falta de material e ambiente apropriados, desconhecimento e desvalorizagdo do brincar
pelos colegas e instituicdo. No entanto, a maioria das enfermeiras manifestou o desejo
de se capacitar para a utilizagdo do brinquedo terapéutico como instrumento de
intervengdo de enfermagem, acreditando na melhoria da qualidade dos cuidados,

oferecendo conforto a crianga, diminuindo a ansiedade e o medo.

Conclusao:

Este estudo possibilitou compreender que, embora o enfermeiro reconheca os
beneficios advindos do Brinquedo Terapéutico no cuidado prestado a crianca, as
dificuldades encontradas para a sua utilizagdo sdo fatores que se sobrepdem as suas
vantagens. Assim, ressalta-se a importancia de realizar um programa de capacitacio dos
enfermeiros sobre o Brinquedo Terapéutico, com vista a sua implementacio

sistematizada.



Brinquedo Terapé€utico no Cuidado
Integral a Crianga Hospitalizada:
Significados para o Familiar

Acompanhante

(Figueiredo, Lima, Prado, & Leite, 2015)

A hospitaliza¢do representa uma experiéncia atipica na vida da crianga. A crianga
passa a conviver com pessoas estranhas que a todo o momento realizam procedimentos
dolorosos e que causam desconforto, a rotina didria € alterada e ocorre o afastamento da
familia, o que pode resultar em marcas na sua saide mental. Neste sentido, a utilizagao
do Brinquedo Terapéutico permite aos profissionais de satde atuar de forma
humanizada, respeitando o meio de comunica¢ao mais eficaz da crianga, o brincar. Este
funciona como meio para ajudar a crianca a ultrapassar a nova realidade atendendo as
suas necessidades recreativas e terapé€uticas, tornando essa vivéncia menos traumatica.
O Brinquedo terapéutico ¢ classificado de acordo com a sua finalidade em: dramatico,
que possibilita a expressdo de sentimentos e de emogdes; instrucional, que possibilita
explicar a crianga os procedimentos a que serd submetida e capacitador de funcdes
fisiologicas, que permite capacitar a crianga para a utilizacdo das suas funcdes de
acordo com o desenvolvimento.

O acompanhamento da crianca durante a hospitalizagdo, para além de um direito, é
uma necessidade. A familia ¢ importante para a obtencdo de dados da crianga, para a
identificagdo dos principais problemas e necessidades de cuidados, para favorecer a
inser¢ao social da crianca no ambiente desconhecido, permitindo a integragdo das
mudancas provocadas pela hospitalizacdo. Nesta perspetiva, o cuidado integral em
Enfermagem Pedidtrica envolve o estabelecimento de vinculo, confianga e

responsabilizacdo com especial atengdo a familia, tornando-a parte do processo no



cuidado prestado a crianca hospitalizada, numa filosofia de cuidados centrados na

familia.

Objetivo:
O objetivo deste estudo foi compreender a percecdo do familiar acompanhante da

crianga hospitalizada sobre a utilizagdo do Brinquedo Terapéutico.

Método:

Tratou-se de um estudo descritivo exploratorio, com abordagem qualitativa. O
instrumento de colheita de dados utilizado foi a entrevista ndo diretiva ou aberta,
realizada a 8 acompanhantes de uma unidade de internamento pediatrico no Municipio
de Montes Claros em Minas Gerais, no decurso do segundo semestre de 2013. Um dos
critérios de inclusdo para aplicagdo da entrevista foi familiares que estiveram presentes
durante a aplicacdo, a crianca, da sessdo do Brinquedo Terapéutico. Os dados foram

tratados pelo método de analise tematica.

Resultados:

Pelos dados obtidos para caracterizagdo da amostra observa-se que o acompanhante
que prevalece nas unidades hospitalares ¢ a mae, sendo-lhe atribuido o papel de
cuidadora no contexto da familia. A presenca da mae durante a hospitalizagdo da
crianca, ¢ fundamental na medida em que visa assegurar a crianga um cuidado menos
traumadtico, uma vez que o vinculo entre elas assegura que a ansiedade e medo da
crianga sejam amenizados.

Da andlise dos achados resultou a identificagdo de trés categorias tematicas:
Reconhecimento dos beneficios do Brinquedo Terapéutico no cuidado a crianga;
Representagdes da crianca durante a sessdo do Brinquedo Terapéutico e Percecdo do
Brinquedo Terapéutico para além da pediatria.

Os dados obtidos revelam que a utilizagdo do Brinquedo Terapéutico ¢ aprovada
pelos participantes do estudo como sendo uma pratica de aplicagdo rotineira nos
ambientes onde ¢ desenvolvido o cuidado a crianga. A sua aplicacdo ¢ bastante eficaz na
recuperagdo da crianca hospitalizada, tornando o cuidado de enfermagem mais holistico

¢ humanizado.



Conclusao:

Conclui-se que o Brinquedo Terapéutico se assume como uma intervencao
necessaria no cuidado integral a crianga e a familia. Os participantes deste estudo
manifestaram surpresa no contacto com esta técnica, mas aprovam e reafirmam os
beneficios da sua pratica no alivio da tensdo e na melhor aceitagdo e compreensao dos

procedimentos a que a crianga ¢ submetida.



Gestao do Estado Emocional da
Crianca (dos 6 aos 8 anos) através da
Actividade de Brincar: Analisando o

Cuidado de Enfermagem em Contexto

de Internamento de Pediatria

(Pereira, Nunes, Teixeira, & Diogo, 2010)

A evolucdo dos cuidados de enfermagem em pediatria caminha no sentido de uma
prestacdo de cuidados ndo traumaticos e cuidados centrados na familia, atendendo as
necessidades especificas da crianga. Esta evolugdo ¢ importante para diminuir o impacto
negativo que a experiéncia de uma hospitalizacdo tem na vida de uma crianga. Neste
contexto, surgem inumeras estratégias que tornam o ambiente hospitalar promotor de
bem-estar, facilitando a sua adaptagdo e transformando a experiéncia de hospitalizagdo
em oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento.

A crianga, quando vive uma experiéncia de cirurgia, estd exposta a determinados
stressores que podem conduzir a alteragdes psicoldgicas, emocionais, cognitivas e
sociais que podem persistir para além do pds-operatorio. Por esta razdo, ¢ fundamental
que os profissionais de satde, durante a prestacdo de cuidados a crianca, se empenhem
em compreender as emogdes das criangas, em perceber a sua apari¢do, o seu alcance e
as suas consequéncias, no sentido de desenvolver intervengdes que visem prevenir
situagdes problematicas. E importante atender, ndo s6 & emogdo exteriorizada, mas
também aos sentimentos ocultos, para compreender a totalidade da experiéncia
emocional da crianga.

As emogdes assumem um papel preponderante na vida de qualquer individuo, dai
que seja essencial para a crianga uma adequada gestio das mesmas, no sentido de

mobilizar e/ou desenvolver mecanismos de coping face a situagdo de



hospitalizagdo/cirurgia que esta a viver. Neste sentido, ter espago e oportunidade de
expressar as emogoes negativas, reconhecé-las e geri-las de forma saudavel, ¢ um meio
para a promocdo do bem-estar emocional. Esta gestdo emocional nem sempre ¢ um
processo simples para a crianga, tendo os enfermeiros especial importidncia na sua
capacitacdo. Para que esta gestdo emocional ocorra, ¢ importante que os enfermeiros
valorizem e incrementem estratégias de atuagdo especificas em enfermagem pediatrica
das quais se destaca o Brincar.

O brincar, sendo uma atividade de desenvolvimento humano, ¢ reconhecido pelo
seu valor terapéutico e a sua integracdo nos cuidados de saide assume fungdes
importantes para apaziguar o medo, ansiedade, soliddo, angustia de separacdo e para
atenuar os stressores da hospitalizagio. E consensual que o brincar contribui para a
gestdo da emocionalidade excessiva das criangas, facilitando o proprio processo de

hospitalizagao.

Objetivo:
O objetivo deste estudo foi compreender como o brincar integrado na pratica de
enfermagem pode ser usado na gestdo do estado emocional da crianga a viver uma

experiéncia de hospitalizagao/cirurgia.

Método:

Tratou-se de um estudo descritivo e interpretativo de abordagem qualitativa, em
que o instrumento de recolha de dados foi o diario de campo e a anélise dos mesmos foi
feita através da técnica de analise de contetido. Os dados foram obtidos no periodo de
Abril a Junho de 2008, num servigo de pediatria cirurgica de um hospital pediatrico de

Lisboa, onde foram selecionadas 9 criangas com idades compreendidas entre 6 e 8 anos.

Resultados:

A andlise dos resultados obtidos revelou que o processo de gestdo emocional da
crianca na pratica de enfermagem pedidtrica com recurso a atividade de brincar ¢
caracterizado por: fatores indutores (situagdes potencialmente perturbadoras e expressao
emocional intensa); fatores condicionantes (disponibilidade da crianca e dos
enfermeiros, privacidade durante o brincar e a constru¢do da relacdo de confianca);
incorpora¢do na interagdo de cuidados (a forma como a brincadeira ird ser mobilizada, o

momento e o local da interagdo); gestdo do estado emocional da crianga (promover o



confronto adaptativo, favorecer o relaxamento, incrementar o sentimento de controlo,
promover o sentimento de seguranca, facilitar a aproximacdo, promover a expressao
emocional, minimizar o sentimento de solidao, promover a distracdo e desmistificar os
medos); promog¢do de uma experiéncia de hospitalizagdo positiva e de crescimento

(estabilidade emocional e a adaptagdo a experiéncia).

Conclusao:

Com a realizagdo deste estudo conclui-se que a atividade de brincar ¢ um
instrumento terapéutico primordial em enfermagem pediatrica, na medida em que se
revela um meio para favorecer o bem-estar das criancas, € por isso ¢ sugestivo de
contribuir para resultados terapéuticos. O brincar usado de modo intencional e
sistemdtico promove a adaptacdo e aprendizagem das criancas numa experiéncia

positiva de hospitalizacdo/cirurgia.



Estratégias Ludicas na Assisténcia ao
Paciente Pediatrico: Aplicabilidade ao

Ambiente Cirargico

(Marinelo & Jardim, 2013)

A hospitalizagdo ¢ uma experiéncia traumadtica e perturbadora para qualquer
crianca. Ela tem que se adaptar a um ambiente e a pessoas desconhecidas, as suas
rotinas sdo alteradas e pode ocasionar reagdes de culpa, medo e angustia, por ser
interpretada como uma punicdo por mau comportamento. Esta experiéncia negativa
pode agravar-se caso haja necessidade de uma intervencao cirtrgica, relacionada com o
medo da morte, do resultado da cirurgia, das alteracdes da imagem corporal. No
entanto, estes sentimentos podem ser minimizados pela equipa de satide oferecendo
cuidados individualizados e humanizados para cada crianca/familia. Neste sentido, a
literatura atual apresenta estratégias que podem ser utilizadas no cuidado humanizado a
crianca hospitalizada, nomeadamente, a brincadeira terapéutica, a arteterapia, a
musicoterapia, entre outras. Assim, torna-se relevante identificar as vérias estratégias
existentes e a sua aplicabilidade e beneficios em ambiente cirtirgico para um cuidado de

enfermagem a crianga mais humanizado antes, durante e apds a intervengao cirargica.

Objetivo:
O objetivo desta revisdo de literatura foi realizar um levantamento das estratégias
de humanizag¢ao utilizadas pela equipa de satide com a crianga em contexto hospitalar, e

apontar a aplicabilidade dessas técnicas em ambiente cirrgico.

Método:
Tratou-se de uma pesquisa descritiva, retrospetiva, realizada por meio de revisdo da
literatura, entre 2002 ¢ 2011. Foram encontrados 26 trabalhos relacionados com o tema,

dos quais foram selecionados 10 que obedeciam aos critérios de inclusdo deste estudo.



Apos leitura compreensiva e analitica de cada artigo foi preenchido um roteiro na

intensdo de sintetizar as informagdes neles contidas.

Resultados:

Os resultados obtidos ressaltam a importancia das estratégias de humanizagdo
utilizadas com criangas no contexto hospitalar para aliviar o medo causado pela
hospitalizagdo, bem como a ansiedade causada pelo procedimento anestésico/cirurgico,
como o jejum prolongado, o desconforto de um lugar estranho e frio, rodeado por
pessoas vestidas com aventais, toucas, mascaras e pela inseguranga propria da
experiéncia desconhecida. Foram encontradas técnicas de humanizagdo no cuidado a
crianca como Brincadeira Terapéutica, Musicoterapia, Biblioterapia, Arteterapia,
Ambiente Decorado e Terapia Assistida por Animais. Os estudos mostram
aplicabilidade da Brincadeira Terapéutica e da Musicoterapia em ambiente cirurgico
nos periodos pré-operatorio imediato e pos-operatdrio imediato na sala de cuidados pos-
anestésicos, com os devidos cuidados inerentes as questdes de assepsia e de sonoridade

desses setores.

Conclusao:

Esta pesquisa mostrou a a¢ao benéfica de atividades ludicas com criangas durante a
hospitalizagdo e, nomeadamente, ao longo de um procedimento anestésico/cirurgico,
como a Brincadeira Terapéutica, a Biblioterapia e a Musicoterapia, cada qual com os
cuidados necessarios a sua utilizagdo no ambiente cirtirgico, respeitando as necessidades
de assepsia. No entanto, o uso de outras técnicas ludicas contribui para um cuidado
humanizado do profissional de enfermagem, ndo sé com a crian¢a, mas também com a
familia, no que se refere a orientagdes pré e pos procedimentos e em todo o cuidado

permeado por respeito, atencao e carinho profissional.



A Arte do Teatro Clown no Cuidado

as Criancas Hospitalizadas

(Lima, Azevedo, Nascimento, & Rocha, 2009)

O cuidado de enfermagem prestado a crianga hospitalizada tem privilegiado as
necessidades afetivas, emocionais, sociais e culturais da crianga, numa filosofia de
cuidados ndo traumaticos, definidos por intervengdes terapéuticas que eliminam ou
minimizam o desconforto psicologico e fisico experimentado pelas criangas e
familiares.

Na vida de uma crianga, brincar ¢ fundamental para o seu crescimento e
desenvolvimento, o que ndo deve ser interrompido pelo processo de hospitalizagao.
Neste sentido, foi criada a Companhia do Riso, com o objetivo de resgatar o riso das
criangas e dos adolescentes hospitalizados, dos seus familiares e da equipa de saude,

mediante atividades como: musica, jogos, magia e técnicas do teatro clown.

Objetivo:
O objetivo deste estudo foi explorar a experiéncia da utilizacdo da arte do teatro

clown no cuidado as criangas hospitalizadas.

Método:

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa. Os dados foram obtidos mediante
a observagdo participante de 20 criancgas internadas numa clinica pediatrica e de 11
estudantes de cursos da area da satde, pertencentes a8 Companhia do Riso, personagens
de teatro clown em intera¢do numa clinica pediatrica. A colheita de dados foi realizada
durante o segundo semestre de 2005. A andlise dos dados foi feita segundo a analise

tematica de conteudo.



Resultados:

Os dados obtidos foram agrupados por trés tematicas: expressdes artisticas como
forma de comunicagdo, participagdo do binémio crianca e acompanhante e o clown
como recurso terapéutico.

As expressoes artisticas utilizadas na interagdo entre os membros da Companhia do
Riso e as criangas foram: a musica, a dramatizagdo, a leitura infantil e a magia.
Constatou-se que a presenga do acompanhante no ambiente hospitalar, na maioria das
vezes a mae, facilita a comunicagdo da crianga com os estudantes da Companhia do
Riso e ajuda-as a interagir e participar ativamente nas brincadeiras. A arte do teatro
clown, como recurso terapéutico, permite a crianga exteriorizar os seus medos, dores,

angustias e limitacdes, mudando o foco da rotina da hospitalizagao.

Conclusao:

A arte do teatro clown é uma intervengdo concreta que valoriza o processo de
desenvolvimento da crianga, permitindo fantasias, riso, alegria e apropriagdo do
quotidiano hospitalar. E um exemplo de incorporagio de intervengdes que privilegiam
as necessidades afetivas e emocionais no sentido de um cuidado nao traumatico.

Para as maes, a brincadeira ¢ uma estratégia que distrai os filhos e minimiza a
ansiedade presente no processo de hospitalizagdo. No contexto hospitalar, o sorriso
resultante da interag@o entre crianga e a arte do teatro clown revela que ela dominou o
seu sofrimento e as dificuldades, possibilidade que se estende também aos familiares e
equipa de satude. O hospital ndo ¢ um ambiente apenas de dor e sofrimento, nele deve
haver um espaco para o desenvolvimento de atividades ludicas, pedagogicas e
recreacionais, pois o desenvolvimento da crianga ndo deve ser interrompido pela sua
hospitalizagao.

Os profissionais podem tornar-se terapéuticos ao utilizarem formas de expressao

artistica como: histdrias infantis, musica, dramatizagao, brinquedos...



4

Protocolo de Desinfeccao de

[

Brinquedos em Unidade de Internacao

Pediatrica: Vivéncia Académica de

Enfermagem

(Gessner, Gruchouskei, Barrichelo, Barros, & Freire, 2013)

O brincar ¢ essencial para o desenvolvimento de uma crianca. Brincar, além da
diversdo e entretenimento, propicia a expressao de sentimentos e emogdes, promove a
socializacdo, a crianca aprende a transformar as fungdes psicologicas basicas em
fungdes mais elaboradas. Por isso, esta atividade ndo pode ser interrompida por uma
situacdo de doenca e consequente hospitalizagdo. Brincar ¢ um direito que deve ser
preservado. Assim, ¢ esperado que em ambiente hospitalar existam brinquedos, salas de
atividades e de convivio. Contudo, sabe-se que os brinquedos constituem um meio
responsavel pela infecao hospitalar cruzada. Portanto, para preveni-la, é necessaria uma

correta, eficiente e rotineira higienizagao dos brinquedos.

Objetivo:
O objetivo deste estudo foi desenvolver e implementar um Protocolo de Operacao
Padrao sobre a desinfecdo de brinquedos de uso comum em uma unidade de

internamento pediatrico.

Método:

Tratou-se de um relato de experiéncia realizado por estudantes de Enfermagem da
UFPR, no periodo de 21 de Marco a 12 de Abril de 2011, num hospital escola na cidade
de Curitiba, Parand. Este ¢ um estudo descritivo e exploratorio, advindo da interacao
entre a escola e o servico de internamento. Como instrumento de colheita de dados

utilizou-se a observagao sistematica.



Resultados:

Com a aplicagdo do instrumento de colheita de dados constatou-se que a sala de
atividades onde estdo os brinquedos era amplamente utilizada pelas criancas
hospitalizadas e verificou-se que os cuidados com os brinquedos, a desinfecdo e o
acondicionamento dos mesmos ndo era adequado para a prevencdo de infegdes
cruzadas. Observou-se, ainda, que ndo existia material informativo que fundamentasse o
processo de limpeza e desinfecao de brinquedos e registro da realizagao de tal atividade.
Assim, com o objetivo de padronizar as agdes relacionadas com a limpeza e desinfecdo
na unidade, bem como, evitar a transmissdo cruzada de infegdes, procedeu-se a
elaboracdo de um Protocolo de Desinfecdo de Brinquedos. Este foi concretizado em
parceria com o servigo de controlo de infe¢do hospitalar e a equipa de enfermagem da
unidade de internamento, apds uma revisao bibliografica sobre a organizagdo das etapas
de planeamento e execugdo das acdes de limpeza e desinfe¢do de brinquedos em

ambiente hospitalar.

Conclusao:

A atividade de brincar é sem davida muito o desenvolvimento infantil. Contudo, €
fundamental que a necessidade deste ato ndo oferega riscos para a crianga enquanto
hospitalizada. Assim, ¢ essencial a existéncia de Protocolos para padronizar e
regularizar a desinfe¢do dos brinquedos das unidades de internamento pediatrico,

proporcionando maior seguranga para as criancas durante o periodo de hospitalizagao.
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